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Seksuaalisuus on jokaisessa meissa oleva, jatkuvasti kehittyva ja muuttuva, henkildkohtainen asia.
Se pitaa sisalldédn monenlaisia tunteita, ajatuksia ja asioita. Kun pariskunta alkaa odottaa lasta,
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mykset voivat olla vaikeita ottaa esille paitsi neuvolassa, myds oman puolison kanssa. Tutkimukset
osoittavat, ettd my6s miehilla on tarve puhua mielté painavista, seksuaalisuuteenkin liittyvissa asi-
oissa, mutta he tarvitsevat naisia useammin vastapuolen aloitteentekijaksi keskustelulle.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miesten kasityksia naisen raskauden merkityksesta
miehen seksuaalielamaan, seka miesten kasitysten ja tutkimustiedon perusteella suunnitella, to-
teuttaa ja arvioida opas raskauden aikaisesta seksielamasta, joka on kohdennettu lasta odottaville
miehille. Opas kasittelee raskausajan seksia ja siihen liittyvid myytteja ja koettuja ongelmia
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voitteilla pyritaan vastaamaan Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toimintasuunnitelmaan 2014-
2020, jonka tavoitteina muun muassa on seksuaalisuuden puheeksi ottamisen vakiintuminen sosi-
aali- ja terveydenhuollossa seka isien huomioimisen lisd@ntyminen neuvolakéynneilld.

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, yhteistydssa Kontinkankaan neuvolan
kanssa. Kasittelimme seksuaalisuutta seksuaalisen kanssakaymisen ja laheisyyden nakokulmasta,
osana toimivaa parisuhdetta ja sen hyvinvointia.

Laadullisena tutkimuksena toteutetulla tutkimuksellamme perehdyimme siihen, mista asioista isat
kirjoittavat ja kayvat keskustelua internetin keskustelupalstoilla viitekehykseemme liittyen. Tutki-
muksemme mukaan miehia puhututtaneet asiat paapiirteittain olivat seksuaalisen halukkuuden
muutokset raskausaikana, seka seksin vaikutus sikioon ja raskauden kulkuun.

Aineisto kasiteltiin ja oppaan rakenne luotiin aineistolahtoisella sisallénanalyysilla. Opinnaytetydn
tietoperustana kaytettiin ajantasaista kirjallisuutta, tutkimuksia, lakeja, asetuksia ja terveysaineis-
toja. Tutkimuksen liséksi, sisallon suunnittelussa hyddynnettiin yhteistyotahon ja ohjaavien opetta-
jien asiantuntemusta ja ammatillista kokemusta. Tyon lopputuloksena oli 26-sivuinen opas, joka on
kéytettavissa tavoitteidensa mukaiseen tarkoitukseen. Tutkimustyon tuloksia voi hyodyntaa ras-
kaudenaikaisessa tiedottamisessa.

Asiasanat: seksuaalisuus, raskaus, miesnakokulma, parisuhde, seksi, isa



ABSTRACT

Oulu University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing and Health Care, option of Midwifery

Author(s): Hennariikka Junttari, Marika Lillqvist & Milla Rautaoja

Title of thesis: Sex during pregnancy Talk about sex during pregnancy for men.
Supervisor(s): lecturer Marja Kinisjarvi & principal lecturer Kaisa Koivisto

Term and year when the thesis was submitted: Spring 2020  Number of pages: 55+3

The aim for this thesis was to produce a guide designed for fathers-to-be. The guidebook processes
themes about sex during pregnancy and the myths and the experienced problems within it from the
perspective of the father. Besides sharing information, the intent of the guidebook is to increase
and to ease to raise the matter of sexuality at the maternity clinics. It's also supposed to take part
to the strategy of Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2014-2020, which aims among other things to
establish the matter of talking about sexuality in health care and to paying more attention to the
fathers at the appointments at the maternity clinic.

The thesis was executed as a practice-based thesis and was limited to tell about sex during
pregnancy in a relationship and sex life between a man and a woman. The topic is reviewed from
a Finnish perspective. The referred maternity clinics in this thesis are also Finnish.

We made a qualitative study and familiarized ourselves with the things that the fathers write about
and have conversations about at the community forums at the internet. As our study shows, the
most common things that the men wanted to talk about were the changes in sexual desire during
pregnancy and the impacts of sex for the fetus and for the course of pregnancy.

Content analysis was used in processing the material and structuring the guidebook. Up-to-date
literature, studies, laws, regulations and health enhancing material was used as the basis of content
in this thesis. In addition of the study made, we used the expertise and the professional experience
of the collaborating parties and our supervising lecturers in planning of the content. As a result of
this study was made a 26-page, male-oriented, a bit humorous guidebook about sex during
pregnancy that contains big drawings and a compact amount of theory. The guidebook can be used
for the purpose it was aiming for and the results of the study can be used for informing couples
during pregnancy.

In future the guidebook could be extended to cover sex after childbirth as well. It could be useful to
make a similar quide also for same-sex couples. The guidebook could be made to an internet-
version in which additional information and sources could be more easily read.

Keywords: sexuality, pregnancy, male perspective, relationship, sex, father
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1 JOHDANTO

Seksuaalisuus on jokaisessa meissa jatkuvasti kehittyva ja muuttuva, henkildkohtainen asia. Sek-
suaalisuus pitaa sisallaan monenlaisia tunteita, ajatuksia ja asioita. Kasitteena seksuaalisuus on
eri asia kuin seksi. Tassa opinnaytetyossa kasittelemme kuitenkin seksuaalisuutta seksuaalisen

kanssakaymisen ja laheisyyden nakokulmasta, osana toimivaa parisuhdetta ja sen hyvinvointia.

Seksuaalisen kanssakaymisen kautta kaydaan lapi monia asioita. Se voi ilmentaa kokeeko tule-
vansa hyvaksytyksi, huomatuksi, rakastetuksi, kokeeko olevansa toiselle tarkea ja ainutlaatuinen.
Seksuaalisuus on herkka alue, johon parisuhteen toimimattomuus ensimmaisena heijastuu. Myos
toimimaton seksuaalisuus reflektoituu nopeasti parisuhteen hyvinvointiin. Kun pariskunta alkaa
odottaa lasta, seksuaalisuus ja parin valinen seksi saa uusia muotoja. Raskauden aikaiseen sek-
suaalisuuteen liittyy paljon fyysisia ja psyykkisiakin muutoksia, jotka vaativat molemmilta osapuo-
lilta sopeutumista lyhyella aikavalilla. Muutoksiin, haasteisiin ja jopa ongelmiin varautuminen etu-
kateen on tarkeaa, mutta niiden selvittaminen viimeistaan iimenemishetkella on ensisijaista niin

parin, kuin koko perheenkin hyvinvoinnin kannalta.

Raskaus on pitkaan liitetty vain odottavaan naiseen, mutta vime vuosikymmenen aikana on aina
enenevassa maarin alettu kiinnittd@ huomiota myds isien rooliin koko vanhemmaksi kasvamisen
prosessissa. Nyky-ymmarryksen mukaan myos isat alkavat kasvaa vanhemmuuteen jo raskausai-
kana. Isilld on myds merkittava rooli paitsi raskaana olevan aidin, myos syntyvan lapsen hyvinvoin-
nissa. Siksi on merkittavaa, etta isat huomioidaan aitiyshuollon palveluissa tasavertaisina vanhem-
pina aitien rinnalla. Kaytanndssa tama tarkoittaa isien kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista
neuvolakaynneilld. Seksuaalisuus on yksi merkittdva osa tata isien hyvinvointia. On selvaa, ettei
isien raskaudenaikaista seksuaalisuutta voida kasitella samasta nakokulmasta kuin odottavien ai-

tien.

Pohjatyona tekemamme tiedonhaun perusteella olemme havainneet, etta miehille suunnattua tie-
toa raskausajan ja synnytyksen jalkeisestd seksuaalisuudesta on vahan. Suurin osa annetusta ja
jaetusta, seka netista 16ydettavista tiedosta on naisille suunnatuissa informaatiopaketeissa. Ras-
kausajan seksiin littyy myos edelleen vanhoja ja virheellisia kasityksia, jotka leviavat lahes muut-

tumattomina keskustelupalstoilla ja suusta-suuhun jaetuissa tiedoissa vuodesta toiseen.



Seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvat kysymykset voivat olla vaikeita ottaa esille paitsi neuvolassa,
myds oman puolison kanssa. Tutkimukset osoittavat, etta myods miehilla on tarve puhua mielta pai-
navista, seksuaalisuuteenkin liittyvissa asioissa, mutta he tarvitsevat naisia useammin vastapuolen

aloitteentekijaksi keskustelulle.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelmia
2007-2011 ja 2014-2020 verratessa on havaittavissa, ettd miesten seksuaali- ja lisaantymistervey-
den palvelut eivat ole parantuneet ja miehet kokevat edelleen ulkopuolisuutta neuvolapalveluissa.
Lisaksi uusimmassa toimintaohjelmassa on huomattu, ettd neuvolan tyontekijoiden ammatillista
osaamista tulisi kehittdd miesten ja isien kohtaamisessa ja neuvonnassa. Toimintamallin tavoitteina
muun muassa on, etta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vakiintuu sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa seka isien huomioiminen neuvolakaynneill lisdantyy.

Tavoitteena on tuottaa opinnaytetyona opas, joka on kohdennettu odottaville isille. Opas késittelee
raskausajan seksuaalisuutta ja siihen liittyvia myytteja ja koettuja ongelmia isanakokulmasta. Pe-
rehdymme siihen, mista asioista isat kirjoittavat ja kayvat keskustelua internetin keskustelupals-
toilla. Ulkoisesti ja sisallollisesti opas rakennetaan humoristisella ja ytimekkaalla tavalla, jonka tar-
koituksena on luoda kohderyhmaa kiinnostava ja rento lahestymistapa. Tiedon jakamisen lisaksi,
oppaan tarkoituksena on lisata ja helpottaa seksuaalisuuden puheeksi ottamista aitiysneuvola-
kaynneilla, antaa ammattilaisille lisavalineita seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen ja aiheen la-

hestymiseen seka lisata keinoja isien huomioimiseen neuvolapalveluissa.

Rajaamme oppaan kasittelemaan raskausajan seksia parisuhteessa, koko seksuaalisuuden sijaan.
Vélttyaksemme liian laajalta alueelta, asetamme rajauksen myds naisen ja miehen véliseen sek-
sielamaan. Tassa opinnaytetydssa neuvolapalveluilla viitataan suomalaiseen neuvolajarjestel-

maan.



2 MIEHEN SEKSUAALITERVEYDEN TUKEMINEN RASKAUSAIKANA

21 Mies aitiyshuollon asiakkaana

Jo raskauden alkuvaiheesta lahtien on toivottavaa, etta tuleva isa olisi neuvolassa mukana tule-
van aidin tukena. Isia on yritetty saada aktivoitumaan kdymaan neuvolassa, jonka vuoksi jo ensim-
maisessa puhelinkontaktissa toivotetaan puoliso tervetulleeksi mukaan neuvolakaynnille (Kansal-

linen itiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, viitattu 15.10.2018).

Terveydenhuoltolain 15§ (2010) mukaan kunnan on jarjestettava alueensa raskaana oleville nai-
sille ja lasta odottavien perheille neuvolapalvelut. Tavoitteena on toteuttaa aitiyshuollon hoitoa ja
perhevalmennusta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Aitiysoppaan suositusten mukaisesti. (Kan-
sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, viitattu 15.10.2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 218). Neuvolatoiminnasta on tehty asetus, jonka tarkoituksena on varmistaa, etta lasta odot-
tavien naisten ja perheiden terveysneuvonta ja terveystarkastukset ovat suunnitelmallisia, tasol-
taan yhtenaisia ja yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia kunnallisessa terveydenhuol-
lossa. Asetuksen tavoitteena on terveyden edistaminen seka varhaisen tuen tehostaminen. (Neu-
volatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun tervey-

denhuoltoa koskeva valtioneuvostona asetus, 338/2011.)

Vuodesta 2011 on aitiysneuvolassa jarjestettava lasta odottavan perheelle laaja terveystarkastus
ja terveysneuvonta raskauden puolivalissa, jossa aidin ja sikion terveydentilan tutkimisen lisaksi
selvitetdan koko perheen hyvinvointi. Terveystarkastuksen ja terveysneuvonnan tarkein tavoite on
tukea vanhempia ja koko perheen hyvinvointia seké tarvittaessa jarjestaa perheelle tarvittava tuki.
(Neuvolatoimintaa, koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa seka lasten ja nuorten ehkaisevaa suun ter-
veydenhuoltoa koskeva valtioneuvostona asetus, 338/2011.) Vuonna 2016 tehdyssa valtakunnal-
lisessa neuvolaseurannassa todettiin laajaan terveystarkastukseen osallistuvan 60% isista (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 58).

Ei avioliitossa asuvat pariskunnat ovat voineet tehda isyyden tunnustamisen ennen lapsen synty-

maa aitiysneuvolassa isyyslain muututtua vuodesta 2016 Iahtien (Isyyslaki 13.1.2015/11). Oletuk-



sena on, ettei isyydesta ole epaselvyytta ja samalla on myos mahdollista tehda yhteishuoltajuus-
sopimus (Maistraatit 2019, viitattu 28.12.2018). Perheet ovat aktiivisesti kayttaneet tatd mahdolli-
suutta hyodyksi, silla ennen lapsen syntymaa tehtyja isyyden tunnustamisia neuvoloissa tai lasten-
valvojalla oli 78% kaikista tapauksista vuonna 2017. Tilastoista ei kdy kuitenkaan selville kuinka iso
prosenttiosuus pelkastaan neuvoloissa oli. (Forss & Sakkinen 2018, viitattu 15.12.2018.) Naméa
muutokset ovat saaneet isat kaymaan useammin neuvolassa kuin ennen. Tama antaa terveyden-
hoitajalle paremmat mahdollisuudet seurata perheen tarpeita ja antaa tietoa raskauden vaikutuk-

sesta koko perheelle.

Viime vuosina sukupuolten tasa-arvo asiat ovat olleet paljon esilla, jonka johdosta on tehty laki-
muutoksia ja sosiaali- ja terveysministeri6 on julkaissut vuonna 2016 neuvoloille oppaan sukupuol-
ten tasa-arvo neuvolatydssa. Aitiys- ja lastenneuvolatoiminnassa korostetaan keskeisina periaat-
teina tasa-arvoa, sen toteutumista ja edistamista. Neuvoloiden tyontekijdilla on hyva mahdollisuus
edesauttaa tasa-arvon toteutumista perheiden kaynneilld. Tyontekijan on uskallettava kohdata per-
heen eri osapuolet yksiloina, mika vaatii herkkyytta ja taitoa vuorovaikutuksen saralla. Hyvassa
vuorovaikutussuhteessa vanhemmat uskaltavat ottaa esille omia nakemyksiaan ja ratkaisujaan ja
se antaa tyontekijalle mahdollisuuden tunnistaa erilaisia tuen tarpeita. Luottamus tyontekijan ja
perheen valilla helpottaa myos vaikeiden asioiden puheeksi ottamista. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2016, viitattu 9.1.2019.)

Seksuaali- ja lisdantymispalvelujen hankkiminen on edelleen miehille haastavaa, silla ne mielletaan
perinteisesti naisille suunnatuksi. Aitiysneuvolan laajoissa terveystarkastuksissa kysytaan kuiten-
kin tulevan isan terveydesta ja hyvinvoinnista. Isat ovat aiteja tyytymattomampia neuvolan tyonte-
kijan tapaan tyoskennella vanhemman tai perheen kanssa neuvolassa. Siksi olisikin tarkeaa, etta
isat kohdattaisiin aitiys- ja lastenneuvolapalveluissa niin, etta he olisivat halukkaita osallistumaan
niihin myods jatkossa. Laajojen terveystarkastusten yhteydessa aitiys- ja lastenneuvoloissa voisi
ottaa puheeksi parisuhteen ja parisuhteen seksuaalisuuden. Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
kuuluu jokaisen terveyden- ja sosiaalialan ammattihenkilon tyohon. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016,
viitattu 20.11.2018; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 20.11.2018).

Tutkimuksissa (Keinanen, Vainio, Saavala 2001; Mesiaislehto-Soukka 2005) suuri osa miehista
koki, ettei heita huomioida riittavasti tai palvelut eivat vastanneet heidan odotuksiaan kaikilta osin,
vaikka neuvolapalveluissa korostetaan parisuhteen ja perheen huomioimista (Mesiaislehto-Soukka
2005, viitattu 20.11.2018). Haverisen (2009) seka Mesiaislehto-Soukan (2005) tutkimuksissa oli



noussut esiin isien kokema ulkopuolisuuden tunne, seka kokemus siita, ettei heita kohdella tasa-

vertaisena vanhempana ja etta heidat ohitetaan asiakaskeskeisyydessa aidin rinnalla.

Haverisen (2009) tutkimuksessa osalla isista oli kuitenkin ollut myds positiivisia kokemuksia neu-
volassa saadusta huomiosta. He olivat tunteneet tulleensa huomioiduksi tasavertaisena kumppa-
nina aidin kanssa. Toisaalta kyseiset isat eivat olleet odottaneet huomiota, vaan olivat kaynneilla

ajatelleet aidin olevan etusijalla.

Isat kokivat neuvoloissa perheen kohtaamisen ja hoidon aitisuuntaiseksi, mutta silti arvokkaaksi.
Isat kokivat luonnollisesti jaédvansa huomiotta, kun aidit fyysisesti odottavat vauvaa. Neuvolassa
seuranta painottuu didin ja sikion hyvinvoinnin seurantaan. (Keinénen, Vainio & Saavala 2001; Me-
sidislehto-Soukka 2005, viitattu 20.11.2018.) Yha useammat isat kuitenkin osallistuvat sikion ultra-
aanitutkimuksiin aidin kanssa, mika on isan ensimmaisia mahdollisuuksia ynmartaa todella tule-
vansa vanhemmaksi. Jo pelkka neuvolassa kdyminen voi auttaa isaa konkretisoimalla odotusta ja
antamalla tunteen yhdessé odottamisesta. (Paavilainen 2003, 91.) Taman lisaksi isat kaipaavat
neuvoa ja ohjausta mm. vauvan hoidosta ja raskausajasta. (Mesiaislehto-Soukka 2005, viitattu
20.11.2018.)

Jotkut isista eivat olleet taysin varmoja ovatko he tervetulleita neuvolakaynneille (Mesiaislehto-
Soukka 2005, viitattu 20.11.2018). Isat kokivat, etté palvelut olivat dideille ja vauvoille, eika heita
huomioitu yksildllisesti esimerkiksi tarjoamalla vertaistuellisia isaryhmia (Keinanen ym. 2001; Me-
sidislehto-Soukka 2005, viitattu 20.11.2018). Neuvolan palveluiden antaman tuen on todettu edis-
tavan isaksi kasvua tapauksissa, joissa tuki lahti isan tarpeista. Jos tuki ei lahtenyt isan tarpeista,
isa koki jadvansa syrjaan. Tama johti siinen, ettei isa kokenut tarvitsevansa ditiyshuollon palveluja
lainkaan. (Mesiaislehto-Soukka 2005, viitattu 20.11.2018.) Tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta odo-
tusaikana isien mielessa on paljon askarruttavia kysymyksia, ja epavarmuudenkin tunteita (Paavi-
lainen 2003, 91). Myds Mesiaislehto-Soukan (2005) tutkimuksesta selviaa, etta isat kaipaavat tie-

toa niin raskausajasta kuin vauvanhoidostakin.

Isien kanssa tydskentelevien ammattilaisten tueksi tehdyssa julkaisussa kannatetaan pelkastaan
isille suunnattuja perhevalmennusryhmia. Ryhmat ovat osa neuvolatoimintaa, jotka isét ovat koke-
neet itselleen sopivimmaksi tavaksi hankkia osaamista uudesta eldmanvaiheestaan. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, viitattu 20.11.2018). Isien innostus osallistua perhevalmennukseen perus-
tuu ainakin osittain vertaisryhman, eli toisten isien kohtaamiseen ryhmassa (Keinanen ym. 2001).
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Esikoistaan odottavat tulevat isat kokivat tarvitsevansa enemman tiedollista neuvontaa ja tukea
(Villamaa 2003, viitattu 20.11.2018). Kuitenkin Mesiaislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa iséat ko-
kivat valmennusryhmien toiminnan puutteellisena, koska ryhmissa ei keskusteltu ja nain ollen ver-
taistuki jai puuttumaan. Neuvoloiden jarjestamat perhevalmennukset koetaan puutteellisiksi, koska
isien odotukset eivat kohtaa todellisuutta. Valmentautuminen isyyteen, tunteiden kasittely ennen
synnytysta ja sen jalkeen vertaistuen avulla olisi isien mielesta tarkeda. (Puputti-Rantsi 2009, vii-
tattu 20.11.2018.) Joidenkin miesten toiveissa olisi ollut myds oma aika terveydenhoitajalle neuvo-
lassa (Paavilainen 2003, 91).

Raskaus, synnytys ja sen jalkeinen aika muuttavat parisuhteen seksuaalisuutta. Toisiin parisuhtei-
siin ndma muutokset tuottavat ongelmia, joita olisi mahdollista ehkaistad asianmukaisella tiedon-
saannilla ja keskustelumahdollisuuksilla neuvoloissa. Parisuhteen kannalta katsottuna voi olla tu-
hoisaa, jos raskaus ja raskauden jalkeinen aika vaikuttavat kielteisesti pariskunnan seksielamaan.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004. Viitattu 20.11.2018).

Seksuaaliterveyteen liittyvat palvelut ja ohjelmat koetaan paaosin aideille suunnatuiksi isien toi-
mesta, vaikka parisuhde ja perhe pitaisi huomioida yhdessa. Miehilla on kuitenkin paljon tarvetta
ohjeistuksille, silld yhteydenottoja erilaisiin neuvontakanaviin tulee runsain mitoin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksia 2006:83, viitattu 20.11.2018).

2.2 Parisuhteen seksuaalisuus raskausaikana

Seksuaalinen halu rakentuu seksuaalisista ajatuksista ja mielikuvista, tarpeesta kokea seksuaalista
jannitysta seka laukeamista yksin tai yndessa. Seksuaalinen motivaatio, ajatus omasta seksuaali-
suudesta ja seksuaalinen halu perustuvat paaosin ei-seksuaalisille asioille: 1aheisyyden tunne, rak-
kauden ja kiintymyksen osoittamisen halu, yhteisen fyysisen kokemuksen ilo, sitoutumisen vahvis-
taminen tai halu olla hyvaksytty tai haluttu. (Apter, Vaisala & Kaimola 2006, 113.) Aikaisemmat,
yksildllista seksuaalisuutta rakentavat elamankokemukset vaikuttavat merkittavasti kunkin seksu-
aalisuuteen ja seksuaaliasenteisiin. Kuten muissakin eldmantilanteissa, myos raskausaikana sek-
suaalisuuteen liittyy uusia asioita, jolloin esiin voi nousta myds ongelmia. Néita asioita pohditaan ja

niille pyritaan loytamaan ratkaisuja. (Kontula 2012, 9.)

11



Vanhemmiksi tuleminen vaikuttaa parisuhteeseen monin tavoin. Lapsen syntyman tuomat muutok-
set tuovat iloa, mutta samalla myds haasteita vanhempien parisuhteelle ja seksuaalisuudelle. (Kin-
nunen 2014, 4) Tutkimukset osoittavat, etta parisuhteen tyytyvaisyys laskee lapsen syntyman jal-
keen, mutta toisaalta lapsen syntyma myos lujittaa parisuhdetta. Erityisesti ensimmaista lastaan
odottavien vanhempien on vaikea ennustaa naita tulevia muutoksia. On kuitenkin tarkeaa tiedostaa
ja aloittaa muutoksiin valmistautuminen jo raskausaikana, silla vanhempien kokonaisvaltainen hy-
vinvointi on tulevan lapsen kannalta ensiarvoista. Ehed parisuhde tukee vanhemmuutta ja auttaa
vanhempia reagoimaan lapsen tarpeisiin. Nain ollen my6s vanhempien tyytyvaisyys heidan vali-
seen seksuaalisuuteensa antaa paremmat 1&ahtokohdat parisuhteelle ja sita kautta myds lapsen

hyvinvoinnille. (Jarvinen 2011, 119; Heiskanen, Markova, Salmi & Vaaranen 2017.)

Jo raskausaikana vanhemmiksi muuttuvan naisen ja miehen on tarkeaa sailyttaa roolinsa my6s
kumppaneina ja rakastajina (Kinnunen 2014, 4). Laheisyys ja seksuaalisuus ovat merkittavia pari-
suhdetta lujittavia tekijoita ja osa normaalia raskautta. Raskaus ja sen tuomat fyysiset ja psyykkiset
muutokset voivat kuitenkin muuttaa molempien puolisoiden suhtautumista seksiin. Toisilla seksi
merkittavasti vahentyy tai loppuu kokonaan, kun taas toisten seksielama vilkastuu tai ei muutu mi-
tenkaan. Raskauden aikaiseen seksiin ja seksuaalisuuteen vaikuttaa myds se, missa vaiheessa
raskaus on. Toisinaan parisuhteelle ja seksuaalielamalle asetetut liian korkeat odotukset seka tie-
don puute voivat aiheuttaa ongelmia. Seksuaalinen halu voi olla erisuuruista ja eritahtista ja siten
aiheuttaa ristiriitaa suhteessa. Seksielaméassa ja toisessa tapahtuvat muutokset voivat hammentaa
seka tulevan isan etta aidin mielta. Pari joutuu miettimaan, mita muuttunut tilanne tarkoittaa ja onko

muutos véliaikaista vai pysyvaa. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013; Kinnunen 2014, 4-6.)

Lasta odottavilla pareilla, joiden seksuaalisuus on heikentynyt, on harvemmin seksuaalisiin toimin-
tahairi6ihin liittyvia ongelmia, vaan heikentyneen seksuaalisuuden taustalla on mm. pelko ja mieli-
kuvien luominen vauvan vahingoittamisesta. Pelko on aiheeton, silla sikié on kohdun sisalla suo-
jassa. (Bildjuschkin 2019, viitattu 29.12.2019). Myytti yhdynt6jen vaarallisuudesta voi haitata sek-

sieldmaa ja etdannyttad puolisoita vahentaen seksuaalista halua edelleen. (Kontula 2011, 110.)

Sellaisissa tapauksissa, kun raskaus ei etenekaa@n normaalisti ja iimenee riskitekijoita, 1aakari saat-
taa kieltdd yhdynnan tai vaikkapa rintojen hyvailyn joksikin aikaa tai raskauden loppuajaksi (Ihme
& Rainto 2014, 272). Tallainen tilanne voi tulla esimerkiksi, jos raskauden aikana ilmenee veren-
vuotoa, kohdunsuuta joudutaan tukemaan langalla tai raskauteen liittyy istukan vajaatoimintaa tai
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sen poikkeavaa sijaintia kohdussa. Myos kohdun supistusherkkyys tai aiemmin syntynyt kes-
koslapsi voi olla tekija, joka estaa yhdynnat loppuraskaudessa. Yleisesti ottaen kuitenkaan nor-
maalisti etenevassa raskaudessa ei ole mitaan syyta rajoittaa seksuaalisuuden ilmentamista nor-

maaliin tapaan. (Ryttylainen & Valkama 2010, 111.)

Lisaamalla tietoutta raskaudenaikaisesta seksuaalisuudesta on mahdollisuus vaikuttaa parisuhtei-
den seksielaman tyytyvaisyyteen parantavasti. Parin on hyva tietaa, ettd yhdynnat ovat edelleen
sallittuja ja mahdollisia. (Ryttylainen & Valkama 2010, 111.) On tarkeaa, etta odottavat vanhemmat
tiedostavat seksin ja seksuaalisuuden olevan paljon muutakin kuin yhdyntaa ja etta seksuaalisuutta
voi ilmentaa muillakin tavoin. Odotusaika onkin otollista aikaa laajentaa omia kéasityksia laheisyy-
den ja seksuaalisuuden iimaisusta, esimerkiksi kaikenlainen kosketus, hieronta ja suuseksi tuotta-
vat molemmille osapuolille nautintoa, silloinkin kun perinteinen yhdynta ei onnistu tai kiinnosta.
(Kinnunen 2014, 6; Inme & Rainto 2014, 272; Heiskanen ym. 2017, 55.) Pari voi myds etsia uusia
rakasteluasentoja, jos kasvava vatsa tuottaa hankaluuksia yhdynnan aikana.

Neuvolassa saatu tieto ja asiasta keskustelu neuvolakaynneilla voivat auttaa pareja puhumaan
my0s keskenaan tapahtumassa olevista muutoksista. (Ryttylainen & Valkama 2010, 111.) Loppu-
jen lopuksi vahva sitoutuminen parisuhteeseen, ymmartavaisyyden osoittaminen seka toisen huo-
mioiminen ja ihailu (korostuu raskausaikana kehon muuttuessa), ovat niita tekijoita, jotka yllapitavat

tyydyttavaa seksuaalielamaa raskausaikanakin (Apter ym. 2006, 194).

2.3 Naisen seksuaalisuus raskausaikana

Naisen keho kay lapi suuria muutoksia raskausaikana, mika voi tuntua odottajasta hammentavalta.
My0Os seksuaalisuus muuttuu raskauden myota. Raskausaikana naisen seksuaalinen halukkuus
voi vaihdella; toisilla halut lisdantyvat ja toisilla ne voivat heikentya. (Vaestdliitto 2018, viitattu
2.11.2018.)

Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannekseen. Alkuraskauden, eli ensimmaisen kolmannek-
sen tuoma vasymys seka pahoinvointi tarkoittavat usein seksuaalisen halukkuuden vahentymista.
Rinnat voivat aristaa hyvinkin paljon, eikd niiden hyvaily tunnukaan enaa hyvalta, vaikka ennen
raskautta asia olisi ollut toisin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 2.11.2018; Rainto &
lhme 2014, 171-172; Vaestoliitto 2018, viitattu 2.11.2018.)
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Muita alkuraskauteen kuuluvia seksuaalisuuteen vaikuttavia fysiologisia muutoksia ovat estrogee-
nin aiheuttamat muutokset emattimen limakalvoilla ja lantionpohjan lihaksissa, emattimen sideku-
doksen loystyminen ja muuttuminen turpeaksi ja alueen verekkyyden lisaantyminen, emattimen
eritystoiminnan kiihtyminen ja emattimen pH:n muuttuminen hormonien vaikutuksesta seka virtsa-
rakon verenkierron lisaantyminen ja kasvavan kohdun painautuminen virtsarakkoa vasten, joka ai-
heuttaa virtsaamisen tarpeen tihentymista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu
2.11.2018; Rainto & Inme 2014, 171-172.)

Vaikka seksuaalinen halukkuus usein vaheneekin ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana,
nainen tarvitsee enemman huomiota ja hellyytta osakseen kuin aikaisemmin. Naisen on tarkeaa
tulla huomatuksi ja tuntea itsensa kauniiksi raskauden aikana, silla raskausaikana nainen on her-
kempi arvioimaan omaa vartaloaan ja ulkonakdaan. (Rainto & lhme 2014, 171-172; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 2.11.2018; Vaestdliitto 2018, viitattu 2.11.2018.)

Keskiraskauden, eli toisen raskauskolmanneksen aikana monet odottavat aidit tuntevat olonsa it-
sessaan hyvaksi, kun alkuvaiheen pahoinvointi ja vasymys eivat enaa ole paaroolissa. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 2.11.2018; Rainto & Ihme 2014, 171-172.) Raskauden keskikol-
mannes voikin olla raskaudenaikaisen seksuaalielaman parasta aikaa, ja nainen voi kokea orgas-
mit voimakkaampina, vaikka tamakin voi vaihdella yksilollisesti suurestikin. Naisen seksuaalisten
halujen yhtakkinen lisaantyminen voi myds hammentaa puolisoa, varsinkin jos samaan aikaan ha-

nen oma halukkuutensa vahenee.

Seksuaalisuuteen keskiraskauden aikana vaikuttavia fysiologisia muutoksia ovat pahoinvoinnin ja
vasymyksen helpottuminen, kehon aikaisempaa suuremmat muutokset, lantion alueen verekkyy-
den lisdéntyminen, eméattimen ja hapyhuulten limakalvojen verekkyys ja turpeus, emattimen hel-
pompi kostuminen ja kiihottuminen seké@ orgasmien mahdollinen voimistuminen. (Rainto & Ihme
2014, 171-172; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 27.11.2018.)

Loppuraskaudesta vanhemmat keskittyvat pian syntyvaan lapseen. Muutokset kehossa saattavat
saada odottavan idin tuntemaan itsensa kdmpeloksi ja epaseksuaaliseksi ja keho saattaa tuntua
vieraalta, jolloin seksieldma voi jaada taka-alalle. Toisaalta useat naiset tuntevat itsensa rentoutu-

neemmaksi raskauden jalkipuolella ja ovat halukkaampia rakasteluun. Puolison ymmartavainen
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asenne ja kasvavan vatsan ihailu seka naiseuden vahvistaminen yllapitavat seksielamaa raskaus-
ajan loppupuolella. (Rainto & lhme 2014, 171-172; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu
27.11.2018.)

Normaalisti etenevassa raskaudessa yhdyntoja voi jatkaa normaalisti synnytykseen saakka. Lop-
puraskaudessa on kuitenkin huomioitava suuri kohtu ja painon kohdistamista kohtuun tulee valttaa.
Asennot on hyva valita sen mukaan, mik& tuntuu naisesta hyvalta. Pitkaan selalladn makaaminen
voi aiheuttaa naiselle huonovointisuutta ja kohtuverenkierron heikkenemista. Oiretta kutsutaan su-
piinisyndroomaksi (vena cava superior —syndrooma) ja johtuu siita, kun alaonttolaskimo jaa puris-
tuksiin kohdun alle. (Paananen, Pietildinen & Raussi-Lehto 2017, 167.)

Orgasmin saaminen erittda oksitosiinihormonia, joka aiheuttaa kohdun supistelua. Tama supistelu
voi edistaa kaynnistymassa olevan synnytyksen kaynnistymista. Prostaglandiinia, jota spermassa-
kin on, kaytetaan laakkeena synnytyksen kaynnistamiseen. Spermassa prostaglandiinia on kuiten-
kin niin vahan, ettei se voi aiheuttaa ennenaikaista synnytysta, mutta sperma voi my0s osaltaan

edesauttaa kaynnistymassa olevan synnytyksen etenemista. (Paananen ym. 2017, 167.)

Viimeisen raskauskolmanneksen fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen ovat
ennakoivat supistukset, tihentynyt virtsaamistarve, narastys, unettomuus, selkakivut, turvotukset ja
suuri vatsa. (Rainto & lhme 2014, 171-172; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu
27.11.2018.)

2.4 Miehen seksuaalisuus raskausaikana

Miehille parisuhde on usein seksuaalisunde naisia korostuneemmin ja talloin toimiva seksuaali-
suhde voi olla tarkea todiste puolison rakkaudesta. Tahan seksuaalisuhteeseen ja seksieldmaan
tulee aina jonkinlainen muutos lapsen hankinnan yhteydessa. Kaikki isat eivat valttamatta osaa tai
uskalla puhua puolisonsa kanssa uusista tunteistaan ja peloistaan muuttuvassa tilanteessa. Mies
voi tuntea itsensa fyysisesti torjutuksi, mikali nainen kokee haluttomuutta. Naiset eivat puolestaan
aina ymmarra, miten uhkaavaksi miehet voivat tilanteen kokea. (Haverinen 2009, viitattu 11.1.2019;
Kontula 2011, 76, 85.)
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Luonnollisesti miehet reagoivat raskausaikaan eri tavoin, yksilollisesti. Miehelle raskausaika on
henkista valmistautumista muuttuvaan elamantilanteeseen siina missa naisellekin. Raskaus voi ai-
heuttaa miehellekin laajan kirjon erilaisia, ihan odottamattomiakin tunteita. Koska raskaudenaikai-
set fyysiset muutokset tapahtuvat naisen kehossa, ovat raskauden tuomat muutokset miesten sek-
sielamaan psyykkisia. Useimmiten ne liittyvat huoliin, pelkoihin, seksuaalisen halun eritahtisuuteen
tai merkittavassa maarin myos kykyyn puhua parisuhteessa uuden tilanteen tuomista muutoksista.
(Haukkamaa 2000, 23.10.2018; Apter ym. 2006, 191; Haverinen 2009, viitattu 23.10.2018.)

Joitain miehid huolettaa kykynsa olla isa tai elattad uutta tulokasta. Puolison vasymys ja voimak-
kaat mielialan muutokset voivat arsyttaa tai hammentaa tulevaa isaa ja toisen ei-toivottu kayttayty-
minen voi omalta osaltaan aiheuttaa haluttomuutta. Myds mies itse voi olla vasynyt ja tuntea itsensa
rittamattomaksi puolisonsa tukemisen haasteissa. (Haukkamaa 2000, 23.10.2018; Apter ym.
2006, 191; Haverinen 2009, viitattu 23.10.2018.)

Kumppanin raskaus asettaa miehelle muitakin psyykkisia tehtavia, jotka han joutuu omilla selviyty-
mistaidoillaan kohtaamaan ja ratkaisemaan. Raskauteen kuuluvien, naisen fyysisten muutosten
myota mies kohtaa sen, ettd hanen naisestaan tulee aiti. Mies joutuu lapikaymaan aikaisempaa
kehitystaan, jonka avulla tuleva isa pyrkii alitajuisesti yhdistamaan mielessaan puolisonsa sensu-
aalisuuden ja aitiyden, ilman kytkentoja omaan aitiin. Tassa vaiheessa testataan, onko isan henki-
nen napanuora omaan aitiin katkennut. Taman alueen ongelmat voivat nakya muun muassa pari-
suhteen ristiriitoina, seksuaalisina ongelmina tai pakona muiden naisten luo. Myos ulkopuolisuuden
tunne aiti- lapsi —suhteessa, jo raskausaikana, voi ylittaa tulevan isan mielen keinot. (Haukkamaa
2000, viitattu 18.12.2018; Apter ym. 2006, 191.)

Puolison kasvava vatsa voi herattdd muutenkin miehessa erilaisia, vaihteleviakin tunteita. Toiset
miehet pitavat kumppaninsa hedelmallisté vartaloa viehattdvana, kun taas toisten innostusta latis-
taa puolisonsa iso vatsa tai kertyvat raskauskilot. Toisilla puolison py6ristyva vatsa voi alkuun tun-
tua hellyttavalta, kun yllattaen kumpu tuntuukin uhkaavalta, vaivaannuttavalta tai jopa rumaltakin.
Mies seuraa naisensa ulkoista muuttumista ja mielta saattaa askarruttaa, palaako puoliso koskaan
entiselleen. (MacDougall 2004, 52; Hirvonen 2011, 25; Ihme & Rainto 2014, 272.) Ei ole mydskaan
epatavallista, ettd miehen paino nousee tai han saa muita fyysisia oireita kuten puolisonsakin, jol-

loin mies saattaa kokea itsensa yllattden epéviehattavaksi (Haukkamaa 2000, 1481.)
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Useimmat miehet ovat tyytyvaisia, jos kumppanin seksuaalinen halukkuus ja aktiivisuus lisaantyy
raskauden aikana. Kuitenkin, odottavan aidin yhtakkinen voimakas seksuaalinen halu voi hammen-
taa miesta. Muuttuva tilanne vaatii sopeutumista myos miehelta. Miehilla esiintyy usein myos epa-
maaraisia pelkoja ja uskomuksia raskaudenaikaisesta yhdynnasta, joka voi tuntua ole-van ristirii-

dassa puolison lisdantyneeseen halukkuuteen. (Apter ym. 2006, 192-193.)

Seksuaalisuuden iimentamista hairitsevaa huolta voi aiheuttaa esimerkiksi sikion turvallisuus. Usea
mies pelkaa vahingoittavansa sikiota rakastelun aikana tai satuttavansa puolisonsa herkistyneita
alueita kosketuksellaan. (MacDougall 2004, 52; Kinnunen 2014, 6.) Osa tulevista isista pelkaéa ras-
kaudenaikaisen seksin haittaavan jollain tapaa raskauden normaalia kulkua (Reinholm 2000). Moni
mies on myos kuvaillut yhdyntatilanteista tunnetta "kolmannesta pyorasta”. Nama ajatukset ovat
omiaan aiheuttamaan miehelle seksuaalisten halujen vahenemista ja yhdyntojen valttelya ja niita
voi iimetd missa raskauden vaiheessa tahansa. (Apter ym. 2006, 192.) Normaalisti etenevassa
raskaudessa nama pelot ovat aiheettomia ja kertovat tiedon puutteesta. (Reinholm 2000; Bildjusch-
kin 2019, viitattu 29.12.2019.) Vauva on kohdussa lapsiveden ja kalvojen suojaamana, eika penis
voi mitenkaan vahingoittaa tai koskettaa vauvaa yhdynnassa. (Bildjuschkin 2019, viitattu
29.12.2019; Paananen ym. 2017, 134 ja 167.)

2.5 Seksuaalineuvonta ja -ohjaus raskausaikana

Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisuutta ja kuuluu perusoikeuksiin, vaikka usein se unohde-
taan terveyden edistamisessa ja kokonaisvaltaisessa hoidossa (Apter, limonen, Kaimola & Vaiséla
2006, 43). Yhdysvalloissa tutkijat ovat todenneet tutkimuksessa raskaana olevien saavan erilaisia
ruokavalio- ja terveyskayttaytymisohjeita, mutta seksuaaliohjaus jaa lahes kokonaan. Raskausai-
kana seksuaaliohjausta on tutkimuksessa annettu vain, jos yhdynnasta on ollut hyva pidattaytya
tai vastaavasti kun sen voi taas synnytyksen jalkeen aloittaa uudelleen. (Baafi, McVeigh & William-
son 2008.) Ei ole itsestaanselvyys, etta seksuaalisuuden puheeksi ottaminen tulee kaikille luon-

nostaan, tai etta sen koettaisiin olevan tarkea tai tarkedmpi asia kuin muut hoito ja ohjausasiat.

Kansainvalisesti seksuaalioikeudet julistettiin vuonna 1999, jonka jalkeen maailman terveysjarjestd
WHO seka seksuaaliterveyden maailmanjarjestdé WAS ovat tarkentaneet maaritelmia viimeksi
vuonna 2014. Siitakaan huolimatta seksuaalioikeudet eivat aina toteudu kaikkialla ja kaikille. Suo-

messa seksuaalisuusoikeudet on jaoteltu vaestoliitossa seitsemaan eri osa-alueeseen, joita ovat
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1. Oikeus omaan seksuaalisuuteen, 2. Oikeus tietoon seksuaalisuudesta, 3. Oikeus suojella itse-
aan ja tulla suojelluksi, 4. Oikeus seksuaalisuuspalveluihin, 5. Oikeus tasa-arvoon ja syrjimatto-
myyteen, 6. Oikeus yksityisyyteen ja 7. Oikeus vaikuttaa. (Ryttylainen & Valkama 2010, 14-17;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 22-25; Vaestdliitto 2019, viitattu 12.12.2018.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on viime vuosikymmenen ajan tehnyt seksuaali- ja lisaantymister-
veyden toimintasuunnitelmia, joilla yritetaan kaventaa eriarvoisuutta, mahdollistaa kaikille tasa-ar-
voiset palvelut terveyden edistamiseksi seka mahdollistaa seksuaalioikeuksien toteutumisen (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 10-12). Uusimmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sek-
suaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa (2016) toimenpiteena on, etta terveydenhoita-
jat, katilot ja [aakarit sisallyttaisivat raskaudenaikaiseen ohjaukseen seksuaalineuvontaa ja tarvit-
taessa ohjaavat parisuhde- ja tai seksuaalineuvojalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 101.)
Seksuaalioikeuksien ja toimintasuunnitelman mukaisesti kuuluu neuvolassa antaa tasapuolisesti

asiakkaille tietoa seksuaalisuudesta koko raskauden ajan.

Seksuaaliohjaus on jokaiselle hoitotydssé toimivalle kuuluvaa ammatillista vuorovaikutusta kai-
kissa hoitotilanteissa tilannekohtaisesti ja tavoitteellisesti (Ryttyldinen & Valkama 2010, 32; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 40-41). Seksuaaliohjauksen tulee olla luontevaa ja osana hoi-
totyota, koska maailmanlaajuiset tutkimukset osoittavat asiakkaiden haluavan, etta seksuaalikysy-
mykset otetaan esille ja tarjotaan aktiivisesti mahdollisuutta keskusteluun ja neuvontaan. Nailla
toimenpiteilla seksuaalisuudesta tulee arkinen ja luonteva osa hoitoa ja neuvontaan liittyva asia.
(Bildjusckin 2010, viitattu 10.12.2018.)

Seksuaalineuvonta on vuorovaikutukseen perustuvaa ammatillista asiakastyotd, jonka keskeiset
asiat perustuvat seksuaalisuuteen ja sukupuolisuuteen liittyviin kysymyksiin ja ongelmiin. Seksu-
aalineuvonta on prosessiluontoista, siihen sisaltyy yleensa 2-5 tapaamiskertaa, johon kuuluu aloi-

tus, tydskentelyvaihe ja lopetus. (Apter ym. 2006, 41; Ryttylainen & Valkama 2010, 32.)

Seksuaalineuvonnassa ja -ohjauksessa voidaan kayttaa puheeksi ottamisessa erilaisia tydskente-
lymenetelmia, yksi niista on PLISSIT-malli (Ryttylainen & Valkama 2010, 51-53; Vuola 2003, viitattu
20.12.2018). PLISSIT-mallissa seksuaalineuvonta jaetaan neljaan eri tasoon kasitellessa seksu-
aalineuvontaa, joista kahta alimmaista tasoa voidaan hyddyntaa ja kayttaa neuvolassa seksuaa-
liohjausta antaessa, my0s kolmatta tasoa voidaan toteuttaa terveydenhoitajan osaamisen mukaan.

Ensimmainen taso eli vaihe on luvan antaminen ja toinen rajatun tiedon antaminen seka kolmas
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taso on eritysohjeiden antaminen. Viimeisena vaiheena on intensiivinen terapia, jonne aitiysneu-
volan tydntekija voi ohjata asiakkaat ongelmissa, joita ei kyeté ratkaisemaan neuvolassa. (Apter
ym. 2006, 45-46; Ryttyldinen & Valkama 2010, sivu 54-56.)

Ensimmainen vaihe on luvan antaminen, jonka vuoksi on tarkea luoda luottamuksellinen suhde,
jossa asiakkaalle annetaan sanattomasti tai sanallisesti lupa puhua seksuaalisuudesta. Ammatti-
laisena on tarkeada kuunnella ja ennen kaikkea kuulla asiakasta. Antaa asiakkaalle ynmarrys sek-
suaalisuuden normaaliudesta, antaa asiakkaan puhua hanelle luonnollisella tavalla seksuaalisuu-
desta seka saada asiakas tuntemaan, etta seksuaalisuudesta on kaynneilld lupa puhua. (Apter ym.
2006, 47-48; Ryttylainen & Valkama 2010, sivu 54-56; Vuola 2003, viitattu 20.12.2018.) Asiakkaan
antaessa luvan puhua seksuaalisuudesta, on helpompi antaa yksilllisesti kohdennettua seksuaa-
liohjausta eri raskausvaiheen mukaan. Puheen aikana tai jalkeen voidaan siirtya toiseen vaihee-
seen, jossa annetaan asiakkaalle oikeaa tietoa, materiaaleja seka lahteita mista voi 10ytaa virallista

tietoa seksuaalisuudesta.

Aitiysneuvolassa onkin tirkeé antaa tietoa seksuaalisuudesta jokaisen kdynnin yhteydessa asiak-
kaalle, seka vastata asiakkaan kysymyksiin ja yrittaa l0ytaa ratkaisuja seksuaalisuuden ongel-
missa. (Ryttylainen & Valkama 2010, sivu 54-56; Vuola 2003, viitattu 20.12.2018.) Neuvolassa voi-
daan myos hyddyntaa kolmannen sektorin toimijoita kuten Vaestdliittoa, Setaa ja Sexpo- saatiota,
jonne ohjata asiakkaita hakemaan sielta lisatietoa seksuaalisuuden ongelmiin myds ennaltaeh-

kéisevasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 41).

Tutkimukset ovat osoittaneet jo seksuaalisuuden puheeksi ottamisen terveydenhuollon asiakas-
tydssa auttaneen useampia asiakkaita, kun asiakkaita on kuunneltu ja heidén kertomansa asiat on
otettu vakavasti. Lisaksi myds tutkimuksissa on todettu seksuaalisuuden puheeksi ottamisen ole-
van kustannustehokasta ja resursseja saastavaa. (Bildjusckin 2010, viitattu 10.12.2018.) Seksuaa-
lisuuden puheeksi ottaminen osana neuvolaty6ta tulee olla luonnollista ja osana jokapaivaista asia-
kasty6ta, nain voidaan ennaltaehkaista ongelmia, edistaa ja tukea parisuhteen ja pienten lasten

vanhempien hyvinvointia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 41).

19



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvata miesten kokemuksia naisen raskaudenajasta ja raskau-
den merkityksesta miehen seksuaalielamaan, seka miesten kokemusten seka tutkimustiedon pe-
rusteella suunnitella, toteuttaa ja arvioida miehille suunnattu, kayttajalahtoinen seksuaaliopas.
Opas koottiin miesten kokemuksiin ja ajantasaiseen tutkimustietoon pohjautuen. Opas toteutettiin
toiminnallisena opinnaytetyona Oulun kaupungin, Kontinkankaan neuvolan kayttoon. Sisallollisesti
oppaan on maara antaa vastauksia yleisimpiin raskausaikaiseen seksielamaan liittyviin kysymyk-

siin ja mahdollisesti poistaa siihen liittyvia vaaria kasityksia.

Tavoitteena oli, etta opas edistaa isien huomioimista perheen raskaudenaikaisessa tiedottami-
sessa ja samalla tehda ammattilaisille ja isille seksuaalisuuden puheeksi ottaminen helpommaksi
aitiysneuvolakaynneilla. Opas laadittiin ensisijaisesti parisuhteen seksuaalisuuden edistamiseksi ja
seksielaman ongelmien ehkaisemiseksi, eli tarkoituksena oli tuottaa opas, jonka avulla voidaan
tukea parisuhteen hyvinvointia. Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa tietoa siita, mika miehia

eniten puhututtaa ja mietityttaa raskausajan seksuaalisuudessa.

Tutkimustehtavat:
o Millaisia kasityksia isat kuvaavat naisen raskaudesta ja sen merkityksesta miehen seksu-
aalielamaan internetin keskustelupalstoilla, esimerkiksi kaksplus.fi, suomi24.fi ja vau.fi?
o Millaista tietoa miesten raskaudenaikaisesta seksuaalielaméasta 16ytyy alan kirjallisuudesta

ja tutkimuksista?
Rajasimme oppaan kasittelemaan miesten raskaudenaikaista seksuaalisuutta parisuhteessa. Valt-

tydksemme liian laajalta alueelta, asetimme rajauksen myos naisen ja miehen véliseen seksiela-

maan. Tassa opinnaytetydssa neuvolapalveluilla viitataan suomalaiseen neuvolajarjestelmaan.
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4 SEKSIA RASKAUSAIKANA - RASKAUSAJAN SEKSIJUTTUJA MIEHILLE -
OPPAAN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

41 Toiminnallinen opinnaytety6

Tutkimukselliselle opinnaytetyolle vaihtoehtoisena ratkaisuna ammattikorkeakouluissa on toimin-
nallinen opinnaytetyo. Toiminnallisessa opinnaytetyossa pyritaan tekemaan tulevalle ammattiken-
talle toiminnan helpottamiseksi esimerkiksi ohjeistusta, opastamista tai perehdyttamisopasta (Ai-
raksinen & Vilkka 2004, 9). Toiminnallisen opinnaytetyon lopputulemana on jokin todellinen tuote
jaraportointivaiheessa on selvitettava, miten lopulliseen tuotteeseen on paasty (Airaksinen & Vilkka
2004, 51).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa ensimmainen vaihe on aiheanalyysi eli aiheen keksiminen kiin-
nostavien aiheiden piirista omalta tulevalta alalta. Aiheanalyysissa pohditaan myds valmiiksi koh-
deryhmaa ja sen rajausta. Toimintasuunnitelmassa taas mietitaan sita, miksi ja mita ollaan teke-
méasséa. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on myos osoittaa, etta tekija on kykeneva johdonmu-
kaiseen paattelyyn ideassaan ja tavoitteissaan. Tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen avulla
tekija osoittaa kykenevaisyytensa yhdistamaan teoreettisen tietonsa ammattikaytantoon. Samalla
siind perustellaan valikoidut teoriat, jotka ovat vaikuttaneet opinnaytetyon sisaltoon (Airaksinen &
Vilkka 2004, 23-42).

4.2 Projektiorganisaatio ja projektin paavaiheet

Projektia suunnitellessa ja toteuttaessa taytyy sillé olla selkedsti maaritelty projektiorganisaatio,
johon yleensa kuuluvat johtoryhma, projektiorganisaatio seka yhteistyokumppanit. Tarkeaa on roo-
lien ja tydtehtavien jakaminen selkeasti tyoryhman jasenten kesken, joka on perusedellytys projek-
tin etenemisen kannalta. (Silfverberg 2007, 50-51.)

Toiminnallisen opinnaytetyon prosessin virallisia jasenia olivat Hennariikka Junttari, Marika Lillqvist
ja Milla Rautaoja. Sovimme alusta alkaen projektin jasenten kanssa, etta meilla ei ole erillista pro-
jektipaallikkoa, vaan toimimme yhdenvertaisena ja teemme yhdessa paatokset koko toiminnallisen
opinnaytetydbmme ajan. Jacoimme alusta lahtien tasavertaisesti projektin aikataulun (taulukko 1)
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mukaiset tyotehtavat, joita jokainen opiskelija oli sitoutunut noudattamaan. Tapasimme saannolli-
sesti toisiamme, jossa tyostimme opinnaytetyotamme suunnitelmien mukaisesti, lisaksi tyoskente-

limme itsenaisesti pysyaksemme opinnaytetydomme aikataulussa.

Yhteistydkumppanina toimi Oulun kaupungin Kontinkankaan neuvola seka Oulun kaupungilla sek-
suaalineuvojana toimiva terveydenhoitaja. Heidan toimenkuvanaan oli antaa meille ajankohtaista
tietoa raskauden aikaisesta seksuaaliohjauksesta miehille ammattihenkilokunnan nakokulmasta
neuvolan asiakastydssa ja toimia oppaan laadullisena arvioijana. Opinnaytetydmme oppaan kuvit-
tajana toimi Paula Junttari, joka piirsi oppaaseemme kuvat alustavien suunnitelmiemme ja luon-

nosten mukaisesti.

Projektimme ohjausryhméassa toimi menetelméohjaajana hoitotyon yliopettaja Kaisa Koivisto ja si-
sallonohjaajana katilotyon lehtori Marja Kinisjarvi. Ohjausryhman tarkoituksena oli valvoa opinnay-

tetydn edistymistd, tukea projektissa jasenia seka arvioida tuloksia (Silfverberg 2007, 50).

Projektimme paavaiheet olivat aiheeseen perehtyminen, yhteistyokumppanin etsiminen, toteutta-
minen ja projektin valmistuminen. Jaoimme projektimme eri tydvaiheet aikatauluun ajankohdan
mukaisesti, mik& helpotti ja selkeytti projektimme toteuttamista (Kymalainen, Lakkala, Carver &
Kamppari 2016, 10-12).

Aloitimme toiminnallisen opinnaytetyon ideoinnin ja suunnitelman tekemisen alustavasti tammi-
kuussa 2017. Suunnitelman laatiminen alkoi alustavalla taustatyolla aiheestamme, jossa selvi-
timme raskausajan seksuaalisuuteen liittyvien tutkimusten (taulukko 4) ja kirjallisuuden avulla onko
ideallemme kayttoa ja tarvetta. Taustatydomme osoitti, etta miehille suunnattua, raskausajan sek-
suaalisuuteen liittyvaa kirjallisuutta ja tutkimuksia on verrattain vahan ja tietoa niukasti. Tasta tu-
limme paatelmaan, ettd oppaasta voisi olla hy6tya kohderyhmassa ja se voisi toimia yhtena am-

mattihenkilokunnan tyokaluna seksuaalisuuden puheeksi ottamisena.

Taustatyomme pohjalta 1&hdimme etsim@an opinnaytetydllemme sopivaa yhteistydkumppania.
Markkinoimme ideaamme Oulun kaupungin neuvoloihin. Saimme tammikuussa 2019 yhteistyo-
kumppaniksi Oulun kaupungin Kontinkankaan neuvolan, jonka kanssa kirjoitimme yhteistydsopi-

muksen seuraavassa kuussa.
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Projektin kannalta on tarkeaa hahmotella yksinkertainen ja realistinen aikataulu, jolla tuetaan pro-
jektin edistymista tavoitteiden mukaisesti (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 28). Pro-
jektin kaynnistyessa loimme yhdessa tavoitteidemme mukaan projektille realistisen ja selkean ai-
kataulun (taulukko 1). Aikataulu (taulukko 1) toimi meidén projektissamme yhtena tyokaluna ajan-
kaytonhallinnassa, lisaksi toisena tyokaluna kaytimme tehtavien muistilistaa, joka oli helpotta-
massa ryhman johdonmukaista tyoskentelya ja selkeyttamassa projektin tavoitteiden saavutta-

mista.

Toteuttamisvaiheeseen kuului oppaan suunnittelu, toteutus ja valmistuminen, joka on kuvattuna
tassa opinnaytetyon raportissa. Opinnaytetyon prosessi kokonaisuudessa valmistui kevaalla 2020,
jolloin luovutimme Kontinkankaan neuvolalle lopullisen valmiin oppaan painettavaksi pdf-tiedos-

tona.
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TAULUKKO 1. Projektin aikataulu

Aloitus

Tehtava

Sisalto

Tammikuu 2018

Tammikuu 2019

Kesakuu 2018

Helmikuu 2019

Helmikuu 2019

Kesakuu 2019
Elokuu 2019

Lokakuu 2019

Marraskuu 2019

Tutkimussuunnitelman

laatiminen.

Yhteistyosopimus.

Tietoperustan koostami-
nen
Miesten kokemusten ko-

koaminen tekstipalstoilta

Kokemusten analysointi
tutkimuksen tehtavatee-
moihin

Oppaan suunnittelu

Oppaan kuvitus

Oppaan valmistuminen

Oppaan viimeistely, arvi-

ointi, lopullinen tuotos

Oppaan valmistuminen

Tutkimussuunnitelman laat-

iminen.
Yhteistyosopimuksen
tekeminen.

Opinnéytety6n teoriatiedon
koostaminen.

Litterointi teemojen mukai-

sesti.

Analysointi teemoittain.
Paateemojen liittdminen
oppaan sisalloksi.

Oppaan sisallon  suunnit-
telu, tekstit, kuvituksen hah-
mottelu.
Yhteistydkumppanin
kanssa sisallon lapikay-
minen.

Oppaan kuvittaminen.
Oppaan sommittelu. Yh-
teistyokumppanille oppaan
lapikayminen.

Oppaan koepainokset.
Oppaan palautteen keraa-
minen isilta.

Oppaan viimeistely.
Lopullisen oppaan valmis-
tuminen.

Oppaan painatus.

Oppaan esittely ja
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Tammikuu 2019

Helmikuu 2019

Kevat 2019

Toukokuu 2019

Toukokuu 2019

Toukokuu 2019
Lokakuu 2019

Lokakuu 2019

Joulukuu 2019



jakaminen sopimuksen mu-
kaan.

Lokakuu 2019 Raportin tekeminen Raportin  kirjoittaminen ja = Tammikuu 2020
valmistuminen.

Tammikuu 2020  Opinnaytetyon esittami- Opinnaytetyon esittdminen, Tammikuu 2020

nen vertaisarviointi.
Tammikuu 2020 ~ Kypsyysnayte Kypsyysnaytteen antami- Tammikuu 2020
nen.

Tammikuu 2020 ~ Koko prosessi valmis Opinndytetydn koko pro- Helmikuu 2020

sessi on lopullisesti valmis.

4.3 Oppaan suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa hahmottelimme ajatusta siité, millaisen oppaan haluamme tehda, miten tieto
kerataan ja millaiselle oppaalle on tarvetta. Aloitimme oppaan suunnittelun asettamalla rajaukset,
tutkimuskysymykset ja kohderyhman, eli asetimme oppaalle viitekehyksen. Taman jalkeen
aloimme hakemaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja teoriatietoa. Viitekehykseemme sopivia tutki-
muksia ja tietoa oli niukasti. Loysimme yhden samankaltaisen oppaan, joka oli myds toteutettu
opinnaytetyona. Valmiin tuotoksen ja teorian tutkiminen auttoi meitd muodostamaan omaa mieli-

kuvaa hyvasta, miehille suunnatusta terveysaineistosta.

Alun perin opas oli tarkoitus koota erilaisten myyttien ja vaarien uskomusten pohjalta. Tiedonha-
kuvaiheessa suunnitelmaa muutettiin niin, ettd oppaaseen tulee kaikki miehia puhuttaneet asiat,
jolloin oppaassa myds tuetaan tiedollisesti oikeita keskustelupalstoilta kerattyja ajatuksia. Suunnit-
telimme keradvamme miehia puhuttavat ja mietityttavat aiheet internetin keskustelupalstoilta so-
veltaen laadullisen tutkimuksen metodologiaa ja analysoida ne tutkimuskysymysten mukaisesti.

Kommenttien hakuun suunnittelimme kayttavamme internetin hakukoneita.
Suunnittelimme tavoittavamme kohderyhman humoristisilla ja suurilla kuvilla. Tekstid puolestaan

suunniteltiin olevan ytimekkaasti, ajatuksena etta kohderyhma ei toivo ylimaaraista, epaolennai-

sempaa tietoa oppaaseen. Oppaan sisallon suunnittelimme muodostuvan kommenttien haun ja
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sisalldnanalyysin kautta. Suunnitelmana oli luoda miehille suunnattu selked, ajantasainen ja humo-

ristinen, mutta samalla ammatillinen opas raskausajan seksuaalisuudesta.

431 Tutkimushaku ja tutkimusten valinta

Etsimme aluksi itsenaisesti tietoa kirjallisuudesta ja tutkimuksista eri tiedonhakukoneilla. Kaytta-
méamme hakukoneet olivat Google, Leevi, Melinda, Medic, PubMed ja Ebsco. Kaytimme hakusa-
noina yleisimpia sanoja aiheesta (taulukko 2) ja niiden eri yhdistelmia huomioiden hakukoneiden

sanojen katkaisumenetelmat.

Tutkimuksen valintakriteereitd meilla oli viisi (taulukko 3). Ensimmainen valintakriteeri oli tutkimuk-
sen ikd, ja asetimme julkaisuvuoden rajoiksi 2008-2018, koska halusimme mahdollisimman tuo-
retta tutkittua tietoa aiheesta. Toisena valintakriteerind oli aiheen sisalto, jonka taytyi liittya raskaus-
ajan seksiin ja seksuaalisuuteen miehen nakokulmasta parisuhteessa. Kolmantena valintakritee-
rina oli, etta hyvinvointi- ja terveyspalveluista tehdyissa tutkimuksissa tuli olla suomalaisen yhteis-
kunnan nakokulma. Neljantena valintakriteerina oli, ettd tutkimuksen julkaisukielen taytyi olla suo-
meksi tai englanniksi. Viimeisena valintakriteerina tutkimukselle oli, etta sen tuli olla saatavilla mak-

suttomana kokonaisuudessaan luettavana.

Hakutuloksemme jaivat vahaiseksi, minka jalkeen herasi epailys, olemmeko toteuttaneet haut oi-
keaoppisesti. Sen vuoksi pyysimme avuksemme tiedonhakuun Oulun ammattikorkeakoulun kirjas-
ton henkilokuntaa. Varasimme kirjastoon tiedonhakua varten henkilokohtaisen ajan, jossa ka-
vimme lapi yhdessa tarkasti viralliset hakusanat seka hakukonepalvelut (taulukko2). Kyseinen ta-
paaminen ei tuottanut meille yhtaan uutta hakutulosta, jonka vuoksi jouduimme muokkaamaan tut-
kimuksien julkaisuikaa, jolloin lopullinen kirjallisuuden ja tutkimusten julkaisuvuosi oli 2003-2018.

Valintakriteerin ian laajentaminen antoi meille uusia laadukkaampia tutkimuksia aiheestamme.
Hakutuloksissa tuli esiin hyva kansainvalinen tutkimus, joka olisi kaynyt taydellisesti opinnayte-
tydmme aiheeseen. Harmiksemme sita emme saaneet luettua kuin tiivistelman verran, eika sita

|6ytynyt mistaan tietokannoista muuta kuin maksullisena.

Kavimme valitut tutkimukset Iapi, joista lopulta valitsimme kolme, jotka kuvaavat parhaiten iimi6ta

ja tarvetta oppaalle. Valitut tutkimukset olivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, seksuaali- ja
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lisdantymisterveysyksikon asiantuntijoiden (2016) Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja lisdan-
tymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020, Ala-Luhtalan (2009) kyselytutkimus neuvola-asiakkai-
den seksuaalisesta hyvinvoinnista ja seksuaaliterveyteen liittyvastd neuvonnan ja tuen tarpeesta
ja kolmantena Mesiaislehto-Soukan (2005) perheenlisays isien kokemana -fenomenologinen tutki-

mus (taulukko 4).

TAULUKKO 2. Tiedonhaku

Hakukoneet Hakusanat

e Google e raskaus
o Leevi e seksuaalisuus
e Melinda e vanhemmuus
o Medic e isyys
e Ebsco e parisuhde
e PubMed e miehet

e naiset

e oOppaat

e o0pas

e neuvonta

o free text

e pregnancy

e pregnant

e ’during pregnancy”

e sex during pregnancy
e prenatal

e antenatal

e gestation

e sexuality

e sexual behaviour

e intimacy
e men

e male

o father
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e partner

e relationship

e spouse

e husband

e maternal

e women

o female

e education

e sexual education
e sexual function

e male perspective

o father perspective

TAULUKKO 3. Valintakriteerit

Valintakriteerit

o Tutkimus julkaistu 2003-2018

o Raskausajan seksi ja seksuaalisuus miehen nakokulmasta parisuhteessa
e Suomalainen neuvola (aitiyshuolto)

e Tutkimus saatavilla maksuttomana

e Suomen- tai englanninkielinen

4.3.2 Tutkimusten kuvaus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016) seksuaali- ja lisd@ntymisterveyden toimintasuunnitel-
massa mainitaan yhtena painopisteena miesten seksuaali- ja lisaantymisterveys. Toimintasuunni-
telmassa tuodaan ilmi miesten kokevan aitiysneuvolan palveluiden olevan naisille suunnattuja, ei-
vatka miehet siksi helposti hakeudu aitiys- ja ehkaisyneuvolapalveluihin. Miesten osuudesta naiden
palveluiden kayttédn on vain hyvin vahan tietoa, toimintasuunnitelmassa todetaan. Sosiaali- ja ter-
veysministerion selvityksessa 2006:83 kirjoitetaan, etta aitiys- ja lastenneuvolatyossa tulisi antaa

enemman seksuaalineuvontaa parisuhteen vaikeuksien ja erojen ennaltaehkaisyyn. Jo silloin oli
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huomattu, ettd seksuaalisuutta parisuhteessa ei kasitelty kuin yleiselld tasolla perhevalmennuk-

sessa, perhe- ja isaryhmissa hyvin harvoin.

Helind Mesiaislehto-Soukan (2005) tutkimuksessa Perheenliséys isien kokemana- fenomenologi-
nen tutkimus kavi ilmi, ettd myds isat aitien ohella kaipaavat tukea ja ohjausta niin ditiysneuvoloissa
kuin synnytys- ja vierihoito-osastoillakin. Isien haastatteluiden perusteella tehty tutkimus toi esiin,

etta isat pitivat neuvolaohjausta laadukkaana, mutta aitisuuntautuneena ja isat ohittavana.

Samansuuntaisia tuloksia voidaan lukea myos Riitta Ala-Luhtalan (2008) tutkimuksesta, jossa ky-
selyyn vastaajilla toiveena olisi saada seksuaaliterveyteen liittyvaa neuvontaa ja tukea joko kyselyn
teettamisen aikaan olleessa eldmanvaiheessa tai tulevaisuudessa. Tutkimuksessa selvisi, etta vas-
taajat, eli raskaana oleva perhe ja pienten lasten vanhemmat olisivat mielellaan puhuneet seksu-
aaliterveyteensa liittyvista asioista neuvolassa, etenkin vastaanotolla. Ala-Luhtalan kyselyyn vas-
tanneilla henkildilla (naisia ja miehid) raskausaika ja lapsen syntyma vaikuttivat suurella osalla pa-

risuhteen seksuaaliterveyteen heikentavasti.
Tutkimushaku osoitti, etta isille ei ole tarpeeksi tietoa ja neuvontaa tarjolla aitiyspalveluissa, vaikka
koko perhe olisi tarkoitus huomioida. Neuvoloissa hoito keskittyy paaasiassa naiseen ja lapseen,

eivatka isat saa riittavasti huomiota, vaikka sita tutkimusten perusteella kaipaisivatkin.

TAULUKKO 4. Tutkimukset

Tutkimuksen

tekij, nimi ja

VUoSi

Helina Mesiais-

lehto-Soukka: Per-

heenlisdys isien
kokemana feno-

menologinen tutki-

mus 2005

Tutkimuksen
tarkoitus ja
tavoite

Tarkoitus oli kuvata
isien kokemuksia
perheenlisiyksen
yhteydessa.

Tutki-

musmenetelma

Tutkimuksen lahes-
tymistapa oli feno-
menologinen. Isien
avoimet keskuste-
lunomaiset haastat-

telut.
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Tutki-

musalue/otos

Etela-Pohjan-
maan sairaanhoi-
topiirissé synnyt-
taneiden éaitien
avo- tai aviomie-
het.

30 miestd haasta-
teltu, lopullisessa
otoksessa 15 mie-

hesta.

Tulokset

Muutokseen sopeutu-
minen perustui hy-
vaan parisuhteeseen

ja vuorovaikutukseen.

Aitiysneuvolan palve-
lut koettiin ditisuuntau-
tuneiksi.



Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos,
seksuaali- ja li-
saantymisterveys-
yksikon asiantun-
tijat: Edista, eh-
kéise ja vaikuta -
Seksuaali- ja li-
saantymistervey-
den toimintaoh-
jelma 2014-2020,
2016

Riitta Ala-Luhtala:
Kyselytutkimus
neuvola-asiakkai-

den seksuaali-

Tarkoitus koota yk-
siin kansiin l&hivuo-
sien tavoitteet sek-
suaali- ja lisaanty-
misterveyden edis-
tamiseksi Suo-
messa.

Esittaa toimenpide
ehdotuksia naihin
tavoitteisiin paase-

misiksi.

“Saada tietoa lasta
odottavien parien ja
eri-ikdisten lasten-

vanhempien seksu-

Seksuaali- ja lisdén-
tymisterveyttd ja ta-
pahtuneita muutok-
sia seurata luotetta-
vasti eri rekisterei-
den avulla. Lis&ksi
erilaisten vaestoky-
selyjen, kuten esi-
merkiksi Terveys
2000- ja Terveys
2011-, FINRISKI-,
FINSEX-. Kuitenkin
miesten seksuaali-
ja
lisdantymistervey-
desté tai seksuaali-
neuvonnan tar-
peista seurantatieto
puuttuu tai

sitd on vahan.

Tutkimuksessa on
kéytetty pddasiassa
maarallista tutki-
musotetta. Avoi-

mista vastauksista
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Suomessa, valta-

kunnallinen.

Jyvéskylan, Oulun
ja Lohjan neuvo-

lapalveluita kéyt-

Isat kokivat kaipaa-
vansa neuvolasta oh-
jausta raskau-

denajasta.

“Seksuaali- ja liséén-
tymisterveys on perin-
teisesti liitetty naisiin
eikd miesten ole ollut
helppo hakeutua eh-
kéisy- ja ditiysneuvo-
lapalveluihin, jotka on
koettu naisille suunna-
tuiksi.

Miesten seksuaali- ja
lisdéntymistervey-
desté, tiedon tasosta,
palvelujen kéytdsta

ja toveista palvelujen
Suhteen on vasta vé-
hén tietoa.

Toisena toimintaohjel-
man painopisteend
onkin siksi miesten
seksuaali- ja lisdénty-
misterveys.

Palvelut tulisi pyrkié
jérjestémaan niin, etté
myés miehet osaavat
ja voivat niihin hakeu-
tua. Tarvitaan myés
kohdennettuja palve-
luja niille miesryhmille,
joiden palvelujen tarve
on suurin.”

Neuvola koettiin tarke-
aksi paikaksi saada
apua ja tukea seksu-
aaliterveyteen liitty-

vista asioista.



sesta hyvinvoin- aalisesta hyvinvoin-  saatu laadullinen ai- = taneet parisuh-
nista ja seksuaali- | nista ja seksuaali- neisto oli ryhmitelty ~ teessa eléneet “Vajaalle puolelle ras-
terveyteenliitty- terveyteen liitty- sisallénanalyysin naiset ja miehet.  kaus ja synnytys seké
vastd neuvonnan vastd neuvonnan ja  periaatteita noudat- = Kyselylomake: lapsen tulon tuomat
ja tuen tarpeesta, tuen tarpeesta.” taen. vastauksia yh- ongelmat néyttivat
2009 teensa 560. vaikuttavan heikenta-
vasti seksuaaliseen
“Naisten osuus hyvinvointiin.”
tutkimukseen
osallistuvissa oli *Jos seksuaalinen

(84 %, koska suhde ei toimi, on sen

odottavat naiset katsottu

ovat pddasiassa  aiheuttavan 65-75 %
aitiysneuvolan kaikista parisuhteen
asiakkaita ja he ongelmista.”

jaavét useimmin

vastasyntyneiden

lasten kanssa ko-

tiin.”

4.3.3 Laatutavoitteet

Laatutavoitteena oli tuottaa tutkittuun tietoon ja miesten keskustelupalstoilla olleisiin kuvauksiin pe-
rustuva opas, joka on helposti [ahestyttava ja kohderyhmaa kiinnostava. Ulkoasun tuli olla siisti ja
kiinnostava, tiedon helppolukuista ja kohderyhmalle suunnattua. Oppaan sisalté oli maara maarit-
taa julkisissa keskusteluissa eniten puhututtaneiden teemojen pohjalta perustuen tutkittuun tietoon.
Lisaksi oppaan sisaltoa tasmennettiin miesten ja opinnaytetyon sisallonohjaajan palautteiden mu-
kaan.

TAULUKKO 5. Laatukriteerit

Laatukriteerit Arviointitapa

Kayttajalahtoisyys Kohderyhma on selkeasti Testikappaleet ja niiden jaka-
méaritelty, palvelee kohde- minen kohderyhmalle palau-
telomakkeen kanssa
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ryhman tarpeita, kiinnos-
tava/huomiota herattava, luo
hyvan tunnelman

Ulkoasu Kuvitus tukee tekstia, sisaltd  Testikappaleet ja niiden jaka-
selkeasti esilla, kirjasinkoon  minen kohderyhmalle palau-
ja -tyypin selkeys, kuvienja  telomakkeen kanssa
tekstien sijoittelu

Kieliasu Helppolukuinen, selked otsi-  Testikappaleet ja niiden jaka-
kointi, kielimuoto (aktiivi vs. minen kohderyhmalle palau-
passiivi), kappalejako telomakkeen kanssa

Sisalto Konkreettinen terveystavoite, = Sisallon maarittdminen ja tar-

oikeaa ja virheetonta tietoa,
sopiva maara tietoa, sisallon
yhteys tavoitteeseen

kistaminen yhteistyokumppa-
nin kanssa. Sisallénohjaaja
tarkistaa oppaan sisallon.

(Koskinen-Ollongvist, Parkkunen & Vertio 2001, 9-10.)

4.4 Oppaan toteutuksen kuvaus

441 Isien kokemukset raskaudenaikaisesta seksielamasta keskustelupalstojen kuvaus-

ten perusteella analysoituna

Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa sovelsimme laadullisen tutkimuksen metodologiaa keraa-

malla miesten kokemuksia internetin keskustelupalstoilta tutkimuskohteena olevasta asiasta.

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelméasuuntaus, jossa tavoitellaan kokonaisvaltaista
kohteen laadun, ominaisuuksien ja merkityksen ymmartamista (Jyvaskylan yliopisto 2015). Laadul-
linen tutkimus koostuu tutkittavasta aiheesta tehdysta tutkimuksesta, empiirisista aineistoista, seké
tutkijan omasta ajattelusta ja paattelysta. Laadullinen tutkimus on usein aineistolahtdista, jolloin

teoria rakentuu paaosin aineistosta kasin. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)
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Keraamamme miesten kuvaamat kokemukset analysoimme tutkimustehtavan mukaisesti. Laadul-
lisen tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa. Tutkimuksessa pyrittiin saavuttamaan

ihmisten omakohtaisia ja subjektiivisia kokemuksia ja kasityksia tutkimuskohteena olevista asioista.

Valmiit mediakirjoitukset tutkimuksen aineistona

Laadullisen tutkimuksen tiedon lahteista puhutaan yleensa tutkimuksen toimijoina, osallistujina tai
informantteina. Toimijat tai osallistujat valitaan sen perusteella, kuka tieta@ kokemuksellisesti eni-
ten tutkimuskohteena olevasta ilmiosta. Tarkoituksenmukaisuus siis maarittaa osallistujat. Laadul-
lisessa tutkimuksessa siis arvostetaan teoreettista edustavuutta maarallisen edustavuuden sijaan,
joka tarkoittaa sita, etta laadullisessa tutkimuksessa pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta mah-
dollisimman kattava kuva. (Jurvakka & Kylma 2007, 58.)

Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruumenetelmia voi kayttaa joko yksittain tai erilaisia me-
netelmia yhdistaen. Kun valitaan aineistonkeruumenetelmaa, on olennaisinta miettia, mita tietoa
haetaan ja miten sita voidaan kerata parhaiten. Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa tutkit-

tavaa asiaa lahestytdan mahdollisimman avoimesti. (Jurvakka & Kylma 2007, 64.)

Tutkimusaineisto voi olla jo valmiiksi olemassa olevaa dokumenttia tai aineisto voidaan tuottaa
tutkimuksen edetessa. Valmiit, jo olemassa olevat aineistot ja dokumentit voivat olla esimerkiksi

kirjoja, kuvia, asiakirjoja, kirjeita tai mediateksteja (Jyvaskylan yliopisto 2010, viitattu 31.10.2019.)

Taman laadullisen opinndytetyon aineistona oli valmiit kirjoitukset, jotka [dytyivat internetin keskus-
telupalstoilta, joissa etsimamme informaatio oli valmiina. Keskustelupalstoilta etsittiin miesten ka-

sityksia raskausajan seksiin liittyen.

Aineiston etsimiseen kaytimme hakukoneena yleisimmin Googlen tarkennettua hakua. Keskuste-
lupalstat, joita kaytimme aineistomme etsintaan, olivat Vauva.fi, Kaksplus.fi, Suomi24.fi seka
Anna.fi. Hakusanoina kdytimme seuraavia sanayhdistelmid; seksi+ raskaus+ mies, raskaus seksi
miehet keskustelu, raskaus ja seksi, raskaus seksi keskustelu, raskaus ja miehen haluttomuus.
Keskustelut oli kayty vuosien 2008-2019 valilla ja samat teemat nousivat esiin naissa keskuste-
luissa, vuodesta riippumatta. Kommentteja keskustelupalstoilta tuloksiin saimme koottua 42 kap-
paletta.
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Aineiston analysointi

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallonanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston kuvaa-
mista sanallisesti. Aineistolahtoisen sisallonanalyysin tavoitteena on |0ytaa tutkimusaineistosta jon-
kinlainen toiminnan tutkimusaineiston johdatteleva tyypillinen kertomus. Se aloitetaan tutkimusai-
neiston keraamiselld, jonka jalkeen ennen analyysia paatetaan mista lahdetaan tyypillista kerto-
musta etsimaan. (Vilkka 2015, 163.)

Kaytimme keskustelupalstojen aineiston analysoinnissa aineistolahtoista sisallonanalyysia eli in-
duktiivisen aineiston analysointia. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi jaetaan karkeasti kolmeen eri
vaiheeseen, joita ovat pelkistaminen eli aineiston redusointi, ryhmittely eli aineiston klusterointi ja

viimeiseksi teoreettisten késitteiden luominen eli abstrahointi. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Aloitimme analysoinnin pelkistamalla keskustelupalstoilta keraamamme aineistot ja karsimme tut-
kimuksemme kannalta epaolennaiset tiedot pois, kuitenkaan havittamatta meille olennaista tietoa.
Pelkistamisen jalkeen tiivistimme tutkimusaineiston ja pilkoimme sen osiin, jonka jalkeen ryhmitte-
limme ne uusiksi johdonmukaisiin kokonaisuuksiin niiden ominaisuuksien ja kasityksien mukaan,
jotka loytyvat analyysiyksikosta (taulukko 5). Joistakin yksittaisista materiaaleista, eli keskustelu-
palstojen kommenteista, saimme osiin pilkkomalla aineistoa useampaan eri analyysiyksikkoon.
Analyysiyksikko tarkoittaa sanaa, lausetta, lauseen osaa tai ajatuskokonaisuutta. Analyysiyksikot
ryhmiteltiin eri teemoihin sopiviin alaluokkiin ja siita edelleen laajempiin kokonaisuuksiin, paéluok-
kiin (taulukko 6). Paaluokat nimettiin ryhman sisaltéd parhaiten kuvaamalla ylakasitteelld eli paa-
teemalla, joiden tuloksena ryhmittelyistd muodostui kasitteita. Aineistoa luokittelemalla saimme tu-
lokseksi kolme paateemaa. Luokittelun tarkoituksena oliluoda aineistosta yhtenéinen kokonaisuus,
josta keskeiset teemat tulevat selkeasti esille. Lahdimme tydstdmaan oppaan sisaltéa kayttamalla

analyysin perusteella muodostuneita paateemoja oppaan rakenteen paakuvauksina.
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TAULUKKO 6. Aineiston kerdéminen
Raskaana oleva puoliso ei viehata
Ajatus peniksen osumisesta vauvaan yhdynnassa
Raskaana oleva puoliso viehattaa
Naisen hormonitoiminta, miten sen kanssa selviaa
Seksin vaheneminen / loppuminen
Yhdynnassa “kolmas pyora”
Limakalvotuntuma erilainen raskausaikana
Naisen vahentynyt halukkuus raskausaikana

Naisen lisaantynyt halukkuus raskausaikana

N N N NN DD DD WO~ o0 o

Siemenneste voi kdynnistaa synnytyksen
Raskaus vei seksin ja parisuhteen 1
Tietyt asennot satuttavat vauvaa 1
Raskausvatsan varominen 1
Mita seksiin liittyvaa raskausaikana saa tehda ja mita ei 1

Loppuraskaudessa yhdynnat on keskeytettava 1

TAULUKKO 7. Teemoittelu
Paaluokka Alaluokka Analyysiyksikot

SRR EN eSS - Miehen haluttomuus raskau- e Raskaana oleva puoliso ei vie-
kuus saikana hata

raskausaikana e Seksin vaheneminen / loppu-
minen

e Yhdynnassa “kolmas pyora”

Miehen lisdéntynyt haluk- e Raskaana oleva puoliso viehat-
kuus raskausaikana taa

Naisen haluttomuus raskau- e Naisen hormonitoiminta, miten
saikana sen kanssa selviaa
e Raskaana oleva puoliso viehat-
taa
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e Seksin vaheneminen / loppu-
minen

e Naisen vahentynyt halukkuus

raskausaikana
Naisen lisdéntynyt haluk- e Naisen hormonitoiminta, miten
kuus raskausaikana sen kanssa selviaa

e Naisen lisdantynyt halukkuus
raskausaikana

S SN ELUTE A Pelko  vauvan — satuttamis- e Pelko vauvan satuttamisesta

(CUEENEERTIAL - esta yhdynnéssé yhdynnassa

e Ajatus peniksen osumisesta

vauvaan yhdynnassa
Milloin - raskausaikana voi o Mita seksiin liittyvaa raskausai-
harrastaa seksié kana saa tehda ja mité ei

e loppuraskaudessa yhdynnat
on keskeytettava
“Sallitut” yhdyntdasennot o Tietyt asennot satuttavat
vauvaa

e Raskausvatsan varominen

Siemennesteen synnytysta e Siemenneste voi kaynnistaa
kéynnistévé vaikutus synnytyksen
GERCLEELERT e Seksin loppuminen e Raskaus vei seksin ja parisuh-
teen

e Seksin vaheneminen / loppu-

minen
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44.2 Isien kokemukset raskaudenaikaisesta seksielamasta — oppaan kayttajalahtoiset

teemat

Aineiston analyysin perusteella isien kokemuksista raskausajan seksiin littyen muodostui kolme
paateemaa; Seksuaalinen halukkuus raskausaikana, Seksin vaikutus raskauteen ja sikioon, seka

Raskausaika ilman seksia.

Seksuaalinen halukkuus raskausaikana

Seksuaalinen halukkuus raskausaikana muodostui yhdeksi paaluokaksi. Miehet kuvasivat muutok-
sia seka omassa etta puolison halukkuudessa raskausaikana. Kuvatut muutokset sisaltavat seka
halukkuuden lisdantymisen etta vahentymisen. Alaluokkia ovat miehen vahentynyt halukkuus ras-
kausaikana, miehen lisdantynyt halukkuus raskausaikana, naisen vahentynyt halukkuus raskaus-

aikana, seka naisen lisdantynyt halukkuus raskausaikana.

Useimmat halukkuuteen viittaavat kommentit ja kirjoitukset viittasivat parisuhteen seksielaman pa-
ranemiseen raskausaikana. Syyna seksielaman paranemiseen koettiin olevan raskaana olevan
puolison lisaantynyt halukkuus eli muuttunut hormonitoiminta, seka puolison lisaantynyt viehatta-
vyys raskaana ollessaan. Osassa kirjoittajien kokemuksista seksielaman paranemiseen oli vaikut-

tanut seksikertojen maaran lisaantyminen.

“Olen jokaisen lapsen kohdalla halunnut vaimoani kovasti, mutta seksié ollut
varsin vahan. Paitsi ne parit kerrat kun hormonit on vaimoa késkeneet ja on
heréttényt yélld puuhiin. Olen kokenut runsasmuotoisen ja alastoman ras-

kaana olevan naisvartalon hyvin haluttavaksi. Mukavaa!”

Osa kirjoittajista puolestaan koki, etta puoliso ei viehattanyt vauvavatsansa kanssa ja nain ollen
oma halukkuus vahentyi. Miesten haluttomuuteen naytti vaikuttavan myds ajatus kolmannesta pyo-

rasta seka pelko vauvan satuttamisesta yhdynnan aikana.
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“Itte en pystynyt vaimokkeen raskausaikana edes ajattelemaan seksié hdnen
kanssaan, kun maha alkoi silminndhden kasvaa. Noloa my6nt&a, mutta se
kova kumpu oli vaan niin &ll6ttévéa, ihan kuin joku alieni olisi sielld. Etenkin

kun vauva potki, &&éh. Ei voi mitdén, ei vaan pystynyt.”

Joillakin kirjoittajista oli kokemusta naisen haluttomuudesta raskausaikana. Pohdittuja syita oli nai-
sen muuttunut ja ailahteleva hormonitoiminta seka raskauspahoinvointi. Joku kuvasi seksin vain

vahenevan tai loppuvan raskausaikana, syita erittelematta.

Seksin vaikutus raskauteen ja sikioon

Toinen paaluokka, Seksin vaikutus raskauteen ja sikiéon, kasittaa erilaisia ajatuksia ja uskomuksia
seksuaalisuuden ilmaisemisen vaikutuksista raskaudenkulkuun tai sikion vointiin kohdussa. Kysei-
nen paaluokka muodostui alaluokista pelko vauvan satuttamisesta yhdynnassa, milloin raskausai-
kana voi harrastaa seksia, raskausajan yhdyntaasennot, seka siemennesteen synnytyksen kayn-

nistava vaikutus.

Ehdottomasti puhututtavin esille noussut teema miesten keskusteluissa raskausajan seksiin liit-
tyen, oli sikion lasnaolon tiedostaminen. Haluttomuuden lisaksi kohdussa kasvava vauva aiheutti
usealle miehelle pelkoa vauvan satuttamisesta yhdynnan aikana. Osassa kommenteista taustalla
vaikutti olevan tietamattdmyys siité, voiko yhdynté oikeasti satuttaa vauvaa. Osa kommentoijista
selvasti tiesi, ettei yhdynta satuta vauvaa, mutta vauvan lasnaolon tiedostaminen toi miehille satut-
tamiseen liittyvia mielikuvia. Joissakin kommenteissa pelko herasi siita, ettei mies voinut olla varma

oman toimintansa vaikutuksesta vatsassa olevaan vauvaan.

Keskustelupalstoilla oli my6s esitetty kysymyksia ja olettamuksia siita, missa raskauden vaiheessa
voi harrastaa seksia ja miten raskauden eri vaiheet vaikuttavat fyysisesti seksin harrastamiseen.
Miehet pohtivat muun muassa asentoja, kasvavaa vatsaa ja sita, pitddkd seksin harrastaminen
lopettaa loppuraskaudessa. Keskusteluissa korostui erilaiset kommentit seksin turvallisuudesta.
Keskusteluja lukemalla oli paateltavissa, ettd mita nakyvammaksi raskaus etenee, sitd epavar-
memmaksi miehet muuttuvat yhdynnan turvallisuudesta paitsi sikiota, myos odottavaa aitia ajatel-

len.
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‘Raskausaikana joutuu tekemaén kompromisseja varsinkin loppuajasta, kun

tuo asento (léhetyssaarnaaja) voi satuttaa naista ja sikiota.”

Miehet nostavat keskusteluissa esiin seksin ja erityisesti siemennesteen synnytyksen kaynnistymi-
seen vaikuttavista keinoista. Joku kertoo keskustelussa, etta lukuisista yrityksista huolimatta, syn-
nytyksen kaynnistaminen ei ole onnistunut laukeamalla emattimeen. Toinen puolestaan on vakuut-
tunut, etta juuri seksin harrastaminen ja erityisesti siemenneste on saanut synnytyksen kaynnisty-

maan.

‘Meilla seksi auttoi synnytykseen tai oikeestaan sperma, kun oltiin koko y6

vaimon kanssa séngyssé aherrettu niin aamulla synnytys kéynnistyi.”

Raskausaika ilman seksia

Kolmas paaluokka, Raskausaika iiman seksia, sisaltaa yhden alaluokan: seksin loppuminen. Tama
luokka muodostui kommenteista, jotka sisalsivat kokemuksia raskausajan vaikuttaneen parisuh-

teen seksielamaan niin, etta seksikerrat joko vahenivéat radikaalisti tai loppuivat kokonaan.

“Seksi loppui heti siihen kiertoon, kun eménté tuli raskaaksi, eiké seksié ole

ollut nyt synnytyksen jélkeen noin 2,5 vuoteen.”

Syyna seksin loppumiseen raskausaikana vaikutti miesten kommenttien mukaan olleen vuoroin
kummassakin. Jos seksittomyys oli mieslahtdista, oli syyna raskausvatsan epékiihottavuus tai
sikion lasnéolon tiedostaminen. Jos taas syyna oli nainen, syita ei eritelty. Naissd kommenteissa

kerrottiin, ettd nainen ei ole antanut tulla [&helle tai on menettanyt halunsa kokonaan.

“Olisin halunnut mutta rouvaan ei saanut edes koskea. Mitenkaén. Ei silittaa,
hyvéilla, hieroa. Kaikenlainen koskeminen oli tdysin pois kuvioista noin

puolivuotta ennen synnytysté ja puolivuotta sen jélkeen.”

39



4.5 Oppaan kokoaminen

Opasta lahdettiin kokoamaan aineistoanalyysin tuloksena saamiemme paateemojen pohjalta. Ko-
koamisessa kaytettiin apuna laatukriteereita (taulukko 5). Valitsimme oppaaseen keskustelupals-
toilla eniten puhuttaneet teemat, jotta opas palvelee kohderyhman tarpeita. Teemojen lisaksi halu-
simme lisata oppaaseen tietoa, mista lukija voi tarvittaessa saada apua. Myohemmin lisasimme
oppaaseen myos tehtavan, jota pariskunnat voisivat itsenaisesti toteuttaa parisuhteen seksuaali-

suuden edistamiseksi.

Suunnittelimme teoriapohjan rajaukset ja hahmottelimme kuvat mahdollisimman hyvin tukemaan
teemoja ja suunniteltua tekstia. Kuviin pyrittiin saamaan mukaan hieman huumoria, tavoitellen koh-
deryhman kiinnostusta ja huomiota, kuitenkin ammatillisuuden sailyttaen. Lahetimme suunnitel-
mamme Yhteistyotaholle ja pidimme palaverin, jossa yhteistyotaho hyvaksyi suunnitelmamme op-
paan aihesisallosta ja kuvista. Yhteistyotahon edustaja halusi lisata oppaaseen vield osion kom-
munikoinnista, korostaakseen sen tarkeytta parisuhteen seksuaalisuudessa. Palaverin jalkeen 1&-

hetimme hahmottelemamme kuvat piirtjalle.

Lahdimme hakemaan teoriatietoa suunnitelman pohjalta. Teoriapohjan lahteina kaytettiin luotetta-
via tieteellisia julkaisuja, jotka sisalsivat oikeaa, virheetonta ja ajantasaista tietoa. Hyédynsimme
oppaassamme Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016), seksuaali- ja lisa@ntymisterveysyksikon
asiantuntijoiden: Edista, ehkaise ja vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmaa
2014-2020 seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) Seksuaalineuvonnan tueksi valmistet-
tua raporttia. Kaytanndssa oppaan lahteina toimivat Terveyskylan, Mannerheimin lastensuojelulii-
ton, Vaestoliiton, Terveyskirjaston seka Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuoreimmat julkaisut. Si-
sallon tuli vastata valitsemiamme teemoja. Rajasimme ja tiivistimme tietoa kohderyhmalle sopi-
vaksi. Emme halunneet oppaaseen liian laajoja teoriaosuuksia, jotta lukijan kiinnostus aiheeseen
sailyisi. Osuuksissa tuli kuitenkin kayda ilmi kaikki oleellinen tiedon oikeellisuuden sailyttamiseksi

ja jotta se palvelisi kohderyhman tarpeita.
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Kun oppaan teoriaosuuksien raakaversiot ja kuvat olivat valmiit, [ahdimme kasaamaan opasta.
Suunnittelimme yhdessa, missa jarjestyksessa aiheet oppaassa esiintyvat. Tavoittelimme mahdol-
lisimman loogista jarjestystd. Oppaan rakenteessa kiinnitimme huomiota oppaan ulkoasuun sel-
keyttamalla kappalejakoa ja valitsemalla huolella kirjasinkoon ja —tyypin. Fontin tuli olla helppolu-
kuinen ja ammattimainen. Kuvat sijoiteltiin niita vastaavien tekstien kanssa samalle aukeamalle tai

sivulle.

Oppaan nimi valittiin tuomaan kohderyhma ja oppaan aihe mahdollisimman suoraan esille. Lisaksi
pyrimme lisaamaan nimeen ja kanteen hieman huumoria herattamaan lukijan kiinnostusta. Paa-
timme otsikoida aiheet suorilla lainauksilla tutkimusmateriaalistamme, vahvistaaksemme lukijan
kasitysta siita, etta oppaan teemat perustuvat miesten omiin ajatuksiin ja kommentteihin. Etsimme

sopivat, aiheita eniten kuvaavat lainaukset tutkimusmateriaaleistamme.

Kun oppaan 1. versio oli valmis, pidimme palaverin sisallonohjaajamme kanssa. Opettajalta
saimme hyvia muokkausehdotuksia oppaan tehtavaan seka ehdotuksen maaritella seksi- ja sek-
suaalisuuskasitteet lukijalle oppaassamme. Teimme opettajan ehdottamat muutokset oppaaseen
seka muutaman kielimuotoon liittyvan korjauksen. Lisasimme oppaaseen johdannon, jossa ava-
simme lukijalle oppaan taustaa, tarkoitusta ja tavoitteita. Samaan aikaan etsimme painotaloa, joka
toimittaisi meille oppaat valmiiksi printattuina ja nidottuina. Paadyimme kayttdmaan oululaista

painotoimistoa JuvenesPrinttia, joka toimitti meille valmiit oppaat nopealla aikataululla.

4.6 Oppaan arviointi ja viimeistely

Oppaan arviointiin kaytimme paperista palautelomaketta (liite 2), jota jacimme Kontinkankaan neu-
volan Perhevalmennus-tapahtumassa yhdessa oppaan kanssa. Jaoimme oppaita ja palautelomak-
keita yhteensa 26 kappaletta, joista saimme 4 taytettya palautelomaketta takaisin. Naiden palaut-
teiden perusteella teimme muutaman korjauksen oppaaseen ja arvioimme tavoitteidemme onnis-

tumista.

Miehilta saadun palautteen lisaksi pyysimme palautetta myos yhteistyotaholta ja ohjaavilta opetta-
jilta. Sisallonohjaajan palautteen mukaan teimme muutoksia ennen oppaan ensimmaista paina-

tusta. Yhteistyotaholta saimme niukasti palautetta. Heidan toiveenaan oli, ettd olisimme lisanneet
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oppaaseen myos osion synnytyksen jalkeisesta seksista. Tassa vaiheessa opinnaytetyota ajalliset

resurssit eivat kuitenkaan enaa riittaneet tekemaan niin isoa lisaysta oppaaseen.

Palautelomakkeessamme oli 16 kysymysta, joista 12 oli suljettuja kysymyksia, eli vastaajalle oli
annettu 2-4 valmista vastausvaihtoehtoa. Kaikki palautetta antaneet olivat vastanneet jokaiseen
suljettuun kysymykseen. Lomakkeessa oli 4 avointa kysymysta, joihin palautetta antaneet pystyivat
vastaamaan vapaalla sanalla, eika vastausvaihtoehtoja annettu. Kaikki palautetta antaneet eivat

olleet vastanneet jokaiseen avoimeen kysymykseen.

Kaikki nelja palautetta antanutta miesta odottivat esikoistaan, jota kysyttiin ensimmaisessa kysy-
myksessa. Kysymyksessa 2 kysyttiin, kokiko lukija oppaan olevan itselleen hyddyllinen tai tarpeel-
linen. Tahan 3 / 4 vastasi “osittain” ja 1 / 4 vastasi “kylla”. Kysymyksessa 3 kysyttiin, oliko opas
lukijan mielesta helppolukuinen. Kaikki 4 / 4 vastasi vaihtoehdon “kylld”. Kysymyksessa 4 tiedus-
teltiin, vastasivatko oppaan otsikot ja kuvitus toisiaan. Kaikki 4 / 4 vastasi “kylla ehdottomasti”. Ky-
symyksen 4 ohessa esitettiin myds avoin kysymys, jossa vastaajan olisi ollut mahdollista kertoa,

mitk& kuvat ja tekstit eivat vastanneet toisiaan. (kaavio 1)

KAAVIO 1. Kysymykset 2.-4.

(5]

[ o=

| |
Kysymys2 Kysymys3 Kysymys4

M Ei mOsitain Kyl
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Kysymyksessa 5 kysyttiin, oliko tietoa liikaa, liian vahan vai sopivasti. Tahan kaikki palautetta an-
taneet 4 / 4 vastasivat vaihtoehdon “sopivasti”. Kysymyksessé 6 kysyttiin, oliko opas selked, johon
kaikki 4 /4 vastasivat vaihtoehdon “kylla”. Kysymyksessa 7 kysyttiin mielipidetta kuvituksesta. Vaih-
toehdoiksi annettiin tylsa, hyva, mielenkiintoinen ja hauska. 3 / 4 vastasi vaihtoehdon “hauska” ja
1/ 4 vaihtoehdon “hyva”. 8. Kysymyksessa tiedusteltiin, oliko opas lukijan mielesta kiinnostava.
Vaihtoehdoista ei, enemman ei, enemman kylla ja kylla, 2 / 4 vastasi vaihtoehdon “kylld” ja 2 / 4

vastasi vaihtoehdon “enemman kyll@”. (kaavio 2)

KAAVIO 2. Kysymykset 5.-8.

Sopivast Eylla

4
Hauska
3
Enemmankylla
Kyll&
2
Hyva
1
Liian vah Liikaa Tylsa
Ei \

0

Kysymys5 Kysymys6 Kysymys7 Kysymys g
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Kysymyksessa 9 haluttiin tietaa, oliko oppaassa lukijalleen uutta tietoa. Vastausvaihtoehtoina olivat
ei ollenkaan, vahan uutta, paljon uutta ja kaikki uutta. 3 / 4 vastasi “vahan uutta” ja 1 / 4 vastasi
“paljon uutta”. Kysymyksessa 10 kysyttiin oppaasta jaanytta kokonaiskuvaa vaihtoehdoin huono,
ei herata ajatuksia, hyva ja loistava. 3 / 4 vastasi vaihtoehdon “hyva” ja 1/ 4 vaihtoehdon “loistava”.
11. Kysymyksessa kysyttiin, helpottaako opas seksuaalisuuden puheeksi ottamista puolison
kanssa. Vastausvaihtoehdot olivat ei, osittain ja kylla. 1 / 4 vastasi “osittain” ja 3 / 4 vastasi vaihto-
ehdon “kylla”. Kysymyksessa 12 tiedusteltiin, helpottaako opas seksuaalisuuden puheeksi otta-
mista neuvolassa, vastausvaihtoehdoin ei, hieman helpompaa ja kylla. Téhan 1/ 4 vastasi “ei” ja 3

| 4 vastasi vaihtoehdon “hieman helpompaa”. (kaavio 3)

KAAVIO 3. Kysymykset 9.-12.

Vahanuutta Hywa KEylla Hieman helpompaa

uutia tava Osittzin

Ei herata ajatuksia

Ei ollenka Raigkiuutta | o0 -
. - i :
Kysymys S Kysymys 10 Kysymys11

Loput avoimet kysymykset olivat palautelomakkeen lopussa. 13. Kysymyksessa pyydettiin vastaaja
kertomaan, mika oli hanen mielestaan kiinnostavinta oppaassa. Kaksi vastaajista oli vastannut “ku-
vitus”, yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta ja yksi vastaajista oli vastannut “Se kuinka positiivi-
nen asia seksuaalisuus on myods raskausaikana”. Kysymyksessa 14 kysyttiin, oliko lukijan mielesta
oppaassa jotain turhaa. Yksi vastaajista vastasi “muistiinpanot’, yksi palautetta antanut vastasi “ei”
ja kaksi oli jattanyt vastaamatta. Viimeisessa kysymyksessa pyydettiin antamaan muuta palautetta.

Tahan yksi vastaajista oli jattanyt vastaamatta ja yksi lahetti erillisen A4-sivun verran palautetta.
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Avoimessa palautteessa 2 / 3 kertoi tekstin olevan mielestaan helppolukuista ja selkeaa, 1/ 3 kertoi
tekstin olevan paikoin hankalalukuista. Yksi vastaajista jai kaipaamaan lahteita. Sanavalintoihin ja
-muotoihin liittyvia muutosehdotuksia oli ynteensa kolme, jotka muutimme lopulliseen oppaaseen.
Kuvia kehuttiin hauskoiksi. Yksi kuvista vaikutti palautteen antajalle liian “hurjalta”, mutta samalla
onnistuneelta mieleen jaamisensa vuoksi. Toiseen kuvaan haluttiin lisaa hymya, jonka perusteella

kuvaa muokattiin lopulliseen oppaaseen.

“Plussaa avoimuus seka positiivinen asenne seksiin ja seksuaalisuuteen ras-

kausaikana.”

Oppaan kayttajalahtoisyyden onnistumista voidaan arvioida silla, etté sisalté muodostui suunnitel-
lusti miesten kommenttien pohjalta. Palautteesta tulee ilmi, etta opas on ollut lukijoilleen osittain
hyodyllinen ja hyddyllinen, seka kiinnostava ja enimmakseen kiinnostava. Yksikaan vastanneista
ei luonnehtinut opasta tylsaksi tai tarpeettomaksi. Avoimessa palautteessa oppaan tunnelmaa on
luonnehdittu lamminhenkiseksi ja kannustavaksi. Lisaksi lisdsimme kayttajalahtoisyytta tekemalla

oppaaseen miesten ehdottamia muutoksia palautteiden pohjalta.

Ulkoasua koskevassa palautteessa kaikkien mielesta kuvitus on vastannut tekstia. Kuvitus oli pa-
lautteen antaneiden mielesta hauska tai hyva, oppaasta jai hyva tai loistava kokonaiskuva. Avoi-
messa palautteessa kerrottiin, ettd kuvia ja tekstia oli sopivasti. Kuvitusta ja raskausajan seksuaa-
lisuuden positiivisuutta luonnehdittiin kiinnostavimmiksi asioiksi oppaassa. Palautteesta voimme

paatella ulkoasun onnistuneeksi kokonaisuudeksi.

Kieliasua arvioidessa kaikkien vastanneiden mielesta opas oli helppolukuinen ja kokonaisuudes-
saan selked. Avoimessa palautteessa kieliasua luonnehdittiin selkeaksi, helppolukuiseksi ja -ta-
juiseksi. Yhdessa palautteessa mainittiin paikoin vaikealukuisista kohdista ja pyydettiin oikoluke-
maan opas uudelleen. Palautteen mukaan oikoluimme tekstin uudelleen ja teimme ehdotettuja
muutoksia oppaan lopulliseen versioon. Palautteen mukaan tehtyja muutoksia oli muutaman sana-
muodon muuttaminen, yhteen kuvaan lisasimme hymyja ja oppaan nimesta poistimme kysymys-
merkin. Naiden liséksi lisdsimme oppaaseen lauseen toisen nakokulmaan asettumisen tarkey-

desta.
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Sisallon arvioinnissa palautteen perusteella tietoa oli maarallisesti kaikille sopivasti ja opas helpot-
taa seksuaalisuuden puheeksiottamista puolison kanssa. Talta osin, tavoitteemme tuottaa parisuh-
teen seksuaalisuutta tukeva opas on onnistunut. Neuvolan kanssa puheeksiottamista opas helpotti
vain hieman tai ei ollenkaan. Koska saimme vain niukasti palautetta yhteistyotaholtamme, eivatka
miehet saaneet opasta neuvolan henkilokunnalta, on vaikeaa tietaa oppaan todellista vaikutusta
puheeksiottamisessa neuvolan kanssa. Samoista syistd on mahdotonta arvioida, edistaakd opas
isien huomioimista raskaudenaikaisessa tiedottamisessa. Uutta tietoa vastanneille oppaassa oli
enimmakseen vahan, yhdelle vastanneelle paljon. Informatiivisesti opas ei taman mukaan ole tay-

sin tarpeellinen.

“Kaiken kaikkiaan opas oli positiivinen lukukokemus. Sopivasti tekstié ja ku-
via, ja tunnelma ldmminhenkinen ja kannustava. MyGs kieliasultaan opas on

selkeé ja sujuva. Oppaan laadintaan on varmasti néhty vaivaa.”
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5 POHDINTA

5.1  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden
mahdollisimman hyvaa vastaavuutta. Luotettavuutta tarkastellaan usein seuraavilla kriteereilla: us-
kottavuus, siirrettavyys ja vahvistettavuus (Lincoln & Cuba 1985). Sandelowskin (1995) mukaan
laadullisen tutkimuksen luotettavuus on riippuvainen uskottavasta (luotettavasta) aineistosta, ana-
lyysiprosessista ja tulosten luotettavasta esittdmisesta. Kaikki nama ominaisuudet ovat kuitenkin

riippuvaisia myos tutkimuksen tekijan kyvyista tutkimusprosessin eri vaiheissa.

Lahtokohtaisesti taman tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa uskottavina, koska aineisto on koottu
keskustelupalstoilta, joissa miehet ovat kuvanneet kasityksiaan seksuaalisuudesta naisen raskau-
den aikana. Miesten kasityksia tutkimuskohteena olevasta aiheesta oytyi niukasti, mutta aineiston
vahaisyydesta huolimatta, miesten kasitykset aiheesta alkoivat toistua eli saturoitua. Nain kaikki
tutkimuskysymysta vastanneet kommentit paasivat mukaan tutkimukseen. Luotettavuutta lisaa se,
etta aineisto, analysointiprosessi ja analysoinnin tulokset on kuvattu tarkasti. Tutkimustulosten luo-

kat on tuotettu aineistosta.

Laadullisessa tutkimuksessa tulokset ovat sidoksissa tutkittavien ainutkertaisiin kokemuksiin, jonka
vuoksi tulokset ovat vain osittain siirrettévissé toisiin olosuhteisiin. Kayttdmamme keskustelupals-
tojen kommentit ja niiden mukaiset kasitykset ovat subjektiivisia ja tulevat esille tietyssa konteks-

tissa keskustelupalstoilla.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimustulokset perustuvat tutkimustuloksiin, eika tutki-
joiden omiin kasityksiin (Lincoln & Cuba 1985). Kaikki tutkimuksen vaiheet ja tiedon analysointi ovat
tarkoin kuvattuja. Kun tassa opinnaytetydssa kuvattiin tutkimustuloksia, lisattiin niiden yhteyteen

my0s miesten kasityksista alkuperéaisia suoria lainauksia.

Laadulliseen tutkimukseen kaytettyjen menetelmien on oltava sopivia tutkimaan sita, mita tutkimuk-

sessa on tarkoitus saada selville. (Jyvaskylan yliopisto 2010, viitattu 3.1.2020). Luotettavuutta voi-
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daan maarittdéd muun muassa lahteiden ian, laadun ja uskottavuuden asteen perusteella. Tunnet-
tavuus ja lahteen kirjoittajan asiantuntijuus ovat yleensa varmoja valintoja ajantasaisen ja tuoreen
tiedon ohella. Jos kaytettyjen lahteiden lahdeluetteloissa toistuu sama tekija, on han todennakai-

sesti alansa asiantuntija (Airaksinen & Vilkka 2003, 72).

Oppaan luotettavuutta lisda kaytetyt tutkittuun tietoon ja alan asiantuntijalausuntoihin perustuvat
lahteet ja seka niiden runsas maara. Olemme kayttaneet oppaan sisallon suunnittelussa muun mu-
assa Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen tuoreinta seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjel-
maa (2016) seka seksuaalineuvonnan tueksi laadittua toimintaraporttia (2011). Aiheeseen on
aluksi perehdytty huolellisesti seka keratyn tiedon oikeellisuutta ja ajantasaisuutta on tarkastettu

useaan kertaan prosessin aikana.

Oppaan luotettavuutta on pyritty lisédmaan muokkaamalla tuotosta keratyn palautteen perusteella.
Kohderyhmalta, yhteisty6taholta ja opettajilta saadun palautteen mukaan muokattu opas lisaa kayt-
tajalahtoisyytta ja siten myos luotettavuutta kohderyhmaa kiinnostavana ja viimeisinta tietoa sisal-
tavana oppaana. Opettajilta ja yhteistydtaholta saatu palaute on merkittava oppaan tyéelamalah-
toisyytta lisaavana tekijana. Palautteen perusteella tehdyt muutokset perustuvat vain muutamaan

mielipiteeseen ja palautteeseen.

5.2  Opinndytetyon eettiset kysymykset

Tutkimuksen rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittami-
sessa ja arvioimisessa seka tutkimukseen sovelletut kriteerien mukaiset, eettisesti kestavat tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia asioita. Hy-
van tieteellisen kaytannon noudattamiseen sitoutuu jokainen tutkimukseen osallistuva jasen itse

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.).

Teoriapohjan kokoamiseen kaytettyja tutkimusaineistoja, tuloksia ja julkaisuja koskevat sdannokset
tekijanoikeuslaissa. Kaytettaessa toisten kirjoittamia aineistoja, on niiden alkupera, tekijat ja [ahteet
merkittava tekstin yhteyteen hyvan tutkimustavan mukaisesti ja saadantéa mukaillen (Ammattikor-
keakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, viitattu 26.11.2019). Plagiointi on varastamista, eika toisten
tuottamaa tekstia tai ajatuksia saa kayttda ominaan, vaan ne on merkittava riittavin lahtein (Airak-
sinen & Vilkka 2003, 78; TENK 2012, 9).
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Tutkijan eettiset ja moraaliset velvoitteet koskevat tutkimuksen kohteena olevia henkiloita, tutki-
musyhteisoa, tutkimuksen kohteena olevaa ammattialaa, mahdollisia rahoittajia ja yhteiskuntaa.
Tutkimusaineiston kasittelyssa on otettava huomioon, etta tutkittavien henkiloiden tietoja ei ole lupa
julkaista henkilon tunnistamisriskin vuoksi. Tutkijoiden tulisi noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa,
jolle lainsaadanto maarittaa raamit. Hyvan tieteellisen kaytannon sivuuttaminen on hyvan tieteelli-
sen kaytannon vastaista ja voi muuttua lainvastaiseksi toiminnaksi (Arene ry 2019, viitattu
26.11.2019; TENK 2019, 13; TENK 2012, 8-9).

Olemme keranneet oppaaseen kommentteja yleisilta keskustelupalstoilta, joissa kirjoittajan ano-
nymiteetti sailyy kirjoitettaessa nimimerkin takaa. Vaihdoimme kuitenkin nimimerkit viela lisaksi,
jotta nimimerkista johtuva tunnistaminen ei toteutuisi. Oppaan palaute keréattiin anonyymisti kir-
jeitse, jotta palautteen antajat pystyivat vastaamaan mahdollisimman vapaasti iiman pelkoa tunnis-
tamisesta. Kaikki keratty aineisto oikeine nimimerkkeineen on tallessa vain opinndytetyéryhman
jasenilla ja aineisto tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon tultua valmiiksi.

Lahteisiin on viitattu asianmukaisesti.

Kuvitukseen olemme kayttaneet itse suunniteltuja kuvia, niihin ei ole katsottu mallia muualta, joten

nain myos hyva taiteellinen kaytanto on toteutunut.

5.3  Opinndytetyon tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja kehittamisehdotukset

Katilotyon opiskelun, seka katiloksi valmistumisen nakokulmasta omat oppimistavoitteemme olivat
toiminnallisen opinnaytetyon prosessin hallinta, raskausajan muutoksiin ja seksuaalisuuteen liitty-
van tiedon hallinta sekd ammatillinen kehittyminen seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa hoito-

tydssa.

Opinnaytetyon koko prosessin aikaa vievin vaihe oli suunnittelu. Suunnitteluvaihe sisélsi paitsi ai-
heeseen perehtymisen, myds koko prosessiin tutustumisen ja sen opettelun. Aiheen rajaus ja tut-
kittavassa aiheessa pysyminen, tuotti myds paikoin hankaluuksia ja ylimaaraista tyotakin. Suunnit-
teluvaiheen venymisen myéta opinndytetydmme valmistui hieman suunniteltua aikataulua myo-
hemmin. Koemme kuitenkin suunnitelmamme onnistuneen, koska itse opinnaytety6 aiheineen ja

tutkimusmenetelmineen toteutui suunnitelman mukaan.
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Koko opinnaytetyon prosessissa oli paljon opittavaa. Tutkittavaan aiheeseemme perehtyminen ja
syventyminen auttoi meita kehittamaan lahdekriittisyyttamme, seka kehitti taitojamme tuottaa asia-
tekstia, iiman omia pohdintoja. Laadullisesta sisallon analyysista meilla ei ollut aiempaa kokemusta.
Aineiston lapikayminen lisasi myos tietotaitoamme raskausajan seksiin ja seksuaalisuuteen liitty-
vissa asioissa, seka ennen kaikkea seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Koemme isatyossa
seka seksuaalineuvonnassa kehittymisen tarkeaksi ja ajankohtaiseksi paitsi neuvolatyossa, myos

muilla katilotyon kentilla. Omat oppimistavoitteemme tayttyivat prosessin aikana.

Onnistumistamme oppaan luomisessa reflektoimme miehilta ja ohjaajilta saadun palautteen perus-
teella. Kirjallisia palautteita tuli niukemmin kuin olimme toivoneet, mutta saimme myds jonkin verran
suullista palautetta kohderyhmalta. Suullinen palaute oli pelkastaan positiivista. Kaikkien palauttei-
den pohjalta koemme onnistuneemme tavoitteissamme. Oppaan tavoitteiden mukaisia hyotyja voi-
daan todellisuudessa arvioida vain, jos opas otetaan kayttoon aitiysneuvolassa. Koemme oppaan,

tai vastaavan tuotoksen olevan kuitenkin tarpeellinen.

Olemme kaikki opintojemme eri vaiheissa ja siita syysta aikataulujen yhteensovittaminen oli myds
opiskelijoiden kesken paikoin haastavaa. Suurin osa tyosta on tehty itsenéisesti, konsultoimalla
toisia puhelimitse. Erikseen tekemisen haasteet nakyivat alkuun tekstien erilaisuutena, jolloin teks-
tien yhteensovittamiseen on kaytetty oma aikansa. Hyva puoli yhdessa tekemisessa on ollut jokai-
sen omat vahvuudet, jotka ovat tulleet esille ja hyodynnetty opinnaytetyon tekemisessa. Yhteistyon
tekemisessa yhteistyotahon kanssa oli haasteita palautteiden saamisessa ja aikataulujen sopimi-

Sessa.

Opasta voisi kehittaa yhteistyotaholtakin tulleen palautteen mukaan niin, etta liséisi siihen osion
my06s synnytyksen jalkeisestd seksistd. My6s samaa sukupuolta olevat parit voisivat hyotya sa-
mankaltaisesta oppaasta. Oppaan voisi myds luoda sahkdiseksi versioksi, jolloin lisatiedon ja 1&h-
teiden lisd@minen ja hakeminen olisi sujuvampaa. Olisi mielenkiintoista tutkia, minkalaista hyotya

oppaasta on kohderyhmalleen.
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OPAS LITE 1

Theseuksessa erillisena PDF-tiedostona.
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PALAUTELOMAKE LITE 2
PALAUTELOMAKE

Toivoisimme saavamme palautetta oppaastamme: Seksia raskausaikana? -Raskausajan seksijuttuja

miehille.

Pyyddmme teitd tutustumaan oppaaseen, tayttimaan palautelomakkeen ja 1ahettamééan lomakkeen

meille saamassanne kirjekuoressa 30.11.2019 mennessa.

Vastauksenne on meille erittédin tarked laadun varmistamiseksi, seki ettd opas vastaa kohderyhméan

odotuksia ja tarpeita.

Lomakkeeseen vastataan nimettomasti ja vastauksia kiytetddn vain oppaan arviointiin ja

kehittelyyn.

Kiitos ajastanne!

Ystéavillisin terveisin,

Kitiloopiskelijat Hennariikka Junttari, Marika Lillqvist ja Milla Rautaoja

Vastaa kysymykseen ympyroiméilla mielestiisi parhaiten kuvaava vastaus. Lopussa
muutama avoin kysymys, joihin voi vastata vapaa muotoisesti.

Taustatieto:

Odotamme esikoista Odotamme toista

Koitko oppaan olevan sinulle tarpeellinen/hyédyllinen?

En Osittain Kylla

Onko opas helppolukuinen?
Ei Osittain Kylla

Vastasiko otsikot (myytit) ja kuvat toisiaan?
Eivit yhtdan Osittain Kylla ehdottomasti

Mik&/mitka eivat tukeneet toisiaan?

Onko tietoa mielestasi...?

Liian vdhan Sopivasti Liikaa
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Onko opas kokonaisuudessa selke&d?

Ei Kylld

Onko kuvitus mielestési?

Tylsa Hyva Mielenkiintoinen Hauska

Onko opas mielestisi kiinnostava?

Ei enemman ei enemman kylla Kylla

Onko oppaassa sinulle uutta tietoa?

Ei ollenkaan Vihian uutta Paljon uutta

Millainen kokonaiskuva jdi oppaasta?

Huono Ei heriti ajatuksia Hyva Loistava

Helpottaako opas seksuaalisuuden puheeksi ottamista puolison kanssa?

Ei Osittain Kylla

Helpottaako opas seksuaalisuuden puheeksi ottamista neuvolassa?

Ei Hieman helpompaa Kylla

Mika oli mielestisi kiinnostavinta oppaassa?

Kaikki uutta

Oliko joku mielestési turhaa?

Muuta palautetta?
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