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Suomessa tehdaan varsin paljon raskauden keskeytyksia ensimmaisen vuoden aikana syn-
nytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeiseen ehkaisyn neuvontaan tulisi kiinnittdd enemman
huomiota. Vastasynnyttaneet eivat valttamatta ymmarra, etta ehkaisy on syyta aloittaa heti
synnytyksen jalkeen, jos ollaan yhdynnassa, silla raskaus voi saada alkunsa jo heti synny-
tyksen jalkeen.

Koska synnytyksen jalkeinen ehkaisy on havaittu puutteelliseksi, opinnaytetydn aihe on tar-
kea ja ajankohtainen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuden avulla, mil-
laista tietoa vastasynnyttaneille annettiin synnytyksen jalkeisen raskauden ehkaisysta seka
millaista ohjausta vastasynnyttaneet saivat raskauden ehkaisysta synnytyksen jalkeen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa seka katildkoulutuksen etta -tyon kehittdmisen
tueksi.

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto
koostui sekd englannin- ettd suomenkielisista tutkimuksista. Katsaukseen otettiin kahdeksan
tieteellista tutkimusartikkelia, joita analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella nayttaa silta, etta vastasynnyttaneet naiset eivat
useinkaan saaneet tarpeeksi tietoa synnytyksen jalkeisesta ehkaisysta, vaikka ehkaisyneu-
vonnan on todettu olevan tarkeda myos raskaudenaikaisesti. Kattavamman tiedonsaannin
takaamiseksi olisi huomioitava, ettd kaikki terveydenhuollon ammattilaiset olisivat tietoisia
siitd, mitad hyvan ehkaisyneuvonnan tulisi siséltda. Puutteellinen tieto synnytyksen jalkeisesta
ehkaisysta lisdsi suunnittelemattomien raskauksien riskia.

Ehkaisya tulisi tarjota heti synnytyksen jalkeen ennen kotiutumista. Vastasynnyttaneet, jotka
saivat raskaudenaikaista perhesuunnitteluneuvontaa, kayttivat lahes kaksi kertaa todenna-
kdisemmin tehokasta synnytyksen jalkeista ehkaisya kuin vastasynnyttaneet, jotka eivat ol-
leet saaneet neuvontaa.

Avainsanat raskauden ehkaisy, vastasynnyttanyt, synnytys, kirjallisuuskat-
saus
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There are surprisingly many abortions performed during the first year after childbirth in Fin-
land. Health care should pay more attention to postpartum contraceptive counseling as well.
It's not necessarily understood that contraception should be initiated immediately after child-
birth if having sexual intercourse. Pregnancy can begin instantly after childbirth.

The topic of the thesis is important and topical because postpartum contraception has been
found to be deficient. The goal of this study was to describe with literature references what
type of information was given to postpartum women about postpartum contraception and
what type of guidance postpartum women received about contraception after childbirth. The
aim of this study was to produce information for midwifery education and work.

The research method of this study was a descriptive literature review. We chose 8 research
articles, 7 articles were written in English, one in Finnish. The used analyzing method in this
study was data-oriented content analysis.

The results of this study showed that postpartum women usually did not gain enough infor-
mation about contraception after childbirth although contraception counseling has been
found to be important in family planning. To ensure more comprehensive information,
healthcare professionals should be aware of what good contraception counseling should
entail. The lack of information on postpartum contraception increases the risk of unplanned
pregnancies.

Contraception should be provided immediately after delivery. Women who gain family plan-
ning counseling antenatally are almost twice as likely to use effective postpartum contra-
ception as women who do not gain counseling.

Keywords contraception, postpartum woman, childbirth, literature re-
view
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1 Johdanto

Synnytyksen jalkeiseen ehkaisyn neuvontaan tulisi kiinnittdd enemman huomiota myoés
Suomessa. Vastasynnyttaneet eivat valttamatta ymmarra, ettd ehkaisy on syyta aloittaa
heti synnytyksen jalkeen, jos ollaan yhdynnassa, silld raskaus voi saada alkunsa jo heti
synnytyksen jalkeen. (Apter 2013; Bildjuschkin 2019.) Naisen keho kay lapi suuret hor-
monaaliset ja fyysiset muutokset raskauden ja synnytyksen aikana. Palautuminen syn-
nytyksesta tapahtuu yleensa 6-8 viikon kuluessa. (Aitiysneuvolaopas 2013: 134—136.)
Synnytyksen jalkeinen jalkitarkastus on 5-12 viikon kuluttua synnytyksesta, jolloin vii-
meistdan suunnitellaan raskauden ehkaisy. Ehkaisya on tarkeaa miettia jo raskauden
loppuvaiheessa, vaikka sen aloittaminen tapahtuukin vasta synnytyksen jalkeen. (Bild-
juschkin 2019.)

Suomessa tehdaan yllattdvan paljon raskauden keskeytyksia ensimmaisen vuoden ai-
kana synnytyksen jalkeen (Apter 2013). Vuoden 2019 aikana 37% raskaudenkeskeytyk-
sista tehtiin niille naisille, joille oli jo aikaisemmin tehty raskaudenkeskeytys. Niille, joille
oli tehty raskaudenkeskeytys vuonna 2019, 9,2% heista oli synnyttanyt kahden vuoden
aikana ja 7,8 prosentille oli vuosin 2018-2019 tehty aikaisempi raskaudenehkaisy. (THL
2020.)

Koska synnytyksen jalkeinen ehkaisy on havaittu puutteelliseksi, opinndytetydn aihe on
tarkead ja ajankohtainen. Lisaksi tulevina katildina tdman opinnaytetydn aihe tulee ole-
maan meille hyodyllinen. Katilétyon rooli on ohjata perheita ja katildina tulemme kohtaa-
maan vastasynnyttaneita, jotka miettivat sopivan ehkaisymenetelman valintaa. Perehty-
malla kyseiseen aiheeseen, pystymme tulevaisuudessa ohjaamaan vastasynnyttaneen

ja hanen perheensa kohti yksildllisesti sopivan ehkdisymenetelman valintaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuden avulla, millaista tietoa vastasyn-
nyttaneille annettiin synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta seka millaista oh-
jausta vastasynnyttaneet saivat raskauden ehkaisysta synnytyksen jalkeen. Opinnayte-
tyon tavoitteena on tuottaa tietoa seka katilokoulutuksen etta -tyon kehittdmisen tueksi.
Suunnittelimme opinnaytetydn kevaalla 2020. Opinnaytetyon toteutus ja raportointi ta-
pahtui syksylla 2020. Opinnaytety0ssa avataan enemman vastasynnyttdneen raskauden

ehkaisyn tietoperustaa.



2 Opinnaytetyon tietoperusta

Vuonna 2019 raskaudenkeskeytyksen lapikdyneista naisista 9,2 prosenttia oli synnytta-
nyt kahden vuoden sisalla ja 7,8 prosentille oli tehty raskaudenkeskeytys 2018-2019 ai-
kana. (THL 2020.) Joka kymmenes raskaudenkeskeytysta hakeva nainen on synnytta-
nyt edeltavan vuoden aikana. Vaikka imetysaikana naisen hedelmallisyys on tavallista
heikompi usean kuukauden ajan, niin imetysmaarien vahentyessa seka kuukautiskierto
ettd hedelmallisyys palautuvat nopeasti. (Hanninen 2013.) Hedelmallisyyden nopean pa-
lautumisen vuoksi, on tarked keskustella vastasynnyttdneen kanssa ehkaisysta ja sen
aikaisesta aloittamisesta (Nelson 2015). Vaikka imetyssuositukset eivat Suomessa to-
teudu, vastasynnytténeet luottavat imetykseen ehkaisymenetelman3, jolloin raskaus tu-

lee yllatyksena (Deufel — Montonen 2016: 46).

Kaiken kaikkiaan neljasosa (25%) vastasynnyttaneista ovuloi 25-39 paivan kuluttua syn-
nytyksen jalkeen, mika sijoittuu usein jalkitarkastusta edeltdvaan ajanjaksoon (Nelson
2015). Synnytyksen jalkeisen ehkaisyn huomioiminen on nahtavasti yksi raskauden eh-
kaisypalvelujen heikkouksia, silld raskauden keskeytyksen riski on kohonnut 6—8 kuu-
kauden ajan synnytyksen jalkeen. Raskauden keskeytysten riski tarkoittaa tehotonta ras-
kauden ehkaisya ajankohtana, jolloin lapsi alkaa saada lisaravintoa, minka seurauksena
imetyksen tarjoama ehkaisysuoja heikkenee merkittavasti. (Kosunen 2006.) Synnytyk-
sen jalkeisen ehkaisyn ensisijainen tehtava on auttaa vastasynnyttanytta saavuttamaan

haluamansa intervalli ennen seuraavaa raskautta. (Sridhar — Saldeco 2017).

Kondomi on ensisijainen ehkaisymenetelma synnytyksen jalkeen, koska se ei vaikuta
maidon eritykseen eika silla ole haittavaikutuksia lapseen. Lisaksi se suojaa tulehduksilta
ja sukupuolitaudeilta. (Pietildinen — Raussi-Lehto — Aim&la 2017: 303; Deufel — Monto-
nen 2016: 46.) Kondomeja on saatavilla sekéd naisille ettd myods miehille. Naisten kon-
domi saattaa olla hyva vaihtoehto synnytyksen jalkeen, silld se suojaa limakalvoja laa-
jemmin. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 48; Deufel — Montonen 2016: 46.)

2.1 Keskeiset kasitteet

Tassa ty0ssa vastasynnyttianeella tarkoitetaan naista, jonka edellisesta synnytyksesta

on kulunut 6—8 kuukautta.



Raskauden ehkaisyn tarkoituksena on estaa raskaaksi tuleminen. Yhta kaikille sopivaa
ehkaisymenetelmaa ei ole. Jokaisella naisella on oikeus saada oikeanlaista neuvontaa
mahdollisista raskauden ehkaisymenetelmistd seka niiden hyddyista ja haitoista. Ras-
kauden ehkaisypalveluihin tulee paasta viipymatta. Ehkaisyvalintaan vaikuttaa muun
muassa naisen ika sekd hanen kokonaisvaltainen terveydentilansa, kuten paino, tupa-
kointi ja kaytossa oleva saannodllinen laakitys. Ehkaisyvalintaan vaikuttaa myos kuukau-
tisvuotojen kesto ja maara, kivut, toiveet tulevista raskauksista ja se, kuinka pitkaksi ai-
kaa ehkaisya tarvitaan. Synnytyksen jalkeinen ehkaisy tulee suunnitella jo raskausai-
kana. (Botha — Ryttylainen-Korhonen 2016: 48; Tiitinen 2020a).

Amenorrealla tarkoitetaan kuukautisten puuttumista, mika voi olla primaarinen tai se-
kundaarinen. Opinnaytetyossa tullaan keskittymaan sekundaariamenorreaan, mika tar-
koittaa hedelmallisessa idssa olevan naisen kuukautisten poisjaamista kuudeksi kuukau-

deksi. Fysiologisia syitd amenorreaan voivat olla raskaus ja imetys. (Kivela 2012: 569.)

Laktationaalinen amenorrea -menetelma tai Lactational Amenorrhea Method (LAM)
tarkoittaa imettamista, mikd antaa 98 prosentin suojan uudelta raskaudelta enintdan kuu-
den kuukauden ajan. Raskauden suoja edellyttaa, ettd imettava henkild on amenorressa
ja ettd imetys tapahtuu vahintaan neljan tunnin valein, eli myos disin. Lisaksi aidinmaidon
tulee olla lapsen ainoa ravinnonlahde. Kun edellisesta imetyksesta on tullut kuluneeksi
yli nelja tuntia tai lapselle aloitetaan toinen lisdruoka, ei imetykseen voida enaa luottaa
ehkaisykeinona. (Tikka 2012: 611.) LAM:issa imettdvan naisen hedelmallisyys on hei-
kentynyt usean kuukauden ajan synnytyksen jalkeen. Siind vahitellen hypotalamuksen
hormonieritys alkaa normalisoitua. Aivolisakkeen luteinisoivan hormonin (LH) ja follikke-
lia stimuloivan hormonin (FSH) eritys kaynnistyvat, munasarjojen toiminta palautuu ja
munarakkulan kehitys seka siten uuden raskauden alkaminen mahdollistuu. (Suhonen
2010.)

Lapsivuodeaika tarkoittaa syntyman jalkeista aikaa. Kansainvalisesti kaytetyn WHO:n
(The World Health Organization) ja FIGO:n (The International Federation of Gynecology
and Obstetrics) maaritelman mukaan lapsivuodeaika pitda sisallaan 42 vuorokauden
ajanjakson synnytyksen jalkeen. Lapsivuodeajaksi voidaan maaritelld myds kahdeksan
viikkoa, silla se on ajanjakso, minka aikana aidin elimistd palautuu raskautta edeltadvaan
tilaan. Suomessa lapsivuodeajan takarajana pidetéaan 12 viikkoa, mika on jalkitarkastuk-
sen viimeisin ajankohta. Hoitotydn tehtdvana on helpottaa vastasynnyttanytta ja hanen

perhettddn sopeutumaan muutoksiin seka tukea vanhemmuuden rooliin kasvamista.



Lapsivuodeaikana vastasynnyttaneessa tapahtuu seka edistavia etta palauttavia muu-
toksia. Synnytyksen jalkeisia edistavid muutoksia ovat rintojen rauhaskudoksen lisédan-
tyminen ja maidon erittyminen rinnoista. Palauttava muutos on esimerkiksi kohdun su-
pistuminen raskautta edeltavaan tilaan, eli involuutio. (Pietilainen — Vayrynen 2017: 290;
Deufel — Montonen 2016: 23.)

2.2 Ehkaisyn valinta

Ehkaisyn valintaan vaikuttavat vastasynnyttaneen ika, paino, gynekologinen anamneesi,
tupakointi, alkoholin kaytto ja laakitys. Lisaksi otetaan huomioon hanen terveydentilansa,
kuten mahdollinen aurallinen migreeni, veritulppariski, sydmishairiét, epilepsia, diabetes
ja masennus. My6s sukuanamneesi, esimerkiksi suvussa esiintyvat sydan- ja verisuoni-
sairaudet, laskimotukokset ja verenpainetauti. Synnytyksen jalkeisen ehkaisyn valintaan
vaikuttaa oleellisesti imettadkd vastasynnyttanyt vai ei. (Deufel — Montonen 2016: 45;
Tikka 2012: 611 — Tiitinen 2020b.) Liséksi ehkaisyn valintaan vaikuttaa menetelman luo-
tettavuus, vaikutusaika, helppokayttoisyys ja hinta. On myds huomioitava, ettei ehkaisy
vaikuta maidoneritykseen tai lapsen kasvuun ja kehitykseen. Ehkaisymenetelman valin-
nassa tulee myos ottaa huomioon kohdun palautuminen synnytyksesta. Yleensa emat-
timen ja kohdun palautuminen synnytyksesta vaatii noin kuudesta kahdeksaan viikkoa,
minka aikana kohdun sisaista ehkaisya ei mielelldan aseteta. Lisaksi tulisi ottaa huomi-
oon erilaisten asiakasryhmien tarpeet ja toiveet esimerkiksi monikulttuurisuuden lisdan-
tyessa. Vastasynnyttaneelle kerrotaan eri ehkaisyvaihtoehdoista seka niiden eduista ja
mahdollisista haitoista, minka jalkeen vastasynnyttanyt voi yhdessd kumppaninsa
kanssa tehda tietoon perustuvan paatoksen ehkaisyn valinnasta (Deufel — Montonen
2016: 43.)

Katilén tulee kertoa vastasynnyttaneelle eri ehkaisymenetelmista ja keskustella ehkaisy-
tarpeesta, vaikka yhdynta ei olisikaan ajankohtaisia (Deufel — Montonen 2016: 45; Tikka
2012: 611 — Tiitinen 2020b). Synnytyksen jalkeisend raskauden ehkaisymenetelmana
voi toimia muun muassa kondomi, ehkaisykapselit tai progestiinipillerit (Tikka 2012: 611.)

ja ndiden lisdksi muut ehkaisymenetelmat on koottu taulukkoon 1.

Taysimetys voi olla yksi ehkaisymenetelmista, jos sen kriteerit tayttyvat synnytyksen jal-
keen. (Tikka 2012: 611.) Taysimetys ja kuukautisten puuttuminen ensimmaisten kuukau-
sien ajan lapsen syntymasta (LAM) vastaa ehkaisy teholtaan kondomin kayttdéa (Tiitinen

2020b; Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma



2014-2020: 123) LAM estaa ovulaation 98 prosentin todennakéisyydellad (Tikka 2012:
611.) ja antaa suojan uudelta raskaudelta enintdan kuuden kuukauden ajan edellyttaen,
ettd vastasynnyttdnyt on amenorreassa ja ettd imetys toistuu vahintdan neljan tunnin
valein. Jos lapsi nukkuu yli neljan tunnin paivaunet, ei imetykseen enaa voi luottaa eh-
kaisykeinona. Imetyksen pitdd myos olla lapsen ainoa ravinnonlahde ja heti, kun imetyk-
sen lisdksi aloitetaan muu ruokinta, imetyksen ehkaiseva vaikutus laskee huomattavasti.
Imettavilla naisilla imetys jarruttaa GnRH:n, eli godanotropiinin, eritysta ja ovulaatio es-
tyy. Kohdun limakalvo pysyy lepotilassa vahaisen estrogeeni- ja gonadotropiinierityksen
vuoksi ja aiheuttaa amenorrean. Ovulaatio palaa, kun imetyksen tiheys ja kesto vahene-
vat. Imettamaton vastasynnyttanyt tarvitsee ehkaisyn aloittamisen heti yhdyntojen alka-
essa hedelmallisyyden nopean palautumisen vuoksi. Jos vastasynnyttaneelld ei ole uusi
raskaus heti suunnitelmissa, pitda ehkaisy ottaa esille 1adkarin kanssa, imettaa nainen
tai ei. (Tikka 2012: 611; Deufel — Montonen 2016: 45).

Kondomi on ensisijainen ehkaisymenetelma synnytyksen jalkeen, koska se ei vaikuta
maidon eritykseen eika silla ole haittavaikutuksia lapseen. Lisaksi se suojaa tulehduksilta
ja sukupuolitaudeilta. Sen kayttd saattaa kuitenkin aiheuttaa synnytyksen jalkeen lima-
kalvoarsytysta, mika aiheutuu estrogeenin vahaisestd maarasta seka johtaa emattimen
limakalvojen kuivumiseen ja ohentumiseen. (Pietildinen — Raussi-Lehto — Aimala 2017:
303; Deufel — Montonen 2016: 46.) Kondomeja on saatavilla seka naisille ettd miehille.
Naisten kondomi saattaa olla hyva vaihtoehto synnytyksen jalkeen, koska se suojaa li-
makalvoja laajemmin. Kondomia voi vaurioittaa 6ljypohjaiset liukasteet tai emattimeen
kaytettavat 1adkkeet. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 48; Deufel — Montonen 2016:
46.)

Progestiiniehkaisymenetelmia ovat minipillerit, ehkaisykapseli ja -ruiske sekd hormoni-
kierukka. Progestiinit ovat synteettisia, kehon oman progesteronin kaltaisia hormonival-
misteita. Progestiini sitkistda kohdunkaulan limaa, joten siittididen on vaikeaa lapaista
sitad. Se ehkaisee myds hedelmoittynyttd munasolua kiinnittymasta kohdun limakalvolle.
Progestiinia on turvallista kayttdd myos synnytyksen jalkeen ja imetyksen aikana. Sita
erittyy jonkin verran aidin maitoon, mutta pienista pitoisuuksista ei ole todettu olevan
haittaa lapselle. Progestiini ei siis vaikuta maidon laatuun eikd eritykseen. Raskauden
mahdollisuus on imettavalla aidilla heti synnytyksen jalkeen hyvin pieni. Taman takia
progestiiniehkaisyn aloitusta suositellaan vasta jalkitarkastuksen yhteydessa. Minipille-
reihin liittyvaa epasaanndllista tiputteluvuotoa esiintyy melko harvoin. (Deufel — Monto-
nen 2016: 47).



Yhdistelmaehkaisyvalmisteita ovat pillerit, ehkadisyrengas ja -laastarit. Valmisteissa on
kahta eri hormonia, estrogeenia seka progestiinia. Yhdistelmaehkaisyn sisaltama estro-
geeni lisaa veritulppariskia, joka synnytyksen jalkeen on korkea muutoinkin. Tromboem-
bolian riskia lisddvat myos ylipaino, immobilisaatio ja pre-eklampsia. Yhdistelmaeh-
kaisya ei suositella kaytettavaksi imetyksen aikana, koska nykyisin ei ole riittavasti nayt-
toa siita, vaikuttaako yhdistelmaehkaisy maidon eritykseen. (Tiitinen 2020c — Deufel —
Montonen 2016: 48).

Luonnonmenetelma eli "varmat paivat” perustuu siihen, ettd nainen tunnistaa ovulaation
ajankohdan. Luonnonmenetelmiin luetaan rytmimenetelma, peruslampdmenetelma
(ruumiinlampd nousee 0,3-0,5 °C, kun munasolu on irronnut) ja kohdunkaulan liman tark-
kailu. Nainen tunnistaa ovulaation merkit ja pidattaytyy yhdynnasta hedelmallisena ai-
kana. Hedelmallinen aika kestda noin 10 vuorokautta. Synnytyksen jalkeen luonnonme-
netelmat ovat kayttokelpoisia vasta kuukautisten alettua. Luonnonmenetelman raskau-
den ehkaisyteho on huono. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 51-52; Deufel — Mon-
tonen 2016: 46.)

Jalkiehkaisy on raskaudenehkaisyn varamenetelma, jota kaytetaan varsinaisen eh-
kaisyn epaonnistuttua tai suojaamattoman yhdynnan jalkeen ennen kuin alkio on kiinnit-
tynyt kohdun limakalvolle. Suomessa on kaytdéssa kolmea eri jalkiehkaisymenetelmaa,
kaksi hormonaalista ja kuparikierukka. Jalkiehkaisyn tulee toteuttaa mahdollisimman no-
peasti yhdynnan jalkeen. Vastasynnyttaneen on hyva imettaa tai tyhjentaa rinnat ennen
ladkkeen ottoa. Jalkiehkaisypillerin jalkeen vastasynnyttaneen tulee pitaa tauko imetyk-
sesta, jotta sen aiheuttamat hormonit eivat kulkeudu lapseen. (Botha — Ryttylainen-Kor-
honen 2016: 52 — Tiitinen 2020b.)

Sterilisaatio on pysyva ja lopullinen ehkaisymenetelma. Sterilisaation peruuttamattomuu-
den vuoksi naisen tulee olla varma sterilisaatiopaatoksestaan. Sita ei suositella tehta-
vaksi synnytyksen yhteydessa eika heti sen jalkeen, koska saattaa olla, ettei paatoksen-
teko ole tassa tilanteessa riittavan harkittua. Sterilisaatio voidaan tehda laparoskopiassa
tai hysteroskopiassa. Laparoskopiassa eli nukutuksessa tehtavassa vatsaontelon tahys-
tyksessa munanjohtimiin asetetaan metalliset puristimet. Hysteroskopiassa eli kohtuon-
telon tahystyksessa implantit viedaan kumpaakin munanjohtimeen. Sterilointia saatelee
steriloimislaki. (Botha — Ryttyldinen-Korhonen 2016: 52-53; Deufel — Montonen 2016: 48;
Steriloimislaki 1970/283.)



Helsingin kaupunki tarjoaa maksuttoman ehkaisyn alle 25-vuctiaille. Ehkaisy- ja seksu-
aalineuvontaa saa aitiysneuvoloissa, terveysasemilla, toisen asteen oppilaitoksissa seka
kouluterveydenhuollossa. Raskaudenehkaisy aloitetaan aitiysneuvolassa synnytyksen
jalkitarkastuksessa, mika on viimeistaan 12 viikkoa synnytyksen jalkeen, terveysasemilla

ja oppilaitoksissa. (Helsingin kaupunki 2019.)

Taulukko 1.  Vastasynnyttdneen raskauden ehkaisymenetelmat

Ehkaisymenetelma  Aloitus synnytyksen jal-  Huomioitavaa
keen

Imetyksen aikainen | Heti Suojaa raskaudelta 6 kuukauden ajan, jos

amenorrea rintamaito on lapsen ainoa ravinto ja vasta-
synnyttanyt imettda saannollisesti (imetys-
vali on korkeintaan 4 tuntia, myds 6isin) ei-
vatka kuukautiset ole alkaneet.

Kondomi Heti Ensisijainen ehkaisymenetelma lapsivuode-
aikana, silld kondomilla ei ole haittavaiku-
tuksia maidon erityksen tai lapseen. Kon-
domi suojaa myds tulehduksilta.

Progestiinipillerit Heti Varma ehkaisymenetelma. Voi ottaa heti
synnytyksen jalkeen riippumatta imettaako
ja imetyksen maarasta. Progestiinivalmis-
teet eivat vahenna maidoneritysta.

(minipillerit)

Ehkaisykapselit Heti Kayton aikana vuotohairiot ovat tavallisia.
Ehkaisykapseli voi aiheuttaa tiputteluvuo-
toa, paansarkya, ihon rasvoittumista, rinto-
jen arkuutta.

Progestiiniruiske Heti Melko harvinainen ehkaisymenetelma. Pro-
gestiini-valmisteet eivat vahenna mai-
doneritysta.

Yhdistelmaehkaisy = Eiimettava: 3 kk, imet- Yhdistelmavalmisteita ei suositella imetyk-
tava: 6 kk sen aikana kaytettavaksi, silld ne vaikutta-

(e-pillerit, rengas, vat maidon koostumukseen ja maidoneri-

laastari) tykseen. Lisdksi ne saattavat lisata veri-
tulppa- riskia.

Kierukka, hormoni- | Jalkitarkastuksessa, Kohtulihas usein herkempi synnytyksen jal-

kierukka noin 5-12 vko synnytyk- = keen. Kierukan laitossa on riski, ettd koh-
sestd, laittajana ladkari/ | dun seinamaan tulee reika kierukan lai-
muu terveydenhuollon tossa.
ammattilainen

Sterilisaatio Lahete aitiysneuvolasta, = Pysyva ja lopullinen ehkaisymenetelma.
heti synnytyksen jal- Steriloimislaki 1970/283
keen.

Jalkiehkaisy Tulee huolehtia jalkiehkaisysta, jos ehkaisy

on pettanyt tai unohtunut ja kuukautiset
ovat alkaneet.



(Kaislasuo — Korjamo — Heikinheimo 2020; Kinnunen 2019; Pietildinen — Vayrynen 2017: 303;
Raskauden ehkaisy: Kaypa hoito —suositus. 2017; Steriloimislaki 1970/283; Tiitinen 2020b)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet seka tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla kirjallisuuden avulla, millaista tietoa vastasyn-
nyttaneille annettiin synnytyksen jalkeisesta raskauden ehkaisysta seka millaista oh-
jausta vastasynnyttaneet saivat raskauden ehkaisysta synnytyksen jalkeen. Opinnayte-

tyon tavoitteena on tuottaa tietoa seka katilokoulutuksen etta -tyon kehittdmisen tueksi.

Opinnaytety0ssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Millaista tietoa vastasynnyttaneille annettiin synnytyksen jalkeisesta raskauden eh-

kaisysta?

Millaista ohjausta vastasynnyttéaneet saivat raskauden ehkaisysta synnytyksen jalkeen?

4 Menetelmat ja aineisto

Taman opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoituksena on ymmartaa kokonaisuutta ja kuvata yhteenveto aikaisempien tutkimus-
ten pohjalta seka tunnistaa jatkotutkimuksen tarpeet. Tutkittavasta aiheesta mahdotonta
saada kokonaiskuvaa ilman kirjallisuuskatsausta. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 23-24;
Sulosaari — Kajander-Unkuri 2016: 107.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutki-
muskysymykseen ja kuvailevaan vastaukseen, joka muodostuu valitun aineiston perus-
teella. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi maaritelldan tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston haku ja valinta seka kuvailun ja tulosten esittdminen. (Kan-

gasniemi — Utriainen — Ahonen — Pietila — Jaaskelainen — Liikanen 2013: 291-301.)

4.1 Aineiston haku ja valinta

Aineiston hakemiseen kaytettiin systemaattista tiedonhakua. Systemaattisella tiedon-
haulla tarkoitetaan jarjestelmallista, toistettavissa olevaa tiedonhakua. Aineistonhaku-
prosessi paatettiin tehda rauhassa ja kayttda siihen aikaa, silld hakuprosessi on yksi
kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta keskeisimpia vaiheita. Hakuprosessissa

tehdyt virheet johtavat usein vaaristyneisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin. (Niela-Vilén



— Hamari 2016: 25-27). Aineistohaun aikana hakulausekkeita jouduttiin muokkaamaan
ja tdydentdmaan myos useaan otteeseen. Aineistonhaunprosessi esitetdan tarkemmin

taulukossa 2.

Systemaattisessa kirjallisuushaussa on tarkoitus tunnistaa ja I16ytaa kaikki tutkimuskysy-
mykseen vastaava materiaali (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25-26). Aineiston valinta on
olennainen osa kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon tekijat valitsivat ensin itsenaisesti
tutkimusartikkelit aineistoksi, jonka jalkeen valinnoista keskusteltiin ja lopullisesti valikoi-
tuvista tutkimusartikkeleista neuvoteltiin. (Lehti6 — Johansson 2016: 35.) Systemaatti-
sessa kirjallisuushaussa kaytettiin tietokannoista tehtavia hakuja, mika ei valttamatta ta-
voittanut kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia. Lisaksi ainestoa haettiin manuaa-
lisesti. Tietokantahakua varten tarvittiin soveltuvat hakusanat ja niistd muodostetut ha-
kulausekkeet. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25-26). Opinnaytetydn jo aikaisemmin maa-
riteltyjd keskeisia kasitteitd kaytettiin tiedonhaussa. Lisdksi apuna kaytettiin kirjaston in-

formaatikkojen asiantuntemusta.

Taulukko 2. Tiedonhaun kuvaus

Postpartum Recearch | 32 5 2 2
AND contra- article,

ceptive AND 2010-

pregnan* 2020

Contracep- 2010- 167 9 4 1
tion after child- = 2020

bitrh

Raskauden 2010- 28 6 4 1
AND jalke* 2020

AND ehkai*

Contrac* AND | 2010- 55 7 3 1
after AND de- | 2020

livery AND

postpa*

Artikkeleiden 2012 - - - - 3
lahdeluottelot, | 2020

find similar

yms.
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” =%

Tietokannoissa kaytettyja hakusanoja olivat “contraceptive”, “contraception” tai “ehkai*”,

”

“postpartum”,

*7 *9

after delivery”, “after childbirth” tai “jalke*” ja “pregnan*” tai “raskauden”.

Sanojen katkaisut ja yhdistelyt tehtiin jokaisen tietokannan ohjeiden mukaisesti.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjasivat tieteellisten artikkeleiden valintaa ensin otsik-
kotasolla, minka jalkeen abstraktitasolla ja lopuksi kokoteksteja tarkastellen. (Niela-Vilén
— Hamari 2016: 27). Tiedonhaussa kaytettiin hoito- ja terveystieteellisia tietokantoja, ku-
ten Cinahl, Pubmed, Medic ja Medline. Tietokannoista saatuja artikkeleita (n= 282) tar-
kasteltiin ensin otsikon perusteella (n= 27), minka jalkeen artikkeleita tarkasteltiin abst-
raktien (n= 13) perusteella. Tdman jalkeen artikkelit luettiin useaan kertaan miettien vas-
taavatko artikkelit opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Systemaattisen tiedonhaun li-
saksi aineistoa haettiin manuaalisesti eri tutkimusartikkeleiden lahdeluetteloita selaa-
malla sekd Medline -tietokannan find similar” -toimintoa kayttden. Manuaalisella tiedon-
haulla 16ydettiin kolme artikkelia, jotka valittiin osaksi aineistoa. Lopullisia sisaanotto- ja

poissulkukriteerejd olemme kuvanneet kuviossa 1.

- Julkaistu vuonna 2010-2020

- Suomen- tai englanninkielinen

- Tieteellinen tutkimus tai alkuperaistutki-

Sisaanottokriteerit muksen tuloksia kasitteleva artikkeli

- Tutkimus oli saatavilla kokotekstina Metro-
polian Ammattikorkeakoulun tai Helsingin
yliopiston verkosta

- Julkaisu vanhempi kuin 10 vuotta

- Muu kieli kuin suomi tai englanti

- Julkaisu ei tayta tieteellisen julkaisun kri-

. . . teereja

Poissulkukriteerit - Tutkimus ei ollut saatavilla kokotekstina
Metropolian Ammattikorkeakoulun tai Hel-
singin yliopiston verkosta

Kuvio 1. Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Taman opinnaytetydn aineistona on kaytetty kahdeksaa (n= 8) tieteellista tutkimusartik-

kelia, jotka on taulukoitu liitteeseen 1. Valitut tutkimusartikkelit kaytiin useaan kertaan
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lapi seka niiden tarkeimmat tiedot (artikkelin numero, tekijat, vuosi, maa, lehti, menetel-
mat, aineisto ja otos, tutkimuksen tarkoitus seka keskeisimmat tulokset) kirjattiin artikke-
litaulukkoon. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien lisaksi, jokaista alkuperaistutkimusta ar-
vioitiin erikseen artikkelin tekijan seka julkaisumaan perusteella (Niela-Vilén — Hamari
2016: 30).

Aineistossa kaytetyista tutkimusartikkeleista valtaosa oli englanninkielisia (n=7) ja yksi
(n=1) oli suomenkielinen. Artikkeleiden toteutusmaita olivat Yhdysvallat (n=3), Yhdisty-

neet kuningaskunnat (n=3), Suomi (n=1) ja Turkki (n=1).

4.2 Aineiston analyysi

Opinnaytetyon aineistoa analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla, silla analyysi-
menetelma pyrkii saamaan tutkittavasta ilmidstd kuvauksen tiivistetyssa, ymmarretta-
vassa muodossa (Tuomi — Sarajarvi 2018: 117). Induktiivisessa eli aineistolahtdisessa
sisdllénanalyysissa luokitellaan tekstin sanoja seka sanoista koostuvia ilmaisuja, niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Sisalldnanalyysissa on merkittdvaa tunnistaa sisal-
I6llisia vaittdmia, jotka ilmaisevat tutkittavaa ilmi6ta. Sisalldnanalyysi perustuu ensisijai-
sesti induktiiviseen paattelyyn, jota opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymyksen aset-
telu ohjaavat. Sisalldnanalyysissa ei siis tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan analyy-
sissa haetaan vastausta opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. (Kylma — Juvakka 2007.
112-113.)

Aineiston analysoimisessa edettiin induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. Ensin va-
littu aineisto litteroitiin, eli yhdistettiin erilliselle dokumentille. Alkuperaisilmaisuja kaan-
nettiin suomen kielelle yhdessa keskustellen. Seuraavaksi aineisto redusaitiin, eli pelkis-
tettiin. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 104-105, 122.) Redusoidessa aineistosta alleviivattiin
kaikki tutkimuskysymysta kuvaavat ilmaisut. Opinnaytety6ta ohjasivat kaksi tutkimusky-
symysta, joille annettiin omat varit ja ndin aineistoa oli johdonmukaisempi erotella. Pel-
kistamisessa merkittavaa oli karsia pois kaikki opinndytetydlle epaolennainen. Alkupe-
raiset ja pelkistetyt ilmaukset taulukoitiin, missa luotiin pohjaa aineiston analysoimisen

seuraavalle vaiheelle. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 123.)

Aineiston klusteroinnissa, eli ryhmittelyssa, alkuperaisilmaukset kaytiin 1api tarkasti ja il-
mauksista etsittiin seka yhtalaisyyksia ettd eroavaisuuksia. Samankaltaista sisaltoa ku-

vaavat ilmaisut yhdistettiin ja ryhmiteltiin, mista syntyivat alaluokat. Alaluokille annettiin



12

nimi, mika kuvaisi sisaltda mahdollisimman hyvin. (Niela-Vilén — Hamari 2016: 31; Tuomi
— Sarajarvi 2018: 124.) Esimerkki alaluokan synnystéa esitetdan tarkemmin taulukossa 3
ja liitteessa 2. Klusteroinnin jalkeen aineisto abstrahoitiin, eli kasitteellistettiin. Abstra-
hoinnin avulla pyrittin kuvaamaan opinnaytetyon aihetta tiivistetyssa muodossa. (Kylma
— Juvakka 2007: 112-113; Tuomi — Sarajarvi 2018: 125.) Abstrahoinnissa aineiston al-
kuperaisilmauksista muodostettiin teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Abstrahoin-
nilla edettiin niin pitkdan, etta kaksitoista alaluokka muodostui viideksi ylaluokaksi, mitka
puolestaan muodostuivat kahdeksi paaluokaksi (liite 3). Abstrahoinnin edetessa oli oleel-

lista sailyttdaa punainen lanka alkuperaisilmauksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 126.)



Alkuperéinen ilmaus

“Research -- showed
that postnatal discus-
sion about contraception
was often cursory, that
obstetricians had little
interest in contraception,
and that the discussion
was usually with the
midwife.” 5:178

"Harva l4ékéri tai tervey-
denhoitaja suosittelee
taysimetysté ainoaksi
ehkéisymenetelméksi,
mutta siité ja sen kritee-
reista olisi tarkeéa pu-
hua.” 4:1256

“Although contraceptive
counseling has been
found to be important for
women to plan their fu-
ture family planning op-
tions, a study -- found
that only 30% of women
had discussed contra-
ception with their pro-
vider.” 2:424

“Most women had not
discussed ongoing con-
traception during the
pregnancy with a health
professional and most
were unsure about what
method they would use.”
1:96

“-- state that method
and timing of contracep-
tion should be dis-
cussed in the first week
postpartum, although
they provide no guid-
ance about the content
of this discussion.”
1:93-94

Taulukko 3.

Kaannos

Tutkimus osoitti, etta
synnytyksen jalkeinen
keskustelu ehkaisysta
oli usein pinnallista,
seka synnytyslaakarit
eivat juurikaan olleet
kiinnostuneita eh-
kaisysta ja keskustelu
kaytiin yleensa katilon
kanssa.

Vaikka ehkaisyneuvon-
nan on todettu olevan
tarkeaa perhesuunnit-
telussa, tutkimuksessa
todetaan, etta vain
30% naisista oli kes-
kustellut ehkaisystaan.

Useimmat naiset eivat
olleet keskustelleet
raskauden aikana eh-
kaisystaan terveyden-
huollon ammattilaisen
kanssa ja useimmat
olivat epavarmoja siita,
mita menetelmaa he
tulevat kayttamaan.

Neuvotaan, etta ehkai-
symenetelmasta ja
ajoituksesta tulisi kes-
kustella ensimmaisella
viikolla synnytyksen
jalkeen, vaikkakaan
ehkaisyneuvonnan si-
saltéa ei ole rajattu.

Esimerkki alaluokan synnysta

13

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Synnytyksen jalkeinen
ehkaisyneuvonta oli pin-
nallista ja synnytyslaa-
karit eivat olleet usein
kiinnostuneita eh-
kaisysta. Katilo jarjesti
usein tdman keskuste-
lun.

Harva terveydenhuollon
ammattilainen suositte-
lee vain taysimetysta
ehkaisymenetelmaksi,
mutta sen kriteereista
on tarkea puhua.

Terveyden-
huollon ammat-
tilaisten anta-
man ehkaisy-
neuvonnan Si-
sallollinen
puute

Vaikka ehkaisyneuvon-
nan on todettu olevan

tarkeaa, vain 30% vas-
tasynnyttanytta oli kes-
kustellut ehkaisystaan.

Vastasynnyttaneet eivat
olleet keskustelleet tule-
vasta ehkaisystaan.

Neuvotaan, etta ehkai-
symenetelmasta ja sen
ajoituksesta tulisi kes-
kustella ensimmaisella
viikolla synnytyksen jal-
keen, mutta keskuste-
lun sisaltéa ei ole ra-
jattu.
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5 Tulokset

Opinnaytetytdssa kaytetyt tieteelliset artikkelit numeroitiin aakkoselliseen jarjestykseen ja
koottiin artikkelitaulukkoon (lite 1). Tulososassa artikkeleihin viitataan jarjestys- ja sivu-
numeroilla, mika kertoo ilmauksen alkuperaisen lahteen. Opinnaytety6ta ohjasivat tutki-
muskysymykset "millaista tietoa vastasynnyttaneille annettiin synnytyksen jalkeisesta
raskauden ehkaisysta?” ja "millaista ohjausta vastasynnyttéaneet saivat raskauden eh-
kaisysta synnytyksen jalkeen?” Tuloksia kuvaavat riittdmatén tiedonsaanti vastasynnyt-
taneen ehkaisyneuvonnassa ja vastasynnyttdneen monipuolisemman ohjauksen tarve

ehkaisyneuvonnalle.

5.1 Riittdmatdn tiedonsaanti vastasynnyttdneen ehkaisyneuvonnassa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena vastasynnyttaneiden raskauden ehkaisya kuvaa riitta-
maton tiedonsaanti ehkaisyneuvontaan liittyen. Riittdmatonta tiedonsaantia kuvaa ter-
veydenhuollon ammattilaisten puutteellisen koulutuksen vaikutus vastasynnyttaneiden
ehkaisyneuvontaan, vastasynnyttaneiden tiedot raskauden ehkaisysta seka raskauden-
aikaisen ehkaisyneuvonnan vaikutus synnytyksen jalkeiseen elamanvaiheeseen. Riitta-

maton tiedonsaanti vastasynnyttaneen ehkaisyneuvonnassa on esitetty kuviossa 2.

Vastasynnyttaneiden
tiedot raskauden

ehkaisysta
Tz%?%lgt?i?aqggfn Raskaudenaikaisen
puutteellisen ehkaisyneuvonnan
koulutuksen vaikutus myonteinen vaikutus

Riittamaton

tiedonsaanti

vastasynnyttaneen

ehkaisyneuvonnassa

Kuvio 2. Riittamaton tiedonsaanti vastasynnyttaneen ehkaisyneuvonnassa



15

5.1.1 Terveydenhuollon ammattilaisten puutteellisen koulutuksen vaikutus

Edelleen arvioidaan, etta naisten tehokkaan ehkaisyn tarve valittomasti synnytyksen jal-
keisena aikana on suurelta osin aliarvioitu (7:178). On tarkeaa, etta naiset saavat tietoa
eri ehkaisymenetelmistd seka niiden sopivuudesta ja tehokkuudesta (6:44). Valtaosa
vastasynnyttaneista ei ollut keskustellut tulevasta ehkaisymenetelmasta terveydenhuol-
lon ammattilaisen kanssa (2:96; 3:424), vaikka ehkaisyneuvonnan on todettu olevan tar-
keaa jo raskaudenaikaisesti (3:424). Raskaudenaikaisessa hoidossa ei yleensa mainita
ehkadisyneuvontaa osana hoitoa, vaan se siséllytetdan vain osaksi tarkastuslistaa asi-
oista, joista tulisi keskustella ilman tarkempaa selvitysta siitd, mitda hyvan ehkaisyneu-

vonnan tulisi siséltaa (8:281).

Katilét eivat tehneet ehkdisysuunnitelmaa vastasynnyttaneiden kanssa vaan he sopivat,
ettd vastasynnyttanyt voisi mydhemmin tavata toisen terveydenhuollon ammattilaisen,
kuten erikoistuneen seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntijan saadakseen lisédoh-

jausta tai keskustellakseen mahdollisista ehkaisyvalineista (7:178-179).

Jalkitarkastuksen yhteydessa olevaa ehkaisyneuvontaa yleislaakarin kanssa katilot piti-
vat hyvana, silla silloin naiset olivat “enemman vakiintuneimpia ja palaamassa normaa-
liksi”. Toisaalta katiloilla herasi myos huoli siita, etta yleislaakarit eivat ehka kasittele
synnytyksen jalkeistad ehkaisya jalkitarkastuksessa tai yleislaakarit eivat tieda mahdolli-
sista eri ehkaisymenetelmista. (7:179.) Aitiyshuollon tutkimukset osoittivat, ettd synty-
man jalkeinen ehkaisyneuvonta oli usein pinnallista seka synnytyslaakarit eivat juurikaan
olleet kiinnostuneita ehkaisysta (7:178). Vaikka useimmat lastenlaakarit todennakdisesti
tukevat aidin ehkaisyneuvonnan tarvetta, on silti ehkaisyneuvonnan esteita tutkittava
edelleen, mukaan lukien terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen laajuutta neuvon-
taa varten seka ehkaisyneuvontaan varattavia aikarajoituksia tai korvauskysymyksia
(4:1630).

Vastasynnytténeiden saama tieto imetyksen ehkaisytehosta tai eri ehkaisymenetelmista
ei ole riittdvaa, mika lisda suunnittelemattomia tai tahattomia raskauksia (5:1256). Mer-
kittavaa epatietoisuutta oli myds jalkiehkaisyn kaytdsta. Pieni osa ajatteli sen olevan kiel-
lettya ja harva tiesi jalkiehkaisyn olevan mahdollista myds imetysaikana. (5:1255.) Syn-
nytyksen jalkeisen koulutuksen ja neuvonnan on raportoitu lisddvan ehkaisyn kayttoa,
mutta silla ei ole vaikutusta nykyaikaisen synnytyksen jalkeisen ehkaisyn kayttoon
(1:1247).
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5.1.2 Vastasynnyttaneiden tiedot raskauden ehkaisysta

Raskaudenaikainen ehkaisyneuvonta vaikuttaa merkittdvasti sopivan ehkaisymenetel-
man valintaan ja lisaa vastasynnyttéaneiden tietamysta eri ehkaisyvalineiden riskeista,
eduista ja mahdollisista sivuvaikutuksista. Lisaksi ehkaisyneuvonta kuuluu osaksi syn-
nytyksen jalkitarkastusta, mutta kuitenkin Suomessa raskaudenkeskeytykseen hakeutu-
vat naiset, jotka ovat synnyttdneet saman tai edeltavan vuoden aikana. Heille raskau-
denkeskeytys tehdaan yleisimmin 6—8 kuukauden kuluttua edellisesta synnytyksesta.
(5:1255.) Sosiaali- ja terveysministerion (STM) seksuaali- ja lisdantymisterveyden edis-
tamisen toimintaohjelma suosittelee, etta raskaudenehkaisysta keskusteltaisiin tehok-
kaammin raskaudenaikaisesti sekd lapsivuodeosaston jalkitarkastuksen aikana
(5:1256).

Vastasynnyttaneet olivat kuulleet taysimetyksesta ehkaisymenetelmana, mutta pieni osa
vastasynnyttaneista tiesi kaikki sen kriteerit (5:1255). Vastasynnyttaneet yliarvioivat ime-
tyksen ehkaisyvaikutuksen ja taysimetysmenetelman kriteerien tuntemus oli heikkoa
(5:1256). Useat vastasynnytténeet tiesivat, ettd imettdessa voi kayttdd hormonaalista
ehkaisya, mutta osa vastasynnyttaneista oli tietamattomia, ettei hormonaalinen ehkaisy
vaikuta imettamiseen (5:1255). Vastasynnyttaneiden tiedoissa oli my6s puutteita liittyen
hedelmallisyyden palautumiseen, mutta raskauden mahdollisuus ennen kuukautisten al-
kamista tunnettiin hyvin (5:1255-1256). Vastasynnyttaneiden keskuudessa havaittiin
yleinen tyytymattomyys syntyman jalkeisesti saatuun ehkaisyneuvonnan ajoitukseen ja

sen laatuun (2:94).

5.1.3 Raskaudenaikaisen ehkaisyneuvonnan mydnteinen vaikutus

Vastasynnyttaneet, jotka olivat tavanneet synnytyslaakarin tai katilon raskaudenaikai-
sesti, kokivat ehkaisyneuvonnan mielekkaaksi (4:1629). Raskaudenaikana saatu ehkai-
syneuvonta vaikutti merkittavasti synnytyksen jalkeisen ehkaisyn yleisyyteen (3:426). Li-
saksi raskaudenaikainen ehkaisyneuvonta liittyi positiivisesti synnytyksen jalkeisen eh-
kaisyn aloittamiseen heti synnytyksen jalkeen, etenkin ehkaisypillereiden kaytto lisdantyi
(8:281; 3:426).

Vastasynnyttaneet, jotka kayttivat raskaudenaikaisia perhesuunnittelupalveluja, aloittivat

todennakodisemmin synnytyksen jalkeisen ehkaisyn ja kayttivat Iahes kaksi kertaa toden-
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nakoisemmin tehokasta synnytyksen jalkeista ehkaisya kuin vastasynnyttaneet, jotka ei-
vat olleet saaneet neuvontaa. Raskaudenaikainen neuvonta voi mahdollisesti parantaa
synnytyksen jalkeistd ehkaisya ja vahentaa tahattomien tai vaarin ajoitettujen raskauk-
sien maaraa. Havaittiin etta, perhesuunnittelupalveluja kayttamattomien vastasynnytta-
neiden seuranta voisi parantaa heidan synnytyksensa jalkeisen ehkaisyn aloitustaan.
(3:426—-429.)

5.2 Monipuolisemman ehkaisyneuvonnan ohjaustarve vastasynnyttaneille

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena vastasynnyttaneiden raskauden ehkaisya kuvaa moni-
puolisemman ehkaisyneuvonnan ohjaustarve. Monipuolisemman ehkaisyneuvonnan
ohjaustarve vastasynnyttaneille muodostui uuden elamanvaiheen huomioimisesta oh-
jauksen ajoituksessa seka katilén roolin myodnteisista ja kielteisista vaikutuksista ehkai-

syneuvonnan antajana (kuvio 3.).

Katilon roolin
myonteiset ja kielteiset
vaikutukset
ehkaisyneuvonnan
antajana

Uuden elamanvaiheen
huomioiminen
ohjauksen
ajoituksessa

Vastasynnyttdneen
monipuolisemman
ohjauksen tarve
ehkaisyneuvonnalle

Kuvio 3. Monipuolisemman ehkaisyneuvonnan ohjaustarve vastasynnytténeille
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5.2.1 Uuden eldmanvaiheen huomioiminen ohjauksen ajoituksessa

Vastasynnyttaneiden on valttamatonta saada ehkaisyneuvontaa jo raskaudenaikaisesti,
jotta heilla olisi mahdollisuus saada valitsemansa ehkaisymenetelma valittomasti synny-
tyksen jalkeen (6:49). Ehkaisyneuvonnan antaminen myos jalkitarkastuksessa maksi-
moisi tyytyvaisyyttd neuvontaan, silla synnytyksen jalkeen vastasynnyttaneet olisivat
vastaanottavampia neuvonnalle ja eri terveydenhuollon ammattilaisen antama neuvonta

voisi tuoda erilaista nakdkulmaa raskauden jalkeiseen ehkaisyyn (4:1625).

Tahattomia ja lyhyita intervalleja voisi vahentaa lisaamalla synnytyksen jalkeisen eh-
kaisyn kayttda, josta keskustellaan rutiininomaisesti jalkitarkastuksessa. Lisaksi jalkitar-
kastusta on suunniteltu aikaistettavan kuudesta viikosta kolmeen viikkoon, jotta voitaisiin
paremmin vastata naisten ennaltaehkaiseviin terveystarpeisiin ja ehkaisyn aikaisem-
paan aloittamiseen. (4:1624-1625.)

5.2.2 Katilon roolin myonteiset ja kielteiset vaikutukset ehkaisyneuvonnan antajana

Katilot keskustelivat naisten kanssa ehkaisysta ja tama tehtiin rutiininomaisesti osana
tarkastuslistaa vastasynnyttanytta kotiuttaessa. Katilot totesivat myds kohdistavansa eh-
kaisyneuvonnan "tiettyjen olosuhteiden” vastasynnyttaneisiin, kuten naisiin, kenella on
ollut tahattomia raskauksia tai naisiin, jotka ovat harkinneet sterilointia. Lisaksi katildiden
mielesta tietylle naisryhmalle, kuten teinidideille keskustelu ehkaisymenetelmista olisi
hyodyllista. Vaikka katilot keskustelivat ehkaisysta, keskustelujen laajuuden ja syvyyden
valilla ilmeni suurta vaihtelua. Katilét neuvoivat naisia, mista he saavat tietoa ehkaisysta
tai hankittua ehkaisyvalineita. Toiset katilot keskustelivat ehkdisymenetelmista, jos nai-

set niin halusivat, mutta toiset eivat tehneet niin. (7:178-179.)

Useimmat katilot olivat sitd mieltd, ettd pitkavaikutteiset ehkaisymenetelmat olisivat luo-
tettavampia kuin estomenetelmat ja pillerit. Jotkut katilbt korostivat tata naisille seka osa
katiloista ajatteli ehkaisyvalineiden antamisen olevan hyodyllista, jotta vastasynnyttanyt
ei jaisi ilman ehkaisya. Kuitenkin valtaosa katiloista havaitsee esteitd ehkaisyneuvonnan
antamiselle, kuten sen etta naiset eivat halua keskustella ehkaisysta tai synnytyksen jal-

keen ei 16ydy sopivaa aikaa ehkaisyneuvonnalle. (7:180-181.) Yleisesti ajateltiin, etta
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raskaudenaikainen keskustelu ei hyddyta valtaosaa naisista, koska naisten ajateltiin ole-
van niin keskittyneita tulevaan synnytykseen, ettei heilla todennakdisesti olisi kiinnos-

tusta keskustella syntyman jalkeisistad ehkaisyvaihtoehdoista (7:179).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Kattavamman tiedonsaannin takaamiseksi olisi huomioitava, ettad kaikki terveydenhuol-
lon ammattilaiset olisivat tietoisia siita, mita hyvan ehkaisyneuvonnan tulisi sisaltaa.
Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, etta vastasynnyttéaneet eivat saaneet
useinkaan tarpeeksi tietoa synnytyksen jalkeisestd ehkaisysta, vaikka ehkaisyneuvon-
nan on todettu olevan keskeista raskaudenaikaisesti. Puutteellinen tieto synnytyksen jal-

keisestd ehkaisysta lisda suunnittelemattomien seka tahattomien raskauksien riskia.

Ehkaisya suunniteltaessa tulisi ottaa vastasynnyttaneen toiveet huomioon ehkaisysta.
Vastasynnyttaneet eivat valttdmatta suoraan ilmaise toiveitaan ja huoliaan. Aktiivinen
kuuntelu antaa vastasynnyttaneelle aikaa ja tilaa tulla kuulluksi. Sitoutuminen valittuun
ehkaisymenetelmaan on hyva, jos vastasynnyttaja kokee voineensa osallistua paatok-
sentekoon ja tulleensa ymmarretyksi ja arvostetuksi. (Deufel — Montonen 2016: 49.)
Opinnaytetyon tuloksia tarkastellessa kavi ilmi, ettd vastasynnyttaneet, jotka ilmaisivat
toiveensa raskauden ehkaisysta, kokivat myos tulleensa kuulluksi seka sitoutuivat valit-

tuun ehkaisymenetelmaan todennakdisesti paremmin.

Perhesuunnittelu- ja ehkaisyneuvontaan kuuluu kokonaisvaltainen seksuaaliterveyden
edistaminen. Neuvonnan ja ohjauksen osa-alueita ovat muun muassa ehkaisyneuvonta,
raskaudensuunnittelu, toistuvat keskenmenot ja raskaudenkeskeytykset. Neuvolan tuki
suunnataan koko perheelle ja ndin raskaana olevaa naista ja hanen puolisoaan tuetaan
vanhemmuuteen ja lapsen tuomiin muutoksiin. Raskaudenaikaisen seksuaaliterveyden
edistdmisen tulisi sisaltdd ohjauksen vanhemmuuteen valmistautumisesta, seksuaali-
suudesta raskausaikana, synnytyksen jalkeen ja imetyksen aikana seka ehkaisyn syn-
nytyksen jalkeen. (lIhme — Rainto 2015: 20-22.) Opinnaytetydn tuloksista ilmeni, etta ras-
kaudenaikainen ehkaisyneuvonta voisi parantaa synnytyksen jalkeista ehkaisya. Nain

tahattomien raskauksien maara vahenisi.
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Vastasynnyttanytta tulisi ohjata seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa asioissa
seka antaa siihen riittavat tiedot, kuten tiedon ehkaisyn aloittamisesta. Seksuaalisuu-
desta puhumista pidetaan kulttuurissamme edelleen hyvin intiimina ja henkilokohtaisena
asiana, joka voi olla vaikea ottaa puheeksi. Vastasynnyttaneet eivat valttamatta uskalla
ottaa esille huolenaiheita tai ongelmia. Myos terveydenhuollon ammattilaisten voi olla
vaikeaa ottaa seksuaalisuus puheeksi ja he saattavat jopa pelata loukkaavansa vasta-
synnyttanytta, vaikka puheeksi ottamisen tulisi olla luonnollinen osa hoitoa. Puheeksi
ottamisen esteina voivat myds olla terveydenhuollon ammattilaisten puutteelliset tiedot,
omiin taitoihinsa luottamisen puute, epdmukavuus, kiusaantuneisuus sekd tydajan
puute. (lIhme — Rainto 2015: 26-27.) Opinnaytetydn tuloksista selvisi, etta valtaosa kati-
I6istd havaitsi esteitd ehkaisyneuvonnan antamiselle, kuten tydajan 16ytdmisen neuvon-

nalle tai vastasynnyttaneet eivat halunneet keskustella ehkaisysta.

Opinnaytetyon tulosten perusteella havaittiin, ettéa terveydenhuollon ammattilaisten puut-
teellinen koulutus vaikuttaa ehkaisyneuvonnan laatuun negatiivisesti, silla kaikki tervey-
denhuollon ammattilaiset eivat olleet ajan tasalla eri ehkaisymenetelmista. STM:n ase-
tuksen mukaan terveydenhuollon ammattilainen, jolla on tarpeeksi kokemusta ja joka on
saanut lisdkoulutuksen voi maarata raskauden ehkaisymenetelman (Edista, ehkaise,
vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020: 124). Tervey-
denhuollon ammattilaisten puutteellinen koulutus vaikuttaa negatiivisesti ehkaisyneu-
vontaan ja puheeksiotto on usein vaikeaa puutteellisen osaamisen takia, mika johtaa

aiheen ohittamiseen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi keskustella vastasynnyttdneiden kanssa eh-
kaisysta jo raskauden aikana, jotta valittu enhkaisymenetelma voidaan tarjota heti synny-
tyksen jalkeen ennen kotiutusta. (Bildjuschkin 2019.) Vaikka ehkaisyneuvonnan on to-
dettu olevan tarkeda, vain harva vastasynnyttanyt oli keskustellut ehkaisystaan. Opin-
naytetyodn tulosten perusteella syntyman jalkeinen ehkaisyneuvonta oli usein pinnallista,
eivatka synnytyslaakarit juurikaan olleet kiinnostuneita ehkaisysta, minka takia keskus-
telu kaytiin usein katilon kanssa. Vastasynnyttaneet, jotka olivat saaneet raskaudenai-
kaista perhesuunnitteluneuvontaa, kayttivat lahes kaksi kertaa todennakodisemmin teho-
kasta synnytyksen jalkeista ehkaisya kuin ne, jotka eivat saaneet neuvontaa. Vastasyn-
nyttajille tarkoitetut ehkaisyneuvonnat kannustivat heita kayttamaan raskauden ehkaisya

tehokkaammin ja aloittamaan sen nopeammin.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekijat vastasivat omasta rehellisyydesta, yleisesta huolellisuudesta seka
tarkkuudesta tulosten tallettamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Nain opinnaytetyo
kirjoitettiin tiedeyhteisén tunnustamia toimintatapoja kunnioittaen. (Kuula 2011: 34;
Tuomi — Sarajarvi 2018: 150.) Opinnaytetytssa sovellettiin eettisesti kestavia tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmia, mitka olivat systemaattinen tiedonhaku seka induktiivi-

nen sisallonanalyysi.

Koska opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, se koostui muiden tutkijoiden ai-
kaisemmin tehdyista tutkimuksista (Tuomi — Sarajarvi 2018: 151). Aineiston koostuessa
aikaisemmista tutkimuksista, tutkimusten vastasynnyttaneille tai terveydenalan ammat-
tilaisille ei aiheutunut vahinkoa opinnaytetyosta (Kuula 2011: 62). Opinnaytetyon tekijat
eivat ole keksineet tai vaarentaneet tuloksia tai esittanyt muiden tekemia tutkimuksia ja
tuloksia ominaan (Kylma — Juvakka 2007: 137). Tutkijoiden t6ita ja saavutuksia kunnioi-
tettiin, viittaamalla heidan tutkimuksiinsa asianmukaisella tavalla. Puutteellinen viittaami-
nen aikaisempiin tutkimustuloksiin seka tutkimustulosten huolimaton raportointi loukkaa
hyvaa tieteellista kaytantéa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 151.) Plagiointi, eli toisen tutkijan
luvaton lainaaminen ilman alkuperaiseen lahteeseen viittaamista on tekijanoikeuslaissa
kielletty (Raivo — Lempinen 2019: 23).

Plagioinnin ehkaisemiseksi opinnaytetyo tarkastettiin Turnitin -jarjestelmassa, joka tun-
nistaa samankaltaisuudet yhteydessa muihin Iahteisiin. Turnitin -jarjestelmasta saatu

opinnaytetyon samankaltaisuusprosentti oli alhainen (6%).

Tulosten raportointi oli yksi opinnaytetydn tekijéiden eettisista velvoitteista (Kylma — Ju-
vakka 2007: 154). Tulosten eettinen raportointi tarkoittaa avoimuutta, rehellisyytta seka
tarkkuutta opinnaytetyon eri vaiheiden raportoinnissa. Myos taman opinnaytetyon tekijat
ovat ihmisia, jotka ovat alttiita virheille seka opinnaytetyon aiheuttamalle kuormitukselle.
(Kuula 2011: 34; Kylma — Juvakka 2007: 154—-155.)

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereja ovat muun muassa luotettavuus, siir-

rettavyys, seka uskottavuus (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 197; Tuomi — Sa-

rajarvi 2018: 162). Luotettavuuden -kriteerind on se, etta ulkopuolinen henkil6 tarkastaa



22

opinnaytetyoprosessin toteuttamisen (Tuomi — Sarajarvi 2018: 162). Tassa opinnayte-
tydssa ulkopuolisina henkildina toimivat opinnaytetydn ohjaajat, jotka tarkastivat proses-

sin etenemisen.

Siirrettavyyden ja toistettavuuden varmistamiseksi aineistonhaku ja analyysi on kuvattu
mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi seurata prosessinkulkua (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2013: 198; Niela-Vilén — Hamari 2016: 27). Uskottavuus edellyttaa, etta
opinnaytetyon tulokset kuvataan niin ymmarrettavasti, etta lukija kasittaa, miten analy-
sointi on toteutettu. Alkuperaisilmauksien ja kasitteiden sisaltéa on pyritty kuvaamaan
mahdollisimman kattavasti alaluokkien nimeamisessa. Luotettavuuskysymys huomioitiin
myos esittamalla kirjallisuuskatsaukselle ominaiset vaiheet mahdollisimman selkeasti.
Tiedonhaunprosessi ja tulokset kuvattiin asianmukaisella tavalla, seka hakusanat ja ha-
kukriteerit on taulukoitu selkeasti. Opinnaytetydssa on kaytetty myds kirjaston informaa-
tikoilta tarjpamaa apua hyodyksi tiedonhaussa. Luotettavuuden takaamiseksi taulukot
aineistonhausta ja alaluokan synnysta seka liitteet koottiin opinnaytetyéhon. (Kankkunen
— Vehvildinen-Julkunen 2013: 198; Tuomi — Sarajarvi 2018: 162.)

Opinnaytetyon luotettavuuden lisddmiseksi, opinnaytetydon aihe on nimetty selkeasti
seka tarkoituksen ja tavoitteiden merkitys on perusteltu. Lisaksi tutkimustehtavat asetet-

tiin selkeasti ja riittavan valjasti. (Kylma — Juvakka 2007:130-131.)

Opinnaytetyodlle oli suunniteltu selkeat tutkimuskysymykset, joista Iahdettiin tekemaan
aineistohakuja tutkimuskysymyksien vastauksien I6ytamiseksi. Aineistoksi valikoituneet
artikkelit olivat kaikki tieteellisia ja alkuperaisia tutkimusartikkeleita, mika liséda opinnay-
tetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon tekijat lukivat aineiston ensin useaan otteeseen it-
sekseen, minka jalkeen aineistosta keskusteltiin yhdessa. Talla pyrittiin siihen, ettei toi-

sen opinnaytetydn tekijan aineiston tulkitseminen tai ndkemys paassyt vaikuttamaan.

Kuitenkin aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit tai artikkelihaun rajaaminen koko-
tekstin saatavuuteen seka maksuttomuuteen voi vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuu-
teen (Niela-Vilén — Hamari 2016: 26). Taman lisaksi, suurin osa valituista tutkimusartik-
keleista oli englanninkielisid. Tutkimusartikkeleiden k&antadminen tehtiin tarkasti, jotta al-
kuperainen merkitys ei muuttuisi. Alkuperaisen merkityksen sailymisen varmistamiseksi,
opinndytetyon tekijat tekivat kdantamisen yhdessa. Kuitenkaan kaikille englanninkielisille

kasitteille ei I0ydy suomenkielesta vastinetta, mika voi vaikuttaa opinnaytetyon luotetta-
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vuuteen. Seka eettisyyden etta luotettavuuden takaamiseksi opinnaytetyon lahdeviit-
taukset ja -luettelot on kirjoitettu tdsmallisesti. Nain lukijan on helppo 16ytaa alkuperai-

seen artikkeliin tai tekstiin.
6.4 Johtopaatokset
Taman opinnaytetydn tulosten perusteella teemme seuraavat johtopaatokset:
1. Vastasynnyttaneen raskauden ehkaisyn tarpeesta ei keskustella riittdvan usein.
Vastasynnyttaneet eivat saa riittavasti tietoa ehkaisymenetelmista, mika lisaa

suunnittelemattomien raskauksien riskia.

2. Raskaudenaikainen neuvonta on valttamatonta sopivan ehkaisymenetelman l6y-
tamiseksi. Naiset, jotka saivat raskaudenaikaista perhesuunnitteluneuvontaa,
kayttivat 1ahes kaksi kertaa todennakdisemmin tehokasta synnytyksen jalkeista

ehkaisya.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn perusteella ehdotamme seuraavia aiheita tutkimukselle jatkossa:

1. Olisi tarpeellista tutkia, millaista koulutusta terveydenhuollon ammattilaiset tarvit-

sevat antaakseen kattavaa ehkaisyneuvontaa vastasynnyttaneille.

2. Olisi myos tarpeellista tutkia, millaista ehkaisyneuvontaa vastasynnyttaneet tar-

vitsevat seka mika olisi sopiva ajankohta ehkaisyneuvonnalle.
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Liite 1. Artikkelitaulukko

Nu- Tekijat, vuosi, Lehti Menetelmat, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset

mero | maa

1. Akman, Mehmet — | The Jour- | Strukturoitu kysely. Tutkimuksen tavoitteena oli Suurin osa tutkittavista (91,5%) halusi kayttaa eh-
Tizin, Sabah — nal of In- - ) tutkia henkildkohtaisen neu- kaisya synnytyksen jalkeen, mutta 26,7% ei tien-
Uzuner, Arzu — ternati- 24 kys_ymysta. “It-ty-(-ap perhe vonnan tehokkuutta synny- nyt mitd menetelmaa kayttaa. Yleisesti tunnetuin

. suunniteluun ja lisdantymis- " g " A

Basgul, Alin — Ka- | onal Me- terveyteen tysta edeltavan ehkaisyope- | ehkéisymenetelma osallistujien keskuudessa
vak, Zehra Nese dical Re- ) tuksesta verraten opetusleh- | oli ehkaisykierukat.
2010 search 180 naista den jakamiseen. Ryhmien valisen vertailun osalta ei ollut merkitta-
Turkki vaa eroa kahden ryhman valilla.

2. Heller, Rebecca — | Journal of | Puolistrukturoitu kysely. Tarkoituksena on selvittaa, Vaestdsta Idhes yksi kolmestatoista synnyttava
Carr_leron, Shgron Family Tutkittu 2013-2014 naiset, kuinka mpni _v'aestijsté tulee | tai abortiq tekeva nainen on synnyttanyt viimeisen
— Briggs, Rosie — | Planning | . . raskaaksi vain 12 kuukauden | vuoden aikana.

jotka ovat synnytténeet edel- . .
Forson, Norma— | and Rep- | ; kuluessa edellisesta synny-
) . lisen vuoden aikana .
Glasier, Anna roductive tyksesta.
Health 300 vastasynnyttanytta.
2015
Care

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

3. Hernandez, Leti- Matern Postikysely. Seurattiin uusia | Tutkimuksen tarkoituksena 98,2%:lla osallistujista oli tietoa ehkaisyn kay-
cia E. — Sappen- Child aiteja 2-9 kuukautta synny- on kuvata synnytyksen jalkei- | tosta. 78% Floridan naisista kaytti tehokasta eh-
field, William M. — | Health tyksen jalkeen. sen ehkaisyn esiintyvyytta kaisya 2-9kk synnytyksen jalkeen vuosina. Merkit-
G(E,odrlnan\,J Da\_/]icd Journal Otos 4036 naista, jotka eivét Z:)o(;?assa vuosina 2004— :alvat erot ls_ynnytykser_1kjélIfei_scfls_s?__ehkéisymene_-_
— Pooler, Jennifer suunnitelleet raskaaksi tule- . elmien valinnassa vai utti sivii |sgaty, synnytys_ta
2011 mista edeltdva ehkaisyneuvonta, stressi raskauden ai-

kana sekd aikaisemmat ehkaisymenetelmat. Nai-
Yhdysvallat misissa olevat naiset kayttivat todennakdisemmin
tehokkaampia ehkaisymenetelmia.
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Kumaraswami, Maternal Maarallinen tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena Vauvan syntyman jalkeisen tarkastuksen jalkeen
Tara — Rankin, on Child ; oli arvioida vertailuryhmien osallistujat keskustelivat paljon mukavimmin ras-
Kristin M. — Health ?;mg?srggtﬁj :-(gsgyj!gm:gg saamaa ehkaisyneuvontaa kauden ehkaisysta. 91% ilmoitti kayttavansa eh-
Lunde, Britt — Co- | Journal PP s seka verrata lastenneuvolan | kaisya, josta olivat saaneet neuvoa - verrattuna
, osallistujat saivat yksildllisen | 7.7, ) . Caro
wett, Allison — ohjauksen ehkaisya varten ja aitiysneuvolan ohjausta ennen ohjausta luku oli 84%. Ennen vauvan syn-
Caskey, Rachel — _ | toisiinsa. tyman jalkeista tarkastusta 65% kertoi kaytta-
Harwood, Bryna Otos 200 15-45-vuotiasta vansa luultavasti resepteja, joita saavat neuvon-
2018 englantia puhuvaa naista, joi- nan yhteydessa seka 79% neuvonnan jalkeen.
den synnytyksesta on enin-
Yhdysvallat tdan 12 viikkoa.
Liikanen, Jenni— | Suomen Strukturoitu kysely. Tutkimuksen tarkoituksena 42% tutkimukseen vastanneista oli kuullut taysi-
Suhonen, Satu :_ar\]a:_karl- Toteutettu kahdessa Helsin- oll_ kuvata E?OI'_\QUO“a gl(tam- r1n6(a();ylt<_se§tf gkt:(l@syrri:elpete.:mana, mutta vain
2014 ehti gin kaupungin neuvolassa. | T synnyltaneiden naisten | 16% tiesikaikii sen krieerit
Suomi Otos 45 naista, jotka olivat dan tietojaan synnytyksen gzrﬁqgﬁsataa“asj:ztae;fas:é e;ta imettaessa voi kayttaa
synnyttaneet puoli vuotta ai- | jalkeisestd hedelmaéllisyyden ya.
kaisemmin. palautumisesta ja eri ehkai- 73% vastanneista oli epatietoisia jalkiehkaisyn
symenetelmista. kaytosta, 20% arveli sen olevan mahdollista ime-
tysaikanakin ja vai 7% tiesi jalkiehkaisyn olevan
mahdollista imetysaikanakin.
36% ei tiennyt hedelmallisyyden palautumisen
nopeudesta. Raskauden mahdollisuus ennen
kuukautisten alkamista kuitenkin tiedettiin hyvin.
Makins, Anita — Best prac- | Kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksen tarkoituksena Pelkastdan perhesuunnittelulla voidaan vahentaa
Cameron, Sharon | tice &hRe- Otoksena naiset, jotka olivat ;)|I saadflt__sel\tntlle, _rtnlllom r\lls_s_- aitien kuolleisuutta 30%.
2020 Sé?.ar.c | vastasynnyttaneet, abortoi- asynny e;ny ?Irt\:!'ﬁie ehkal- Nopeasti uusiutuva raskaus vaikuttaa ennenaikai-
Otl)gltft]rics neet tai kokeneet raskauden tsglicgtjtzgnr::kgitt:a Seen € | seen synnytykseen, lapsikuolleisuuteen seka ali-
Yhdistynyt ku- and keskeytymisen. ravitsemukseen.
ningaskunta Gynaeco- Yhdistyneessa kuningaskunnassa jopa kolmas-

logy 66.

osa raskauksista on tahattomia.
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McCance, Kirsty —
Cameron, Sharon

2014

Yhdistynyt ku-
ningaskunta

Journal of
Family
Planning
and Rep-
roductive
Health
Care

Puolistrukturoitu haastattelu.

Aanitetty haastattelu, 12 kéti-
164, jotka hoitivat naisia syn-

nytyksen jalkeen. Haastatte-

lut kirjoitettiin sanatarkasti ja

analysoitiin temaattisen ana-
lyysin avulla.

Tutkia katildiden kokemuksia
ja nakemyksid synnytyksen
jalkeisen ehkaisyneuvonnan
antamisesta sekad mahdolli-
sesta roolin laajenemisesta
pitkavaikutteisten ehkaisyme-
netelmien (LARC) tarjoajaksi.

Katilot vahvistivat antavansa saanndllisesti ehkai-
syneuvontaa, mutta tdma oli enimmakseen pinta-
puolista. He pitivat ehkaisyneuvonnan antamisen
vahemman tarkedksi sekd saaneensa puutteelli-
sen koulutuksen siihen. Ehkadisyneuvonnalle ha-
vaittiin monia esteita, kuten ajan ja yksityisyyden
puute tai aidit olivat keskittyneitd vauvaansa. Kati-
I6t olivat huolissaan mahdollisesti kasvavasta roo-
listaan, heidan nykyisen tydmaaransa lisaksi.

Wilson, Ellen K. —
Fowler, Christina
|. — Koo, Helen P.

2012
Yhdysvallat

Journal of
Adoles-
cent
Health

Strukturoitu kysely. PRAMS-
kyselylomake. Regressio-
analyysi.

Tiedot ovat keratty PRAMS
(Pregnancy Risk Assessment
and Monitoring System) -jar-
jestelmasta vuosien 2006—
2008 aikana.

Otos 3207 15-19-vuotiasta
vastasynnyttanytta.

Kuvata synnytyksen jalkeista
ehkaisyn kaytt6a nuorten
vastasynnyttaneiden keskuu-
dessa ja arvioida, miten syn-
nytysta edeltdva tai synnytyk-
sen jalkeinen neuvonta on
yhteydessa ehkaisymenetel-
mien kayttoon.

19% murrosikaisista aideista, joista yli puolet oli
seksuaalisesti aktiivisia, ei kayttanyt ehkaisya ky-
selyn aikaan.

Pitkavaikutteisen ehkaisyn (LARC) kaytto oli va-
haista - 11% vastanneista kaytti kohdunsisaista
ehkaisya ja vain 1% kaytti implanttia.

Synnytysta edeltava ja synnytyksen jalkeinen eh-
kaisyneuvonta vahensi todennakdisyytta yhdyn-
tdan ilman ehkaisya.
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Liite 2. Esimerkki alaluokan synnysta

Alkuperainen ilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus Alaluokka

“Following up more in- | Perhesuunnittelupalve- Perhesuunnittelupalve-

tensively with women luja kayttamattdomien luja kayttamattdomien

who did not use family | naisten seurannalla voisi | naisten seurannalla voisi

planning before preg- parantaa synnytyksen parantaa synnytyksen

nancy may be a good | jalkeisen ehkaisyn aloi- | jalkeistd ehkaisya.

strategy to improve the | tusta, silld he eivat to-

use of effective post- dennakoisesti aloita eh-

partum contraception kaisya.

as they are less likely

to use contraception.”

2:426

“Integrating family Perhesuunnittelun sisal- | Perhesuunnittelun sisal-

planning counseling lyttdminen raskaudenai- | lyttdminen raskaudenai-

into prenatal care is a kaiseen seurantaan voi kaiseen seurantaan voi

potentially effective lisata tehokkaiden eh- lisata tehokkaiden eh-

strategy for increasing | kdisymenetelmien kayt- | kaisymenetelmien kayt-

postpartum contracep- | t6& synnytyksen jalkeen. | t6& synnytyksen jalkeen.

tive use.” 2:424

“-- the interaction be- -- aitiysvalmennuksen ja | Aitiysvalmennuksen ja Raskaudenai-

tween maternal educa-
tion and prenatal coun-
seling showed that
women -- who re-
ceived prenatal family
planning counseling
were nearly three
times as likely to use
effective postpartum
contraception as --
who did not receive
the counseling.”
2:427-428

raskaudenaikaisen neu-
vonnan valinen tarkas-
telu osoitti, etta -- naiset,
jotka saivat raskauden-
aikaista perhesuunnitte-
luneuvontaa, kayttivat
lahes kolme kertaa to-
denndkodisemmin synny-
tyksen jalkeista eh-
kaisya kuin ne, jotka ei-
vat saaneet neuvontaa.

raskaudenaikaisen neu-
vonnan tarkastelu
osoitti, etta -- naiset,
jotka saivat raskauden-
aikaista perhesuunnitte-
luneuvontaa, kayttivat
todenndkdisemmin syn-
nytyksen jalkeista eh-
kaisya kuin ne, jotka ei-
vat saaneet neuvontaa.

“Offering prenatal con-
traceptive counseling
may increase the use
of effective postpartum
contraception. This
prenatal practice could
possibly improve effec-
tive post-partum con-
traceptive use and de-
crease the number of
unintended or mis-
timed pregnancies.
Reinforcing family
planning counseling
with patients in the
postpartum setting
would also be benefi-
cial.” 2:429

Raskaudenaikainen eh-
kaisyneuvonta voi lisata
synnytyksen jalkeisen
ehkaisyn kayttda. Ras-
kaudenaikainen neu-
vonta voi mahdollisesti
parantaa synnytyksen
jalkeista ehkaisya ja va-
hentaa tahattomien tai
vaarin ajoitettujen ras-
kauksien maaraa. Myds
perhesuunnitteluneu-
vonnan tehostaminen
synnytyksen jalkeen olisi
hyddyllista.

Raskaudenaikainen eh-
kaisyneuvonta voi lisata
synnytyksen jalkeisen
ehkaisyn kayttoa ja va-
hentaa tahattomien ras-
kauksien maaraa.

kaisen perhe-
suunnittelun
myodnteinen
vaikutus vasta-
synnyttaneen
ehkaisyn kayt-
toon
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“Women receiving pre-
natal family planning
counseling were al-
most twice as likely to
use an effective post-
partum contraceptive
as women who did not
receive family planning
counseling.” 2:426

Naiset, jotka saivat ras-
kaudenaikaista perhe-
suunnitteluneuvontaa,
kayttivat melkein kaksi
kertaa todenn&kodisem-
min tehokasta synnytyk-
sen jalkeista ehkaisya
kuin naiset, jotka eivat
kayttaneet perhesuun-
nittelupalveluja.

Raskaudenaikaista per-
hesuunnittelua saaneet
kayttivat todennakai-
semmin ehkaisya kuin
naiset, jotka eivat kayt-
téneet perhesuunnittelu-
palveluja.

“-- women who saw
obstetricians or mid-
wives for prenatal
care, rather than a
family medicine physi-
cian, are also comfort-
able receiving contra-
ception counseling at
their infant’s visit.”
3:1629

-- naiset, jotka tapasivat
raskaudenaikana synny-
tyslaakarin tai katilon,
perheldaketieteen 1aaka-
rin sijaan, olivat mielis-
sdan saadessaan myds
ehkaisyneuvoja.

Naiset, jotka tapasivat
raskaudenaikana synny-
tyslaakarin tai katilon
saivat myds ehkaisyneu-
voja lapsensa vierailulla.

“We found that receipt
of prenatal contracep-
tive counseling was
positively associated
with postpartum con-
traceptive use in par-
ticular, pill use.” 6:281

Huomattiin, etta raskau-
denaikainen ehkaisy-
neuvonta liittyi positiivi-
sesti synnytyksen jalkei-
seen ehkaisyyn erityi-
sesti pillereiden kayt-
toon.

Raskaudenaikainen eh-
kaisyneuvonta vaikutti
positiivisesti ehkaisyn
kayttoon.
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Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Terveydenhuollon ammatti-
laisten tydajan puute ehkai-
syneuvonnassa

Terveydenhuollon ammatti-
laisten antaman ehkaisyneu-
vonnan sisalldllinen puute

Terveydenhuollon ammatti-
laisten puutteellinen koulutus
ehkaisysta

Ehkaisymenetelmien puut-
teellinen tarjonta

Terveydenhuollon ammatti-
laisten puutteellisen koulu-
tuksen vaikutus vastasynnyt-
taneiden ehkaisyneuvontaan

Vastasynnyttaneiden ehkai-
syneuvonnan tarve

Vastasynnyttaneiden tiedot
raskauden ehkaisysta

Perhesuunnittelun tehoami-
nen vastasynnyttaneen ras-
kaudenehkaisyyn

Raskaudenaikaisen perhe-
suunnittelun vaikutus vasta-
synnyttaneen ehkaisyn kayt-
to6on

Raskaudenaikaisen ehkaisy-
neuvonnan myonteinen vai-
kutus synnytyksen jalkeiseen
aikaan

Riittamaton tiedonsaanti vas-
tasynnyttaneen ehkaisyneu-
vonnassa

Vastasynnyttaneiden saa-
man tiedon sisaistaminen eh-
kaisyneuvonnasta

Vastasynnyttaneiden ehkai-
syneuvonnan oikea ajoitus

Hoitoymparistén muutosten
vaikutukset ehkaisyneuvon-
taan

Uuden eldmanvaiheen huo-
mioiminen ohjauksen ajoituk-
sessa

Katildiden esteet vastasyn-
nyttaneiden ehkaisyneuvon-
nan antamiselle

Katildiden myonteiset néke-
mykset synnytyksen jalkei-
sesta ehkaisysta

Katilon roolin mydnteiset ja
kielteiset vaikutukset ehkai-
syneuvonnan antajana

Vastasynnyttaneiden moni-
puolisemman ohjauksen
tarve ehkaisyneuvonnalle




