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1 JOHDANTO

Kumpulan ja Malisen (2007) mukaan noin 90 prosenttia ihmisista haluaa el&a pa-
risuhteessa. Sitoutuneet ja kestavat parisuhteet ovat tarkeita niin puolisoiden, las-
ten kuin koko yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta. Turvallinen ja hyvinvoiva pa-
risuhde takaa myos sen, ettd lapsi saa myonteisia kokemuksia ja kayttaytymis-
malleja vanhempien vélisesta suhteesta. (Kumpula & Malinen 2007, 12.) Parisuh-
teen hyvinvointi on perustana koko vauvaperheen hyvinvoinnille (Juvakka 2000,
15).

Kontulan (2009) mukaan muutokset lapsen syntymén jalkeisessé parisuhteen on-
nellisuudessa liittyvét usein seksuaalisiin asioihin. Erdan suomalaisen tutkimuksen
mukaan parin seksuaalinen halu ja tyytyvadisyys saavuttivat aiemman tasonsa
yleensé noin vuosi synnytyksen jalkeen. Yhdyntdamaérat olivat kuitenkin edelleen
alhaisempia kuin ennen raskautta. (Kontula 2009, 84.)

Oulasmaan (2006) mukaan Suomessa noin kymmenen prosenttia raskauden-
keskeytyksistd tehdaan naisille, jotka ovat synnyttaneet edeltdvan vuoden sisélla
(Oulasmaa 2006, 195). Eréaseen tutkimuksen vastanneista naisista noin 80 pro-
senttia on ollut yhdynnasséd kolmen kuukauden kuluessa synnytyksestd. Naissa
yhdynnoissa 21 prosentilla ei ollut kdytossdan minkaanlaista ehkaisya ja neljannes
heisté ei halunnut lisaa lapsia tai osannut sanoa kantaansa asiaan. (Suhonen 2010.)

Naihin huolestuttaviin tilastolukuihin tulisikin kohdentaa lisdd huomiota.

Taman Vaasan ammattikorkeakoulussa tehtavan toiminnallisen opinnéytetyon ai-
heeksi valittiin ohjelehtisen tuottaminen Vaasan kaupungin lastenneuvoloiden
kayttoon jaettavaksi vauvaperheen vanhemmille. Lehtisen avulla halutaan tukea
vauvaperheen jaksamista ja onnellisuutta seké luoda tydvaline parisuhdetyytyvai-

syyden yllapitdmiseen uuteen eldmanvaiheeseen sopeutumisen aikana.

Lastenneuvoloilla on k&ytdssaan runsaasti materiaalia liittyen lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Naiden lisaksi terveydenhoitajat kaipaavat parisuhteen hyvinvointiin

liittyvaé kirjallista informaatiota jaettavaksi oman perhekeskeisen tyonséa tueksi ja
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keskustelun pohjaksi. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ilmaisseet selkean
toiveen tdméankaltaisen tyon toteuttamiselle.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman toiminnallisen opinnédytetyon tarkoituksena on tuottaa ohjelehtinen lasten-
neuvoloiden kayttoon jaettavaksi vauvaperheiden vanhemmille. Terveydenhoita-
jan tehtdviin kuuluu antaa tietoa parisuhteeseen liittyvista asioista, tukea parisuh-
teen toimivuutta sekd ennaltaehkéista ristiriitojen syntymistd. Neuvoloiden tehta-
viin kuuluu my®ds huolehtia, ettd perheilld on riittavésti tietoa synnytyksen jélkei-
sestd raskaudenehkaisystd. Useat kansainvaliset jarjestot ovat maaritelleet seksu-
aalioikeuksiin kuuluviksi esimerkiksi sen, ettd ihmisell4& on oikeus parhaaseen
mahdolliseen saavutettavissa olevaan seksuaaliterveyteen ja palveluihin seksuaali-

terveytensa hoitamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Tavoitteena on toteuttaa onnistunutta asiakasneuvontaa ohjelehtisen avulla. Ohje-
lehtinen toimii apuvélineend vanhempien vélisen keskustelun herattdjand seka
rohkaisee ja muistuttaa vaalimaan parisuhdetta raskauden jalkeen. Lehtisen avulla
halutaan tukea vanhemmuutta ja korostaa laheisyyden tarkeytta parisuhteessa seké
lisaksi muistuttaa vanhempia parisuhteen hyvinvoinnin merkityksesta perhekoon

kasvaessa.

Onnistuneen asiakasneuvonnan toteuttaminen edellyttdd hyvaa valmistautumista
ja suunnittelua (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 26). Tavoitteena on helpot-
taa terveydenhoitajien kaytannon tyota luomalla apuvaline suullisen informaation
tueksi, jotta vanhempien olisi helpompi siséistdd merkityksellisia asioita. Ohjeleh-
tisen avulla terveydenhoitajia halutaan rohkaista ottamaan arempiakin aihealueita

helpommin puheeksi asiakkaiden kanssa.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Projektilla on selked, ennalta maaritelty tavoite ja sen tekemiseksi luodaan suunni-
telma. Projektin tekoa ohjataan johdetusti ja suunnitelmallisesti. (Kettunen 2003,
15.) Varsinainen projektisuunnittelu aloitetaan projektivalmistelua koskevasta
paatoksestd (Silfverberg 1998, 18). Kettusen (2003) mukaan projekti voidaan
maadritell& ainutlaatuiseksi, omia erityispiirteitddn siséltavéaksi kehityshankkeeksi,

joka eroaa muista vastaavista kehityshankkeista.

Projekti voidaan jakaa vaiheisiin, jotka useimmiten seuraavat suoraviivaisesti toi-
siaan. Vaiheisiin kuuluu tarpeiden tunnistaminen, madrittely, suunnittelu, toteutus

seka projektin paattaminen. (Kettunen 2003, 41.)
3.1 Projektin vaiheet

Kettusen (2003) mukaan projekti kdynnistyy tarpeen tunnistamisesta tai idean
luomisesta. Sité seuraa maérittelyvaihe, jolloin arvioidaan projektin kannattavuut-
ta ja hyodyllisyytta. Mikali kyseisen projektin tekeminen todetaan kannattavaksi,
siirrytaan varsinaiseen suunnitteluvaiheeseen ja luodaan toimintasuunnitelma. Tal-
I6in tarkennetaan madrittelyvaiheessa esille nousseita asioita ja asetetaan konk-
reettiset tavoitteet projektille. (Kettunen 2003, 41-42.) Projektisuunnittelun orga-
nisoinnissa parhaaseen tulokseen péastaén tilanteessa, jolloin aloite tulee hyédyn-
saajilta ja suunnittelun ohjaamisesta ja suunnitelman muotoilemisesta vastaavat
osaavat suunnittelijat. Suunnittelua varten on hyddyllista perustaa pieni suunnitte-
luryhma, silld ideointi ryhmadssé tuo yleensé parempia tuloksia. Suunnitteluryhma

koostuu parhaimmillaan moniammatillisista osaajista. (Silfverberg 2007, 19.)

Projekti elda aina jonkin verran toteutusvaiheen aikana, jolloin suunnitelmaa muu-
tetaan tai tdydennetdén tarpeen mukaan. Toteutusvaiheen tuloksena syntyy projek-
tisuunnitelmassa esitelty tuotos. Projekti loppuu paattdmisvaiheeseen, johon sisal-
tyy muun muassa loppuraportointi seké jatkotutkimusideoiden esiin nostaminen.
(Kettunen 2003, 42.)
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3.2 SWOT-analyysi

Englanninkielinen lyhenne SWOT tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weak-
ness (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-
analyysi on kéytannéllinen tyovéline analysoitaessa oppimista ja sen toimintaym-
paristoa kokonaisuudessaan. SWOT-analyysin kautta saatujen tulosten avulla voi-
daan ohjata tyoskentelya ja tunnistaa mahdollisia kehittdamistarpeita. (Opetushalli-
tus 2014.)

SWOT-analyysi jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Sisisiin tekijoihin luetaan
kuuluviksi vahvuudet ja heikkoudet, ulkoisiin taas mahdollisuudet ja uhat.
SWOT-analyysia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon sen subjektiivisuus — osa-
puolet paatyvat harvoin samaan analyysiin, vaikka heilla olisi yhtenevéiset tausta-
tiedot aiheesta. (Opetushallitus 2014.)

3.3 SWOT-analyysi omalle projektille

Taman opinndytetydn vahvuutena on tekijoiden oma mielenkiinto aihetta kohtaan
sekd mahdollisuus syventaa tietotaitoa parisuhteen tukemisesta vauvan syntyman
jalkeen. Tyon tekijat ovat saaneet terveydenhuollon ammattilaisilta tukea ja kan-
nustusta tdménkaltaisen konkreettisen tyon tekemiseen, joka toimii myds hyvéana
motivaatiotekijand tyon toteuttajille. Aihe on muotoutunut nykyisen kaltaiseksi
kirjoittajien ideoinnin sek& patevan ja kokeneen henkilokunnan nakemysten poh-
jalta. Oppaalla on selkea tavoite, mutta sen vaikuttavuuden tutkiminen jaa tulevai-
suuden tehtavaksi. Vaikuttavuuden lisdédminen edellyttdd ohjelehtisen kayttoonot-
toa sekd saavutettujen muutosten osoittamista (Sosiaali- ja terveysministerio 2004,
25). Heikkoudeksi voidaan katsoa tekijoiden oman henkilokohtaisen kaytannon-

kokemuksen puuttumisen lapsiperheen arjen haasteista.

Mahdollisuutena tekijat nakevat tilaisuuden tuottaa hyodyllinen tydvéline tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttoon. Koulutuksen mythemmassa vaiheessa teki-
j6illa on myos mahdollisuus syventya aiheeseen liséa esimerkiksi kehittdmistehtd-
van puitteissa. Tamén opinnédytetyon kautta Kirjoittajilla on tulevina terveydenhoi-

tajina tilaisuus luoda kontakteja tydelamaan ja yhteistyokumppaneihin. Mukana
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alkuvaiheen suunnittelussa ja toteutuksen arvioinnissa on ollut VVaasan kaupungin

katilo-seksuaalineuvoja. Uhkaksi ty6lle voidaan ndhda aikataulun kiireellisyys

sekd ohjelehtisen kaytannon toteutus. Uhkaksi voi muodostua myos se, hyvaksy-

vatkd terveydenhuollon ammattilaiset valmiin ohjelehtisen kaytannon tyova-

lineekseen. Terveydenhoitajat voivat kokea parisuhteen haasteiden esilletuomisen

vaikeana. Kuviossa 1 esitelldaan opinndytetyon SWOT-analyysi.

Vahvuudet
-oma mielenkiinto
-tilaisuus syventaa tietotaitoa aiheesta

-terveydenhuollon ammattilaisten anta-
ma tuki

-motivaatio

Heikkoudet

-kaytanndnkokemuksen puuttuminen
lapsiperheen arjen haasteista

Mahdollisuudet

-tuottaa hyodyllinen tyovéline tervey-
denhuollon ammattilaisten kayttoon

-aiheeseen lisdsyventyminen koulutuk-
sen my6hemmassé vaiheessa tulevan ke-
hitystehtavan puitteissa

-kontaktien luominen tyéelaméaan ja yh-
teistybkumppaneihin

-vaikuttavuuden osoittaminen tulevai-
suudessa

Uhat
-aikataulun kiireellisyys
-ohjelehtisen k&ytdnnon toteuttaminen

-hyvéksytadnko valmis ohjelehtinen kay-
tdnnon tyovalineeksi

Kuvio 1. SWOT-analyysi omalle projektille.
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4 PARISUHDE

“Jokainen joka on pidellyt aaltojen silittdmaa kivea kadessaan, tietaa, etta jatku-

villa hyvdilyilld on ihmeitd tekevd voima” —Tommy Tabermann

Parisuhde on kahden ihmisen vaélinen haastava vuorovaikutussuhde, jonka eteen
tulee tehda toita. Kahden ihmisen valisessa suhteessa olennaista on sekd omien
etta toisen tarpeiden huomioiminen, laheisyys ja voimakkaat tunteet sekd molem-
minpuolinen ongelmanratkaisukyky. Parisuhteessa ei riitéd, ettd vain toinen toimii
suhteen puolesta. (Kiianmaa 2005, 12-13, 23.)

Parisuhde perustuu rakkaudelle, toivolle, tahdolle, luottamukselle, sitoutumiselle
ja kunnioittamiselle. Halu ymmart&a toista on myos tarkeaa. Parisuhteen tunneyh-
teyden yllapidosta huolehtiminen on oleellista, jotta pari kykenee rakentamaan
riittdvasti jatkuvuutta suhteeseen. Perustan hyvalle ystdvyydelle parisuhteessa
luovat kumppanin tunteminen, ihailu ja rakkaus sekd myonteinen vuorovaikutus.
Parin tulee uskoa ja luottaa siihen, ettd he kohtaavat toisensa tunnetasolla yha uu-
delleen. (Kumpula & Malinen 2007, 58-59; Rosenberg 2006, 287.) Parisuhteessa
on tarkead pyrkia yllapitdamaan kumppaneiden vélinen keskusteluyhteys jakamalla
molempien arjen asioita ja kuulumisia (Vaaranen & Oulasmaa 2014).

Koskettaminen, katse ja adnensdvy viestivat valittdmisestd. On hyva pitaa mieles-
sé, ettd jokapaivainen huomion osoittaminen toiselle on merkityksellista. Parisuh-
teessa kumppani haluaa kuulla, kokea, ndhdd ja tuntea, ettd hanestd vélitetaan.
Téallaiset huomionosoitukset voivat olla pieni&, kuten hipaisu ohimennen, suudel-
ma, halaus tai vaikkapa hellyttdva katse. (Cacciatore, Heinonen, Juvakka & Ou-
lasmaa 2006, 35-36.) Myds seksi on olennainen osa parisuhdetta ja toisen huomi-
oon ottamista (Pitkdnen 2009).

Etéisyys ja laheisyys suhteessa kumppaniin saattavat vaihdella voimakkaasti
(Cacciatore ym. 2006, 22). Parisuhteessa on oleellista oppia l&heisyyden ja etéi-
syyden séatelya (Kumpula & Malinen 2007, 58). Sopivan etdisyyden haku mieti-
tyttad kaikenlaisissa elamanvaiheissa olevia pareja (Cacciatore ym. 2006, 23). Jos

parisuhteessa muodostuu epédvarmuutta tastd, voi suhde karsid. On hyva keskustel-
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la ja sopia yhdessé vietettvastd ajasta ja pitda suunnitelmista kiinni. (Kumpula &
Malinen 2007, 58-59.)

Joidenkin esitysten mukaan parisuhteen kehittyminen voidaan jakaa kolmeen eri
vaiheeseen. Alussa on rakastumis- eli symbioosivaihe. Téllgin toisessa nédhdaan
yleensa vain positiivisia puolia. Vaiheeseen liittyy voimakas yhteenkuuluvuuden-
tarve. Rakastumisvaihe kestdd oman aikansa ja jossain vaiheessa alkuhuuma hél-
venee. Tdma on osa parisuhteen luonnollista kulkua ja kertoo siitd, ettd suhde on
siirtymdssa eteenpdin — itsendistymisvaiheeseen. (Véestoliitto 2014 c¢; Manner-

heimin lastensuojeluliitto 2014.)

Itsendistymis- eli eriytymisvaiheessa etsitdédn sopivaa laheisyyttd ja etaisyytta
kumppaniin verrattuna alun symbioosivaiheeseen. Talléin kuva kumppanista
muuttuu realistisemmaksi. Asioita aletaan tehdd myos erikseen, ei aina yhdessa.
Tama on luonnollinen, vaikkakin parisuhdetta koetteleva vaihe. (Vaestoliitto 2014
d; Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.)

Rakkaus- eli kumppanuusvaiheessa puolisot ovat oppineet hyvaksyméaén erilai-
suutensa ja tukemaan toisiaan siind. Kumppanuussuhde perustuu toisen ihailuun,
rakastamiseen, arvostamiseen ja turvallisuuden tunteeseen. (Vaestoliitto 2014 e;
Mannerheimin lastensuojeluliitto 2014.)

Tutkittaessa parisuhteita on todettu, ettd pitkékestoisessa suhteessa puolisot puhu-
vat toisilleen, selvittdvat kohtaamansa ristiriidat, hyvaksyvét toistensa muuttumi-
sen ja erilaisuuden sekd osaavat ilahduttaa toinen toisiaan. Lisaksi he kehittavéat
arkielaméénsa ja pitavat kiinni paatoksestadn rakastaa toista eli sitoutuvat suhtee-
seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 81.) Oman puolison kehuminen on ar-
jen parhaita tapoja hoitaa parisuhdetta ja sitd voidaankin pitdd parisuhdeonnen
valttikorttina (Kontula 2013, 26).

4.1 Parisuhde ja vanhemmuus

Vanhemmuuteen kasvaminen on osa luonnollisesti tapahtuvaa kasvua. Ensimmai-
sen lapsen syntyman jalkeen puolisot ovat kehitysvaiheessa, jossa kummankin on

muodostettava itselleen uudet roolit ditina ja isand. Vanhemmuus on kerran alettu-



16

aan loppueldman ajan jatkuva kehitystapahtuma. (Eskola & Hytonen 2008, 100.)
Yhteinen lapsi yhdistad kumppanit toisiinsa erityisella tavalla.

Vauvan syntymé koetaan yhdeksi eldman suurimmista ilonaiheista. Synnytyksen
jalkeinen aika voi silti koetella kovastikin parisuhdetta; iséksi ja aidiksi ei kasveta
yhdessa yossa. (Pitkdnen 2009.) Ensimmaisen lapsen syntymaé pidetddn perheen
merkittdvimpana kehityskriisind (Eskola & Hytonen 2008, 100). Uusi perheenja-
sen vaatii jatkuvaa huomiota ja parisuhde karsii, mikéli tuoreilla vanhemmilla ei
ole aikaa, voimavaroja tai kykyja huolehtia sen laadusta. (Pitkdnen 2009.) Vaikka
perheeseen on syntynyt vauva, on tarkedd muistaa, ettd myos puoliso haluaa ja
kaipaa yhteisia hetkig, huomiota ja kosketusta (Cacciatore ym. 2006,36).

Lapsen syntyessa perheeseen, on aika luoda uudenlainen parisuhde (Junkkari &
Junkkari 2010, 171). Kumppanuuden ja vanhemmuuden yhdistdminen tarkoittaa
Sité, ettd pari oppii muodostamaan yhteisen vanhemmuuden lasten hoitamisessa
(Vaestoliitto 2014 a). Jaettu vanhemmuus tarkoittaa molempien vahvaa osallistu-
mista ja sitoutumista lapsen hoitoon. Nykykésityksen mukaan jaetusta vanhem-
muudesta on monenlaista hyotyd. Vauva saa tukea ja turvaa kehitykselleen, iti
saa tilaa huolehtia itsestdan ja is& oppii uuden tavan toteuttaa itsedan. (Sosiaali- ja
terveysministerid 2004, 84.) Parhaimmillaan lapsen syntymé& vahvistaa pariskun-
nan véleja ja suhde syvenee entisestdan. (Kumpula & Malinen 2007, 29.)

Kun vauva syntyy, kokevat vanhemmat usein itsensa erityisen haavoittuviksi 1a-
heisyyteen ja tarvitsevuuteen liittyvissa odotuksissa ja tunteissa. Toinen vanhem-
mista saattaa kokea jadvansa yksin vauvan kanssa kumppanin ottaessa aikaa omil-
le menoilleen. Toinen taas saattaa kokea jadvansa ulkopuoliseksi vauvan ja toisen
vanhemman muodostamassa suhteessa. Vauvanhoito ei myoskaan saa riistaa toi-

selta aikuiselta kumppania. (Véestoliitto 2014 a; Pitkdnen 2009.)

Kumppanien etddntyminen toisistaan on tyypillinen ongelma vauvaperheissa.
Etdéntyminen johtuu usein koetuista epéoikeudenmukaisuuden ja loukkaantumi-
sen tunteista. Esimerkiksi lasta kotona hoitava osapuoli saattaa kokea itsensa eris-
tetyksi, joka voi aiheuttaa katkeruutta. Kumppaneiden tulisi muistaa tukea ja kan-

nustaa toisiaan seka tiedostaa tilanteen valiaikaisuus. (Pitkanen 2009.) Kun tiedos-
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taa, ettd kysymyksessa on normaali ja hetkellinen tilanne, helpottaa se yleensa so-
peutumista. Talléin ei syitd myoskaan tarvitse etsié ja arvailla. (Rosenberg 2010,
30.)

Saattaa olla haasteellista yhdistaa suhteen romanttinen ja seksuaalinen puoli seké
vanhemmuus. Parin tulee luottaa toisiinsa isdnd ja &itind ja tunnistaa omat roolinsa
vanhempina. (Kumpula & Malinen 2007, 30.) Molemmille puolisoista tilanne on
uusi ja hdmmentava (Junkkari & Junkkari 2010, 172). Puolisot kaipaavat toisil-
taan paljon ymmarrystd, mutta ovat itse valilla kykeneméttdmia antamaan sita
(Cacciatore ym. 2006, 29). My6s luotettava tukiverkosto on tarkeé ja auttaa jak-

samaan vanhemmuudessa (Kumpula & Malinen 2007, 30).

Tavallista on, ettd parisuhteen intiimiys vahenee pikkulapsiaikana. Vauvan tulo
luo odotuksia ja mielikuvia aitiydesta ja isyydesta seké ajatuksia uuden tulokkaan
positiivisista vaikutuksista parisuhteeseen. Vauvan syntyman jélkeisen puolivuo-
tisjakson katsotaan olevan kriittista aikaa vanhempien véliselle parisuhteelle.
(Kumpula & Malinen 2007, 29-30.) Vauva vie alkuun lahes kaiken huomion. Ai-
dilla fyysinen ja henkinen toipuminen synnytyksesté vie aikaa ja myo6s tuore isa
kokee uuden vastuun haastavana. (Junkkari & Junkkari 2010, 172.) Vauvan uni-
valverytmiin mukautuminen voi olla vaikeaa. Lapsi heréilee disin ja imettdminen

sitoo aitid lapseen. (Pietildinen 2009, 551.)

Miehen kasvaminen isan rooliin ei ole samalla tapaa hormonaalisten muutosten
turvaama fysiologinen kehitysprosessi kuin naisen kehittyminen &itiyteen (Aimala
2009, 43). Se, milla tavoin nainen kykenee jakamaan raskauden tuntemuksia mie-
hens& kanssa ja ottamaan hénet odotukseen mukaan, on ratkaisevaa miehen isyy-
teen kasvussa (Paavilainen 2003, 25). Vauvan synnyttya mies herkistyy aivan uu-
sille aistimuksille, kuten vauvan itkulle. Oman lapsen tuoksu voi tuntua ihmeelli-
seltd, mika tukee isan kiintymistd vauvaan. (Sinkkonen 2012, 94.) Aidin tulee
rohkaista ja kannustaa isaa lapsen hoitoon, antaa isén luoda suhde vauvaan ja olla

arvostelematta hénen hoitotaitojaan (Janouch 2010, 42).

Junkkarin & Junkkarin (2010) mukaan joissakin tapauksissa tuoreilta isilta puut-

tuu kyky tukea ja huomioida aitid sekd auttaa vauvanhoidossa. Tilanteeseen tulee
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puuttua ja negatiivisia tunteen ilmaisuja, kuten toykeys, huutaminen ja mykkakou-
lu, tulee valttaa tietoisesti. Kired ilmapiiri ei tee hyvaa parisuhteelle ja vauvakaan

ei saa tarvitsemaansa turvallisuutta ja rauhaa. (Junkkari & Junkkari 2010, 172.)

Parisuhteessa konfliktit ovat vaistamattomia. Kyky ratkaista ristiriitoja ja tulla nii-
den kanssa toimeen vahvistavat parin vélistd sidosta. (Kumpula & Malinen 2007,
14.) Tarvitaan taitoa osata ratkoa parisuhteen ongelmia rakentavasti. Tdhan vaadi-
taan, ettd edes toinen puolisoista rohkaistuu ottamaan asioita esille uudella tavalla,
rauhoittaa itsensa ja lakkaa syyttdmasta toista. Mitd pidemmén aikaa uudet van-
hemmat vain syyttelevét toisiaan vaikeuksista, sitd huonommin he pystyvét niit4
ratkomaan. (Junkkari & Junkkari 2010, 172-173.)

Kumpulan ja Malisen (2007) mukaan on tavallista, ettd vanhemmat rakentavat
toimivaa suhdetta lapsiperhevaiheessa pitkaankin. Tama parisuhteen vaihe on
haasteellinen, mutta se on my6s molempia palkitseva ja voi siten parantaa pa-
risuhdetta entisestddn. (Kumpula & Malinen 2007, 30.) Mikali asioita jaa selvit-
tdmattd ja puhumatta, voi tdma aiheuttaa parisuhdeongelmia jatkossa (Cacciatore
ym. 2006, 29). Pettymykset tunnetasolla voivat aiheuttaa henkista etdantymista ja
luoda parisuhteen osapuolille jopa paineita hakea l&dheisyyttd muualta (Vaestoliitto
2014 a). Kumppaneiden olisi hyddyllista keskustella yhteiseen tulevaisuuteen liit-
tyvista toiveistaan, odotuksistaan ja peloistaan (Pitk&nen 2009).

4.2 Laheisyys

Parisuhteessa on tarve saada kokea laheisyytta (Kiianmaa 2005, 137). Laheisyytta
on monenlaista; yksi kaipaa arkista yhdessé olemista ja tekemist4, toinen kokee
tunteet ihonsa ja kehonsa kautta kaivaten kosketusta ja seksid (Cacciatore 2006,
14). L&heisyyden rakentaminen vie aikaa. Positiivinen tunneilmapiiri luodaan yh-

teisten hetkien ja vuorovaikutuksen kautta. (Kumpula & Malinen 2007, 59.)

Monissa parisuhteissa karsitddn vauva-aikana suuresta hellyyden ja l&dheisyyden
kaipuusta (Junkkari & Junkkari 2010, 172). Fyysisen laheisyyden heikentyessa
vahenee myos tunnetason l&heisyys (Pitkdnen 2009). Voidaan jopa ajautua tilan-

teeseen, jossa puolisot eivét uskalla edes koskettaa toisiaan siind pelossa, etté toi-
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nen kokee sen seksiin painostamisena. Taman seurauksena suhteesta saattaa lop-
pua lahes kaikki hellyyden osoittaminen. (Junkkari & Junkkari 2010, 172.) Lahei-
syyden ja seksuaalisuuden puuttuminen vaikuttaa Kielteisesti parisuhteeseen (Kii-
anmaa 2005, 137).

Seksi on osa l&heisyyttd (Kiianmaa 2005, 137). Seksuaalisuuden laaja-alaisuuden
ymmartaminen on térkeéda (Junkkari & Junkkari 2010, 174). Seksuaalinen moti-
vaatio ja halu sekd tunne omasta seksuaalisuudesta perustuvat usein ei-
seksuaalisille asioille. N&itd ovat muun muassa laheisyyden tunne, rakkauden ja
kiintymyksen osoittaminen, sitoutumisen vahvistaminen seka tarve olla hyvaksyt-
ty ja haluttu. Suhteessa koettu laheisyys vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta ja

edesauttaa halua seksuaaliseen kanssakdymiseen. (Kajan 2006, 113.)

Usein miesten on naisia vaikeampi tunnustaa kaipaavansa hellyytta. Miehille on
monesti helpompi ehdottaa seksid kuin pyytad hellyyttd, sill4 niin sanotut heikot
tunteet saatetaan kokea héapeéllisina. (Junkkari & Junkkari 2010, 172.)

4.3 Kahdenkeskeinen aika

Kumppaneiden valinen vuorovaikutus on yksi oleellisimmista parisuhdeonnea yl-
lapitavista tekijoista (Kiianmaa 2005, 157). Vauvan synnyttyd perheen normaali
paivarytmi muuttuu ja suurin osa vanhoista tekemisista jaa tauolle. Uusi perheen-

jasen tekee itselleen tilaa kahden aikuisen véliin. (Ervast 2014.)

Pienen lapsen vanhemmille myds kahdenkeskeinen aika on tarkead. Toiset koke-
vat tarvitsevansa enemman kahdenkeskeista aikaa kuin toiset. (Ervast 2014.) Kui-
tenkin juuri silloin, kun perheessa on pienié lapsia ja arkikiireet tuntuvat vievan
kaiken ajan, on puolisoiden tarkeda varata aikaa myods kaksinoloon, hellittelyyn,
keskusteluun, kosketteluun ja l&ahelld oloon. Parisuhteesta kannattaa pitaa erityisen
hyvéé huolta silloin, kun puolisolle tuntuu olevan kaikkein vahiten aikaa. Ne kah-
destaan vietetyt hetket, jonka puolisot kayttavét parisuhteensa hoitamiseen, eivét
koskaan ole lapsilta pois. (H&méldinen 2000, 22.)

Lapsen syntymén jalkeen vanhempien kahdenkeskeinen aika muuttuu myds sisél-

I61t4&n. Sellaiset asiat ja tekemiset, jotka aiemmin tapahtuivat kodin ulkopuolella,
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etsivat nyt paikkaansa kodin seinien sisépuolelta. On tarke&é luoda keinoja, joiden
avulla vanhemmat saavat kahdenkeskeiset hetkensa toteutumaan. (Ervast 2014.)

Ervastin (2014) mukaan kahdenkeskeisen ajan puutteesta huolehtimiseen ei kui-
tenkaan kannata keskittaa liiaksi voimavaroja ja kokea sitd taakkana. Parisuhteen
yhteiselle ajalle tulisikin asettaa realistiset tavoitteet ja pyrkid pitdmaan niista
kiinni. Tarkeintd on 10ytad4 parisuhteelleen ja perheelleen parhaiten sopiva tapa

aikuisten kahdenkeskeisen ajan toteuttamiseen. (Ervast 2014.)

Vaéestoliiton perhebarometriin (2011) vastanneet vanhemmat olivat sitd mielta,
ettd pikkulapsiperheessd omasta ajasta on tingittava. Jotkut olivat my6s mieltaneet
sen hetkisen eldmantilanteen siten, ettd omalle ajalle ei juuri ollut tilaa tai edes
tarvetta. Usein pienten lasten vanhemmat olivat sitd mieltd, ettd perheen aika on
omaa aikaa tarkeampéa tai mielekkdampéaa. (Miettinen & Rotkirch 2012, 124.)
Jokaiset vanhemmat ovat itse oman parisuhteensa parhaita asiantuntijoita (Ervast
2014).
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5 SEKSUAALISUUS

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan seksuaalisuus on perustarve ja yksi ih-
misyyden osa-alue. Seksuaalisuus koskee niin miehid, naisia kuin lapsiakin. Sek-
suaalisuus vaikuttaa ajatuksiin, tekoihin, tunteisiin ja reaktioihin seka tata kautta
henkiseen ja ruumiilliseen terveyteen. (RFSU 2014.)

Pietilaisen (2009) mukaan seksuaalisuudella tarkoitetaan sukupuoliviettiin pohjau-
tuvaa kaytostd, tunne-elamén kokonaisuutta, erotiikkaa, tunneperéista kiintymysta
ja rakkautta sekd sukupuolisuutta. Kun puhutaan seksuaalisuudesta, voidaan tar-
koittaa seksuaalista suuntautuneisuutta tai sukupuolista halua ja kyvykkyytta.
(Pietildinen 2009, 539.)

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen persoonallisuuteen ja on luonnollinen osa sita. Se
on muuttuva ominaisuus, ja saa vaikutteita kaikesta mitad olemme kokeneet. Sek-
suaalisuutta muokkaavia tekijoitd ovat ymparoiva kulttuuri, 1&hipiiri, ja ihmissuh-
teet. Seksuaalisuus ilmentyy jokaisessa ihmisessa eri tavoin. (Rautiainen 2006,
2217.)

Seksuaalinen halukkuus on kiihottumista edeltédvé ja siihen yhteydessa oleva tila
(Heusala 2003, 167). Kajanin (2006) mukaan halu on monimuotoinen psyykkis-
sosiaalis-emotionaalis-hormonaalinen reaktio. Seksuaaliseen haluun vaikuttavat
monet tekijat, kuten esimerkiksi stressi, aiemmat seksuaaliset kokemukset, ylei-
nen psyykkinen ja fyysinen terveydentila, itsetunto, suhde seksuaalisuuteen ja
seksiin sek& parisuhde. Naisilla my6s kuukautiskierron eri vaiheet vaikuttavat
seksuaaliseen halukkuuteen. (Kajan 2006, 114.) Véisédlan (2006) mukaan miehi-
nen seksuaalikulttuuri on yhdyntékeskeinen, jossa hyvdilyt ja hellyys nayttaytyvat
vahempiarvoisina (Vaisala 2006, 243).

5.1 Seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Jokainen raskaus ja vanhemmaksi tuleminen muuttavat sekd naista ettd miesta.
Raskaus ja pikkulapsiaika ovat yksi haasteellisimmista seksuaalielamén vaiheista
yksilon elamankaaren varrella. Uuteen eldmaéntilanteeseen sopeutuminen muuttaa

seké yksilog itseddn ettd parin valista sidosta. (Oulasmaa 2006, 191, 193.) Synny-
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tyksen jalkeisend aikana seksuaalielamaa saattavat haitata muun muassa vasymys,
masentuneisuus, yhdyntakivut, vélilihakipu, yhdyntojen aloittamisen siirtdminen,
limakalvojen kuivuus sekéd imetys (Pietilainen 2009, 551). Naisen kiinnostuksen
puute seksid kohtaan ei tarkoita sita, ettd han ei enad rakasta miestaan (Junkkari &
Junkkari 2010, 167).

Oulasmaan (2006) mukaan synnytyksen jalkeen kuluu tavallisimmin joitakin
viikkoja ennen kuin nainen tuntee halua sukupuolieldmén aloittamiseen (Oulas-
maa 2006, 195). Noin kahdesta kuuteen viikkoa kestévén jalkivuodon aikana yh-
dyntoja ei suositella tulehdusriskin vuoksi (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010). Pie-
tildisen (2009) mukaan naiset kuvaavat seksuaalisen halunsa olevan synnytyksen
jalkeen alhaisempi kuin raskausaikana (Pietildinen 2009, 551). Mikéli nainen ei
koe itsedan viehattavaksi, ei han myoskaan koe itsedan seksuaaliseksi (Oulasmaa
2006, 195).

Puolisoiden erot seksuaalisessa halukkuudessa raskauden ja lapsen syntyman jal-
keen voi aiheuttaa ongelmia (Pietildainen 2009, 551). Syyna tahdn on muun muas-
sa se, ettd naisilla munasarjojen normaali hormonitoiminta palautuu véhitellen.
Synnytyksen jalkeen kuluu noin kahdesta kolmeen kuukautta ennen kuin ematti-
men ja klitoriksen toiminta normalisoituu. Mahdollinen vélilihan leikkaushaava
voi aristaa useitakin viikkoja. Lantiopohjanlihasten ja vatsalihasten voimistelemi-

nen edesauttaa alapdan lihaksiston palautumista. (Oulasmaa 2006, 195.)

Seksuaalista halukkuutta voidaan lisata panostamalla esileikkiin ja pyrkimalla
luomaan uusia tapoja tuottaa toiselle mielihyvaa (Rosenberg 2010, 43). Erdén tut-
kimuksen mukaan parien valinen seksuaalisuus ensimmaisen kolmen kuukauden
aikana lapsen syntymén jéalkeen painottuu pé&aosin masturbaatioon ja suuseksiin
(van Anders SM, Hipp LE & Kane Low L 2013). On hyva muistaa, etta itsetyydy-
tys on sallittu ja toimiva tapa tyydyttéa seksuaalisia tarpeita (Rosenberg 2010, 31).

Imetyksen aikana munasarjojen toiminta lamaantuu niin, etti estrogeeni- ja testo-
steronitasot voivat olla kuukausia matalat ja kuukautiset poissa jopa vuoden.
Hormoninpuutteesta johtuen limakalvot ohenevat, seksuaalireaktiot vaimenevat ja

halukkuudessa esiintyy yksilollista vaihtelua. (Oulasmaa 2006, 195.) Kiihottumi-
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sesta huolimatta emétin voi olla kuiva (Rosenberg 2010, 36). Ongelmaa voidaan
helpottaa liukasteilla tai paikallisesti annosteltavilla estrogeenivalmisteilla (Per-
heentupa 2004). Myds imetyksen aikainen prolaktiinitason nousu vaikuttaa alen-
tavasti naisen seksuaaliseen halukkuuteen. Vanhemmille tulisi muistaa kertoa
imetyksen seksuaalista halua vahentévésta vaikutuksesta, jotta he voivat varautua
tilanteeseen ja osaavat suhtautua siihen luonnollisena ja odotettavissa olevana
asiana. Nainen voi myos kokea imetyksen tuottamaa mielihyvaa. Tamé tunne on

osa naisen seksuaalisuutta. (Pietilainen 2009, 551.)

Miehilld seksuaaliset halut herddvat p&aosin kuuden viikon sisélld synnytyksesté
(Oulasmaa 2006, 195). Tuoreiden tutkimusten mukaan jotkin miehissa tapahtuvat
hormonaaliset muutokset ovat samankaltaisia kuin naisillakin, kuten prolaktiinita-
son nousu. Miehilla my6s muun muassa testosteronin pitoisuuden muutokset voi-
vat vaihdella. Matalalla testosteronipitoisuudella on yhteys miehen lisd&ntynee-
seen hoivaviettiin ja suurempaan vastaanottavaisuuteen vauvan signaaleille. Se
liittyy myos vahaisempaan seksuaaliseen halukkuuteen, mika osaltaan antaa aidil-

le toipumisaikaa synnytyksesté. (Sinkkonen 2012, 95.)

Vaikkakin haluttomuutta esiintyy, tulisi siitd huolimatta parisuhteen fyysinen yh-
teys séilyttdd (Rosenberg 2006, 284). Haluttomuudella tarkoitetaan yleensa sité,
ettd seksuaalinen halu on joko alentunut entiselta tasoltaan tai kyseessa on suku-
puolisen mielenkiinnon, motivaation tai aktiviteetin vahaisyys (Junkkari & Junk-
kari 2010, 167). Parisuhde voi olla koetuksella, mikéli se jaa pelkén henkisen yh-
teyden varaan. Paluu takaisin sukupuolielaméan vaikeutuu, mikéli toisen kosket-
taminen unohdetaan pitké&ksi aikaa. (Rosenberg 2006, 284.) Mikali kosketus on
aikaisemmin ollut ldhinnd vain merkki halusta yhdyntééan, on nyt aika ottaa uusi
suunta ja opetella uusi tapa lahestyé toista (Rosenberg 2010, 31). Pienin hellyyden
osoituksin ja kosketuksen avulla yll&pidetadn myos laheisyyttd. Tésté asiasta tulisi
my06s muistaa puhua pariskunnan kesken, silla aiheesta keskustelemalla voidaan

valttadd ongelmia parisuhteessa. (Rosenberg 2006, 284.)

Jatkuva hoputtaminen ja kysely voivat tuntua ahdistavalta tai kiusalliselta. Kump-
panille tulisikin antaa rauha ensin tutustua uuteen tilanteeseen, muuttuneeseen ke-

honkuvaansa seka sukupuolitoimintoihin. Taytyy huomioida, ettd myds miehelld
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voi esiintyéd haluttomuutta ja hénellekin on annettava aikaa sopeutua. Mies saattaa
kokea ahdistuneisuutta tai hén pelkaa satuttavansa naista. (Rosenberg 2006, 284.)

Sektion jalkeen yhdynttjen aloittaminen on yksiléllista — seksia voi harrastaa, kun
itsestd tuntuu sopivalta omaa kehoa kuunnellen. Sektion jélkeen kestédé noin kuusi
viikkoa, ettd haavat paranevat kokonaan (Healthdirect Australia 2013.) Sektiossa
vatsanpeitteisiin ja kohdunseindmaan tehdaan viilto, jonka kautta sikid vedetaan
ulos. Sektio voi olla ennalta paatetty tai siihen voidaan paatya myos synnytyksen
aikana. Leikkaukset jaetaan kiireellisyyden mukaan paivystyksellisiin-, kiireelli-
siin- ja hatasektioihin. Sektion tarkoituksena on turvata seka aidin ettd sikion hy-
vinvointi. (Oinonen 2013.)

Sektioon voidaan péatya esimerkiksi silloin, kun alatiesynnytyksen katsotaan ai-
heuttavan vaaran didin tai sikion terveydelle tai jos se ei ole mahdollinen jonkin
synnytyshéirion vuoksi. (Oinonen 2013.) Sektion jalkeinen fyysinen toipuminen
vie kauemmin aikaa kuin alatiesynnytyksesta palautuminen (Healthdirect Austra-
lia 2013). Sektioon liittyy kohonnut komplikaatioiden riski alatiesynnytyksiin ver-
rattuna. Naitd ovat muun muassa infektiot, keuhkoveritulppa seké runsas veren-
vuoto. (Oinonen 2013.)

5.2 Seksuaalisuuden kohtaaminen ammattitydssa

Terveydenhuollossa pyritddn kohtaamaan ihminen kokonaisvaltaisesti. Usein sek-
suaalisuuden alue sivuutetaan tai aihetta késitella&n suppeasti. Seksuaalisuuteen ja
ihmissuhteisiin liittyvia asioita tulisi kartoittaa samanveroisesti muiden terveyteen
ja eldaménlaatuun liittyvien tekijéiden kanssa. Tyontekijét saattavat jattdd vastuun
asiakkaille ja odottaa heidan ottavan asian puheeksi. Ammatillisuus kuitenkin
edellyttdd tyontekijan aloitteellisuutta ja on omiaan toimimaan myds luvan antaja-

na seksuaalisuudesta puhumiseen. (Ilmonen 2006, 43.)

Eri neuvontapalveluita tarjoavien organisaatioiden kokemus on, ettd seksuaalisuu-
teen liittyvien neuvojen tarve on kasvussa. Apua kysytdan niin laé&kéreiltd kuin

hoitajiltakin. Terveyskeskuksissa seksuaalineuvojakoulutuksen suorittaneita tyon-
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tekijoitd on tarpeeseen ndhden vahan ja he toimivat padosin neuvolatydssa. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007, 28-29.)

Aktiivista seksuaalisuuden puheeksi ottamista potilasta kunnioittaen tulisi lisata
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Téassa kohtaa perusterveyden-
huolto on avainasemassa, silla seksuaalisuutta sivutaan paivittdin hoitoty0ssa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 29.)

Myos erilaiset seksuaalisuuteen liittyvat toimintahairiot ovat yleisia. Mikéli héiri-
oOn taustalla on sairaus, seksuaaliongelma hoidetaan osana potilaan kokonaishoitoa
siell4, miss& sairauden hoitovastuu on, olipa se sitten perusterveydenhuollossa tai
erikoissairaanhoidossa. Jos seksuaalinen toimintah&irio ei ole elimellisesta tai sai-
raudesta johtuva, vaan se liittyy esimerkiksi parisuhteen ongelmiin, asiakas tarvit-
see seksuaalineuvojan tai —terapeutin koulutuksen saaneen henkilon palveluita.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 28, 30.)

Seksuaalineuvonta kuuluu oleellisesti ehké&isevén terveydenhuollon palveluihin.
Neuvoloissa tulee olla valmiuksia keskustella vanhempien parisuhteesta ja seksu-
aalisuudesta. Esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvolatydssa tulisi kohdentaa enemman
voimavaroja parisuhdevaikeuksien ja pikkulapsiperheiden vanhempien eroamisen

ehkaisemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 30.)
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6 SYNNYTYKSEN JALKEINEN RASKAUDEN EHKAISY

Oulasmaa (2006) toteaa, ettd maassamme noin joka kymmenes raskaudenkeskey-
tys tehdaan raskauksissa, jotka ovat saaneet alkunsa vuoden sisélla synnytyksesté.
Tama kertoo siitd, ettd synnytyksen jalkeiseen ehkaisyyn tulee kohdentaa enem-

mé&n huomiota (Oulasmaa 2006, 195).

Raskaudenkeskeytys on darimmainen keino tilanteessa, jolloin raskaus ei ole toi-
vottu tai sikio on vaurioitunut. Raskaus on paasaantoisesti keskeytettava ennen 12.
raskausviikon péaattymistd. Myohéinen keskeytys, 12.—20. raskausviikolla, on
mahdollinen l&hinn& sikidvaurioiden, naisen sairauden tai muun erityisen syyn
vuoksi. Suomessa suurin osa raskaudenkeskeytyksista tehdaan sosiaalisin perus-
tein, joita voivat olla esimerkiksi yksinhuoltajuus, tyéttdmyys ja parisuhdeongel-
mat. (Eskola & Hytonen 2008, 85-86.) Eniten raskaudenkeskeytyksia tehd&dan 20—
24-vuotiaiden ik&ryhmissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Kun on tutkittu seksuaalisuutta synnytyksen jalkeen, naisvastaajista joka viides ja
miesvastaajista joka kolmas ilmoitti, etteivat ehkaisyasiat ole heidan mielestaan
kunnossa. Epévarmalta tuntuva ehkaisy tai sen puuttuminen voivat vaikuttaa kiel-
teisesti seksuaalihaluihin. (Oulasmaa 2006, 195.) On tarke&& huolehtia, etté naisil-
la on riittavasti tietoa hedelmallisyydestdan ja ehkaisyn tarpeesta, jotta voidaan

valttya ei-toivotuilta raskauksilta (Perheentupa 2004).

Alussa on mahdollista, ettei tdydellisen imettdmisen liséksi valttamatta tarvita
muuta ehkaisya. Jo imetyksen aikana on syyta kuitenkin aloittaa luotettava ehkai-
sy, jollei uusi raskaus ole toivottu. (Perheentupa 2004.) Vaikka nainen imettdisi ja
kuukautiset eivat olisikaan alkaneet synnytyksen jéalkeen, on raskauden mahdolli-
suus silti olemassa (Healthdirect Australia 2012). Liian usein vastasynnyttaneet
aidit joutuvat turvautumaan raskaudenkeskeytykseen oletettuaan imetyksen suo-
jaavan taysin ei-toivotulta raskaudelta (Tikka 2009, 611).

Mikali imetysaikana kaytetdan varsinaista raskaudenehkaisyd, on imetyksen tur-

vaamiseksi valittava menetelmé, joka ei vaikuta maidoneritykseen eika vauvan
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kasvuun tai kehitykseen. (Perheentupa 2004.) Imettdva &iti voi kayttdd kaikkia
ehkdisymenetelmid, paitsi hormonaalista yhdistelmaehkaisya (Suhonen 2010).

Raskaudenehkéisyneuvonta tuli kansanterveyslain myota kuntien jarjestettavaksi
vuonna 1972. Toiminta oli alkuvaiheessa yksityiskohtaisesti ohjeistettua ja neuvo-
laverkosto perustettiin koko maahan muutamassa vuodessa. Ehk&isyneuvonnassa
keskeisend asiana pidetédan palveluihin paasyn helppoutta seka palveluiden saavu-
tettavuutta. Suomessa ehkéisyn kustannukset ovat korkeat. Ehk&isyneuvonnan
palvelukédynti on kansanterveyslain (L 1972/66) ja siihen liittyvan maksulain (L
1992/734) mukaan maksuton kaikenikaisille riippumatta siitd, mihin kaynti teh-
daan. Liséksi synnytyksen ja raskauden keskeytyksen jalkeen ehkéisy on osassa
kunnista ilmaista. Muutoin kaikissa muissa tilanteissa ehkaisyvalineistd joutuu
padsaantoisesti itse maksamaan. Suomessa esimerkiksi ehkaisypillereiden hinta on
korkea moniin muihin maihin verrattuna. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007,
101; Finlex 2013.)

6.1 Kondomi

Kondomi on synnytyksen jalkeisistd ehkaisymenetelmista ylivoimaisesti kaytetyin
(Perheentupa 2004). Se on liséksi ainoa ehkaisyvaline, joka antaa yhdynnassa suh-
teellisen hyvan suojan sukupuolitauteja vastaan (Eskola & Hytonen 2008, 75).
Kondomi on kertakéyttéinen, yleensa lateksinen suojus, joka asetetaan jaykisty-
neen siittimen paalle. Siemensyoksyssa siittiot jadvat kondomin sisaan, eivatka
padse naisen emattimeen. (Ehkéisyopas 2012, 17.) Kondomi on oikein kéaytettyna
luotettava ehkaisymenetelma ja sopii hyvin imetyksenaikaiseen ehkaisyyn. Kon-
domin kaytto ei vaikuta maidoneritykseen. (Perheentupa 2004; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007, 92.) Synnytyksen jéalkeisen elimiston véhdisen estrogeenimaa-
ran vuoksi vaginan limakalvot ovat ohuet ja arat, joka voi tehda kondomin kéyton
epdmukavaksi ja taten epasaannolliseksi. Ongelmaa voidaan helpottaa liukasteilla
tai paikallisesti annosteltavilla estrogeenivalmisteilla. T&ma tulisi huomioida eh-
kéisyneuvonnan yhteydessd. (Perheentupa 2004; Sosiaali- ja terveysministerio
2007, 92.)
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6.2 Progestiinivalmisteet

Pelkkaa progestiinia eli keltarauhashormonia vapauttavia ehkaisyvalmisteita, ku-
ten minipillereitd, hormonikierukkaa, kapseleita ja ehkéisyruiskeita, voidaan kéyt-
t&a turvallisesti imetysaikana. Progestiinien ei ole todettu vaikuttavan merkittavas-
ti maidoneritykseen eiké& vauvan kasvuun tai kehitykseen. (Perheentupa 2004.)
Yhtajaksoinen progestiinin vahainen kayttd tekee kohdunkaulan liman siittigita
lapaisemattomaksi (Eskola & Hyténen 2008, 78). Valittavana on myods valmistei-
ta, joiden ehkaisyteho perustuu lisdksi munasolun irtoamisen estoon (Tiitinen
2013Db). Keltarauhashormoniehkaisy sopii usein myos niille, joilla terveydelliset
syyt estavat yhdistelmahormoniehkaisyn kéyton. Keltarauhashormoniehkaisya ei
voida hyddyntaa vuotojen saatelyssd, vaan vuodot tulevat minipillerien ja ehkéi-
sykapselin aikana yksil6llisesti. (Ylioppilaiden terveydenhoitoséétio 2013.) Pro-

gestiinivalmisteiden ké&yton ei katsota lisdavan veritulpan riskié (Tiitinen 2013 b).
6.2.1 Minipilleri

Minipillereitd on Suomessa saatavilla kolmella eri hormonivaihtoehdolla, joita
ovat desogestreeli, levonorgestreeli ja noretisteroniasetaatti (Ehkaisyklinikka
2012). Minipilleri tulee ottaa paivittain ilman taukoa mahdollisimman tarkkaan
samaan kellonaikaan parhaan ehkéisytehon saavuttamiseksi (Eskola & Hyténen
2008, 78). Niin kutsuttujen perinteisten minipillereiden, levonorgestreelin ja nore-
tisteroniasetaatin, ehkaisyteho perustuu kohdun kaulan liman muuttumiseen siitti-
oita lapaisemattomaksi. Mikali naiden otto viivastyy yli kolme tuntia, ehkéisyteho
heikentyy. Desogestreelin ehkaisyteho perustuu kohdunkaulan liman sitkistymi-
sen lisdksi myds munasolun irtoamisen estoon ja sen teho on verrattavissa yhdis-
telmaehkaisytabletteihin. Desogestreelitabletin ottoaika ei ole yhta tarkka kuin
perinteisilld minipillereilla, sill4 enk&isyteho heikkenee kun tabletin ottaminen on
viivastynyt yli 12 tuntia. (Ehkaisyklinikka 2012.) Mikéli aikaraja ylittyy, on kier-
ron loppuajan syyté kayttaa lisdksi kondomia. Ohjeen mukaan kaytettynd minipil-
leri on luotettava ehkédisymenetelmé. (RFSU 2011 b.) Kéyton alkuvaiheessa saat-
taa esiintyd tiputteluvuotoja, turvotusta, paansarkya ja pahoinvointia sekd mieli-
alanvaihtelua. Minipillereiden kayttéjilla esiintyy vdéhemman sivuvaikutuksia kuin
yhdistelmépillereiden kayttajilla. (Eskola & Hytonen 2008, 78.)
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6.2.2 Hormonikierukka

Hormonikierukka on T:n mallinen, kohtuun asetettava muovinen suomalainen
keksintd. Hormonikierukka vapauttaa levonorgestreelinormonia eli progesteronia
suoraan kohtuun, jolloin hormonin paikallinen vaikutus pitdd kohdun limakalvon
niin kutsutussa lepotilassa. (Tikka 2009, 606; Eskola & Hyténen 2008, 81; Ehkai-
syopas 2012, 15). Kohdunkaulan lima muuttuu siten, ettd siittididen pa&sy koh-
tuun vaikeutuu. Hormonikierukka hairitsee lisdksi munasolun irtoamista munasar-
joista. (Ehkéisyopas 2012, 15.) Hormonikierukka on pitkdaikainen ja turvallinen
vaihtoehto (Tikka 2009, 606). Sen ehkaisyteho on valmisteesta riippuen kolmesta
viiteen vuotta (Lahteenmaki 2014). Naisen hedelmaéllisyys palautuu nopeasti Kie-
rukan poiston jalkeen. Hormonikierukan vaikutuksesta kuukautisvuodot niukke-
nevat, joillakin loppuvat jopa kokonaan. (Tikka 2009, 606.) Se antaa suojaa myos
sisasynnytintulehduksia vastaan (Eskola & Hytonen 2008, 81). Hormonikierukka
saattaa lisatd imetyksen aikaista eméttimen limakalvon kuivuutta. Hoitona t&hén

ovat liukuvoiteet seka paikalliset estrogeenivalmisteet. (Perheentupa 2004.)
6.2.3 Ehkaisykapseli

Ehkéisykapseli on suomalainen menetelmd pitk&aikaiseen raskaudenehkaisyyn.
Siiné kasivarren ihon alle asetetaan paikallispuudutuksessa muutaman senttimetrin
pituinen ja parin millimetrin paksuinen silikonikapseli, josta vapautuu verenkier-
toon tasaisesti progestiinia. Taméa estda kohdun limakalvon kehityksen ja osassa
kierroista myos ovulaation. (Eskola & Hyténen 2008, 78.) Kapseli ei ndy ulos-
péin, mutta tuntuu sormella paineltaessa (Véestoliitto 2012). Kapseleita on saata-
villa kolmen ja viiden vuoden ehkaisyteholla. Ensimmaisten k&yttokuukausien
aikana sivuvaikutuksena saattaa esiintya epasaannollista vuotoa. (Eskola & Hyto-
nen 2008, 78.)

6.2.4 Ehkaisyruiske

Ehkaisyruiske pistetddn pakaran tai olkavarren lihakseen (Ehkéisyopas 2012, 16).
Ruiske tulee pistdd kuukautisten kolmen ensimmaisen péivan aikana ja sen vaiku-

tus kestdd kolme kuukautta (RFSU 2011 a). Ruiskeen sisaltdma keltarauhashor-
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moni kulkeutuu lihaksesta suoraan verenkiertoon estden munasolun irtoamisen.
Lisaksi hormoni muuttaa kohdunkaulan limaa siten, ett4 siittididen kulku kohtuun
vaikeutuu (Ehkaisyopas 2012, 16). Se on raskaudenehkéisymenetelmana erittdin
luotettava. Ehkaisyruiskeen voi hakea reseptilla apteekista ja sen voi kéyda pistat-
tdmassa terveydenhuollon vastaanotolla. Ruiske voi vahentda runsasta kuukautis-
vuotoa, mutta se aiheuttaa myos epéasédannollisyyttd kuukautiskiertoon. Menetel-
maa ei yleensa suositella naisille, jotka suunnittelevat raskautta lahitulevaisuudes-
sa, silla injektion jalkeen hedelmallisyyden palautumisessa saattaa esiintyé viivei-
t4. (RFSU 2011 a; Ehkdisyopas 2012, 16.)

6.3 Kuparikierukka

Kuparikierukka on kohdun sisélle asetettava, yleensa T:n mallinen muovista ja
kuparista valmistettu ehkaisyvaline (Ehkaisyopas 2012, 20). Kuparikierukan eh-
kaisyteho perustuu kohtuontelossa tapahtuvaan kemialliseen muutokseen niin, etté
siittididen kulku munajohtimiin vaikeutuu (Tikka 2009, 605). Kuparikierukka on
hormoniton ehkéisyvalmiste, eika silla ole vaikutusta imetykseen tai maidontuo-
tantoon (Tiitinen 2013 a; Perheentupa 2004). Kuparikierukkaa pidetdan varmana
ja turvallisena ehkéisymenetelmand etenkin vakituisessa parisuhteessa eléville
synnyttaneelle naiselle (Eskola & Hytonen 2008, 81). Lisaksi kierukan kayton po-
sitiivisiin puoliin voidaan lukea sen riippumattomuus naisen ehkaisymotivaatiosta,
silla satunnaiset unohdukset eivat heikenna ehkaisyn tehoa kuten pillereilla (Tikka
2009, 605). Kuparikierukan ehkéisyteho on viisi vuotta. Haittapuolena pidetdéan
kuukautisvuodon maarén lisdéntymista sekda vuodon pidentymistd. Kayttd saattaa
myos lisatd kuukautiskipuja. (Tikka 2009, 605.)

6.4 Yhdistelmaehkaisyvalmisteet

Yhdistelméehkéisyvalmisteita ovat yhdistelméehkaisypilleri, ehkaisylaastari seka
ehkaisyrengas. Ne sisaltavat estrogeenia ja progestiinia. Yhdistelmaehkéisyval-
misteiden vaikutuksesta kohdun kaulakanavan lima pysyy sitkedna ja siitti6ita tor-
juvana koko kuukautiskierron ajan. Kohdun limakalvo on talléin normaalia
ohuempi ja munanjohdinten liike hidastuu siten, etta siittididen kulku niissé vai-

keutuu. Ne myo6s estdvat munasolun irtoamisen munasarjoista. Yhdistelméaeh-
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kaisyvalmisteet yleensd véhentavéat kuukautisvuodon maadrad ja pitavat kierron
saannollisena seké lievittavat kuukautiskipuja. My6s vuotojen ajoittaminen on
mahdollista. Yhdistelmaehkaisyvalmisteiden mahdollisiin haittavaikutuksiin kuu-
luvat rintojen arkuus, paénsarky, pahoinvointi ja mielialanvaihtelut. Oireet yleensé
tasaantuvat muutamassa kuukaudessa. (Ehkdisyopas 2012, 8-11). Yhdistelmé&eh-
kaisyvalmisteiden on todettu v&hentdvadn maidoneritysta ja niiden kayttod tulee
valttad imetysaikana (Perheentupa 2004). Vaikka nainen ei imettdisi, tulee hénen
valttad hormonaalista yhdistelméehkaisyd kolmen viikon ajan synnytyksen jal-

keen, silld synnytykseen liittyy lisd&ntynyt tukostaipumus (Suhonen 2010).
6.4.1 Yhdistelmaehkaisypilleri

Yhdistelmaehkaisypillereiden eli e-pillereiden annostelu ja taukopdivien maara
vaihtelee valmisteen mukaan. Yleisimmin otetaan 21 hormonia siséltavaa tablet-
tia, jonka jalkeen pidetd&n viikon tauko, jonka aikana yleensa tulee tyhjennys-
vuoto eli kuukautiset. Jokaista valmistetta kaytettdessa kuukautiskierron pituus on
28 vuorokautta. (Ehkéisyopas 2012, 7, 11.) E-pillereiden ehkéisyvarmuus on léhes
taydellinen, mikali pillerit otetaan ohjeen mukaan (Eskola & Hyténen 2008, 77).

6.4.2 Ehkaisylaastari

Ehkaisylaastari on ohut, ihonvarinen, taipuisa, nelionmuotoinen iholle kiinnitetta-
va laastari (Agren 2014 a). Laastaria kdytetaan viikon ajan, jonka jalkeen se on
vaihdettava uuteen. Kolmen perakkéisen laastariviikon jélkeen pidetaan viikon
tauko, jonka aikana yleensa tulevat kuukautiset. Ehkaisylaastari tulee kiinnittaa
puhtaalle, kuivalle, ehjalle ja karvattomalle iholle sellaiseen kohtaan vartaloa, jos-
sa vaatetus ei hierrd. Laastari kiinnitetd&n tavallisesti pakaraan, vatsaan, ylasel-
k&éan tai olkavarteen ja uusi laastari tulee kiinnittd4 eri kohtaan ihoa kuin edelli-
nen. (Ehkaisyopas 2012, 10; Agren 2014 a.) Ehkaisylaastarista huolimatta voi ur-
heilla, kdydé& suihkussa ja saunoa normaalisti, kunhan tarkkailee, etté laastari py-
syy tiiviisti ihossa kiinni (Vaestoliitto 2014 b).
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6.4.3 Ehkaisyrengas

Ehkaisyrengas on halkaisijaltaan 54 millimetrid pitk&, joustava, muovinen emat-
timeen asetettava ehkéisyvéline. Rengasta pidetddn emattimessa kolmen viikon
ajan, jonka jalkeen se poistetaan ja kaytossa pidetdan viikon tauko, jonka aikana
yleensd kuukautiset tulevat. (Ehk&isyopas 2012, 8-9.) Ehké&isytehon kannalta ren-
kaan tarkka sijainti eméattimessa ei ole merkityksellinen, kunhan se on ematti-
menaukon sisépuolella ja tuntuu hyvalta (Agren 2014 b). Ehkaisyrengas ei tavalli-
sesti tunnu yhdynnan aikana. Mikéli ndin kuitenkin on, voi sen poistaa enintdan
kolmen tunnin ajaksi paivéssé ehkaisytehon heikentymattd. (Ehk&isyopas 2012,
9)

6.5 Sterilisaatio

Steriloinnilla tarkoitetaan miehen tai naisen sukuelimiin kohdistuvaa toimenpidet-
t4, jolla pyritd&dn pysyvédn suvunjatkamiskyvyttomyyteen (Eskola & Hyténen
2008, 82). Sterilisaatio on ehkaisymenetelmana luotettava ja tulee kysymykseen
ainoastaan silloin, kun toimenpide on huolellisesti harkittu ja lapsia on varmasti
saatu toivottu maara (Perheentupa 2004; Eskola & Hyténen 2008, 83). Sterilisaa-
tiokaan ei vastoin yleista kasitystd kuitenkaan ole taysin pettamaton ehkéisymene-
telmé& (Nilsson 2007).

Sterilisaation purku on hankalaa, mutta mahdollista. Sen onnistuminen on yksil6l-
lista ja riippuu useista eri tekijoista, kuten iasta ja elintavoista. (Eskola & Hytdénen
2008, 84-85; BMI Healthcare 2014). On huomioitava, etta kaikki naiset eivéat pys-
ty tulemaan raskaaksi sterilisaation purkamisen jalkeen (WebMD 2014). Purku
palauttaa hedelmallisyyden vain noin puolelle (Ehké&isyinfo.com 2014).

Naisen sterilisaatio tehdaan nukutuksessa yleisimmin tahystyksend. Munajohtimet
voidaan joko sulkea, sitoa tai katkaista. Talla tavoin estetddn munasolun ja siittion
kohtaaminen. Sterilisaatio ei vaikuta naisen hormonitoimintaan ja kuukautiset jat-
kuvat kuten ennenkin. (Eskola & Hytonen 2008, 83-84).

Miehen sterilisaatio on toimenpiteend yksinkertaisempi kuin naisen sterilisaatio ja

Suomessa miesten osuus sterilisaatioista on noin 30 prosenttia (Eskola & Hytonen
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2008, 84; Heikinheimo, Suhonen & Lahteenmaki 2011, 167). Miesten sterilisaatio
tehddan yleensa paikallispuudutuksessa. Leikkauksessa siemenjohtimet katkais-
taan tavallisimmin pienten ihoviiltojen kautta, tarkoituksena estaa siittiéiden kul-
ku siemennesteeseen. Sterilisaation jalkeen muun ehkaisyn kaytto on tarpeellista,
kunnes siemennestendytteesta ei enda l0ydy siittiditd. On mahdollista, ettd siemen-
johtimet voivat myohemmin yhdistyd uudelleen, jolloin toimenpide on uusittava.
(Eskola & Hyténen 2008, 84-85; Tiitinen 2013 c.)

Laakarin seka hoitajan velvollisuus on selvittad sterilointia toivovalle toimenpi-
teen merkitys ja vaikutukset sek&d myds muut hanen mahdollisuutensa estaa raska-
us. Lain perusteella mies tai nainen voidaan steriloida, kun han on synnyttanyt
kolme lasta, hanella on yksin tai aviopuolisonsa kanssa yhteensé kolme alaikaista
lasta tai han on tayttanyt 30 vuotta. Toimenpide voidaan myds suorittaa, mikéli
raskaus vaarantaisi hanen henkensd tai terveytensd tai hdnen mahdollisuutensa
muulla tavoin ehkaista raskaus ovat epatavallisen huonot. My6s siiné tapauksessa,
jos on syyta otaksua, ettd hanen jalkeldisillaan olisi tai heille kehittyisi vaikea sai-
raus tai ruumiinvika tai hanen sairautensa tai muu siihen verrattava syy rajoittaa
vakavasti hanen kykyéaén hoitaa lapsia, voidaan sterilointipaatos tehda. (Tiitinen
2013 c; Eskola & Hytonen 2008, 83.)

Sterilointien maard on laskenut huomattavasti viimeisen 15 vuoden aikana ja
etenkin naisten sterilointien méara on véhentynyt. 1lmi6ta selittdvat muun muassa
ehkaisyvaihtoehtojen tarjonnan kasvu seka lasten hankkimisian nousu. (Tervey-

den ja hyvinvoinninlaitos 2013).
6.6 Jalkiehkaisy

Jalkiehkaisyll4 tarkoitetaan raskaudenehkaisya yhdynnan jalkeen, kuitenkin ennen
alkion kohtuun Kiinnittymistd. Padasiallisena vaikutusmekanismina pidetadan ovu-
laation estymista tai myohastymistd. Mikali raskaus on jo ehtinyt alkaa, tall6in
mill&dén jalkiehkaisymenetelméalla ei sitd pystytd keskeyttdméan. (Kéypa hoito —
suositus 2010.)
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Jéalkiehkaisy on tarkoitettu kaytettavéksi, mikali varsinainen ehkaisy on pettanyt
(Kalsta 2012). Se on tarkoitettu vain hatatilanteita varten, korkeintaan kolme ker-
taa vuodessa. Yli 15-vuotiaat voivat ostaa jalkiehkaisytabletin apteekista ilman
reseptid. (Eskola & Hytdnen 2008, 79.) Jalkiehkaisyvalmisteessa on yksi tabletti,
joka on otettava mahdollisimman nopeasti yhdynnén jalkeen, mielelladan kahden-
toista, mutta kuitenkin viimeistddn 72 tunnin kuluessa. Tabletti on sitd tehok-

kaampi, mitd nopeammin sen ottaa. (Kalsta 2012.)

Tablettien suurista hormonimaéristd johtuen sivuvaikutuksena voi esiintya rinto-
jen pingotusta, paansérkya, pahoinvointia ja huonovointisuutta. Mikali nainen ok-
sentaa kolmen tunnin kuluessa ladkkeen ottamisen jélkeen, on syyta ottaa uusi an-
nos. (Eskola & Hyténen 2008, 79.)
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7 KIRJALLINEN MATERIAALI

Kirjallisilla ohjausmateriaaleilla tarkoitetaan erilaisia ja eripituisia Kirjallisia ohjei-
ta ja -oppaita (Kyngéas, Kééaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 124). Ne sisaltavat tiivistettya tietoa ohjaustilanteesta ja tukevat suullista
viestintdd. Ohjauksen avulla tuetaan asiakasta ottamaan vastuuta omasta ter-

veydestdan ja siihen liittyvisté asioista (Eloranta & Virkki 2011, 8).

Asiakkaat ovat entista kiinnostuneempia omasta terveydestaan ja hyvinvoinnis-
taan. Ihmisill& on halutessaan mahdollisuus saada helposti kasiinsa erilaista tietoa
internetistd. Tietotekniikka ei kuitenkaan korvaa perinteistd henkilokohtaista oh-

jausta ja Kkirjallista ohjausmateriaalia (Torkkola ym. 2002, 24, 28).

Ohjaus pohjautuu sosiaali-. ja terveydenhuollon lainsaadantoon, ammattietiikkaan,
erilaisiin toimintaa ohjaaviin laatu- ja hoitosuosituksiin sek& terveys- ja hyvin-
vointiohjelmiin. Hoitosuosituksilla pyritddn yhtendiseen ja laadukkaaseen toimin-
taan. Lain mukaan asiakkaalle tulee antaa riittavasti tietoa ymmarrettavalla taval-
la, ohjaus on toteutettava asiakkaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Ohjauksessa tulee kunnioittaa asiakkaan ihmisarvoa, itsemé&éaradmisoi-
keutta, vakaamusta seka yksityisyyttd. Ohjaus on yksi laadukkaan hoidon osateki-
ja. (Eloranta & Virkki 2011, 11, 14.)

7.1 Kirjallinen materiaali keskustelun tukena

Kirjallinen materiaali ei ole ainoastaan tiedon siirtoa asiakkaalle, vaan se jaetaan
yleensé keskustelun yhteydessé, jolloin on mahdollista l&pikdyda siité esille nou-
sevia seikkoja ja taydentaa tietoja asiakkaan mieltd askarruttavista aiheista. Ohje-
lehtista Kirjoitettaessa tulee huomioida tuotoksen kohderyhmaé. (Lipponen, Kyngas
& Kadridinen 2006, 76-77.)

Aina koko perhe ei ole mukana neuvolakdynneilld, ohjaukseen kéytettavisséa oleva
aika on yleensé lyhyt tai tilanne ei ole asiakkaan vastaanottavuuden kannalta otol-
lisin. Kirjallinen materiaali suullisen ohjauksen tukena on hyddyllinen, jotta asia-
kas kykenee palauttamaan mieleen saamansa ohjauksen ja kertaamaan asioita it-

selleen sopivana ajankohtana yhdessd puolison kanssa. Tietotulva on yksi henki-



36

I6kohtaisesti annettavan ohjauksen riskeisté sill& se hukuttaa helposti alleen olen-
naisimmat asiat. Suullisen ohjauksen tueksi kaivataan usein kirjallisia, konkreetti-
sia ohjeita. On my6s huomioitava, etta kirjallinen materiaali ei ole ristiriidassa

suullisen ohjauksen kanssa. (Torkkola ym. 2002, 25-31.)
7.2 Kirjallisen materiaalin vaatimukset ja ulkoasu

Hyva kirjallinen materiaali perustuu kohderyhmaénsa tarpeille. Lukijalle tulisi va-
littyd tunne siitd, ettd ohje on kirjoitettu juuri hantd varten. (Torkkola ym. 2002,
35-36.) Kirjallinen ohjemateriaali tulee jakaa asiakkaan kannalta otolliseen aikaan
(Kyngas ym. 2007, 125).

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla niin sisélloltaén kuin kieliasultaan sopivaa
ja helposti ymmarrettavaa. Kielen tulee olla selkeaa ja termien ja sanojen yksise-
litteisia, tuttuja ja konkreettisia. Lauseiden tulisi olla melko lyhyita, silla pitkéat ja
monimutkaiset lauserakenteet vaikeuttavat asian ymmartdmistd. Vaikeaselkoiset
kirjalliset ohjeet saattavat heikentdd muutoin hyvaa ohjausta. (Kyngds ym. 2007,
125, 127; Eloranta & Virkki 2011, 76.)

Kirjallisessa materiaalissa otsikointi ja kappalejako selkeyttavét asiaa ja keventa-
vat tekstid. Ohjeen tulee olla looginen ja yhdesséd kappaleessa esittdd vain yksi
asiakokonaisuus. (Eloranta & Virkki 2011, 75; Kyngas ym. 2007, 127.)

Huolellisesti mietitty taitto eli tekstin asettelu on hyvan ohjeen lahtékohta ja hou-
kuttelee lukemaan sekd parantaa ymmarrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 53). Kir-
jallisessa ohjausmateriaalissa tulisi kayttaa selkeésti luettavaa Kirjasintyyppia, riit-
tavan suurta kirjasinkokoa seka selke&a tekstin jaottelua. My0ds ohjeen véritykseen
ja kokoon kannattaa kiinnittdd huomiota. Houkuttelevuutta voidaan lisété esimer-
Kiksi aiheeseen sopivin kuvin. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Kirjallinen ohjausmateriaali ei koskaan ole taysin valmis. Materiaalia tulee péivit-
t4a ja ohjeistusta muokata sen hetken tarpeita vastaaviksi. (Torkkola ym. 2002,
25.) Taman opinnaytetyon tilaajalla on oikeus pdivittad lehtistd. Ohjeiden tayden-
tdminen kuuluu osaksi hyvéé ohjausta. Parhainkaan kirjallinen ohjeistus ei voi si-

séltaa vastauksia asiakkaan kaikkiin kysymyksiin; mikali teksti on liikaa, selkeys
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ja luettavuus kéarsivat. (Torkkola ym. 2002, 32, 53). Hyvéssé ohjeessa tulisi myos
olla esill& yhteystiedot jatkokysymyksid varten (Kyngés ym. 2007, 126).
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Idea opinnaytetyon aiheesta syntyi alkusyksystd 2013. Alkuperdisend ideana oli
tuottaa ohjelehtinen aiheesta “’seksuaalisuuden muutokset raskauden eri vaiheissa

ja synnytyksen jilkeen”.
8.1 Alustavat taustaselvitykset ja aiheen valinta

Lokakuun 2013 alussa olimme ensin sdhkopostitse yhteydessa erddseen tervey-
denhoitoalan ammattilaiseen ja sovimme hénen kanssaan tapaamisen. Tapaamisen
myotad saimme Kkatilo-seksuaalineuvoja Eva-Maria Rajaméen yhteystiedot. So-
vimme hénen kanssaan tapaamisen marraskuulle 2013 ja esittelimme idean hénel-
le. Mukana oli lisaksi kaksi muuta terveydenhoitoalan ammattilaista. VVastaanotto
oli myonteinen ja Rajamaki oli halukas lahtemaan mukaan projektiin asiantuntijan

roolissa.

Alkuperéinen idea opinndytetyon aiheesta muokkautui tydelaman tarpeen mukaan
vauvaperheen vanhemmille jaettavaksi ohjelehtiseksi, jonka avulla halutaan tukea
vauvaperheen hyvinvointia ja onnellisuutta seka luoda tyovéline parisuhdetyyty-
vaisyyden yllapitdmiseen uuteen eldméanvaiheeseen sopeutumisen aikana. Tavoit-
teena on lisaksi antaa tietoa tuoreille vanhemmille synnytyksen jélkeisista ehkéi-

sykeinoista.

Aiheen ideoimista jatkoimme vield tammikuussa 2014 Rajaméaen seka kahden ter-
veydenhoitajan kanssa. Tapaamisen jalkeen opinndytetyon tekijét ottivat s&hko-
postitse yhteyttd lupa-asioissa ylihoitajaan. Projektin idea selvitettiin ja tyon te-
kemiselle saatiin epéavirallinen hyvéksynta. Huhtikuussa virallinen tutkimuslupa-
anomus seka tydsuunnitelma lahetettiin ja virallinen tutkimuslupa saatiin touko-
kuun lopulla 2014.

Opinnaytetyon ja sen pohjalta koottavan ohjelehtisen aiheiksi valittiin ty6elamén
edustajan ehdotuksen mukaisesti parisuhde, l&dheisyys, kahdenkeskeinen aika, sek-
suaalisuus ja raskauden ehkaisy lapsen syntyman jalkeen. Onnellinen ja hyvin-
voiva parisuhde on perustana koko vauvaperheen hyvinvoinnille (Juvakka 2000,
15). On tutkittu, ettd lapsen kolmen ensimmaisen ik&vuoden aikana parisuhdetyy-
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tyvéisyys vahenee jopa 67 prosentilla (Kumpula & Malinen 2007, 29). Palaverissa
kavi myos ilmi, ettéd tietdmys synnytyksen jalkeisestd ehkéisysté on osittain puut-
teellista — Suomessa kun noin kymmenen prosenttia raskaudenkeskeytyksista teh-

daan vuoden sisalla synnytténeille.

Vauvan kaksikuukautisneuvolakdynnin yhteydessa vanhemmille jaetaan ”Vauva-
perheen arjen voimavarat” —lomake, jonka tarkoituksena on toimia muun muassa
keskustelun heréttdjanad liittyen vanhempien jaksamiseen ja parisuhteen hyvin-
vointiin. Lomakkeen parisuhde -osiossa on kysymyksia liittyen esimerkiksi van-
hempien yhteiseen aikaan ja ldheisyyteen parisuhteessa. Tat4 teemaa jatkaen ’On-
nellisina yhdessa” —ohjelehtinen on suunniteltu jaettavan vauvan kolmikuukautis-
neuvolakdynnin yhteydessa. Taman ajankohdan katsotaan olevan otollinen vas-
taanottaa informaatiota, joka painottuu vauvanhoidon liséksi myds vanhempien

tarpeisiin.
8.2 Tyon toteutus

Opinnaytetyon tydsuunnitelma Kirjoitettiin maalis-huhtikuun vaihteessa 2014.
Varsinaista opinnaytetyota alettiin tyostdd huhtikuussa 2014. Tyon teoreettinen
viitekehys laadittiin keskeisten késitteiden pohjalta, joita ovat parisuhde, l&hei-
syys, kahdenkeskeinen aika, seksuaalisuus seké raskauden ehkaisy lapsen synty-
man jalkeen. Opinndytetyota varten kerattiin lahdemateriaalia sekd ajantasaisia
tutkimustuloksia raskauden jéalkeisesta parisuhteesta ja seksuaalisuudesta seka eri
ehkéisykeinoista. Aiheeseen syvennyttyd tyonimeksi keksittiin ”Onnellisina yh-
dessa —ohjelehtinen vauvaperheen vanhemmille”. Tavoitteeksi asetettiin saattaa

ty6 loppuun syksyn 2014 aikana.

Ohjelentisen toteutukseen liittyen toukokuussa 2014 jarjestettiin tapaaminen ter-
veydenedistdmisen koordinaattorin kanssa. Tapaamisen alussa esiteltiin projektia,
jonka jalkeen kaytiin l&pi ohjelehtisen ulkoasuun ja varsinaiseen toteutukseen liit-

tyvié asioita.

Kirjallinen ohjausmateriaali tuotettiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Tyon

tekijat ovat koonneet ja muotoilleet ohjelehtisen siséllon tiivistaméalla opinnéyte-
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ty6hon kootusta teoriaosuudesta oleellisimman asiasiséllon. Lehtinen on kuuden
sivun mittainen ja siind kasitellaan ytimekkaasti ja selkedkielisesti aiheita, joiden
on katsottu olevan oleellisia ja ajankohtaisia sek& vanhempien parisuhteen etta
koko perheen hyvinvoinnin kannalta. Ohjelehtisestd 10ytyy myds Vaasan perhe-
suunnitteluneuvolan yhteystiedot ja puhelinajat. Ohjelehtisen siséltd hyvéksytet-
tiin sdhkopostitse katilo-seksuaaliterapeutti Eva-Maria Rajaméelld, terveydenhoi-

tajalla seké terveydenedistdmisen koordinaattorilla.

Tyon tekijat kokosivat lehtisen sisallon, tarkastuttivat sen ensin sovituilla tyoelé-
man ohjaajilla sekd Vaasan ammattikorkeakoulun kielentarkastajalla. Ohjelehtisen
nime& haluttiin viel& tarkentaa kuvaamaan paremmin tyon sisaltod ja taten helpot-
taa sen I0ydettavyyttd. Lopulliseksi tyonimeksi muotoutui ”Onnellisina yhdessa —

ohjelehtinen parisuhteen hyvinvoinnista vauvaperheen vanhemmille”.

Tyon tekijat halusivat ohjelehtisen kanteen aiheeseen sopivan, mielenkiintoa he-
rattdvan kuvan. Kuvan haluttiin ilmentavan perheen onnea. Asian tiimoilta otettiin
puhelimitse yhteyttd valokuvaajaan. Hanelle esiteltiin idea ja kerrottiin kuvan
kayttotarkoituksesta. Valokuvaaja oli innostunut ajatuksesta ja halukas lahteméaan
mukaan projektiin. Yhteisty6lla saatiin molemminpuolista hyotyd; tyon tekijét
saivat haluamansa kuvan ja valokuvaaja nédkyvyytta osaamisellensa ja tyollensa.

Tyon tekijoiden sekd tarkastajien ollessa tyytyvdisia lopputulokseen ohjelehtisen
sisaltd lahetettiin word-tiedostona terveydenedistamisen koordinaattorille, joka
edelleenvalitti valmiin materiaalin graafiselle suunnittelijalle asettelua ja painatus-
ta varten. Lehtinen sovitettiin A5-kokoiselle paperille ja painatettiin VVaasan kau-
pungin painossa molemmilla kotimaisilla kielill&. VValmiiden ohjelehtisten odote-

taan saatavan kayttoon vuoden 2015 puolella.
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9 POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnéytetydn tarkoituksena oli tuottaa parisuhteen hyvin-
vointia tukeva ohjelehtinen vauvaperheen vanhemmille. Lehtinen on suunniteltu
jaettavaksi vauvan kolmikuukautisneuvolakdynnin yhteydessa terveydenhoitajan
antamaa suullista informaatiota tukemaan. Opinndytetyon aloitusvaiheessa
SWOT-analyysin kautta kartoitettiin tyon vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-

suuksia sekéa uhkia.
9.1 Projektin arviointi

Ohjelehtisen sisaltéon on pyritty tiivistamaan oleellisimmat asiakohdat opinnayte-
tyostd. Tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa raskauden jalkeisen parisuhteen
hyvinvoinnista sekd ennaltaehkéistd synnytyksen jalkeisia turhia raskaudenkes-
keytyksid. Opinndytetyon vaikuttavuutta ei vield kaikilta osin kyet& arvioimaan,
silld lehtinen ei tata tekstid Kirjoitettaessa vielé ole ehtinyt lastenneuvoloiden kayt-

toon.

Lahteitd tyon teoriaosuuden kokoamiseen l0ytyi kattavasti. Tydelaman edustajan
ehdotuksen mukaisesti tyohon sisallytettiin useita aihealueita, joista yleisesti kat-
soen l0ytyi runsaasti ldhdemateriaalia. Haastavaa oli tyon kannalta oleellisimman

tiedon rajaaminen ja punaisen langan seuraaminen l&pi projektin.

Tyon Kirjoittajat ja tydelaman ohjaajat ovat tyytyvaisia seké varsinaiseen opinnay-
tetyohon ettd sen pohjalta tuotettuun ohjelehtiseen. Myds lehtisen ulkoasu vastaa
kirjoittajien odotuksia ja kannen kuva nivoo yhteen sopivalla tavalla koko aihesi-
séllon. Opinnaytetydn tekemiseen on saatu hyvaa ja riittdvaa ohjausta seké tyo-
elamén ohjaajilta ettd ohjaavalta opettajalta. Erityiskiitos halutaan valittda Eva-
Maria Rajaméelle hanen kannustuksestaan ja panostuksestaan tata opinnédytetyota
kohtaan.

9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan (2007) tutkijan tulee pyrkié Kriitti-

syyteen seka lahteité valitessaan etté niitd tulkitessaan. Lahteité valittaessa on py-
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rittava kiinnittdmadn huomiota Kirjoittajan tunnettavuuteen, lahteen ikaan ja lah-
detiedon alkuperaén, julkaisijan uskottavuuteen sek& totuudellisuuteen ja puolu-
eettomuuteen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 109-110). Taméan opinnayte-
tyon ja ohjelehtisen luotettavuuteen kohdistettiin huomiota kayttamélla mahdolli-
simman uusia, paaosin alle 10 vuotta vanhoja lahdemateriaaleja. L&hteen julkai-
semisajankohdasta huolimatta joissakin tapauksissa mygs tatd vanhempi materiaa-
li huomioitiin, mikali siind esiintyvan tiedon katsottiin pysyneen muuttumattoma-
na ja olevan edelleen ajantasaista. Léhteind on kaytetty monipuolisesti hoitoalan
kirjallisuutta sekd internet-sivustoja myos vieraskieliset lahteet huomioiden. Teo-
reettista viitekehystd koottaessa on hyddynnetty myos tietokantoja, kuten PubMed

ja Linda.

Tiedon luvaton lainaaminen eli plagiointi tulee yleensa ilmi piittaamattomuutena,
joka voi nakya lahdeviitteen puuttumisena tai siihen epamaéaéraisesti viittaamisena
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 118). Tassa opinndytetydssa lahteet on mer-
kitty tasmallisesti seka tekstiin ettd lahdeluetteloon, mika lisaa tyon luotettavuutta.

Kannessa esiintyvé kuva on lisatty lehtiseen tekijanoikeuksia kunnioittaen.

Projektia suunniteltaessa on oleellista ottaa yhteistydkumppanit mukaan suunnit-
teluun jo alusta lahtien (Silfverberg 2007, 54). Taman opinndytetyon sek& sen
pohjalta laaditun ohjelehtisen luotettavuutta on lisdtty konsultoimalla suunnittelu-
ja tekovaiheessa hoitoalan ammattilaisia seké taydentdmalla tekstid ehdotettujen

lisdysten mukaisesti.
9.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin teemahaastattelun muodossa tutkia parisuhteessa
koettua onnellisuutta ja sithen vaikuttavia tekijoita pohjanmaalaisissa lapsiper-
heissa. Milla keinoin heiddn mielestdan voitaisiin lisata parisuhdetyytyvéisyytta ja

millaisia muutoksia jokainen itse olisi valmis tekemé&an yhteisen onnen eteen.

Mielenkiintoista olisi muutaman vuoden kuluttua ohjelehtisen kayttédnoton jal-
keen haastatella terveydenhoitajia siitd, ovatko he huomanneet positiivisia vaiku-

tuksia ehkaisytietouden lisdé@misell&.
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Parisuhde

”Jokainen joka on pidellyt aaltojen silittdmdd kived kddessddn, tietdd, ettd jatku-

villa hyviiilyilld on ihmeité tekevéd voima” —Tommy Tabermann

Parisuhde on kahden ihmisen valinen haastava vuorovaikutussuhde, jonka eteen
tulee tehda toita. Parisuhde perustuu rakkaudelle, toivolle, tahdolle, luottamuk-
selle, sitoutumiselle ja kunnioittamiselle. Parisuhteen tunneyhteyden yllapidosta
huolehtiminen on oleellista, jotta pari kykenee rakentamaan riittavasti jatkuvuut-
ta suhteeseen.

Parisuhteessa on tarkeaa pyrkia yllapitamaan keskusteluyhteys jakamalla mo-
lempien arjen asioita. Jokapaivdinen huomion osoittaminen toiselle on merkityk-
sellistd ja luo laheisyytta. Tallaiset huomionosoitukset voivat olla pienia, kuten
hipaisu ohimennen, suudelma, halaus tai vaikkapa hellyttava katse. Oman puoli-
son kehuminen on arjen parhaita tapoja hoitaa parisuhdetta ja sita voidaankin
pitaa parisuhdeonnen valttikorttina. Myds seksi on olennainen osa parisuhdetta.

Parisuhde ja vanhemmuus

Vanhemmuuteen kasvaminen on osa luonnollista kasvua. Ensimmaisen lapsen
syntyman jalkeen puolisoiden on muodostettava itselleen uudet roolit ditina ja
isdna. Kumppaneiden tulisi muistaa tukea ja kannustaa toisiaan seka tiedostaa
tilanteen valiaikaisuus. Kumppanuuden ja vanhemmuuden yhdistaminen tarkoit-
taa sita, ettd pari oppii muodostamaan yhteisen vanhemmuuden lasten hoitami-
sessa. Kun vauva syntyy, kokevat vanhemmat usein itsensa erityisen haavoittu-
viksi laheisyyteen ja tarvitsevuuteen liittyvissa odotuksissa ja tunteissa. Vauva vie
alkuun ldahes kaiken huomion.

Negatiivisia tunteen ilmaisuja tulee valttaa tietoisesti. Kirea ilmapiiri ei tee hyvaa
parisuhteelle eikda vauvakaan saa tarvitsemaansa turvallisuutta ja rauhaa. Pa-
risuhteen ongelmia tulee pyrkia ratkaisemaan rakentavasti - mikali asioita jaa
selvittdmatta, voivat ne johtaa konflikteihin jatkossa. Pettymykset voivat aiheut-
taa henkistd etdantymista ja luoda paineita hakea laheisyytta muualta. Positiivi-
nen tunneilmapiiri luodaan yhteisten hetkien ja vuorovaikutuksen kautta. Kump-
paneiden olisi hyodyllista keskustella yhteiseen tulevaisuuteen liittyvista toiveis-
taan, odotuksistaan ja peloistaan.

Tavallista on, ettd parisuhteen intiimiys vahenee pikkulapsiaikana. Voidaan jopa
ajautua tilanteeseen, jossa puolisot eivat uskalla edes koskettaa toisiaan siina
pelossa, ettd toinen kokee sen seksiin painostamisena. Fyysisen laheisyyden hei-
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kentyessa vahenee myos tunnetason laheisyys. Seksi on osa laheisyytta. Seksuaa-
lisuuden laaja-alaisuuden ymmartaminen on kuitenkin tarkedaa. Synnytyksen jal-
keinen aika voi koetella parisuhdetta ja vauva-aikana parisuhteissa karsitaan
usein hellyyden ja laheisyyden kaipuusta.

Vanhempien etadantyminen toisistaan on tyypillinen ongelma vauvaperheissa.
Pienen lapsen vanhemmille myos kahdenkeskeinen aika on tarkeda ja sen maa-
ran tarve vaihtelee parisuhteissa. Kahdenkeskeisen ajan puutteesta huolehtimi-
seen ei kuitenkaan kannata keskittaa liiaksi voimavaroja ja kokea sita taakkana.
Yhdessa keskustellen parisuhteen yhteiselle ajalle tulisikin asettaa realistiset ta-
voitteet ja pyrkia pitamaan niista kiinni.

Seksuaalisuus on sitd, mita olemme - seksi on sitd, mitd teemme

Seksuaalisuus kuuluu ihmisen persoonallisuuteen ja on luonnollinen osa sita. Se
on muuttuva ominaisuus, joka saa vaikutteita kaikesta mita olemme kokeneet.
Seksuaalisuutta muokkaavia tekijoita ovat ymparoiva kulttuuri, [3hipiiri ja ihmis-
suhteet. Seksuaaliseen haluun vaikuttavat monet tekijat, kuten stressi, aiemmat
seksuaaliset kokemukset, yleinen psyykkinen ja fyysinen terveydentila, itsetunto,
suhde seksuaalisuuteen ja seksiin seka parisuhde.

Seksi synnytyksen jalkeen

Pikkulapsiaika on yksi haasteellisimmista seksuaalieldaman vaiheista. Yhdyntojen
aloittaminen on yksilollista — seksia voi harrastaa, kun itsestd tuntuu sopivalta.
Puolisoiden erot seksuaalisessa halukkuudessa raskauden ja lapsen syntyman
jalkeen voivat aiheuttaa ristiriitoja. Kiinnostuksen puute seksia kohtaan ei tarkoi-
ta sitd, ettd rakkaus olisi havinnyt. Seksuaalista halukkuutta voidaan pyrkia lisaa-
maan panostamalla esileikkiin ja luomalla uusia tapoja tuottaa toiselle mielihy-
vaa. On hyva muistaa, ettd myos itsetyydytys on sallittu ja toimiva tapa tyydyttaa
seksuaalisia tarpeita.

Synnytyksen jdlkeen naisten munasarjojen normaali hormonitoiminta palautuu
vahitellen. Hormonien puutteesta johtuen limakalvot ohenevat, seksuaalireaktiot
vaimenevat ja halukkuudessa esiintyy yksil6llista vaihtelua. Myos imetyksen ai-
kainen prolaktiinihormonitason nousu vaikuttaa alentavasti naisen seksuaaliseen
halukkuuteen. Kuluu noin kahdesta kolmeen kuukautta ennen kuin eméattimen ja
klitoriksen toiminta normalisoituu. Myds mahdollinen vililihan leikkaushaava voi
aristaa useitakin viikkoja. Keisarinleikkauksen jalkeinen fyysinen toipuminen vie
kauemmin aikaa kuin alatiesynnytyksesta palautuminen.
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Haluttomuudesta huolimatta tulisi parisuhteen fyysinen yhteys sailyttaa. Mikali
kosketus on aikaisemmin ollut lIahinna vain merkki halusta yhdyntaan, on nyt aika
ottaa uusi suunta ja opetella uusi tapa lahestya toista. Jatkuva seksiin hoputta-
minen ja kysely voi tuntua ahdistavalta. Kumppanille tulisi antaa rauha tutustua
uuteen tilanteeseen ja muuttuneeseen kehonkuvaansa. My6s miehilla voi esiin-
tya haluttomuutta ja hanellekin on annettava aikaa sopeutua.

Raskauden ehkaisy synnytyksen jialkeen

Epdvarmalta tuntuva ehkaisy tai sen puuttuminen voivat vaikuttaa kielteisesti
seksuaalihaluihin. Jo imetyksen aikana on syyta aloittaa luotettava ehkaisy, jollei
uusi raskaus ole toivottu. Vaikka nainen imettaisi ja kuukautiset eivat olisikaan
alkaneet synnytyksen jalkeen, on raskauden mahdollisuus silti olemassa. Imetta-
va aiti voi kayttaa kaikkia ehkdisymenetelmia, paitsi hormonaalista yhdistelma-
ehkaisya.

Kondomi

e Sopii hyvin imetyksenaikaiseen ehkaisyyn, ei vaikuta maidoneritykseen.

e Qikein kaytettyna luotettava ehkdisymenetelma.

e Lisdna voidaan kayttaa liukasteita tai paikallisesti annosteltavia estro-
geenivalmisteita.

e Ainoa ehkaisyviline, joka suojaa myo6s sukupuolitauteja vastaan.

Progestiini- eli keltarauhashormonivalmisteet

e Voidaan kayttaa turvallisesti imetysaikana, ei ole todettu vaikuttavan
merkittavasti maidoneritykseen eikd vauvan kasvuun tai kehitykseen.

Minipillerit

e Otetaan paivittain ilman taukoa mahdollisimman tarkkaan
samaan kellonaikaan parhaan ehkaisytehon saavuttamisek-
Si.

e Ohjeen mukaan kaytettyna luotettava ehkdisymenetelma.

Hormonikierukka

e T:n mallinen, kohtuun asetettava muovinen ehkaisyvaline
e Pitkaaikainen vaihtoehto
e Ehkaisyteho valmisteesta riippuen kolmesta viiteen vuotta
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e Vapautuvan hormonin maara on niin pieni, ettei silld ole
vaikutusta maidontuotantoon eikd imetykseen.
e Hedelmallisyys palautuu nopeasti kierukan poiston jalkeen

Ehkaisykapseli

e Kasivarren ihon alle asetettava muutaman senttimetrin pi-
tuinen ja parin millimetrin paksuinen silikonikapseli, joka ei
ndy ulospain.

e Pitkaaikainen vaihtoehto

e Saatavilla kolmen ja viiden vuoden ehkaisyteholla

Ehkaisyruiske

e Pakaran tai olkavarren lihakseen pistettava ruiske

e Tulee pistaa kuukautisten kolmen ensimmaisen paivan aika-
na

e Vaikutus kestaa kolme kuukautta

e Eiyleensa suositella naisille, jotka suunnittelevat raskautta
lahitulevaisuudessa, silla injektion jalkeen hedelmallisyyden
palautumisessa saattaa esiintya viiveita.

Kuparikierukka

e Kohdun sisélle asetettava, yleensa T:n mallinen muovista ja kuparista
valmistettu ehkaisyvaline

e Pitkdaikainen, hormoniton ehkaisykeino

e Eivaikutusta imetykseen eikda maidontuotantoon

e Suositellaan etenkin vakituisessa parisuhteessa elavalle synnyttaneelle
naiselle.

e Ehkaisyteho on viisi vuotta.

Yhdistelmdehkaisyvalmisteet

e Todettu vahentdavan maidoneritysta ja niiden kayttoa tulee valttaa ime-
tysaikana.

e Vaikka nainen ei imettaisi, tulee valttda hormonaalista yhdistelmaeh-
kaisya kolmen viikon ajan synnytyksen jalkeen lisdantyneen tukostaipu-
muksen vuoksi.
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E-pillerit

E-rengas

E-laastari

Jalkiehkaisy

Annostelu ja taukopdivien maara vaihtelee valmisteen mu-
kaan.

Yleisimmin otetaan 21 hormonia sisaltavaa tablettia, jonka
jalkeen pidetaan viikon tauko.

Ehkdisyvarmuus on lahes taydellinen, mikali pillerit otetaan
ohjeen mukaan.

Joustava, muovinen emattimeen asetettava ehkaisyviline
Pidetdan emattimessa kolmen viikon ajan, jonka jalkeen
poistetaan ja kdytossa pidetdan viikon tauko.

Voidaan poistaa enintdan kolmen tunnin ajaksi paivassa eh-
kdisytehon heikentymatta.

Ohut, ihonvarinen, taipuisa, nelionmuotoinen iholle kiinni-
tettava laastari

Kaytetaan viikon ajan, jonka jalkeen vaihdetaan uuteen.
Kolmen perdkkaisen laastariviikon jalkeen pidetdan viikon
tauko.

Ehkaisylaastarista huolimatta voi urheilla, kdyda suihkussa ja
saunoa normaalisti.

e Tarkoitettu varsinaisen ehkaisyn pettdessa — vain hatatilanteita varten

e Saatavilla apteekista ilman reseptia

e Tabletti otettava mahdollisimman nopeasti, viimeistdaan 72 tunnin kulues-

sa yhdynnan jalkeen.
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