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tukea ja palveluita sosiaali- ja terveydenhuollosta. Naisilla on erityistarpeita myos sek-
suaaliterveysohjauksen suhteen. Tarjoamalla mahdollisuus seksuaalisuuteen liittyvien
kysymysten kasittelyyn, annetaan samalla naiselle mahdollisuus tulla kohdatuksi koko-
naisena ihmisena.
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puolistaa seksuaaliterveysohjaustydta synnyttaneille, paihderiippuvaisille naisille.

Opinnaytetyd toteutettiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto kerattiin kol-
mesta tietokannasta: Cinahl, PubMed seka ProQuest Central. Opinnaytetyon kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin mukaan 11 tutkimusartikkelia. Laadunarviointi aineistolle teh-
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veyspalveluiden rakenteissa. Paihderiippuvaisen, synnyttaneen naisen seksuaaliter-
veysohjauksen tulisi olla traumainformoitua, sosiaaliset suhteet huomioivaa, laadukasta
ja yksilOllista, saavutettavaa ja jatkuvaa, seka informatiivista.

Johtopaatdksina voidaan todeta, ettd traumainformoitua tyootetta palveluissa on syyta
lisata seka seksuaaliterveyspalveluiden ja paihdepalveluiden rakenteita kehittaa vas-
taamaan laajemmin naisten yksil6llisia tarpeita. Jatkossa olisi hyddyllista tutkia paihde-
riippuvuuden ja seksuaalisuuden teemoja toivon, naisen emansipaation ja nautinnon
nakokulmien kautta.
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Pregnant women who use substances and families with babies need a lot of support and ser-
vices from social and health care system. Women also have special needs concerning sexual
guidance after giving birth. By offering the opportunity to deal with issues related to sexuality,
the woman is also given the opportunity to be met as a whole person.

The purpose of the thesis was to describe which factors challenge implementation of sexual
health guidance and what kind of sexual health guidance substance- dependent women who
have given birth benefit from. The aim of this study was to produce new information for social
and healthcare professionals to support their work. Based on the new information, it is possible
to develop and diversify sexual health guidance work for substance- dependent women who
have given birth.

The thesis was carried out as an integrative literature review. The data were collected from
three databases: Cinahl, PubMed and ProQuest Central. 11 research articles were selected for
the literature review of the thesis. The quality assessment of the data was carried out using the
research evaluation criteria of the Joanna Briggs Institute. Data-driven content analysis was
used to analyze the data.

The results revealed that the implementation of sexual health guidance was challenged by vari-
ous challenges to the woman’s own well-being, factors limiting guidance related to the woman’s
social relationships, ignorance regarding sexual health, and challenges in the structures of sex-
ual health services. Sexual health guidance for substance dependent woman who have given
birth should be trauma- informed, considerate of social relationships, high-quality and individual,
accessible and continuous, and informative.

In conclusion, it can be stated that there is a need to increase the trauma-informed approach in
services and to develop the structures of sexual health services and substance abuse services
to respond more broadly to the individual needs of women. In the future, it would be useful to
study the themes of substance abuse and sexuality through the perspective of hope, women’s
emancipation and pleasure.

Keywords: Woman, substance use disorder, sexual health counsel-
ing, postpartum
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1 Johdanto

Seksuaalioikeudet ovat téarkea osa ihmisoikeuksia. Seksuaalioikeuksiin kuuluvat seksu-
aalisuuden, sukupuolisuuden ja ihmissuhteiden kokonaisuudet. Seksuaalioikeuksien
arvoperustan muodostavat yhdenvertaisuus, moninaisuus, arvokkuus, seka itsemaa-
raamisoikeus ja suojeleminen vakivallalta ja syrjinnalta. Seksuaalisuudella on henkil6-
kohtainen merkitys jokaiselle ihmiselle ja kaikilla ihmisilla on oikeus seksuaaliseen hy-
vinvointiin ja terveyteen. Seksuaalista hyvinvointia tukevat yhteiskunnan rakenteet,
jotka mahdollistavat yksildnvapauden toteutumisen vapautena paattada omista ihmis-
suhteista ja lisdantymisesta, seka tarjoavat seksuaaliterveyspalveluita, joissa saa oh-
jausta, tietoa, seksuaalikasvatusta ja apua ongelmien ratkaisuun. (Vilponen 2023: 24—
29.) Seksuaalisuuden hyvinvointiin raskaudessa ja synnytyksen jalkeen on tarkeaa
saada ohjausta, silla ajanjakso vaikuttaa merkittavasti naisen seksuaaliterveyteen. Fyy-
siset, psyykkiset ja sosiaaliset muutokset herattavat naisessa monenlaisia tunteita ja
kysymyksia. (Majlander& Bildjuschkin& Vaisala 2021.)

Suomessa huumeita ongelmallisesti kayttavien maara on lisdantynyt 2010- luvulta 1&h-
tien. Suomessa arvioitiin vuonna 2017 olevan 31 100—44 300 opioideja ja amfetamiinia
ongelmallisesti kayttavaa henkild6a. Vuonna 2018 paihdehuollon huumeasiakkaista 29
% oli naisia. (Ronka & Markkula 2020: 4.) Vuonna 2020 Huumeet, Alkoholi ja Iaakkeet-
poliklinikoiden (HAL- poliklinikat) asiakkaana hoidossa ja seurannassa oli Suomessa
937 naista. Laitosmuotoisesta perhekuntoutusta paihteita kayttaville raskaana oleville
naisille ja vauvaperheille vuonna 2020 tarjosi 13 yksikkda, joissa asiakkaita oli yh-
teensa 527. Asiakasmaaraan on laskettu kuntoutukseen osallistuneet lapset, naiset ja
miehet. (Arponen 2021: 6-8.)

Paihteita kayttavat raskaana olevat naiset ja vauvaperheet tarvitsevat paljon erilaista
tukea ja palveluita sosiaali- ja terveydenhuollosta. Paihderiippuvaisella naisella, joka on
juuri tullut aidiksi, on erityistarpeita myos seksuaaliterveysohjauksen suhteen. Taman
opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naita seksuaaliterveysohjaukseen liittyvia nako-
kulmia ja erityispiirteitd, kuten tydskentelyn naiserityistd ndkdkulmaa seka paihteiden
kaytén vaikutuksia seksuaalisuuteen. Opinnaytetydn tavoitteena on auttaa uuden tie-
don avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tarjoamaan mahdollisimman laa-
dukasta seksuaaliterveysohjausta paihderiippuvaiselle naiselle synnytyksen jalkeen.
Opinnaytetyo toteutetaan seksuaaliterveysohjaustyon tueksi Oulun ensi- ja turvakoti

ry:lle, jossa ensikodilla hoidetaan paihderiippuvuudesta kuntoutuvia aiteja.



2 Tietoperusta

2.1 Seksuaalisuuteen liittyvia kasitteita

Seksuaalisuus on viettipohjainen ominaisuus, joka sailyy ihmisella aina kohdusta ela-
man loppuun asti. Seksuaalisuuden merkitys vaihtelee ikdkauden ja elamantilanteen
mukaan. Seksuaalisuuden kokemukseen ja kayttaytymisen liittyvat sukupuoli ja suku-
puolen kokemus, seksuaalinen suuntautuminen, intimiteetti, mielihyva, erotiikka ja li-
saantyminen. Seksuaalisuuteen vaikuttavat mm. biologiset, sosiaaliset, psyykkiset, po-
littiset, lainsdadanndlliset, kulttuuriset ja hengelliset tekijat, jotka ovat vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Seksuaalisuutta koetaan ja ilmaistaan ajatusten, asenteiden, usko-
musten, fantasioiden, arvojen, roolien, kayttaytymisen ja parisuhteen kautta. Seksuaali-
suus saattaa sisaltaa kaikkia naita nakokulmia, mutta aina niita ei ilmaista tai koeta.
(Brusila 20202: 20, 166; WHO 2024.)

Seksuaalisuuden ulottuvuuksiin kuuluvat eettinen, biologinen, psyykkinen ja kulttuuri-
nen ulottuvuus. Eettinen ulottuvuus sisaltaa ihmisen arvot ja moraaliset kasitykset sek-
suaalisuudesta. Biologinen ulottuvuus kasittaa lisaantymisen ja raskauden ehkaisyn,
mutta my0Os seksuaaliset reaktiot, kasvun ja kehityksen seka kehon muutokset ja fysio-
logiset syklit. Tarkeitd elementteja seksuaalisuuden psyykkisessa ulottuvuudessa ovat
opitut asenteet ja opittu kayttaytyminen, tunteet, kasitys itsesta seka ilmaisukyky ja mo-
tivaatio. Kulttuurinen ulottuvuus sisaltaa esimerkiksi lait ja tavat, mainonnan, mutta
myds perheen ja ystavat seka seurustelun ja avo- tai avioliiton. Seksuaalioikeudet
mahdollistavat seksuaalisuuden ulottuvuuksien toteuttamista ja suojelevat seksuaalista
itsemaaraamisoikeutta, koskemattomuutta ja hyvinvointia. Seksuaalista itsemaaraamis-
oikeutta rajoittaa vain se, ettei kenenkaan seksuaalinen itsemaaraamisoikeus voi oi-
keuttaa loukkaamaan kenenkaan toisen itsemaaraadmisoikeutta. (Santalahti& Lehto-
nen& Viinanen 2025: 16-17, 22—-23.)

Seksuaaliterveydella tarkoitetaan seksuaalisuuteen liittyvaa fyysista, emotionaalista,
psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. Seksuaaliterveys on siis muutakin kuin sairauk-
sien tai toimintahairididen poissaoloa. Edellytys hyvalle seksuaaliterveydelle on positii-
vinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuutta ja seksuaalisia suhteita kohtaan, seka
mahdollisuus turvalliseen ja tyydyttavaan seksuaalisuuden kokemukseen, ilman pelkoa
syrjinnasta tai vakivallasta. Seksuaaliterveyteen kuuluu vahvasti seksuaalioikeuksien

toteutuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024; WHO 2024.)



Seksuaali- ja lisdantymisterveys liittyvat olennaisesti toisiinsa. Lisdantymisterveys pitaa
sisallaan mahdollisuuden vastuulliseen, turvalliseen ja tyydyttdvaan seksielamaan,
suojaan seksitaudeilta sekd mahdollisuuden olla altistumatta seksuaaliselle kaltoinkoh-
telulle. Lisdantymisterveys pitaa sisallaan myds mahdollisuuden ja vapauden lisaantya,
oikeuden ehkaisyvalineisiin, sekd paasyn palveluihin, jotka mahdollistavat turvallisen
raskauden ja synnytyksen ja parhaan mahdollisuuden saada terve vastasyntynyt
vauva. (Klemetti & Raussi- Lehto 2016: 10; Vaestoliitto 2024.)

Seksuaaliterveysohjauksella tarkoitetaan tavoitteellista ja ammatillista seksuaalisuuden
puheeksi ottamista osana sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen jokapaivaista
neuvonta- ja ohjausty6ta, jossa keskeisena osana on tiedon antaminen, seka asiak-
kaan seksuaalisuuden hyvaksyminen. Seksuaaliterveysohjaus on tavoitteellista ja tilan-
nesidonnaista, esimerkiksi erilaisten hoitotoimenpiteiden tai hoitotilanteiden yhteydessa
tapahtuvaa asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvissa kysymyksissa auttamista ja ohjaa-
mista. Seksuaaliterveyspalveluja on mahdollista saada sosiaali- ja terveys-, hyvinvointi-
tai perhekeskuksesta seka opiskelu- tai tyéterveyshuollosta ja yksityisen sektorin pal-
veluntarjoajilta. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kaikki hyvinvointialueet jarjestamaan
seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavia palveluja alueensa asukkaille. (Klemetti &

Raussi- Lehto 2016: 40; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023).

2.2 Paihderiippuvuus ja seksuaalisuus naiserityisyyden nakokulmasta

Paihteiksi luokitellaan Iadketieteellisesti aineet, jotka aiheuttavat keskushermostovaiku-
tusten vuoksi psyykkisia muutoksia, kayttaytymisoireita, ja ne voivat aiheuttaa riippu-
vuutta. Paihderiippuvuus voi olla seka psyykkista etta fyysista, ja riippuvuus on krooni-
nen sairaustila, jossa tyypillistd on toleranssin kehittyminen, pakonomainen tarve
saada paihdyttavaa ainetta seka kykenemattdmyys olla kayttamatta ainetta. Kaikille
paihteita kayttaville henkildille ei kehity riippuvuutta, mika kertoo riippuvuuden ympa-
ristd- ja perintotekijdiden merkityksesta seka neurobiologian moninaisuudesta. (Joutsa
& Kiianmaa 2018: 28, 31-35.)

Saanndllinen ja runsas paihteiden kayttd aiheuttaa seksuaalisia toimintahairiéita, jotka
iimenevat mm. seksuaalisen halun ja kiihottumisen hairiéna, seksuaalisen laukeamisen
hairiona seka kivuliaana seksina. Suomessa yleisimpia paihteita ovat kannabistuotteet,
alkoholi, stimulantit ja opioidit. (Niemela 2020: 577.) Tassa opinnaytetyossa paihteet on
rajattu kasittamaan suonesisaisesti kaytettavia ruiskuhuumeita, joista Suomessa ylei-

simmat ovat stimulanteista amfetamiini ja opioideista buprenorfiini.



Suomessa stimulanteista kaytetaan eniten amfetamiinia ja metamfetamiinia, ja jonkin
verran kokaiinia, jotka vapauttavat voimakkaasti dopamiinia hermosolujen valitilaan
nostaen hyvanolon tunnetta, itsevarmuutta ja energisyytta. Stimulanttien kaytté seksin
yhteydessa lisaa kiihottumista, mutta etadannyttda kumppanista emotionaalisella tasolla,
jolloin l1aheisyys ja hellyys vahenevat. Naisilla stimulanttien kaytto aiheuttaa dehydraa-
tiota, jolloin limakalvojen kuivumisen my6ta haavaumia syntyy helpommin sukuelimiin
ja talléin myos sukupuoliteitse leviavat infektiot tarttuvat naiselle helpommin. (Niemela
2020: 580-581.)

Opioideihin liittyy usein heikentynyt seksuaalinen mielenkiinto, joka johtuu aineen voi-
makkaasta euforian tunteesta ja sedatiivisesta vaikutuksesta. Myds orgasmin saami-

nen vaikeutuu. Toisaalta rentouttava vaikutus voi tuoda seksuaalista hyétya. Suonen-
sisdiseen opioidien kayttoon liittyy naisilla heikko ravitsemus, jonka takia opioidiriippu-

vaisilla naisilla on usein hormonikierron hairiéita. (Niemela 2020: 582.)

Paihteiden kaytto lisaa riskialttiutta seksuaalisessa toiminnassa, koska paihtymys ma-
daltaa harkintakykya ja usein suojaus seksissa unohtuu. Tarttuvat taudit seksikontak-
tissa seka suunnittelemattomat raskaudet ovat yleisempia paihteita paljon kayttavilla
verrattuna muuhun vaestoon. Pakonomainen tarve kayttaa paihteita lisaa riskia tartun-
noille ja vakivallalle. Naiset saattavat rahoittaa paihteiden kaytt6a huumekaupalla, sek-
sityolla tai huumeita hankitaan seksin kanssa vaihtokauppana. Osa naisista saattaa
olla parisuhteessa, jossa kumppani toimii huumekaupassa ja parittajana, jolloin huu-
meita saatetaan vaihtaa seksiin. (Niemela 2020: 577, 584-585.)

Naisilla, joilla paihteidenkayttd on haitallisella tasolla, on erityisen suuri riski joutua haa-
voittuvaan asemaan lahisuhdevakivallan suhteen, joka vaikuttaa suuresti myds naisen
seksuaalisuuteen. Usein naisten lahisuhdevakivallan kokemukset tulevat ohitetuiksi tai
jaavat paihdeongelmien varjoon. Paihteisiin liittyva stigma vaikeuttaa naisen avun ha-
kemista ja sitd kautta myds vakivaltaan puuttumista. Erityispiirteita Iahisuhdevakivallan
iimenemisessa ovat mm. paihteiden kayttéon pakottaminen, uhkaileminen yliannostuk-
sella, paihdeongelman kielteisen leiman hyvaksikayttd ja hapean voimistaminen, prosti-
tuutioon pakottaminen ja paihteiden kayttdéon liittyva parittaminen seka tartuntatautien

tahallinen tartuttaminen pistovalineilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)

Ruiskuhuumeiden, esimerkiksi buprenorfiinin ja amfetamiinin, suonensisainen kaytté
lisdd merkittavasti tartuntatautiriskia. B- ja C- hepatiitti seka HIV voivat tarttua likaisten
pistovalineiden kautta, sekd suojaamattomassa yhdynnassa. Suomessa uusia hepa-

tiitti- C- virus tapauksia ilmoitetaan tartuntatautirekisteriin noin 1000-1200 vuosittain.



Kansainvalisesti arvioiden Suomessa on huomattavan vahan HIV-positiivisia ruisku-
huumeiden kayttdjia, suurin osa tartunnoista saadaan seksiteitse ja vain 1-2 % suo-

nensisaisesti huumeita kayttavista on HIV-positiivisia. (Niemela 2020: 584-585.)

Paihderiippuvuudesta karsivista ihmisista Euroopassa keskimaarin neljannes ja paih-
dehoidon asiakkaista viidennes on naisia. Usein heilld on lapsuudenperheessaan van-
hemmilla ollut paihdeongelma ja usein naiset elavat myos paihteita kayttavan kumppa-
nin kanssa. Paihteita kayttavien naisten alaryhmilla erityisia tarpeita on erityisesti ras-
kaana olevilla naisilla, pienten lasten aideilla, seksityota tekevilla naisilla seka etnisiin
vahemmistdihin kuuluvilla naisilla, jotka voivat olla ihmiskaupan uhreja, ja vankilatuo-
miotaan suorittavilla naisilla. Paihdepalvelut ovat usein edelleen suunniteltu paaasiassa
miehille, joten naiserityisyytta paihdetydssa tarvitaan ja sita tulee kehittda. (European

Monitoring centre for drugs and drug addictions 2017: 103—-105.)

Naiserityisessa paihdetydssa huomioidaan sukupuolen vaikutukset paihteiden kayttdon
ja kuntoutumiseen. Riippuvuus paihteisiin kehittyy naiselle useimmiten nopeammin
kuin miehelle. Naisten hakeutumista paihdehoitoon saattaa estaa pelko leimautumi-
sesta, hapea, syyllisyyden tunteet, turvattomuus ja vastuu lasten hoidosta seka pelko
lasten menettamisesta. Paihteita kayttavilla naisilla on usein kokemuksia seksuaali-
sesta, fyysisesta ja psyykkisesta vakivallasta seka kaltoinkohtelusta. Naiserityinen
paihdetyo edellyttaa ymmarrysta paihteita kayttavan naisen asemasta yhteiskunnassa
seka paihdekulttuureissa, silla naisen asema on hyvin alisteinen seka huume- etta al-
koholikulttuureissa. (Lyden 2010: 7-9.)

Naiserityiseen paihdetyohon kuuluu erilaisia tydmuotoja, kuten ohjaus, neuvonta, kes-
kustelu, tukeminen, ladkehoito, yksilotydskentely ja vain naisille tarkoitetut kuntouttavat
ryhmat. Paihdetyodn sisaltoihin kuuluvat identiteettiin, itsetuntoon ja vanhemmuuteen
liittyvat pohdinnat seka tunnetytskentely. Tarkeitd puheeksioton teemoja naiserityi-
sessa paihdetydssa ovat mm. raskaudet, raskauden ehkaisy, tartuntataudit, lapset ja

perhe, seksuaalisuus seka vakivalta. (Lyden 2010: 7-9.)

Paihteiden kaytto vaikuttaa kuukautiskiertoon tehden sen epasaanndlliseksi, jolloin ras-
kauden huomaaminen voi viivastya. Paihderiippuvaisella naisella raskaus on usein
suunnittelematon. Paihteita kayttdvan naisen raskaus on riskiraskaus, jota tulee aina
seurata erikoissairaanhoidossa. Raskaana olevalle paihteitd kayttavalle naiselle tulisi
aina antaa tietoa paihteiden kaytdn vaikutuksista sikiddn, raskauteen ja vastasyntynee-
seen seka selvittda raskaana olevan naisen voimavaroja ja kykya huolehtia syntyvasta

lapsesta yhteistydssa lastensuojelun kanssa. Paihteiden kayttd raskausaikana hidastaa



sikidn kasvua ja suurentaa pienen syntymapainon, ennenaikaisuuden seka kohtukuole-
man riskia. Buprenorfiinikorvaushoito voidaan aloittaa raskauden aikana ja korvaus-
hoidon jatkaminen synnytyksen jalkeen tukee naisen paihteettdomyytta. Raskauden ai-
kana huumealtistukselle joutunutta vastasyntynytta tarkkaillaan syntyman jalkeen ja

tarvittaessa vauvan vieroitusoireita hoidetaan morfiinimikstuuralla. (Kaypa hoito 2022.)

Aidiksi tulo on usein iso motivaatio naiselle l1ahted kuntoutumaan paihderiippuvuudesta.
Vanhemman ja vauvan avun mahdollistamiseksi tulee raskausaikana tehda ennakolli-
nen lastensuojeluilmoitus ja vauvan synnyttya lastensuojeluilmoitus. Intensiivinen ja pit-
kakestoinen kuntoutusjakso mahdollistaa tunteiden ja ymmarryksen herdamisen seka
motivaation vahvistumisen paihteettoémyyttd kohtaan. Suomessa Ensi- ja turvakotien
liton Pida kiinni®- hoitojarjestelman ensikodit ja avopalveluyksikét kuntouttavat paihde-
riippuvaisia raskaana olevia naisia ja vauvaperheita yhdistden paihdekuntoutuksen
seka vanhemmuuden ja varhaisen vuorovaikutuksen tuen ja ohjauksen. (Pikulinsky &
Sundstrém 2018: 181-184.)

Vauvan syntyma herattaa naisessa omat lapsuusmuistot, ja omat hoivakokemukset
vaikuttavat kykyyn hoitaa omaa vauvaa. Paasaantoisesti myos paihderiippuvainen aiti
haluaa hyvaa omalle lapselleen. Paihderiippuvuus, traumahistoria, haastava elamanti-
lanne ja oman varhaisen hoivahistorian puutteet kuitenkin heikentavat naisen kykya
suuntautua vanhemmuuteen ja hanen kykynsa ajatella lapsen tarpeita on usein puut-
teellinen. Lapsi altistuu suurelle kaltoinkohtelun ja pahoinpitelyn riskille, mikali aiti ei ky-
kene erottamaan lapsen tarpeita omistaan tai kykene asettamaan lapsen tarpeita etusi-
jalle. Paihderiippuvainen aiti kokee usein lapsesta vahemman mielihyvaa ja lapsen
hoito saattaa olla mekaanista, eika vauvan koskeminen tuo hellyyden tunteita, vaan
vauvan lahella pitdminen saattaa ahdistaa. Tama ilmio johtuu siita, etta aiti on turrutta-
nut tunteitaan paihteilld ja empatiakyky on heikentynyt. (Pikulinsky & Sundstrém 2018:
179-181.)

2.3 Naisen seksuaalisuus synnytyksen jalkeen

Raskaus, synnytys ja synnytyksen jalkeinen aika ovat naisen eldmassa suurten muu-
tosten aikaa, jolloin my®s naisen seksuaalisuus muuttaa muotoaan. Nainen kokee eri-
laisia muutoksia kehossaan, mutta myos psyykkisesti sopeutuessaan uuteen rooliin ai-
tind. Oma keho saattaa synnytyksen jalkeen tuntua vieraalta ja kumppanin suhtautumi-
nen muuttuneeseen kehoon jannittda. Palautuminen ja toipuminen raskaudesta ja syn-
nytyksesta kestavat noin vuoden ajan. (Bildjuschkin 2022; O’'malley, Higgins & Smith
20232: 85-86.)



Seksuaalisuuteen synnytyksen jalkeen voidaan ajatella kuuluvan erilaisia ulottuvuuk-
sia. Fyysiseen ulottuvuuteen kuuluvat erilaiset kehon toiminnot, kuten emattimen kostu-
minen, orgasmin saaminen tai dyspareunia, joka tarkoittaa kivuliasta yhdyntaa. Sosiaa-
linen ulottuvuus pitaa sisalldan sopeutumisen uuteen, muuttuneeseen rooliin vanhem-
pana. Psykologinen ulottuvuus kasittaa erilaisia tunteita, kuten pelko, huoli, ahdistus,
seka kokemuksellisia asioita, kuten seksuaalinen halu tai mielikuva omasta kehosta.
Parisuhteen ulottuvuuteen kuuluvat seksuaalisen halun kokeminen kumppania koh-
taan, parisuhteen keskusteluyhteys ja laheisyys seka tuen antaminen ja luottamus.
(O’'malley, Higgins & Smith 20232: 85-86.)

Seksuaaliterveyden haasteet synnytyksen jalkeen voivat olla hyvin moninaisia. Halutto-
muus, orgasmivaikeudet, emattimen kuivuus ja yhdyntakipu ovat tyypillisimpia vaivoja.
Lapsen syntyma haastaa myds parisuhdetta ja sen hyvinvointia. Vanhemmuuden roo-
liin sopeutuminen ja stressi voivat aiheuttaa konflikteja parisuhteeseen. Usein paris-
kunta tarvitsee synnytyksen jalkeen tukea ja ohjausta parisuhteen seka tyydyttavan ja
intiimin seksuaalisen suhteen yllapitoon. Kahdenkeskisen ajan jarjestaminen seka
oman ajan mahdollistaminen ja keskusteluyhteyden avaaminen kumppanin kanssa
seksuaalisuudesta ja parisuhteen toiveista tukee parisuhdetta vauva-arjessa. Myos ta-
lousasioiden, lastenhoidon ja vastuun jaon auki keskustelu ja yhteisten kaytantojen so-
piminen auttaa parisuhdetta voimaan paremmin vaikuttaen nain osaltaan myds seksu-
aaliseen hyvinvointiin. (Majlander& Bildjuschkin& Vaisala 2021; O’'malley, Higgins &
Smith 2023: 166-167.)

Synnytyksen jalkeen naisen estrogeenitasot laskevat, ja imettavilla aideilla estrogeeni-
tasot pysyvat matalana pidempaan, koska prolaktiinin tuotanto lisda testosteronin maa-
raa. Matalat estrogeenitasot madaltavat vaginan kykya kostua. Vauvan hoitoon liittyva
stressi nostaa kortisolitasoja, joka nostaa myoés testosteronin maaraa, aiheuttaen sek-
suaalista haluttomuutta. Jalkivuodon loppumista, sekd repeadmien ja episiotomian tai
leikkaushaavan paranemista on hyva odottaa ennen ensimmaista yhdyntaa. Yhteista
naisilla liittyen seksiin synnytyksen jalkeen on kivun pelko, ja pohdinnat siita, milta
seksi tuntuu. Yhdyntakipu on yleinen vaiva naisilla ensimmaisen kolmen kuukauden ai-
kana synnytyksesta. Yhdyntakipu on kuitenkin yleensa ohimeneva vaiva, joka vahenee
kuukausien kuluessa. (Majlander& Bildjuschkin& Vaisala 2021; O’malley& Higgins &
Smith 20232: 90-94.)

Yhdyntékipu saattaa joskus jadda myds pitkakestoiseksi vaivaksi. Naista on rohkais-
tava ja ohjattava puhumaan yhdyntakivusta myds kumppanin kanssa, silla on kyse pa-

risuhteen yhteisesta asiasta, johon molemmat osapuolet voivat vaikuttaa. Tarkempaa



arviota varten terveydenhuollon ammattilaisen tulisi olla tietoinen seksuaalisuudesta
ennen raskautta, synnytystavasta ja mahdollisista vaurioista, imetyksesta, ehkaisysta
ja milloin ja miten seksia on harrastettu synnytyksen jalkeen. Kivun laadun, voimakkuu-
den ja kipukohdan kuvaileminen on myés oleellista ja ematin- ja virtsatietulehdusten
poissulku on tarkeaa. Intensiivisen yhdyntakivun yhteydessa on hyva selvittda naisen
psykososiaaliset tekijat, kuten parisuhteen tila, mielenterveyden kokemus, paihteiden
vaarinkayttd ja nykyinen tai aikaisemmin koettu vakivalta ja traumat, koska ne usein
vaikuttavat kipukokemukseen. (O’'malley& Higgins & Smith 2023 166-167.)

Mielenterveyden haasteet vaikuttavat seksuaalisuuteen synnytyksen jalkeen. Synny-
tyksen jalkeinen masennus voi vaihdella vaikeusasteeltaan lievasta hyvin vakavaan,
mutta itsetunnon lasku, vasymys ja kadonnut eldamanhalu uhkaavat naisen seksuaali-
terveytta laajasti. Ahdistusoireet saattavat nakya levottomuutena, paniikkikohtauksina
ja jatkuvina huolenaiheina. Myés masennuslaakkeet vaikuttavat usein libidoa alenta-
vasti aiheuttaen haluttomuutta ja vaikeuttaen kiihottumista ja orgasmia. (O’malley& Hig-
gins & Smith 2023°: 167—-168.)

Traumaattisella synnytyskokemuksella on pitkakestoiset vaikutukset naisen seksuaali-
suuteen synnytyksen jalkeen, ja nainen voi karsia post-traumaattisesta stressihairiosta,
jossa erilaiset triggerit laukaisevat trauman uudelleen elamisen aiheuttaen takaumia,
painajaisia ja suurta ahdistusta ja paniikkia. Traumaattinen synnytyskokemus voi johtua
esimerkiksi obstetrisesta hatatilanteesta, hatasektiosta tai kivuliaasta, pitkittyneesta
synnytyksesta. Myos haavoittuvuuden, turvattomuuden ja ei kuulluksi tulemisen koke-
mus synnytyksessa voivat olla traumatisoivia. Trauma saattaa vaikeuttaa tunneyhtey-
den luomista vauvaan, mutta aiheuttaa myds seksuaalisen kanssakaymisen hiipumista
kumppanin kanssa. Pelko uudesta raskaudesta ja synnytyksesta voi saada naisen valt-
telemaan laheisyytta ja seksia. (Isosavi & Airo & Rouhe 2022; O’malley& Higgins &
Smith 2023: 169.)

Aikaisemmin koettu seksuaalinen trauma, seksuaalinen vakivalta, vaikuttaa myds nai-
sen seksuaalisuuden kokemuksiin synnytyksen jalkeen. Hoidolliset tutkimustilanteet,
joissa nainen on katsomisen ja tutkimisen kohteena, tai naista kosketaan esimerkiksi
rintoihin tai sukuelinten alueelle, voivat laukaista traumamuistoja ja tuntua ahdistavilta.
Myés imetys voi olla naiselle traumoja laukaiseva tekija, mutta joillekin imetys on kor-
jaava kokemus. On mahdollista, ettd raskaus on alkanut raiskauksesta, jolloin naisella
voi olla vaikeaa hyvaksya vauvaa, ja on mahdollista, ettd nainen haluaa antaa lapsen

pois. Naissa tilanteissa on tarkea olla tuomitsematta naista, vaan auttaa hanta teke-



maan informoitu paatds ja tukea naista hanen paatoksessaan. Naiselle on tarkeaa ker-
toa tunnesuhteen ja kiintymyksen muodostumisesta vauvaan, ja kuinka se voi olla mo-
nimutkainen, mutta palkitseva prosessi. (Isosavi & Airo & Rouhe 2022; O’'malley& Hig-
gins & Smith 2023°: 169-170.)

2.4 Seksuaaliterveysohjaus paihderiippuvaiselle naiselle synnytyksen
jalkeen

Paihteet vaikuttavat seksuaaliseen hyvinvointiin ja toimintakykyyn, ja usein paihteita
kayttavilla seka paihderiippuvuudesta kuntoutuvilla on haasteita seksuaalisuuden alu-
eella. Tarjopamalla mahdollisuus seksuaalisuuteen liittyvien kysymysten kasittelyyn an-
netaan samalla naiselle mahdollisuus tulla kohdatuksi kokonaisena ihmisena. (Paihde-
linkki 2024.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittaa, etta poti-
laalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, jossa huomioidaan
hanen ihmisarvonsa, vakaumuksensa, yksityisyytensa, kulttuurinsa, kielensa ja yksilol-

liset tarpeensa (Sosiaali- ja terveysministerid 1992).

Seksuaalisuuden puheeksi ottoon on kehitetty erilaisia malleja, joista Plissit- malli on
Suomessa kaytetyin ja todettu toimivaksi ja tehokkaaksi puheeksioton valineeksi. Sek-
suaaliterveysohjauksessa liikutaan luvan antamisen (P) ja rajatun tiedon (LI) alueella,
joissa normalisoidaan huolenaiheita ja annetaan rajattua tietoa asiakkaan ongelmaan.
Erityisohjeet (SS) edellyttavat taydennyskoulutusta ja intensiivinen terapia (IT) kliinisen
seksologin koulutusta. Usein asiakkaat odottavat juuri terveydenhuollon ammattilaisen
olevan se, joka ottaa seksuaalisuuden puheeksi, toivoen ohjaukselta yksildllisyytta ja
ammatillista tukea ja tietoa, mutta myds lupaa kysya seksuaalisuuteen liittyvista asi-
oista. Suurinta osaa asiakkaista voidaan auttaa jo luvan antamisen tasolla. Luvan anta-
minen ja rajattu tieto ovat osa paivittaista tyota ja asiakkaan kohtaamista sosiaali- ja
terveysalalla. (Sinisaari — Eskelinen & Jouhki & Tervo & Vaisala 2016: 287—-289.)

Seksuaaliterveysohjauksessa luottamuksen rakentaminen on tarkeaa. Tydntekija voi
toimia stigman purkajana. Stigman tiedostaminen auttaa tyontekijaa ymmartamaan asi-
akkaan haastavaakin kaytosta. Traumakokemukset voivat saada asiakkaan suhtautu-
maan apuun vihamielisesti tai torjumaan tarjotun avun. Naissa tilanteissa rauhallisena
pysyminen, oman turvallisuuden varmistaminen ja asiakkaan kunnioittava kohtaaminen
auttavat vahentamaan vastakkainasettelua. Turvallisuuden tunteen tunnistaminen voi
olla haastavaa paihteita kayttavalle tai kayttaneelle naiselle, jolloin puheeksi otossa on
varmistettava konkreettisin esimerkein, mita turvallisuus tarkoittaa asiakkaan arjessa.

Erityisesti puheeksi otossa paihderiippuvaisen, vakivaltaa kohdanneen naisen kanssa
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tulee huomioida se, etta jokaisen naisen kokemukset ja elamantilanne vaihtelee, joten
yleistyksia tulee valttaa. Vakivallasta on puhuttava vakivaltana sen kaikissa muodoissa,
eika esimerkiksi seksuaalista vakivaltaa voi selittaa paihteilla, vaikka nainen itse nain
tekisi. Arkiset esimerkit, yksilona kohtaaminen ja saatavilla olevasta avusta kertominen
on tarkeaa. Avoimet kysymykset voivat tuntua hankalilta vastata, jolloin kysymykset,
joihin voi vastata kylla ja ei, voivat helpottaa alkuun asiakasta haastavista asioista pu-

humista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)

Seksuaalisuutta puheeksi ottaessa tydntekijan oma asenne tai arvomaailma ei saa olla
ohjauksen esteenda. Tydntekijan on hyva olla selvilld omista ajatuksista ja tunteista sek-
suaalisuuden ja sukupuolen suhteen. Kaikissa asiakaskohtaamisissa tulee olla mahdol-
lisuus seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen, ja ohjauksessa on aina oltava ammatilli-
nen tyoote. Kiireettdmyys ja Iasndolo ovat perustavanlaatuisia elementteja seksuaali-
suuden puheeksi otossa. Asiakkaalle on merkityksellistd antaa lupa puhua omasta sek-
suaalisuudestaan. Tiedon antaminen siita, miten erilaiset tutkimukset, hoidot tai toi-
menpiteet vaikuttavat seksuaalisuuteen, on tarkeda. Sukupuolineutraalit -ja sensitiiviset
ilmaisut luovat turvallisuutta, samoin asiakkaan lupa maaritella itse oma sukupuolensa

ja seksuaalisuutensa. (Bildjuschkin 2021.)

Seksuaaliterveysohjauksessa ja naisen kohtaamisessa synnytyksen jalkeen voi sovel-
taa naiskeskeista hoitotydn mallia. Naiskeskeisessa hoitotydssa keskitytaan naisen yk-
sildllisiin tarpeisiin, pyrkimyksiin ja odotuksiin, sekd tunnustetaan naisen oma asiantun-
tijuus paatoksen teossa. Naisen emotionaaliset, psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset, seka
hengelliset ja kulttuuriset tarpeet ja odotukset nahdaan arvokkaana osana hoitoa ja hoi-
don jarjestamista, jolloin myds hoidon jatkuvuudella, seka naisen osallisuudella, valin-
nalla ja kontrollilla omaan hoitoon on tarkea merkitys naisen hoidossa. Avainsanana
naiskeskeisessa hoitotydssa on naisen osallisuus informoituun paatéksentekoon. Nais-
keskeinen hoitomalli ottaa huomioon myds perheen ja ldheiset naisen oman kokemuk-
sen ja maarittelyn kautta. Naiskeskeinen hoitomalli on naista voimaannuttavaa ja vah-
vistavaa, ja se sopii monipuolisesti naisen hoitoon ja kohtaamiseen hoitotydssa. (Lund-
gren & Dahl 2022: 144—145.)

Seksuaaliterveyden edistdmiseen kuuluvat olennaisesti seksuaalisen vakivallan eh-
kaisy, seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksyminen, seksuaalisuutta
ja parisuhdetta koskeva ohjaus ja hedelmattdmyyden ehkaisy, seka ei-toivottujen ras-
kauksien ehkaisy ja sukupuolitautien torjunta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024.)
Synnytyksen jalkeiseen seksuaaliterveyden ohjauksen teemoihin kuuluvat synnytta-

neen fyysisen ja psyykkisen tilan, seka perheen psykososiaalisen tilanteen kartoitus.
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Perheen selviytymista tukeva ohjaus, parisuhteen tuki sekd perhesuunnitteluun liittyvat
kysymykset ja niistd keskustelu parantavat seksuaalista hyvinvointia synnytyksen jal-
keen. Naisen elamantilanteen yksiléllinen huomiointi ja tuki paihteettémyyteen on tar-
keda. Paihderiippuvuuteen liittyvaan seksuaaliterveysohjaukseen kuuluvat myos sek-
suaaliterveysneuvonta, ehkaisyohjaus, veriteitse tarttuvien infektioiden kartoitus seka
puhtaiden pistovalineiden opastus ja mahdollistaminen. Seksuaalisen vakivallan koke-
muksien sensitiivinen puheeksiotto ja tuen anto on myos tarkea teema. (Klemetti &
Raussi- Lehto 2016: 115; Niemela 2020: 584-585; Paihdelinkki 2024.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuutta apuna kayttaen, millaisia iimidita
paihderiippuvaisilla naisilla liittyy seksuaaliterveyteen synnytyksen jalkeen, seka ku-
vata, mitka tekijat haastavat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista ja millaisesta sek-

suaaliterveysohjauksesta synnyttaneet, paihderiippuvaiset naiset hyotyvat.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa sosiaalialan ja terveydenhuollon am-
mattilaisille, jotka voivat tydssaan hyddyntaa tata tietoa kohdattaessa synnyttaneita,
paihderiippuvaisia naisia. Opinnayteyon tavoitteena on uuden tiedon pohjalta syventaa
ja monipuolistaa seksuaaliterveysohjausty6ta Oulun ensi- ja turvakoti ry:n ensikodilla,

jossa hoidetaan paihderiippuvuudesta kuntoutuvia aiteja.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat haastavat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista?

2. Millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta paihderiippuvainen nainen hyotyy syn-

nytyksen jalkeen?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa kaytettiin
systemaattista tutkimusmenetelmas3, integroitua kirjallisuuskatsausta. Laadullinen tutki-
mus korostaa todellisuuden ja siitéd saatavan tiedon subjektiivista luonnetta, jossa kes-

kiossa ovat tutkittavien kokemukset ja tutkimus kuvaa ilmidita teoreettisesti mielekkaan
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tulkinnan kautta. Integroitu kirjallisuuskatsaus valikoitui opinnaytetyén menetelmaksi,
koska se on tarkkaan suunniteltu ja jasennelty kirjallisuuskatsauksen muoto, joka antaa
laajan kuvan aihetta koskevasta kirjallisuudesta ja tutkimuksesta. Integroivalla kirjalli-
suuskatsauksella tuotetaan myds uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Puusa & Juuti
2020: 76; Suhonen & Axelin & Stolt 2016: 7; Sulosaari& Kajander- Unkuri 2016: 107—
108.)

Integroidulla kirjallisuuskatsauksella voidaan yhdistaa seka empiirista etta teoreettista
tietoa, mutta myo6s eri menetelmin tuotettua empiirista tutkimustietoa nain luoden laa-
jempaa kuvailua ilmiosta, joka sopii hyvin opinnaytetyon tarkoitukseen. Integratiivisen
kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista tunnistaa, mihin ilmi6ihin tutkimuksella ei
olla vield vastattu aiheessa seka sen tieteellisessa keskustelussa. Myos laadullisen ja
maarallisen tutkimuksen tuottamien tulosten yhdistdminen on integroidussa kirjallisuus-
katsauksessa mahdollista. Integroitu kirjallisuuskatsaus voi yhdistda empiirisen kat-
sauksen, teoreettisen katsauksen ja metodologisen katsauksen, jolloin tutkimuksen
keskeisten kasitteiden ja teorioiden, tutkimuksen kohdentaminen ja tutkimuksessa kay-
tettavien menetelmien kehittdminen mahdollistuvat. (Sulosaari& Kajander- Unkuri
2016: 108; Vilkka 2023: 25.)

Integroitu kirjallisuuskatsaus on tiivistettavissa viiteen vaiheeseen, jotka ovat selkeat ja
loogisesti etenevat. Opinnaytetydn vaiheet etenivat seuraavanlaisesti: tutkimusongel-
man nimeaminen, analysoitavan aineiston keruu, aineiston laadun arviointi, aineiston
analysointi ja tulkinta, seka tulosten esittdminen. Tutkimustehtavan selkeys oli avain-
asemassa kirjallisuushaussa ja aineiston analyysissa, jolloin opinnaytetydn tekeminen
on jarjestelmallista. Liian suppea tutkimustehtava voi olla kirjallisuuskatsausta rajoittava
tekija, siksi opinnaytetydhon valikoituivat laajat tutkimuskysymykset. (Suhonen & Axelin
& Stolt 2016: 13; Sulosaari& Kajander- Unkuri 2016: 110-111.)

3. Tutkimus-

1. Tutkimus- 2. Aineiston aineiston 4. Aineiston 5 Tulkinta
kysymyksen keruu laadun analyysi ja tulosten
asettaminen ki esittaminen

Kuvio 1. Integroidun kirjallisuuskatsauksen vaiheet (mukaillen Sulosaari & Kajander- Unkuri
2016)
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Tutkimusaineiston keruuta varten tehtiin hakusuunnitelma, jossa maariteltiin tietokan-
nat ja muut tietolahteet, asiasanat ja niiden yhdistelmat, rajaukset, seka sisdanotto- ja
poissulkukriteerit. Tassa vaiheessa hyddynnettiin myds Metropolian kirjastoinformaati-
kon osaamista ja ennen varsinaista hakua tehtiin testihaku hakusuunnitelman tayden-
tamiseksi. Aineiston keruuvaiheessa pidettiin kirjaa tiedonhaussa l6ytyneista tuloksista.
Aineiston hakuprosessi kuvattiin Flow chart- kaavion ja raportoinnin avulla. Tutkimusai-
neiston laatua arvioitiin valittujen kriteerien pohjalta, jotta aineistoon valikoituisi mahdol-
lisimman laadukkaat tutkimukset. Lopuksi aineisto analysoitiin aineistolahtoisella sisal-
I6n analyysilla, jonka jalkeen tehtiin tulkinta ja esitettiin tutkimustulokset opinnaytetydn

loppuraportissa. (Sulosaari& Kajander- Unkuri 2016: 110-111.)

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tutkimusaineiston hakua ohjaavan kysymyksen muodostamiseen kaytettiin opinnayte-
tyossa PICo-menetelmaa. PICo -menetelmassa P (patient) kuvaa potilasta, | (interven-
tion) kuvaa mielenkiinnon kohdetta ja Co (context) tutkimuksen kontekstia (Hoitotyon

tutkimussaatio @) (Taulukko 1).

Tutkimusaineiston hakua ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: Mitka tekijat haastavat
seksuaaliterveysohjauksen toteutumista seka millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta

synnyttaneet, paihderiippuvaiset naiset hyotyvat?

Taulukko 1.  PICo

P Potilas Paihderiippuvainen nainen
1 Mielenkiinnon kohde Seksuaaliterveysohjaus
Co Konteksti Synnytyksen jalkeen

Tutkimusaineiston haku alkoi hakusanojen ideoinnilla ja testihakujen tekemisella. Testi-
hakuun maariteltiin tiedonhaussa kaytettavat hakusanat. Tutkijan tehtadvana on maari-
telld aiheensa kannalta keskeiset kasitteet hakua varten (Niela- Vilen& Hamari 2016:
25). Tiedonhakuun kaytetyt hakusanat tarkentuivat tutkimuskysymysten avulla ja lopul-
liset hakusanat ja hakulausekkeet testihakujen avulla. Suomenkieliset hakusanat opin-
naytetyossa olivat nainen, aiti, paihderiippuvuus, seksuaaliterveysohjaus ja synnytyk-
sen jalkeen. Hakusanat valittiin myos englanniksi. Englanninkieliset hakusanat olivat

woman, mother, female, parent, substance use disorder, opioid use disorder, drug ad-
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dict, opiate addict, sexual health, reproductive health, sexuality, sexual guidance, sex-
ual counseling, intervention, postpartum, after birth, perinatal, after pregnancy, ja preg-
nancy (Taulukko 2). Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin englannin kielen hakusa-
noja ja hakulausekkeita, koska suomenkielista tutkimusta aiheesta ei testihauissa l16yty-

nyt.

Taulukko 2. Hakusanat suomeksi ja englanniksi

Nainen | AND | Pdihderiippu- AND | Seksuaaliter- AND | Synnytyksen
vuus veysohjaus jalkeen
Woman "Substance use "Sexual health” Postpartum OR
OR disorder” OR OR
Mother "Opioid use "Reproductive “After birth” OR
OR disorder” health”
OR OR
Fe- "Drug addict” OR Sexuality OR Perinatal OR
male*
OR
Parent "Opiate addic- "Sexual “After
tion” OR guidance” OR pregnancy” OR
"Sexual counse- Pregnancy
ling” OR
Intervention

Hakusanojen avulla muodostettiin tarkat hakulausekkeet, jotka kuvataan opinnayte-
tydssa. Hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin Boolen operaattoreita: AND,
OR sekd NOT. AND- operaattorilla rajataan hakua ottamalla hakutulokseen vain ne
l&hteet, jossa yhdistyvat kaikki AND- operaattorilla yhdistetyt hakusanat. OR- operaat-
tori auttaa laajentamaan hakua. OR- operaattori ottaa mukaan lahteet, joissa esiintyy
yksi tai useampi hakusanoista. NOT- operaattori poistaa hakujoukosta ne hakusanat,
joita ei toivota mukaan. (Lehtié& Johansson 2016: 38—41.) Opinnaytetydssa ei kaytetty
NOT- operaattoria, koska mahdollisia tutkimusaiheeseen sopivia hakutuloksia ei ha-

luttu rajata pois.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ja tukevat tutkimuksen
luotettavuutta (Niela- Vilen & Hamari 2016: 27.) Opinnaytetydssa maariteltiin tarkat
poissulku- ja mukaanottokriteerit (Taulukko 3.). Hakutulokset rajattiin koskemaan eng-
lanninkielisia, vertaisarvioituja julkaisuja aikavalilla 2010-2024 seka artikkeleita, jotka
on julkaistu Euroopassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa, Uudessa-Seelannissa tai Austra-
liassa. Ajanjakso tarkentui nain, silla juuri 2010-luvulla Suomessa paihteiden kayttd on

lisdantynyt ja Suomen trendi noudattelee kansainvalista kehitysta (Arponen 2021, 6).
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Nama maat ja alueet valikoituivat, koska niissa kulttuuri, seka sosiaali- ja terveyspalve-
lut ovat samankaltaisia kuin Suomessa. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden

tuli olla myos vertaisarvioituja.

Taulukko 3.  Aineiston poissulkukriteerit ja mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

o Julkaistu ennen vuotta 2010

e  Muut kuin vertaisarvioidut tutkimukset

e Muut kuin englanninkieliset tutkimukset

o Tutkimukset, jotka on julkaistu valittujen maanosien ja maiden ulkopuolella

e Tutkimukset, joiden otsikko, tiivistelma ja kokoteksti eivat liittyneet tutkimusai-
heeseen

Mukaanottokriteerit

e Aikavali 2010-2024

o Vertaisarvioitu tutkimus

o Kieli: englanti

o Julkaisumaat: Eurooppa, Kanada, Yhdysvallat, Uusi- Seelanti ja Australia
o Kokoteksti saatavilla

e Otsikko, tiivistelma ja kokoteksti liittyvat tutkimusaiheeseen

Haku suoritettiin kolmeen tietokantaan, joita olivat PubMed, ProQuest Central ja
Cinahl. Valitut tietokannat ovat laadukkaita, luotettavia ja monipuolisia seka sisaltavat
kansainvalisia tutkimuksia terveysalalta. Tiedonhakuun hyédynnettiin myds Metropolian
kirjastoinformaatikon ohjausta ja neuvoja. Tiedonhakua CINAHL- tietokannassa rajasi
kriteerind englanninkielisyys seka vertaisarviointi. Pubmed- tietokannassa hakusanojen
tuli esiintya otsikossa tai tiivistelmassa ja olla myos englanninkielisia. ProQuest Centra-
lissa hakusanat tuli I0ytya otsikosta, asiasanoista tai tiivistelmista, kielen ollessa myos
englanti. CINAHL- tietokannasta osumia I6ytyi 256, Pubmed- tietokannasta 450, ja Pro-
Quest Central- tietokannasta 328. Manuaalisella haulla seka soveltuvien tutkimusten
lahdeluetteloita tutkien 16ytyi yhteensa yhdeksan artikkelia. Yhteensa osumia oli 1043.
Tiedonhaku kuvataan PRISMA Flow-kaavion avulla (Kuvio 2.). Opinnaytetydssa kayte-
tyt tietokannat, hakusanat, hakulausekkeet ja tiedonhaun rajaukset on kuvattu liitteessa
1 (Liite 1).
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PRISMA Flow Diagram

Hakutulokset tietokannoista Manuaalinen tiedonhaku
(n=1034) (n=9)
A\ 4 \ 4

Aineisto, kun kaksoiskappaleet poistettu

(n =844)
\ 4
Otsikon perusteella valitut R Otsikon perusteella
(n=81) i poissuljetut
(n=763)
v
Tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella

A\ 4

valitut (n = 36) poissuljetut

(n =45)

\ 4

Kokotekstin perusteella
valitut
(n=12)

Kokotekstin perusteella
poissuljetut
(n=24)

v

Laadunarvioinnin jalkeen
lopulliseen aineistoon
valitut
(n=11)

Kuvio 2. Tiedonhaku mukaillen PRISMA Flow- kaaviota.

Hakutuloksista poistettiin tiedonhaun jalkeen tutkimusten kaksoiskappaleet. Hakutulok-
sia jai jaljelle 844. Artikkelit kaytiin |&pi otsikon perusteella kaksoiskappaleiden poista-
misen jalkeen. Otsikon perusteella poissuljettiin 763 artikkelia ja mukaan valikoitui 81
artikkelia. 81 artikkelin tiivistelmat luettiin tarkkaan, jolloin tiivistelman perusteella vali-
koitui mukaan 36 artikkelia ja poissuljettiin 45 artikkelia. Artikkeleiden kokotekstien huo-

lellisen lukemisen jalkeen poissuljettiin 24 tutkimusartikkelia. Opinnaytetyéhon valittiin
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laadunarvioinnin jalkeen yksitoista parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavaa ver-

taisarvioitua artikkelia. Hakutulokset tietokannoittain on kuvattu litteessa 2 (Liite 2).

4.3 Aineiston kuvaus

Opinnaytetyon aineistoksi valikoitui yksitoista englanninkielista tutkimusartikkelia. Tutki-
musartikkeleista oli seitseman laadullista tutkimusta, yksi poikkileikkaustutkimus, kaksi
kohorttitutkimusta ja yksi maarallinen tutkimus. Artikkeleiden julkaisumaat olivat Es-
panja, Kanada, Sveitsi ja Yhdysvallat. Artikkelit oli julkaistu vuosina 2010-2024, joista
suurin osa aikavalilla 2020—-2024. Artikkeleiden tutkimusaiheina olivat synnytyksen jal-
keisen ehkaisyn mahdollisuudet ja haasteet paihderiippuvaisilla naisilla, synnytyksen
jalkeisen seksuaalisen tyytyvaisyyden ja vanhemmuuden stressin kokeminen, vakival-
takokemusten vaikutus synnytyksen jalkeiseen aikaan seka paihderiippuvaisten syn-
nyttaneiden naisten toiveet seksuaaliterveysohjauksen suhteen. Aineistoon valitut tutki-

musartikkelit on kuvattu yksityiskohtaisemmin artikkelitaulukossa (Liite 3).

4.4 Aineiston laadunarviointi

Tarkea osa integroivan kirjallisuuskatsauksen prosessia on valitun tutkimusaineiston
laadunarviointi. Arviointikriteerien ja tarkistuslistojen kayttd on suotavaa, aina kun se on
mahdollista. (Sulosaari & Kajander- Unkuri 2016: 112.) Kriittistd arviointia tulee tehda
sisaanottokriteereiden tayttdmien tutkimusten menetelmalliseen laatuun (Hoitotydntut-
kimussaatio ® 2025). Laadunarviointi vahvistaa tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta
ja tutkimustulosten edustettavuutta. Jokaisen tutkimusartikkelin laatu arvioitiin opinnay-

tetyossa erikseen. (Niela- Vilen & Hamari 2016: 28.)

Kaikille opinnaytety6hon valituille tutkimusartikkeleille (n=11) tehtiin laadunarviointi en-
nen niiden opinnaytetydhon mukaan ottamista. Laadunarvioinnissa noudatettiin laadun-
arviointiprosessia. Laadunarvioinnissa kaytiin huolellisesti [api jokainen valittu tutki-
musartikkeli. Erityisesti pohdittiin sisaanottokriteerien tayttymista seka opinnaytetyon
tutkimuskysymyksia, vastasivatko valitut tutkimusartikkelit niihin. Laadunarvioinnissa
kaytettiin Joanna Briggs instituutin (JBI) laatimia tutkimusten arviointikriteerist6ja, jotka
Hoitotydn tutkimussaatid on suomentanut. Kriteeristo valikoitui tutkimusten tutkimus-
asetelmien mukaan. Kaytetyt arviointikriteeristét tutkimuksille olivat laadullisen tutki-
muksen (n= 7), kohorttitutkimuksen (n=2), poikkileikkaustutkimuksen (n=1) ja preva-

lenssitutkimuksen kriteeristot (n=1). Prevalenssitutkimuksen arviointikriteeristoa kaytet-
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tiin maarallisen tutkimuksen (tutkimus nro.8) laadunarviointiin. Laadunarviointilomak-
keet olivat tallennettuna opinnaytetydprosessin ajan. Valmis laadunarviointi ja tutkimus-

ten pisteytys on kuvattu laadunarviointitaulukkoon (Liite 4).

4.5 Aineiston analyysi

Opinnaytetydn aineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla eli aineistolahtdi-
sella sisallonanalyysilla. Induktiivisessa sisallonanalyysissa ei ole valmista luokittelu-
runkoa, vaan tutkija itse tuottaa luokittelun aineistoonsa pohjautuen. Induktiivisen sisal-
I6nanalyysin vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan: valmisteluvaihe, induktiivinen ana-
lyysivaihe seka raportointivaihe. (Elo & Kajula & Kaariainen & Tohmola 2022: 218—
219.) (Kuvio 3).

5 5 1. Analyysiyksikon 2. Aineistoon
Valmisteluvaihe valinta perehtyminen
3. 5. Ryhmittely,
i Tutkimuskysymyksiin oS mi luokittelu ja
Induktu_vm_en gt 4. Pell(klsgamlnen abtrahointi
analyyswa'he alkuperaisilmaisujen Ja koodaus ylaluokka, alaluokka,
poimiminen paaluokka
6. Malli, 7. Tulosten
TR kasitejarjestelma, vertaaminen
Raportointivaihe luokat, kategoriat aikaisempiin
jne. tutkimuksiin

Kuvio 3. Induktiivisen sisallénanalyysin vaiheet (mukaillen Elo & Kajula & Kaaridinen &
Tohmola 2022)

Induktiivinen sisallénanalyysi toteutettiin kummallekin tutkimuskysymykselle erikseen.
Induktiivinen analyysivaihe aloitettiin lukemalla aineisto huolellisesti l1api ja poimimalla
aineistosta ne ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja pelkistettiin ne. Koo-

dauksessa tehtiin aineistoon selventavia merkintdja, jotka auttoivat jasentelemaan ko-
konaisuuksia. Aineisto oli englanninkielista, joten aineistosta nostetut sisallét kdannet-
tiin suomen kielelle kiinnittden huomiota siihen, ettéd nostetun sisallon merkitys sailyy

samana kaannoksesta huolimatta. Tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja poimittiin

aineistosta yhteensa 112. Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen (Mitka tekijat haasta-
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vat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista?) vastaavia ilmaisuja 16ytyi 54. Toiseen tut-
kimuskysymykseen (Millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta paihderiippuvainen nai-

nen hyotyy synnytyksen jalkeen?) vastaavia ilmaisuja 16ytyi 58.

Ryhmittelyn ja luokittelun vaiheessa vertailtiin pelkistettyja ilmauksia etsien eroavai-
suuksia ja samankaltaisuuksia, vieden pelkistetyt, samaa tarkoittavat asiat samaan ala-
luokkaan, jotka nimettiin. Lopuksi tarkistettiin alaluokkien sisallét, jotta alaluokasta var-
masti I0ytyivat samaa tarkoittavat asiat. Samansisaltdiset alaluokat yhdistettiin keske-
naan ryhmiksi, eli ylaluokiksi. Ylaluokat nimettiin, ja yhdistelevaa luokittelua eli abstra-
hointia jatkettiin tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten maaraamalla tavalla.
Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alaluokkia muodostui 17 ja ylaluokkia
5. Toiseen tutkimuskysymykseen vastaavia alaluokkia muodostui 18 ja ylaluokkia 5.
Ryhmittely paatettiin ylaluokkiin niiden vahaisen maaran vuoksi. (Elo & Kajula & Kaa-
ridginen & Tohmola 2022: 219-221.)

Raportointivaiheessa tulokset esiteltiin tehdysta luokittelusta raportoimalla yla- ja ala-
luokat. Luokittelua kuvaavat taulukot (Liitteet 5,6,7,8) kuvaavat analyysin etenemista ja
samalla vahvistavat tulosten olevan saavutettu analyysin avulla, ei sattumanvaraisesti
tai tutkijan oman tulkinnan perusteella. Raportointivaiheen pohdinnassa saavutettuja
tuloksia verrattiin viela aikaisempiin tutkimuksiin. Induktiivisen sisalldnanalyysin kai-
kissa vaiheissa korostui vuoropuhelu opinnaytetyon tekijan ja tydn ohjaajan kesken.
(Elo & Kajula & Kaaridinen & Tohmola 2022: 223-224.)

Laadullisessa sisalldnanalyysissa, johon induktiivinen sisalldonanalyysi lukeutuu, on siis
keskeista ja huomionarvoista vaittamat, jotka kertovat jotain tutkittavasta ilmiésta. Tut-

kimuskysymykset tarkentuivat viela aineiston keruun aikana. Induktiivinen sisallonana-
lyysi on kuvaus ilmiosta tiivistetyssa muodossa. Tarkeda aineistolahteisyydessa on se,
etta aineiston annetaan kertoa oma tarinansa tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka

2007: 112-113.) Opinnaytetydn aineistossa korostuivat paihderiippuvaisten naisten ja

heidan kanssaan tydskentelevien tyontekijdiden kokemukset, ja tutkittavien aani paasi
kuuluville. Esimerkit induktiivisen sisalldnanalyysin etenemisesta on esitetty liitteissa

viisi ja kuusi.

5 Tulokset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuden avulla, millaiset tekijat

haastavat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista synnyttaneille, paihderiippuvaisille
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naisille, seka kuvata, millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta synnyttaneet, paihderiip-
puvaiset naiset hyotyvat. Kirjallisuuskatsauksen tulokset esitetdan tutkimuskysymysten
ja ylaluokkien mukaan. Liitteissa seitseman ja kahdeksan on kuvattu tarkemmin alaluo-
kat ja niistd muodostuvat ylaluokat. Tuloksissa tutkimusaineistoon viitataan tutkimusten
jarjestysnumeroilla, jotka noudattavat artikkelitaulukkoa (Liite 3). Jarjestysnumeron li-

saksi mainitaan myds viittauksen sivunumero.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mitka tekijat haastavat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista?

2. Millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta paihderiippuvainen nainen hydtyy syn-

nytyksen jalkeen?
5.1 Seksuaaliterveysohjauksen toteutumista haastavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousee esiin monia eri tekijoita, jotka haastoivat sek-
suaaliterveysohjauksen toteutumista. Seksuaaliterveysohjauksen toteutumista haastoi-
vat erilaiset naisen oman hyvinvoinnin haasteet, naisen sosiaalisiin suhteisiin liittyvat
ohjausta rajoittavat tekijat, tietamattomyys seksuaaliterveyteen liittyen sekd haasteet
seksuaaliterveyspalveluiden rakenteissa. Seksuaaliterveysohjauksen toteutumiseen
vaikuttivat mys monet yksittaiset tekijat, joilla oli negatiivinen vaikutus seksuaaliter-

veysohjaustilanteeseen.

)Haasteet seksuaaliterveyspalveluiden rakenteissa
) 4

)Yksittéisten tekijoiden negatiivinen vaikutus ohjaustilanteessa
' 4

Kuvio 4. Seksuaaliterveysohjausta haastavat tekijat

Haasteet naisen omassa hyvinvoinnissa vaikeuttivat seksuaaliterveysohjauksen toteu-

tumista. Hyvinvointiin liittyvat haasteet olivat usein fyysisia, psyykkisia ja taloudellisia.
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Naisen huono fyysinen vointi, vakavat terveysongelmat, vaikea paihderiippuvuuden
aste ja kuukautiskierron poisjaanti tai epasaanndllisyys vaikuttivat naisen saamaan oh-
jaukseen, mutta my6s naisen omaan mielenkiintoon ja motivaatioon seksuaaliterveys-
ohjausta kohtaan. Mielenterveyden haasteet, pelot ja traumat nousivat kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa painavasti esille. Naisen huono taloudellinen tilanne saattoi vaikut-
taa esimerkiksi siihen, onko naisella varaa palvelumaksuihin, vakuutuksiin, ehkaisyyn
tai bussilippuun, jotta paasisi saapumaan seksuaaliterveysohjauksen piiriin. Koditto-
muus saattoi vaikeuttaa avun pyytamista ja ohjauksen tai hoidon toteuttamista omassa
elamassa esimerkiksi [ddkehoidon suhteen. (1:4-7, 5: 6, 7:1009-1012, 8:27-28, 9:3,
10:4.) Aktiivinen paihteiden kaytto lisasi naisten valinpitamattomyytta ja kyvyttomyytta
huolehtia itsestaan; usein naiset eivat yrittaneet tulla raskaaksi, mutteivat myoskaan
tehneet mitdan estddkseen raskaaksi tulemista. Myds kyvyttdbmyys suunnitella eldamaa
ja sitoutua varattuihin aikoihin oli haastavaa. (9:3-5, 10:4.) Aktiivinen paihteiden kayttdé
vaikeutti myos ohjauksen pariin hakeutumista mm. pelkojen, stigman, rahattomuuden
tai vainoharhaisuuden takia, ja vasta kuntoutuessaan nainen alkoi aktiivisemmin mietti-

maan omaa seksuaaliterveyttaan (5:4).

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat ohjausta rajoittavat tekijat olivat hyvin monimuotoisia,

mutta liittyivat olennaisesti naisen parisuhteeseen tai seksikumppaneihin. Vakivaltainen
parisuhde altisti naisen tilanteisiin, jossa hanella ei ole maaraysvaltaa mm. omaan ke-
hoon, ehkaisymuotoon tai seksuaaliterveyspalveluihin paasemiseen. Seksityota teke-
vien naisten seksuaaliterveyteen- ja turvallisuuteen vaikuttivat parittajat ja asiakkaat.
Seksuaaliterveysohjaus jai usein toteutumatta naisilla, joilla suhteen toinen osapuoli
maaritteli vahvasti naisen oikeuksia ja ohjaili naisen ajattelua (2:299-300, 4:3, 9:4). Pa-
risuhteen valta-asetelmien huomattiin olevan yhteydessa mm pakotettuun seksiin ja va-
hentyneeseen kondomin kayttdon. Myos vertaistuen ja yhteisén puute altisti naisia suo-
jaamattomalle seksille (2:299). Kumppani saattoi sabotoida naisen paihteettomyytta
houkuttelemalla tai pakottamalla paihteiden kayttdéon, tai paihteiden kayttd saattoi olla
my0s edellytys parisuhteelle ja kumppani saattoi kayttda henkista vakivaltaa leimaten
naisen huonoksi aidiksi. Tuoreen aidin eristdminen yhteisdsta oli voimakas keino hallita
aitia. (4:3). Toisaalta toive onnellisesta parisuhteesta ja raskaudesta olivat tekijoita,
jonka vuoksi naiset jattaytyivat pois palveluiden piirista, koska tarvetta perhesuunnitte-
luun ei koettu. Lapsen saamisen ajateltiin myds tuovan mukanaan positiivisia muutok-
sia elamaan: tasapainoisen parisuhteen ja paihderiippuvuudesta parantumisen. (5: 4—
5, 9:3).
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Seksuaaliterveyteen liittyvan tiedon puute vaikutti seksuaaliterveysohjaukseen hakeu-
tumiseen ja vaikuttavuuteen. Naisilla oli paljon vaaraa tietoa lisdantymisesta ja kuukau-
tiskierrosta, ehkaisykeinoista ja hedelmallisyydesta, mutta myds pelkoja ehkaisykeino-
jen turvallisuudesta seka valinpitamattémyytta seksuaaliterveystietoa kohtaan johtuen
paihderiippuvuuden vaikeasta tasosta. (7:1010, 9:5, 10:4). Yleinen luulo oli, etta paih-
teet ovat tuhonneet hedelmallisyyden, eika raskaaksi tulo ole enaa mahdollinen kuu-
kautisten jaatya pois. Misinformaatio seksuaaliterveydesta vaikutti myos siihen, ettei
ohjaukselle koettu tarvetta. Tietamattdomyys omista oikeuksista ja yleinen tiedon puute
estivat usein myos kysymasta kysymyksia omaan seksuaaliterveyteen liittyen. (5:5,
9:3-6.) Ehkaisyn kayttd synnytyksen jalkeen oli alemmalla tasolla, kuin osattiin odottaa,
ja tutkimuksissa havaittiin, etta paihteiden kaytolla ja suojaamattomalla seksilla on
selva yhteys. Raskaudenaikaiset neuvolakaynnit ja jalkitarkastuksessa kaynti korreloi-
vat korkeampaa ehkaisyn kayttdprosenttia, koska paihteita kayttavat naiset saivat sek-

suaaliterveysohjausta neuvolassa. (3:5).

Haasteet seksuaaliterveyspalveluiden rakenteissa liittyivat palveluiden saatavuuteen,

yksilollisyyteen ja tyontekijoiden riittavaan koulutukseen. Seksuaaliterveyspalveluiden
maksullisuus ja saatavuusongelmat (pitkat jonot tai palveluiden puuttuminen omalla
asuinalueella) vaikeuttivat naisten paasya palveluiden piiriin. Seksuaaliterveyspalvelut
koettiin osin myods stigmana ja tyontekijoiden koulutuksessa ja osaamisessa oli vaihte-
levuutta. Palveluita ei myoskaan ollut suunniteltu yksildllisiksi erilaisia tarpeita varten,
jolloin paihteita kayttava tai paihteista kuntoutuva, synnyttanyt nainen ei saanut tarvit-
semaansa ohjausta. Paihderiippuvaiselle naiselle rakenteisiin liittyva vallankayttd saat-
toi nakya niin, ettd annettiin vain rajattuja vaihtoehtoja esimerkiksi ehkaisyn suhteen,
vaikka nainen toivoi tietoa muistakin vaihtoehdoista. Pelko lasten sijoittamisesta oli
suuri, ja se esti usein avun pyytamisen, koska luottamusta avun saantiin sosiaali- ja
terveyspalveluissa ei ollut. (1: 7-9, 5:5-6, 9:3-5, 10:6.) Rakenteisiin liittyva haaste oli
myds ehkaisyohjauksen ajoittamisen puutteet palveluissa: usein ehkaisysta ei ollut pu-
huttu vield ennen synnytysta ja synnytyksen jalkeen aidit ehtivat jo kotiutua sairaalasta
ennen ehkaisyohjausta ja paatosta ehkaisyn suhteen (7:1008-1012). Myds erilaiset
hoitamatta jaaneet terveysongelmat, kuten masennus, jotka liittyivat terveyspalveluiden
rakenteiden haasteisiin, olivat ongelma. Tutkimuksessa todettiin esimerkiksi masen-
nuksen hyvan hoitotasapainon vahentavan paihderiippuvaisten naisten seksuaalista
riskikayttaytymista (2: 300).

Yksittaisten tekijdiden negatiivinen vaikutus ohjaustilanteessa nousi myds kirjallisuus-

katsauksessa esiin. Pelko tydntekijan arvostelua tai lastensuojelua kohtaan, seka vuo-
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rovaikutuksen ongelmat ohjaustilanteessa haastoivat ohjauksen vaikuttavuutta tai yli-
paatansa ohjauksen piiriin hakeutumista. Tydntekijan ajankaytolla, lasnaololla, toimin-
nalla, vuorovaikutuksella, sanoilla ja non- verbaalisella viestinnalla ohjaustilanteessa oli
iso merkitys, millaiseksi nainen ohjauksen koki. (7:1012-1013, 10:6.) Uudelle ja tunte-
mattomalle tyontekijalle puhuminen koettiin hankalaksi (7: 1012, 10:6—7). Myds naisten
aikaisemmat negatiiviset kokemukset terveydenhuollon henkiléston kohtaamisesta vai-

keuttivat vuorovaikutustilannetta tai hakeutumista palveluihin (5:5-6).
5.2 Paihderiippuvaisen, synnyttaneen naisen seksuaaliterveysohjaus

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kuvattiin monipuolisesti, millaisia asioita paihderiippu-
vaisen, synnyttaneen naisen seksuaaliterveysohjaukseen tulisi sisaltya ja millaista sen
tulisi olla, jotta ohjauksella olisi positiivisia vaikutuksia naisten terveyteen. Paihderiippu-
vaisen, synnyttaneen naisen seksuaaliterveysohjauksen tulisi olla traumainformoitua,
sosiaaliset suhteet huomioivaa, laadukasta ja yksildllista, saavutettavaa ja jatkuvaa,

seka informatiivista.

) Saavutettavaa ja jatkuvaa
) 4

) Informatiivista
P 4

Kuvio 5. Millaista synnyttaneen, paihderiippuvaisen naisen seksuaaliterveysohjaus tulisi olla?

Traumainformoitu tydote nousi esille tutkimusaineistosta voimakkaasti. Seksuaaliter-

veysohjauksessa tulisi ymmartaa ilmidita, jotka usein liittyvat paihderiippuvaisen, syn-
nyttdneen naisen elamaan. Vakivaltakokemukset, traumaattiset tapahtumat ja niista
johtuvat elamanhallinnan vaikeudet ovat hyvin yleisia paihteita kayttavilla naisilla. Ra-
kenteellinen ja sukupuolittunut vakivalta, ylisukupolvisuus ja naiserityisyys, traumaatti-
set tapahtumat ja stigman kokemukset vaativat hyvin sensitiivista [8hestymistapaa.
(1:9, 2:299, 3:5, 8:27-29). Traumojen kasittelyn merkityksen tiedostaminen on merkit-
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tavaa toipumiselle. Traumojen kasittely auttaa myos paihteettémyyden rakentami-
sessa, koska usein paihteitd on kaytetty pakokeinona tuskallisille kokemuksille. Usein

aitiys loi tarkoituksen toipumiselle. (11: 97-99).

Sosiaaliset suhteet huomioiva seksuaaliterveysohjaus on vaikuttavaa. Tutkimuksissa

hyvia kokemuksia oli saatu pareille suunnatusta yhteisesta ohjauksesta, mutta myds
erikseen molemmille vanhemmalle suunnatusta ohjauksesta. Naisten kumppaneille eri-
tyisesti tiedon anto seksuaalisuudesta, ehkaisysta ja vanhemmuudesta oli tarkeaa.
Seksuaalinen tyytyvaisyys vahvisti parisuhdetta ja seksuaalisuuden tukeminen uu-
dessa elamantilanteessa vauvan kanssa tuki perheen koossa pysymista. Vanhempien
parisuhteen laatu vaikuttaa myds lapsen turvallisuuden tunteeseen. Seksuaaliterveys-
ohjauksessa tulisi seuloa véakivaltaa ja arvioida suhteen turvallisuutta, seka huomioida
eri suhdemuodot ja seksitydn mahdollisuus. (4:3—4). Miehilla ja naisilla oli eroja van-
hemmuuden stressin kokemuksissa, joilla oli merkitystd myos koetun seksuaalisen tyy-
dyttyneisyyden suhteen. Tutkimuksen mukaan erityisesti naisen kokema vanhemmuu-
den stressi vaikutti seka naisen ettd miehen nautinnon kokemiseen, jonka vuoksi sek-
suaaliterveysohjauksessa erityisesti naisen siirtymaa aidiksi tulisi tukea monipuolisesti,

esimerkiksi vahentamalla vanhemmuuden odotuksia ja vaatimuksia. (6: 351-353).

Laadukas ja yksildllinen seksuaaliterveysohjaus pitaa sisallaan henkiloston riittdvan

koulutuksen, ohjauksen oikea- aikaisuuden, suunnitelmallisuuden ja kokonaisvaltaisuu-
den. Seksuaaliterveysohjausta toteuttava henkildsto tulee olla koulutettua seka ohjaus-
sisalldista, ettd ohjauksessa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta ja ohjauksen keinoista.
Seksuaaliterveysohjauksen tulisi alkaa jo raskausaikana ja jatkua myos synnytyksen
jalkeen. Tutkimuksessa korostettiin synnytyksen jalkeista ohjausta, silla uudelleen ras-
kaaksi tulo voi tapahtua hyvinkin pian synnytyksen jalkeen, jolloin ehkaisyohjauksen
ajoittaminen on tarkeaa. Huolellinen ohjauksen dokumentointi tuki ohjauksen laatua,
suunnitelmallisuutta ja yksildllisyytta. (1:7, 3:4, 4:4, 5:5). Ehkéaisysuunnitelman tekemi-
nen mainittiin myds osana suunnitelmallisuutta (3:4, 7:1010-1012). Yksil6llisyytta oh-
jaukseen toi myds ymmarrys eroista vanhempien rooliristiriitojen ja vanhemmuuden
stressin kokemuksessa, joilla oli vahva kytkds aidin ja isd seksuaaliseen tyydyttynei-
syyteen lapsen syntyman jalkeen. (6: 351-352). Kokonaisvaltaisessa seksuaaliterveys-
ohjauksessa tuettiin ihnmissuhteiden, terveyden ja ymparistén muutoksiin, seka re-
silienssin vahvistamiseen ja ladkkeelliseen hoitoon (korvaushoito) sitoutumiseen
(11:98-99).
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Saavutettavuus ja jatkuvuus takaavat tutkimusten mukaan seksuaaliterveysohjauksen

inklusiivisuuden ja turvallisuuden. Tutkimuksissa nousi esiin, etta ohjauksen saavutet-
tavuutta lisaa, jos palvelut ovat maksuttomia ja I6ytyvat yhdesta paikasta, lisaksi oh-
jauksen kielen tuli olla ymmarrettavaa ja selkeaa. Erityisesti aktiivisen paihteidenkaytén
aikana samalta vastaanotolta olisi hyva saada useampia palveluita, jotta mahdollisim-
man montaa naista voitaisiin auttaa. Esiin nousi my6s seksuaaliterveyspalveluiden jal-
kautuminen esimerkiksi NA- tapaamisiin (Nimettdmat narkomaanit). Ohjauksen saavu-
tettavuutta lisdsivat myds ymmarrysta lisdavat menetelmat, kuten videot, kuvat, selkeat
informatiiviset julisteet, mukaan annettavat esitteet ja 3D- mallinnukset, esimerkiksi kli-
toriksesta tai lantionpohjasta. Ohjauksen ymmarrettavyys lisasi ohjauksen turvalli-
suutta. Vertaistuen merkitys korostui my6s saavutettavuuden osalta: samoja asioita ko-
kenut osaa kertoa ja tavoittaa, millaisia asioita on hyva ottaa puheeksi. Naiset ottivat
my0os vertaistuellisen ohjauksen ja kokemustarinat painavammin verrattuna terveyden-
huollon henkiléstéon. (5:5—7, 9:7, 10:6—7) Jatkuvuuden merkitysta korostettiin: seu-
ranta ja jatkohoito parantaisivat ohjauksen tehoa ja pysyvyyttd. Myés dokumentointi
turvasi ohjauksen jatkuvuutta. Huolellinen kirjaaminen mahdollisti tiedonkulun esimer-
kiksi tyontekijan vaihtuessa. Dokumentaatio suojasi myods aitia joutumasta tilanteisiin,
joissa joutuisi kertomaan aina uudelle tydntekijalle koko tarinansa, mika saattoi olla ah-

distavaa ja stressaavaa. (7:1013.)

Informatiivisuus oli tutkimuksissa seksuaaliterveysohjauksen kulmakivia, koska tiedon-

puute oli suuri haaste. Erityisesti tiedonanto sukupuolittuneesta vakivallasta ja sen eh-
kaisysta nousi esille. Myos tiedonanto vanhemmuudesta, parisuhteesta, ehkaisysta ja
kehon muutoksista synnytyksen jalkeen olivat tarkeita teemoja. Tiedon annon tuli olla
myOs kokonaisvaltaista elamantapaohjausta, koska usein naisten elamantilanteet olivat
sekavia ja elamanhallinta monella elaman osa-alueella kadoksissa. Tiedonanto lisasi
motivaatiota mm. paihteettémyyteen ja ehkaisyn kayttamiseen. Informatiivisuudella oli
suuri merkitys seksuaaliterveysohjauksen vaikuttavuuteen ja siihen, miten tyytyvaisia
naiset ohjaukseen olivat. (1:7-8, 2:300, 5:6, 9:2—7, 10:4—7.) Korvaushoitoon liittyva in-
formaatio ja ohjaus oli my6s merkittdvaa, koska se tuki naisen paihteettomyytta ja ky-
kya yllapitaa turvallista vauva- arkea paihderiippuvuuteen liittyvien vieroitusoireiden ja
kipuoireiden puuttuessa. Korvaushoitoon liittyva ohjaus ja tuki vahvisti naisen elaman-
hallintaa ja motivaatiota, ja auttoi naista sitoutumaan korvaushoitoon silloinkin, kun ym-

paristd arvosteli tai kyseenalaisti korvaushoidon merkityksellisyytta. (11:98-100.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mitka tekijat saattavat haastaa seksuaaliter-
veysohjauksen toteutumista ja millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta paihderiippu-
vainen nainen hyotyy synnytyksen jalkeen. Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat,
ettd aihe on hyvin laaja ja monimuotoinen, ja lisda tutkimusta aiheesta edelleen tarvi-
taan. Seksuaaliterveysohjauksen toteutumista haastavat palveluiden rakenteelliset
syyt, mutta myds naisen sosiaaliset, terveydelliset ja taloudelliset syyt seka ohjaustilan-
teessa tapahtuvat negatiivisesti vaikuttavat asiat. Seksuaaliterveysohjaukselta vaaditta-
via laatuun, saavutettavuuteen, informatiivisuuteen, sosiaalisten suhteiden huomiointiin

ja traumainformoituun tyotteeseen vaikuttavia tekijoita 10ytyi myos runsaasti.

Tutkimustuloksissa nousi esiin paihderiippuvaisten naisten elamantilanteiden moni-
muotoisuus ja laaja-alaiset haasteet. Paihteiden kayton yleistyessa eri yhteiskuntaluok-
kiin ja eri huumausaineiden saatavuuden helpottuessa nykyaan ei voida yleistaa, millai-
nen on tyypillinen paihteiden kayttaja tai paihderiippuvainen. Paihteiden kayttda voi olla
haastavaa tunnistaa. Yhteista kuitenkin on, etta paihderiippuvuuden muuttuessa vaka-

vammaksi, haasteet usealla eri elamanalueella lisaantyvat.

Oikea-aikaisella seksuaaliterveysohjauksella voidaan vaikuttaa hyvin monelle elaman
osa-alueelle naisen toimijuutta vahvistaen. Oleellista on saada ohjaus kaikkien sita tar-
vitsevien naisten saataville. Tutkimuksissa ei juuri noussut esille sahkdisia tapoja oh-
jaukselle ja tiedottamiselle, silla seksuaaliterveysohjauksessa korostettiin vuorovaiku-
tuksen merkitysta. Sensitiivisella, kohtaavalla ja 1asna olevalla ohjauksella voidaan par-
haimmillaan luoda terapeuttinen yhteys, jossa on mahdollisuus paasta vakauttamaan
my0s aikaisempia, traumaattisia kokemuksia. TAma huomio on linjassa aiemman tutki-
muksen kanssa, jossa tyontekijan mahdollistama emotionaalinen ja psyykkinen turva,
riittdvan pitka vastaanottoaika seka esimerkiksi toimenpiteeseen tai tutkimukseen liitty-
van kontrollin ja suostumuksen pysyminen asiakkaalla edistavat traumasta toipumista
(Brooks ym. 2018: 374).

Kirjallisuuskatsauksen yksi merkittavimmista tuloksista oli traumainformoidun tydotteen
merkitys ohjauksessa, joka nousi tutkimusartikkeleissa voimakkaasti esille. Paihteiden
kayttdon ja paihdekulttuuriin liittyy vahvasti naisen alisteinen asema ja erilaisten vaki-

vallan muotojen jatkuva uhka. Paihdekulttuuri on voimakkaasti miesten hallitsemaa, ja
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siten usein naiselle jo lahtokohtaisesti turvatonta. Usein naiset ovat joutuneet kovetta-
maan itsensa ja elaneet ennalta-arvaamattomassa ja vaarallisessa arjessa tavoittee-
naan vain selviytyd. Monella paihteiden kayttajalla on taustallaan laiminlyénnin ja vaki-
vallan kokemuksia jo lapsuudessa ja nuoruudessa. Traumainformoidun ty6otteen
kautta on mahdollista rakentaa takaisin turvan tunnetta ja 16ytda hermostollista tasapai-
noa, seka ymmarrysta ja lempeyttd omaan tilanteeseen. Tutkimuksissa mainittiin myos
kuntoutumisen edellytyksena olevan usein myds traumaattisten kokemusten kasittely
niin, etteivat ne enaa haitallisesti hallitse kokijaansa. Nykytiedon valossa erityisesti ym-
marrys epigeneettisen periman ja traumojen siirtymisesta seuraavalle sukupolvelle on
tarkeaa, ja traumainformoitu tydote on sukupolvisten haitallisten ketjujen katkaisussa
erittain oleellinen tydkalu. Traumainformoidun tyéotteen avulla on mahdollista siirtya

yhteiskunnassamme syvalliseen toipumisen kulttuuriin (Sarvela 2023: 42).

Tyoskenneltdessa paihderiippuvuuden, vakivallan, vanhemmuuden ja seksuaalisuuden
teemojen kanssa on mahdollista, etta tydntekija kokee myétatuntouupumusta tai si-
jaistraumatisoitumista. Traumainformoitu tydote ja riittdva koulutus auttavat tydntekijaa
haastavien vuorovaikutustilanteiden kanssa ja suojaavat myos tyontekijan jaksamista.
Myos Brooks ym. tutkimuksessa huomioitiin traumaa kohdanneiden asiakkaiden
kanssa tyoskentelevien ammattilaisten haavoittuvuus uupumukselle, kyynistymiselle ja
riittdmattomyyden tunteille, joiden valttamiseksi suositeltiin tydnohjausta, tyon tauotta-

mista seka ty6- ja vapaa-ajan tasapainoa (Brooks ym. 2018: 374).

Tuloksissa painottui vahvasti myds vuorovaikutuksen merkitys seksuaaliterveysohjauk-
sessa. Ohjaustilanne on aina vuorovaikutustilanne. Tydntekijan ja asiakkaan toimiva
yhteistyd tutkitusti edesauttaa ohjauksen vaikuttavuutta. Aikaisemmat kokemukset sek-
suaaliterveysohjauksesta saattoivat olla estavia tai edistavia tekijoita ohjaukselle. Tyon-
tekijan omat ndkemykset eivat saa vaikuttaa ohjauksen laatuun. Silti tuloksissa kay
ilmi, ettd naiset ovat kokeneet esimerkiksi painostusta valita tietty ehkaisymenetelma,
tai eivat ole saaneet tarpeeksi informaatiota toivomastaan ehkaisymenetelmasta. Tama
sama ilmié nayttaytyy tutkimuksessa, jonka tuloksissa jannite perhesuunnittelussa tu-
lee nakyvaksi suhteessa naisen itsenaiseen, tietoon perustuvaan paatdksentekoon ja
tyéntekijan haluun vaikuttaa naisen valintaan niin, etta valituksi ehkaisyksi tulisi mah-
dollisimman tehokas menetelma (Charron ym. 2020: 353). Charron ym. tutkimuksessa
tulee my0s ilmi, ettad kyseinen jannite on erittain voimakas juuri paihteita kayttavien
naisten seksuaaliterveysohjauksessa, mikd on huomionarvoista tulevaisuuden tutki-

musaiheiden kannalta (Charron ym. 2020: 353).
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Olennaista seksuaaliterveysohjauksen toteutumiselle ja vaikuttavuudelle oli naisen
oma motivaatio ja ylipaatansa mahdollisuus paasta palveluiden piiriin. Erdas mielenkiin-
toisimmista tutkimuksissa esiin nousseista asioista oli, ettd paihderiippuvaiset naiset
jattavat helposti omat terveydenhuollon kayntinsa valista, mutta huolehtivat lapsen neu-
volakaynneista tunnollisesti. Tata tutkimustulosta tulisi hydédyntaa, ja sisallyttaa lapsen
terveyskaynneille myés mahdollisuus vanhemman ohjauksellisille asioille ja keskuste-
lulle esimerkiksi varaamalla pidemman vastaanottoajan. Tama huomio on linjassa
myo6s kahden muun tutkimuksen kanssa: palveluihin paasyn helpottamiseksi tutkimuk-
sessa ehdotettiin palveluiden yhteissijoittamista, palveluaikojen parantamista, avopal-
veluiden monipuolistamista ja palveluiden tuomista paikkoihin, joissa asiakkaat jo kay-
vat, kuten neuvoloihin tai korvaushoitoklinikoille (Schmidt ym. 2023: 7; Saglam 2023:
363). Palveluiden eriyttdminen ja esimerkiksi neuvola- aikojen vahentaminen uhkaavat
perheiden avun tarpeen havaitsemista ja avun saamista. Palveluiden saatavuuden ja

kohdennettavuuden suhteen on edelleen paljon parannettavaa.

Tutkimusten mukaan ehkaisyn kayttd synnyttaneilla, paihderiippuvaisilla naisilla on ylei

sesti matalammalla tasolla, kuin muilla naisilla. Naisilla, joilla on paihteidenkayttotaus-
taa tai paihderiippuvuus, on usein stigmatisoivia kokemuksia naiseuteen, omanarvon-
tunteeseen ja omien oikeuksien laiminlyontiin liittyen. Abortit ja aborttioikeus ovat viime
aikoina olleet maailmanlaajuisesti paljon otsikoissa ja politikan keskiéssa. Olisikin erit-
tain tarkeaa, etta paihderiippuvaisille, synnyttaneille naisille olisi tarjolla laadukasta eh-
kaisyohjausta, jotta voitaisiin valttaa tilanteita, jossa nainen joutuu edelleen kovan pai-
neen alle miettiessaan, miten toimia suunnittelemattoman tai ei toivotun raskauden
kanssa. Tyypillistd on, etta raskaus havaitaan myohemmassa vaiheessa, varsinkin jos
paihteiden kayttd on aktiivista. Kyse on myds naisen turvallisuudesta ja toimijuuden

vahvistamisesta, seka oikeudesta tietoon ja omaan kehoon.

Vertaistuella on suuri merkitys paihdekuntoutumisessa, mutta tutkimusten mukaan
myds synnyttdneiden naisten seksuaaliterveyden tukijana. Samassa eldmantilanteessa
olevan naisen kokemusten kuuleminen ja kokemuksista keskustelu on keino jakaa tie-
toa ja saada tukea ja ymmarrysta. Seksuaalisuus voi aiheena olla monelle herkka ja
yksityinen, mutta usein keskustelua ja tietoa seksuaalisuuden eri puolista nimenomaan
kaivataan ja oman vertaisen kanssa keskustelu tukee kokemuksellisuutta ja kohtaa-
mista syvallisemmalla tasolla. Vertaistuellisuutta voisi hyédyntaa paljon enemman kuin
nykyaan tehdaan. Ohjaustilanne my6s ryhmamuotoisena tavoittaisi useampia aiteja ja
mahdollistaisi aitien verkostoitumista. Tutkimuksissa nousi esille my6s puolisoiden kou-
luttamisen merkitys, joten ohjausryhmat myés puolisoille olisivat hyddyllisia. Suomessa

toimii useita koulutettuja kokemusasiantuntijoita, joiden osaamista voitaisiin hyodyntaa
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laajemminkin erilaisissa kuntoutusryhmissa ja -tapaamisissa seka henkilékunnan kou-
lutuksessa. Myos jalkautuvaa tyota tehdaan paihdetydssa entistd enemman, joten sek-
suaaliterveysohjauksen vertaistuellisuuden kehittamisessa olisi hyva huomioida, missa

kaikissa eri ymparistdissa voisi tavoittaa tuen tarpeellisia naisia.

Tutkimukset ja tutkimustulokset kuvaavat paihderiippuvuutta ja paihderiippuvaisen nai-
sen seksuaalisuutta ja vanhemmuutta pitkalti negatiivisten asioiden ja haasteiden
kautta. [Imioon todella liittyy paljon asioita, jotka haastavat naisen toimijuutta ja hyvin-
vointia. Nautinnon ja positiivisten asioiden puheeksi ottaminen kuitenkin lisdisi toivoa ja
motivaatiota rakentaa paihteetdnta elamaa seka aitina, ettd naisena. Positiivista pu-
hetta ja positiivisia ndkdkulmia aiheesta on hyva lisata. Usein paihdekuntoutumisen
my6ta naisen elamaan vanhempana ja seksuaalisena olentona tulee paljon positiivisia
asioita: terveys ja ihmissuhteet paranevat ja henkinen hyvinvointi vahvistuu. Seksuaali-
suutta tukevia asioita olisi hyva tutkia ja saada uutta tietoa myds synnytténeiden nais-
ten nautinnon ja hyvinvoinnin lisddmisen nakdkulmasta. Myds Martinez- Martinez ym.
tutkimuksessa on tehty sama havainto: naiset 16ysivat paljon positiivisia asioita parisuh-
teestaan ja seksuaalisuudestaan synnytyksen jalkeen, jotka vahvistivat vanhemmuutta,
parisuhdetta, oman kehollisuuden kokemista, vahvistaen naisen seksuaalisuuteen liitty-

van useita eri ulottuvuuksia (Martinez- Martinez ym. 2017: 191-192).

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa sosiaalialan ja terveydenhuollon am-
mattilaisille, millaisesta seksuaaliterveysohjauksesta paihderiippuvaiset, synnyttanet
naiset hyotyvat ja mitka tekijat voivat haastaa seksuaaliterveysohjauksen toteutumista.
Opinnaytety0 vastasi tdhan tavoitteeseen monipuolisesti, joten sosiaalialan seka ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat tydssaan hyddyntaa opinnaytetydn tuottamaa tietoa
kohdatessaan synnyttaneita, paihderiippuvaisia naisia. Sisallonanalyysissa nousi esille,
ettd naisten elamantilanteet voivat vaihdella hyvin laajasti, mutta ohjaus tulee pystya
yksiléimaan kunkin naisen tarpeeseen, jotta se olisi vaikuttavaa. Seksuaaliterveysoh-
jaukseen ja sen sisaltoihin vaikutti paljon myds se, oliko synnyttanyt nainen edelleen
aktiivinen paihteiden kayttaja, vai hoidon piirissa, toipumassa oleva paihderiippuvainen

vanhempi.

Sisalldnanalyysin muodostamat ala- ja ylaluokat kuvaavat hyvin ilmién moniulottei-
suutta ja kompleksisuutta. Opinnaytetydn tulokset korostavat tarvetta lisata tietoisuutta
itse ilmiésta ja tehda seksuaaliterveysohjauksesta helpommin saavutettavaa synnytta-
neille, paihderiippuvaisille naisille. Tata tarvetta tukee myds Saglam ym. tutkimus,

jossa tuodaan esille, etta seksuaaliset toimintahairidt ovat hyvin yleisia paihderiippuvai-
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silla naisilla, jonka takia uusien seulonta- interventiostrategioiden kehittdminen ja kayt-
téonotto on tarkeaa, jotta paihderiippuvaisten naisten seksuaali- ja lisdantymisterveytta
voidaan tukea mahdollisimman hyvin (Saglam 2023: 363). lImidita, joita tutkimuksissa
ei juurikaan noussut esiin, oli suhdemuotojen ja seksuaalisuuden monimuotoisuus tai
seksuaalivahemmistdjen kokemukset. Jatkossa tutkimusaiheeksi olisi hyva valita myos
seksuaalisuuden moninaisuutta kasittelevia aiheita, jotta seksuaalisuuden representaa-
tio mahdollistuisi. Edelleen myds voimauttavaa ja toivoa luovaa nakdkulmaa kaivataan
lisda paihderiippuvaisten, synnyttdneiden naisten seksuaaliterveysohjaukseen ja aihee-

seen liittyvaan tutkimukseen.

6.2 Eettisyys

Tama opinnaytetyd toteutettiin Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetoille laatimien eettisten suositusten mukaisesti (Arene
2020). Opinnaytetytssa sitouduttiin noudattamaan ohjeistusta hyvasta tieteellisesta
kaytannoésta (HTK), jonka on laatinut Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023).

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytannon
kulmakivet ovat vastuunkanto, rehellisyys, luotettavuus ja arvostus. Vastuunkanto kos-
kee koko tieteellisen toiminnan prosessia aina ideasta toteutukseen, julkaisuun ja vai-
kutuksiin. Opinnaytety6ssa avoin, puolueeton, oikeudenmukainen ja yksityiskohtia sa-
laamaton suunnittelu, tieteellisen toiminnan toteutus ja arviointi seka raportointi ovat re-
hellisyytta. Luotettavuudella varmistetaan tieteellisen toiminnan laatu ja arvostusta
osoitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia, ymparistda, ekosysteemeja seka
kulttuuriperintdd kohtaan. Hyvien tieteellisten kaytantdjen rikkominen johtaa vakavim-
millaan hyvan tieteellisen kaytannén loukkausepailyyn ja HTK-prosessiin. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023: 11-12, 15.)

Vastuunkanto on kulkenut mukana koko opinnaytetydprosessin ajan. Tama tarkoittaa
sita, ettd opinnaytety6 on edennyt suunnitellusti ja huolellisesti, hyvan tieteellisen kay-
tanndn mukaisesti. Muistiinpanojen tekeminen ja kirjallisuuskatsauksen edistymisen
prosessinomainen kirjaaminen ovat helpottaneet opinnaytetydprosessin kuvaamista

mahdollisimman tarkkaan.

Luotettavuuden nakdkulmaa on huomioitu koko opinnaytetyoprosessin ajan. Opinnay-

tetydn aihe valikoitui tydeldméan tarpeesta ja opinnaytetydn aiheen merkitys on perus-
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teltu aikaisempaan tutkimustietoon perustuen. Opinnaytety6n vaiheet aina tiedon-
hausta analysointiin ja raportointiin on toteutettu huolellisesti ja puolueettomuutta nou-
dattaen. Opponenttipari ja opinnaytetydn ohjaaja ovat olleet tietoisia opinnaytetyon ete-
nemisesta ja siita on viestitty avoimesti opinnaytetydprosessin ajan. Avoimuus ja rehel-
lisyys ovat olleet opinnaytetydn kulmakivet. Vastuullisuus on koskenut opinnaytetyén
suunnittelua, analyysia ja raportointia, unohtamatta aineiston kasittelya. Vaikka opin-

naytetyd on valmis, jatkuu vastuunkanto myos opinnaytetyon jalkeen.

Arvostusta tutkimukselle ja kollegoille opinnaytetydssa on osoitettu kayttdmalla huolel-
lista tieteellistd kieliasua, tekemalld asianmukaiset Iahdeviitteet, seka kuvailemalla kay-
tettavat tutkimukset mahdollisimman tarkasti. Myos tutkimustulosten osalta arvostus
nakyy uuden tiedon tuottamisena, joka on arvokasta seka sosiaali- ja terveysalan am-

mattilaisille, etta asiakkaille, eli koko tutkimuksen kohderyhmalle.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta tutkija kunnioittaa
tutkittavien ihmisten itsemaaraamisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkijan tulee toteuttaa tutki-
muksensa niin, ettei tutkimuksesta aiheudu tutkittaville ihmisille, yhteisdille tai tutkimus-
kohteille riskia tai haittaa. Inmiseen kohdistuvan tutkimuksen keskeinen eettinen peri-
aate on tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019: 7-8, 14.) Kirjallisuuskatsauksessa ei haastatella ihmisia, vaan
analysoidaan ja tulkitaan jo tehtyja tutkimuksia, joten opinnaytetyohon ei tarvittu tutki-
muslupaa tai eettista ennakkoarviointia. Opinnaytetydssa on silti huomioitu ihmiseen
kohdistuvan tutkimuksen periaatteet: opinnaytetydhon on valittu vain hyvaa tieteellista
kaytantda noudattavia tutkimuksia ja tutkimusaineistoa on kasitelty hyvan eettisen ta-
van mukaan. Opinnaytetydssa huolehdittiin asianmukaisesti aineiston kasittelysta,
opinnaytetyossa ei kasitelty henkiltietoja. Opinnaytetydprosessin aikana oli tarkeaa

pohtia, voiko tuloksista olla haittaa, keta uusi tieto palvelee ja mihin sita tarvitaan.

6.3 Luotettavuus

Taman opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa kaytettiin apuna laadullisen tutkimuk-
sen luotettavuuskriteereita, joita ovat siirrettavyys, reflektiivisyys, vahvistettavuus ja us-
kottavuus. Opinnaytetyon luotettavuutta arvioitiin koko opinnaytetydprosessin ajan. Siir-
rettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten soveltuvuutta muihin vastaaviin tilanteisiin,
jolloin tarvitaan kuvailevaa tietoa tutkittavista ja tutkimusymparistdsta. Reflektiivisyys
edellyttaa tutkijan kykya pohtia omia Iahtdkohtiaan tutkimuksen tekemisessa ja omaa
vaikuttamistaan aineistoon. Vahvistettavuudella kuvataan tutkimusprosessi niin, etta lu-

kija pystyy seuraamaan tutkimuksen toteutumista. Uskottavuuteen liittyy tutkimuksen ja
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tutkimustulosten uskottavuus ja niiden osoittaminen tutkimuksessa. Uskottavuutta vah-
vistaa, jos tutkija on ollut tutkittavan ilmién kanssa tekemisissa pidemman aikaa. Ihmis-
tieteellisessa tutkimustavassa luotettavuuden kriteerit myds hahmottuvat ja rakentuvat
tutkimusprosessin kuvauksessa, perusteluissa ja analyysissa. Luotettavuutta paranta-
vat tutkimusprosessin julkisuus seka tutkimukseen kaytettava riittava aika. (Aaltio&
Puusa 2020: 180; Kylma & Juvakka 2007: 127-129; Tuomi & Sarajarvi 2018:165.)

Siirrettavyytta opinnaytetydssa vahvistettiin kuvailemalla kirjallisuuskatsauksen aineisto
ja tydn tekemisen prosessi mahdollisimman tarkkaan. Kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimusartikkelit olivat julkaistu maissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuolto seka kult-
tuuri ovat samankaltaiset kuin Suomessa ja voidaan siten soveltaa myds Suomeen.
Tutkimukset olivat myds uusia (julkaistu 2015-2024), joten opinnaytetydn tuloksia voi-

daan arvioida ajankohtaisiksi ja nykytilaa kuvaaviksi.

Opinnaytetydn tekijana minun tuli olla tietoinen omista lIahtékohdistani tutkittavaa il-
miota kohtaan, ja my6s omien ennakkoajatusten pohtiminen oli tarkeda. Puolueetto-
muutta opinnaytetydssa lisattiin ottamalla mukaan jokainen tutkimusartikkeli, joka taytti
mukaanottokriteerit ja vastasi tutkimuskysymyksiin. Laadunarviointi toteutettiin huolelli-
sesti. Sisallonanalyysissa oli oleellista, etta kaikki alkuperaiskysymykset, jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin, otettiin mukaan analyysiin. Tutkimusten ollessa englanninkie-
lisid, oli huolellinen kdantaminen tarkeaa, jotta tutkimusten asiasisaltd sailyi alkuperais-
merkityksessaan. Raportoidessa tutkimustuloksia, tuotiin kaikki tulokset esille puolueet-

tomasti.

Vahvistettavuutta opinnaytetyodlle tuotiin kuvailemalla opinnaytetyon vaiheita, kuten ai-
neiston hakua, laadunarviointia ja aineiston analyysin prosessia, mahdollisimman tark-
kaan, jotta lukijalla on mahdollisuus esimerkiksi toistaa aineistohaku halutessaan.
Opinnaytetydprosessin aikana tehtyja muistiinpanoja hyddynnettiin opinnaytetyon kirjoi-
tusvaiheessa, jolloin loppuraportista tuli tarkka ja yksityiskohtainen. Tiedonhaussa tuo-
tiin esille mm. kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakulausekkeet seka tutkimusten mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit. PRISMA Flow- kaaviota kaytettiin apuna kuvaamaan tie-
donhakua. Myds sisallonanalyysi ja sen eteneminen on kuvattu tarkkaan kayttaen

apuna kuviota.

Uskottavuutta opinnaytetydlle lisasi tutkimustulosten huolellinen arviointi seka opinnay-
tetydn tekijan ammatillinen kokemus tutkittavan aiheen parissa. Luotettavuutta paransi

lapi prosessin kulkeva opinnaytetydn ohjaajan ohjaus ja opiskelijakollegan opponointi.
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Opinnaytetydn luotettavuuden arviointiin kaytettiin Joanna Briggs Instituutin (JBI) kri-
teereita laadulliselle tutkimukselle ja kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa metodologisen
laadun arviointiin (Hoitotyon tutkimussaatio). Laadunarvioinnin lomakkeet olivat tallen-
nettuna koko opinnaytetyoprosessin ajan. Tutkimuksille tehty laadunarviointi on kuvat-
tuna liitteessa 4, joka tuo lapinakyvyytta laadunarviointiin. Opinnaytetyon kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusaineisto oli laadullisesti hyvaa. Tyon luotettavuutta heikentaa opinnay-
tetyon tekijan vahainen kokemus tieteellisesta tutkimuksesta, mutta tyon uskottavuutta,
lapinakyvyytta ja luotettavuutta lisaa kuitenkin hyvan tieteellisen kaytannon mukaiset

toimintatavat, joita noudatettiin koko opinnaytetyoprosessin ajan.

Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista ilman alkuperaisen l&hteen esille tuo-
mista ja se on kielletty tekijanoikeuslaissa (Arene 2023: 23). Opinnaytetydssa huoleh-
dittiin, etta Iahdeviitteet noudattavat opinnaytetyon kirjallisia ohjeistuksia ja kunnioitta-
vat alkuperaista kirjoittajaa hyvan tieteellisen kdytannén mukaan. Opinnaytetyd on tar-
kistettu plagiaatintunnistusjarjestelmassa Arenen suosituksen mukaan. Opinnaytetyd
tarkistettiin Turnitin- ohjelmalla, joka tunnistaa mahdollisia samankaltaisuuksia vertaile-
malla tekstia jo olemassa oleviin aineistoihin. Opinnaytetyolla ei ole sidonnaisuuksia.
Opinnaytetydn tekemisessa kaytettiin tekoalya englanninkielisen tiivistelman kirjoittami-
sen tukena. Opinnaytetydn tekijana olen vastuullinen opinnaytetyon sisallosta, seka

opinnaytetyon luotettavuudesta ja eettisyydesta.

6.4 Johtopaatokset ja tulosten hyodyntaminen

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Seksuaaliterveysohjauksen tulisi alkaa jo raskausaikana ja jatkua myds synny-
tyksen jalkeen. Parhaassa tapauksessa seksuaaliterveysohjausta olisi tarjolla

paihderiippuvaiselle naiselle jo ennen raskaaksi tuloa.

2. Fyysiset, psyykkiset ja taloudelliset haasteet paihderiippuvaisen naisen hyvin-
voinnissa haastavat seksuaaliterveysohjauksen toteutumista synnytyksen jal-

keen.

3. Naisen sosiaaliset suhteet voivat joko tukea tai estda seksuaaliterveysohjauk-

sen toteutumista ja naisen motivaatiota vastaanottaa ohjausta.
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4. Misinformaatio, tietamattdmyys omista oikeuksista ja yleinen tiedon puute sek-
suaaliterveydesta vaikuttavat siihen, ettei seksuaaliterveysohjaukselle valtta-

matta koeta tarvetta.

5. Seksuaaliterveyspalveluiden saatavuus, yksilollisyys ja henkildkunnan riittava
koulutus ovat seksuaaliterveyspalveluiden rakenteissa olevia haasteita, joihin
olisi tarkeaa panostaa ja kehittaa niita, jotta seksuaaliterveysohjaus olisi mah-
dollista mahdollisimman monelle paihderiippuvaiselle naiselle synnytyksen jal-

keen.

6. Seksuaaliterveysohjaukseen liittyy voimakasta stigmaa ja pelkoja, kun asiak-
kaana on paihderiippuvainen, synnyttanyt nainen. Omasta tilanteesta ei uskal-
leta kertoa rehellisesti arvostelun ja tuomitsemisen pelossa, myds pelko lasten-

suojelua kohtaan voi olla voimakas.

7. Seksuaaliterveysohjauksen paihderiippuvaiselle synnyttaneelle naiselle tulee
olla traumainformoitua, jotta se olisi turvallista ja tavoittaisi naisen kokemuksen

ja naisen toiveen, millainen ohjaus hanta parhaiten auttaisi.

8. Seksuaaliterveysohjausta tulisi antaa myos pariskunnille yhdessa, seka myds

naisen puolisolle erikseen.

9. Seksuaalisuusterveysohjauksen teemoina olisi hyva olla kehollisuus ja nautinto
synnytyksen jalkeen, vanhemmuus, ehkaisy ja turvallisen parisuhteen vahvista-

minen seka tuki paihteettomyyteen.
10. Vertaistukea tulisi hyddyntdd enemman mm. seksuaaliterveyspalveluihin ohjaa-
misessa, ehkaisytavan valinnassa, uuteen elamanvaiheeseen asettumisessa ja

paihteettomyyden tukena.

Tuloksia on mahdollista hyodyntaa kaikilla sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla, joissa

asiakkaana on paihderiippuvaisia, synnyttaneita naisia.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydn tulosten perusteella jatkotutkimusta kaipaavat seuraavat aihealueet:
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Mitka tekijat tukevat paihderiippuvuudesta kuntoutuvan naisen seksuaalista

nautintoa ja emansipaatiota synnytyksen jalkeen?

Miten aitiyden ja naiseuden roolit vaikuttavat synnyttaneen, paihderiippuvaisen

naisen seksuaalisuuteen?

Miten seksuaaliterveysohjauksen sisalldissa huomioidaan seksuaalivahemmis-

téihin kuuluva synnyttanyt, paihderiippuvainen nainen?

Millaista ammatillista osaamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
seksuaaliterveysohjauksesta synnyttaneille, paihderiippuvaisille naisille ja mil-

laista lisakoulutusta he tarvitsisivat?

Millaisia asenteita sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on liittyen seksu-
aaliterveysohjaukseen ja paihderiippuvaisen naisen kohtaamiseen ja ohjaami-
seen? Miten ndma asenteet vaikuttavat ohjaustilanteeseen ja ohjauksen sisal-

toihin?
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2023. women to de- teluna seka kokemusasiantuntijoita olisi hyva
sign a sexual hyddyntaa.
Drug and Alco- | health inter- Aineisto analysoitiin
hol Depend- vention for Grounded theory- mal-
ence (253) women with lin pohjalta. Analyy-
substance sissa kaytettiin koo-
use disorders. deja ja teemoja, joista
muodostui 8 paatee-
maa ja 12 alateemaa.

10. Orli K. Flors- Understand- | Tarkoituksena tutkia eri- | Laadullinen tutkimus. Esteitd ehkaisylle olivat logistiset haas- 9/10
heim, Dallas ing contra- laisia tekijoita, jotka vai- teet seka vaaranlaiset uskomukset he-
Augustine, Me- | ceptive needs | kuttavat toivotun ehkai- | Aineisto kerattiin puoli- | delmallisyyteen ja huumeiden kayttéon
gan M. Van Lig- | of women sytavan saamiseen in- strukturoiduilla haas- liittyen. Myos oudolle tyontekijalle puhu-
ten, Heike Thiel | who inject jektiohuumeita kaytta- tatteluilla. minen koettiin hankalaksi, minka vuoksi
de drugs in Or- villa naisilla. Tavoitteena seksuaaliterveysohjaus olisi hyva tapah-
Bocanegra, Ra- | ange County: | maarittaa tekijat, jotka Aineisto analysoitiin tua esim. neulanvaihtopisteilla tai synny-
chel Perry. A qualitative vaikuttavat injektiohuu- | ATLAS- ohjelman tyksen jalkeen tutun tyontekijan kanssa.

study. meita kayttavien naisten | avulla. Analysoinnin Tutkimuksessa nousi esiin erityisesti eh-
Yhdysvallat ehkaisyvalintoihin seka perustana oliinduktii- | kaisyohjauksen mahdollistaminen pai-
2021. tutkia neulanvaihtopis- vinen paattely ja saa- koissa, joissa injektiohuumeita kayttavat
teiden soveltuvuutta eh- | dun tiedon kategori- naiset kayvat usein, kuten neulanvaihto-
Addiction Medi- kaisyohjaukselle. sointi. pisteet. Ohjaus tavoittaisi ndin enemman
cine 15 (6) naisia.
11. Caroline Shad- | What Recov- | Tarkoituksena ymmar- Pitkittaistutkimus. Korvaushoidolla on suuri merkitys syn- 8/10

owen, Nancy
Jallo, Anna Beth

ery Means to

taa, miten paihderiippu-

nyttaneille naisille riippuvuudesta toipu-
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Parlier-Ahmad,
Lisa Brown, Pa-
tricia Kinser.,
Dace Svikis,
Caitlin E. Mar-
tin.

Yhdysvallat
2021.

Women'’s
health reports
(3:1)

Postpartum
Women

in Treatment
for Opioid
Use Disorder.

vaisten naisten kuntou-
tumista voidaan edistaa
lapsivuodeajalla. Tarkoi-
tuksena selvittaa, miten
korvaushoito vaikuttaa
kuntoutumiseen, seka
mitka tekijat edistavat
tai ehkaisevat paihde-
kuntoutumista.

Maarallista aineistoa
kerattiin riippuvuuskli-
nikan potilastiedoista
ja laadullista aineistoa
sahkoisella kyselylla
seka puolistruktu-
roiduilla haastatteluilla
12kk postpartumajalla.

Tutkimusaineiston
haastattelut analysoi-
tiin laadullisella sisal-
l6nanalyysimenetel-
malla. Maarallisesta
aineistosta luotiin ku-
vailevia tilastoja rapor-
toiden BARC-10 ja
PSS- pisteet.

misessa, mutta laakkeellisen hoidon li-
saksi tarkeiksi elementeiksi nousivat:
muutokset ihmissuhteissa, ymparis-
tossa, terveydessa seka resilienssin vah-
vistamisessa ja jatkuvassa oman toipu-
misen tarkkailussa. Aitiys toi tarkoituk-
sen toipumiselle. Naisilla traumaattiset
seksuaalisen vakivallan kokemukset oli-
vat lisdnneet paihteiden kayttoa pakokei-
noina traumoille, joten traumojen kasit-
tely auttoi paihteettémyyden rakentami-
sessa.
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Laadunarviointitaulukko
Opinnaytetyon laadunarvioinnissa on kaytetty Joanna Briggs Instituutin (JBI) laatimia tutki-
musten arviointikriteeristdja, jotka Hoitotydn tutkimussaatio on suomentanut. Arvioitava

tutkimusasetelma on maarittanyt arviointikriteeriston. Lisaksi maarallisen tutkimuksen
laadunarvioinnin apuna on kaytetty prevalenssitutkimuksen kriteeristéa (tutkimus nro. 8).

Jokaisen kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: K= Kylla, E= Ei, ?= Epaselva, N/A= Ei
sovellettavissa

Nro. | Tutkimusasetelma 112 (3 (4|5 |67 (8|9 (10|11 |Yht
1. Laadullinen tutkimus K|K|K|K|K|K|K|K]|K]|K |- 10/10
2. Poikkileikkaustutkimus | K [K |K | K | K | K | K | K |- |- - 8/8

3. Kohorttitutkimus K|K|K|K|K|E|[K]|K]|? [? K 8/11
4. Laadullinen tutkimus KIK|K|]K|K|K|K]|]K/||E|K - 9/10
5. Laadullinen tutkimus KIK|K|]K|K|K|K]|]K/|[K]|K - 10/10
6. Pitkittaistutkimus K|K|K|K|K|E|K|K|K]|K |- 9/10
7. Kohorttitutkimus K K|K|K|K|E|K|K]|K]|? K 9/11
8. Maarallinen tutkimus K|K|K|K|K|K|K]|K]|K/|- - 9/9

9. Laadullinen tutkimus KIK|K|]K|K|E|E |K|K]|K - 8/10
10. | Laadullinen tutkimus KIK|K|]K|K|E|K|]K|K]|K - 9/10
11. | Pitkittaistutkimus K|K|K|K|K|E|K|K]|E|K |- 8/10




Esimerkki alaluokkien muodostamisesta
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Alku- | “Like [ thought it {birth “There are a “Unfortunately, a large num-
pe- control pill] had to be at number that think | ber of [of women in treatment
rai- the exact time and so if | that the pill woks | in SUDs] believe that with-
nen was an hour late, you whether you take | drawal is an effective method
il- know, | was like, oh, | can’t | it regularly or not” | for contraception. Unfortu-
maus | take it today.” (9: 5) (9:5) nately, prior to education a
large number think IUDs
cause sterilization” (9: 5)
Suo- | Kuten ajattelin, etta ehkai- | Monet taas ajat- | Valitettavasti suuri osa [kor-
men- | sypilleri taytyi ottaa tas- televat, etta eh- vaushoitoa saavista naisista]
nos malleen samaan aikaan, kaisypilleri toimii | uskoo, etta keskeytetty yh-
joten jos olin tunnin myo- | riippumatta siita, | dynta on tehokas ehkaisyme-
hassa, ajattelin, etten voi ottaako sita netelma. Valitettavasti ennen
ottaa sita. saannollisesti vai | ohjausta ja tiedon antoa suuri
ei. osa uskoo kierukoiden aiheut-
tavan sterilointia.
Pel- Vaara tieto ehkaisyn kayt- | Vaara tieto eh- Vaara ymmarrys ehkaisyn luo-
kis- toohjeistuksesta kaisyn tehosta tettavuudesta ja vaikutuksista
tetty
il-
maus

ALALUOKKA:

Vaara tieto ehkaisyyn liittyen




Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta
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Alaluokka

Ylaluokka

Vaara tieto ehkaisyyn liittyen

Vaara tieto lisdantymisesta, he-
delmallisyydesta ja kuukautis-
kierrosta

Misinformaatio seksuaaliter-
veydesta

Seksuaaliterveyteen liit-
tyva tiedonpuute




Seksuaaliterveysohjausta haastavat tekijat, alaluokat ja ylaluokat
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Alaluokat

Ylaluokat

Fyysiset haasteet

Psyykkiset haasteet

Taloudelliset haasteet

Toiminnalliset haasteet

Haasteet naisen omassa hyvinvoin-
nissa

Parisuhde/ seksikumppani

Seksityo

Vertaistuen ja yhteison puute

Sosiaalisiin suhteisiin liittyvat oh-
jausta rajoittavat tekijat

Vaara tieto ehkaisysta

Vaara tieto lisdantymisesta, hedelmal-
lisyydesta ja kuukautiskierrosta

Misinformaatio seksuaaliterveydesta

Seksuaaliterveyteen liittyva tiedon
puute

Saatavuuden haasteet

Koulutuksen puutteellisuus

Hoitamatta jaaneet muut terveyson-
gelmat

Rakenteellinen vallankaytto

Haasteet seksuaaliterveyspalvelui-
den rakenteissa

Vuorovaikutukseen liittyvat haasteet

Aikaisemmat kokemukset

Tyontekijaan liittyvat haasteet

Yksittdisten tekijoiden negatiivinen
vaikutus ohjaustilanteessa
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Seksuaaliterveysohjaus paihderiippuvaiselle naiselle synnytyksen jalkeen- alaluokat
ja ylaluokat

Rakenteellinen ja sukupuolittunut vaki-
valta
Traumainformoitu tyoote

Elamanhallinnan vaikeudet

Naiserityisyys

Ylisukupolvisuus




