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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata seksuaalisuuden muutoksia ja seksuaali-
terveytta raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Tavoitteena oli lisata ymmarrysta ras-
kaudenkeskeytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen
seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaisten, ku-
ten katildiden, tyossa. Tyosta voi olla hyotya myos keskeytysta harkitseville tai
sen kokeneille seka heidan kumppaneilleen. Opinnaytetyon tehtavana oli vastata
kysymykseen: milla tavoin raskaudenkeskeytys vaikuttaa seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen? Opinnaytety0o on kirjallisuuskatsaus, jossa systemaattisella
tiedonhaulla on saatu viisi tutkimusartikkelia ja kolme katsausta. Aineisto analy-
soitiin temaattisella analyysimenetelmalla.

Analyysin tulosten perusteella raskaudenkeskeytyksen vaikutukset seksuaali-
suuteen ja seksuaaliterveyteen loivat nelja paateemaa: seksuaalisen toimintaky-
vyn muutokset, psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset, vaikutukset parisuhtee-
seen seka seksuaalineuvonnan merkitys osana raskaudenkeskeytysprosessia.
Naiset kokivat seksuaalisen halun vahenemista, orgasmien harventumista seka
yhdyntakipuja. Erityisesti ahdistus ja syyllisyys raskauden keskeyttamisesta ja
pelko uudesta ei-toivotusta raskaudesta lisasivat seksuaalisten toimintahairioi-
den riskia. Raskaudenkeskeytys saattoi myos kuormittaa parisuhdetta ja vaikut-
taa sen dynamiikkaan. Tulokset korostivat seksuaalineuvonnan ja sensitiivisen
hoitotyon merkitysta osana raskaudenkeskeytysprosessia.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettda muutokset seksuaalisuuteen ovat moninai-
sia ja yksildllisia. Raskaudenkeskeytys ei kuitenkaan vaikuta seksuaalisuuteen
vain yksilotasolla, vaan se voi heijastua myos parisuhteeseen. Sensitiivisella ja
turvallisella hoitotydlla on suuri painoarvo koko raskaudenkeskeytysprosessin
ajan. Erityisesti psyykkisen tuen, seksuaalineuvonnan ja ehkaisyohjauksen sisal-
lyttdminen raskaudenkeskeytyksen yhteyteen tukee seksuaaliterveytta. Jatkotut-
kimusehdotuksena on tutkia, miten seksuaalisuuden muutokset raskaudenkes-
keytyksen jalkeen nakyvat pidemmalla aikavalilla. Lisaksi tarvitaan suomalaisen
terveydenhuollon kontekstiin perustuvaa tutkimusnayttoa.

Asiasanat: raskaudenkeskeytys, seksuaalisuus, seksuaaliterveys, seksuaalineu-
vonta, parisuhde
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The objective of this thesis was to describe the changes in sexuality and sexual
health following abortion. The aim was to increase understanding of these effects
and to provide information useful for healthcare professionals, such as midwives.
This thesis was conducted as a literature review based on five research articles
and three review studies, analysed using thematic analysis.

The analysis identified four main themes: changes in sexual function, psycholog-
ical and emotional effects, impacts on relationships, and the importance of sexual
counselling. The women reported decreased sexual desire, less frequent or-
gasms, and pain during intercourse. Anxiety and guilt related to abortion, as well
as a fear of another unintended pregnancy, increased the risk of sexual dysfunc-
tion. Abortion could also strain relationships and affect their dynamics. The results
emphasized the importance of sexual counselling and sensitive nursing care as
part of the abortion process.

In conclusion, changes in sexuality after abortion are diverse and personal, af-
fecting both the individual and the couple. Sensitive and safe care, including psy-
chological support, sexual counselling, and contraceptive guidance, plays an im-
portant role in promoting sexual health. Further research is needed on the long-
term effects of abortion on sexuality, as well as studies conducted in the Finnish
context.

Key words: abortion, sexuality, sexual health, sexual counselling, relationship
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mukaan lukien osat, joissa on hyddynnetty tekoalya, ja hyvaksyn vastuun mah-
dollisista eettisten ohjeiden rikkomuksista.
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1 JOHDANTO

Raskaudenkeskeytys on merkittava laaketieteellinen ja yhteiskunnallinen asia,
joka koskettaa vuosittain tuhansia naisia Suomessa (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos THL 2025) ja miljoonia maailmanlaajuisesti (World Health Organization
WHO n.d.). Suomessa tehdaan vuosittain noin 7000 raskaudenkeskeytysta (THL
2025). Vaikka keskeytys on ladketieteellisesti turvallinen toimenpide, siihen liittyy
usein voimakkaita psyykkisia, sosiaalisia ja seksuaalisia kokemuksia (Heikin-
heimo ym. 2018).

Seksuaalisuus on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja siihen voivat vai-
kuttaa monet elamankokemukset, kuten raskaudenkeskeytys (WHO n.d.). Ras-
kaudenkeskeytyksellda on havaittu olevan vaikutuksia seksuaaliseen haluun ja
tyytyvaisyyteen (Heikinheimo ym. 2018). Koska seksuaalisuus muotoutuu usein
vuorovaikutuksessa muiden kanssa, raskaudenkeskeytyksella voi olla vaikutuk-
sia my0s parisuhteen dynamiikkaan ja laheisyyden kokemiseen (Mauldon, Foster
& Roberts 2015).

Seksuaaliterveyden tarkastelu on keskeinen osa raskaudenkeskeytysprosessia.
Seksuaaliterveyden yllapitaminen ei saisi jaada taka-alalle raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen, silla sen tukeminen edistaa toipumista ja voi ehkaista myohemmilta

psyykkisilta ja seksuaalisilta ongelmilta (Heikinheimo ym. 2018).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalisuuden muutoksia ja seksuaa-
literveytta raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena on lisata
ymmarrysta raskaudenkeskeytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen ja seksuaa-
literveyteen seka tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntaa terveydenhuollon ammat-
tilaisten, kuten katildiden, tydssa. Tyosta voi olla hyotya myos keskeytysta harkit-
seville tai sen kokeneille seka heidan kumppaneilleen.

Tassa opinnaytetyossa naisella tarkoitetaan henkil6a, jolla on biologinen kyky
tulla raskaaksi ja jolla on kokemusta raskaudenkeskeytyksesta, riippumatta ta-

man sukupuoli-identiteetista.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Raskaudenkeskeytys

Raskaudenkeskeytys tarkoittaa raskauden paattamista ennenaikaisesti, joko
laakkeellisesti tai kirurgisesti (Tiitinen 2025). Suomessa raskaudenkeskeytys on
laillinen toimenpide, jota saadellaan raskauden keskeyttamisesta annetun lain
(239/1970, laki raskauden keskeyttamisestd) mukaan. Lakia on uudistettu
vuonna 2023. Se maarittaa keskeytyksen edellytykset, raskausviikkorajat seka
paatoksentekoon osallistuvat tahot. Nykyisen lainsaadannon mukaan raskaus
voidaan keskeyttad naisen omasta pyynndosta 12. raskausviikon loppuun saakka.
Taman jalkeen keskeytys edellyttaa erityisia ladketieteellisia tai sosiaalisia perus-
teita seka Valviran lupaa. (Sosiaali- ja Terveysministerion asetus raskauden kes-
keyttamista...624/2023.) Lainsaadannon tavoitteena on myos turvata raskaana
olevan henkilon oikeus itsemaaraamiseen seka yhdenvertaiseen ja turvalliseen

hoitoon (239/1970, laki raskauden keskeyttamisesta).

Raskaudenkeskeytys voi perustua ladketieteellisiin, sosiaalisiin tai psykologisiin
syihin. Raskaudenkeskeytyspaatoksen taustalla voi olla monenlaisia tekijoita, ku-
ten terveydelliset riskit, elamantilanteeseen liittyvat tekijat, taloudelliset tai sosi-
aaliset syyt tai ei-toivottu raskaus. Raskaudenkeskeytys ei ole ainoastaan laake-
tieteellinen toimenpide, vaan usein naiselle vaikea ja pyykkisesti kuormittava ko-
kemus, joka voi vaikuttaa monin tavoin naisen hyvinvointiin. (Heikinheimo ym.
2018.)

Raskaudenkeskeytysmenetelmat

Raskaudenkeskeytys voidaan tehda joko ladkkeellisesti tai kirurgisesti raskauden
kestosta ja potilaan tilanteesta riippuen. Laakkeellinen raskaudenkeskeytys pe-
rustuu kahden laakeaineen, mifepristonin ja misoprostolin, kayttoon. Menetelma
kaynnistaa raskauden keskeytymisen ladkkeellisesti ja muistuttaa tapahtumiltaan
varhaista keskenmenoa. Vuonna 2024 raskaudenkeskeytyksista 98,7 prosenttia
oli ladkkeellisia. Laakkeellinen keskeytys voidaan osittain toteuttaa myos kotona

terveydenhuollon ohjeiden mukaisesti. (Tiitinen 2025.)



Kirurginen raskaudenkeskeytys tehdaan yleensa imukaavinnalla. Toimenpi-
teessa kohdunkaula laajennetaan ja kohtuontelo tyhjennetaan mekaanisesti. Ki-
rurginen menetelma on nopea ja tapahtuu sairaalassa tai paivakirurgisena toi-

menpiteena. (Tiitinen 2025.)

2.2 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on ihmisen perusominaisuus, joka kattaa laajasti kyvyn tuntea
seksuaalista halua ja kokea seksuaalista nautintoa (MIELI ry 2021). Seksuaali-
suuteen liittyy myos sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, lisdantyminen ja
sukupuoliroolit (Vaestoliitto n.d.). Seksuaalisuus ilmenee ja muotoutuu yksildlli-
sesti, ja sen merkitys vaihtelee elaman eri vaiheissa seka yksiloiden valilla. Sek-
suaalisuus ei ole vain fyysista, vaan siihen liittyy myds psykologisia ja emotionaa-
lisia ulottuvuuksia, kuten identiteetti, arvot ja tunne-elama. (Mielenterveystalo
n.d..) Myonteisemmillaan seksuaalisuus voi toimia voimavarana, mutta siihen voi
liittyd myOos kielteisia tunteita, kuten ahdistusta, pettymyksia ja pelkoa (MIELI ry
2021; Terveyskyla 2024).

Seksuaalisuus on laheisesti yhteydessa psyykkiseen hyvinvointiin ja minaku-
vaan. Oman kehon ja seksuaalisuuden hyvaksyminen tukee henkista hyvinvoin-
tia ja ihmissuhteiden laatua, riippumatta siita, miten seksuaalisuus kaytannossa
toteutuu. (MIELI ry 2021.) Seksuaalisuus on moniulotteinen ja herkka elaman-
alue, johon elamanmuutokset, kuten raskaudenkeskeytys, voivat vaikuttaa
psyykkisesti, emotionaalisesti ja sosiaalisesti (Heikinheimo ym. 2018).

2.3 Seksuaaliterveys

Maailman terveysjarjesto WHO:n (2006) mukaan seksuaaliterveys ei ole pelkkaa
sairauden tai toimintahairion poissaoloa, vaan positiivista ja kunnioittavaa suh-
tautumista seksuaalisuuteen ja ihmissuhteisiin. Seksuaaliterveyteen kuuluu oi-
keus turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakkoa, syrjin-
taa tai vakivaltaa (WHO 2006).
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Seksuaalinen hyvinvointi rakentuu mahdollisuudesta elad omaa seksuaalisuut-
taan omien arvojen ja toiveiden mukaisesti. Seksuaalisella minakuvalla seka fyy-
sisella seksuaaliterveydella on suuri merkitys seksuaaliterveyden kannalta. (Ter-
veyskyla 2024.) Erityisesti traumaattiset tai ikavat kokemukset, mutta pienem-
matkin elaman muutokset voivat vaikuttaa kielteisesti omaan tai kumppanin sek-

suaaliterveyteen ja tata kautta parisuhteen hyvinvointiin (Terveyskyla 2024).

2.4 Katilo seksuaali- ja lisaantymisterveyden asiantuntijana

Katilolla on keskeinen rooli seksuaaliterveyden edistamisessa, tukemisessa ja yl-
lapitamisessa elaman eri vaiheissa (Suomen Katildliitto n.d.). Seksuaaliterveyden
tukeminen kuuluu osaksi katilon ammattia, ja se kytkeytyy vahvasti WHO:n maa-
rittelemiin seksuaalioikeuksiin, jotka korostavat oikeutta tietoon, turvallisuuteen,

itseilmaisuun ja itsemaaraamiseen (WHO n.d.).

Katilon ammatillinen osaaminen sisaltaa sensitiivisen viestinnan, luottamukselli-
sen ilmapiirin luomisen ja yksilollisen tuen tarjoamisen, joissa huomioidaan nai-
sen kulttuuritausta, aiemmat kokemukset ja oma kasitys seksuaalisuudestaan.
Lisaksi katilo voi ohjata tarvittaessa muiden asiantuntijoiden, kuten seksuaalineu-
vojan tai psykologin, palveluihin. Katilon rooli seksuaaliterveyden edistajana on-
kin monitahoinen: se yhdistaa laaketieteellisen tiedon, vuorovaikutuksen ja eetti-

sesti kestavan katilotyon. (International Confederation of Midwives ICM 2014.)

Saadosmuutokset ovat vahvistaneet katilon roolia raskaudenkeskeytyksen yh-
teydessa. Katilo voi antaa keskeytysta pyytavalle asiakkaalle tarvittavat selvityk-
set ja ehkaisyneuvonnan osana hoitoprosessia. Lisaksi katilo osallistuu keskey-
tykseen liittyvaan ohjaukseen ja tukee naista paatdksenteossa seka hoidon eri
vaiheissa. Laakari vastaa kuitenkin laaketieteellisesta hoidosta kokonaisuutena
ja arvioi erityistilanteet tarvittaessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ras-
kauden keskeyttamisesta ja steriloimista koskevista lomakkeista annetun sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta 624/2023.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata seksuaalisuuden muutoksia ja seksuaa-
literveytta raskaudenkeskeytyksen jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata ymmarrysta raskaudenkeskeytyksen vaiku-
tuksista seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen seka tuottaa tietoa, jota voidaan
hyodyntaa terveydenhuollon ammattilaisten, kuten katildiden, tyossa. Tyosta voi
olla hyotya myos keskeytysta harkitseville tai sen kokeneille seka heidan kump-

paneilleen.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata seuraavaan kysymykseen:

Milla tavoin raskaudenkeskeytys vaikuttaa seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-

teen?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota, jdsentaa ja arvioida olemassa ole-
vaa tutkimustietoa valitusta aiheesta seka luoda kokonaiskuva siitd (Salminen
2011). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisesti silloin, kun tavoitteena on
kartoittaa ajankohtaista tutkimustietoa, tunnistaa keskeisia teemoja seka tuottaa
teoreettista ymmarrysta ilman varsinaisia meta-analyyttisia menetelmia (Kangas-

niemi ym. 2013).

Kangasniemi ym. (2013) mukaan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen etenee
vaiheittain. Prosessiin kuuluu tutkimusaiheen rajaaminen, tutkimuskysymyksen
muotoileminen, aineiston jarjestelmallinen haku, valinta ja analyysi seka lopuksi
tulosten kokoaminen ja arviointi. Toimivalla tutkimuskysymyksella on keskeinen
rooli tutkimusprosessissa, silla se ohjaa aineiston valintaa ja rajaa tarkastelun
nakokulmia. (Kangasniemi ym. 2013.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymys:
"Milla tavoin raskaudenkeskeytys vaikuttaa seksuaalisuuteen ja seksuaalitervey-
teen?” kasittad seka raskaudenkeskeytyksen vaikutuksia seksuaalisuuteen ja
seksuaaliterveyteen etta siihen liittyvia kokemuksellisia ja toiminnallisia muutok-

sia.

Tiedonhaku toteutetaan systemaattisesti ja dokumentoidaan tarkasti toistetta-
vuuden varmistamiseksi. Aineiston valinta perustuu ennalta asetettuihin sisaan-
otto- ja poissulkemiskriteereihin, ja lopullinen aineisto analysoidaan sisallénana-
lyysin keinoin. Keskeinen sisalto tiivistetaan ja esitetaan teemoittain, jotta aineis-
tosta muodostuu selkea ja jasennelty kokonaisuus. (Salminen 2011; Stolt, Axeli
& Suhonen 2016.) Temaattinen analyysi soveltuu hyvin kuvailevaan lahestymis-
tapaan, jossa pyritadan ymmartamaan kokemuksia, vaikutuksia ja ilmididen valisia

yhteyksia (Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013).
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Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysi on tehty temaattisen analyysin
mukaisesti. Temaattisen analyysin tarkoituksena oli tunnistaa aineistosta toistu-
via aiheita, jotka liittyivat raskaudenkeskeytyksen vaikutuksiin seksuaalisuu-
dessa ja seksuaaliterveydessa.

4.2 Hakuprosessi

Hakuprosessin huolellinen raportointi on olennainen osa kirjallisuuskatsausta,
silla se vahvistaa tyon luotettavuutta ja toistettavuutta. Dokumentoitu ja selkeasti
kuvattu hakuprosessi lisaa tutkimuksen lapinakyvyytta ja mahdollistaa aineiston-
valinnan perustelun seka jaljitettavyyden. (Isojarvi 2017a.)

Opinnaytetyota varten tehtiin kolmesta tietokannasta systemaattinen kirjallisuus-
haku. Tietokannoiksi valikoitui Cinahl Complete (EBSCO), Medic ja PubMed.
Haut toteutettiin kevaalla 2025. Hakutulosten tarkastelussa havaittiin, etta tieto-
kantojen tuloksissa esiintyi paallekkaisyytta, mika osoitti aiheeseen liittyvan tutki-
muksen rajallisuuden. Tassa opinnaytetydssa manuaalisella haulla ei saatu tu-

loksia.

Hakusanat johdettiin tutkimuskysymyksen pohjalta kasitteista raskaudenkeskey-
tys, seksuaalisuus, seksuaalikayttaytyminen ja seksuaaliterveys. Hakusanojen
muodostamiseen kaytettiin MeSH- ja FinMeSH-sanastoja ja hakulauseke tarken-
nettiin hakuprosessin aikana Tampereen ammattikorkeakoulun informaatikon
avustuksella. Hakusanoista muokattiin kuhunkin tietokantaan sopivia hakulau-
sekkeita. Hakusanoja ja niiden englanninkielisten vastineiden kokonaisuus on

esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Hakusanat

Raskaudenkeskeytys Abortion, termination of pregnancy

Seksuaalisuus, Sexuality, sexual behavior

seksuaalikayttaytyminen

Seksuaaliterveys Sexual health
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Aineistoa pyrittiin aluksi etsimaan ensisijaisesti kotimaisista tietokannoista. Ha-
kuprosessin aikana kuitenkin ilmeni, ettd saatavilla oleva tutkimusnaytto oli niuk-
kaa eika kotimaisista lahteista I0ytynyt tutkimuksia, jotka vastaisivat asetettuja
sisdanotto- ja poissulkukriteereja. Hakuprosessin tueksi Tampereen ammattikor-
keakoulun informaatikko auttoi tarkentamaan ja muokkaamaan hakulausekkeita
kotimaisiin tietokantoihin sopiviksi. Tarkennettujen hakujen perusteella vain yksi
aineisto lapaisi asetetut rajaukset, ja valikoitui lopulliseen aineistoon kotimaisesta
tietokannasta. Tama osoitti, etta aihetta kasitteleva tutkimus on Suomessa niuk-
kaa ja kansainvalinen aineisto oli keskeinen lahde kokonaisuuden muodostami-
sessa. Taulukossa 2 on esitetty tietokantojen hakulausekkeet kokonaisuudes-

saan tulosmaarin.

TAULUKKO 2. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat, hakulausekkeet ja
tulokset tietokantarajauksin.

Tietokanta Hakulauseke Tulokset

Cinahl Complete | XB (termination of pregnancy OR | 384

(EBSCO) abortion*) AND (sexual* OR "Sexual
Behavior”)

Medic Raskaudenkeskeyt* AND seksuaali* | 8

Pubmed (termination of pregnancy [Title] OR | 91

abortion*[Title]) AND (sexual*[Title]
OR "sexual health"[Title] OR "Sexual
Behavior"[Title])

4.3 Aineiston valinta

Kaikki haun tulokset (n = 483) tarkasteltiin ensin otsikko- ja abstraktitasolla si-
saanotto- ja poissulkukriteerien mukaisesti (taulukko 3). Aineiston valinnassa en-
sisijaisena tavoitteena oli sisallyttaa vertaisarvioituja tieteellisia alkuperaistutki-
muksia. Hakuprosessin aikana kuitenkin ilmeni, ettd monet aihepiiriin liittyvat al-
kuperaistutkimukset eivat vastanneet asetettua tutkimuskysymysta, tavoitteita tai

tarkoitusta riittavan hyvin. Taman vuoksi aineistoon otettiin mukaan myas kirjalli-
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suuskatsauksia. Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen menetelma mahdollistaa my0s esimerkiksi paakirjoitusten tai muiden jul-
kaisujen hyodyntamisen, mikali niiden kayttd voidaan perustella tutkimuskysy-
myksen nakokulmasta. Sisaanottokriteerit maariteltiin niin, etta valittu aineisto
kasitteli raskaudenkeskeytyksen vaikutuksia naisen seksuaalisuuteen ja seksu-
aaliterveyteen raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Hakutuloksissa havaittiin, etta
parisuhde toistui keskeisena teemana tutkimuksissa, minka vuoksi se sisallytet-
tiin osaksi analyysia. Lisaksi valitun aineiston tulisi olla julkaistu vuosina 2014—
2025.

Suuri osa tuloksista poissuljettiin niiden keskittyessa raskaudenkeskeytykseen
yhteiskunnallisena ilmiona, eika niissa kasitelty tutkimuskysymyksen keskiossa
olevia teemoja, kuten seksuaalisuutta tai kokemuksia raskaudenkeskeytyksen
jalkeen. Katsauksen ulkopuolelle jatettin myos tutkimukset, joissa kohderyh-
mana olivat terveydenhuollon ammattilaiset, miehet tai muut kuin raskaudenkes-
keytyksen kokeneet naiset. Lisaksi poissuljettiin tutkimukset, jotka kasittelivat
pelkastaan synnytysta, raskautta ilman keskeytysta tai lapsettomuutta. Tutki-
mukset, jotka kasittelivat raskaudenkeskeytysta, mutta eivat sen vaikutusta sek-
suaalisuuteen tai seksuaaliterveyteen, Kkarsittiin pois. Lisaksi opinnaytetyét ja
muut ei-vertaisarvioidut julkaisut jatettiin katsauksen ulkopuolelle.

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

- Vertaisarvioitu tieteellinen tutki- - Kohderyhmana olivat vain miehet tai
musartikkeli tai tieteellinen artikkeli terveydenhuollon ammattilaiset
alkuperaistutkimuksesta - Kasitteli ainoastaan yhteiskunnallisia

- Julkaisuvuosi 2014-2025 nakokulmia tai asenteita ilman yhteytta

- Julkaisukieli suomi tai englanti seksuaalisuuteen

- Kohderyhmana olivat raskauden- - Kasitteli ainoastaan synnytysta, ras-
keskeytyksen lapikayneet kautta ilman keskeytysta tai lapsetto-

- Kasitteli raskaudenkeskeytyksen muutta
vaikutuksia naisen seksuaalisuu- - Kasitteli raskaudenkeskeytysta, mutta
teen, seksuaaliterveyteen ja pari- ei en vaikutusta seksuaalisuuteen tai
suhteeseen seksuaaliterveyteen
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Mikali tutkimusta ei voitu sulkea pois pelkastaan otsikon tai abstraktin perusteella,
se siirrettiin jatkotarkasteluun (n = 34). Naista poistettiin paallekkaiset artikkelit (n
= 12), minka jalkeen jaljelle jaanyt aineisto (n = 22) luettiin kokonaisuudessaan ja
arvioitiin sisaanottokriteerien mukaisesti. Arvioinnin jalkeen lopulliseen analyysiin
valikoitui 5 tutkimusartikkelia ja 3 kirjallisuuskatsausta, jotka vastasivat tutkimus-
kysymysta ja tayttivat asetetut kriteerit. Katsaukseen valikoidut artikkelit on tau-
lukoitu opinnaytetyon lopussa (liite 1). Aineiston hakuprosessin eteneminen on
esitetty PRISMA Flow Chart -kuviossa (kuvio 1), jonka avulla vaiheiden etenemi-

nen dokumentoitiin jarjestelmallisesti (Page ym. 2020).

Hakutulokset hakukriteerein:

Yhteensa (n = 483)

Cinahl Complete (n = 384)
Medic (n = 8)

Pubmed (n = 91)

Otsikon ja abstraktin perusteella
poissuljetut:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen
(n = 449)

Otsikon ja abstraktin perusteella
valitut:

Yhteensa (n = 34)
Cinahl (n = 21)
Medic (n = 1)
Pubmed (n = 12)

Paallekkaiset:
(n=12)

A 4

Koko tekstin perusteella valitut:
(n=28)

Manuaalinen haku tietokantojen
suosituksista:

\ 4 (n=0)

Aineistoon valitut
alkuperdistutkimukset (n = 5)

\ 4

Aineistoon valitut
kirjallisuuskatsaukset (n = 3)

KUVIO 1. Aineiston hakuprosessi. Kuvio on mukaelma PRISMA 2020 flow dia-
gramista (Page ym. 2020)
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4.4 Aineiston laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit arvioitiin laadullisesti ennen lo-
pullista hyvaksymista analyysiin. Arvioinnin tarkoituksena oli varmistaa tutkimus-
ten luotettavuus seka menetelmallinen eheys. Laadunarviointi on olennainen osa
systemaattista tiedonhakua, silla sen avulla voidaan varmistaa, etta katsaukseen
sisallytettava tutkimus tayttaa laadulliset vahimmaiskriteerit (Niela-Vilen & Ha-
mari 2016).

Tassa opinnaytetyossa tutkimusten laatua arvioitiin kayttamalla yhtenaista arvi-
ointilomaketta, joka sovitettiin opinnaytetyon tarkoitukseen ja tutkimuskysymyk-
seen sopivaksi. Koko aineisto arvioitiin samoilla kriteereilla tasavertaisuuden ja
vertailtavuuden takaamiseksi. Arviointikehikko perustuu Kangasniemen, Pakka-
sen ja Korhosen (2015) esittamiin laadunarviointiperiaatteisiin. Yhtakaan tutki-
musta tai kirjallisuuskatsausta ei suljettu pois sen saaman pistemaaran perus-
teella, silla kaikki tayttivat riittavan laatukynnyksen analysoitavaksi. Taulukossa
suurin mahdollinen pistemaara oli 8 pistetta. Tarkempi laadunarviointiprosessi ja

pisteytys on kriteereineen nahtavissa liitteissa olevasta taulukosta (liite 2).

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on kirjallisuuskatsauksen keskeinen vaihe, silla sen tarkoituk-
sena on vastata tutkimuskysymyksiin ja koota tietoa valitusta aiheesta (Kangas-
niemi ym. 2013). Analyysin tavoitteena ei ole ainoastaan jarjestaa tai tiivistaa ai-
neistoa, vaan tulkita, vertailla ja yhdistaa tutkimusten sisaltoja niin, etta niiden
avulla voidaan muodostaa merkityksellisia ja aiempaa laajempia johtopaatoksia
ilman merkityksen muuttamista (Stolt, Axelin & Suhonen 2016).

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin analyysimenetelmana temaattista analyysia,
silla se soveltuu hyvin ihmisten kokemusten, iimididen ja merkitysten tarkasteluun
(Braun & Clarke 2006). Temaattinen analyysi on teoreettisesti joustava mene-
telma, eika se ole sidottu tiettyyn malliin, mika mahdollistaa sen kayton monen-
laisissa tutkimusasetelmissa (Braun & Clarke 2013). Menetelman tavoitteena
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on nostaa aineistosta merkittavia ja tutkimuskysymykseen vastaavia sisaltoja eli
teemoja (Maguire & Delahunt 2017).

Braunin ja Clarken (2006) esittamaa analyysiprosessia sovellettiin tassa tyossa.
Ensimmaisessa vaiheessa aineistoon perehdyttiin lukemalla valitut tutkimukset
useaan kertaan, jolloin muodostui kokonaiskuva niiden sisallosta. Toisessa vai-
heessa aineistosta poimittiin tutkimuskysymykseen vastaavia tekstikohtia, jotka
koottiin erilliselle taulukolle tutkimuskohtaisesti. Poimintavaiheessa varmistet-
tiin, ettei aineistosta rajautuisi pois merkityksellista tietoa ja tarvittaessa alkupe-

raislahteisiin palattiin kontekstin varmistamiseksi.

Seuraavassa vaiheessa koottuja koodeja tarkasteltiin ja ryhmiteltiin niiden sisal-
t0jen samankaltaisuuksien perusteella. Taman vaiheen tarkoituksena oli tunnis-
taa ja rakentaa alustavia alateemoja, jotka kuvastivat aineiston ydinsisaltdja mah-
dollisimman tarkasti. Alateemoja muokattiin, yhdisteltiin ja arvioitiin suhteessa tut-
kimuskysymyksiin seka aiempaan teoriaan. (Stolt ym. 2016.)

Viimeisessa vaiheessa alateemat yhdistettiin laajemmiksi paateemoiksi, jotka ku-
vaavat aineiston keskeisia |0ydoksia ja niiden valisten suhteiden muodostamaa
kokonaisuutta. Ennen lopullista raportointia teemoja tarkasteltiin viela kriittisesti,
ja niiden merkitysta suhteessa tutkimuskysymyksiin arvioitiin. Lopullisen analyy-
sin tuloksena muodostui 4 paateemaa, jotka esitellaan seuraavassa tuloslu-

vussa.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksena raskaudenkeskeytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyteen voidaan jakaa neljaan paateemaan: seksuaalisen toimin-
takyvyn muutokset, psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset, vaikutukset pari-

suhteeseen seka seksuaalineuvonnan merkitys (liite 3).

5.1 Seksuaalisen toimintakyvyn muutokset

Raskaudenkeskeytyksella on vaikutus seksuaalisuuteen sen monilla eri osa-alu-
eilla (Anserini ym. 2014; Dundar, Dilbaz & Karadag 2016; Carta ym. 2017). Ras-
kaudenkeskeytys on laaja-alainen moniosainen kokonaisuus, johon heijastu-
vat seka aiemmat elamankokemukset etta yksildlliset elamantilanteet. Se on osa
pidempaa tapahtumasarjaa, joka sisaltaa inmisten kokemuksia omasta kehonku-
vastaan, hedelmallisyydesta, intiimeista kanssakaymisista, yhdynnoista, eh-
kaisysta ja muista kokemuksista, joita esiintyy seka ennen raskaudenkeskeytysta
etta sen jalkeen. (Kimport & Littlejohn 2021.)

Naiset, jotka ovat lapikdyneet raskaudenkeskeytyksen, kokevat todennakodisem-
min seksuaalisia toimintahairioita (Anserini ym. 2014; Carta ym. 2017). Raskau-
denkeskeytyksella on vaikutus seksuaaliseen toimintaan, nakyen muun muassa
halun muutoksina, orgasmien vahentymisena seka yhdyntakipuina (Dundar ym.
2016; Carta ym. 2017). Dundar ym. (2016) kerasivat tutkimuksessaan tuloksia
GRISS (Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfaction) -kyselyn avulla. Kysely
mittaa seksuaalista tyytyvaisyytta ja seksuaalisen toiminnan hairioita. Kyselyssa
arvioitiin seuraavia osa-alueita: orgasmikyvyttomyys, yhdyntakivut, aistillisuuden
puute, valttely, tyytymattomyys, harventunut seksuaalinen kanssakayminen seka
kommunikaation puute. Tutkimuksessa huomattiin muutoksia kaikilla nailla osa-

alueilla. (Dundar ym. 2016.)

Carta ym. (2017) tutkimuksessa, joka viides nainen koki seksuaalisen halun va-
hentyvan raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Raskaudenkeskeytyksen jalkei-

sena aikana moni voi kokea merkittavaa tyytymattomyytta seksielamassaan
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(Dundar ym. 2016), jopa kolmannella osalla oli harvemmin orgasmeja raskau-
denkeskeytyksen jalkeen kuin ennen sita (Carta ym. 2017).

Oli raskaudenkeskeytys sitten |aaketieteellisesti tai muin syin perusteltu, vaikut-
taa se naisen fyysiseen, psyykkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin. Suhtautumi-
nen raskaudenkeskeytykseen seka siihen liittyvat kokemukset ja mielikuvat voi-
vat olla hyvinkin erilaisia riippuen siita, onko raskaudenkeskeytys haluttu vai 1aa-
ketieteellisesti perusteltu. (Dundar ym. 2016.) Dundar ym. (2016) I6ysivat seksu-
aalisen toimintakyvyn laskun olevan selvasti suurempi ei-laaketieteellisista syista
raskauden keskeyttaneilla kuin niilla, joilla raskaus keskeytettiin 1aaketieteellisista

syista.

Tutkimusten perusteella raskaudenkeskeytyksen jalkeiset muutokset seksuaali-
suudessa voivat olla joko lyhytkestoisia tai heijastua elamassa pidempaan (An-
serini ym. 2014; Carta ym. 2017). Carta ym. (2017) saivat tutkimuksessaan sel-
ville, ettd suurimmalla osalla seksuaalinen toimintakyky palautui osittain kuuden
kuukauden aikana raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Osalla se kuitenkin pysyi va-
hingoittuneena tamankin jalkeen. Naisilla, joilla jo ennen raskaudenkeskeytysta
ilmeni seksuaalisia toimintahairioita, esiintyi naita viela kuuden kuukauden jal-

keen raskaudenkeskeytyksesta. (Carta ym. 2017.)

Raskaudenkeskeytysmenetelman vaikutus

Seksuaalinen toiminta heikkenee seka kirurgisen etta laakkeellisen raskauden-
keskeytyksen jalkeen (Dundar ym. 2016). Tarkasteltaessa raskaudenkeskeytys-
menetelmien vaikutusta seksuaalisuuteen, tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet
eroja kirurgisen ja laakkeellisen toimenpiteen valilla (Anserini ym. 2014; Dun-
dar ym. 2016).

Anserini ym. (2014) selvittivat tutkimuksessaan kirurgisesti raskauden keskeytta-
neilla olevan matalampi seksuaalinen toimintakyky kuin laakkeellisesti keskeyt-
taneilla. Heista 23,6 % ei ollut palannut seksuaaliseen kanssakaymiseen kuukau-
den jalkeen, kun taas laakkeellisesti keskeyttaneilld vastaava osuus oli 5,4 %.
Kuudenkin kuukauden aikana yhdyntoja oli vahemman kirurgisesti keskeytta-
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neilla kuin laakkeellisesti keskeyttaneilla. Laakkeellisesti raskauden keskeytta-
neet olivat todennakoisemmin tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia seksuaaliela-

maansa kuin kirurgisesti raskauden keskeyttaneet. (Anserini ym. 2014.)

Verrattaessa seksuaalista toimintaa ennen ja jalkeen raskaudenkeskeytyksen,
todettiin laakkeellisesti raskauden keskeyttaneilla seksuaalisen halun ja kiihottu-
misen palaavan nopeammin tasolle, joilla ne olivat olleet ennen raskaudenkes-
keytysta (Anserini ym. 2014). Toisin sanoen laakkeellinen keskeytys voi mahdol-
listaa nopeamman palautumisen seksuaalisesti aktiiviseen ja tyytyvaisempaan

seksuaalielamaan (Dundar ym. 2016).

Yhdyntakipuja esiintyy seka kirurgisesti etta 1aakkeellisesti raskauden keskeytta-
neilla (Anserini ym. 2014; Dundar ym. 2016). Anserini ym. (2014) havainnoivat,
ettd kipukokemus yhdynnassa ei parantunut ajan myoéta yhta selvasti kirurgi-
sen keskeytyksen jalkeen. Laakkeellisen keskeytyksen jalkeen yhdyntakivut lie-
ventyivat nopeammin, kun taas kirurgisen keskeytyksen jalkeen yhdyntakivut ei-
vat kuudenkaan kuukauden tutkimusaikana palanneet laht6arvoihin (Anse-
rini ym. 2014).

Kirurginen keskeytys on toimenpiteena invasiivinen ja kehoa kuormittava (Anse-
rini ym. 2014; Dundar ym. 2016). Toimenpiteessa tapahtuva kohdunkaulan laa-
jennus ja kohtuontelon imukaavinta ovat mahdollisia tekijoita seksuaalisten toi-
mintahairididen korkeampaan maaraan kirurgisessa ryhmassa verrattuna laak-
keelliseen rynmaan. On tarkeaa huomioida myos, etta kirurgiseen toimenpitee-
seen liittyy aina suurempi riski komplikaatioille, kuten kohdun limakalvon vahin-
goittumiselle ja arpeutumiselle. MyOs kohdunkaulan tai kohdun repeama on mah-
dollinen, mutta harvinaisempi komplikaatio. Tama vaikuttaa hedelmallisyyteen
seka lisaantymisterveyteen ja nain vaikuttaa seksuaalisuuteen pitkaaikaisesti-
kin. (Anserini ym. 2014.) Tana paivana yha useammin ladkkeellinen hoito kuiten-
kin korvaa kirurgisesti tehtavan toimenpiteen (Kaislasuo & Mentula 2022).



21

5.2 Psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset

Seksuaaliterveys on olennainen osa elamanlaatua, ja sen hairiot voivat vaikuttaa
kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin (Anserini ym. 2014). Raskaudenkeskeytykseen
voi liittya hankalia tunteita, kuten ahdistusta, surua, vihaa ja syyllisyytta. Naiden
tunteiden kokeminen voi jattaa merkittavan jaljen naisen mieleen ja jopa muovata
minakuvaa. Masennuksen ja seksuaalisen toiminnan ongelmien valilla on huo-
mattu olevan yhteys, mika viittaa psyykkisen ja seksuaalisen hyvinvoinnin keski-
naiseen riippuvuuteen (Carta ym. 2017).

Raskaudenkeskeytykseen liittyva paatoksentekoprosessi ja sen psyykkinen
kuormitus voivat kaynnistya jo varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi naiset, jotka
pelkaavat raskaaksi tulemista suojaamattoman yhdynnan jalkeen, voivat harkita
raskaudenkeskeytysta jo kauan ennen kuin he tulevat raskaaksi. (Kimport & Litt-
lejohn 2021.) Keskeytyspaatoksen taustalla voivat myos vaikuttaa koetut tapah-
tumat, henkilokohtaiset asenteet ja kehonkuvan vaaristymat. Taman lisaksi edel-
tava trauma, kuten seksuaalinen vakivalta, voi vaikuttaa siihen, miten raskauden-
keskeytys koetaan. Raskaudenkeskeytys voidaan kuitenkin kokea myds helpo-
tuksena ja ei-toivotun raskauden paattyminen voi joissakin tapauksissa lisata tun-
netta vapautumisesta ja vaikuttaa seksuaalisuuteen myonteisesti. (Kimport & Litt-
lejohn 2021.)

Vaikka seksuaalisen toimintakyvyn ongelmat ovat melko yleisia raskaudenkes-
keytyksen jalkeen, ne eivat kuitenkaan aina ole pysyvia ja toipuminen on usein
mahdollista ajan myo6ta (Dundar ym. 2016). Raskaudenkeskeytyksen jalkeen tu-
lee korostaa psyykkisen tuen tarvetta osana hoitoprosessia. Jalkitarkastuksessa
on tarkeaa arvioida keskeytyksen lapikayneen psyykkinen vointi ja tarvittaessa
ohjata tukipalveluiden piiriin. (Kaislasuo & Mentula 2022.)

Hallinnan tunne

Raskaudenkeskeytys, olipa se laaketieteellisesti tai muin syin perusteltu, vaikut-
taa naisen psyykkiseen ja seksuaaliseen hyvinvointiin. (Dundar ym. 2016.) Ras-
kaudenkeskeytys voi aiheuttaa pessimistisyytta tulevien raskauksien suh-

teen, heijastuen negatiivisesti yleiseen elamanhallinnan tunteeseen (Anserini
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ym. 2014; Dundar ym. 2016). Yhta lailla ahdistus ja pelko uudesta ei-toivotusta
raskaudesta voivat vaikuttaa kielteisesti seksuaalisuuteen ja nain altistaa seksu-
aalisen toiminnan hairidille (Dundar ym. 2016).

Laakkeellisen raskaudenkeskeytyksen lapikayvat naiset kokevat usein ole-
vansa vahvemmin osallisena keskeytysprosessissa ja kohtaavat siten paatok-
sensa psyykkiset ja fyysiset seuraukset valittomasti, kun taas kirurgisen keskey-
tyksen kokeneet naiset kokevat usein jaavansa passiivisempaan rooliin. (Anse-
rini ym. 2014; Dundar ym. 2016).

Kirurginen valmistelu ennen leikkaussaliin menoa, gynekologinen leikkausasento
kirurgisen tiimin edessa, yleisanestesia seka instrumentaalinen kajoaminen ovat
osasyita aiheuttamaan hallitsemattomuuden ja epamukavuuden tunteita tai jopa
traumakokemusta. Aktiivisen osallistumisen puute voi vahentaa tietoisuutta teh-
dysta paatoksesta ja lisata psyykkisen syyllisyyden tunnetta. Tama voi osaltaan
vaikuttaa tyytyvaisyyden kokemukseen raskaudenkeskeytyksesta seka seksuaa-
liseen hyvinvointiin. (Anserini ym. 2014.)

Nuorten psyykkinen haavoittuvuus

Carta ym. (2017) huomasivat, etta raskaudenkeskeytys vaikuttaa nuorten naisten
seksuaalisuuteen ja psyykkiseen hyvinvointiin merkittavammin kuin vanhempien
naisten. Selityksena talle voidaan pitaa sita, etta nuorten naisten seksuaalisuus
litetaan usein vahvemmin lisaantymiskykyyn ja taman takia raskaudenkeskeytys
voidaan kokea epaonnistumisena. Naisilla, joilla oli lapsia jo entuudestaan, koki-
vat selviytyvansa tilanteesta ja muutoksista lyhyemmassa ajassa. (Carta ym.
2017.)

Nuoret naiset saattavat olla alttimpia psyykkisille seka emotionaalisille ongel-
mille raskaudenkeskeytyksen jalkeen verrattuna vanhempiin naisiin (Carta ym.
2017). Myos Araujo Pedrosa ym. (2017) korostivat nuorten naisten psyykkista
haavoittuvuutta raskaudenkeskeytyksen yhteydessa. Heidan tutkimuksessaan il-
meni, etta keskeytyksen kokeneiden nuorten joukossa esiintyi enemman epavar-
muutta omasta seksuaalisuudestaan erityisesti, jos taustalla oli puutteellinen sek-

suaalikasvatus. Tutkimus osoitti my0s, etta keskeytyksen kokeneet nuoret eivat
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muodostaneet yhtenaista ryhmaa, vaan heidan kokemuksensa ja taustansa vaih-
telivat merkittavasti. Seksuaalinen riskikayttaytyminen, vahainen ehkaisyneu-
vonta ja epavakaat parisuhteet olivat yhteydessa heikompaan seksuaaliseen hy-
vinvointiin keskeytyksen jalkeen. Raskaus johtui yleensa siis paitsi ehkaisyn
puutteesta myos sen epasaanndllisesta tai virheellisesta kaytosta. (Araujo Ped-
rosa ym. 2017.)

5.3 Vaikutus parisuhteeseen

Raskaudenkeskeytys voi vaikuttaa myds parisuhteeseen. Raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeiset negatiiviset tunteet ja seuraukset saattavat heikentaa parisuhteen
laatua ja vaikeuttaa luottamuksen rakentamista. (Anserini ym. 2014; Dundar ym.
2016; Carta ym. 2017.) Avoin kommunikaatio mahdollistaa vaikeiden tunteiden
lapikadymisen ja nain edesauttaa seksuaalista hyvinvointia parisuhteessa (Carta
ym. 2017).

Parisuhteen ristiriidat vaikuttavat negatiivisesti seksuaalisuuteen (Dundar ym.
2016; Kimport & Littlejohn 2021). Raskaudenkeskeytyksella voi olla vaikutuksia
my0s parisuhteen dynamiikkaan ja vuorovaikutukseen, nakyen laheisyyden puut-
teena ja emotionaalisena etaantymisena (Anserini ym. 2014; Carta ym. 2017).
Vuorovaikutuksen hairiot voivat johtaa ehkaisyongelmiin ja uusiin ei-toivottuihin
raskauksiin (Dundar ym. 2016). Epavakaa parisuhde on merkittava tekija raskau-
den keskeyttamiselle ja voi my0s johtaa seksuaalisen kanssakaymisen vahene-
miseen raskaudenkeskeytyksen jalkeen. (Anseriniym. 2014.) Kimport & Litt-
lejohn (2021) havaitsivat, ettd oma tai kumppanin kokemus raskaudenkeskeytyk-
sesta voi muuttaa asenteita ja kayttaytymista parisuhteessa. Syyllisyys ja viha
kumppania tai itseaan kohtaan voivat johtaa parisuhdeongelmiin ja seksuaalisiin
toimintahairioihin (Anserini ym. 2014).

Dundar ym. (2016) havaitsivat, ettd noin neljasosa pareista erosi keskeytyksen
jalkeen, ja vaikka vain osa ilmoitti keskeytyksen syyksi, se oli usein merkittava
tekija suhteen kuormittumisessa. Samansuuntaisia tuloksia l0ysivat myos Anse-

rini ym. (2014) tutkimuksessaan, jossa 17-25 % parisuhteista paatyivat eroon
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raskaudenkeskeytyksen jalkeen. On todettu, ettd raskaudenkeskeytyksella on
vaikutusta myos avioliitollisiin parisuhteisiin (Anserini ym. 2014; Carta ym. 2017).

Anserini ym. (2014) huomasivat tutkimuksessaan raskaudenkeskeytysmenetel-
man, parisuhteen paattymisen seka aiempien keskeytysten olevan ainoita teki-
joita, jotka vaikuttavat seksuaalisen kanssakaymisen puuttumiseen. Aikaisem-
mat raskaudenkeskeytykset herattivat negatiivisia tunteita seksielamaa kohtaan
seka johtivat seksuaalisen halukkuuden laskuun (Anserini ym. 2014).

5.4 Seksuaalineuvonta osana raskaudenkeskeytysprosessia

Ehkaisy muodostaa keskeisen osa-alueen seksuaaliterveyden edistamisessa ja
yllapitamisessa. Taman vuoksi tulisi tarjota seksuaalineuvontaa ja tietoa eh-
kaisysta osana kokonaisvaltaista raskaudenkeskeytyksen hoitoa. (Dundar ym.
2016.) Ehkaisy pyritdan aina aloittamaan keskeytyksen yhteydessa, silla moni
jattéaa kaymatta jalkitarkastuksessa (Kaislasuo & Mentula 2022). Purcell ym.
(2016) tutkimuksessa naiset kokivat ennakkoluulottoman ehkaisyn tarjoamisen
raskaudenkeskeytyksen yhteydessa paaosin positiivisena asiana ja merkityksel-
lisena myohempien ei-toivottujen raskauksien ennaltaehkaisyssa. Osa raskau-
denkeskeyttaneista ei kuitenkaan halunnut keskeytyksen lisaksi tehda sito-
vaa paatosta ehkaisysta tai oli huolissaan ehkaisyn asettamisen yhteydessa joh-
tuvasta kivusta. (Purcell ym. 2016.) Ehkaisyn kaytto lisaantyy merkittavasti ras-
kaudenkeskeytyksen jalkeen silloin, kun tarjolla on tietoa laajasti eri ehkaisyme-
netelmista seka riittdva tietdmys seksuaali- ja lisdantymisterveydesta. Naiset ko-
kivat tarvitsevansa raskaudenkeskeytyksen jalkeisissa hoitopalveluissa selkeam-
paa neuvontaa seka kulttuurisesti turvallista ja sensitiivista lahestymistapaa. Eh-
kaisyn saantia ja neuvontaa raskaudenkeskeytyksen jalkeen vaikeuttivat monet
kaytannon tekijat, kuten riittdmaton aika neuvontaan, potilaiden ruuhkautuminen

ja yksityisyyden puuttuminen. (Rogers & Dantas 2017.)
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Ennaltaehkaisy

Ehkaisymenetelmien saatavuuden puute yhdessa kattavan ehkaisytiedon ja
-neuvonnan puuttumisen kanssa on tunnistettu esteeksi ehkaisyn kayttoonotolle.
Ehkaisyn kayton ollessa riittamatonta, lisaantyy ei-toivottujen raskauksien ja nain
raskaudenkeskeytysten maara. Ennaltaehkaisemalla ei-toivottuja raskauksia,
suojellaan “turhien” raskaudenkeskeytysten tuomia haasteita seksuaalisuu-
dessa. (Rogers & Dantas 2017.) Kaislasuo & Mentula (2022) mukaan raskauden-
keskeytysten maaraa voidaan vahentaa ennen kaikkea ehkaisya parantamalla,
ei rajoittamalla keskeytysten saatavuutta. He korostivat myds, etta vapaamielinen
raskaudenkeskeytyslainsaadanto ei lisannyt keskeytysten maaraa, vaan pain-
vastoin vahensi niita, erityisesti maissa, joissa ehkaisypalvelut ovat toimivia ja
helposti saavutettavia. Sen sijaan maissa, joissa ehkaisyn kayttd on vahaista tai
rajoitettua, keskeytyksia tehdaan enemman ja hoito voi olla turvatonta. (Kaisla-
suo & Mentula 2022.)

Panostamalla kuntatasolla ehkaisypalveluiden saatavuuteen ja kouluissa tarjot-
tavaan nuorten seksuaalikasvatukseen voidaan vahentaa raskaudenkeskeytys-
ten tarvetta. Maksuttomalla ehkaisylla turvataan nuorten ei-toivotut raskaudet ja
tuetaan heidan seksuaaliterveyttaan. (Kaislasuo & Mentula 2022.) Terveyden-
huollon ammattilaisilla on keskeinen rooli ehkaisevassa tydssa, erityisesti nuor-
ten ja nuorten aikuisten kohdalla, joita ei enaa tavoiteta kouluterveydenhuollon
kautta. Perhesuunnitteluklinikat ja kouluterveydenhuolto tarjoavat tarkeitd mah-
dollisuuksia seksuaalikasvatukseen ja ehkaisyneuvontaan. Jokaisessa tervey-
denhuollon kontaktissa tulisi kasitella ehkaisya ja varmistaa, etta nuori ymmartaa
sen oikean kayton. Myos kumppanit tulisi huomioida neuvonnassa. Seksuaali-
kasvatuksessa tulisi painottaa oikeaoppista ehkaisyn kayttoa, virheiden tunnista-
mista ja jalkiehkaisyn saatavuutta. Seksuaaliterveyden viestintaa tulisi vahvistaa
myOs sosiaalisessa mediassa, jotta nuoret tavoitetaan monessa kana-

vassa. (Araujo Pedrosa ym. 2017.)
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata seksuaalisuuden muutoksia ja seksuaali-
terveytta raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti
seksuaalisen toimintakyvyn muutokset, psyykkiset ja emotionaaliset vaikutukset,
vaikutukset parisuhteeseen seka seksuaalineuvonnan merkitys osana raskau-

denkeskeytysprosessia.

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltu aineisto on kansainvalista eikd sen tuloksia
voida sellaisenaan yleistaa suoraan suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan
tai toimintaymparistoon. Maiden valiset erot lainsdadannossa, hoitokaytanteissa,
palveluiden saatavuudessa seka kulttuurisissa suhtautumistavoissa raskauden-
keskeytykseen voivat vaikuttaa naisten kokemuksiin ja hoitoprosessin sisaltoihin.
Tulosten tarkastelu on kuitenkin perusteltua, silla raskaudenkeskeytykseen liitty-
vat psyykkiset ja seksuaaliset kokemukset pohjautuvat pitkalti yleisiin inhimilli-
siin kayttaytymistapoihin, kehonkuvaan, seksuaaliseen identiteettiin, tunnesaa-
telyyn ja vuorovaikutussuhteisiin. Naiden tekijdiden voidaan olettaa olevan pit-
kalti samankaltaisia kulttuurista riippumatta. Lisaksi suomalaisia tutkimuksia ras-
kaudenkeskeytyksen vaikutuksista seksuaalisuuteen on saatavilla rajallisesti,
mika korostaa kansainvalisen tutkimustiedon merkitysta. Taman opinnaytetyon
tuloksia voidaan nain ollen hyddyntaa ensisijaisesti ilmion tunnistamisessa, hoi-
totyon kehittamisessa seka jatkotutkimustarpeiden esiin nostamisessa, ei suo-
rina johtopaatoksina suomalaisesta vaestosta.

Tulosten perusteella raskaudenkeskeytyksella on selkea yhteys naisen seksuaa-
liseen toimintakykyyn ja seksuaaliseen haluun, mika on linjassa aikaisemman tut-
kimusnayton kanssa (Anserini ym. 2014; Dundar ym. 2016; Carta ym. 2017).
Seksuaalisuuden muutokset ilmenivat erityisesti seksuaalisen halun vahenemi-
sena, orgasmien harventumisena ja yhdyntakipuina. Havaittiin myos, etta seksu-
aalisen toiminnan ja tyytyvaisyyden muutokset ovat yleisia raskaudenkeskeytyk-
sen jalkeen, mutta niiden kesto ja voimakkuus vaihtelevat huomattavasti yksiloi-
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den valilla. Carta ym. (2017) mukaan seksuaaliset toimintahairiot ovat usein pit-
kakestoisempia silloin, kun ongelmia on esiintynyt jo ennen raskaudenkeskey-
tysta. Nain ollen raskaudenkeskeytys voi toimia riskitekijana jo olemassa olevien
haavoittuvuuksien vahvistumiselle. Tama tukee kasitysta siita, ettei raskauden-
keskeytysta voida tarkastella yksittaisena tapahtumana, vaan osana laajempaa

seksuaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin kokonaisuutta.

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat kasitysta siita, etta raskaudenkeskeytysme-
netelmalla on merkitysta naisen seksuaaliseen hyvinvointiin. Laakkeellinen ras-
kaudenkeskeytys nayttaytyi seksuaalisen hyvinvoinnin kannalta vahemman
kuormittavana kuin kirurginen keskeytys (Anserini ym. 2014; Dundar ym. 2016).
Erityisesti seksuaalisen halun nopeampi palautuminen seka vahaisemmat pitka-
kestoiset yhdyntakivut tukevat tata havaintoa. Tama herattaa kysymyksen siita,
miten hoitoprosessia voitaisiin kehittaa potilaslahtdisemmaksi erityisesti kirurgis-

ten keskeytysten yhteydessa.

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen invasiivisuus, anestesia seka toimenpitee-
seen liittyva passiivinen potilasrooli nousivat esiin tekijoina, jotka voivat lisata hal-
litsemattomuuden tunnetta ja jopa altistaa traumakokemuksille (Anserini ym.
2014). Tama syventad ymmarrysta siita, ettd seksuaaliseen hyvinvointiin vaikut-
tavat merkittavasti myos hoitoprosessin kokemukselliset ja psyykkiset ulottuvuu-
det, eivat ainoastaan fyysiset tekijat. Katilo toimii usein ensikontaktina tilanteissa,
joissa kasitellaan kehoon, seksuaalisuuteen tai lisdantymiseen liittyvia asioita,
kuten raskaudenkeskeytysta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta toimenpiteesta kes-
kustellaan etukateen ja annetaan lisatietoa, jotta siihen voi valmistautua psyykki-
sesti. Koska toimenpiteen invasiivisuutta ei voida muuttaa, korostuu katilon rooli
turvallisen kokemuksen luomisessa edesauttaen hallinnan tunteen yllapitamista.
Seksuaaliterveyden tukeminen raskaudenkeskeytyksen jalkeen voi sisaltaa kes-
kustelua kehon muutoksista, seksuaalisesta halukkuudesta, ehkaisyvaihtoeh-
doista seka mahdollisista tunteista ja pelkotiloista, joita nainen tilanteessa kokee.

Psyykkisista ja emotionaalisista tekijoista erityisesti ahdistus, syyllisyys ja suru
raskauden keskeyttamisesta ja pelko uudesta ei-toivotusta raskaudesta nayttay-
tyivat seksuaalista halua heikentavina ja seksuaalisten toimintahairididen riskia
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lisaavina tekijoina. Toisaalta osa naisista koki raskaudenkeskeytyksen myds hel-
potuksena, mika saattoi vaikuttaa seksuaalisuuteen myonteisesti (Carta ym.
2017; Kimport & Littlejohn 2021). Tama kokemusten kaksijakoisuus korostaa yk-
silollisten tulkintojen ja elamantilanteiden merkitysta ja osoittaa, etta raskauden-
keskeytyksen vaikutuksia ei voida tarkastella yhdenmukaisina tai helposti yleis-
tettavina. Kokemukseen voi vaikuttaa myos se, kuinka pitkalle raskaus on eden-
nyt ennen keskeytysta. Pidemmalle edenneen raskauden keskeyttaminen voi he-
rattaa ristiriitaisia tunteita, silla raskauden edetessa kiintymys ja odotukset voivat

vahvistua.

Erityisesti nuoret naiset nayttaytyivat psyykkisesti haavoittuvampana ryhmana
raskaudenkeskeytyksen jalkeen (Carta ym. 2017; Araujo Pedrosa ym. 2017).
Seksuaalisuuden voimakas kytkeytyminen lisaantymiskykyyn, puutteellinen sek-
suaalikasvatus seka epavakaat ihmissuhteet voivat osaltaan selittaa naita eroja.
Tama havainto tuo esiin tarpeen raataloidylle tuelle ja ohjaukselle, joissa huomi-

oidaan eri ikaryhmien yksilGlliset tarpeet ja lahtokohdat.

Parisuhteen ja vuorovaikutuksen merkitys seksuaaliterveydelle nousi tuloksissa
selvasti esiin. Raskaudenkeskeytys voi kuormittaa parisuhdetta ja lisata ristirii-
toja, mika heijastuu seksuaaliseen kanssakaymiseen. Avoin kommunikaatio
nayttaytyi suojaavana tekijana, kun taas syyllisyys, viha ja kasittelemattomat tun-
teet altistivat seka parisuhdeongelmille etta seksuaalisille hairidille. Huomionar-
voista on, etta raskaudenkeskeytykseen liittyvat kokemukset voivat muuttaa pa-
risuhteen dynamiikkaa ja joissakin tapauksissa keskeytys nayttaytyi yhtena teki-
jana parisuhteen paattymisessa. (Anserini ym. 2014; Carta ym. 2017.) Tama ko-
rostaa tarvetta huomioida myds kumppanit osana hoito- ja neuvontaprosessia,
jolloin kaikki osapuolet ovat tietoisia mahdollisista psyykkisista ja seksuaalisista
vaikutuksista. Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset eivat nay joka parisuhteessa
samalla tavalla. Osa pareista voi jopa kokea tilanteen vahvistavan suhdetta, jos

paatos on tehty yhteisesti ja avoimesti.

Tulokset vahvistavat seksuaalineuvonnan keskeista roolia raskaudenkeskeytyk-
sen hoitoprosessissa. Riittava ja yksilollinen ehkaisyneuvonta lisaa ehkaisyn

kayttda ja voi vahentaa uusien ei-toivottujen raskauksien riskia, mika on linjassa
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Rogersin ja Dantasin (2017) seka Kaislasuon ja Mentulan (2022) esittamien ha-
vaintojen kanssa. Ehkaisy on usein parisuhteessa jaettu vastuu, joten kumppanin
osallistaminen neuvontaan voi lisata yhteista sitoutumista ja vahentaa ehkaisyyn
liittyvia vaarinkasityksia tai ristiriitoja. Laadukas seksuaalineuvonta edellyttaa ter-
veydenhuollon ammattilaisilta ajantasaista tietoa, sensitiivista vuorovaikutusta ja
valmiutta kasitella myoOs vaikeita tai arkoja aiheita ilman moralisoivaa savya. Li-
saksi tulokset tukevat kasitysta siita, etta toimivat ehkaisypalvelut ja kattava sek-
suaalikasvatus voivat vaikuttaa raskaudenkeskeytysten maaraan myos yhteis-
kunnallisella tasolla.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen toimintatapa ohjaa koko opinnaytetyoprosessia aiheen valinnasta ai-
neiston kasittelyyn ja raportointiin. Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvan
tieteellisen kaytannon periaatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK
2012), jotka sisaltavat rehellisyyden, huolellisuuden ja avoimuuden tutkimuksen
kaikissa vaiheissa. Tiedonkeruussa ja lahteiden kaytossa on kiinnitetty erityista
huomiota luotettavuuteen, lahdekritiikkiin ja asianmukaisiin viittauskaytantoihin.
Lainaukset ja tiedot on esitetty alkuperaisia lahteitd kunnioittaen ja niita vaarista-
matta. (TENK 2012.)

TyOssa ei ole keratty yksilotason tutkimusaineistoa eika haastateltu henkilGita,
joten varsinaista eettista ennakkoarviointia ei tarvittu. Eettiset periaatteet ovat na-
kyneet esimerkiksi siind, miten herkkaa ja henkilokohtaista aihealuetta, kuten
seksuaalisuutta ja raskaudenkeskeytysta, on kasitelty sensitiivisesti ja kunnioit-
tavasti. Tieteellisessa toiminnassa on toimittava tieteenalan ohjeistuksen ja hy-
van tieteellisen kaytdnndn mukaisesti siten, ettd kunnioitetaan tutkimusai-
hetta ja -kohdetta (TENK 2012).

Aineiston valinnassa on pyritty huomioimaan monipuolisuus, ajantasaisuus ja tut-
kimusten kulttuurinen ja eettinen konteksti. Opinnaytetyon luotettavuus on perus-
tunut huolellisesti valittuihin ja kasiteltyihin lahteisiin. Lahteiden valinnassa on
kaytetty vertaisarvioituja tutkimuksia ja ajankohtaisia julkaisuja, jotka takasivat

tiedon luotettavuuden. Lahdekritiikki on ollut keskeinen osa luotettavan tiedon
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varmistamista ja tassa tyossa sen avulla on varmistettu, etta kaytetyt tiedot ovat
olleet tieteellisesti patevia. Luotettavuutta parantaa myds se, etta tydssa on nou-
datettu kansainvalisia tutkimusstandardeja ja kaytetty menetelmia, jotka ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja tieteellisessa yhteisdssa. Lisaksi tutkimusprosessin aikana teh-
tyjen paatosten avoimuus on lisannyt tutkimuksen luotettavuutta ja lapinaky-
vyytta. Nain on pyritty varmistamaan, etta tyo on tieteellisesti kestava ja pohjau-
tuu ajantasaisiin tietoihin. Tassa opinnaytetydssa on kuvattu tarkasti tiedonhaun
prosessi, lahteiden valinnassa on kaytetty valintaperusteita, tietokantojen kayttod
on kuvattu avoimesti ja opinnaytetyon tulokset ovat julkaistu todenmukaisina.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa muodostuivat seuraavat johtopaatokset:

1. Raskaudenkeskeytyksen vaikutukset naisen seksuaalisuuteen ovat moninai-
sia ja yksilollisia. Ne voidaan kokea myoOnteisina, kielteisina tai neutraaleina, mika
korostaa tarvetta huomioida naisen elamantilanne ja kokemukset raskaudenkes-

keytysprosessin aikana.

2. Raskaudenkeskeytys ei vaikuta seksuaalisuuteen vain yksilotasolla, vaan silla

voi olla vaikutusta myds parisuhteeseen.

3. Terveydenhuollon ammattilaisen rooli turvallisen kokemuksen luomisessa
edellyttaa sita, ettd nainen saa tarvittavan tiedon raskaudenkeskeytysprosessin

etenemisesta ja kokee olevansa aktiivisesti osana sita.

4. Kattava ehkaisyneuvonta ja seksuaalikasvatus voivat ehkaista ei-toivottuja
raskauksia ja sita kautta tarvetta niiden keskeyttamiselle.

Aiempi tutkimus on toistaiseksi vain kansainvalista, mika korostaa tarvetta tutkia
naisten kokemuksia raskaudenkeskeytyksesta Suomen terveydenhuoltojarjestel-
massa. Lisaksi jatkotutkimusaiheena ehdotetaan raskaudenkeskeytyksen pitka-
aikaisvaikutuksia seksuaalisuuteen. Paaosa nykyisesta tutkimustiedosta ei kerro

vaikutusten kestosta tai palautumisprosessista.
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Taman opinnaytetyon tulokset korostivat raskaudenkeskeytyksen moniulottei-
suutta seka yksilollisten kokemusten huomioimisen merkitysta. Lisaamalla tutki-
mustietoa ja kehittamalla terveydenhuollon toimintaa voidaan tukea naisten sek-
suaalisuutta ja seksuaaliterveytta entista kokonaisvaltaisemmin ja sensitiivisem-

min.
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Artikkelin kirjoittaja, julkaisuvuosi, nimi, julkaisu

ja julkaisumaa

Tutkimuksen tarkoitus

Menetelman ja otanta

Keskeiset tulokset

Dundar, B., Dilbaz, B. & Karadag, B. 2016. Com-
parison of the effects of voluntary terminat-

ion of pregnancy and uterine evacuation for me-

Vertailla vapaaehtoisen raskaudenkeskeytyksen
ja laaketieteellisista syista tehdyn raskaudenkes-

keytyksen lyhytaikaisia vaikutuksia naisten sek-

Potilaita (n=50), jotka hakeutuivat vapaaehtoi-

seen raskaudenkeskeytykseen, ja potilasta

(n=50) joille tehtiin l1aaketieteellisista syista kes-

Raskaudenkeskeytys heikensi naisten seksuaa-
litoimintaa molemmissa ryhmissa, mutta vaikutus

oli merkittdvampi vapaaehtoisen keskeytyksen

dical reasons on female sexual function. Euro- suaalitoimintoihin. keytys. Seksuaalista toimintaa arvioitiin kyselylo- | kokeneilla.

pean Journal of Obstetrics & Gyneco- makkeella.

logy & Reproductive Biology 199: 11-15.

Turkki.

Carta, G, Ciocca, G., Cofini, V., Corallino, | Arvioida vapaaehtoisen raskaudenkeskeytyksen | Tutkimukseen osallistui 194 naista kolmesta gy- | FSFl-pistemaara nousi merkittdvasti kuuden

C., D’Alfonso, A., Di Febbo, G., Jannini, E., Li-
E., Mollaioli, D. & Patacchiola, F.

2017. The effect of voluntary termina-

moncin,

tion of pregnancy on female sexual and emoti-
onal well-being in different age groups. Journal
of Psychosomatic Obstetrics & Gyneco-

logy 38(4): 310-316. ltalia.

vaikutusta naisten psyko-seksuaaliseen hyvin-
vointiin ennen keskeytystd ja kuusi kuukautta

sen jalkeen.

nekologian yksikdstd. Seksuaalista toimintaa
(FSFI), masennusta (BDI-Il) ja ahdistuneisuutta
(SAS) arvioitiin ennen raskaudenkeskeytysta ja
kuusi kuukautta sen jalkeen. Lopullinen otoskoko
oli 170, koska 24 naista ei tayttanyt kyselylomak-
keita.

kuukauden ja seksuaalisen toimintahairion esiin-
tyvyys vaheni. Nuoremmilla naisilla (18-25 v.)
parannus oli vahadisempaa. Masennus ja ahdis-
tuneisuus vahenivat, mutta 69,5 % naisista karsi
edelleen seksuaalisesta toimintahairiéstd kuu-

den kuukauden jalkeen.

Anserini, P., Calanni, L., Ferrero, S., Gianola,
G., Morotti, M. & Venturini, P. L. 2014. Chan-
ges in sexual function after medical or surgical

termination  of pregnancy. The Journal of Sex-

ual Medicine 11 (6): 1495-1504. Italia.

Tavoitteena oli arvioida, miten ensimmaisen ras-
kauskolmanneksen raskaudenkeskeytys joko ki-
rurgisella (ryhma 1) tai l1aaketieteellisella mene-
telmalla (ryhma 2) vaikuttaa seksuaaliseen toi-

mintaan.

Kirurgisen raskauden keskeytyksen tehneet (n =
132) ja ladkkeellisellda menetelmallad raskauden-
keskeytyksen tehneet (n = 79) tekivat seksuaa-
lista toimintaa arvioivan kyselyn ennen raskau-
denkeskeytysta seka 1,3 ja 6 kuukautta sen jal-
keen

Kirurgisen raskaudenkeskeytyksen lapikayneilla
naisilla seksuaalisesti aktiivisten osuus ja heidan
FSFl-arvonsa ovat matalampia kuin ladkkeelli-
sen raskaudenkeskeytyksen kokeneilla naisilla.
Seksuaalielaman muutokset tulisi huomioida,
kun arvioidaan ja keskustellaan eri raskauden-
keskeytysmenetelmien mahdollisista vaikutuk-

sista.
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Kimport, K. & Littlejohn, KE.
2021. What are We Forgetting? Sexuality,
and Embodiment in abortion Research. Journal
of sex research 58 (7): 863—-873. Yhdysvallat.

Sex,

Tarkastella, miten abortin ja seksuaalisuuden
suhdetta kasitellddn olemassa olevassa tutki-
muksessa, ja arvioida, kuinka hyvin nykyiset ka-

sitteelliset viitekehykset selittavat tata yhteytta.

Analysoitiin kirjallisuutta, joka kasittelee seka
aborttia ettd seksuaalisuutta Yhdysvalloissa.
Otanta koostui tutkimuksista, jotka kasittelivat

naité teemoja yhdessa.

Abortti ja seksuaalisuus ndhdaan joko erillisina il-
midina tai ideologisiin nakemyksiin vaikuttavina
uskomuksina. Nykyiset mallit eivat huomioi tar-
peeksi niiden yhteyttd yhteiskunnallisessa kon-
tekstissa. Tutkijat ehdottavat seksuaalisuuden
kokonaisvaltaisuuden korostamista syvallisem-

man ymmarryksen saavuttamiseksi

Araujo Pedrosa, A., Bombas, T., Canavarro,
MC., Pereira, J., R. & Vicente, L.

2017. Sociodemographic, sexual, reproducti-

Pires,

veand relationship characteristics of adoles-
cents having an abortion in Portugal: a homoge-
neous or a heterogeneous group? European
Journal of Contraception & Reproduc-

tive Health Care 22(1): 53—-61. Portugali.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, muodosta-
vatko raskaudenkeskeytyksen kokeneet nuoret
yhtendisen vai keskenaan erilaisen ryhman so-
siodemograafisten tekijoiden, seksuaalisen kayt-
taytymisen, lisddntymishistorian ja parisuhdetta

kuvaavien tekijéiden perusteella.

Kvantitatiivinen kyselytutkimus. Otanta koostui
nuorista (alle 19-vuotiaista), jotka olivat hakeutu-
neet raskaudenkeskeytykseen Portugalissa. Tut-
kimuksessa analysoitiin kyselyvastauksia
useista taustamuuttujista ja niita verrattiin tilastol-

lisin menetelmin ryhmien valisiin eroihin.

Tulokset osoittivat, ettd raskaudenkeskeytyksen
tehneet nuoret eivat muodosta yhtenaista ryh-
maa, vaan he eroavat toisistaan merkittavasti
koulutustaustan, parisuhteen laadun, seksuaali-
kokemusten, ehkaisykayttaytymisen ja psykolo-
gisten tekijoiden osalta. Osalla nuorista oli toimi-
vaa ehkaisyn kayttda ja vakaa parisuhde, kun
taas toisilla esiintyi riskikayttaytymista, epava-
kaita suhteita ja heikompaa seksuaaliterveyden

tietotasoa.

Kaislasuo, J. & Mentula, M. 2022. Raskauden-
keskeytykset Suomessa. Suomen ladkarilehti
77(9-10), 393-396. Suomi.

Artikkelin tarkoituksena oli kuvata raskaudenkes-
keytysten maaraa, toteuttamisen menetelmia,
syita ja kehitystrendeja Suomessa seka arvioida
palvelujarjestelman nykytilaa ja hoitokaytantdjen

muutoksia.

Kyseessa on kuvaileva katsaus ja tilastoperustei-
nen tutkimus, joka hyédyntaa kansallisia rekiste-
ritietoja Suomen terveydenhuollon rekistereista
ja raportoiduista raskaudenkeskeytyksista. Ei
erillisté osallistujaotantaa, vaan koko maan kat-

tava aineisto.

Raskaudenkeskeytysten maara Suomessa on
laskenut pitkalla aikavalilla, ja 1aakkeellinen ras-
kaudenkeskeytys on nykyaan merkittavin mene-
telma. Valtaosa keskeytyksistd tehdaan varhai-
sessa raskaudessa. My6s ehkaisyneuvonnan ja
palvelupolun merkitys korostui, erityisesti uusin-
takeskeytysten ehkaisemisessa. Raskaudenkes-
keytysten kaytannot ovat Suomessa kansainva-
lisesti vertailtuna kehittyneet, ja palvelujarjes-
telma tukee paaosin turvallista ja saavutettavaa

hoitoa.




37

Rogers, C. & Dantas, JAR. 2017. Access to con-
traception and sexual and reproductive healthin-
formation post-abortion: A systematic re-
view of literature from low- and middle-in-
come countries.Journal of Family Planning

and Reproductive Health  Care, 43(4), 309-

318. Australia.

Tarkastella, millainen paasy raskaudenkeskey-
tyksen kokeneilla on ehkaisyyn sekd seksuaali-
ja lisdantymisterveyden tietoon matalan ja keski-
tulon maissa. Pyrittiin tunnistamaan keskeisia
esteita, jotka vaikuttivat ehkaisyn kayttamatto-

myyteen raskauden keskeytyksen jalkeen.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tutkimusai-
neiston valinta perustui ennalta maéariteltyihin si-
saanottokriteereihin. Sisallén analyysissa hyo6-
dynnettiin menetelmalle olennaisia vaiheita, ku-
ten aineiston seulontaa, laadunarviointia ja tulos-
ten temaattista analyysia. Sisallytettiin 20 tutki-

musartikkelia.

Ehkaisyn kayttdon vaikuttavat yksildlliset, sosi-
aaliset ja rakenteelliset tekijat. Ehkaisyn kaytto li-
saantyi, kun tietoa ja ohjausta oli saatavilla,
mutta matalan ja keskitason maissa palveluiden
saatavuutta rajoittivat riittdmatén neuvonta,
ruuhkautuneet palvelut, kustannukset, asenteet
sekd henkildbkunnan osaamisen vajaavaisuus.
Kulttuurisesti sensitiivinen ja yksildlle raataldity

neuvonta olivat tarkeita.

Purcell C, Cameron S, Lawton J, Glasier A &
Harden J. Contraceptive care at the time of med-
ical abortion: experiences of women and health
professionals in a hospital or community sexual
and reproductive health context. Contraception.
2016 Feb;93(2):170-177. Yhdistynyt kuningas-

kunta.

Selvittaa, millaisia kokemuksia naisilla ja tervey-
denhuollon ammattilaisilla on ehkaisyn jarjesta-

misessa raskaudenkeskeytyksen yhteydessa.

Kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin haas-
tatteluilla. Haastateltavana oli 46 raskaudenkes-
keytyksen yhteydessa ehkaisyn saanutta naista
ja 25 terveydenhuollon ammattilaista. Haastatte-

lut analysoitiin temaattisesti.

Monet naiset pitivat raskaudenkeskeytysta sopi-
vana ajankohtana ehkaisyn aloittamiselle. Osa
taas koki ammattilaisen ohjaamisen ehkaisyn
kayttdon painostamisena. Suurin osa ammattilai-
sista koki, ettd raskaudenkeskeytys on sopiva

ehkaisyn tarjoamisen ajankohta.
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Voi esiintya seka lyhytkestoisia ettd pidempi aikai-
sia muutoksia seksuaalisuudessa (Anserini ym.
2014)

Raskaudenkeskeytys altistaa seksuaalisille toimin-
tahairidille (Carta ym. 2017)

Aiemmat raskaudenkeskeytykset heijastavat nega-
tiivisiin tunteisiin seksielamassa seka laskee sek-
suaalista halukkuutta (Anserini ym. 2014)

Halun muutokset, orgasmien vahentyminen seka
yhdyntakivut (Carta ym. 2017)

Osalla naisista seksuaalinen toimintakyky pysyi va-
hingoittuneena kuuden kuukaudenkin jalkeen kes-
keytyksesta (Carta ym. 2017)

Halukkuuden lasku (Anserini ym. 2014)

Kolmannes osalla oli harvemmin orgasmeja kuin
ennen keskeytysta (Carta ym. 2017)

Harventuneet seksuaaliset kanssakaymiset (Dun-
dar ym. 2016)

Seksuaalisen toiminnan heikkenemista seka laak-
keellisesti etta kirurgisesti raskauden keskeytta-
neillda (Dundar ym. 2016)

Kirurgisessa keskeytyksessa on suurempi riski
komplikaatioille kuten kohdun limakalvon vahingoit-
tumiselle ja arpeutumiselle (Anserini ym. 2014)

Seksuaalinen halu ja kiihottuminen palautuu nope-
ammin |laakkeellisen keskeytyksen jalkeen (Anse-
rini ym. 2014)

Palaaminen seksuaaliseen kanssakaymiseen oli
hitaampaa kirurgisesti raskauden keskeyttaneilla
(Anserini ym. 2014)

Yhdyntakipuja seka laakkeellisesti etta kirurgisesti
raskaudenkeskeyttaneilla (Anserini ym. 2014)

Seksuaalisen toimintaky-
vyn muutokset
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Ahdistus, suru ja syyllisyys voivat heijastua seksu-
aalielamaan (Dundar ym. 2016)

Masennuksen ja seksuaalisen toiminnan hairididen
valilla on huomattu yhteys (Carta ym. 2017)

Edeltavat traumat kuten seksuaalinen vakivalta
(Kimport & Littlejohn 2021)

Ei-toivotun raskauden paattyminen voi luoda helpo-
tusta ja vaikuttaa seksuaalisuuteen myonteisesti
(Kimport & Littlejohn 2021)

Tyytymattomyys seksielamassa (Dundar ym.
2016)

Aistillisuuden puute, valttely sekd kommunikaation
puute (Dundar ym. 2016)

Hallitsemattomuuden tunne kirurgisessa hoidossa
voi heijastua negatiivisesti seksuaalielamaan (An-
serini ym. 2014)

Prosessiin aktiivisesti osallistuminen laakkeelli-
sessa keskeytyksessa auttaa kohtaamaan paatok-
sen seuraukset nopeammin (Anserini ym. 2014)

Kirurgisesti keskeyttaessa koettiin jaavan sivusta-
seuraajiksi (Anserini ym. 2014)

Psykologiset ja emotio-
naaliset vaikutukset
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Parisuhteen ristiriidat vaikuttavat negatiivisesti sek-
suaalisuuteen (Dundar ym. 2016)

Emotionaalinen etdantyminen ja laheisyyden puute
(Anserini ym. 2014)

Aiemmat raskaudenkeskeytykset heijastuvat nega-
tiivisina tunteina seksielamassa (Anserini ym.
2014)

Seksuaalisen halukkuuden lasku (Anserini ym.
2014)

Osalla naisista seksuaalinen toimintakyky pysyi va-
hingoittuneena kuudenkin kuukauden jalkeen kes-
keytyksesta (Carta ym. 2017)

Ehkaisyongelmat voivat johtaa ei-toivottuihin ras-
kauksiin (Dundar ym. 2016)

Kokemus keskeytyksesta voi muuttaa kayttayty-
mista parisuhteessa (Kimport & Littlejohn 2021)

Harventuneet seksuaaliset kanssakaymiset (Dun-
dar ym. 2016)

Noin neljasosa pareista erosi keskeytyksen jalkeen
(Dundar ym. 2016)

17-25 prosenttia naisista paatyivat eroon keskey-
tyksen jalkeen (Anserini ym. 2014)

Luottamusvaikeudet (Anserini ym. 2014)

Vaikutukset
seen

parisuhtee-
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Seksuaalineuvonta ja ehkaisyohjaus tulee olla osa
raskaudenkeskeytyksen hoitoa (Dundar ym. 2016)

Ehkaisy pyritaan aloittamaan keskeytyksen yhtey-
dessa (Kaislasuo & Mentula 2022)

Suuri osa jattaa kaymatta jalkitarkastuksessa
(Kaislasuo & Mentula 2022)

Ehkaisy- ja terveyspalveluiden saatavuus vahentaa
ei-toivottuja raskauksia (Kaislasuo 2022)

Ehkaisyneuvonta ja valikoima lisaa ehkaisyn kayt-
toa (Rogers & Dantas 2017)

Ehkaisyneuvontaa rajoittavat kiire, riittamaton yksi-
tyisyys ja resurssien puute (Rogers & Dantas 2017)

Tiedon puute merkittava este ehkaisyn kaytolle
(Rogers & Dantas (2017)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen
rooli ehkaisyn kayton tukemisessa (Araujo Pedrosa
ym. 2017)

Jokaisessa terveydenhuollon kontaktissa tulisi ka-
sitella ehkaisya, myos kumppani huomioiden
(Araujo Pedrosa ym. 2017)

Koulu ja sosiaalinen media ovat tarkeita ymparis-
toja tavoittaa nuoria (Araujo Pedrosa ym. 2017)

Ehkaisyn tarjoaminen keskeytyksen yhteydessa
koettiin merkityksellisena my6hempien ei-toivottu-
jen raskauksien ennaltaehkaisyssa (Purcell ym.
2016)

Ehkaisyneuvonnan ja ehkaisymenetelman valitse-
minen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa koettiin
paaosin positiivisena (Purcell ym. 2016)

Osa raskaudenkeskeyttaneistd ei halunnut enaa
keskeytyksen lisaksi tehda pitkan aikavalin paa-
tosta ehkaisysta (Purcell ym. 2016)

Huoli kivusta ehkaisyvalineen asettamisen yhtey-
dessa johti sen ottamattomuuteen (Purcell ym.
2016)

Suurin osa piti ehkaisyn kasittelemista laakkeelli-
sen raskaudenkeskeytyksen yhteydessa hyvaksyt-
tavana, mikali se oli tehty ennakkoluulottomasti
(Purcell ym. 2016)

Seksuaalineuvonnan
merkitys osana raskau-
denkeskeytysprosessia




