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1 JOHDANTO

Suomessa tehtiin vuonna 2009 10 427 raskaudenkeskeytystd. Tama vastaa 8,9 keskey-
tystd tuhatta hedelmaéllisyysikiistd (15—49-vuotiasta) naista kohti. Suomalaiset abortti-
tilastot osoittavat, ettd 36,6 %:lla abortin tekevistd naisista on entuudestaan yksi tai
useampi lapsi. Raskaudenkeskeytyksid tehtiin vuonna 2006 11,5 % samana tai edelli-
send vuonna synnyttdneille naisille. Raskaudenkeskeytyksen tehneistd 62,9 % oli
kéyttanyt jotain ehkédisymenetelmii raskauden alkaessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos 2010.)

Synnytyksen jélkeistd raskaudenehkdisyneuvontaa on tehostettava. Raskaudenkeskey-
tyksen riski on kohonnut 6—8 kuukautta synnytyksesti, jolloin lapsi alkaa saada lisé-
ravintoa, ja imetyksen antama ehkéisysuoja heikkenee. (Vikat, Kosunen & Rimpeld
2002, 84.) Mikéli uudelta raskaudelta halutaan vilttyd, ehkéisyn tulisi olla kunnossa

silloin, kun lapsi alkaa saada lisdravintoa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 91).

Aiti kily synnytyksen jilkitarkastuksessa 5—12 viikon kuluttua synnytyksesti (Hiiles-
maa 2004, 369). Jilkitarkastuksessa kdyminen on edellytys vanhempainrahan saami-
selle (Kansaneldkelaitos 2010). Jalkitarkastuksessa selvitetdén naisen ehkidisyn tarve
sekd keskustellaan sopivasta menetelmaésté ja aloitusajankohdasta (Perheentupa 2004).
Tarkastuksella on tirked merkitys synnytyksen jilkeisen ehkdisyn hoitamiseen (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2007, 91).

Synnytyksen jdlkeen on tavallista, ettd nainen tuntee halua sukupuolieldmin aloittami-
seen vasta joidenkin viikkojen kuluttua synnytyksesti (Oulasmaa 2006, 195). Kosusen
(2006, 16) mukaan kuukauden sisilld synnytyksestd yhdynnét aloittaa 25 % naisista ja
5—8 kuukauden kuluttua synnytyksestd 64 % naisista on aloittanut yhdynnat. Vuoden

kuluttua synnytyksestd yhdyntdjen aloittaneiden maird on 79 %.

Tamin opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajien nikemyksid synnytyksen jdlkeisestd raskauden
ehkiisystd. Lisdksi tarkoituksena on selvittdd, mitd kehitettdvad synnytyksen jalkeises-

sd raskauden ehkiisysséd on. Tyon toimeksiantaja on Mikkelin terveyskeskus.



2 TERVEYDENHOITAJA PERHESUUNNITTELUN TOTEUTTAJANA
AITIYSNEUVOLASSA

2.1 Aitiysneuvolatoiminta Suomessa

Aitiysneuvolan toimintaa ohjaa valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkdisevéstd suun terveydenhuol-
losta. Asetuksen tarkoitus on varmistaa lasta odottavien naisten ja perheiden terveys-
neuvonta ja toteuttaa suunnitelmallisia, tasoltaan yhteniisid ja tarpeet huomioivia ter-
veystarkastuksia. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009, 11-12.) Aitiysneuvolan yleista-
voitteena on turvata odottavan &idin, sikidén ja vastasyntyneen paras mahdollinen ter-
veys. Tavoitteena on myds ehkdistd raskaudenaikaisia hiirigitd, todeta mahdolliset
hiiriét varhain ja ohjata sujuvasti hoitoon sekd huolehtia vastasyntyneesti ja didistd

lapsivuodeaikana. (Neuvolakeskus 2010.)

Aitiysneuvolakiyntien miiri méiritelliin yksildllisen tarpeen mukaan: ensisynnytti-
jilla tarkastuksien vahimmaismadrd on 13—17 kéyntid ja uudelleensynnyttdjillda 9—13
kdyntid. Synnytyksen jdlkeisid &ditiysneuvolan tarkastuksia ovat jilkitarkastus ja koti-
kdynti vastasyntyneen perheeseen. (Neuvolakeskus 2010.) Jilkitarkastus tehddin
5—12 viikkoa synnytyksesté (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 91). Ladkarin tarkas-

tuksia on raskausaikana kolme ja yksi synnytyksen jdlkeen (Neuvolakeskus 2010).

Synnytyksen jélkeisid terveydenhoitajan kdyntejd on nollasta kolmeen. Védhin yli kak-
si kolmasosaa ensisynnyttijistd kiy terveydenhoitajan vastaanotolla kerran ja viides-
osa kaksi kertaa. Ensisynnyttdjistd 8 % ei kdy ollenkaan terveydenhoitajan tarkastuk-
sessa synnytyksen jdlkeen. Uudelleensynnyttijistd synnytyksen jilkeisessd terveystar-
kastuksessa kiy kaksi kertaa 70 % &ideistd, kerran 19 % ja 9 % ei kertakaan. (Tervey-
den- ja hyvinvoinninlaitos 2007, 23-24.)

2.2 Ehkaisyohjaus aitiysneuvolassa

Aitiysneuvoloiden terveysneuvontaan kuuluvat seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyteen
ja raskauden ehkiisyyn liittyvét asiat (Ritamo, Kosunen & Liinamo 2006, 61). Sosiaa-
li- ja terveysministerion (2007, 91) mukaan synnytyksen jilkeistd ehkdisya on kisitel-

tava ditiysneuvolassa loppuraskauden aikana, kotihoito-ohjauksessa ja synnytyksen
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jélkitarkastuksessa. Toimintaohjelman tavoitteena on synnytyksen jdlkeisen ensim-
mdisen vuoden aikana tehtyjen raskaudenkeskeytysten méérdan viheneminen. Tavoit-
teeseen pddseminen vaatii toimenpiteitd: synnytyksen jilkeisen ehkdisyn neuvontaa on
tehostettava, ja ehkdisyn aloittamista synnytyksen jilkitarkastuksessa on lisattava.
Mikkelin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ditiysneuvolan méadrdaikaistarkastusten
ohjelmakaavion mukaan ehkdisyneuvonta sijoittuu ainoastaan terveydenhoitajan ja

ladkirin jélkitarkastuskidynneille. (Aitiysneuvolan méiriaikaistarkastusten ohjelma-

kaavio 2010.)

Terveydenhoitaja ohjaa ja tukee asiakasta ehkdisymenetelmén valinnassa. Synnytyk-
sen jilkeiseen ehkdisyn tarpeeseen ja ehkdisymenetelmdn valintaan vaikuttavat didin
imetys, seksuaalisen aktiivisuuden palautuminen ja toiveet seuraavasta lapsesta. Ter-
veydenhoitajien tdytyy kuitenkin kunnioittaa ditien paitosti kieltdytyd ehkéisysti esi-
merkiksi uskonnollisen vakaumuksen tai seksuaalisen suuntautumisen vuoksi. (Sosi-

aali- ja terveysministerid 2007, 91.)

2.3 Erityisryhmat aitiysneuvolan asiakkaina

Erityisryhmié ovat pdihteiden vairinkdyttdjat, mielenterveysongelmista kérsivit, maa-
hanmuuttajat, seksuaali- ja sukupuolivihemmistt, vammaiset, perhevékivaltaa ja pa-
risuhdeongelmia siséltévit perheet, sairasta tai vammaista lasta odottavat perheet seké
monikkolapsia odottavat perheet. Erityisryhmiin kuuluvien asiakkaiden tunnistaminen
on tdrkedd. Tamin lisdksi ammattihenkildiden on tiedettdvd, miten erityisryhmien
asiakkaita tulisi hoitaa, ja mitd palveluita heidén auttamisekseen voitaisiin kéyttda.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 65.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2009, 62—67) mukaan terveysneuvonta ja terveystar-
kastukset on jérjestettdvé siten, ettd asiakkaan erityisen tuen tarve tunnistetaan mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. Tarpeen mukainen tuki tulee jirjestdd viiveitta.
Neuvolatyontekijoilld sekd koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa tyoskentelevilld on
hyvit mahdollisuudet tunnistaa lasten, nuorten ja perheiden ongelmia ja erityisen tuen
tarpeita, koska he tapaavat tydssddn ldhes kaikki lasten ja nuorten ikdluokat. Tdma
mahdollistaa erityisen tuen tarpeen tunnistamisen ja tuen kohdentamisen mahdolli-

simman varhaisessa vaiheessa. Lastensuojelulaki edellyttii, ettd erityistd tukea anne-



4
taan ditiys- ja lastenneuvolassa sekd muussa terveydenhuollossa silloin, kun lapsi tai

perhe ei ole lastensuojelun asiakkaana.

Varhaisella tuen tarpeen tunnistamisella ja sen jérjestdmiselld voidaan ehkéistd lapsen,
nuoren ja perheen eldmén ongelmien vaikeutumista. Varhaisen tuen avulla voidaan
myo6s ehkidistdi myds myShempien korjaavien palveluiden kdyttd. Mééraaikaisten ter-
veystarkastusten lisdksi erityisen tuen tarpeen arvioimiseksi ja toteuttamiseksi tulee
perheelle tarvittaessa jérjestdd lisd- ja kotikdyntejd ja laadittava suunnitelma erityisen
tuen jarjestimisestd. Terveydenhuollon henkildston on tarvittaessa tehtidva yhteistyota
kunnan eri toimijoiden, kuten pdivdhoidon, kotipalvelun, lastensuojelun, oppilas- ja
opiskelijahuollon sekd erikoissairaanhoidon ja muiden tahojen kanssa. (Sosiaali- ja

terveysministerid 2009, 62—67.)

Mikali lapsen, nuoren tai perheen ympiristdssd on tekijoitd, jotka voivat vaarantaa
lapsen tai nuoren terveyttd, kasvua tai kehitysti, tulisi erityisen tuen tarve aina selvit-
tad. Tuen tarpeen tarkempaa selvittdmisté tarvitsevat perheet, jotka ovat joutuneet ri-
kosseuraamusten kohteeksi, kuuluvat sijaishuollon tai muun lastensuojelun piiriin tai
ovat maahanmuuttajia. Myods matalampaa sosioekonomista asemaa edustavissa per-
heissd tuen tarpeen selvittiminen on tirkedd, silld ndissd perheissd voi mahdollisesti
esiintyd taloudellisia ongelmia, tyottomyyttd, pdihteiden kayttdd, terveysongelmia ja
terveyttd vaarantavia elintapoja. Térkedd olisi tunnistaa myds ne ongelmat, jotka voi-
vat siirtyd seuraavalle sukupolvelle, kuten vanhempien mielenterveyshéiriét ja péih-

teiden kaytto. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 62—67.)

3 SEKSUAALISUUS, PARISUHDE JA RASKAUDEN EHKAISY
SYNNYTYKSEN JALKEEN

3.1 Seksuaali- ja lisdantymisterveys kasitteina

Seksuaaliterveyden ja lisddntymisterveyden kéisitteitd on ldhes aina kiytetty yhdessa.
Seksuaaliterveyden kisitettd kdytettiin jo 1980-luvulla, mutta sen kéytto yleistyi vasta
Kairossa vuonna 1994 pidetyn Yhdistyneiden Kansakuntien véesto- ja kehityskonfe-
renssin hyviksymin késitemadrittelyn jélkeen. (Lottes 2000, 12.) Aikaisemmin seksu-
aaliterveys oli sisdltynyt lisddntymisterveyden kisitteeseen, mutta konferenssin jil-

keen jdrjestys muuttui pédinvastaiseksi, silld seksuaaliterveyden koettiin olevan laa-
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jempi osa-alue. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 20). Maailman terveysjarjestod
WHO on kéyttinyt seksuaaliterveyden ja seksuaalisen hyvinvoinnin kisitteitd jo

1970- ja 1980-luvuilla. Vield silloin kisitteet ovat olleet epéselvid ja tulkinnanvaraisia.

(Lottes 2000, 13.)

Seksuaaliterveys on osa ihmisen hyvinvointia, ja se kattaa fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen osa-alueen. (Ritamo ym. 2006, 60). Se on my0s edellytys lisddntymister-
veydelle. Seksuaaliterveys on késitteend laajempi kuin lisdéntymisterveys; se on osa
yksilod koko eliménkaaren ajan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 20.) Lisdénty-
misterveyden késitteeseen liitetddn hedelmaillisyyteen, raskauteen, synnytykseen ja
imetykseen liittyvét osa-alueet (Ritamo ym. 2006, 60). WHO:n mukaan seksuaaliter-
veys ymmirretddn kokonaisvaltaisena hyvinvoinnin tilana, jonka edellytyksend on
positiivinen ja kunnioittava asenne seksuaalisuuteen sekd halutessa mahdollisuus nau-
tinnollisiin ja turvallisiin seksuaalisiin kokemuksiin ilman pakottamista syrjintdd ja
vikivaltaa. Nama erilaiset psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset tekijdt ovat hyvéin seksu-

aaliterveyden edellytyksid. (Lottes 2000, 13.)

Kansainvilisesti seksuaali- ja lisddntymisterveyden terminologia ei ole edelleenkdin
vakiintunutta. 2000-luvulta ldhtien eurooppalaisissa yhteyksissd késitteitd on kdytetty
rinnakkain (sexual and reproductive health). Silloin ei oteta kantaa kisitteiden padl-
lekkéisyyteen, vaan ne ymmarretdén osittain pééllekkdisiksi. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio 2007, 20.)

3.2 Synnytyksen vaikutukset seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen

Synnytyksen jilkeen munasarjojen normaali hormonitoiminta palautuu véhitellen,
jonka vuoksi nainen tuntee halua sukupuolieldmén aloittamiseen usein vasta joidenkin
viikkojen kuluttua synnytyksestd. Fysiologisesti seksuaalisuuden palautuminen syn-
nytyksen jilkeen kestdd noin 8—12 viikkoa. Télloin emittimen ja klitoriksen seksuaa-
liset reaktiot, kostuminen ja laajentuminen, verenkierron lisdédntyminen seké orgasmin
intensiivisyys jélleen normalisoituvat. Alatiesynnytyksessd emétin venyy voimakkaas-
ti. Tdma muuttaa emditintd, vaikuttaa sitd tukevaan lihaksistoon sekd sidekudokseen.
Emattimen lihaksiston ja sidekudoksen palautuminen alatiesynnytyksestd on yksilol-
listd, ja kestdd yleensd 6—8 viikkoa. Vililihan leikkaushaavan arkuus ja kipu kestévit

noin 4—8 viikkoa. (Oulasmaa 2006, 195.) Reinholmin (1999, 78) mukaan miehistad 85
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% koki kumppanin sukupuolielimien pysyneen ennallaan tai jopa muuttuneen parem-
miksi synnytyksen jilkeen, 15 % koki sukupuolielinten muuttuneen synnytyksen jal-
keen huonommiksi. Naisvastaajista 42 % koki synnytyksen vaikuttaneen negatiivisesti
emdttimensd kuntoon, ja 58 % koki sen pysyneen ennallaan tai muuttuneen parem-
maksi. Naisista 81 %:lla oli ollut kivuliaita yhdynt6ja synnytyksen jalkeen. Seksuaali-
sesta kiihottumisesta huolimatta nainen ei vélttimatta kostu, miké aiheuttaa yhdynté-
kipuja. Liukasteiden kdytté yhdynndissd on suositeltavaa, kunnes elimiston oma hor-
monitoiminta palautuu. Barrettin ym. (2000) mukaan kolmen kuukauden kuluttua
synnytyksestd 46 % naisista koki ongelmana eméttimen kostumisen puutteen, 55 %
naisista kertoi yhdyntdjen tuottaneen kipua ja 53 % prosenttia tunsi seksuaalisen ha-
lukkuuden puutetta. My0s imettdminen lisdd emittimen limakalvojen kuivuutta (Ou-

lasmaa 2006, 196).

On luonnollista, ettd parisuhteessa seksi jdd hetkeksi lapsen syntymén jdlkeen (Ihme &
Rainto 2008, 129). Kosusen (2006) mukaan kuukauden sisélld synnytyksestd yhdyn-
nit aloittaa 25 % naisista, 5—8 kuukauden kuluttua 64 % naisista, ja vuoden kuluttua
synnytyksestd yhdyntdjen aloittaneiden médrd on 79 %. Vauvan syntymid muuttaa
parisuhdetta. Estrogeenitason mataluus ja valvotut yot voivat aiheuttaa alakuloisuutta,
itkeskelyd ja masentuneisuutta. Synnyttineistd naisista 50-80 % kokee synnytyksen
jélkeisen herkistymisen, baby bluesin. Oireet kestdvit yleensd muutamia viikkoja,
jonka jéilkeen hévidvét véhitellen. (Ihme & Rainto 2008, 128.) Talldin parisuhde ja

my0s siithen kuuluva seksieldma voi joutua koetukselle (Oulasmaa 2006, 196).

Naisen seksuaalinen halukkuus kehittyy rauhassa, omaan tahtiinsa synnytyksen jil-
keen, kun mies olisi useimmiten kykenevi jatkamaan seksieldméd entiseen malliin.
Fyysisten vaivojen lisdksi ristiriitaa miehen ja naisen halukkuuden vélilld aiheuttaa
vasymys. (Reinholm 1999, 68.) Synnytyksen jilkeen pareja olisi hyvd kannustaa tu-
tustumaan synnyttdneen naisen vartaloon uudelleen. Tapoja rakastella, tuottaa toiselle
mielihyvii ja nautintoa on lukuisia, joista yhdyntd edustaa vain yhtd osa-aluetta. Pa-
risuhteessa molemmat ovat vastuussa hellyyden ja ldheisyyden vaalimisesta. (Oulas-
maa 2006, 197.) Aitiydelld voi toisaalta olla myds hyvin positiivinen ja syventivi
vaikutus seksieldméén. Miehistd 85 % ilmoitti seksuaalisen halukkuutensa lisdénty-
neen tai pysyneen ennallaan, ja 13 % kertoi sen vihentyneen kumppaninsa synnytyk-
sen jdlkeen. Naisista 60 % kertoi halukkuuden lisdéntyneen tai pysyneen ennallaan ja

40 % viahentyneen synnytyksensi jilkeen. (Reinholm 1999, 56, 71.)



3.3 Raskauden ehkaisymenetelmét synnytyksen jalkeen

3.3.1 Mekaaniset menetelmat

Mekaanisiin ehkdisymenetelmiin kuuluvat erilaiset estemenetelmit, kuparikierukka ja
sterilisaatio (Kivijarvi 2008, 1001). Kondomi on luotettava ehkdisymenetelméd oikein
kéaytettynd, ja sitd voidaan kayttdd heti synnytyksen jdlkeen. Imetyksen aikaiseen eh-
kiisyyn se sopii hyvin, silld sen kdyttdd tukee imetyksen antama lisdsuoja. Kondomin
haitta synnytyksen jélkeisessd ehkdisyssd on epdmukavuus, joka johtuu védhdisen est-
rogeenimadrin aiheuttamasta limakalvojen arkuudesta ja ohuudesta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2007, 92.) Kondomi on yleisin synnytyksen jdlkeen kéytetty ehkiisy-
menetelmi: kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestd imettavista dideistd 63 % ja ei-
imettivistd 42 % kayttiviat kondomia. Vuoden kuluttua synnytyksestd kondomia kéyt-
tivit neljd kymmenestd. (Kosunen 2006, 19, 23.) Muita estemenetelmid ovat naisten

kondomi, pessaarit ja spermisidit (Kivijarvi 2008, 1001).

Kuparikierukka on pitkédaikainen ja varma ehkdisymenetelmé synnyttineelle vakitui-
sessa suhteessa eldville naiselle. Kuparikierukka on mahdollista asettaa aikaisintaan
kahdeksan viikkoa synnytyksen jilkeen, ja sen ehkdisyvarmuus kestid noin viisi vuot-
ta. Menetelmén etu on, ettd sitd voidaan kayttdd imetyksen aikana, silld se ei vaikuta
imettdvan didin maidon eritykseen. Menetelma on myds riippumaton naisen ehkéisy-
motivaatiosta. Jalkiehkdisymenetelmédna kuparikierukka voidaan asentaa jo ennen
jélkitarkastusta, mutta kuitenkin vasta kahdeksan viikkoa synnytyksen jilkeen. (Kivi-
jarvi 2008, 1006—1007.) Kuparikierukan etu on sen mydhempi hydty jatkoehkdisyme-
netelména: kuparikierukkaa voidaan kayttda viisi vuotta asennuksen jilkeen (Heikin-

heimo & Lihteeméki 2004, 162).

Sterilisaatio on hyvid ehkdisymenetelmai silloin, kun perheeseen ei haluta liséé lapsia
(Kivijarvi 2009a). Menetelmai taytyy kuitenkin pitdd lopullisena, joten tarkka harkin-
ta molempien puolisoiden kanssa on tdrkedd. Naiselle tehty sterilisaatio ei vaikuta
imetykseen. Synnytyksen jéilkeen tehtdvé sterilisaatio on suunniteltava ajoissa etuké-
teen, eikd dkillisid toivomuksia 1dhelld synnytystd pitdisi yleensd toteuttaa. (Perheen-
tupa 2004.) Synnyttineelle naiselle voidaan tehda sterilisaatio 1—3 péivdd synnytyksen

jilkeen (Kivijarvi 2009b). Sektiossa voidaan tehdé sterilisaatio vélittomasti synnytyk-
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sen yhteydessd. Vuonna 2008 sterilisointeja tehtiin 4450, joista 67,3 % tehtiin naisille.
Suurin osa sekd naisten ettd miesten steriloinneista tehddédn 35-39-vuotiaille. Mene-
telmén suosio on laskenut: sterilisointien kokonaisméadrd viaheni vuodesta 2007 vuo-

teen 2008 5,9 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

3.3.2 Hormonaaliset menetelmét

Yhdistelmévalmisteita ovat yhdistelmaehkiisypillerit, ehkdisylaastari ja ehkdisyren-
gas. Yhdistelmédehkdisymenetelmien kayttod tulee valttdd imetyksen aikana: joidenkin
tutkimusten mukaan ne véhentdvéit maidon eritystd. Tutkimukset ovat kuitenkin van-
hoja, eikd uusia tutkimuksia aiheesta ole tehty. Imettéville didille yhdistelméehkéisy
voidaan aloittaa ensimmadisten kuukautisten tai kuuden kuukauden kuluttua synnytyk-
sestd. Ei-imettdva diti voi aloittaa kdyton kolmen viikon kuluttua synnytyksestd. (Kivi-
jarvi 2008, 1001.) Kosusen mukaan (2006, 20,24) kukaan imettévistd naisista ei kui-
tenkaan kdyttinyt menetelmié vuosi synnytyksen jilkeen. Yhdistelmiehkaisypillereitéd
kayttivdt kolmen kuukauden kuluttua synnytyksestd 19 % ei-imettivistd. Vuoden ku-

luttua synnytyksestd menetelméaa kayttivat 15 % ei-imettavisti dideista.

Keltarauhashormoniin eli progesteroniin perustuvia ehkiisyvalmisteita ovat pillerit,
ihon alle asetettavat kapselit, ruiske ja hormonikierukka. Menetelmid voidaan kéyttda
imetysaikana turvallisesti: keltarauhashormonilla ei ole vaikutusta maidon eritykseen
tai imevéisen kasvuun ja kehitykseen. (Perheentupa 2004.) Ehkiisyn suositellaan aloi-
tettavan synnytyksen jalkitarkastuksessa, mutta tarvittaessa se voidaan aloittaa jo ai-
kaisemmin (Kivijarvi 2008, 1001). Kosusen mukaan (2006, 30) keltarauhashormoniin
perustuvien ehkdisymenetelmien kdyttd on védhdistd synnytyksen jdlkeen. Kelta-
rauhashormonipillerien yleisyys synnyttdneiden naisten ehkdisymenetelméni kolmen
kuukauden kuluttua synnytyksestd on 2 % imettivistd ja 0 % ei-imettdvistd dideista.
Vuoden kuluttua synnytyksestd pillereitd kayttivat 5 % imettdvistd ja 1 % ei-
imettivisti naisista. (Kosunen 2006, 20, 24.) Thonalainen ehkéisykapseli voidaan aset-

taa synnyttineelle naiselle jilkitarkastuksessa (Kivijarvi 2008, 1001).

Injektiomuotoinen keltarauhashormoniehkiisy on medroksiprogesroniasetaattia sisdl-
tavé ruiske, jonka vaikutus on kolme kuukautta. (Heikinheimo & Lé&hteenméki 2004,
164.) Injektio pistetdéin lihakseen 12 viikon vélein, ja ensimmaéinen ruiske annetaan

kuukautiskierron 1-5 péivéna. Ehkiisy voidaan aloittaa imettdville naiselle kuuden



9
viikon kuluttua synnytyksestd, ei-imettdvélle ehkéisy aloitetaan viimeistddn viiden
paivian kuluttua synnytyksestd. Menetelmin haittavaikutuksia ovat vuotohdiriét, pa-
hoinvointi, painon nousu ja padnsirky. (Kivijarvi 2008, 1006.) Toistaiseksi injektio-
muotoista keltarauhashormoniehkéisyd kéytetdin Suomessa vdhin (Heikinheimo &

Lahteenméki 2004, 164).

Hormonikierukka on sopiva ehkdisymenetelméd synnyttdneille naisille. Se voidaan
asettaa paikoilleen kahdeksan viikkoa synnytyksen jélkeen, ja sen ehkéisyteho on noin
viisi vuotta. (Kivijarvi 2008, 1007.) Hormonikierukkaa kéyttivdat kolmen kuukauden
kuluttua synnytyksestd 3 % imettavistd dideistd ja 5 % ei-imettdvistd dideistd. Vuoden
kuluttua synnytyksestd hormonikierukkaa tai kapselia kayttivit 9 % imettivistd ja 10

% ei-imettavistd dideistd. (Kosunen 2006, 20, 24.)

Hormonaalinen jélkiehkdisymenetelméd on tehokas: raskaustapauksia on korkeintaan
3 %. Imettavilld didilld jilkiehkdisy on tarpeen vain, jos kuukautiset ovat alkaneet,
lapsi on alle kuuden kuukauden ikéinen eiké lapsi saa lisdravintoa. Vaikka pieni miéra
hormonia kulkeutuu rintamaidon mukana lapseen, silli ei ole todettu haittavaikutuk-
sia. (Kdypa hoito 2010.) Jilkiehkdisypillereiden ottamisen jdlkeen voidaan jéttdd yksi
imetyskerta véliin, jotta minimoidaan hormonien kulkeutuminen lapseen (Kivijirvi
2008, 1009). Synnyttineistd naisista 72 % ilmoitti tietdvdnsi, miten jalkiehkaisyd kay-
tetddn. Kuitenkin jélkiehk&isyn aikarajasta oli epéselvyyksié: vain 7 % synnyttineistad

naisista tiesi jalkiehkdisyn aikarajan olevan 72 tuntia. (Kosunen 2006, 26.)

3.4 Imetys ja raskauden ehkaisy

Imettavén didin hedelmaillisyys on huomattavasti alentunut. Kun kuukautiset eivét ole
alkaneet, kypsid munarakkuloita ei yleensd kehity ollenkaan. Keltarauhasen toiminta
on myds vajavaista. On tavallista, kuukautisten palautuessa ensimmadistd vuotoa ei
edelld varsinainen ovulaatio. Perimmadisid syitd munasarjojen toiminnan estymiselle
imetyksen aikana ei tunneta. Kuuden kuukauden jilkeen kuukautisvuotoa edeltivin

ovulaation todennékoisyys lisdéntyy. (Perheentupa 2004.)

LAM-menetelmissd (The lactational amenorrhea method) kéaytetddn hyodyksi ime-
tyksen raskauden ehkiisevéd vaikutusta (Van der Wijden, Brown & Kleijnen. 2008).

Imetystd voidaan pitdd luotettavana raskaudenehkdisymenetelménd tietyin ehdoin.
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Imetyksen ehkidisyteho on vihintddn 98 %, kun rintamaito on lapsen ainoa ravinnon-
lahde, kuukautiset eivit ole alkaneet ja synnytyksestd on enintddn kuusi kuukautta.
(Kivijarvi 2008, 1001.) Lasta imetetddn ympédri vuorokauden, ja pisin imetysvéli on
alle kuusi tuntia. Yolldkin tulee imettdd, jotta imetysvili ei venyisi liian pitkéksi.
(Koskinen 2008, 42.) Jos yksikin kriteereisté jaa tayttymaittd, imetyksen ohella on kéy-
tettivd muuta ehkiisyd, jos raskautta ei haluta. Yksi syy suunnittelemattomiin raska-
uksiin synnytyksen jdlkeen saattaa olla se, ettd imetyksen raskautta ehkdisevdin te-
hoon luotetaan liikaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 91.) Yhdynnit aloittaneista
dideistd 21 % ei kéyttanyt mitddn ehkdisyd kolmen kuukauden kuluttua synnytyksesta
riippumatta siitd, olivatko lapset osittaisella vai tdydelld imetykselld. (Kosunen 2006,

20.)

Aidinmaidonkorvikkeen ja kiintedin ravinnon antaminen lapselle aloitetaan yleensi
3—4 kuukauden iédssd. Lapsista 10 % saa pelkdstdédn rintamaitoa neljan kuukauden ids-

sd. Puolen vuoden ikiisistd lapsista 1 % on tdysimetettyjd. (Perheentupa 2004.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tamin opinndytetydn tarkoitus on selvittdd &itiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevi-
en terveydenhoitajien nidkemyksid synnytyksen jéilkeisen ehkdisyn haasteista ja on-
gelmista. Tutkimuksessa pyritddn selvittimddn terveydenhoitajien nidkemyksid siité,
kuinka tarkeéksi synnyttineet naiset kokevat raskauden ehkéisyn, kuinka paljon ditiys-
ja lastenneuvolassa késitelldédn raskauden ehkéisyd, sekd millaisia haasteita ja ongel-
mia eri ehkiisysséd ilmenee. Lisédksi selvitetddn, mitd kehitettdvdad synnytyksen jilkei-

sessé raskauden ehkiisyssé on.

Tutkimuskysymykset:

1) Millaisia ongelmia ditiys- ja lasten neuvoloiden terveydenhoitajat kokevat ole-
van synnytyksen jélkeisessd raskauden ehkéisyssa?

2) Millaisia haasteita ditiys- ja lasten neuvoloiden terveydenhoitajat kokevat ole-
van synnytyksen jélkeisessd raskauden ehkéisyssa?

3) Miti kehitettdvaa ditiys- ja lasten neuvoloiden terveydenhoitajat kokevat ole-

van synnytyksen jalkeisessd raskauden ehkdisyssa?



11
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Laadullisen tutkimuksen erityispiirteitd ovat merkitysten, niiden vélisten suhteiden ja
kokonaisuuksien tarkastelu. Laadullinen tutkimus perustuu tutkittavan ilmion laatuun,
el sen madrddn, jolloin pienikin tutkimusaineisto on laaja. Aikaisempaa tutkimustietoa
tutkittavasta ilmiostd on yleensd vdhdn. Laadullisen tutkimuksen ldhtdkohtana on
usein induktiivisuus, jolloin péittely etenee yksittiistapauksesta yleiseen. Induktiivi-
suuteen liittyy myos se, ettd pééttely tehdddn aineistoldhtoisesti. Tutkimuksen tavoit-
teena on osallistujien ndkdkulman ymmartdminen. (Kylmd & Juvakka 2007, 22-31.)
Tarkoituksena ei ole totuuden 18ytyminen tutkittavasta asiasta. Kvalitatiiviselle tutki-
mukselle on ominaista my0s tutkimustehtivien tarkentuminen tutkimusprosessin ai-
kana. Tutkimusprosessin edetessd voi syntyd myos uusia tutkimustehtdvid. Laadulli-
sessa tutkimuksessa osallistujat ovat valittu tarkoituksen mukaisesti, ja osallistujia on
yleensd vidhédn. Aineistoa kerdtdin avoimin menetelmin, esimerkiksi haastattelemalla.

(Kylmé & Juvakka 2007, 22-31; Vilkka 2005, 97.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhmé on yhdeksédn Mikkelin terveyskeskuksen ditiys- ja lasten-
neuvolassa tyoskentelevéd terveydenhoitajaa. Haastattelujen ajankohdat sovittiin ter-
veydenhoitajien kanssa puhelimitse. Terveydenhoitajille 1dhetettiin ennen haastatteluja
sdhkopostitse saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamisesta
(Liite 3). Haastattelut toteutettiin kunkin terveydenhoitajan tyShuoneessa heidin tyo-
aikanaan. Haastatteluja ohjasivat aikaisemmin laaditut haastattelukysymykset. Ku-
hunkin yksilohaastatteluun varattiin aikaa 45 minuuttia. Haastatteluiden kestot vaihte-
livat 12 minuutista 37 minuuttiin. Jokaisessa haastattelutilanteessa oli terveydenhoita-
jan liséksi yksi haastattelija ja yksi tilanteen tarkkailija. Tarkkailija huolehti siité, ettd

haastattelu eteni johdonmukaisesti, ja tarvittaessa osallistui haastatteluun.

Opinndytetyotd varten haettiin teoriatietoa ditiys- ja lastenneuvolatoiminnasta, perhe-
suunnittelusta, synnytyksen jélkeisistd ehkdisymenetelmistd sekd seksuaalisuuden
palautumisesta synnytyksen jilkeen. Tyotd varten selvitettiin, miten ehkdisyohjaus

toteutuu ditiys- ja lastenneuvolassa, ja miten terveydenhoitajat toteuttavat perhesuun-
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nittelua (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2008; Kosunen 2006). Lisdksi haettiin tietoa siitd, kuinka synnytyksen jil-
keinen raskauden ehkdisy toteutuu Suomessa ja kuinka sitd tulisi kehittdéd (Sosiaali- ja
terveysministerid 2007; Ritamo, Kosunen & Liinamo 2006). Teoriatiedon pohjalta
laadittiin haastattelukysymykset. Terveydenhoitajien haastatteluista nousi esiin uusia
teemoja, jonka seurauksena opinndytetyon teoriaosuutta laajennettiin. Uusia kokonai-
suuksia olivat erityisryhmadt ditiysneuvolan asiakkaana ja parisuhteen asettamat haas-

teet ehkdisyyn.

5.3 Haastattelu aineistonkeruumenetelmana ja haastattelun toteutus

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmé on teemahaastattelu eli puolistrukturoitu
haastattelu, joka toteutetaan yksilohaastatteluna. Haastattelussa edetddn valmisteltujen
teemojen mukaan kysymyslomakkeen avulla, ja vastauksia tarkennetaan tarvittaessa.
(Tuomi & Sarajirvi 2009, 75). Teemahaastattelu on joustava menetelmi aineistoa
kerdttdessd, ja se antaa enemmén mahdollisuuksia tulkita vastauksia kuin kyselyloma-
ke. Haastattelun etuna on haastattelutilanteen havainnointi, ldheinen kontakti haasta-
teltaviin ja haastattelijan aktiivinen rooli haastattelutilanteessa. Haastateltavilla on
mahdollisuus tuoda esille itseddn koskevia asioita ja kokemuksia mahdollisimman
vapaasti. Haastattelussa on mahdollista myds selventdd saatuja vastauksia sekéd syven-

tad tietoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 193-194.)

Teemahaastattelulle on ominaista, ettd haastattelun teemat ovat tiedossa, mutta haas-
tattelurungon tarkka muoto ja jérjestys puuttuvat. Teemahaastattelu on monipuolinen,
koska se ei ole vain kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmd, vaan kéyttokelpoinen
myo0s kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tuloksia voidaan analysoida ja tulkita moni-
puolisesti. (Hirsjarvi ym. 2004, 197-198.) Kaikkien haastateltavien kohdalla kidydaan
lapi samat teemat, mutta kysymysten muotoilu ja jérjestys voivat vaihdella. Haastatte-
lurunko on valmis, mutta tilanteen mukaan haastattelun rakenne muotoutuu haastatel-
tavan ehdoilla, jolloin esimerkiksi tarkentavien kysymysten esittiminen mahdollistuu.

(Ruusuvuori & Tiittula 2005, 11-12.)

Aineiston kasittelyn yhteydessd tekijd saa monipuolisen kuvan tutkimusaineistosta.
Puhtaaksi kirjoittaminen tarkoittaa aineiston kaéntdmisté tekstiksi, jolloin sen tutkimi-

nen mahdollistuu. (Kylmd & Juvakka 2007, 64—65.) Litterointi lisdd vuoropuhelua
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tutkijan ja tutkittavan aineiston vélilld. Se helpottaa tutkimusaineiston jarjestelmallistd
lapikdyntid, aineiston ryhmittelyd ja luokittelua. Haastateltavien puhetta ei saa litte-
roinnissa muuttaa tai muokata. Aineiston kasittelyn tulee vastata haastateltavien suul-
lisia lausumia ja niitd merkityksid, joita haastateltavat ovat asioille antaneet. (Vilkka
2005, 115-119.) Haastattelut nauhoitettiin digitaaliselle kdsinauhurille, josta haastatte-
lut purettiin tietokoneelle, ja jokainen haastatteluista litteroitiin sanatarkasti. Jokainen
opinndytetyon tekija kirjoitti puhtaaksi kolme haastattelua ja perehtyi samalla omaan
aineistoonsa. Samalla opinndytetyon tekija merkitsi muistiin aineiston analyysisti
hyvid ajatuksia myohempdd hyodyntdmistd varten. Litteroinnit tulostettiin ja kdytiin
1api yksi kerrallaan yhdessé tutkijoiden kesken. Haastatteluista poimittiin kohtia, jotka

vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuksen tekiji on vastuussa aineistonsa siilyttdmisestd. Aineiston sédilyminen
kannattaa varmistaa varmuuskopioilla, mutta kopiot eivit saa joutua ulkopuolisten
kayttoon. (Kylmd & Juvakka 2007, 65.) Haastattelut tuhottiin nauhurilta heti tietoko-
neelle siirron jéilkeen ja tietokoneelta tutkimuksen valmistumisen jidlkeen. Jokaisella

tutkijalla oli varmuuskopio tutkimusaineistosta.

5.4 Analyysimenetelmat

Opinndytetyon analyysimenetelma on sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysi on aineistojen
perusanalyysimenetelmd, johon kuuluvat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustu-
minen, aineiston pelkistiminen, luokittelu ja tulkinta sekd luotettavuuden arviointi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133—134). Tutkimuksen siséllonanalyysi
on aineistoldhtdinen, koska analyysin perustana ovat terveydenhoitajien haastattelut.

Aineisto litteroitiin ja kaytiin lapi tutkimuskysymysten ohjaamana.

Sisdllonanalyysissd kerdtty aineisto pelkistetdén ja ryhmitelldén erilaisten aihepiirien
mukaan, ja alustavan ryhmittelyn jélkeen aineistosta etsitdén varsinaisia teemoja. Ai-
neistosta etsitddn kutakin teemaa kuvaavia nidkemyksid. Haastattelukysymykset tee-
moitetaan, jolloin aineiston analysointi helpottuu aihepiirien jésentiessd aineistoa.
(Tuomi & Sarajdrvi 2009, 92-93.) Teemahaastattelun etuna on se, ettd aineistoa voi-
daan tulkita ja analysoida monin eri tavoin. Haastatteluiden tuloksista voidaan laskea

frekvenssejd seké saattaa tuloksia my0s numeraaliseen muotoon. (Hirsjarvi ym. 2004,
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203.) Haastattelurunkoon muodostui viisi erilaista teemaa: ohjaus, ehkidisymenetelmiit,

motivaatio ja asenteet, seksuaalisuus ja parisuhde sekid kehittdminen.

Sisdllonanalyysin avulla koottiin terveydenhoitajien haastatteluissa esiin nousseita
haasteita ja ongelmia (Kuva 1). Analyysiprosessissa edettiin pelkistettyjen ilmaisujen
kautta ala- ja yldluokkien ryhmittelyyn. Aineistosta poimittiin yhteensd 19 pelkistettya
ilmaisua, joista muodostui viisi alaluokkaa. Jotkut pelkistetyistd ilmauksista kuuluivat
useampaan alaluokkaan. Alaluokiksi muodostuivat puutteet terveydenhoitajan ohjauk-
sessa, ongelmat ehkdisymenetelmissi, erityisryhmien asettamat haasteet ehkdisyyn,
asiakkaan asenne ja heikko motivaatio ehkédisyd kohtaan ja perisuhteen haasteiden
vaikutus ehkdisyyn. Alaluokat jakautuivat edelleen kahteen yldluokkaan, terveyden-
hoitajaldhtdisiin haasteisiin ja ongelmiin sekd asiakaslédhtdiseen haasteisiin ja ongel-

miin. Kehittimiseen liittyvé teema kasiteltiin erikseen omana osionaan.

6 TERVEYDENHOITAJIEN NAKEMYKSIA SYNNYTYKSEN
JALKEISESTA RASKAUDEN EHKAISYSTA

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimusta varten haastateltiin yhdeksdaa Mikkelin terveyskeskuksen &itiys- ja lasten-
neuvolassa tydskentelevdi terveydenhoitajaa. Haastateltavien keski-iké oli 52 vuotta.
Terveydenhoitajien tydkokemus &itiys- ja lastenneuvolassa oli keskimédrin 16 vuotta.
Terveydenhoitajista yhdelld oli AMK-tutkinto ja muilla oli terveydenhoitajan opisto-
tasoinen tutkinto. Kaikkien haastateltavien vastuualueena oli yhdistetty &itiys- ja las-
tenneuvola. Osalla terveydenhoitajista vastuualueeseen kuuluivat myds joukkotarkas-

tukset, perhesuunnittelu ja aikuisvastaanotto.

6.2 Terveydenhoitajien antama ohjaus synnytyksen jalkeisesta raskauden

ehkaisysta

Viisi terveydenhoitajaa kertoi kisitteleviansd synnytyksen jélkeistd raskauden ehkéisyé
odotusaikana didin kanssa. Yksi haastateltavista kertoi késitelleensd ehkiisya raskaus-
aikana asiakkaan ottaessa asian itse puheeksi, kolme terveydenhoitajista ainoastaan
synnytyksen jéilkeen. Tilanteita, joissa terveydenhoitajat késittelivit raskauden ehkai-

syd odotusaikana, olivat ensimmaéinen neuvolakdynti, raskauden toinen ja viimeinen
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kolmannes seké perhevalmennus. Synnytyksen jdlkeen ehkéisyé kasiteltiin terveyden-

hoitajan jilkitarkastuksessa ja kotikdynnilla.

Terveydenhoitajista viisi koki raskauden ehkiisyyn liittyvien asioiden ldpikéymisen
tarkedksi odottavan didin kanssa, kaksi heistd ei kuitenkaan keskustele asiasta ellei
asiakas ota ehkéisyd itse puheeksi. Neljd haastateltavista ei kokenut tirkeédksi synny-

tyksen jdlkeisen ehkédisyasioiden lapikdymistd odotusaikana.

’No varmasti ihan olis tarkeetd, mutta myonnan etté en sita tee ellei asiakas ky-
sy--- ei 00 kylla tullut ajateltuakaan puhua raskauden ehkaisysta jo odotusaika-

na---ehkd tassa vois ihan omaa toimintaa kehittaa ja ottaa sen aikasemmin.”

’Se on tarked asia, mutta se ei valttamatta mee perille, koska tota se raskaus ja
synnytys on niin voimakkaasti siind ja se vauvan odotus, ettd ne asiat ei silla

hetkell& oo niinku ykkdsasioita---.”

Kaikki haastateltavat kokivat raskauden ehkiisyyn liittyvien asioiden ldpikdymisen
tarkedksi synnyttdneen didin kanssa, ja kasittelivit aihetta jokaisen asiakkaan kanssa.
Terveydenhoitajat késittelivdt ehkéisyd keskustelemalla asiakkaan kanssa sekd anta-

malla kirjallista materiaalia asiakkaalle luettavaksi.

Kahdeksan haastateltavan mielestd ehkdisyohjaus eroaa ensisynnyttdjan ja jo aiemmin
synnyttdneen didin kohdalla. Terveydenhoitajat kokivat, ettd ensisynnyttdjit tarvitse-
vat monipuolisempaa ohjausta verrattuna uudelleensynnyttdjiin. Yhden haastateltavan
mielestd ensi- ja uudelleensynnyttijille annettavalla ehkédisyohjauksella ei ole oleellis-

ta eroa.

’Ehka sit jos on jo kolmas tai neljas synnytys niin ei ehka kay sita lapi, etta ehka
sit vaan muistuttaa siita ehkasysta.”

’No eroaahan se ihan oleellisesti.”
Asioita, joita terveydenhoitajat kokivat haasteelliseksi synnytyksen jdlkeisessd ras-

kauden ehkaisyssd, olivat asiakkaan huolettomuus ehkdisyd kohtaan, asiakkaan va-

kaumus, ongelmat ehkdisymenetelmén valinnassa sekd ongelmat ohjaustilanteen vuo-
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rovaikutuksessa. Viisi terveydenhoitajista koki haastaviksi tilanteet, joissa asiakkaan
asenne ehkiisyd kohtaan oli huoleton. Téhan liittyi perheet, joilla on psyykkisid ja
sosiaalisia ongelmia sekd didit, jotka eivét ota ehkiisyd todesta tai huolehdi muuten

ehkéisysta.

’No haastetta tulee varmaan ainakin sillon, jos toisaalta ei oteta ihan todesta
sité raskauden ehkasya, ja tavallaan ei haluta tulla raskaaks, mutta sitten kui-
tenki tulee raskaaks.”

’Mutta just ndma tdmmaoset joitten on vaikee toimia muutenkaan minkaan oi-
keestaan tan yhteiskunnan normien mukaan. Niill& se tuottaa vaikeutta, siella se

haasteellisuus tulee kaikista eniten.”

Asiakkaan vakaumukseen liittyvét asiat mainitsi haasteelliseksi kolme terveydenhoita-
jaa. Asiakkaan vakaumuksiin vaikuttivat uskonto ja eettiset kysymykset. Téhén liittyy
myo0s perheet, jotka eivit halua kdyttdd ehkdisyd. Terveydenhoitajat kokivat haasteel-
liseksi ehkiisystd keskustelemisen ndiden asiakkaiden kanssa. He pelkisivét loukkaa-
vansa asiakasta tai erchtyvidnsd olettamaan asioita esimerkiksi uskonnollisen va-

kaumuksen perusteella.

Ongelmat ehkdisymenetelmin valinnassa koki haasteelliseksi kolme terveydenhoita-
jaa. Asiakkaalle oli toisinaan vaikeaa 16ytdad synnytyksen jélkeen sopiva ehkédisymene-
telmd. Joidenkin asiakkaiden kohdalla harhakisitykset vaikeuttivat ehkdisymenetel-

maén valintaa.

’On hirveen paljon semmosia, jotka on sanonu, etta heille ei kdy yhdistelmapil-
lerit tai estrogeeni tai jotakin muuta, he ei missaan tapauksessa halua kieruk-
kaa, et semmosta ihmiseen tyonnetdan tai jotakin muuta. Ja sit keksia siihen jo-
tain, et onks viel olemassa jotain mitd vois edes tarjota ja kuitenkaan ei pelk-

kaan kondominkaan luota.”

Seitsemédn terveydenhoitajista koki ongelmat vuorovaikutustilanteissa haasteelliseksi.
Haasteellisuutta vuorovaikutustilanteisiin toi didin haluttomuus vastaanottaa tietoa,

vauvan ldsndolo neuvolassa, asiakkaan hiljainen luonne sekd avoimuuden ja luotta-
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muksen puute. Kahden terveydenhoitajan mielesti eri-ikdiset asiakkaat tarvitsevat

erilaista ohjausta, mika tekee ohjauksen haasteelliseksi.

’Ja yks haaste, mika siin& sitten on niin, jos puhutaan kuus viikkoa synnytykses-
ta jollekin ehkaisysta, he kokee, etta sille ei ole sillon tarvetta. Elikka valttamét-
t4 ei ole vastaanottavaisia siind, mut sit muutaman viikon kuluttua se tilanne voi
muuttuakin eli kun se pikkuhiljaa l&htee sitten naa laheisyys ja yhdynnat tapah-
tumaan, tuntuu siind kohtaa sitten kaukaselle, niin siihen taytyy muistaa palata

sitten myéhemmin.”

’No se, etta reilusti puhutaan oikeilla nimillg, ja se ettd asiakas tulee silla lail-
la, ettd on luottamus puolin ja toisin tassa. Et uskaltaa olla sillee auki, et ei 0o
mitddn myyttejd, ettd ihan voidaan puhua ehkasystd, yhdynnoista ja sukupuo-

lielamasta ihan niinku yhta reilusti kuin syomista tai liikunnasta.”

’--- koska siind on yleensd vauva mukana se itkee ja kun sa kysyt silta aidilta
asioita niin koko ajan se huomio tahtoo menna siihen vauvaan niin ei valttamat-

ta jaa aidille mieleen ne asiat.”

’No ohjauksessa tietenkin se et jokainen ihminen ottaa eritavalla vastaan sita
tietoa, ettd osaa mennd siihen syvyyteen, mitd just se asiakas ajattelee siita. ---

aistit herkkana sen asiakkaan tarpeille.”

6.3 Ongelmat ehkaisymenetelmissa synnytyksen jalkeen

Neljan haastateltavan mielesti asiakkaat ovat aika tietoisia eri ehkdisymenetelmisté ja
vaihtoehdoista synnytyksen jélkeisessd raskauden ehkédisyssd. Kahden terveydenhoita-
jan mielestd toissynnyttdjillda on enemmin tietoa verrattuna ensisynnyttdjiin. Kahden
haastateltavan mielestd ditien tietoisuus ehk&disymenetelmistd on yksilollistd. Yksi

haastateltavista ei kokenut ditien olevan kovinkaan tietoisia eri ehkdisymenetelmista.

Ongelmia, joita terveydenhoitajien asiakkaat ovat kertoneet kondomin kaytdssa, olivat
epamiellyttivyys, epdvarmuus, ehkdisymenetelmédn vairinkdyttd ja allergiat. Kupari-

kierukka koettiin viistyviksi ehkdisymenetelméksi, silld sitd ei endd juurikaan kéyteta.
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Kuparikierukan ongelmiksi koettiin vuodot, sopimattomuus ja kierukan lankojen tun-

tuminen yhdynnéssa.

’Kondomi on sitten vahan sellanen kahden kauppa kans, toinen parista, paris-
kunnasta, ---plus tietysti sitten se, ettd se ei ole varma, etté se vaikuttaa ihan
psyykkisesti, ettd just se mita ma sanoin, et jos kokoajan pelkad, et jos ma tuun
kuitenkin raskaaks ja tdhan samaan nyt ei muutaman kuukauden paasta uutta

raskautta missaan tapauksessa halua.”

’Mut kylla se kondomi niita yllatyksia aina valilla johonkin perheeseen on tuo-

nu.

’No siina sitten sen (kondomi) epamukavuus ja menee rikki ja sitten kun on va-
kiparisuhde, niin siitahan ei pideta...et muistaako sen ylipataan ostaa--- se koe-

taan tylsaks ja tyhméaks, epamiellyttavaks.”

Hormonaalisten menetelmien kéytdssd ilmenneitd ongelmia olivat haittavaikutukset,
menetelmin virheellinen kdyttd, korkea hinta, harhaluulot ja epdvarmuus. Suurim-
maksi ongelmaksi koettiin haittavaikutukset, joita olivat vuotohdiriét, mielialan muu-
tokset, tho-ongelmat, painon nousu, hdiriét maidon tuotannossa imetyksen aikana ja
muutokset vauvan kéytoksessd. Virheelliseksi kdytoksi katsottiin pillereiden ottamisen

unohtaminen.

Joittenkin asiakkaitten kokemus on se, ettd vauva muuttuu vahan erilaiseks ja
yks aiti lopetti minipillereiden kayton ihan sillg, etté oli sitd mieltd, ettéa vauva

oli hyvin artysa ja karttysa.”

Jotkut tietysti sanoo, et ma en niita voi syoda, et ma tuun ihan raivohulluks, et

mun mielialat vaihtelee niin hirveesti, etté ei kiitos, niitd ma en halua.”

Kaikki terveydenhoitajat olivat sitd mieltd, ettd imetys ei ole luotettava ehkéisykeino,
eivitkd he suosittele sitd asiakkaille ainoana ehkdisyné. Terveydenhoitajat huomioivat

kuitenkin imetyksen ehkdisymenetelmédn valinnassa ja uutta raskautta suunniteltaessa.
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”Imetys ehkaisymenetelménd on ainakin muutamalle asiakkaalle tuottanut uu-

den vauvan...”

’Ihan huuhaata koko homma, etté se just niinku ma sanoin, ettd jos haluaa kaks
vauvaa yhen vuoden sisaan, niin uskoo ken haluaa. Joo. Se on ihan koettu juttu.
Ja nahty. Ei oo todellakaan mikdan varma menetelma. En suosittele kenelle-

kaan.”

6.4 Erityisryhmat ja asiakkaiden asenteet ditiysneuvolan haasteena

Terveydenhoitajien mukaan asiakkaiden asenteisiin synnytyksen jélkeistd raskauden
ehkéisyd kohtaan vaikuttivat sosiaalinen asema, vakaumukset, mielenterveys- ja pdih-
deongelmat, seksin kiinnostamattomuus seké eldméntilanne. Muita asenteisiin vaikut-
tavia syitd olivat mies, perhesuunnitteluneuvolan sijainti ja tiedon puute. Kuusi ter-
veydenhoitajista mainitsi asiakkaan vakaumuksen, kaksi terveydenhoitajaa sosiaalisen
aseman, kolme mielenterveys- ja pdihdeongelmat, kolme seksin kiinnostamattomuu-

den ja kolme eldméntilanteen ehkdisyyn vaikuttavana tekijéna.

Niilla aideilla ehka eniten se, etté seksi ei valttamatta kiinnosta. On niin kipeet
paikat tai on niin kiinni siind vauvassa, taikka on vasynyt taikka jotakin muuta,
ettd jos ei kiinnosta seksi, niin ei kiinnosta silloin ehk&aisykaan.”

’No siis tietysti tda koulutus ja sosiaaliluokat ja sit tietysti, onhan sit tietysti naa
ongelmatapaukset, jos on jotain paihteidenkaytt6d, mielenterveysongelmaa tai
tallasta, niin kyllahan niissa vois olla sitten semmosta valinpitamattomyytta.”

’Mies voi olla hyvin dominoiva, ettéd hallitsee sita parisuhdetta, ettda maaraa, et-

ta sekin voi olla semmonen alistava asenne vaimoon.”

Terveydenhoitajista kaksi koki, ettd didit ovat kohtalaisen motivoituneita synnytyksen
jéalkeiseen raskauden ehkéisyyn odotusaikana. Neljd haastateltavista koki, ettd dideilld
on vihemmaédn motivaatiota odotusaikana kuin synnytyksen jélkeen, ja kolme tervey-

denhoitajaa ei yleensé ottanut ehkiisyéd puheeksi odotusaikana.
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’---En tuu ottaneeksi sitd juurikaan puheeksi ellei asiakas ota sité odotusaikana
puheeks, ni en ma kylla ehkasysta oikein millaan kaynnilla puhu siind odotusai-
kana. Niin varmasti se niinkun... ei ne 00 motivoituneita sit siind vaiheessa, kun
ei ne joudu miettim@an sita asiaa. Tai vaarin sanoo, et ne ei 00 motivoituneita.
Ma en tieda heidan kantaansa siihen asiaan, koska méa en oo ottanu sité puheek-

si oma-aloitteisesti.”

”En ma hirveesti 0o suoraan sanoen puhunu odotusaikana. Jotenkin ma olen
kokenut sen ite viela semmoseks... Semmoseks, ettd... Enkda ma muista, etta kyl-
lahan onhan naita asetuksia kaikkia naita, mita niinku oletetaan, ettd puhutaan
neuvolassa, niin mulla ei ees oo tullu mieleen onkohan siella ees mainittu sem-
mosta, etté raskausaikana pitds puhua hirveesti ehkasystd, etta sitdhan ei nyt
vaan 0o tullu puhuttua.--- En ma oo ees ajatellu sitd, ettd ma nyt voisin hirveesti
tai et voihan sitd, mut et ma puhuisin raskaana olevalle ehkasystéa, etta jotenkin

se vaan niinku sopii paremmin sit sithen synnytyksen jalkeen.”

Kaikki terveydenhoitajat kokivat asiakkaiden olevan yleensd hyvin motivoituneita
synnytyksen jélkeen raskauden ehkidisyyn, mutta kaksi haastateltavista mainitsi moti-

vaation olevan vield heikompi heti synnytyksen jédlkeen.

6.5 Seksuaalisuus ja parisuhde osana raskauden ehkaisya

Varhaisen seksielimén palautumisen tuomia haasteita olivat ehkdisymenetelmiin
liittyvét ongelmat, pariskunnan ndkemyserot ehkdisyn tarpeesta, pelko uudesta ras-
kaudesta ja riski tulehduksista. Yksi terveydenhoitaja ei kokenut varhaisen seksielé-
mén palautumisen aiheuttavan ehkdisyongelmia, ja yksi koki ongelmien olevan yksi-
161lisid. Seitsemén terveydenhoitajaa koki asiakkaillaan olevan ehkdisyyn liittyvid
ongelmia. Niitd olivat ehkdisymenetelmén valinnan haastavuus, vaikeudet kondomin

kiytossa ja tietdméttomyys jélkiehkédisyn kaytosta.

’No se kondomiehkasy pitaad hallita, koska ei se kaks viikkoo synnytyksestda oo
viela se jalkitarkastus, etté jos heti ruvetaan hommiin pitda osata kayttaa kon-
domia. Siin& on kaikki tulehdusriskit ja kaikki viela--- ma pitaisin sita aika eri-

koisena tilanteena, ettd varhasessa vaiheessa, omat riskinsa siina.”
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’No jotkut ei varmaan sitd kondomia sitten halua kayttaa, etta jos mies ei halua
kayttaa tai voi se olla nainenkin, et tietysti sitten jos on se taysimetys, niin kylla-
han se jonkunlainen kohtalaisen hyva suoja, mut ei taydellinen, mut sit jos viela
saa niinku lisémaitoa ja siis rupee saamaan sit jotain muutakin, niin ainahan sit

se raskaaks tulon mahdollisuus on suurempi.”

Jalkiehkaisypillerit koetaan jotenkin niin, etté ne ois jotenkin tosi nuorten nais-
ten, nuorten tyttdjen juttu, etta siind sita tietoisuutta pitais myos saada liséa.”

Kaikki terveydenhoitajat huomioivat isit synnytyksen jilkeisen ehkdisyn suunnittelus-
sa. Isien kanssa keskustellaan perhevalmennuksessa, kotikdynnilld ja neuvolakdyn-
neilld, jos he ovat mukana. Jos isd ei ole mukana, pyydetdén 4itid keskustelemaan isén

kanssa ehkéisysti kotona.

6.6 Yhtenainen toimintamalli aitiysneuvolan kehityksen kohteena

Kahdeksan terveydenhoitajista koki synnytyksen jélkeisen raskauden ehkéisyn kehi-
tettimiskohteeksi yhtendisen toimintamallin, johon kuuluvat selkeé kirjallinen materi-
aali, palaute asiakkailta ehkéisyn onnistumisesta, parempi kirjausjérjestelma, yhtenéi-
nen ehkéisyn puheeksi ottamisen ajankohta ja hoidon jatkuvuus eri toimintayksikdi-
den vililld. Terveydenhoitajat kokivat tarpeelliseksi kehittdd omia valmiuksiaan sek-
suaalineuvontaan ja terveyskeskuksen resursseja tarjota ladkédrin palveluja. Yhden
terveydenhoitajan mielestd synnytyksen jdlkeiseen raskauden ehkiisyyn liittyvissé

asioissa ei ollut mitddn kehittavaa.

Kylla meilla pités niinkun saada semmonen ihan oikea toimintamalli, mun mie-
lesta meilla jonkinlainen on olemassa, mutta sellainen yhteinen. --- lhan kasin
kirjotettu, sovittu malli, miten meilla Mikkelissa toimitaan tassa raskauden jal-
keisessa ehkaisyssa siten ettd, kun me ei voida kaikkee kuitenkaan mun mielesta

salyttéda ihan noin vaan perhesuunnitteluun.”

’Koskaan ei tuu kyll& kirjattua, en ma ainakaan kirjaa mihinkaan, kun nykyaan
jokaisessa on joku rasti ruutuun, et ne asiat ja ne asiat on kasitelty. Et voisko

siin& sit ajatella, et ehkasystakin olis joku, niin se tulis helpommin tehtya, ois jo-
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ku sellanen, ettd puhuitko ehkasysta ja mista ehkasysta puhuit tai synnytyksen

jalkeen naista seksiasioista.”

’Se et olis selkee perusrunko siihen siiné jossakin vaiheessa ja miks ei sitten se,
ettd mita asioita olis syyta kehittd, ettd nyt kun ajattelee omaa toimintaa itte,
niin ois selkeesti meian toimintaa suunniteltu jollain raskauden aikaisella kayn-
nilla kaydaan lapi synnytyksen jalkeista ehkaisya, niin silloihan se tulis varmasti
rutiinisti kaytya. Jos ei silla, niin jollain silla ymparoivalla kaynnillg, et miten se
tilanne asiakkaan kanssa menee. Mut talla hetkell& se ei tuolta meidan ruksatus-
ta rungosta 16ydy.--- silloin se tois sen ehka selkeemmin, etta olis sellanen yh-
dessa sovittu kaytanne ihan siihen, etta tietyt asiat puhuttaisiin jo siin& vaihees-

sa.”

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Mikkelin alueen terveydenhoitajien nike-
myksid synnytyksen jdlkeisestd raskauden ehkéisystd. Tutkimuksen tavoitteena oli
saada tietoa synnytyksen jdlkeisen ehkdisyn haasteista, ongelmista ja kehitystehtédvis-
td. Haastattelun aineistosta saatiin monipuolisia, tutkimuskysymyksiin vastaavia tu-
loksia. Synnytyksen jélkeisen raskauden ehkiisyn haasteiksi nousivat puutteet tervey-
denhoitajan antamassa ohjauksessa, ongelmat ehkdisymenetelmissé, erityisryhmat,

asiakkaan asenne ja heikko motivaatio sekd parisuhteen haasteiden vaikutus ehkdi-

syyn.

Tutkimuksen aineisto analysoitiin siséllonanalyysin avulla. Terveydenhoitajien haas-
tatteluista poimittiin otteita, jotka pelkistettiin lyhyiksi ilmauksiksi. Analyysiprosessin
selkiyttdmiseksi aineistosta nousseista ilmauksista tehtiin kaavio (Kuva 1). Pelkistetyt
ilmaukset ryhmiteltiin ala- ja yldluokkiin. Jotkut pelkistetyt ilmaukset kuuluivat use-
ampaan alaluokkaan. Teema, joka késitteli terveydenhoitajien ajatuksia kehittdd syn-
nytyksen jilkeistd raskauden ehkiisyd, késiteltiin omana osionaan ja tulokset koottiin

erilliseksi kaavioksi (Kuva 1).
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Kuva 1. Synnytyksen raskaudenehkéisyn haasteita ja ongelmia
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Ensimmadiseksi yldluokaksi muodostui terveydenhoitajaldhtoiset haasteet ja ongelmat.
Naéitd olivat puutteet terveydenhoitajan antamassa ohjauksessa ja ongelmat ehkéisy-
menetelmissd. Haastateltavat kokivat puutteiksi terveydenhoitajan antamassa ohjauk-
sessa sen, ettd terveydenhoitaja ei késittele ehkdisyd odotusaikana. Liséksi ehkdisyoh-
jauksen antamista ei koeta tarkedksi odotusaikana, ehkéisyohjaus annetaan vasta jalki-
tarkastuksessa tai kotikdynnilld, ohjaus on suppeampaa uudelleensynnyttdjan kohdal-
la, ohjaustilanteen vuorovaikutuksessa on ongelmia ja terveydenhoitaja ei anna tar-
peeksi tietoa eri ehkdisymenetelmistd. Terveydenhoitaja kokee liséksi puutteita omissa
valmiuksissaan ehkéisyohjauksen antamiseen. Seksuaaliterveyteen liittyvit ongelmat
ovat yleisid synnytyksen jilkeen, mutta vain 15 % naisista keskusteli niistd terveyden-

huollon ammattilaisen kanssa (Barrett ym. 2000).

Vaikeudet ehkédisymenetelmin valinnassa olivat tiedon puute eri menetelmisti ja pel-
ko uudesta raskaudesta. Hormonaaliseen ja mekaaniseen ehkdisyyn liittyi myos erilai-
sia psyykkisid ja fyysisid ongelmia. Hormonaalisen ehkéisyn ongelmiksi koettiin mie-
lialanmuutokset, vuotohiiridt, painonnousu, maidontuotannon loppuminen, kallis hin-
ta, harhaluulot, tablettien unohtelu, ehkdisyn pettiminen sekd didin kokema muutos
vauvan kiytoksessd. Mekaanisten menetelmien ongelmat liittyivét 1dhinnd kondomin
kayttoon. Asiakkaat kokivat kondomin epamiellyttidvéksi ja epdvarmaksi, ja sen koet-
tiin aitheuttavan allergiaa. Joissakin tapauksissa toinen tai molemmat puolisoista eivét
tykkéa kayttdd kondomia tai sitd ei osata kdyttdd oikein. Kosusen (2006, 30) mukaan
kondomin kéyttdjat olivat selvisti tyytyméattdmampid ehkiisyynsd ja seksuaalield-

madnsa kuin ladketieteellisten menetelmien kayttéjat.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kuparikierukkaa kdytetddn nykyéddn endd harvoin. Sii-
hen liittyvid ongelmia olivat vuotohiiridt, menetelmin sopimattomuus ja se, ettd puo-
liso oli tuntenut kierukan langat yhdynndssa. Ehkdisymenetelmien ongelmat luokitel-
tiin sekd terveydenhoitajaldhtdisiksi ettd asiakasldhtoisiksi ongelmiksi. Terveydenhoi-
taja tukee asiakasta menetelmén valinnassa ja antaa riittdvisti asianmukaista tietoa eri
menetelmistd. Asiakasldhtoisid haasteita ja ongelmia olivat mekaanisen ja hormonaa-
lisen ehkdisyn aiheuttamat psyykkiset ja fyysiset ongelmat. Barretin ym. (2000) mu-
kaan yli 80 % naisista koki ainakin yhden seksuaalisuuteen liittyvén ongelman kolmen
kuukauden sisélld synnytyksestd. Ongelmista huolimatta vain véhdinen osa naisista sai

tietoa seksuaaliterveydesta.
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Toiseksi yldluokaksi muodostui asiakasldhtdiset haasteet ja ongelmat. Niitd haasteita
ja ongelmia olivat erityisryhmien asettamat haasteet ehkédisyyn, asiakkaan asenne ja
heikko motivaatio ehkéisyé kohtaan seki parisuhteen haasteiden vaikutus ehkiisyyn.
Erityisryhmien asettamiksi haasteiksi nousivat asiakkaan huoleton asenne ehkdisyd
kohtaan tai se, ettd asiakas ei ota ehkidisyd todesta. Muita tekijoitd olivat asiakkaan
vakaumus, sosiaalinen asema sekd asiakkaan mielenterveys- ja/tai pdihdeongelma.
Terveydenhoitajat kokivat erityisryhmien kanssa tyoskentelyn vaativaksi. Hakulisen
ym. (2005, 101) mukaan terveydenhoitajat kokivat neuvolatyon kehittimistarpeena
erityisryhmiin kuuluvien tunnistamista ja tukemista. Terveydenhoitajien mukaan tyos-
kentely mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten kanssa asettaa terveydenhoitajan tyolle

haasteita.

Asiakkaan asenteeseen ja heikkoon motivaatioon liittyvid tekijoitd olivat asiakkaan
huoleton asenne ehkéisyd kohtaan ja ongelmat ohjaustilanteen vuorovaikutuksessa.
Terveydenhoitajat kokivat myds ongelmaksi sen, ettd asiakasta ei aina kiinnosta eh-
kiisyasiat vield jélkitarkastuksessa, jossa terveydenhoitajat usein ottavat sen puheeksi.
Seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelmaan kuuluu synnytyk-
sen jdlkeisen raskaudenehkdisyn tehostaminen ja raskauden ehkidisyn aloittamisen
varmistaminen viimeistddn jélkitarkastuskdynnilld (Sosiaali- ja terveysministerio

2007, 110).

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd terveydenhoitajat ilmaisivat huolensa
parisuhteiden ongelmista ja perheiden rikkoutumisesta. He kokivat erityisen haasteel-
liseksi parisuhteiden tukemisen seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa sekd perheviki-
vallan tunnistamisessa ja hoitoonohjauksessa. (Hakulinen ym. 2005, 101.) Tdssa opin-
ndytetyOssa terveydenhoitajat kokivat parisuhteen haasteilla olevan vaikutusta synny-
tyksen jdlkeiseen raskauden ehkdisyyn. Parisuhteen haasteita olivat pariskunnan eri-
laiset ndkemykset ehkéisysti, eldméntilanteen vaikutus ehkdisyyn, miehen dominoiva
asenne ja pelko uudesta raskaudesta. Pariskunnan erilaiset ndkemykset ehkiisysta tar-
koittavat erilaisia ndkemyksid ehkdisyn tarpeesta ja ehkdisymenetelmésti. Jotkut ter-
veydenhoitajat kokivat ongelmaksi erityisesti miehen dominoivan asenteen puolisoaan
kohtaan, miké osaltaan vaikutti ehkdisyn onnistumiseen. Eldméntilanteeseen liittyvid
tekijoitd oli esimerkiksi suunnitellun lapsiluvun tayttyminen. Kosusen (2006, 29-30)
mukaan puutteelliset tiedot lddketieteellisistd menetelmistd tai esimerkiksi erimieli-

syydet puolison kanssa ehkdisymenetelmien kéytostd ovat syitd ilman ehkéisya tapah-
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tuviin yhdyntoihin. Myd&s vééristé tiedoista johtuvat pelot rasittavat parisuhdetta, joka
on muutenkin koetuksella synnytyksen jédlkeen. Terveydenhoitajat kokivat seksuaali-
suuden ja parisuhteen tarpeelliseksi isien tukemisen kehittimisalueeksi (Sosiaali- ja
terveysministerid 2008, 42). Sosiaali- ja terveysministerion uuden asetuksen (2009,
40) mukaan ditiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa tulisi kiinnittdd huomiota
aikaisempaa suunnitelmallisemmin koko perheen hyvinvointiin. Perheen hyvinvoin-

tiin kuuluu esimerkiksi vanhempien keskindisen vuorovaikutuksen tukeminen.

Hakulisen ym. (2005, 99—102) mukaan keskeisimpid kehittdmistarpeita terveydenhoi-
tajan tyossd olivat yhteistyon lisddminen, laadukkaan neuvolatyon mahdollistaminen,
lasten ja perheiden hyvinvoinnin tukeminen sekd neuvolatyon arvostuksen lisdédminen.
Yhteistyon kehittdmiseksi terveydenhoitajat toivoivat seutukunnallista yhteistyotd ja
yhtendistd valtakunnallista linjaa neuvolaty6hon. Tyonjaon selkiyttimisen, moniam-
matillisen yhteistyon, hoitoketjujen ja yhteisten toimintamallien avulla neuvolatyo
olisi laadukkaampaa. Terveydenhoitajien mielestd laadukkaaseen neuvolatyohon tar-
vitaan ensisijaisesti myds henkildresurssien lisdédmistd. Myos vakituisten neuvolaldé-
kéreiden nimedminen, kehittdmistyon suhteuttaminen resursseihin sekd sdadnndllinen
koulutus tukevat laadukasta neuvolatyotd. Terveydenhoitajat pitivét tarkednd kehitté-
misen kohteena erityistukea tarvitsevien perheiden tunnistamisesta ja tukemisesta.
Lisédksi kehittdmiskohteeksi koettiin parisuhteen tukeminen. Erityisid haasteita pa-
risuhteen tukemisessa ovat perhevikivallan tunnistaminen ja hoitoonohjaus sekd sek-
suaalisuuteen liittyvét asiat. Neuvolatyon arvostuksen lisdédmiseen liittyi palkkauksen
kohentaminen, tuen saaminen johdolta ja esimiehiltd sekd ehkdisevén tyon arvotuksen
lisddminen pééttdjien taholla. Sosiaali- ja terveysministerion uuden asetuksen (2009,
19) tarkoituksena on varmistaa, ettd esimerkiksi lasta odottavien naisten ja perheiden
terveystarkastukset ja —neuvonta ovat tasoltaan yhtenéisid, suunnitelmallisia sekéd yk-

silon ja védeston tarpeet huomioon ottavia.

Témin tutkimuksen tuloksista kehittdmistarpeeksi nousi yhtendisen toimintamallin
laatiminen.(kuva 2) Toimintamallia kiytettdisiin Mikkelin ditiysneuvoloissa synny-
tyksen jilkeisen raskauden ehkéisyn kisittelemiseen ja laadukkaan toiminnan turvaa-
miseen. Kehitettdvid alueita yhteisen toimintamallin mahdollistamiseksi ovat palaute
asiakkailta ditiysneuvolan toiminnasta, méérityt ajankohdat ehkdisyn kisittelemiseen

neuvoloissa raskauden aikana ja synnytyksen jéilkeen, hoidon jatkuvuuden turvaami-
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nen eri yksikoiden vililld, terveydenhoitajien koulutus, selked ja monipuolinen kir-

jausjarjestelma seka kirjallinen materiaali ehkédisyohjauksen tueksi.

Asiakaspalaute

terveydenhoitajien
tyon kehittamiseksi

Sovitut ajankohdat
ehkaisyn
kasittelemiseen
neuvoloissa
raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen

Kirjallinen materiaali
ehkaisyohjauksen
tueksi

Yhtendinen
toimintamalli
ditiysneuvoloille
synnytyksen
jalkeisen raskauden
ehkaisyn
kasittelemiseksi

Hoidon jatkuvuuden
turvaaminen eri
yksikoiden valilla

Kirjausjarjestelman
kehittaminen

Terveydenhoitajien

omien valmiuksien
kehittaminen
ehkaisyohjauksessa

Kuva 2. Aitiysneuvoloiden yhtendinen toimintamalli.
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Sekd tdsséd tutkimuksessa ettd sosiaali- ja terveysministerion selvityksessd (Hakulinen
ym. 2005) kehittdmistarpeiksi nousivat hoidon jatkuvuuden turvaaminen eri yksikoi-
den vililld ja sddnnollinen koulutus. Hakulisen ym. (2005, 91) mukaan terveydenhoi-
tajat tarvitsisivat eniten koulutusta vanhemmuuden ja parisuhteen tukemiseen seka
varhaiseen puuttumiseen. Kolmen viimeisen vuoden aikana terveydenhoitajista 61 %
el ollut saanut koulutusta seksuaaliterveyteen ja 69 % parisuhteeseen liittyvissa asiois-
sa. Koulutuksen koki tarpeelliseksi seksuaaliterveyden osalta 45 % terveydenhoitajista

ja 58 % terveydenhoitajista parisuhteeseen liittyvien asioiden osalta.

7.2 Eettisyys

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan perusta. Hyvién eettiseen toimintaan
kuuluu tietoon perustuva suostumus tutkimuksen toteuttamisesta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.) Tutkimuksen toteuttamista varten haettiin tutkimus-
lupa toimittamalla tutkimussuunnitelma ja tutkimuslupahakemus Mikkelin terveys-
keskuksen ditiys- ja lastenneuvolan terveysneuvonnan esimiehelle Anneli Kupilalle

(Liite 2).

Eettisyyteen liittyy, ettd tutkija kunnioittaa tutkittavien itsemaarddmisoikeutta ja va-
paata valintaa tutkimukseen osallistumiseen. Tutkittavien tiytyy olla tietoisia tutki-
mukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.) Eettisyyt-
td kunnioittaen haastateltaville kerrotaan ennen haastatteluja saatekirjeelld, mitd aihet-
ta haastattelu koskee (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Terveydenhoitajat olivat tietoisia
tutkimukseen osallistumisesta ja sen tarkoituksesta. Puhelun liséksi haastateltaville
ldhetettiin neutraali ja asiallinen saatekirje, joka kertoi tutkimuksen taustasta, aiheesta,
tarkoituksesta ja tavoitteista (Liite 3). Terveydenhoitajille kerrottiin jo haastattelua

sovittaessa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.

Tutkijan tulee suojella tutkittavien yksityisyyttd, mika tarkoittaa tutkittavan anonymi-
teettid ja aineiston huolellista sdilyttamistd ja havittimistd. Tutkijan tdytyy my0s mi-
nimoida mahdolliset haitat ja varmistaa haastateltavien samanarvoisuus. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.) Terveydenhoitajille kerrottiin haastatteluiden
anonymiteetistd ennen haastattelua. Tulosten analysoinnissa otettiin huomioon aineis-
ton pienuus, joten haastateltavien taustatiedot kuvattiin keskiarvoina, ei vaihteluvilei-

nd. Tuloksista ei voi tunnistaa haastateltavia. Haastattelun materiaali havitettiin digi-



29
taaliselta nauhurilta heti aineiston tietokoneelle siirtdimisen jalkeen. Materiaali havitet-

tiin tietokoneelta tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Eettisyyteen kuuluu myds mahdollisten oletettujen ja havaittujen virheiden raportointi.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Puolistrukturoidun haastattelun
mallin mukaisesti haastattelu sisdlsi piirteitd sekd avoimesta ettd strukturoidusta haas-
tattelusta. Haastattelut etenivét valmiin kysymysrungon mukaisesti. Jalkeenpdin haas-
tattelutilanteita tarkasteltaessa haastatteluissa olisi voitu kayttdd enemmin hyodyksi
avoimen haastattelun ominaisuuksia, jolloin haastattelijan aktiivinen rooli olisi koros-
tunut entistd enemmaén. Jotta péditelmistd olisi voitu tehdd luotettavampia, joitakin

haastattelukysymyksii olisi voitu tarkentaa.

7.3 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa
tutkittavasta ilmidstd. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskritee-
reilld, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylma
& Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus tarkoittaa aineiston ja tulosten kuvaamista selke-
asti, jotta lukija ymmartdd miten analyysi on tehty (Kankkunen & Vehvildinen- Julku-
nen 2009, 160). My®ds vahvistettavuuteen liittyy tutkimusprosessin huolellista kirjaa-
mista. Refleksiivisyydelld tarkoitetaan paikannettavuutta, joka edellyttdd tutkimuksen
lahtokohtien tiedostamista ja huolellista kuvausta tutkimusraportissa. Siirrettdvyydelld
tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Siirrettdvyys vaatii huolellista aineiston keruun, analyysimene-
telmén, osallistujien valinnan ja taustatietojen ja tutkimuskontekstin kuvausta (Kank-

kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160).

Haastatteluaineiston luotettavuutta parantaa haastattelujen nopea litterointi, litteroin-
nin sddntdjen ja luokittelun yhtenevéisyys tutkijoiden kesken ja haastatteluiden hyva
laatu (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185). Terveydenhoitajien haastatteluissa oli haastatte-
lijan lisdksi mukana yksi tilanteen tarkkailija, joka seurasi haastattelun kulkua ja osal-
listui tarvittaessa haastatteluun. Osallistujat valittiin sattumanvaraisesti eri toimipis-
teistd ja heidén taustatietonsa selvitettiin. Tutkimuksen kannalta oleellisia taustatietoja

olivat koulutus, tyokokemus ja vastuualue tyoyksikossd. Aineisto litteroitiin yhteisesti
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sovittujen sdéntdjen mukaan sanatarkasti pian haastatteluiden jélkeen, ja analyysipro-

sessi tehtiin yhdessd. Nama tekijét parantavat luotettavuutta téssé tutkimuksessa.

7.4 Johtopaatokset ja suositukset

Erityisesti raskausaikana toteutettavaa ehkdisyneuvontaa tulisi tehostaa. Synnytyksen
jélkeisen raskauden ehkéisyn tehostaminen on myds yksi seksuaali- ja lisddntymister-
veyden toimintaohjelman 2007-2011 padmééristd (Sosiaali- ja terveysministerio 2007,
94). Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd nelja yhdeksésti terveydenhoitajasta ei kasitellyt
synnytyksen jilkeistd raskauden ehkéisyd odottavan didin kanssa. Kaksi terveydenhoi-
tajista ei késitellyt ehkdisyd odottavan didin kanssa, vaikka kertoivatkin aiheen kisitte-
lemisen olevan tirkeédd jo odotusaikana. Ongelmaksi koettiin, ettd didit eivit ole vélt-
tamattd kovin motivoituneita ehkéisyasioiden ldpikdymiseen odotusaikana. Tésti huo-
limatta ehkéisyn puheeksi ottaminen on tirkeéé, jotta diti voisi pohtia ehkiisyasioita jo
etukidteen, ja keskustella asiasta myos puolisonsa kanssa. Téll6in ehkdisymenetelmén
valintaa olisi mietitty jo ennen terveydenhoitajan jilkitarkastusta. Ohjauksessa tulee
korostaa ehkiisyn tarvetta heti ensimmaéisestd yhdynnéstid alkaen. Jos diti ei imetd,
raskaus on mahdollinen jo ennen jilkitarkastusta (Perheentupa 2004). Terveydenhoita-
jat antavat suppeampaa ehkdisyohjausta uudelleensynnyttdjdlle verrattuna ensisynnyt-

tajadn. Ohjauksen tulisi olla tasavertaista riippumatta synnytysten méaérasta.

Riittédvin varhaisella ja hyvilld ehkdisyohjauksella on mahdollista vaikuttaa mekaanis-
ten ja hormonaalisten ehkdisymenetelmien ongelmiin. Esimerkiksi kondomin kéytt66n
liittyvid ongelmia voitaisiin vihentdd jarjestimélld toimiva ldédketieteellinen ehkéisy-

menetelmi mahdollisimman nopeasti synnytyksen jélkeen.

Erityisryhmien ohjaamiseen ja tukemiseen raskaudenehkidisyyn liittyvissd asioissa
tulisi kiinnittdd erityistd huomiota, silld erityisryhmit asettavat haasteita raskaudeneh-
kiisyn toteutumiselle. Esimerkiksi uskonnollinen vakaumus, sosiaalinen asema seké
mielenterveys- ja/tai pdihdeongelma vaikuttavat asiakkaan asenteisiin ehkéisyd koh-

taan.

Terveydenhoitajan on tirkedd ottaa huomioon myds puoliso raskauden ehkdisyd suun-

niteltaessa. Parisuhteen haasteilla on vaikutusta ehkéisyn onnistumiseen. Talloin voi-



31
daan keskustella yhdessd pariskunnan ndkemyksistd ehkéisyyn, eliméntilanteesta ja

uuden raskauden pelosta.

Aitiysneuvolan toimintaa tulisi kehittdd (Kuva 2). Tutkimuksen tuloksista nousi tarve
kehittdd aitiys- ja lastenneuvoloille yhtendinen toimintamalli, joka kisittelee synny-
tyksen jélkeistd raskauden ehkiisyd. Toimintamallin avulla voitaisiin vihentdd synny-
tysten jélkeisten raskauden keskeytysten médrdd ja kehittdd synnytyksen jilkeisen
raskauden ehkéisyn toteuttamista ja turvata laadukasta perhesuunnittelua ja ditiysneu-

volatoimintaa.

Tutkimuskysymyksilld pyrittiin selvittiméén synnytyksen jilkeisen raskauden ehkéi-
syn ongelmia, haasteita sekd kehittdmistarpeita. Haastatteluiden avulla kerétty aineisto
oli suhteellisen laaja ottaen huomioon haastateltavien mairén. Aineistosta saatiin vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin. Synnytyksen jédlkeisen raskauden ehkdisyn haasteiksi ja
ongelmiksi aineiston perusteella nousivat puutteet terveydenhoitajan ohjauksessa ja
ongelmat ehkéisymenetelmissd. Liséksi haasteita ehkdisyyn asettivat erityisryhmdt,
asiakkaan asenne ja heikko motivaatio ehkiisyd kohtaan ja parisuhteen haasteet. Ai-
tiysneuvolan yhteisen toimintamallin kehittiminen koettiin tarpeelliseksi synnytyksen
jéalkeisen raskauden ehkédisyn kasittelemiseksi. Erityisryhmaét ditiysneuvolan haasteena

ja parisuhteen haasteet nousivat esiin uusina aihealueina aineistoa analysoitaessa.

Tutkimusprosessi eteni joustavasti ja suunnitellun aikataulun mukaan. Tutkimuksen
toteuttaminen oli opinndytetyon tekijoille uusi kokemus. Teoriatietoon aitiysneuvolan
toiminnasta, raskauden ehkdisymenetelmisti, seksuaalisuudesta ja parisuhteesta syn-
nytyksen jélkeen tutustuttiin ennen haastattelukysymysten laatimista, jotta haastattelun
aineistosta tulisi mahdollisimman kattava. My0s kvalitatiivisesta tutkimuksesta etsit-
tiin tietoa, jotta tutkimusprosessi olisi laadullisen tutkimuksen mukaisesti toteutettu.
Tyo6n hyvid pohjustus vaikutti merkittévésti opinndytetyon onnistumiseen. Opinndyte-
tyota oli mielekdstd tehdd, koska aihe oli kiinnostava ja ajankohtainen. Tutkimusten

kriittinen tarkastelukyky ja tulosten hyddyntdminen kehittyivit prosessin aikana.

Jatkotutkimusaiheiksi muodostui erityisryhmien ehkdisyneuvonnan tutkiminen ja sii-
hen liittyvien haasteiden selvittdminen. Monet haastatelluista terveydenhoitajista koki
erityisryhmien asettavan haasteita ditiysneuvolalle. Liséksi voitaisiin tutkia ditiysneu-

volan asiakkaiden ndkemyksid synnytyksen jdlkeisestd raskauden ehkéisystd. Talloin
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voitaisiin selvittdd asiakkaiden nikemyksid esimerkiksi motivaatiosta késitelld ehkai-

syasioita ja ehkédisyohjauksen tarpeesta odotusaikana.
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Tutkimuslupahakemus
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jolle pyyntd osoitetaan: Mikkelin terveyskeskus

Opinndytetybn tarkoitus Opinnéytetyon tarkoituksena on selvitti terveydenhoitajien nikemyksii synnytyksen
ja tavoitteet jilkeisen raskauden ehkiisyn haasteista ja ongelmista. Lisiksi selvitetidn, miti

Opinniytetydn tavoitteena on keritd monipuolista tietoa, jonka pohjalta tuotetaan opas
Mikkelin neuvoloiden asiakkaille synnytyksen jilkeisestd raskauden ehkiisystd.
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LIITE 3.

Saatekirje terveydenhoitajille

HYVA TERVEYDENHOITAJA

Tamai saatekirje koskee puhelimitse sopimaamme haastatteluaikaa.

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijoita, ja teemme
opinndytetyon synnytyksen jdlkeisen raskauden ehkdisyn haasteista ja ongelmista.
Tyon toimeksiantaja on Mikkelin terveyskeskus.

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd terveydenhoitajien ndkemyksid synnytyksen
jélkeisen raskauden ehkidisyn haasteista ja ongelmista. Lisdksi haluamme selvittds,
mité kehitettavad terveydenhoitajat kokevat aiheeseen liittyen. Tutkimustiedon pohjal-
ta tuotetaan Mikkelin ditiys- ja lastenneuvoloiden asiakkaille jaettavaksi opas synny-
tyksen jilkeisestd raskauden ehkéisysta.

Opinndytetyon aineisto kerédtddn yksilohaastatteluina. Haastattelemme yhdeksdd Mik-
kelin alueen ditiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevii terveydenhoitajaa. Haastattelut
nauhoitetaan. Tiedot kisitellddn tdysin luottamuksellisesti, eikd haastateltava ole tun-
nistettavissa aineistosta. Haastattelun kesto on noin 45 minuuttia. Sinun ei tarvitse
valmistautua haastatteluun etukiteen, vaan kysymyksiin vastataan henkilokohtaisen
tyokokemuksen pohjalta.

Opinndytetyotdmme ohjaa lehtori Riitta-Liisa Jukarainen. Jos sinulla on kysyttivai
tutkimukseen tai haastatteluun liittyen, vastaamme mielellimme kysymyksiin. Yh-

teystiedot 10ytyvét timin kirjeen lopusta.

Kiitos yhteistyOsta!

Ystavallisin terveisin,

Niina Niskanen puh.040 848 9641, niina.niskanen@mail.mamk.fi

Hanna Raatikainen puh. 050 596 5855, hanna.raatikainen@mail.mamk.fi
Tiia Roitto puh. 040 867 9922, tiia.roitto@mail.mamk.fi
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Haastattelulomake

HAASTATTELUKYSYMYKSET TERVEYDENHOITAJILLE

TAUSTATIEDOT

— Ika

— Koulutus

— Tyokokemus

— Vastuualue tyoyksikossa

OHJAUS

— Missd vaiheessa raskautta késittelet synnytyksen jilkeiseen raskauden ehkéisyyn
liittyvid asioita?
— Kuinka térkeéksi koet raskauden ehkiisyyn liittyvien asioiden l&pikdymisen

a) odottavan didin kanssa

b) synnyttineen didin kanssa
— Millé tavalla kisittelet synnytyksen jélkeistd raskauden ehkdisyé asiakkaan kanssa?
— Mill4 tavalla ehkidisyohjaus eroaa ensisynnyttdjén ja jo aiemmin synnyttdneen didin
kohdalla?
— Millaiset asiat koet haasteelliseksi synnytyksen jilkeisen raskauden ehkdisyn ohja-

uksessa?

MENETELMAT

— Kuinka tietoisia didit ovat eri ehkdisymenetelmistd ja vaihtoehdoista synnytyksen
jélkeisessd ehkéisyssad?
— Millaisia ongelmia asiakkaillasi ilmennyt eri ehkédisymenetelmien kéytossi?
a) Mekaaniset menetelmét: Kuparikierukka, kondomi
b) Hormonaaliset menetelmét: Yhdistelmiehkédisyvalmisteet (yhdistelmédehkaisy-
tabletit, ehkédisyrengas- ja laastari) Keltarauhashormoniin perustuvat menetel-
mét (Minipillerit, hormonikierukka, ehkdisykapseli, injektio)

c) Imetys
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Haastattelulomake

— Miten huomioit imetyksen osana raskauden ehkéisya?

MOTIVAATIO JA ASENTEET

— Mitka tekijét vaikuttavat asenteisiin raskauden ehkdisyé kohtaan?
— Kuinka motivoituneita asiakkaasi ovat synnytyksen jélkeiseen raskauden ehkdisyyn
a) Odotusaikana

b) Synnytyksen jilkeen

SEKSUAALISUUS JA PARISUHDE

— Millaisia ongelmia varhainen seksieldmén palautuminen aiheuttaa synnytyksen jal-
keisen raskauden ehkédisyn toteutumisessa?

— Kuinka huomioit isét synnytyksen jilkeisen raskauden ehkdisyn suunnittelussa?

KEHITTAMINEN

— Mitd asioita tulisi mielestdsi kehittdd synnytyksen jélkeisessé raskauden ehkéisyssi?

— Miten kehittdisit synnytyksen jédlkeisen raskauden ehkéisyn toteutumista?



