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1 Johdanto 

Tutkimusten mukaan odottavien parien seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus vähene-

vät raskauden aikana (Lee & Lin & Wan & Liang 2010: 416). Tähän vaikuttavat muun 

muassa odottajan fysiologiset ja psyykkiset muutokset, väärät ennakkoluulot yhdynnän 

vaikutuksista raskauden kulkuun tai sikiöön, sekä vähäinen informaatio terveydenhuol-

lon ammattilaisilta aiheeseen liittyen (Garcia-Duarte ym. 2023; Sezer & Erenel 2021: 

492–507). Opinnäytetyömme on ajankohtainen, sillä raskaana olevia ihmisiä on jatku-

vasti ja monesti heillä voi olla erilaisia uskomuksia raskaudenaikaisesta seksistä. Mo-

nilla tieto saattaa olla virheellistä tai puutteellista. Myös terveydenhuollon ammattilai-

silta kaivataan enemmän tukea ja neuvoja aiheeseen liittyen, minkä takia tutkimus ai-

heesta ja uuden tiedon tuottaminen on tärkeää (Janssen ym. 2023: 1; Košec & Dosler 

& Kusterle & Mivsek 2019: 281). Kun ammattilaiset osaavat ottaa aiheen asiallisesti pu-

heeksi, voidaan sekä edistää parien seksuaalisuutta läpi raskauden että välttää mah-

dollisia riskitilanteita (Mivšek & Tomai 2023). 

Seksuaalisuus on positiivinen voimavara läpi ihmisen elämän. Raskausaika voi kuiten-

kin muuttaa sitä. Kumppanin seksuaalisuuteen saattaa vaikuttaa pelko sikiön vahingoit-

tamisesta tai ennenaikaisesta synnytyksestä. Raskaana oleva taas kokee erilaisia fy-

siologisia ja psyykkisiä muutoksia, kuten pahoinvointia, tihentynyttä virtsaamisen tar-

vetta, painonnousua, sekä mielialan vaihtelua (Holland 2023). Nämä kaikki voivat vai-

kuttaa odottajan halukkuuteen sekä mahdollisuuksiin harrastaa yhdyntää.  

Yhdyntä on yleensä sallittua raskausaikana, eikä se vahingoita sikiötä tai odottavaa äi-

tiä (Košec ym. 2019: 281). Sikiötä suojaa lapsivesi ja kohdun vahva lihaksisto. Myös 

kohdunsuun lima suojaa kohtua bakteeri-infektioilta. Mikäli kyseessä on esimerkiksi en-

nenaikaisen synnytyksen riski, verenvuotoa tai supistuksia, tulee yhdynnästä kuitenkin 

pidättäytyä. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 171–173.) Seksuaalisuus muodos-

tuu monesta eri osa-alueesta ja täytyy muistaa, ettei pelkkä yhdyntä tai sen puuttumi-

nen poissulje muita seksin tai seksuaalisuuden muotoja. Raskauden edetessä onkin 

siis tärkeää, että odottavaa paria ohjataan kokeilemaan muitakin nautintoa tuottavia 

menetelmiä ja asentoja, jotka tuntuvat mukavalta (Concalves ym. 2013: 200). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaista raskaudenaikainen seksi on ja 

mitä mahdollisia riskejä siihen liittyy. Työ tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena 

ja aineiston tarkasteluun käytetään induktiivista sisällönanalyysiä. 
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2 Teoreettiset lähtökohdat 

2.1 Seksuaalisuus  

Seksuaalisuuden voidaan sanoa sisältävän seksuaalisen kehityksen, suuntautumisen, 

biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja lisääntymisen. Seksuaali-

suutta on usein vaikea tiivistää yhteen määritelmään. Yksinkertaisimmillaan voisi sa-

noa, että seksuaalisuus kuvaa sitä, millaisia me olemme, kun taas seksi viittaa siihen, 

mitä me teemme. Seksuaalisuus ei rajoitu vain seksuaaliseen toimintaan, vaan siihen 

sisältyy paljon muutakin. Seksuaalinen minäkuva on merkittävä osa identiteettiämme, 

ja se voi ilmetä ajatuksina, mielikuvina, tunteina, kehon tuntemuksina, sekä suhteina 

itseemme ja muihin ihmisiin. Parhaimmillaan seksuaalisuus tuo mukanaan positiivista 

energiaa, voimaa ja vapautta, mutta se voi myös liittyä ahdistukseen, pelkoon ja synk-

kiin tuntemuksiin. (Terveyskylä 2021.) 

Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmi-

sen olemusta kaikissa elämänvaiheissa. Tämä laaja määritelmä sisältää useita tärkeitä 

osatekijöitä, kuten sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen 

suuntautumisen, erotiikan, mielihyvän, intiimisuhteet ja lisääntymisen. (Bildjusckin ym. 

2014: 10.) Seksuaaliterveys on osa ihmisen terveyden kokonaisuutta. Terveyskylän 

naistaloon on määritelty jokaisen ihmisen oikeudet oman seksuaalisuutensa kanssa. 

Jokaisella on oikeus määrätä omasta kehostaan ja päättää omasta naimisiinmenos-

taan, sekä lasten hankinnastaan. Jokaiselle kuuluu oikeus olla tulematta syrjityksi ja 

elää elämäänsä tasa-arvoisesti, sekä vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen koske-

mattomuuteen. (Terveyskylä 2021.)  

Naisen tullessa raskaaksi seksuaalisuus muuttuu todennäköisesti raskauden fyysisten 

ja psyykkisten muutosten vuoksi. Raskauden alussa pahoinvointi ja väsymys, sekä hor-

monien aiheuttamat turvotukset, sekä rintojen kasvu ja kivut voivat vaivata odottajaa. 

Hormonit vaikuttavat odottajan seksuaaliseen halukkuuteen sekä seksin harrastami-

seen selkeästi. Raskauden keskivaiheilla puolestaan usein naisten seksuaalinen haluk-

kuus nousee huippuunsa alun jälkeen. Hormonimäärät veressä kasvavat ja limakalvot 

kostuvat uudelleen. On havaittu, että nämä vaikuttavat naisen orgasmien saantiin, voi-

makkuuteen, sekä kestoon positiivisessa mielessä. Raskauden edetessä viimeiseen 

kolmannekseen seksuaalisuus saattaa hävitä pariskuntien elämästä fyysisten hanka-

luuksien vuoksi. (Mivšek & Tomai 2023.) On kuitenkin mahdollista harrastaa seksiä ai-
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van synnytykseen saakka. Seksuaalisuuden puheeksi otto ja seksin harrastaminen lop-

puraskaudesta voivat tuoda odottajalle turvaa siitä, että kumppani on sitoutunut tähän 

ja tulevaan lapseen. (Terveyskylä 2020.)  

2.2 Raskaus 

Normaali raskauden kesto on noin 40 viikkoa ja se voidaan määrittää viimeisten kuu-

kautisten alkamispäivästä, kuukautiskierron ollessa säännöllinen. Mikäli kuukautiskierto 

on epäsäännöllinen, ei määritystä voi tehdä kuukautisista. (Tiitinen 2023b.) Selkein 

merkki raskaudesta on kuukautisten poisjääminen ja esimerkiksi pahoinvointia, väsy-

mystä tai muutoksia rinnoissa voi esiintyä. Raskaus voidaan varmistaa kuitenkin ras-

kaustestillä ja ultraäänitutkimuksella. (Holland 2023.) 

Raskaus jaetaan kolmanneksiin, joiden aikana raskaana olevan kehossa tapahtuu 

muutoksia ja sikiö kehittyy. Ensimmäisen kolmannes on aikaa, jolloin sikiön tärkeät eli-

met ja rakenteet kehittyvät. Toisen kolmanneksen aikana sikiö kasvaa, sekä elinjärjes-

telmä kypsyy vauhdilla. Viimeisellä kolmanneksella sikiön paino kolminkertaistuu ja 

elinkykyisyys kohdun ulkopuolella saavutetaan. Näiden seurauksena sikiö valmistautuu 

tulevaan synnytykseen. (Odottavan äidin käsikirja 2020.) Eri raskauskolmanneksien ai-

kana on myös tavallista, että odottajan halukkuus vaihtelee muutosten myötä. Alkuras-

kauden aikana esimerkiksi väsymys, pahoinvointi ja turvotus vähentävät halukkuutta. 

Toisen kolmanneksen aikana aiemmat oireet helpottavat ja vaginan limakalvo kostuu ja 

turpoaa, mikä on edullista yhdynnälle. Tämän ajanjakson aikana usein seksuaalinen 

halukkuus voi siis lisääntyä. Viimeisellä raskauskolmanneksella halukkuutta voi taas 

vähentää muun muassa virtsaamisvaivat, peräpukamat tai epämiellyttävä tunne lanti-

ossa johtuen sikiön laskeutumisesta synnytyskanavassa. (Pietiläinen & Väyrynen 2015: 

166–167; Košec ym. 2019.) 

Raskausaikaan liittyvät muutokset fyysisesti ja psyykkisesti ovat tavanomaisia. Äitiys-

neuvolan terveystarkastuksissa kuitenkin pyritään kartoittamaan tilanteet, jotka poik-

keavat normaalista ja ohjaamaan ne jatkohoitoon. Odottajan kasvava vasta sekä pai-

nonnousu ovat selkein merkki, mutta samalla esimerkiksi kohdun, verenkierron, rinto-

jen ja ihon muutokset kuuluvat tilanteeseen. Raskausaikaan liittyviä vaivoja tai epämu-

kavia tuntemuksia voivat olla muun muassa pahoinvointi, väsymys, ummetus, tiheävirt-

saisuus, sekä säryt. Myös psyykkisiä oireita, kuten stressiä, ahdistusta ja masennusta 

voi ilmetä. (Tiitinen 2023b.) Monet näistä muutoksista vaikuttavat selkeästi naisen sek-

suaalisuuteen ja halukkuuteen raskauden aikana. Muuttuva keho ja mielialan vaihtelut 

voivat muuttaa minäkuvaa ja nainen ei tunne itseään välttämättä halutuksi. Väsymys, 
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pahoinvointi ja esimerkiksi säryt taas vähentävät seksuaalista halukkuutta. Rinnat voi-

vat aristaa ja olla kipeät, jolloin niiden liikkuminen tai koskettaminen ei tunnu hyvältä. 

Myös kasvava vatsa ja kohtu saattavat tuoda mukanaan epämukavuutta ja mukavalta 

tuntuvien asentojen löytäminen esimerkiksi yhdynnässä saattaa tuottaa vaikeuksia. 

2.3 Raskaudenaikaisen seksin riskit 

Raskausaika vaikuttaa monesti seksuaalisuuteen, sekä seksielämään. Pahoinvointi, 

väsymys, kehon muutokset sekä turvonneet ja aristavat rinnat tai ulkosynnyttimet saat-

tavat vaikuttaa kielteisesti odottajan seksuaaliseen halukkuuteen. Myös kumppanin ha-

lukkuus odottavaa puolisoa kohtaan voi vaihdella. (Pietiläinen & Väyrynen 2015: 166–

167.) Asenteet, kuten pelko, ennakkoluulot tai väärät uskomukset varsinkin yhdyntään 

ja sen seurauksiin liittyen saattavat rajoittaa parin seksuaalisuutta raskausaikana (Fer-

nandez-Sola ym. 2018: 306; Lee ym. 2010: 409). 

Raskausaikana seksiä voi kuitenkin harrastaa normaalisti, mutta varovaisuus on tär-

keää, sillä vatsan alueelle kohdistuvaa painetta tulee välttää. Paineen vaikutuksesta voi 

seurata jopa äidin äkillinen verenpaineen lasku, eli supiinioireyhtymä (Botha & Ryttyläi-

nen-Korhonen 2016). Myöskään orgasmin saamista ei tarvitse pelätä. Loppuraskauden 

aikana seksi tai orgasmi saattaa nimittäin johtaa heikkoihin supistuksiin, joista ei kuiten-

kaan tarvitse huolestua. (NHS 2020.)  

Yhdyntä ei ole suositeltavaa, mikäli raskaana olevalla esiintyy epänormaalia verenvuo-

toa tai ennenaikaisia supistuksia. Epänormaali verenvuoto voi liittyä keskenmenoon, 

kohdunulkoiseen raskauteen tai emättimen ja kohdunkaulan tulehdukseen (Terveys-

kylä). Yhdyntä voi myös lisätä verenvuotoa. Lisäksi monisikiöinen raskaus, kohdun-

kaulakanavan avautuminen ennenaikaisesti ja sikiökalvojen ennenaikainen puhkeami-

nen ovat vasta-aiheita, sillä niihin liittyy infektion, keskenmenon ja ennenaikaisuuden 

vaara. (Cadman 2023.) Mikäli harrastetaan anaaliseksiä tai yhdyntää vuotojen aikana, 

voi seurata infektio. Vaginan voimakas puhaltaminen oraaliseksin aikana saattaa myös 

johtaa emboliaan lantion verisuonissa ja johtaa jopa kuolemaan. (Pietiläinen & Väyry-

nen. 2015: 166–167.) 

2.4 Turvallinen seksi raskausaikana 

Raskaana ollessa seksin harrastaminen on turvallista ja sitä voi tehdä turvallisesti ot-

taen huomioon muutaman seikan. Kohtuun kohdistuvaa painetta tulee välttää seksissä 

ja siksi seksiasennot tulisi valita sen mukaan. Kaikki kylki- ja takaapäin asennot ovat 
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esimerkiksi mahdollisia kohtua painamatta. (Bildjuschkin 2022.) Seksissä tulisi välttää 

tilannetta, missä odottaja makaa selällään seksikumppani tämän päällä, sillä kohtu ja 

sikiö voivat painaa isoja verisuonia raskaana olevan lantiolla ja aiheuttaa näin veren-

paineen laskua ja jopa pyörtymistä. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 173.) Kasva-

van vatsan myötä tämä asento voi myös tuntua epämukavalta ja vaikealta. 

Hellyys, kosketus ja intiimiys on tärkeä muistaa koko raskauden ajan ja se on edullista 

myös parisuhteelle. Jos pariskunnan seksielämä on suurimmalta osin kohdistunut aina 

yhdyntöjen ympärille, on vaarana, että seksi lopetetaan kokonaan raskauden aikana. 

Tästä syystä pariskuntia tulisi kehottaa tuottamaan toisilleen mielihyvää muilla keinoin. 

Yhteenkuuluvuuden ja läheisyyden tunne pysyy nimittäin yllä, kun näitä välittämisen 

muotoja ylläpidetään, sekä parisuhde voi vahvistua. Mikäli yhdyntä tuntuu pelottavalta, 

on hyvä yhdessä pohtia muita mahdollisia seksin muotoja, kuten hyväilyä, suuseksiä 

tai seksilelujen hyödyntämistä. (Bildjuschkin 2022.) 

Tietenkin pariskuntien on aina hyvä osata kuunnella toisiaan ja itseään seksuaalisten 

halujen suhteen. Keskustelua voidaan käydä liittyen seksiasentoihin, sekä muuhun 

seksuaaliseen kanssakäymiseen. Myös peloista ja raskauden etenemisestä on suosi-

teltavaa keskustella avoimesti kumppanin kanssa.  

Yhdynnät kehotetaankin lopettamaan täysin, jos odottajalla esiintyy verenvuotoja tai 

ennenaikaisia supistuksia (Bildjusckin 2022). Ennenaikaiset supistukset voivat olla 

merkki siitä, että kohdunsuu on kypsynyt ennenaikaisesti ja mahdollinen vaara ennen-

aikaiselle synnytykselle ilmenee. Yhdyntää ei myöskään tulisi harrastaa lainkaan, jos 

odottajalla on todettu etinen eli kohdunsuun päällä oleva istukka. Yhdyntä on myös 

aina infektioriski, varsinkin raskauden viimeisellä kuukaudella kohdunsuun avautuessa. 

Tällöin suositellaan kondomin käyttöä. (Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016: 173.) 

Kondomin käyttöä suositellaan, jos raskaana olevalla ei ole vakituista seksikumppania. 

Sukupuolitaudeilla voi nimittäin olla merkittävät vaikutukset sekä raskaana olevalle, että 

sikiölle. (Mayo Clinic 2022.) Sukupuoliteitse tarttuva tauti klamydia on yleisin seksitauti 

Suomessa. Jos raskaana olevalla on klamydia synnyttäessään, tarttuu tämä vauvaan. 

Vastasyntyneellä on riski klamydiaperäiseen silmätulehdukseen, sekä keuhkokuumee-

seen klamydiainfektion saadessaan. Raskauden aikana klamydiainfektio ei ole merkit-

tävä riski sikiölle, mutta saattaa hieman lisätä riskiä ennenaikaiseen synnytykseen. 

Kuppatartunnalla on nähty olevan suora merkitys sikiökuolemille. Sikiön varhaisella tar-

tunnalla on jopa 40% riski päättyä kohtukuolemaan. Tästä syystä kuppaa seulotaankin 

kaikissa Suomen neuvoloissa. (Tiitinen 2023a.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja teoreettiset kysymyk-
set 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata, millaista on raskaudenaikainen seksi ja mitä 

mahdollisia riskejä siihen liittyy. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa aiheesta, sekä lisätä tervey-

denhuollon ammattilaisten tietoisuutta turvallisesta seksistä raskausaikana ja sen pu-

heeksi oton tärkeydestä. 

Opinnäytetyössä etsitään vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:  

1. Millaista on seksi raskausaikana? 

2. Millaisia riskejä liittyy raskausajan seksiin? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1  Kirjallisuuskatsaus 

Opinnäytetyömme tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, integroivalla suuntauk-

sella. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa jo tutkitusta ai-

heesta, sekä kuvataan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä monipuolisesti. Tämä kir-

jallisuuskatsaus jakautuu vaiheisiin, joita ovat tutkimuskysymysten määritys, aineiston 

keräys, aineiston analysointi, sekä tulosten tulkinta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016: 

13; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108–110.) Menetelmä on haastava ja vaatii 

useiden asioiden samanaikaista hallitsemista, kuten tiedon etsimistä ja hyödyntämistä, 

kriittistä ajattelua, lähdemerkintöjä, arviointia, sekä referointia. Lopulta menetelmän 

hyödyntäminen johtaa aiheen syvälliseen ymmärtämiseen. (Pautasso 2013.)  

Riittävän laaja, mutta rajattu tutkimuskysymys ohjaa prosessia, sillä siihen kirjallisuus-

katsauksessa haetaan vastausta. Aineistomme valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset 

ja tarkoituksena on löytää mahdollisimman kattavasti niihin vastaava aineisto (Kangas-

niemi ym. 2013: 294–296). Tieto haetaan pääasiassa tieteellisistä tietokannoista ja so-

pivien aineistojen löytämiseksi voi joutua tekemään useita hakuja, tarkennuksia ja ra-

jauksia. Lopuksi seuraa tulosten tarkastelu, jossa olennaista on koota keskeiset tulok-

set ja tulkita niitä (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110–113). 
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Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ei ole pelkästään tiivistää tietoa, vaan myös tarkas-

tella käytettyjä aineistoja kriittisesti ja arvioida niiden luotettavuutta (Pautasso 2013). 

Luotettavuus ja eettisyys korostuvat tässä kirjallisuuskatsauksessa muun muassa teki-

jöiden valinnoissa, sekä raportoinnissa. Nämä välittyvät johdonmukaisella etenemisellä 

läpi prosessin, sekä yhdenmukaisilla ja teoreettisilla perusteluilla. (Kangasniemi ym. 

2013: 297–298.) 

4.2 Aineiston keruumenetelmät 

Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe ennen aineiston keruuta on määritellä sen 

tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tarkoituksen määrittäminen auttaa löytämään suun-

nan koko prosessille. Jos tutkimuskysymys on jätetty liian laajaksi ei tutkijalla ole mah-

dollista käsitellä kaikkea aiheeseen liittyvää tietoa liian suuren materiaalin takia. Jos 

taas tutkimuskysymys on liian suppea voi olla, ettei tietoa löydy lainkaan. (Niela-Vilen & 

Hamari 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aikaisemmin julkaistuun tutkimus-

tietoon. Tämä työ sisältää kuvauksen siitä, miten aineisto on valittu ja kerätty.  

Opinnäytetyössämme tarkoituksena on kerätä aineistoa erilaisia tieteellisiä tietokantoja 

hyödyntäen. Siten päästään käsiksi muiden tutkijoiden aiemmin kerättyyn aineistoon. 

Riittävän tarkat ja tutkimusaihetta vastaavat aineistot vaativat useita erilaisia ja toisiaan 

täsmentäviä hakuja. Aluksi eri tietokantojen sekä hakusanojen kokeileminen johdatte-

lee lopullisten valintojen ääreen. Myös manuaalista hakua käytetään tavoittamaan jul-

kaisuja, jotka jäävät tekemiemme hakujen ulkopuolelle. 

Tärkeää aineiston keruussa on tuottaa materiaalia aineiston analysointiin niin, että se 

on olennaista tutkimuksen kannalta, sekä tuottaa lisää tietoa aiheesta (Elo & Kajula & 

Tohmola & Kääriäinen 2022). 

4.3 Aineiston keruu 

Alkuun tutustuimme useampiin tietokantoihin ja lopulta päädyimme kolmeen, jotka oli-

vat Medic, Cinahl ja Medline. Hakusanoina käytimme seks* OR yhdyntä AND raskaus, 

sex* AND during pregnancy, coitus AND pregnancy AND positions, sekä safe AND” 

sex during pregnancy”. Myös hakua liittyen raskaudenaikaisen seksin riskeihin, kuten 

”complications of intercourse during pregnancy” käytettiin. Huomasimme, että aineis-

toja riskeihin liittyen oli huomattavan vaikea löytää. Lisäksi rajoitimme hakutulosten jul-

kaisuvuotta, -kieltä, sekä tiivistelmän ja kokotekstin saatavuutta. Tulosten julkaisuvuo-
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deksi valitsimme viimeiset 10 vuotta kahta hieman vanhempaa artikkelia lukuun otta-

matta. Julkaisukielenä valitsimme vain englannin kansainvälisissä tietokannoissa. 

Useissa hauissa halusimme myös, että tuloksissa on saatavilla tiivistelmä sekä koko-

teksti. Kartoitimme tietokannoista löytyviä aineistoja otsikon, tiivistelmän ja lopulta ko-

kotekstien perusteella, jonka jälkeen jäljelle jäivät käytettävät aineistot. Manuaalisen 

haun avulla valitsimme yhteensä yhden aineiston. Kuviossa 1 havainnollistetaan pris-

makaavion avulla tiedonhaun artikkelien keruuta. 
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Kuvio 1. Prismakaavio tiedonhausta 

4.4 Aineiston analysointimenetelmä 

Opinnäytetyössämme tietoa analysoidaan laadullisen tutkimuksen keinoin. Tiettyjä ilmi-

öitä analysoidaan voidakseen tulkita niitä tai ymmärtää niiden merkitys yksilön näkökul-

masta. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat ihmisten sanat ja kokemukset, joita täs-

säkin opinnäytetyön sisällönanalyysissä olemme valinneet analyysiyksiköiksi. (Elo ym. 

2022.) 

Tietokantojen hakulöydökset 

(N = 2156 ) 

Medic n=307  

Cinahl n=1812 

 Medline n=37 

Manuaalinen haku 

(n = 1 ) 

Hyväksytty otsikon perusteella 

(n = 30 ) 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

(n = 15 ) 

Hylätty abstraktin perusteella  

(n = 15 ) 

Hyväksytty kokotekstin perusteella 

(n = 8 ) 

Hylätty kokotekstin perusteella 

(n = 7 ) 

Hyväksytty kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella 

(n = 8 ) 

Hylätty otsikon perusteella 

(n = 2126 ) 
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Aineisto analysoidaan tässä opinnäytetyössä induktiivisella tavalla eli aineistolähtöi-

sesti. Analysointi on systemaattinen prosessi, jossa tutkitaan aineistoa mahdollisimman 

avoimesti ja monen eri kysymyksen kautta. Tavoitteena on selvittää jokaisesta aineis-

tosta, mitä aineisto kertoo tutkittavista henkilöistä tai ilmiöistä, mitä siinä tapahtuu, sekä 

mistä aineistossa on ylipäätään kyse. Aineistojen valitsemisen jälkeen ne pilkotaan 

osiin ja yhdistellään samankaltaiset tulokset yhteen eri luokkiin. Lopulta aineisto kerä-

tään uudelleen kokonaisuudeksi, joka vastaa opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. 

(Kylmä & Vehviläinen-Julkunen & Lähdevirta 2003.) 

4.5 Aineiston analyysi 

Aineiston analysointi alkoi koko aineiston syvällisemmällä tutustumisella ja tulososuuk-

sien tarkastelulla, sillä niistä löysimme tarvitsemamme vastaukset sisällönanalyysiin. 

Valitsimme analyysiyksiköksi lausumat, joita poimimme jokaisesta aineistosta vastaa-

maan tutkimuskysymyksiimme. (Tuomi & Sarajärvi 2017: Luku 4.) Kun analyysiyksiköt, 

joita kokonaisuudessaan oli 65, oli poimittu, ne käännettiin suomen kielelle, sillä tässä 

opinnäytetyössä käytetyt aineistot olivat kaikki englanninkielisiä. Nämä analyysiyksiköt 

pelkistettiin poistamalla ylimääräiset täytesanat ja muodostamalla yksinkertaisempia 

lauseita kuitenkin muuttamatta sisältöä. Pelkistyksiä saimme kokonaisuudessaan yh-

teensä 89. Keräsimme alkuperäisilmaukset, käännökset ja pelkistykset omaan tauluk-

koon, joista värikoodasimme pelkistykset saman sisällön perusteella helpottaaksemme, 

sekä selkeyttääksemme seuraavia vaiheita eli luokittelua. Taulukossa 1 esitetään esi-

merkki aineiston pelkistämisestä. 

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistämisestä. 

Alkuperäinen ilmaus Käännös Pelkistys 

Once they are in their third 
trimester, the participants 
experienced feelings of 
pain and tension, factors 
that could lead to a de-
crease in their sex drive. 

Kolmannella raskauskol-
manneksella osallistujat 
kokivat kipuja ja paineita, 
sekä muita tekijöitä, jotka 
saattoivat johtaa heidän 
seksihalunsa vähenemi-
seen. 

Kolmannella raskauskol-
manneksella kivut, paineet 
ja muut tekijät vähensivät 
seksihaluja 

Women believed that sex-
ual intercourse could "help 
to make the labour easier 

Naiset uskoivat, että yh-
dyntä voisi "helpottaa syn-
nytystä. 

Uskomus, että yhdyntä 
helpottaa synnytystä. 

 

Kun aineiston tulokset oli tehty pelkistettyihin muotoihin, lähdimme yhdistämään näitä 

toisiaan kompensoiviin alaluokkiin ja keksimään alaluokille sopivia nimiä. Alaluokkien 
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tarkoituksena on yhdistää samaa tarkoittavat ilmaukset yhteen ja helpottaa näin ana-

lyysin seuraavan vaiheen toteuttamista. (Elo ym. 2022.) 89:stä pelkistyksestä saimme 

16 eri alaluokkaa. Yhdeksän näistä vastaa ensimmäiseen tutkimuskysymykseemme 

“Millaista on raskausajan seksi?” ja seitsemän kysymykseen “Millaisia riskejä liittyy ras-

kausajan seksiin?”.  

Alaluokkien muodostuksen jälkeen lähdimme jatkamaan analyysia vertailemalla ala-

luokkia keskenään ja yhdistämään toisiinsa liittyviä luokkia samoihin ryhmiin eli yläluok-

kiin, joita muodostui yhdeksän. Sitten yläluokat nimettiin niiden sisältöä kuvaten. Ana-

lyysi jatketaan yhdistelemällä yläluokat aina teemoihin eli pääluokkiin asti. (Elo ym. 

2022; Tuomi & Sarajärvi 2017: Luku 4.) Yläluokkia analyysimme tuli ensimmäiseen tut-

kimuskysymykseemme neljä, ja toiseen tutkimuskysymykseen viisi. Lopullisia pääluok-

kia tuloksien analyysiimme tuli neljä. Kaksi molempiin tutkimuskysymykseen.  

5 Tulokset 

Opinnäytetyön tulokset esitetään vastauksina tutkimuskysymyksiimme, sekä otsikoi-

daan alaluvuiksi. Kaksi ensimmäistä alalukua vastaavat tutkimuskysymykseen ”Mil-

laista on raskausajan seksi” ja kaksi viimeistä taas kysymykseen ”Millaisia riskejä liittyy 

raskausajan seksiin”. Tulokset esitetään tekstissä laajemmasta ilmiöstä eli pääluokasta 

kohti yksinkertaisia pelkistyksiä.  

Koko luokkien muodostamisen prosessi alaluokista pääluokkiin näkyy taulukoituna liit-

teissä (liite 2). 

Tulososuudessa viitataan numeroin käytettyihin aineistoihin. Aineistotaulukko löytyy liit-

teistä (liite 1), josta voi tarkistaa aineistojen tarkemmat tiedot.  

5.1 Raskausajan eri vaiheiden muutokset vaikuttavat raskaana olevan 
seksuaaliseen aktiivisuuteen 

Tutkimuksista nousseista alaluokista (n=3) muodostui yläluokat (n=2), jotka kuvastavat 

sitä, kuinka raskausajan eri vaiheiden muutokset vaikuttavat raskaana olevan seksuaa-

liseen aktiivisuuteen.  
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Kuvio 2. Ala- ja yläluokat 

Tutkimusten tulokset osoittivat selkeästi raskauden aikaisten fyysisten oireiden vaikut-

tavan sen aikaiseen seksuaalisuuteen ja seksiin. Raskauspahoinvointi ja oksentelu en-

simmäisen raskauskolmanneksen aikana esimerkiksi vähensi tutkittavien seksuaalista 

halukkuutta merkittävästi. (1: 309; 5: 283.) Ensimmäisellä raskauskolmanneksella 

emättimen limakalvot usein myös kuivuvat, joka johtaa seksin harrastamisen vaikeu-

teen ja sitä kautta vähenemiseen (5: 283). Raskauspahoinvointi vaikuttaa suurimpaan 

osaan eniten ensimmäisen kolmanneksen aikana, mutta monet kokevat pahoinvointia 

läpi raskauden. Raskaus tuo mukanaan myös kipuja muuttuneen kehon myötä koko 

kehossa. (1: 309.) Raskauden aikaista seksiä rajoittavat myös muut fyysiset kehon 

muutokset, kuten kasvava vatsa. Alkuraskauden aikana kehon muutokset, eivät rajoita 

vielä liikkumista ja näin ollen seksin harrastamista, mutta kolmannen kolmanneksen ai-

kana kokemus rajoittuneisuudesta ja epämukavuudesta kasvoi. Monet tutkittavatkin il-

maisivat seksin harrastamisen vaikeuden loppuraskauden aikana kipujen vuoksi. (1: 

309.) 

Tutkimusten tuloksista tuli ilmi selvästi ihmisten pidättäytyneisyys seksiin raskausai-

kana. Mitä pidemmälle raskaus eteni, sitä vähemmän ihmiset harrastivat seksiä. (1: 

309.) Tutkimuksen osallistujat olivat omaksuneet ylisuojelevia ja pelokkaita asenteita 

sikiötä kohtaan, mikä lisäsi heidän pidättäytymistänsä seksistä (1: 308). Eräässä tutki-

muksessa selvisi, että yleisin pidättäytymisen syy oli komplikaatioiden, kuten raskau-

den keskeytyksen tai ennenaikaisen synnytyksen pelko. Toiseksi suurin syy oli ras-

kaana olevien haluttomuus ja kolmanneksi yleisin syy kivut, joita raskaus kehossa ai-

heutti. (4: 115.) 

Raskaudenaikaiset 
oireet

Raskauden aikaiset 
oireet vähentävät 
seksuaalisuutta

Halukkuuden 
muutokset

Seksistä 
pidättäytyminen

Raskauden 
vaikutukset 

seksuaaliseen 
aktiivisuuteen ja 

halukkuuteen
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Raskaus vaikuttaa psyykkisestikin odottajien seksuaalisiin haluihin. Seksuaalisen aktii-

visuuden väheneminen on normaalia raskauden aikana. (7: 201.) On tavallista, että 

raskauden edetessä haluttomuus kasvaa ja seksin harrastaminen vähenee (1: 309; 5: 

282). Vähenemiseen vaikuttavat monet psyykkiset tekijät, joita raskaus voi monissa 

odottajissa aiheuttaa. Seksuaalinen halu ja erilaiset seksuaaliset toiminnot vähenevät, 

sekä orgasmien saaminen vaikeutuu. Myös tapa, miten raskaana olevat nähdään, vai-

kuttaa negatiivisesti heidän haluunsa kokeilla uusia asentoja ja asioita nautinnon saa-

miseksi. (7: 201.) Tutkimusten tuloksena, kaikki tämä johtaa siis siihen, että raskaana 

olevan seksuaalinen tyytyväisyys on raskausaikana hurjasti alhaisempi (6: 415). 

Tutkimukset osoittivat myös, että seksuaaliset halut vaihtelevat raskauden eri kolman-

neksilla (1: 308). Ensimmäisellä raskauskolmannella halut vähenivät ja tutkittavat har-

rastivat vähemmän seksiä. He myös kertoivat kiihottuneisuuden puutteesta raskauden 

ensimmäisen kolmanneksen aikana. Toisella raskauskolmanneksella puolestaan sek-

sihalut kasvoivat ja olivat korkealla. Alun pelkojen jälkeen toisella raskauskolmannek-

sella uskallettiin olla jo rennommin ja raskaushormonien vaikutukset lisäsivät tutkitta-

vien kiihottuneisuutta. Kolmannella raskauskolmanneksella taas kivut, paineet, vatsan 

koko ja muut tekijät saivat tutkittavien seksihalut vähenemään jälleen. Näistä syistä 

raskauden loppuvaiheilla, harrastettiin taas vähemmän seksiä, kuin aikaisemmalla kol-

manneksella. (1: 309.) 

5.2 Seksi raskausaikana vaatii sopeutumista ja on monipuolista muuttu-
neen kehon myötä 

Tutkimuksista nousseista alaluokista (n=6) muodostui yläluokat (n=2), jotka kuvastavat 

raskausajan muuttunutta seksuaalisuutta ja seksiä, sekä sitä miten seksi monipuolistuu 

raskausaikana, muuttuneen kehon myötä. 
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Kuvio 3. Ala- ja yläluokat 

Tutkimusten tulokset osoittavat selkeästi raskausajan seksin ulottuvan laajasti yhdyn-

nän ulkopuolelle. Raskaana ollessa se voidaan ymmärtää flirttailuna sekä viettelynä, 

eikä sitä rajoiteta välttämättä pelkkään seksiin. (1: 308; 7: 202.) Tutkimusten perus-

teella raskaana olevat odottivat enemmän kehuja, koskettelua, sekä suutelua, kuin yh-

dyntää. Tämän kaltainen toiminta oli suositumpaa tämän tutkimuksen perusteella kuin 

sukupuolielimiin liittyvä seksi. (1: 309.) Seksuaalisuuden muuttuminen raskaana ol-

lessa vaatii sopeutumista niin raskaana olevalle, kuin näiden kumppaneillekin. Jotta 

seksistä saatiin nautinnollista myös raskausaikana, pariskunnat joutuivat kokeilemaan 

ja etsimään erilaisia ja uusia asentoja, sekä seksuaalisen toiminnan muotoja. (4: 115; 

1: 310.) 

Erään tutkimuksen tulokset kertoivat yhdynnän vähenemisestä raskaana olevilla selke-

ästi. Raskaana olevat keskimäärin harrastivat seksiä vain alle yhden kerran viikossa, 

eikä yksikään raskaana olevista kertonut harrastavansa seksiä yli viisi kertaa viikossa. 

Kuitenkaan raskauden erilainen luonne ei vaikuttanut tutkittavien seksin harrastami-

seen. Esimerkiksi riskiraskauden omaavat harrastivat yhtä paljon seksiä, kuin matalan-

riskin raskauden omaavat. (2: 2.) 

Seksuaalisuuden 
monimuotoisuus 
raskausaikana

Raskausajan 
seksuaalinen 
sopeutuminen

Yhdynnän yleisyys

Kumppanien 
seksuaalisen 
dynamiikan 

muuttuminen

Seksuaalisuuden 
eri ulottuvuudet

Seksiasentojen 
muutokset 

raskausaikana

Sopivien 
seksiasentojen 

vajavaisuus

Uusien 
seksiasentojen 
löytäminen ja 

sopeuttaminen
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Oletuksemme oli, että raskaus vaikuttaa monien pariskuntien seksiasentojen valintaan, 

ja myös tutkimukset osoittivat tämän. Monet tutkimukset kertoivat pariskuntien vaikeu-

desta löytää sopivaa seksiasentoa, sekä niiden vajanaisuudesta. (1: 309; 5: 5283.) Tut-

kimuksista voi myös todeta, miten kolmannen raskauskolmanneksen aikana raskaana 

olevien kehon suuret muutokset vaikeuttavat mukavan seksiasennon löytämistä (1: 

309).  

Vatsan kasvaessa raskauden loppuvaiheilla tutkimukseen osallistuvat kokeilivat erilai-

sia seksiasentoja, kuin mihin olivat aikaisemmin tottuneet. “Odottaja päällä kasvokkain” 

tuli tutuksi monelle tutkimuksessa osallistuneelle. Monen mielestä tämä asento oli tur-

vallisempi, sillä odottaja pystyi hallitsemaan tilannetta paremmin. (1: 309.) Yksi tutki-

mus kertoi myös kyseisen seksiasennon antaneen tutkittaville suurimman nautinnon 

seksin aikana. Tämän tutkimuksen mukaan myös asentoja, kuten “kumppani päällä 

kasvokkain”, “takaapäin”, sekä kyseinen “odottaja päällä kasvokkain” asentoja omak-

suttiin eniten. Asennot olivat mukavimpia pareille, kasvavan vatsan vuoksi. (6: 14.) 

5.3 Raskausajan seksiin voi liittyä fyysisiä komplikaatioita ja rajoituksia 

Tutkimuksien perusteella muodostuneista alaluokista (n=2) syntyi yläluokat (n=2), jotka 

kuvaavat raskausajan seksiin liittyviä fyysisiä komplikaatioita ja rajoituksia.  

 

Kuvio 4. Ala- ja yläluokat 

Tutkimuksissa ilmeni, että odottavilla äideillä on erilaisia rajoituksia, jotka vaikuttavat 

mahdollisuuksiin harrastaa seksuaalista kanssakäymistä (1: 308). Myös konkreettisia 

fyysisiä riskejä löytyi, jolloin tulee pohtia seksin harrastamisen mahdollisuuksia, kuten 

esimerkiksi etisen istukan omaavilla odottajilla, jolloin kyseessä on riskiraskaus (3: 

Matalan riskin raskaus

Vähäiset riskit

Komplikaatiot

Fyysiset riskit
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816). Tietenkin näiden lisäksi yhdynnästä voi seurata komplikaatioita, kuten mahdolli-

nen verenvuoto tai ilmaembolia (3: 816; 3: 819). Eräässä tutkimuksessa puhuttiin kui-

tenkin myös matalan riskin raskaudesta, joista suurin osa raskauksista onkin. Näissä 

tapauksissa todettiin, että riskejä on useimmiten vain vähän. (3: 817.) 

Rajoitteita, joita odottavat naiset kuvasivat olevan seksin harrastamiselle, olivat esimer-

kiksi emättimen kuivuus, lantion kipu, kohdun epämukavuus, väsymys ja dyspareunia 

eli kivulias yhdyntä (2: 2).  

Tutkimuksesta selviää, että mikäli odottajalla on kyseessä riskiraskaus, kuten etinen is-

tukka, kehotetaan tällöin yleensä pidättäytymään yhdynnästä raskauden aikana. Etinen 

istukka voi nimittäin johtaa verenvuotoon, jonka riskiä yhdynnästä pidättäytymisellä ha-

lutaan pienentää. (3: 816.) Seksuaaliseen toimintaan voi liittyä myös laskimoilmaembo-

lian riski, jota lisäävät orogenitaaliseen seksiin liittyvä ilman sisään puhaltaminen, sekä 

seksiasennoista takaa päin- asento (3: 819).  

Raskaudenaikaiseen seksiin liittyviä komplikaatioita saattaa esiintyä joissakin tapauk-

sissa, vaikka yleisesti ottaen yhdyntä onkin sallittua ja turvallista. Seksi voi johtaa en-

nenaikaiseen synnytykseen, lantion tulehdussairauteen ja jo aiemmin mainittuihin ve-

renvuotoon tai ilmaemboliaan. (3: 815.) 

5.4 Tiedon ja neuvonnan puute rajoittavat kokonaisvaltaista seksuaali-
käyttäytymistä raskausaikana  

Tutkimuksien perusteella muodostuneista alaluokista (n=5) syntyi yläluokat (n=3), jotka 

kuvaavat tiedon ja neuvonnan puutteen rajoittavan kokonaisvaltaista seksuaalikäyttäy-

tymistä raskausaikana. 
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Kuvio 5. Ala- ja yläluokat 

Yksi yläluokiksi muodostuneista, selkeimmistä havainnoista oli, että keskustelut ras-

kaudenaikaisesta seksuaalisuudesta tai seksuaalisuudesta ylipäätään, koettiin kiusal-

liseksi. Tutkittavat kokivat, että itse aiheesta kysyminen oli kiusallista ja olisi ollut toivot-

tavampaa, että terveydenhuollon ammattilainen tekisi aloitteen keskustelulle (1: 308). 

Myös puhuminen seksuaalisuudesta koettiin vaikeaksi (7: 201). Näiden voidaan ajatella 

liittyvän riskeihin, sillä keskustelun vaikeus ja mahdollinen poisjäänti voivat edistää vää-

rien uskomuksien tai seksuaalisen toiminnan kehittymistä, sekä hankaloittaa täysipai-

noista raskaudenaikaisen seksuaalisuuden tuomaa nautintoa. 

Useat tutkimukset osoittivat, että odottavilla pariskunnilla on erilaisia pelkoja ja usko-

muksia liittyen raskaudenaikaiseen seksiin, jotka välttämättäkin voivat johtaa jopa ris-

kialttiiseen seksuaaliseen toimintaan. Tällaisia uskomuksia olivat yhdynnän hyödylli-

syys synnytyksen käynnistyskeinona tai synnytystä helpottavana tekijänä, sekä raskau-

den suojaava vaikutus sukupuolitaudeilta tai lantion tulehduksilta. (3: 817; 8: 828; 3: 

816.) 

Esimerkiksi pelot yhdynnän haitallisuudesta sikiölle ja äidille, keskenmenosta tai abor-

tista haittaavat myös seksin harrastamista, vaikka se olisikin täysin sallittua (1: 308; 8: 

827; 4: 115). Yhdessä tutkimuksessa ilmenikin, että harhauskot ja väärinkäsitykset joh-

tivat seksuaalisen aktiivisuuden muutoksiin (4: 115). On ymmärrettävää, että seksiä ei 

harrasteta välttämättä ollenkaan, mikäli uskotaan, että se vahingoittaisi sikiötä tai sitä ei 
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kiusallisuus

Seksuaalisuudesta 
keskustelun 

kiusallisuus ja vaikeus

Seksuaalineuvonnan 
tarve

Seksuaalineuvonnan 
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Erilaiset uskomukset 
raskausajan seksistä

Pelot 
seksuaalisuuden 

vaikutuksista

Negatiivinen kokemus

Erilaiset uskomukset 
raskaudenaikaisesta 
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ole raskauden aikana mahdollista harrastaa. Myös pelko negatiivisen seksikokemuk-

sen mahdollisuudesta tavalla tai toisella saattaa johtaa seksistä pidättäytymiseen. 

Myytit ja tabut tuovat oman osansa siihen, kuinka osa suhtautuu seksuaalisuuteen ras-

kauden aikana (7: 201). Eräs tulos nimittäin osoitti, että tutkittavilla oli väärinkäsityksiä 

raskaudenaikaisen seksin syntiseen luonteeseen liittyen (4: 115). Raskausajan turval-

lista seksiä siis edistäisi, että nämä harhauskot ja pelot käsiteltäisiin, eivätkä ne ylläpi-

täisi näitä kielteisiä asenteita seksiin liittyen. 

Tutkimuksien perusteella monella oli siis väärinkäsityksiä raskausajan seksuaalisuu-

teen liittyen, mikä voidaan yhdistää seksuaalineuvonnan puutteeseen ja sen tarpee-

seen. Selkeää oli, että tutkittavat kokivat seksuaalineuvonnan ja keskustelun raskau-

denaikaisesta seksistä tarpeelliseksi. Kun tietoa ei saatu terveydenhuollon ammattilai-

silta, saatettiin kääntyä internetin puoleen. Saatu neuvonta koettiin myös puutteel-

liseksi. (1: 308.) 

Muita ilmenneitä tuloksia oli myös, että neuvonta lisäsi yhdynnän mahdollisuutta (4: 

115). Neuvonnan puute taas johti vaikeuksiin nauttia seksuaalisuudesta raskausaikana 

(1: 308). 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten tarkastelu 

Tulokset osoittavat, että väärinkäsitykset ja pelot, aiheen kokeminen kiusallisena ja 

seksuaalineuvonnan puute voivat lisätä seksuaalikäyttäytymisen riskialttiutta, kun toi-

minta on esimerkiksi väärinkäsityksiin pohjautuvaa. Tämä voi myös estää täydellistä 

seksistä saatavan nautinnon saavuttamista. 

Raskausajan seksin turvallisuutta siis edistää avoin ja informatiivinen keskustelu, jossa 

väärät uskomukset korjataan oikeiksi.  

Huomasimme myös, että riskejä raskaudenaikaiseen seksiin ei mainittu hirveästi. Ylei-

sesti ottaen yhdyntä on turvallista useimmissa tapauksissa, kun kyseessä on normaali 

raskaus. Täten voidaan väittää raskausajan seksin olevan turvallista, kun noudatetaan 

tiettyjä kieltoja esimerkiksi riskiraskauden suhteen. (Jones & Chan & Farine 2011; NHS 

2020.) Myös asentojen mukavuus ja kumppanien halukkuus tulee ottaa huomioon. 
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Tulokset osoittavat seksuaalisen aktiivisuuden vähenevän raskauden myötä. Mikäli 

odottaja ja kumppani ovat valmiita kokeilemaan esimerkiksi uusia asentoja tai muita 

seksuaalisuden muotoja, kuin yhdyntää, voidaan seksielämää edistää.  Myös oikeanlai-

sella ohjauksella on tärkeä merkitys. Lääkärin, kätilön tai hoitajan tulee osata lähestyä 

aihetta ammattimaisesti, mutta lempeästi ja käyttää selkeitä termejä. Ohjauksessa voi-

daan keskittyä esimerkiksi asentoihin, erilaisiin mieltymystä tuottaviin tapoihin tai kes-

kusteluun ja neuvontaan aiheesta, sekä sen turvallisuudesta. (Mivšek & Tomai 2023.) 

Kun etsitään vastausta kysymykseen millaista on turvallinen raskaudenaikainen seksi, 

voidaan ylipäätään todeta sen olevan turvallista suurimmassa osassa tapauksista. Sek-

sistä ei siis tule kehottaa kieltäytymään, mikäli perustavanlaatuista syytä sille ei ole. 

Raskausajan muuttunut seksuaalisuus ja kumppanien dynamiikka vaativat myös turval-

lisen ilmapiirin edistämistä esimerkiksi avoimen keskustelun kautta. Oikeanlainen oh-

jaus terveydenhuoltoammattilaisilta, sekä odottajien näkemykset asiasta vaikuttavat 

vahvasti siihen, millaiseksi raskausajan seksuaalisuus voi kehittyä.  

Olennaista on kuitenkin, että raskaus vaikuttaa monella tapaa odottajien seksuaalisuu-

teen, mutta voi silti olla täysin turvallista pitää aktiivista seksielämää yllä myös tällä 

ajanjaksolla. Seksin ei myöskään tarvitse rajoittua vain yhdyntään, vaan oman kehon 

rajoituksien ja tuntemuksien mukaan voi seksuaalisuutta toteuttaa itselle parhaalla ta-

valla. 

6.2 Luotettavuus  

Opinnäytetyö toteutettiin parityönä, mikä lisäsi luotettavuutta. Tämän takia näkökulmia 

oli useampi ja kaksoistarkistusta, sekä vertaisarviointia voitiin toteuttaa työn eri vai-

heissa. Molemmat esimerkiksi osallistuivat tiedonhakuun ja lopulliset aineistot, sekä 

luokittelu käytiin läpi yhdessä. Kirjoitusprosessia jaettiin myös tasavertaisesti. Kokonai-

suudessaan työprosessi sisälsi paljon yhteistyötä ja molempien läsnäoloa. 

Tutkimuskysymykset työssä on esitetty selkeästi ja teoreettiset lähtökohdat oleellisia 

työmme aiheen kannalta. Myös kaikki työvaiheet kuvataan läpi opinnäytetyön mahdolli-

simman selkeästi. Luotettavuutta lisäävät ajantasaiset ja pätevät lähteet, joista osa on 

myös oppikirjoja.  

Opinnäytetyöprosessin aikana hyödynnettiin Metropolian tarjoamia työpajoja, sekä 

neuvoja ja palautetta ohjaajaltamme sekä opponoijilta.  
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Työ palautettiin myös plagiointijärjestelmä Turnitiin, jonka avulla tarkistettiin työn sa-

mankaltaisuusprosentti. 

Tässä opinnäytetyössä käytettävien artikkelien joukossa käytettiin kahta hieman van-

hempaa artikkelia, jotka olivat julkaistu vuosina 2010 ja 2011. Vaikka muut artikkelit va-

littiin viimeisen 10 vuoden ajalta, mahdutettiin nämä kaksi mukaan, sillä niiden sisäl-

tämä tieto oli edelleen ajatonta. Tekijät ja julkaisupaikka olivat myös luotettavilta ta-

hoilta. 

Työn luotettavuutta parityöskentely saattoi toisaalta myös heikentää, sillä kirjoitusasuun 

ja lopputulokseen vaikutti kahden henkilön erilainen tyyli kirjoittaa, sekä muun muassa 

eri vaiheiden tai aineistojen ymmärtäminen. Vastuuta jaettiin molemmille, mutta toimit-

tiin myös paljon yhdessä. 

Käytetyt aineistot olivat kaikki englanninkielisiä, minkä takia käännösvirheet ovat mah-

dollisia. Käännökset kuitenkin pyrittiin pitämään mahdollisimman samansisältöisinä al-

kuperäisiin ilmauksiin verrattuna.  

Huomasimme, että tiedonhakuvaiheessa varsinkin seksin riskeihin liittyvästä hausta oli 

hankalampaa löytää hyviä aineistoja ja tuloksia löytyi huonosti. Siihen varmasti vaikutti 

pitkät hakulausekkeet ja se, ettei aiheesta ole paljon tutkittua tietoa. 

6.3 Eettisyys 

Tieteellisen toiminnan peruslähtökohtana on eettisyys, ja tämä periaate on erityisen 

keskeinen hoitotieteen tutkimuksen kehittämisessä. Yksi perusvaatimus kaikille tutki-

muksille on, että niiden käyttämä tutkimusaineisto on olemassa ja aito, eikä sitä saa 

väärinkäyttää tai luoda keinotekoisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013: 

211–212.) Opinnäytetyömme on laadittu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (TENK) asettamia ohjeita Hyvän tieteellisen käytännön toteuttamisesta. Opinnäyte-

työssä on korostettu rehellisyyttä ja huolellisuutta koko prosessin ajan. Opinnäytetyös-

sämme käsittelimme tutkimuksia kunnioittaen niiden arvoa ja esitimme tulokset objektii-

visesti ilman vääristelyjä.  

Tutkimusprosessin eettisyys oli meille erittäin tärkeää, ja panostimme siihen huolelli-

sesti koko opinnäytetyön ajan. Halusimme varmistaa, että kaikki vaiheet ja toiminta oli-

vat moraalisesti oikeita ja vastuullisia. Lisäksi pyrimme hyödyntämään laadukasta kir-

jallisuutta saadaksemme ohjeita siitä, miten tehdä perusteellinen kirjallisuuskatsaus ja 
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miten käsitellä aineistoa. Tämä auttoi meitä suorittamaan opinnäytetyön ammattimai-

sesti ja varmistamaan sen laadukkuuden. Noudatimme myös Metropolian yleisiä oh-

jeita opinnäyte- ja kehittämistöiden eettisyydestä, sekä huolehdimme vastuullisesta ai-

neistonhallinnasta koko työn teon ajan (Metropolia).  

Olemme huolehtineet koko työn ajan, että käytämme sukupuolineutraaleja termejä ku-

ten ”odottaja”, ”kumppani” tai ”raskaana oleva”, mieluummin, kuin sanoja ”äiti”, ”isä” tai 

”nainen”. Olemme näin tehdessämme halunneet ottaa jokaisen huomioon, sukupuo-

lesta tai seksuaalisuudesta riippumatta. 

6.4 Johtopäätökset 

Opinnäytetyömme tulokset muodostavat useamman johtopäätöksen. Päädyimme tulkit-

semaan, että työmme johtopäätöksiä on siis kolme kuvaamaan sitä, millaista raskau-

denaikainen seksi on ja millaisia riskejä siihen liittyy: 

1. Raskausajan seksuaalineuvonta on vähäistä tai puutteellista ja sen puheeksi ottoon 

toivottaisiin enemmän aloitteellisuutta terveydenalan ammattilaisilta. 

2. Raskaudenaikaiseen seksiin liittyviä riskejä ei ole merkittävästi. 

3. Seksi vähenee raskauden myötä ja seksuaalisuus saa uusia ulottuvuuksia. 

 

6.5 Kehittämisehdotukset 

Huomasimme, että löytämistämme tutkimuksista oli hieman haasteellista löytää vas-

tauksia kysymykseen mahdollisista seksin aiheuttamista riskeistä ja vain kahdesta tut-

kimuksesta löytyi tähän vastauksia. Tämä oli yllättävää, sillä olisimme halunneet enem-

män tietoa riskeistä ja mahdollisista komplikaatioista. 

Sairaanhoitajien, kätilöiden, terveydenhoitajien, sekä synnytys- ja äitiyslääkäreiden 

koulutukseen tulisi kaikille lisätä seksuaalisuuden puheeksi oton merkitystä ja tätä tulisi 

harjoittaa kouluissa entistä enemmän. Kaikki tutkimukset viittasivat siihen, että ammat-

tilaisten puheeksi otolla on merkitystä seksuaalisuuteen raskauden aikana. Myös jokai-

sen neuvolan ja äitiyspolien perehdytyksiin tulisi satsata enemmän rahkeita seksuaali-

suuden puheeksi oton kanssa. 
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Ehdottaisimme enemmän tutkimusten tekemistä Suomessa, sekä muissa pohjois-

maissa. Monet löytämämme aiheeseen liittyvät tutkimusartikkelit oli tehty kehittyvissä 

teollisuusmaissa, kuten Etelä-Amerikan ja Lähi-Idän maissa. Tutkimusten tuloksiin vai-

kuttaa siis paljon erilaisemmat asiat kuin, jos tutkimus olisi tutkittu Suomen neuvo-

loissa.  
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Hernandez-Padilla, 
Jose Manuel 

2018, Espanja 

ACTA 
Paul En-
fern 31 (3) 

Tutkimukseen osallistui 
raskaana olevia naisia, 
jotka olivat saaneet synny-
tystä edeltävää hoitoa tai 
äitiysvalmennusta Almerian 
alueen hyvinvointialueelta. 
Poissulkemiskriteerinä oli 
seksuaalisen toiminan ra-
joittaminen lääkärin mää-
räyksellä. Otos 15 naista.  

Tutkia ja ymmärtää odotta-
vien äitien seksuaalisia ko-
kemuksia raskauden ai-
kana 

Seksuaalisen neuvonnan puute 
raskauden aikana johtaa väärien 
uskomusten syntymiseen, mikä 
johtaa seksuaalisen aktiivisuuden 
vähenemiseen. Tutkittavilla oli har-
haluuloja ja pelkoja raskaudenai-
kaiseen seksiin liittyen.  Seksuaali-
suuden ei koettu rajoittuvan vain 
seksiin. Seksuaalisuus väheni ras-
kauden edetessä ja sitä rajoittivat 
erilaiset tekijät. 
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2 

Janssen, Laura E. & 
Verduin, Rubin J.T 
& de Groot, Chris-
tianne J.M &Oudjik, 
Martijn A. & de 
Boer, Marjon A. 

2023 Alankomaat 

Sexual & 
Reproduc-
tive 
Healthcare 
36 

Toissijainen analyysi 
ALPHA- tutkimuksesta, 
joka oli tapaus-verrokkitut-
kimus. Osallistujat täyttivät 
suostumuslomakkeen, 
sekä sähköisen kyselylo-
makkeen. Vastauksien tul-
kintaan käytettiin Chi-neliö-
testiä tai MannWhitney U-
testiä 

Tarkoituksena tutkia yhdyn-
nän yhteyttä spontaaniin 
ennenaikaiseen synty-
mään. 

Suurin osa vastaajista raportoi 
harrastaneensa yhdyntää raskau-
den aikana. Ihmiset harrastivat lä-
hes yhtä paljon seksiä riippumatta 
siitä, oliko kyseessä riskiraskaus 
tai normaali raskaus. 

3 

Jones, Claire & 
Chan, Crystal & 
Farine, Dan 

2011 Canada 

Canadian 
Medical 
Asso-
ciation 
Journal 
183 (7) 

Vertaisarvioitu artikkeli. 
Selventää seksin vaikutuk-
sia raskauden aikana, sekä 
mahdollisia riskejä 

Raskaudenaikainen seksi on nor-
maalia ja mahdollisia riskejä on 
vähän normaalissa matalan riskin 
raskaudessa. Tietoa yhdynnän 
välttämisestä tulisi tutkia lisää, 
mutta samalla pariskuntia tulisi tu-
kea seksuaalisuuden ylläpitoon. 
Yleensä seksi on sallittua raskau-
den aikana, mutta tietyissä tilan-
teissa siitä tulee pidättäytyä. 
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4 

Kheiri, Maryam & 
Vakilian, Katayon  

2019, Iran 

Family 
Medicine 
& Primary 
Care Re-
view 21 
(2) 

Satunnaistettu interven-
tiotutkimus. Arakin kaupun-
gista valittiin satunnaisesti 
5 klinikkaa, joista kaikista 
valittiin satunnaisesti 20 
naista, jotka täyttivät MSIP-
Q kyselyn. Lopulliseen tut-
kimukseen valittiin 20 
näistä, joilla oli alhaisimmat 
tulokset MSIP-Q:sta. Sitten 
porukka jaettiin puoliksi in-
terventioryhmään ja kont-
rolliryhmään. 

Tarkoituksena on selvittää 
kognitiivis-käyttäytymisoh-
jauksen vaikutuksia ras-
kaudenaikaista sukupuo-
liyhteyttä koskeviin väärin-
käsityksiin raskaana ole-
villa naisilla.  

Huomattiin selkeästi, että interven-
tioryhmällä, jotka eivät saaneet 
seksuaalineuvontaa raskauden ai-
kana, oli alhaisempi seksuaalivietti 
raskauden aikana. Heillä oli sel-
västi myös enemmän ennakkoluu-
loja seksiä kohtaan. Kun taas kon 
trolliryhmän jäsenet kertoivat sek-
sin auttavan mielenterveyteen ras-
kaana ollessaan ja sen olleen nau-
tinollista. 

5 

Kosec, Tamara & 
Dosler, Anita J. & 
Kusterle, Mateja & 
Mivsek, Ana P 2019 
Slovenia 

Ana Ob-
zornik 
Zdravst-
vene 
Nege 53 
(4) 

Kvantitatiivinen tutkimus, 
joka tehtiin strukturoidulla 
kyselylomakkeella. Otos 
685 naista, jotka synnyttä-
neet vähintään kerran ja 
viimeisellä raskauskolman-
neksella kyselyn täyttäes-
sään. 

Tutkia seksielämän muu-
toksia raskauden aikana, 
sekä naisten tyytyväisyyttä 
raskaudenaikaiseen sek-
sielämäänsä. 

Yhdyntä väheni raskauden aikana 
verrattuna raskautta edeltävään ai-
kaan. Suurimman osan seksuaali-
nen halukkuus myös väheni ja tär-
keimpiä syitä tähän olivat mm. vä-
symys ja kiusallisuuden tunne. 
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Lee, Jian Tao & Lin, 
Chao Lin & Wan, 
Gwo Hwa & Liang, 
Ching Chung 

2010 Taiwan 

Journal of 
Sex & 
Marital 
Therapy 
36 (5) 

Poikkileikkaustutkimus ke-
rättiin itseraportoidulla, 
strukturoidulla kyselylo-
makkeella. Otos 215 avo-
hoidon raskaana olevaa 
naispotilasta Pohjois-Tai-
wanin lääkärikeskuksesta. 

Tutkia raskaana olevien 
naisten seksiasentoja ja 
seksuaalista tyytyväisyyttä 

Yhdyntä väheni raskauden aikana. 
Seksiasennoista suosituin oli mies 
päällä kasvokkain. Naiset, joilla 
halukkuus oli suurempaa, omak-
suivat vatsaa tukevia seksiasen-
toja, sekä asennon, jossa nainen 
on päällä kasvokkain.  
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Lima Goncalves, 
Roberta & David 
Bezerra, Joana 
Mayara & Cavalanti 
Costi, Gabriella Ma-
ria & Matos Selino, 
Suely Deysny & 
Pessoa dos Santos, 
Sheila Milena & 
Braga Azevedo, Eli-
sangela 

2013, Brasilia 

Journal of 
Nursing 7 
(1) 

Kuvaileva laadullinen tutki-
mus, joka toteutettiin haas-
tatteluna. Vastaukset ana-
lysointiin sisällönanalyysi-
tekniikalla. Otos kaikki ras-
kaana olevat naiset Gam-
bina Granden kaupungissa 
(17 naista), jotka olivat il-
moittautuneet syntymää 
edeltävään hoitoon 

Ymmärtää seksuaalisuu-
den kokemusta naisen nä-
kökulmasta raskauden ai-
kana 

Kokemukset raskauden aikaisesta 
seksistä auttavat pariskunnan vä-
listä vuoropuhelua seksuaalisuu-
desta. Keskustelu seksuaalisuu-
desta koettiin kiusalliseksi. Seksu-
aalinen aktiivisuus väheni raskaus-
aikana. 
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Ribeiro Costa , 
Meireluci & Sca-
navino, Marco de 
Turbino & Sant'Ana 
do Amaral, Maria 
Luiza & Horta, Ana 
Lucia de moraes & 
Torloni, Maria Re-
gina 

2017, Brasilia 

Journal of 
Sex & 
Marital 
Therapy 
43 (8) 

Laadullinen systemaattinen 
kirjallisuuskatsaus, johon 
kerättiin tietoa kasvokkain 
tai puhelinhaastatteluilla, 
sekä kirjallisilla tai internet-
pohjaisilla kyselylomak-
keilla. Tietoa etsittiin kol-
mesta sähköisestä tieto-
kannasta (Medline, 
PsycINFO ja Lilacs) tammi-
kuusta 2005, huhtikuuhun 
2016 julkaistuista tutkimuk-
sista ilman kielirajoituksia.  

Tarkoituksena on esitellä 
raskaudenaikaiseen seksu-
aaliseen toimintaan liittyviä 
uskomuksia 

Useimmat tutkimukset kertoivat, 
että monella raskaana olevalla on 
liian vähän tietoa raskauden aikai-
sesta seksistä, ja tämä aiheuttaa 
pelkoja seksistä. Monet uskoivat 
seksin olevan haitallista sikiölle tai 
raskaudelle. 
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Luokittelutaulukko 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

Raskaudenaikaiset oireet 
vähentävät seksuaali-
suutta 

Raskaudenaikaiset oireet  
 
 
Raskausajan eri vaiheiden 
muutokset vaikuttavat ras-
kaana olevan seksuaali-
seen aktiivisuuteen 

Seksistä pidättäytyminen 

Halukkuuden muutokset Raskauden vaikutukset 
seksuaaliseen aktiivisuu-
teen ja halukkuuteen 

Vähäiset riskit Matalan riskin raskaus  
Raskausajan seksiin liittyy 
fyysisiä komplikaatioita ja 
rajoituksia  

 Fyysiset riskit 
 
Komplikaatiot 

Raskausajan seksuaali-
nen sopeutuminen 

Seksuaalisuuden moni-
muotoisuus raskausaikana 

Seksi raskausaikana vaatii 
sopeutumista ja monipuo-
listuu muuttuneen kehon 
myötä 

Yhdynnän yleisyys 

Kumppanien seksuaalisen 
dynamiikan muuttuminen 

Seksuaalisuuden eri ulot-
tuvuudet 

Sopivien seksiasentojen 
vajanaisuus 

Seksiasentojen muutokset 
raskausaikana Uusien seksiasentojen 

löytäminen ja sopeuttami-
nen 
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Seksuaalisuudesta kes-
kustelun kiusallisuus ja 
vaikeus 

Keskustelun kiusallisuus 

 
Tiedon ja neuvonnan 
puute rajoittavat kokonais-
valtaista seksuaalikäyttäy-
tymistä raskausaikana 

Seksuaalineuvonnan 
puute 

Seksuaalineuvonnan tarve 

Pelot seksuaalisuuden 
vaikutuksista 

Erilaiset uskomukset ras-
kausajan seksistä 

Negatiivinen kokemus 

Erilaiset uskomukset ras-
kaudenaikaisesta seksistä 
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Tiedonhakutaulukko 

Tieto-
kanta 

Hakusanat 

 

Rajaukset 

 

Tulok-
set 

 

Otsi-
kon 
pe-
rus-
teella 
vali-
tut 

 

Tiivis-
telmän 
perus-
teella 
valitut 

 

Koko-
tekstin 
perus-
teella 
valitut 

 

Medic Seks* OR yh-
dyntä AND ras-
kaus 

Vain koko-
tekstit 

307 9 3 0 

Cinahl Sex* AND ”du-
ring pregnancy” 

Tiivistelmä 
saatavilla, 
kokoteksti, 
englanti, 
2013-2023 

268 9 6 3 

Cinahl 

 

”Complications of 
intercourse dur-
ing pregnancy” 

Tiivistelmä 
saatavilla, 
2015-
2023, eng-
lanti 

1544 4 3 3 

Medline 

 

Safe AND ”sex 
during preg-
nancy” 

 6 2 1 0 

Medline 

 

Coitus AND 
pregnancy AND 
positions 

Tiivistelmä 
saatavilla, 
englanti 

31 2 1 1 

Manuaali-
nen haku 

 

  2 2 2 1 
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