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During pregnancy the expectant couple faces a variety of changes related to their sexual-
ity. Many people also have false preconceptions about sexual intercourse and sexuality
during pregnancy. Although it is okay to have sex, there are certain risks and contraindi-
cations, but these should be discussed with your midwife or doctor. It’s still important
throughout pregnancy to maintain intimacy, for example. For many people, this can

strengthen their relationship in a completely different way and give it a new dimension.

Safe sex during pregnancy is linked to up-to-date and correct information on the subject,
as well as adapting to sexual methods that suit you. It’s also important to have access to

advice and support from health care professionals.

The purpose of the thesis was to describe what sex during pregnancy is like and what the
possible risks are. The aim was to provide up-to-date information on the topic and to
raise awareness among health professionals about safe sex during pregnancy and the

importance of talking about it.

The thesis was conducted as a descriptive literature review, with data collection guided
by pre-set research questions. The data analysed in the thesis were retrieved from elec-
tronic databases. The data consisted of articles and texts in English. Inductive or data-

driven content analysis was used to analyse the data.

The main findings of this thesis are that sexual activity during pregnancy varies and is af-
fected by changes in the different stages of pregnancy. Pregnancy sex requires new ad-
aptations, and possibly becomes more varied during this period. There are also some
physical complications and limitations to consider. In addition, lack of information and ad-

vice limits overall sexual behaviour during pregnancy.

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.
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1 Johdanto

Tutkimusten mukaan odottavien parien seksuaalinen aktiivisuus ja halukkuus vahene-
vat raskauden aikana (Lee & Lin & Wan & Liang 2010: 416). Tahan vaikuttavat muun
muassa odottajan fysiologiset ja psyykkiset muutokset, vaarat ennakkoluulot yhdynnan
vaikutuksista raskauden kulkuun tai sikiddn, seka vahainen informaatio terveydenhuol-
lon ammattilaisilta aiheeseen liittyen (Garcia-Duarte ym. 2023; Sezer & Erenel 2021:
492-507). Opinnaytetydmme on ajankohtainen, silld raskaana olevia ihmisia on jatku-
vasti ja monesti heilla voi olla erilaisia uskomuksia raskaudenaikaisesta seksista. Mo-
nilla tieto saattaa olla virheellista tai puutteellista. Myds terveydenhuollon ammattilai-
silta kaivataan enemman tukea ja neuvoja aiheeseen liittyen, minka takia tutkimus ai-
heesta ja uuden tiedon tuottaminen on tarkeaa (Janssen ym. 2023: 1; KoSec & Dosler
& Kusterle & Mivsek 2019: 281). Kun ammattilaiset osaavat ottaa aiheen asiallisesti pu-
heeksi, voidaan seka edistaa parien seksuaalisuutta |api raskauden etta valttdd mah-
dollisia riskitilanteita (MivSek & Tomai 2023).

Seksuaalisuus on positiivinen voimavara lapi ihmisen eldaman. Raskausaika voi kuiten-
kin muuttaa sita. Kumppanin seksuaalisuuteen saattaa vaikuttaa pelko sikidn vahingoit-
tamisesta tai ennenaikaisesta synnytyksesta. Raskaana oleva taas kokee erilaisia fy-
siologisia ja psyykkisid muutoksia, kuten pahoinvointia, tihentynytta virtsaamisen tar-
vetta, painonnousua, seka mielialan vaihtelua (Holland 2023). Nama kaikki voivat vai-

kuttaa odottajan halukkuuteen seka mahdollisuuksiin harrastaa yhdyntaa.

Yhdynta on yleensa sallittua raskausaikana, eika se vahingoita sikiota tai odottavaa ai-
tia (Kosec ym. 2019: 281). Sikiéta suojaa lapsivesi ja kohdun vahva lihaksisto. Myds
kohdunsuun lima suojaa kohtua bakteeri-infektioilta. Mikali kyseessa on esimerkiksi en-
nenaikaisen synnytyksen riski, verenvuotoa tai supistuksia, tulee yhdynnasta kuitenkin
pidattaytya. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 171-173.) Seksuaalisuus muodos-
tuu monesta eri osa-alueesta ja taytyy muistaa, ettei pelkka yhdynta tai sen puuttumi-
nen poissulje muita seksin tai seksuaalisuuden muotoja. Raskauden edetessa onkin
siis tarkeaa, ettad odottavaa paria ohjataan kokeilemaan muitakin nautintoa tuottavia

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

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, millaista raskaudenaikainen seksi on ja
mitd mahdollisia riskeja siihen liittyy. Tyd tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena

ja aineiston tarkasteluun kaytetaan induktiivista sisalldnanalyysia.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Seksuaalisuus

Seksuaalisuuden voidaan sanoa sisaltavan seksuaalisen kehityksen, suuntautumisen,
biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin ja lisdantymisen. Seksuaali-
suutta on usein vaikea tiivistdaa yhteen maaritelmaan. Yksinkertaisimmillaan voisi sa-

noa, etta seksuaalisuus kuvaa sita, millaisia me olemme, kun taas seksi viittaa siihen,
mitd me teemme. Seksuaalisuus ei rajoitu vain seksuaaliseen toimintaan, vaan siihen
sisaltyy paljon muutakin. Seksuaalinen mindkuva on merkittdva osa identiteettiamme,
ja se voi ilmeta ajatuksina, mielikuvina, tunteina, kehon tuntemuksina, seka suhteina

itseemme ja muihin ihmisiin. Parhaimmillaan seksuaalisuus tuo mukanaan positiivista
energiaa, voimaa ja vapautta, mutta se voi myos liittyd ahdistukseen, pelkoon ja synk-

kiin tuntemuksiin. (Terveyskyla 2021.)

Maailman terveysjarjesto (WHO) maarittelee seksuaalisuuden keskeiseksi osaksi ihmi-
sen olemusta kaikissa elamanvaiheissa. Tama laaja maaritelma sisaltaa useita tarkeita
osatekijoita, kuten sukupuolen, sukupuoli-identiteetin ja sukupuoliroolit, seksuaalisen
suuntautumisen, erotiikan, mielihyvan, intiimisuhteet ja lisdantymisen. (Bildjusckin ym.
2014: 10.) Seksuaaliterveys on osa ihmisen terveyden kokonaisuutta. Terveyskylan
naistaloon on maaritelty jokaisen ihmisen oikeudet oman seksuaalisuutensa kanssa.
Jokaisella on oikeus maarata omasta kehostaan ja paattaa omasta naimisiinmenos-
taan, seka lasten hankinnastaan. Jokaiselle kuuluu oikeus olla tulematta syrjityksi ja
elaa elamaansa tasa-arvoisesti, seka vapauteen, turvallisuuteen ja ruumiilliseen koske-

mattomuuteen. (Terveyskyla 2021.)

Naisen tullessa raskaaksi seksuaalisuus muuttuu todennakdisesti raskauden fyysisten
ja psyykkisten muutosten vuoksi. Raskauden alussa pahoinvointi ja vasymys, seka hor-
monien aiheuttamat turvotukset, seka rintojen kasvu ja kivut voivat vaivata odottajaa.
Hormonit vaikuttavat odottajan seksuaaliseen halukkuuteen seka seksin harrastami-
seen selkeasti. Raskauden keskivaiheilla puolestaan usein naisten seksuaalinen haluk-
kuus nousee huippuunsa alun jalkeen. Hormonimaarat veressa kasvavat ja limakalvot
kostuvat uudelleen. On havaittu, ettd nama vaikuttavat naisen orgasmien saantiin, voi-
makkuuteen, seka kestoon positiivisessa mielessa. Raskauden edetessa viimeiseen
kolmannekseen seksuaalisuus saattaa havita pariskuntien elamasta fyysisten hanka-

luuksien vuoksi. (MivSek & Tomai 2023.) On kuitenkin mahdollista harrastaa seksia ai-



van synnytykseen saakka. Seksuaalisuuden puheeksi otto ja seksin harrastaminen lop-
puraskaudesta voivat tuoda odottajalle turvaa siita, ettd kumppani on sitoutunut tahan

ja tulevaan lapseen. (Terveyskyla 2020.)

2.2 Raskaus

Normaali raskauden kesto on noin 40 viikkoa ja se voidaan maarittda viimeisten kuu-
kautisten alkamispaivasta, kuukautiskierron ollessa sdanndllinen. Mikali kuukautiskierto
on epasaannollinen, ei maaritysta voi tehda kuukautisista. (Tiitinen 2023b.) Selkein
merkki raskaudesta on kuukautisten poisjagaminen ja esimerkiksi pahoinvointia, vasy-
mysta tai muutoksia rinnoissa voi esiintya. Raskaus voidaan varmistaa kuitenkin ras-

kaustestilla ja ultradanitutkimuksella. (Holland 2023.)

Raskaus jaetaan kolmanneksiin, joiden aikana raskaana olevan kehossa tapahtuu
muutoksia ja sikid kehittyy. Ensimmaisen kolmannes on aikaa, jolloin sikion tarkeat eli-
met ja rakenteet kehittyvat. Toisen kolmanneksen aikana sikid kasvaa, seka elinjarjes-
telma kypsyy vauhdilla. Viimeisella kolmanneksella sikion paino kolminkertaistuu ja
elinkykyisyys kohdun ulkopuolella saavutetaan. Naiden seurauksena sikioé valmistautuu
tulevaan synnytykseen. (Odottavan aidin kasikirja 2020.) Eri raskauskolmanneksien ai-
kana on myos tavallista, etta odottajan halukkuus vaihtelee muutosten myoéta. Alkuras-
kauden aikana esimerkiksi vasymys, pahoinvointi ja turvotus vahentavat halukkuutta.
Toisen kolmanneksen aikana aiemmat oireet helpottavat ja vaginan limakalvo kostuu ja
turpoaa, mika on edullista yhdynnalle. Taman ajanjakson aikana usein seksuaalinen
halukkuus voi siis lisdantya. Viimeiselld raskauskolmanneksella halukkuutta voi taas
vahentdd muun muassa virtsaamisvaivat, perapukamat tai epamiellyttava tunne lanti-
ossa johtuen sikién laskeutumisesta synnytyskanavassa. (Pietilainen & Vayrynen 2015:
166—167; KoSec ym. 2019.)

Raskausaikaan liittyvat muutokset fyysisesti ja psyykkisesti ovat tavanomaisia. Aitiys-
neuvolan terveystarkastuksissa kuitenkin pyritdan kartoittamaan tilanteet, jotka poik-
keavat normaalista ja ohjaamaan ne jatkohoitoon. Odottajan kasvava vasta seka pai-
nonnousu ovat selkein merkki, mutta samalla esimerkiksi kohdun, verenkierron, rinto-
jen ja ihon muutokset kuuluvat tilanteeseen. Raskausaikaan liittyvia vaivoja tai epamu-
kavia tuntemuksia voivat olla muun muassa pahoinvointi, vasymys, ummetus, tiheavirt-
saisuus, seka saryt. Myos psyykkisia oireita, kuten stressia, ahdistusta ja masennusta
voi ilmeta. (Tiitinen 2023b.) Monet naistd muutoksista vaikuttavat selkeasti naisen sek-
suaalisuuteen ja halukkuuteen raskauden aikana. Muuttuva keho ja mielialan vaihtelut

voivat muuttaa mindkuvaa ja nainen ei tunne itseaan valttamatta halutuksi. Vasymys,



pahoinvointi ja esimerkiksi saryt taas vahentavat seksuaalista halukkuutta. Rinnat voi-
vat aristaa ja olla kipeat, jolloin niiden liikkuminen tai koskettaminen ei tunnu hyvalta.
Myos kasvava vatsa ja kohtu saattavat tuoda mukanaan epamukavuutta ja mukavalta

tuntuvien asentojen I6ytaminen esimerkiksi yhdynnassa saattaa tuottaa vaikeuksia.

2.3 Raskaudenaikaisen seksin riskit

Raskausaika vaikuttaa monesti seksuaalisuuteen, seka seksielamaan. Pahoinvointi,
vasymys, kehon muutokset seka turvonneet ja aristavat rinnat tai ulkosynnyttimet saat-
tavat vaikuttaa kielteisesti odottajan seksuaaliseen halukkuuteen. Myds kumppanin ha-
lukkuus odottavaa puolisoa kohtaan voi vaihdella. (Pietilainen & Vayrynen 2015: 166—
167.) Asenteet, kuten pelko, ennakkoluulot tai vaarat uskomukset varsinkin yhdyntaan
ja sen seurauksiin littyen saattavat rajoittaa parin seksuaalisuutta raskausaikana (Fer-
nandez-Sola ym. 2018: 306; Lee ym. 2010: 409).

Raskausaikana seksia voi kuitenkin harrastaa normaalisti, mutta varovaisuus on tar-
keaa, silla vatsan alueelle kohdistuvaa painetta tulee valttaa. Paineen vaikutuksesta voi
seurata jopa aidin akillinen verenpaineen lasku, eli supiinioireyhtyma (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016). Mydskaan orgasmin saamista ei tarvitse pelata. Loppuraskauden
aikana seksi tai orgasmi saattaa nimittain johtaa heikkoihin supistuksiin, joista ei kuiten-
kaan tarvitse huolestua. (NHS 2020.)

Yhdynta ei ole suositeltavaa, mikali raskaana olevalla esiintyy epanormaalia verenvuo-
toa tai ennenaikaisia supistuksia. Epanormaali verenvuoto voi liittyd keskenmenoon,
kohdunulkoiseen raskauteen tai eméattimen ja kohdunkaulan tulehdukseen (Terveys-
kyld). Yhdynta voi myés lisdta verenvuotoa. Lisaksi monisikidinen raskaus, kohdun-
kaulakanavan avautuminen ennenaikaisesti ja sikidkalvojen ennenaikainen puhkeami-
nen ovat vasta-aiheita, silla niihin liittyy infektion, keskenmenon ja ennenaikaisuuden
vaara. (Cadman 2023.) Mikali harrastetaan anaaliseksia tai yhdyntaa vuotojen aikana,
voi seurata infektio. Vaginan voimakas puhaltaminen oraaliseksin aikana saattaa myds
johtaa emboliaan lantion verisuonissa ja johtaa jopa kuolemaan. (Pietildinen & Vayry-
nen. 2015: 166—-167.)

2.4 Turvallinen seksi raskausaikana

Raskaana ollessa seksin harrastaminen on turvallista ja sita voi tehda turvallisesti ot-
taen huomioon muutaman seikan. Kohtuun kohdistuvaa painetta tulee valttda seksissa

ja siksi seksiasennot tulisi valita sen mukaan. Kaikki kylki- ja takaapain asennot ovat



esimerkiksi mahdollisia kohtua painamatta. (Bildjuschkin 2022.) Seksissa tulisi valttaa
tilannetta, missa odottaja makaa selallaan seksikumppani taman paalla, silla kohtu ja
sikid voivat painaa isoja verisuonia raskaana olevan lantiolla ja aiheuttaa nain veren-
paineen laskua ja jopa pyortymista. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016: 173.) Kasva-

van vatsan myota tama asento voi myds tuntua epamukavalta ja vaikealta.

Hellyys, kosketus ja intiimiys on tarkea muistaa koko raskauden ajan ja se on edullista
myos parisuhteelle. Jos pariskunnan seksieldamé on suurimmalta osin kohdistunut aina
yhdyntdjen ymparille, on vaarana, ettéd seksi lopetetaan kokonaan raskauden aikana.
Tasta syysta pariskuntia tulisi kehottaa tuottamaan toisilleen mielihyvaa muilla keinoin.
Yhteenkuuluvuuden ja laheisyyden tunne pysyy nimittdin ylla, kun naita valittdmisen
muotoja yllapidetdan, seka parisuhde voi vahvistua. Mikali yhdynta tuntuu pelottavalta,
on hyva yhdessa pohtia muita mahdollisia seksin muotoja, kuten hyvailya, suuseksia

tai seksilelujen hyédyntamista. (Bildjuschkin 2022.)

Tietenkin pariskuntien on aina hyva osata kuunnella toisiaan ja itsedan seksuaalisten
halujen suhteen. Keskustelua voidaan kayda liittyen seksiasentoihin, sekd muuhun
seksuaaliseen kanssakaymiseen. Myos peloista ja raskauden etenemisesta on suosi-

teltavaa keskustella avoimesti kumppanin kanssa.

Yhdynnat kehotetaankin lopettamaan taysin, jos odottajalla esiintyy verenvuotoja tai
ennenaikaisia supistuksia (Bildjusckin 2022). Ennenaikaiset supistukset voivat olla
merkki siita, ettda kohdunsuu on kypsynyt ennenaikaisesti ja mahdollinen vaara ennen-
aikaiselle synnytykselle iimenee. Yhdyntaa ei myoskaan tulisi harrastaa lainkaan, jos
odottajalla on todettu etinen eli kohdunsuun paalla oleva istukka. Yhdynta on myos
aina infektioriski, varsinkin raskauden viimeisella kuukaudella kohdunsuun avautuessa.

Talloin suositellaan kondomin kayttéa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016: 173.)

Kondomin kayttda suositellaan, jos raskaana olevalla ei ole vakituista seksikumppania.
Sukupuolitaudeilla voi nimittain olla merkittavat vaikutukset seka raskaana olevalle, etta
sikidlle. (Mayo Clinic 2022.) Sukupuoliteitse tarttuva tauti klamydia on yleisin seksitauti
Suomessa. Jos raskaana olevalla on klamydia synnyttdessaan, tarttuu tdma vauvaan.
Vastasyntyneelld on riski klamydiaperaiseen silmatulehdukseen, seka keuhkokuumee-
seen klamydiainfektion saadessaan. Raskauden aikana klamydiainfektio ei ole merkit-
tava riski sikidlle, mutta saattaa hieman lisata riskia ennenaikaiseen synnytykseen.
Kuppatartunnalla on nahty olevan suora merkitys sikidkuolemille. Sikién varhaisella tar-
tunnalla on jopa 40% riski paattya kohtukuolemaan. Tasta syysta kuppaa seulotaankin

kaikissa Suomen neuvoloissa. (Tiitinen 2023a.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja teoreettiset kysymyk-
set

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista on raskaudenaikainen seksi ja mita

mahdollisia riskeja siihen liittyy.

Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ajantasaista tietoa aiheesta, seka lisata tervey-
denhuollon ammattilaisten tietoisuutta turvallisesta seksista raskausaikana ja sen pu-

heeksi oton tarkeydesta.
Opinnaytetydssa etsitdan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Millaista on seksi raskausaikana?

2. Millaisia riskeja liittyy raskausajan seksiin?

4 Opinnaytetyon menetelmat

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydomme tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, integroivalla suuntauk-
sella. Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tuotetaan uutta tietoa jo tutkitusta ai-
heesta, seka kuvataan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd monipuolisesti. Tama kir-
jallisuuskatsaus jakautuu vaiheisiin, joita ovat tutkimuskysymysten maaritys, aineiston
kerays, aineiston analysointi, seka tulosten tulkinta. (Stolt & Axelin & Suhonen 2016:
13; Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 108-110.) Menetelma on haastava ja vaatii
useiden asioiden samanaikaista hallitsemista, kuten tiedon etsimista ja hyodyntamista,
kriittista ajattelua, l1ahdemerkintdja, arviointia, seka referointia. Lopulta menetelman

hyédyntaminen johtaa aiheen syvalliseen ymmartamiseen. (Pautasso 2013.)

Riittavan laaja, mutta rajattu tutkimuskysymys ohjaa prosessia, silla siihen kirjallisuus-
katsauksessa haetaan vastausta. Aineistomme valintaa ohjaavat tutkimuskysymykset
ja tarkoituksena on |16ytdad mahdollisimman kattavasti niihin vastaava aineisto (Kangas-
niemi ym. 2013: 294-296). Tieto haetaan paaasiassa tieteellisista tietokannoista ja so-
pivien aineistojen I0ytdmiseksi voi joutua tekemaan useita hakuja, tarkennuksia ja ra-
jauksia. Lopuksi seuraa tulosten tarkastelu, jossa olennaista on koota keskeiset tulok-
set ja tulkita niitd (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016: 110-113).



Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena ei ole pelkastaan tiivistaa tietoa, vaan myds tarkas-
tella kaytettyja aineistoja kriittisesti ja arvioida niiden luotettavuutta (Pautasso 2013).
Luotettavuus ja eettisyys korostuvat tassa kirjallisuuskatsauksessa muun muassa teki-
jéiden valinnoissa, seka raportoinnissa. Nama valittyvat johdonmukaisella etenemisella
lapi prosessin, seka yhdenmukaisilla ja teoreettisilla perusteluilla. (Kangasniemi ym.
2013: 297-298.)

4.2 Aineiston keruumenetelmat

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe ennen aineiston keruuta on maaritella sen
tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Tarkoituksen maarittdminen auttaa 16ytdmaan suun-
nan koko prosessille. Jos tutkimuskysymys on jatetty liian laajaksi ei tutkijalla ole mah-
dollista kasitella kaikkea aiheeseen liittyvaa tietoa liilan suuren materiaalin takia. Jos
taas tutkimuskysymys on liian suppea voi olla, ettei tietoa 16ydy lainkaan. (Niela-Vilen &
Hamari 2016.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu aikaisemmin julkaistuun tutkimus-

tietoon. Tama tyo sisaltaa kuvauksen siita, miten aineisto on valittu ja keratty.

Opinnaytetydssamme tarkoituksena on kerata aineistoa erilaisia tieteellisia tietokantoja
hyoédyntaen. Siten paastaan kasiksi muiden tutkijoiden aiemmin kerattyyn aineistoon.
Riittdvan tarkat ja tutkimusaihetta vastaavat aineistot vaativat useita erilaisia ja toisiaan
tasmentavia hakuja. Aluksi eri tietokantojen sekd hakusanojen kokeileminen johdatte-
lee lopullisten valintojen aareen. Myds manuaalista hakua kaytetaan tavoittamaan jul-

kaisuja, jotka jaavat tekemiemme hakujen ulkopuolelle.

Tarkeaa aineiston keruussa on tuottaa materiaalia aineiston analysointiin niin, etta se
on olennaista tutkimuksen kannalta, seka tuottaa lisaa tietoa aiheesta (Elo & Kajula &
Tohmola & Kaariainen 2022).

4.3 Aineiston keruu

Alkuun tutustuimme useampiin tietokantoihin ja lopulta paadyimme kolmeen, jotka oli-
vat Medic, Cinahl ja Medline. Hakusanoina kaytimme seks* OR yhdynta AND raskaus,
sex® AND during pregnancy, coitus AND pregnancy AND positions, seka safe AND”
sex during pregnancy”. Myos hakua liittyen raskaudenaikaisen seksin riskeihin, kuten
”"complications of intercourse during pregnancy” kaytettiin. Huomasimme, etta aineis-
toja riskeihin liittyen oli huomattavan vaikea 16ytaa. Lisaksi rajoitimme hakutulosten jul-

kaisuvuotta, -kieltd, seka tiivistelman ja kokotekstin saatavuutta. Tulosten julkaisuvuo-



deksi valitsimme viimeiset 10 vuotta kahta hieman vanhempaa artikkelia lukuun otta-
matta. Julkaisukielena valitsimme vain englannin kansainvalisissa tietokannoissa.
Useissa hauissa halusimme myds, etta tuloksissa on saatavilla tiivistelma seka koko-
teksti. Kartoitimme tietokannoista |6ytyvia aineistoja otsikon, tiivistelman ja lopulta ko-
kotekstien perusteella, jonka jalkeen jaljelle jaivat kaytettavat aineistot. Manuaalisen
haun avulla valitsimme yhteensa yhden aineiston. Kuviossa 1 havainnollistetaan pris-
makaavion avulla tiedonhaun artikkelien keruuta.



Tietokantojen hakuldyddkset
(N=2156) .

Manuaalinen haku

Medic n=307
(n=1)
Cinahl n=1812
Medline n=37
Hyvaksytty otsikon perusteella Hylatty otsikon perusteella
[—
(n=30) (n=2126)

(n=15)

Hyvaksytty abstraktin perusteella

Hylatty abstraktin perusteella
(n=15)

(n=8)

Hyvaksytty kokotekstin perusteella

—

Hylatty kokotekstin perusteella
(n=7)

l

(n=8)

Hyvaksytty kokotekstin ja laadunarvioinnin perusteella

Kuvio 1. Prismakaavio tiedonhausta

4.4 Aineiston analysointimenetelma

Opinnaytetydssamme tietoa analysoidaan laadullisen tutkimuksen keinoin. Tiettyja ilmi-

Oita analysoidaan voidakseen tulkita niita tai ymmartaa niiden merkitys yksilon nakokul-

masta. Laadullisessa tutkimuksessa korostuvat ihnmisten sanat ja kokemukset, joita tas-

sakin opinnaytetyon sisalldnanalyysissa olemme valinneet analyysiyksikoiksi. (Elo ym.

2022.)
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Aineisto analysoidaan tassa opinnaytetydssa induktiivisella tavalla eli aineistolahtoi-
sesti. Analysointi on systemaattinen prosessi, jossa tutkitaan aineistoa mahdollisimman
avoimesti ja monen eri kysymyksen kautta. Tavoitteena on selvittda jokaisesta aineis-
tosta, mita aineisto kertoo tutkittavista henkil6ista tai ilmidista, mita siina tapahtuu, seka
mista aineistossa on ylipaataan kyse. Aineistojen valitsemisen jalkeen ne pilkotaan
osiin ja yhdistellaan samankaltaiset tulokset yhteen eri luokkiin. Lopulta aineisto kera-
tédan uudelleen kokonaisuudeksi, joka vastaa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.
(Kylma & Vehvildainen-Julkunen & Lahdevirta 2003.)

4.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi alkoi koko aineiston syvallisemmalla tutustumisella ja tulososuuk-
sien tarkastelulla, silla niista I0ysimme tarvitsemamme vastaukset sisallonanalyysiin.
Valitsimme analyysiyksikoksi lausumat, joita poimimme jokaisesta aineistosta vastaa-
maan tutkimuskysymyksiimme. (Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.) Kun analyysiyksikoét,
joita kokonaisuudessaan oli 65, oli poimittu, ne kdannettiin suomen kielelle, silla tassa
opinnaytetydssa kaytetyt aineistot olivat kaikki englanninkielisia. Nama analyysiyksikot
pelkistettiin poistamalla ylimaaraiset taytesanat ja muodostamalla yksinkertaisempia
lauseita kuitenkin muuttamatta sisaltoa. Pelkistyksia saimme kokonaisuudessaan yh-
teensa 89. Kerasimme alkuperaisilmaukset, kdannokset ja pelkistykset omaan tauluk-
koon, joista varikoodasimme pelkistykset saman sisallon perusteella helpottaaksemme,
seka selkeyttadksemme seuraavia vaiheita eli luokittelua. Taulukossa 1 esitetaan esi-
merkki aineiston pelkistamisesta.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Kaannos

Alkuperainen ilmaus

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,
seka muita tekijoita, jotka
saattoivat johtaa heidan
seksihalunsa vahenemi-
seen.

Kolmannella raskauskol-
manneksella kivut, paineet
ja muut tekijat vahensivat
seksihaluja

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

Naiset uskoivat, etta yh-
dynta voisi "helpottaa syn-
nytysta.

Uskomus, etta yhdynta
helpottaa synnytysta.

Kun aineiston tulokset oli tehty pelkistettyihin muotoihin, I1ahdimme yhdistdmaan naita

toisiaan kompensoiviin alaluokkiin ja keksimaan alaluokille sopivia nimia. Alaluokkien
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tarkoituksena on yhdistaa samaa tarkoittavat ilmaukset yhteen ja helpottaa nain ana-
lyysin seuraavan vaiheen toteuttamista. (Elo ym. 2022.) 89:sta pelkistyksesta saimme
16 eri alaluokkaa. Yhdeksan naista vastaa ensimmaiseen tutkimuskysymykseemme
“Millaista on raskausajan seksi?” ja seitseman kysymykseen “Millaisia riskeja liittyy ras-

kausajan seksiin?”.

Alaluokkien muodostuksen jalkeen lahdimme jatkamaan analyysia vertailemalla ala-
luokkia keskenaan ja yhdistamaan toisiinsa liittyvia luokkia samoihin ryhmiin eli ylaluok-
kiin, joita muodostui yhdeksan. Sitten ylaluokat nimettiin niiden sisaltéa kuvaten. Ana-
lyysi jatketaan yhdistelemalla ylaluokat aina teemoihin eli paaluokkiin asti. (Elo ym.
2022; Tuomi & Sarajarvi 2017: Luku 4.) Ylaluokkia analyysimme tuli ensimmaiseen tut-
kimuskysymykseemme nelja, ja toiseen tutkimuskysymykseen viisi. Lopullisia paaluok-

kia tuloksien analyysiimme tuli nelja. Kaksi molempiin tutkimuskysymykseen.

5 Tulokset

Opinnaytetydn tulokset esitetdan vastauksina tutkimuskysymyksiimme, seka otsikoi-
daan alaluvuiksi. Kaksi ensimmaista alalukua vastaavat tutkimuskysymykseen "Mil-
laista on raskausajan seksi” ja kaksi viimeista taas kysymykseen "Millaisia riskeja liittyy
raskausajan seksiin”. Tulokset esitetdan tekstissa laajemmasta ilmidsta eli paaluokasta

kohti yksinkertaisia pelkistyksia.

Koko luokkien muodostamisen prosessi alaluokista paaluokkiin nakyy taulukoituna liit-

teissa (liite 2).

Tulososuudessa viitataan numeroin kaytettyihin aineistoihin. Aineistotaulukko 16ytyy liit-

teista (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 ylaluokat (n=2), jotka kuvastavat
sitd, kuinka raskausajan eri vaiheiden muutokset vaikuttavat raskaana olevan seksuaa-

liseen aktiivisuuteen.
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Raskaudenaikaiset Halukkuuden

oireet muutokset

Raskauden aikaiset
oireet vahentavat —
seksuaalisuutta

Seksista
pidattaytyminen

\ J
o )
Raskauden
vaikutukset
— seksuaaliseen

aktiivisuuteen ja
halukkuuteen

Kuvio 2. Ala- ja ylaluokat

Tutkimusten tulokset osoittivat selkeasti raskauden aikaisten fyysisten oireiden vaikut-
tavan sen aikaiseen seksuaalisuuteen ja seksiin. Raskauspahoinvointi ja oksentelu en-
simmaisen raskauskolmanneksen aikana esimerkiksi vahensi tutkittavien seksuaalista
halukkuutta merkittavasti. (1: 309; 5: 283.) Ensimmaiselld raskauskolmanneksella
emattimen limakalvot usein myds kuivuvat, joka johtaa seksin harrastamisen vaikeu-
teen ja sita kautta vahenemiseen (5: 283). Raskauspahoinvointi vaikuttaa suurimpaan
osaan eniten ensimmaisen kolmanneksen aikana, mutta monet kokevat pahoinvointia
lapi raskauden. Raskaus tuo mukanaan myos kipuja muuttuneen kehon myota koko
kehossa. (1: 309.) Raskauden aikaista seksia rajoittavat myos muut fyysiset kehon
muutokset, kuten kasvava vatsa. Alkuraskauden aikana kehon muutokset, eivat rajoita
viela liikkumista ja nain ollen seksin harrastamista, mutta kolmannen kolmanneksen ai-
kana kokemus rajoittuneisuudesta ja epdmukavuudesta kasvoi. Monet tutkittavatkin il-
maisivat seksin harrastamisen vaikeuden loppuraskauden aikana kipujen vuoksi. (1:
309.)

Tutkimusten tuloksista tuli ilmi selvasti ihmisten pidattaytyneisyys seksiin raskausai-
kana. Mita pidemmalle raskaus eteni, sitd vahemman ihmiset harrastivat seksia. (1:
309.) Tutkimuksen osallistujat olivat omaksuneet ylisuojelevia ja pelokkaita asenteita
sikidta kohtaan, mika lisasi heidan pidattaytymistansa seksista (1: 308). Eraassa tutki-
muksessa selvisi, etta yleisin pidattaytymisen 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.)
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Raskaus vaikuttaa psyykkisestikin odottajien seksuaalisiin haluihin. Seksuaalisen aktii-
visuuden vaheneminen on normaalia raskauden aikana. (7: 201.) On tavallista, etta
raskauden edetessa haluttomuus kasvaa ja seksin harrastaminen vahenee (1: 309; 5:
282). Vahenemiseen vaikuttavat monet psyykkiset tekijat, joita raskaus voi monissa
odottajissa aiheuttaa. Seksuaalinen halu ja erilaiset seksuaaliset toiminnot vahenevat,
seka orgasmien saaminen vaikeutuu. Myds tapa, miten raskaana olevat nahdaan, vai-
kuttaa negatiivisesti heidan haluunsa kokeilla uusia asentoja ja asioita nautinnon saa-
miseksi. (7: 201.) Tutkimusten tuloksena, kaikki tdma johtaa siis siihen, etta raskaana

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

Tutkimukset osoittivat myos, ettéd seksuaaliset halut vaihtelevat raskauden eri kolman-
neksilla (1: 308). Ensimmaisella raskauskolmannella halut vahenivat ja tutkittavat har-
rastivat vAhemman seksia. He myds kertoivat kiihottuneisuuden puutteesta raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana. Toisella raskauskolmanneksella puolestaan sek-
sihalut kasvoivat ja olivat korkealla. Alun pelkojen jalkeen toisella raskauskolmannek-
sella uskallettiin olla jo rennommin ja raskaushormonien vaikutukset lisasivat tutkitta-
vien kiihottuneisuutta. Kolmannella raskauskolmanneksella taas kivut, paineet, vatsan
koko ja muut tekijat saivat tutkittavien seksihalut vahenemaan jalleen. Naista syista
raskauden loppuvaiheilla, harrastettiin taas vahemman seksia, kuin aikaisemmalla kol-
manneksella. (1: 309.)

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

Tutkimuksista nousseista alaluokista (n=6) muodostui ylaluokat (n=2), jotka kuvastavat
raskausajan muuttunutta seksuaalisuutta ja seksia, seka sitd miten seksi monipuolistuu

raskausaikana, muuttuneen kehon myéta.
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Seksuaalisuuden Seksiasentojen
monimuotoisuus muutokset
raskausaikana raskausaikana
Raskausajan Sopivien
==  seksuaalinen == seksiasentojen
sopeutuminen vajavaisuus
Uusien
| - . seksiasentojen
Yhdynnan yleisyys I6ytaminen ja
sopeuttaminen

Kumppanien
seksuaalisen
dynamiikan
muuttuminen

Seksuaalisuuden
eri ulottuvuudet

Kuvio 3. Ala- ja ylaluokat

Tutkimusten tulokset osoittavat selkeasti raskausajan seksin ulottuvan laajasti yhdyn-
nan ulkopuolelle. Raskaana ollessa se voidaan ymmartaa flirttailuna seka viettelyna,
eika sita rajoiteta valttdmatta pelkkaan seksiin. (1: 308; 7: 202.) Tutkimusten perus-
teella raskaana olevat odottivat enemman kehuja, koskettelua, seka suutelua, kuin yh-
dyntda. Taman kaltainen toiminta oli suositumpaa tdman tutkimuksen perusteella kuin
sukupuolielimiin liittyva seksi. (1: 309.) Seksuaalisuuden muuttuminen raskaana ol-
lessa vaatii sopeutumista niin raskaana olevalle, kuin ndiden kumppaneillekin. Jotta
seksista saatiin nautinnollista myds raskausaikana, pariskunnat joutuivat kokeilemaan
ja etsimaan erilaisia ja uusia asentoja, seka seksuaalisen toiminnan muotoja. (4: 115;
1: 310.)

Eraan tutkimuksen tulokset kertoivat yhdynnan vahenemisesta raskaana olevilla selke-
asti. Raskaana olevat keskimaarin harrastivat seksia vain alle yhden kerran viikossa,
eika yksikaan raskaana olevista kertonut harrastavansa seksia yli viisi kertaa viikossa.
Kuitenkaan raskauden erilainen luonne ei vaikuttanut tutkittavien seksin harrastami-
seen. Esimerkiksi riskiraskauden omaavat harrastivat yhta paljon seksia, kuin matalan-

riskin raskauden omaavat. (2: 2.)
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Oletuksemme oli, etta raskaus vaikuttaa monien pariskuntien seksiasentojen valintaan,
ja myds tutkimukset osoittivat taman. Monet tutkimukset kertoivat pariskuntien vaikeu-
desta |0ytaa sopivaa seksiasentoa, seka niiden vajanaisuudesta. (1: 309; 5: 5283.) Tut-
kimuksista voi myos todeta, miten kolmannen raskauskolmanneksen aikana raskaana
olevien kehon suuret muutokset vaikeuttavat mukavan seksiasennon l6ytamista (1:
309).

Vatsan kasvaessa raskauden loppuvaiheilla tutkimukseen osallistuvat kokeilivat erilai-
sia seksiasentoja, kuin mihin olivat aikaisemmin tottuneet. “Odottaja paalla kasvokkain”
tuli tutuksi monelle tutkimuksessa osallistuneelle. Monen mielesta tdma asento oli tur-
vallisempi, silld odottaja pystyi hallitsemaan tilannetta paremmin. (1: 309.) Yksi tutki-
mus kertoi myds kyseisen seksiasennon antaneen tutkittaville suurimman nautinnon
seksin aikana. Taman tutkimuksen mukaan myoés asentoja, kuten “kumppani paalla

kasvokkain”, “takaapain”, seka kyseinen “odottaja paalla kasvokkain” asentoja omak-

suttiin eniten. Asennot olivat mukavimpia pareille, kasvavan vatsan vuoksi. (6: 14.)
5.3 Raskausajan seksiin voi liittya fyysisia komplikaatioita ja rajoituksia

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

kuvaavat raskausajan seksiin liittyvia fyysisia komplikaatioita ja rajoituksia.

Matalan riskin raskaus Komplikaatiot

Vahaiset riskit Fyysiset riskit

Kuvio 4. Ala- ja ylaluokat

Tutkimuksissa ilmeni, ettd odottavilla aideilla on erilaisia rajoituksia, jotka vaikuttavat
mahdollisuuksiin harrastaa seksuaalista kanssakaymista (1: 308). Myos konkreettisia
fyysisia riskeja 16ytyi, jolloin tulee pohtia seksin harrastamisen mahdollisuuksia, kuten

esimerkiksi etisen istukan omaavilla odottajilla, jolloin kyseessa on riskiraskaus (3:
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816). Tietenkin naiden lisdksi yhdynnasta voi seurata komplikaatioita, kuten mahdolli-
nen verenvuoto tai ilmaembolia (3: 816; 3: 819). Eradssa tutkimuksessa puhuttiin kui-
tenkin my&s matalan riskin raskaudesta, joista suurin osa raskauksista onkin. Naissa

tapauksissa todettiin, etta riskeja on useimmiten vain vahan. (3: 817.)

Rajoitteita, joita odottavat naiset kuvasivat olevan seksin harrastamiselle, olivat esimer-
kiksi emattimen kuivuus, lantion kipu, kohdun epamukavuus, vasymys ja dyspareunia

eli kivulias yhdynta (2: 2).

Tutkimuksesta selviaa, ettd mikali odottajalla on kyseessa riskiraskaus, kuten etinen is-
tukka, kehotetaan talléin yleensa pidattaytymaan yhdynnasta raskauden aikana. Etinen
istukka voi nimittain johtaa verenvuotoon, jonka riskid yhdynnasta pidattaytymisella ha-
lutaan pienentaa. (3: 816.) Seksuaaliseen toimintaan voi liittyd myoés laskimoilmaembo-
lian riski, jota lisdavat orogenitaaliseen seksiin liittyva ilman sisdan puhaltaminen, seka

seksiasennoista takaa pain- asento (3: 819).

Raskaudenaikaiseen seksiin liittyvid komplikaatioita saattaa esiintya joissakin tapauk-
sissa, vaikka yleisesti ottaen yhdynta onkin sallittua ja turvallista. Seksi voi johtaa en-
nenaikaiseen synnytykseen, lantion tulehdussairauteen ja jo aiemmin mainittuihin ve-

renvuotoon tai ilimaemboliaan. (3: 815.)

5.4 Tiedon ja neuvonnan puute rajoittavat kokonaisvaltaista seksuaali-
kayttaytymista raskausaikana

Tutkimuksien perusteella muodostuneista alaluokista (n=5) syntyi yldluokat (n=3), jotka
kuvaavat tiedon ja neuvonnan puutteen rajoittavan kokonaisvaltaista seksuaalikayttay-

tymista raskausaikana.
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Keskustelun

Erilaiset uskomukset

Seksuaalineuvonnan

tarve raskausajan seksista

kiusallisuus

Pelot
== seksuaalisuuden
vaikutuksista

Seksuaalisuudesta
keskustelun
kiusallisuus ja vaikeus

Seksuaalineuvonnan
puute

. v

é )

== Negatiivinen kokemus

. v

( )

Erilaiset uskomukset
- raskaudenaikaisesta
seksista

Kuvio 5. Ala- ja ylaluokat

Yksi ylaluokiksi muodostuneista, selkeimmista havainnoista oli, etta keskustelut ras-
kaudenaikaisesta seksuaalisuudesta tai seksuaalisuudesta ylipaataan, koettiin kiusal-
liseksi. Tutkittavat kokivat, etta itse aiheesta kysyminen oli kiusallista ja olisi ollut toivot-
tavampaa, etta terveydenhuollon ammattilainen tekisi aloitteen keskustelulle (1: 308).
My6s puhuminen seksuaalisuudesta koettiin vaikeaksi (7: 201). Naiden voidaan ajatella
liittyvan riskeihin, silld keskustelun vaikeus ja mahdollinen poisjaanti voivat edistaa vaa-
rien uskomuksien tai seksuaalisen toiminnan kehittymista, seka hankaloittaa taysipai-

noista raskaudenaikaisen seksuaalisuuden tuomaa nautintoa.

Useat tutkimukset osoittivat, ettd odottavilla pariskunnilla on erilaisia pelkoja ja usko-
muksia liittyen raskaudenaikaiseen seksiin, jotka valttamattakin voivat johtaa jopa ris-
kialttiseen seksuaaliseen toimintaan. Tallaisia uskomuksia olivat yhdynnan hyodylli-
syys synnytyksen kaynnistyskeinona tai synnytysta helpottavana tekijana, seka raskau-
den suojaava vaikutus sukupuolitaudeilta tai lantion tulehduksilta. (3: 817; 8: 828; 3:
816.)

Esimerkiksi pelot yhdynnan haitallisuudesta sikiolle ja aidille, keskenmenosta tai abor-
tista haittaavat myds seksin harrastamista, vaikka se olisikin taysin sallittua (1: 308; 8:
827; 4: 115). Yhdessa tutkimuksessa ilmenikin, ettéd harhauskot ja vaarinkasitykset joh-
tivat seksuaalisen aktiivisuuden muutoksiin (4: 115). On ymmarrettavaa, etta seksia ei

harrasteta valttamatta ollenkaan, mikali uskotaan, ettd se vahingoittaisi sikiota tai sita ei
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ole raskauden aikana mahdollista harrastaa. Myds pelko negatiivisen seksikokemuk-

sen mahdollisuudesta tavalla tai toisella saattaa johtaa seksista pidattaytymiseen.

Myytit ja tabut tuovat oman osansa siihen, kuinka osa suhtautuu seksuaalisuuteen ras-
kauden aikana (7: 201). Eras tulos nimittain osoitti, etta tutkittavilla oli vaarinkasityksia
raskaudenaikaisen seksin syntiseen luonteeseen liittyen (4: 115). Raskausajan turval-
lista seksia siis edistaisi, ettd nama harhauskot ja pelot kasiteltaisiin, eivatka ne yllapi-

taisi naita kielteisia asenteita seksiin liittyen.

Tutkimuksien perusteella monella oli siis vaarinkasityksia raskausajan seksuaalisuu-
teen liittyen, mika voidaan yhdistaa seksuaalineuvonnan puutteeseen ja sen tarpee-
seen. Selkeda oli, etta tutkittavat kokivat seksuaalineuvonnan ja keskustelun raskau-
denaikaisesta seksista tarpeelliseksi. Kun tietoa ei saatu terveydenhuollon ammattilai-
silta, saatettiin kdantya internetin puoleen. Saatu neuvonta koettiin myds puutteel-
liseksi. (1: 308.)

Muita ilmenneita tuloksia oli myds, ettd neuvonta lisdsi yndynnan mahdollisuutta (4:
115). Neuvonnan puute taas johti vaikeuksiin nauttia seksuaalisuudesta raskausaikana
(1: 308).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tulokset osoittavat, ettd vaarinkasitykset ja pelot, aiheen kokeminen kiusallisena ja
seksuaalineuvonnan puute voivat lisata seksuaalikayttaytymisen riskialttiutta, kun toi-
minta on esimerkiksi vaarinkasityksiin pohjautuvaa. Tdma voi myds estaa taydellista

seksista saatavan nautinnon saavuttamista.

Raskausajan seksin turvallisuutta siis edistda avoin ja informatiivinen keskustelu, jossa

vaarat uskomukset korjataan oikeiksi.

Huomasimme my®ds, etta riskeja raskaudenaikaiseen seksiin ei mainittu hirveasti. Ylei-
sesti ottaen yhdynta on turvallista useimmissa tapauksissa, kun kyseessa on normaali
raskaus. Taten voidaan vaittda raskausajan seksin olevan turvallista, kun noudatetaan
tiettyja kieltoja esimerkiksi riskiraskauden suhteen. (Jones & Chan & Farine 2011; NHS

2020.) My6s asentojen mukavuus ja kumppanien halukkuus tulee ottaa huomioon.
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Tulokset osoittavat seksuaalisen aktiivisuuden vahenevan raskauden myé6ta. Mikali
odottaja ja kumppani ovat valmiita kokeilemaan esimerkiksi uusia asentoja tai muita
seksuaalisuden muotoja, kuin yhdyntaa, voidaan seksielamaa edistda. Myos oikeanlai-
sella ohjauksella on tarked merkitys. Laakarin, katilon tai hoitajan tulee osata lahestya
aihetta ammattimaisesti, mutta lempeasti ja kayttaa selkeita termeja. Ohjauksessa voi-
daan keskittya esimerkiksi asentoihin, erilaisiin mieltymysta tuottaviin tapoihin tai kes-

kusteluun ja neuvontaan aiheesta, seka sen turvallisuudesta. (MivSek & Tomai 2023.)

Kun etsitdan vastausta kysymykseen millaista on turvallinen raskaudenaikainen seksi,
voidaan ylipaataan todeta sen olevan turvallista suurimmassa osassa tapauksista. Sek-
sista ei siis tule kehottaa kieltdytymaan, mikali perustavanlaatuista syyta sille ei ole.
Raskausajan muuttunut seksuaalisuus ja kumppanien dynamiikka vaativat myos turval-
lisen ilmapiirin edistamista esimerkiksi avoimen keskustelun kautta. Oikeanlainen oh-
jaus terveydenhuoltoammattilaisilta, seka odottajien ndkemykset asiasta vaikuttavat

vahvasti siihen, millaiseksi raskausajan seksuaalisuus voi kehittya.

Olennaista on kuitenkin, etta raskaus vaikuttaa monella tapaa odottajien seksuaalisuu-
teen, mutta voi silti olla taysin turvallista pitaa aktiivista seksielamaa ylla myos talla
ajanjaksolla. Seksin ei mydskaan tarvitse rajoittua vain yhdyntaan, vaan oman kehon
rajoituksien ja tuntemuksien mukaan voi seksuaalisuutta toteuttaa itselle parhaalla ta-

valla.

6.2 Luotettavuus

Opinnaytetyo toteutettiin paritydna, mika lisasi luotettavuutta. Tdman takia nakdkulmia
oli useampi ja kaksoistarkistusta, seka vertaisarviointia voitiin toteuttaa tyon eri vai-
heissa. Molemmat esimerkiksi osallistuivat tiedonhakuun ja lopulliset aineistot, seka
luokittelu kaytiin 1api yhdessa. Kirjoitusprosessia jaettiin myods tasavertaisesti. Kokonai-

suudessaan tydprosessi sisalsi paljon yhteistyéta ja molempien lasnaoloa.

Tutkimuskysymykset tyGssa on esitetty selkeasti ja teoreettiset [ahtdkohdat oleellisia
tydmme aiheen kannalta. Myds kaikki tydvaiheet kuvataan 1api opinnaytetydn mahdolli-
simman selkeasti. Luotettavuutta lisdavat ajantasaiset ja patevat lahteet, joista osa on

myds oppikirjoja.

Opinnaytetyoprosessin aikana hyddynnettiin Metropolian tarjoamia tydpajoja, seka

neuvoja ja palautetta ohjaajaltamme seka opponaijilta.
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Ty6 palautettiin myds plagiointijarjestelma Turnitiin, jonka avulla tarkistettiin tyén sa-

mankaltaisuusprosentti.

Tassa opinnaytetydssa kaytettavien artikkelien joukossa kaytettiin kahta hieman van-
hempaa artikkelia, jotka olivat julkaistu vuosina 2010 ja 2011. Vaikka muut artikkelit va-
littiin viimeisen 10 vuoden ajalta, mahdutettiin nama kaksi mukaan, silla niiden sisal-
tama tieto oli edelleen ajatonta. Tekijat ja julkaisupaikka olivat myds luotettavilta ta-

hoilta.

Tyon luotettavuutta paritydskentely saattoi toisaalta myos heikenta3, silld kirjoitusasuun
ja lopputulokseen vaikutti kahden henkildn erilainen tyyli kirjoittaa, sekd muun muassa
eri vaiheiden tai aineistojen ymmartaminen. Vastuuta jaettiin molemmille, mutta toimit-

tiin myds paljon yhdessa.

Kaytetyt aineistot olivat kaikki englanninkielisid, minka takia kdanndsvirheet ovat mah-
dollisia. Kdannokset kuitenkin pyrittiin pitdmaan mahdollisimman samansisaltdisina al-

kuperaisiin ilmauksiin verrattuna.

Huomasimme, etta tiedonhakuvaiheessa varsinkin seksin riskeihin liittyvasta hausta oli
hankalampaa |0ytaa hyvia aineistoja ja tuloksia 16ytyi huonosti. Siihen varmasti vaikutti

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

6.3 Eettisyys

Tieteellisen toiminnan peruslahtokohtana on eettisyys, ja tama periaate on erityisen
keskeinen hoitotieteen tutkimuksen kehittdmisessa. Yksi perusvaatimus kaikille tutki-
muksille on, ettd niiden kayttama tutkimusaineisto on olemassa ja aito, eika sita saa
vaarinkayttaa tai luoda keinotekoisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013:
211-212.) Opinnaytetydbmme on laadittu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK) asettamia ohjeita Hyvan tieteellisen kaytannén toteuttamisesta. Opinnayte-
tydssa on korostettu rehellisyytta ja huolellisuutta koko prosessin ajan. Opinnaytetyos-
samme kasittelimme tutkimuksia kunnioittaen niiden arvoa ja esitimme tulokset objektii-

visesti ilman vaaristelyja.

Tutkimusprosessin eettisyys oli meille erittdin tarkeaa, ja panostimme siihen huolelli-
sesti koko opinnaytety6n ajan. Halusimme varmistaa, etta kaikki vaiheet ja toiminta oli-
vat moraalisesti oikeita ja vastuullisia. Lisaksi pyrimme hyddyntamaan laadukasta kir-

jallisuutta saadaksemme ohjeita siitd, miten tehda perusteellinen kirjallisuuskatsaus ja
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miten kasitelld aineistoa. Tama auttoi meita suorittamaan opinnaytetydn ammattimai-
sesti ja varmistamaan sen laadukkuuden. Noudatimme myo6s Metropolian yleisia oh-
jeita opinnayte- ja kehittamistoiden eettisyydesta, seka huolehdimme vastuullisesta ai-

neistonhallinnasta koko ty6n teon ajan (Metropolia).

Olemme huolehtineet koko tydn ajan, ettd kaytamme sukupuolineutraaleja termeja ku-
ten "odottaja”, "kumppani” tai “raskaana oleva”, mieluummin, kuin sanoja "aiti”, "isa” tai
"nainen”. Olemme nain tehdessamme halunneet ottaa jokaisen huomioon, sukupuo-

lesta tai seksuaalisuudesta riippumatta.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tulokset muodostavat useamman johtopaatdksen. Paadyimme tulkit-
semaan, ettd tydmme johtopaatoksia on siis kolme kuvaamaan sita, millaista raskau-

denaikainen seksi on ja millaisia riskeja siihen liittyy:

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

toivottaisiin enemman aloitteellisuutta terveydenalan ammattilaisilta.

2. Raskaudenaikaiseen seksiin liittyvia riskeja ei ole merkittavasti.

3. Seksi vahenee raskauden myota ja seksuaalisuus saa uusia ulottuvuuksia.

6.5 Kehittamisehdotukset

Huomasimme, etta I6ytamistdmme tutkimuksista oli hieman haasteellista I16ytaa vas-
tauksia kysymykseen mahdollisista seksin aiheuttamista riskeista ja vain kahdesta tut-
kimuksesta |6ytyi tdhan vastauksia. Tama oli yllattavaa, silld olisimme halunneet enem-

man tietoa riskeista ja mahdollisista komplikaatioista.

Sairaanhoitajien, katildiden, terveydenhoitajien, seka synnytys- ja aitiysladkareiden

koulutukseen tulisi kaikille lisata seksuaalisuuden puheeksi oton merkitysta ja tata tulisi
harjoittaa kouluissa entistd enemman. Kaikki tutkimukset viittasivat siihen, ettd ammat-
tilaisten puheeksi otolla on merkitysta seksuaalisuuteen raskauden aikana. Myos jokai-
sen neuvolan ja aitiyspolien perehdytyksiin tulisi satsata enemman rahkeita seksuaali-

suuden puheeksi oton kanssa.
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Ehdottaisimme enemman tutkimusten tekemistd Suomessa, seka muissa pohjois-
maissa. Monet I6ytdmamme aiheeseen liittyvat tutkimusartikkelit oli tehty kehittyvissa
teollisuusmaissa, kuten Etela-Amerikan ja Lahi-ldan maissa. Tutkimusten tuloksiin vai-
kuttaa siis paljon erilaisemmat asiat kuin, jos tutkimus olisi tutkittu Suomen neuvo-

loissa.
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Numero |Tekijat, vuosi, maa | Lehti Menetelmat, aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat tulokset
Satunnaistettu interven-
tiotutkimus. Arakin kaupun- Huomattiin selkeasti, etta interven-
gista valittiin satunnaisesti tioryhmalla, jotka eivat saaneet
Famil 5 klinikkaa, joista kaikista | Tarkoituksena on selvittdd |seksuaalineuvontaa raskauden ai-
. Me dic)i/ne valittiin satunnaisesti 20 kognitiivis-kayttaytymisoh- | kana, oli alhaisempi seksuaalivietti
Kheiri, Maryam & 8 Primany | N2ista, jotka téyttivat MSIP- | jauksen vaikutuksia ras- | raskauden aikana. Heilla oli sel-
4 Vakilian, Katayon "Y' | Q kyselyn. Lopulliseen tut- | kaudenaikaista sukupuo- | vésti myés enemman ennakkoluu-
Care Re- . L . - L .
2019, Iran view 21 kimukseen valittiin 20 liyhteytta koskeviin vaarin- |loja seksia kohtaan. Kun taas kon
2) naista, joilla oli alhaisimmat | k&sityksiin raskaana ole- trolliryhman jasenet kertoivat sek-
tulokset MSIP-Q:sta. Sitten | villa naisilla. sin auttavan mielenterveyteen ras-
porukka jaettiin puoliksi in- kaana ollessaan ja sen olleen nau-
terventioryhmaan ja kont- tinollista.
rolliryhmaan.
Kvantitatiivinen tutkimus,
Ana Ob- |joka tehtiin strukturoidulla . T Yhdynta vaheni raskauden aikana
Kosec, Tamara & . Tutkia seksielaman muu- e e
: zornik kyselylomakkeella. Otos . . verrattuna raskautta edeltavaan ai-
Dosler, Anita J. & ) . .. toksia raskauden aikana, . ;
. Zdravst- | 685 naista, jotka synnytta- . .. | kaan. Suurimman osan seksuaali-
5 Kusterle, Mateja & s hint3an k : seka naisten tyytyvaisyytta halukk 5 vaheni ia t
Mivsek, Ana P 2019 | Ye"© ne et va |_r_1taan erran ja raskaudenaikaiseen sek- nen Nalkkuus myos vanen ja ta__r-
y Nege 53 |viimeiselld raskauskolman- keimpia syita tdhan olivat mm. va-

symys ja kiusallisuuden tunne.
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Poikkileikkaustutkimus ke- Yhdynta vaheni raskauden aikana.
Lee, Jian Tao & Lin, | Journal of |réttiin itseraportoidulla, Seksiasennoista suosituin oli mies
Chao Lin & Wan, | gSex & strukturoidulla kyselylo- Tutkia raskaana olevien paalla kasvokkain. Naiset, joilla
6 Gwo Hwa & Liang, | Marital makkeella. Otos 215 avo- | naisten seksiasentoja ja halukkuus oli suurempaa, omak-
Ching Chung Therapy | hoidon raskaana olevaa seksuaalista tyytyvaisyytta |suivat vatsaa tukevia seksiasen-
2010 Taiwan 36 (5) naispotilasta Pohjois-Tai- toja, seka asennon, jossa nainen

wanin laakarikeskuksesta.

on paalla kasvokkain.
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Lima Goncalves,
Roberta & David Kuvaileva laadullinen tutki-
Bezerra, Joana mus, joka toteutettiin haas- Kok kset raskaud aisest
Mayara & Cavalanti tatteluna. Vastaukset ana- okemuksel raskauden alkaisesta
(_?osti, Gabriella. Ma- Journal of lysointiin sisallonanalyysi- | Ymmartda seksuaalisuu- ﬁ:tlésiiﬁr?)UtSi\é?&;asgizldggﬁgu\(ﬁ-
ria & Matos Selino, . tekniikalla. Otos kaikki ras- |den kokemusta naisen na- P .

7 Suely Deysny & Nursing 7 desta. Keskustelu seksuaalisuu-

Pessoa dos Santos,
Sheila Milena &
Braga Azevedo, Eli-
sangela

2013, Brasilia

(1)

kaana olevat naiset Gam-
bina Granden kaupungissa
(17 naista), jotka olivat il-
moittautuneet syntymaa
edeltavaan hoitoon

kokulmasta raskauden ai-
kana

desta koettiin kiusalliseksi. Seksu-
aalinen aktiivisuus vaheni raskaus-
aikana.
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Laadullinen systemaattinen
Ribeiro Costa kirjallisuuskatsaus, johon
Meireluci & Sca- kerattiin tietoa kasvokkain
navino. Marco de tai puhelinhaastatteluilla, Useimmat tutkimukset kertoivat,
Turbino & SantAna. |l | kyselyiomak. | Tarkoituksena on esitells | &5 WS BEREae BEVETe
8 do Amaral, Maria . pohjaistiia kyselylor raskaudenaikaiseen seksu- A
Luiza & Horta. Ana Marital keilla. Tietoa etsittiin kol- . - oo .. | sesta seksista, ja tama aiheuttaa
, Th ta sahkdisests tiet aaliseen toimintaan liittyvia Koi ksista. Monet uskoivat
Lucia de moraes & erapy mesta sahkoisesta tieto- uskomuksia pelkoja seksista. Monet uskoivat -
Torloni, Maria Re- |43 (8) kannasta (Medline, seksin olevan haitallista sikiolle tai

gina
2017, Brasilia

PsycINFO ja Lilacs) tammi-
kuusta 2005, huhtikuuhun
2016 julkaistuista tutkimuk-
sista ilman kielirajoituksia.

raskaudelle.
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Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Raskaudenaikaiset oireet
vahentavat seksuaali-
suutta

Raskaudenaikaiset oireet

Seksista pidattaytyminen

Raskauden vaikutukset
seksuaaliseen aktiivisuu-
teen ja halukkuuteen

Halukkuuden muutokset

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

Vahaiset riskit

Matalan riskin raskaus

Fyysiset riskit

Komplikaatiot

Raskausajan seksiin liittyy
fyysisid komplikaatioita ja
rajoituksia

Raskausajan seksuaali-
nen sopeutuminen

Yhdynnan yleisyys

Kumppanien seksuaalisen
dynamiikan muuttuminen

Seksuaalisuuden eri ulot-
tuvuudet

Seksuaalisuuden moni-
muotoisuus raskausaikana

Sopivien seksiasentojen
vajanaisuus

Uusien seksiasentojen
I6ytaminen ja sopeuttami-
nen

Seksiasentojen muutokset
raskausaikana

Seksi raskausaikana vaatii
sopeutumista ja monipuo-
listuu muuttuneen kehon
myo6ta
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Seksuaalisuudesta kes-
kustelun kiusallisuus ja
vaikeus

Keskustelun kiusallisuus

Seksuaalineuvonnan
puute

Seksuaalineuvonnan tarve

Pelot seksuaalisuuden
vaikutuksista

Negatiivinen kokemus

Erilaiset uskomukset ras-
kaudenaikaisesta seksista

Erilaiset uskomukset ras-
kausajan seksista

Tiedon ja neuvonnan
puute rajoittavat kokonais-
valtaista seksuaalikayttay-
tymista raskausaikana
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Tieto- Hakusanat Rajaukset | Tulok- | Otsi- | Tiivis- | Koko-
kanta set kon | telman | tekstin
pe- perus- | perus-
rus- | teella teella
teella | valitut | valitut
vali-
tut
Medic Seks* OR yh- Vain koko- | 307 9 3 0
dynta AND ras- tekstit
kaus
Cinahl Sex* AND "du- Tiivistelma | 268 9 6 3
ring pregnancy” | saatavilla,
kokoteksti,
englanti,
2013-2023
Cinahl "Complications of | Tiivistelma | 1544 4 3 3
intercourse dur- saatavilla,
ing pregnancy” 2015-
2023, eng-
lanti
Medline Safe AND "sex 6 2 1 0
during preg-
nancy”
Medline Coitus AND Tiivistelma | 31 2 1 1
pregnancy AND | saatavilla,
positions englanti
Manuaali- 2 2 2 1

nen haku
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