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The thesis produced material in the form of podcasts and related reflection ex-
ercises for a web-based conversion training for public health nurses at Tampere
University of Applied Sciences. The aim was to provide future public he nurses
with more information about changes in sexuality during pregnancy and the
baby year. The aim was also to increase the support that pregnant women and
their partners receive in maternity and child health clinics in relation to changes
in sexuality. The thesis explored how nurses should consider changes in the
sexuality of the expectant mother and her partner in maternity and child health
care. The thesis used a functional research method, which resulted in a four-ep-
isode podcast series, as well as related reflection questions and case exam-
ples.

The transition to parenthood is a major life change that causes significant
changes in sexuality, both individually and in the relationship. Sexuality changes
dramatically during and after pregnancy. The year after the birth of a baby can
bring joy, but it can also be a challenging time for parents. In the clinic, parents
of young children may not talk much about sexuality and the changes that oc-
cur, as often the focus can be more on the pregnancy and the new family mem-
ber after birth. However, it would be important for public health nurses to con-
sider relationship and sexuality issues when working with new mothers in order
to maximise the holistic well-being of families.

Based on this thesis, a development proposal emerged to address the changes
in sexuality and their discussion in maternity and child health clinics from the per-
spectives of families and sexuality diversity. In addition, the perspective of fathers
and partners could be further explored. Material on these topics could be pro-
duced, for example, as a continuation of the podcast series produced in this the-
sis.

Keywords: Sexuality, raising the subject, pregnancy, baby year, relationship, par-
enting
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1 JOHDANTO

Vanhemmuuteen siirtyminen on suuri elamanmuutos, joka aiheuttaa merkittavia
muutoksia seksuaalisuudessa niin yksilOllisesti, kuin my6s parisuhteessa (Bis-
son, Charton, Fernet & Lévesque 2019, 238). Raskausaika voi olla stressaava
ajanjakso monille naisille, ja se tuo mukanaan monia muutoksia naisen elamaan.
Seksuaalisuus muovaantuu dramaattisesti raskauden aikana ja sen jalkeen. Esi-
merkiksi naisten seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat kuten kiihottumishairio, sek-
suaalisen halun puute ja orgasmihairid ovat yleisia raskausaikana. (Doherty &
Khajehei 2018, 318.) Seksuaalisuus voi muuttua raskauden aikana esimerkiksi
seksikertojen maaran vahentymisella, lisaksi haasteita voivat aiheuttaa myos va-
symys ja kdbmpelyyden tunne (Jug DoSler, KoSec, Kusterle & Mivsek 2019, 280).
Myos tulevalla isalla voi esiintya kumppanin raskausaikana huolia ja pelkoja sek-
siin liittyen (Nakié Rado$, Soljagié Vrane$ & Sunji¢ 2015, 289-290).

Vauvan syntyman jalkeinen vuosi voi tuoda iloa, mutta lisaksi se voi olla vanhem-
mille haastava ajanjakso. Vanhemmilla voi olla esimerkiksi lisdantynytta vasy-
mysta, mielialaongelmia ja haasteita muuttuneiden roolien ja vastuun kasvami-
sen myota. Nama stressitekijat on yhdistetty vanhempien alempaan seksuaali-
seen haluun, seksuaaliseen tyytyvaisyyteen seka@ parisuhdetyytyvaisyyteen
(Schewenck, Dawson, Allsop ja Rosen 2022.) Vanhemmuuden mukanaan tuo-
mat muutokset yhdistettyna esimerkiksi pariskuntien yhteisen ajan vahenemi-
seen usein johtavat siihen, etta seksihalut vahenevat vauvan syntyman jalkeen
(Muise, Kim, Impett & Rosen 2017).

Neuvolassa pienten lasten vanhempien seksuaalisuuteen ja siihen liittyvien muu-
tosten puheeksi ottaminen voi jaada vahaiseksi, silla usein huomio voi kiinnittya
enemman raskauden kulkuun ja synnytyksen jalkeen uuteen perheenjaseneen.
Terveydenhoitajan olisi kuitenkin tarkeaa huomioida myos parisuhteeseen seka
seksuaalisuuteen liittyvat asiat neuvolassa tydoskennellessaan, jotta perheissa
voitaisiin kokonaisvaltaisesti mahdollisimman hyvin. Huomiota asioille ei anneta
riittdvasti, vaikka odottaja olisi halukas keskustelemaan niista. (Charest, Huber,
Kleinplatz & Lund 2019, 43—-44.) Tassa opinnaytetydssa kasitelldan parisuhdetta
ja seksuaalisuutta l1ahinna perinteisen miehen ja naisen sukupuolien ja roolien

nakokulmasta aiheiden laajuuden vuoksi.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista ja helppokayttoista materi-
aalia podcastien ja niihin liittyvien pohdintatehtavien seka case-esimerkkien muo-
dossa terveydenhoitajan verkkopainotteiseen muuntokoulutukseen Tampereen
ammattikorkeakoululle. Tavoitteena on antaa tuleville terveydenhoitajille lisaa tie-
toa seksuaalisuudessa tapahtuvista muutoksista raskauden ja vauvavuoden ai-
kana. Lisaksi tavoitteena on lisata odottajan ja hanen kumppaninsa saamaa tu-
kea seksuaalisuuteen liittyvissa muutoksissa aitiys- ja lastenneuvolassa. Opin-
naytetyon tehtadvana on vastata kysymykseen: Miten terveydenhoitajien tulisi
huomioida odottajan ja hanen puolisonsa seksuaalisuuteen liittyvat muutokset

raskauden ja vauvavuoden aikana aitiys- ja lastenneuvolassa?



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Parisuhde ja perheiden monimuotoisuus

Suomalaiset perheet ovat jo pitkaan olleet monimuotoisia. Perheiden monimuo-
toisuuteen kuuluvat esimerkiksi ydinperheet, adoptioperheet, sateenkaariper-
heet, vammaisten lasten tai vanhempien perheet ja eri kulttuuritaustoista tulevat
perheet. (THL 2023a.) Moninaisuus nayttaytyy myos sukupuolessa. Jokaisella
ihmisellda on yksildllinen kokemus omasta sukupuolestaan. Sukupuolen moni-
naisuus tarkoittaa sukupuolen kokemusten, ilmaisutapojen ja kehon sukupuoli-
tettujen piirteiden monipuolisuutta. (THL 2023b.) Perheiden ja sukupuolen moni-
naisuus on todella tarkeaa ottaa huomioon aitiys- ja lastenneuvolassa. Tassa
opinnaytetydssa on jouduttu kuitenkin tekemaan rajauksia aiheen laajuuden ta-
kia, joten tama tyo kasittelee 1ahinna perinteisen miehen ja naisen sukupuolta,

roolia seka parisuhdetta.

Parisuhde on yksi ihmisen elaman merkittavimmista suhteista. Parisuhteella on
monia merkittavia positiivisia vaikutuksia hyvinvointiin, niin henkisia kuin fyysisia-
kin. (MIELI 2021.) Hyva ja kestava parisuhde onkin yksi ihmisen merkittavimpia
voimavaroja ja tavoitteita. Se, ettd ihminen saa rakastaa ja tulee myds rakaste-
tuksi, ohjaa kaytostéd koko elaman eri vaiheissa. (Vainikainen, Valila & Valila
2015, 9.)

Parisuhde voi olla ihmiselle suurimman onnen tai onnettomuuden lahde (Kontula
2013, 20). Osmo Kontulan Vaestoliiton vuoden 2013 perhebarometrissa kerro-
taan suomalaisten olevan keskimaarin tyytyvaisia parisuhteisiinsa. Perhebaro-
metrissa todetaan myads, etta eroriski on pieni, jos ihmiset ovat suhteissaan tyy-
tyvaisia. Tutkimuksessa tuli ilmi esimerkiksi se, etta parisuhteeseensa erittain tyy-
tyvaisilla oli myds merkittavasti muita aktiivisempi ja tyydyttdvammaksi koettu
seksielama. (Kontula 2013, 106, 243.)

Yleisesti ihmisilla, joilla on laadukas parisuhde, on myds parempi terveys. Hyvalla
parisuhdetyytyvaisyydella on monia terveyshyotyja. Vaikutuksia voi olla esimer-

kiksi ihmisen unenlaatuun, kroonisten sairauksien sairastumisriskiin, stressin
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maaraan seka terveyskayttaytymiseen. Korkealaatuiset romanttiset suhteet vai-

kuttavat siis positiivisesti ihnmisen terveyteen. (Tissera ym. 2021, 463.)

Vanhemmuus on usein yhdistetty matalampaan parisuhdetyytyvaisyyden tasoon.
Kuitenkaan eraan tutkimuksen mukaan aitien parisuhdetyytyvaisyys ei ollut yh-
teydessa seksuaaliseen tyytyvaisyyteen samalla tavalla kuin esimerkiksi isilla.
Isilla parisuhdetyytyvaisyys yhdistettiin nousseeseen seksuaaliseen tyytyvaisyy-
teen. Tutkimuksessa parisuhdetyytyvaisyytta oli arvioitu kysymalla esimerkiksi
kuinka paljon kumppanit ovat keskendan samaa mieltd suhteen kannalta tar-
keissa asioissa, kuinka tyytyvaiseksi he kokevat itsensa suhteessa. Lisaksi arvi-
oitiin 1aheisyyden ja yhteisten aktiviteettien maaraa ja kiintymyksen osoittamisen
tarkeyttd. Nama ovat siis tekijoita, jotka edistavat parisuhdetyytyvaisyytta. (Gur-
reri, Lachapelle & Godbout 2022.)

Lapsen tai lapsien tulo perheeseen voi muuttaa parisuhteen luonnetta seka arkea
paljonkin. Se taas voi vaikuttaa eri tavoin vanhempien parisuhteen laatuun ja on-
nellisuuteen. Lapsen tulo on parien elamassa uusi elamanvaihe, jossa roolit ja
tehtavat parisuhteessa muuttuvat. Joissakin suhteissa parisuhteen onnellisuu-
den taso kasvaa lapsen myo6ta, mutta monilla pareilla se on suhteen kannalta
kriisi ja jopa eron laukaiseva tekija. Uusi vanhemman rooli koetaan usein tarke-
ampana kuin kumppanin rooli, jolloin parisuhteelle jaa vahemman aikaa ja ener-
giaa. (Kontula 2009, 37,81.)

2.2 Vanhemmuus

Vanhemmuus on elinikainen tehtava, joka tuo mukanaan erilaisia huolia ja ilon-
aiheita (MLL 2018). Lapsen saaminen merkitsee puolisoille uusia psykologisia,
sosiaalisia ja filosofisia kehityshaasteita, seka aidin elamassa suuria biologisia
muutoksia (Punamaki 2011, 87). Erityisesti ensimmaisen lapsen odotusaika ja
syntyma ovat isoja muutosvaiheita seka naiselle etta miehelle. Puolisoiden tulee
kasvaa aitiyteen ja isyyteen seka sitoutua vanhemmuuteen. Vanhemmuuden viisi
keskeista osa aluetta ovat rakkauden antaja, elaman opettaja, rajojen asettaja,

ihmissuhdeosaaja ja huoltaja. Pystyvyyden tunne, eli luottamus omiin kykyihin on
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keskeinen tavoite vanhemmuuteen kasvamisessa. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
mentti 2013, 32.)

Aitiys ja isyys merkitsevat vannemmille erilaisia psyykkisia kokemuksia ja tunte-
muksia vanhemmuudesta. Esimerkiksi aitiytta, isyytta ja vauvaa koskevat mieli-
kuvat raskauden aikana ovat yhteydessa tulevien vanhempien kasityksiin omista
vanhemmistaan. (Hakulinen-Viitanen & Klementti 2013, 32.) Kun puolisot tulevat
vanhemmiksi, he |0ytavat uusia merkityksia suhteista heidan omiin vanhem-
piinsa, ja ymmartavat nain paremmin heidan vanhemmuuttaan ja antavat an-
teeksi mahdollisia heidan tekemiaan virheita (Klobucar 2015, 1355). Raskauden
aikana esiintyy yleensa psykologisia haasteita, joten tulevan aidin ja isan mieli-
kuvien rakenne ja sisaltd voivat heijastaa sita, kuinka hyvin tulevat vanhemmat
ovat pystyneet sopeutumaan naihin psykologisiin haasteisiin (Hakulinen-Viitanen
& Klementti 2013, 32).

On myds huomattu, ettd myonteinen nakemys itsesta, raskaudesta, puolisosta,
perheestd seka vauvasta ovat yhteydessa vanhempien kokemaan tyytyvaisyy-
teen omasta vanhemmuudesta, parisuhteesta seka koko perheen toiminnasta.
(Hakulinen-Viitanen & Klementti 2013, 32). Raskauden aikana mies ja nainen
yleensa lahentyvat ja luovat yhteisen siteen. Lapsen syntyman jalkeen uudet van-
hemmat voivat huomata, etta yhteinen kokemus vanhemmuudesta vetaa heidat
yha lahemmas toisiaan, jolloin side syvenee entisestaan. Lapsen syntyma on eri-
tyinen lahja, joka tuo parille uuden merkityksen elamaan. Vanhemmuuden myota
puolisot voivat oppia tunnistamaan, ilmaisemaan ja ymmartdmaan paremmin
omia ja kumppaninsa tunteita. Positiivisia tunteita ovat esimerkiksi kiintymys ja
uskollisuus ja negatiivisia tunteita pelko elamasta, lapsen hoidosta ja tervey-
desta. Myos tunteiden intensiteetti voi muuttua. Vanhemmuus voi myds muuttaa
asennetta omaa terveyttdan kohtaan. Omiin terveysvalintoihin voi kiinnittaa
enemman huomiota, koska niilla voi olla vaikutusta myos lapsen elamaan ja ter-
veyteen. (Klobucar 2015, 1350-1352.)

Kehon muuttuminen, sikidon yhteys aitiin ja synnytys valmistavat odottajaa tule-
vaan aitiyteen. Alkuraskaudessa naiselle on tyypillista erilaisten tunteiden myller-

rys ja ristiriitaisuus. Kun tuleva aiti alkaa tuntemaan vauvan liikkeita, on hanella
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yleensa erilaisia mielikuvia vauvasta ja itsestaan aitina. Nama tunteet mahdollis-
tavat aidin kiintymisen ja tunteet vauvaa kohtaan. Mies etenee vanhemmuuteen
omaa tahtiaan ja eri tavalla kuin nainen. Psyykkisena haasteena miehelle voi esi-
merkiksi olla tunne ulkopuolisuudesta raskauden ja vauvavaiheen aikana. Jos
miesta itsedan on hoidettu varhaisvaiheessa turvallisesti, han todennakoisesti
kestda ulkopuolisuuden tunnetta paremmin. (Hakulinen-Viitanen & Klementti
2013, 32.) Tulevan isan sitoutumisella raskauteen ja lapseen on merkitysta mie-
helle itselleen, kuin my0Os parisuhteelle ja lapsen myohemmalle kehitykselle. Isan
emotionaalinen laheisyyden tunne myos edistaa isan ja lapsen valista suhdetta
seka puolisoiden valista parisuhdetyytyvaisyytta. (Hakulinen-Viitanen & Kle-
mentti 2013, 32.)

Vanhemmuudessa voi olla erilaisia voimavaroja lisaavia ja vahentavia tekijoita,
tallaisia asioita tai teemoja ovat esimerkiksi vanhempien omat lapsuuden koke-
mukset, elamantavat, terveys, parisuhde, aitiyteen ja isyyteen kasvu, lapsen
hoito ja kasvatus seka tukiverkoston antama tuki. Moni vanhempi oppii vanhem-
muuteen lapsen syntyman myoéta. Kaikki vanhemmat tarvitsevat tukea vanhem-
maksi kasvamiseen, lapsen kasvattamiseen ja vanhempana toimimiseen. (Haku-
linen-Viitanen & Klementti 2013, 33—34.) Esimerkiksi isovanhemmat voivat tarjota
niin emotionaalista kuin myos kaytannon tukea lapsen hoidossa (Klobucar 2015,
1352). On my0s tarkeaa tukea esimerkiksi vanhempien mielenterveytta ja pysty-
vyyden tunnetta. Myds varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen on oleellisen tar-
keaa. Perheen voimavaroja tulee kartoittaa ja ne tulee ottaa puheeksi esimerkiksi
aitiys- ja lastenneuvolassa. Voimavarojen vahvistamisella tuetaan vanhempia
lapsensa terveen kasvun ja kehityksen edistamisessa. (Hakulinen-Viitanen &
Klementti 2013, 34.)

Lapsen ensimmaisten elinvuosien aikana luodaan perustaa perusturvallisuu-
delle, tunne-elamalle, itsehillinnalle, sosiaalisille taidoille, oikean ja vaaran oppi-
miselle ja muille tarkeille taidoille. Leikki-iassa luodaan mahdollisuudet esimer-
kiksi oma-aloitteisuudelle, luovuudelle ja uteliaisuudelle. Vanhemman tehtavana
on tukea lapsen kehitysta, tama voi olla haasteellistakin ja koetella vanhempien
jaksamista. Lapsi voi muuttaa perheen elamanrytmia ja vaatia paljon fyysista voi-

maa esimerkiksi yovalvomisten ja vasymyksen takia. Vanhempien on tarkeaa
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miettia mista asioista he saavat iloa lapsiarjen keskella ja mita he tarvitsevat ar-
keen, jotta koko perhe jaksaisi mahdollisimman hyvin. Vanhempien olisi tarkeaa
myos keskustella keskenaan siita, millaisia kasvatusperiaatteita- ja tavoitteita he
toivovat kotona olevan. (MLL 2018.)

Vanhemman tehtavana on vastata lapsen fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin pe-
rustarpeisiin. Riittavan hyvassa vanhemmuudessa itseaan eika arkea venyteta
liian tiukalle. On tarkeaa luottaa omaan vanhemmuuteensa eika verrata itseaan
muihin. Taman paivan someyhteiskunnassa se on kuitenkin erityisen haastavaa.
(Maunula 2023.) Myo6tatuntoinen vanhemmuus tukee koko perheen hyvinvointia
ja vuorovaikutusta. Siina kiitetaan, kannustetaan, kosketetaan, halataan ja salli-
taan kaikenlaiset tunteet. Myo6tatuntoisen vanhemmuuden myoéta lapsi voi olla
oma itsensa ja kasvaa omaksi itsekseen. Se tukee myos lapsen myohempaa ke-
hitysta ja vahvistaa koko perheen psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia. (Perhe-
polku 2023.)

2.3 Seksuaalisuus odotusaikana

2.3.1 Seksuaalisuuden merkitys

Seksuaalisuus on osa ihmisyytta lapi elaman. Sen voidaan katsoa sisaltavan sek-
suaalisen kehityksen, biologisen sukupuolen, sosiaalisen sukupuoli-identiteetin
ja sen mukaisen roolin, eroottisen mielenkiinnon, seksuaalisen suuntautumisen,
intiimiyden, nautinnon ja lisdantymisen. Seksuaalisuus on yksi ihmisen ulottu-
vuuksista ja se kuuluu osaksi jokaisen ihmisen persoonallisuutta. Lisaksi se on
valmiutta ja kykya reagoida fyysisesti ja psyykkisesti erilaisiin virikkeisiin seka
aistimuksiin kokemalla kiintymysta ja mielihyvaa toiseen ihmiseen. (Vaisala
2022.)

Seksuaalisuus on usein osa parisuhdetta. Seksuaalinen hyvinvointi koetaan
usein myos osaksi onnellista parisuhdetta, laheisyys ja seksuaalinen halu ja nii-
den kokeminen ja ilmentaminen kumppanin kanssa vaikuttavat positiivisesti pa-
risuhteen onnellisuuteen. Seksuaalisuutta voi parisuhteessa ilmentaa eri tavoin,

esimerkiksi seksilla. Seksuaalisuus on myds herkka alue, jonka kautta parisuh-
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teen pahoinvointi voi paljastua. Seksuaalisuuden merkitys ja tarve seksiin vaih-
televat lapi elaman, eika seksin maara ole mittari seksuaaliselle tyytyvaisyydelle
parisuhteessa, tarkeampaa on se, kuinka tyydyttavaksi seksi koetaan. (Mielen-

terveystalo n.d.)

Toimiva seksielama lisaa tutkitusti parisuhdetyytyvaisyytta. Pariskunnat, jotka
ovat seksielamaansa tyytyvaisia kertovat korkeammasta tyytyvaisyydesta myos
parisuhteessa. Tyydyttava romanttinen suhde vaatii rakkautta, sitoutumista ja ve-
tovoimaa. Moni parisuhteessa elava on tyytymaton siihen, jos intohimo pitkassa
parisuhteessa alkaa hiipumaan, jolloin myos seksi ei yleensa tunnu enaa yhta
kiinnostavalta. Jotkut paatyvat tasta syysta eroon, mutta toisaalta myos pitkassa
parisuhteessa elavat pariskunnat kokevat parempaa tyytyvaisyytta seksiela-

maansa verrattuna tuoreisiin pareihin. (Ojanen n.d.)

2.3.2 Odottajan fyysiset ja psyykkiset muutokset

Normaaliin raskauteen liittyy monia fyysisia ja psyykkisia muutoksia, naiden muu-
tosten tarkoituksena on varmistaa sikion kasvu ja kehitys kohdussa, turvata aidin
terveys synnytyksessa, auttaa odottajan elimistod mukautumaan raskauden ai-
heuttamaan rasitukseen seka valmistaa odottajaa tulevaan vanhemmuuteen
(Odottavan aidin kasikirja 2020a). Raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta
eli 40 viikkoa. Raskaus voidaan jakaa kolmanneksiin eli trimestereihin. Raskau-
den aikana odottavan &idin paino yleensa nousee ja kohdun koko kasvaa. Aidin
verimaara lisaantyy, jonka seurauksena esimerkiksi veren hemoglobiinipitoisuus
voi laskea, verenkierron virtausvastaus vahentya ja verisuonet laajentua. Nama
muutokset puolestaan voivat johtaa esimerkiksi aidin verenpaineen laskuun ja
syketaajuuden nousemiseen. Odottajalle voi ilimestya raskausarpia erityisesti vat-
san, rintojen seka reisien alueelle. Rinnat valmistautuvat maidon tuottamiseen
raskausaikana kasvamalla kookkaammiksi, joka johtuu erityisesti verenkierron Ii-
saantymisesta, rasvan kertymisestd ja rauhaskudoksen kasvusta. (Tiitinen
2023.)
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Raskauteen liittyy moninaisia tuntemuksia ja oireita. Alkuraskaudessa voi esiin-
tya raskauspahoinvointia ja vasymysta. Myos ruoansulatuskanavan vaivat, na-
rastys, ummetus, perapukamat ja suonikohjut ovat tavallisia vaivoja. Nivelsitei-
den l0ystyminen voi aiheuttaa kipua lonkissa, selassa ja hapyliitoksessa. Tihen-
tynyt virtsaamisen tarve voi lisdantya jo alkuraskaudessa. Turvotukset voivat
tehda odottajan olon tukalaksi ja lisaksi niihin voi liittya esimerkiksi sormien puu-
tumista. Usein raskauteen voi liittya ristiriitaisia tuntemuksia. On normaalia, etta
odottajalla esiintyy pelkoa, jannitysta ja mielialan laskua. Raskausaikana odottaja

sopeutuu ja kypsyy tulevaan vanhemmuuteen. (Tiitinen 2023.)

Raskausaika voi olla stressaava ajanjakso monille naisille, ja raskausaika tuo
mukanaan monia muutoksia naisen elamaan. Seksuaalisuus muovaantuu dra-
maattisesti raskauden aikana ja sen jalkeen. Naisten seksuaalisuuteen liittyvat
ongelmat kuten kiihottumishairio, seksuaalisen halun puute ja orgasmihairio ovat
yleisia ja niiden yleisyys on vaihdellut tutkimuksissa 25,8-91 % valilla riippuen
erilaisista tekijoista, kuten tutkimusjoukosta ja tutkimusmenetelmista. (Doherty &
Khajehei 2018, 318.)

Odottajan kokemat fyysiset muutokset voivat vaikuttaa negatiivisesti naisen sek-
suaalisuuteen ja kehonkuvaan. Esimerkiksi synnytystrauma voi aiheuttaa nai-
selle psykologisia muutoksia, jotka vaikuttavat seksuaalisuuteen. Traumaattinen
alatiesynnytys voi aiheuttaa halun puutetta, orgasmien puutetta ja kivuliasta yh-
dyntaa seka virtsaamiseen liittyvia ongelmia. Lisaksi kehossa tapahtuvat muu-
tokset esimerkiksi painon lisaantymisen myota voivat aiheuttaa raskausaikana ja
synnytyksen jalkeen epamukavuutta naiselle. (Doherty & Khajehei 2018, 323—
324.)

Muutoksia esiintyy myods psyykkisessa hyvinvoinnissa. Mielenterveyteen liittyvat
muutokset voivat olla positiivisia tai negatiivisia. Positiiviset muutokset johtuvat
esimerkiksi roolien uudenlaisista muutoksista ja erilaisista tunteista kuten voi-
maantumisen, itsevarmuuden, onnellisuuden ja rentoutumisen tunteista. Ras-
kausaika ja synnytys voivat saada odottajan tuntemaan itsensa paremmaksi,
kypsemmaksi ja jopa voimaantuneemmaksi ihmiseksi. Negatiivisesti mielenter-
veyteen voi vaikuttaa esimerkiksi negatiivinen synnytyskokemus, hormonimuu-

tokset, erilaiset vaikeat tunteet, masennus, pelko, stressi, ja huono itsevarmuus.



14

Nailla tekijoilla ja tunteilla on vaikutusta naisen seksuaalisuuteen, mika voi huo-
lettaa odottajaa ja saada hanet pohtimaan sita, milloin seksuaalisuus palaa nor-
maaliksi. (Doherty & Khajehei 2018, 321.)

Silla, miten raskaana oleva nakee itsensa seksuaalisuuden valossa, on merki-
tysta myos siihen, miten tyytyvaiseksi odottaja yleisesti kokee raskausajan. Po-
sitiivinen seksuaalinen minasuhde on vahvasti yhteydessa positiiviseen koke-
mukseen raskaudesta. Lisaksi myonteinen seksuaalinen minakuva korreloi mer-
kittavasti tiettyihin kokemuksiin raskausaikana, esimerkiksi kokemukseen kehon-
kuvasta ja kehonmuutoksista kuten fyysisesta ulkonadsta, painosta, ajatuksista
vauvasta seka parisuhteesta. Eniten odottajan seksuaaliseen minakuvaan vai-
kuttavat keholliset muutokset raskauden aikana, seksuaalinen mindkuva myds
heijastaa sita, miten odottaja suhtautuu naihin muutoksiin. Vaikka raskauden ai-
kana naisen kehossa tapahtuu merkittavia fysiologisia muutoksia, pysyy seksu-
aalisuus usein kuitenkin tarkeana elaman tyytyvaisyyden ja hyvinvoinnin tekijana.
(Charest ym. 2019, 46-48.)

2.3.3 Seksuaalisuuden muutokset parisuhteessa raskausaikana

Vanhemmuuteen siirtyminen on suuri elamamuutos, joka aiheuttaa merkittavia
muutoksia seksuaalisuuteen yksildllisesti, kuin myos parisuhteessa (Bisson ym.
2019, 238). Seksuaalisuudessa voi tapahtua muutoksia raskauden aikana ver-
rattuna raskautta edeltavaan aikaan esimerkiksi seksikertojen maaran vahenty-
miselld. Naisista 43 % ilmoitti seksuaalisen halunsa heikenneen raskauden ai-
kana. Seksuaalista aktiivisuutta haastavia tekijoita olivat esimerkiksi vasymys ja

kompelyyden tunne. (Jug Dosler ym. 2019, 280.)

Jug Dosler ym. (2019, 282—284) mukaan raskaus voi vaikuttaa naisten reaktioon
kumppanin ehdottaessa seksia. Ennen raskautta naiset olivat suostuneet mielel-
laan seksiin ja yhdyntaan. Mita pidemmalle raskaus eteni, sita useammin naiset
kieltaytyivat seksin harrastamisesta. Tutkimuksessa havainnoitiin, etta yleisim-
min seksia estavat tekijat olivat naisen vasymys tai uupumus (28 %) ja epamu-

kavuuden tunteet (21 %). Haastavaksi osa naisista koki myds sopivan seksiasen-
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non loytamisen, pahoinvoinnin ja pelon seksuaalisen kanssakaymisen aiheutta-
mista mahdollisista ongelmista raskauteen. 43 % naisista kertoi, ettéd heidan sek-
suaalinen halukkuutensa vaheni raskauden aikana, kuitenkin 31 % naisista kertoi
halujen jopa lisdantyneet raskauden aikana tai pysyneen samana (26 %). Seksin

merkitys myos vahentyi naisilla raskauden aikana.

Raskausaikana tapahtuvat muutokset seksuaalisuudessa voivat vaikuttaa pari-
suhteeseen. Haasteita voivat aiheuttaa esimerkiksi kumppanilta saadun tuen, in-
tiimiyden ja tunteiden puute. Naiset kuvasivat, etta kumppani saattaa ottaa huo-
mioon vain seksin fyysisen puolen, jolloin huomiotta jaavat odottajan omat tar-
peet intiimiyteen ja laheisyyteen. Kommunikoinnin puute puolisoiden epasopi-
mattomista seksuaalisista haluista voi myds aiheuttaa seksuaalisia ongelmia.
Seksuaalista tyytymattomyytta voi ilmentya myos esimerkiksi silloin, jos puoliso
on paljon poissa kotoa tai jos han tyoskentelee pitkia tyopaivia. Nalkutus, kiinnos-
tuksen puute tai suhde ulkopuoliseen ihmiseen voivat myos olla tekijoita, jotka
osaltaan voivat aiheuttaa negatiivista kitkaa parisuhteeseen. (Doherty & Khajehei
2018, 322.)

2.3.4 Puolison nakokulma raskausaikana

Naki¢ Rado$ ym. 2015 vuoden tutkimuksessa kavi ilmi, etta tulevalla isalla voi
esiintya kumppanin raskausaikana huolia ja pelkoja seksiin liittyen. Esimerkiksi
pelkoa siita, etta sikio vaurioituisi seksin aikana tai sen seurauksena esiintyi seka
miehilla etta naisilla. Pelot sikion terveydesta eivat kuitenkaan valttamatta vaikut-
taneet miehen seksuaaliseen tyytyvaisyyteen. Useat miehet kokivat seksuaalisen
tyytyvaisyytensa varsin hyvaksi puolison raskauden aikana. Seksuaaliseen tyy-
tyvaisyyteen vaikuttivat lukuisat tekijat, kuten psykologiset, sosiaaliset ja kulttuu-
rilliset tekijat. Tyytyvaisyys parisuhteeseen heijasti myos seksuaalisen tyytyvai-
syyden tasoa. (Naki¢ Rados ym. 2015, 289-290.)

Tutkimuksessa kavi my0s ilmi, ettd suurin osa miehista ei kokenut seksuaalisen
halunsa muuttuneen raskautta edeltavaan aikaan verrattuna, kuitenkin osalla

miehista saattoi esiintya seksuaalisen halukkuuden laskua puolison raskauden
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aikana. MyoOs yhdyntojen tiheys usein laski verrattuna raskautta edeltavaan ai-
kaan. Toisin kuin ehka aiemmin on ajateltu, seksikertojen maaran lasku ei kui-
tenkaan valttamatta aiheuttanut laskua miehen seksuaalisessa tyytyvaisyydessa.
Tyytyvaisyyteen eniten vaikuttavat tekija olivat esimerkiksi laheisyys ja koettu
rakkaus kumppanin kanssa. Jos pariskunnalla oli paljon laheisyytta keskenaan,
saattoi se lisata yleisesti koettua seksuaalista tyytyvaisyytta. Miehen seksuaali-
seen tyytyvaisyyteen voivat merkittavasti vaikuttaa myos muut tekijat, kuten puo-
lison tydn kuormitus ja kumppanin haluttomuus olla yhdynnassa. Tutkimustulok-
sia aiheesta tarvitaan kuitenkin selvasti lisaa. (Naki¢ Rados ym. 2015, 289-291.)
Hoitohenkilokunnan on myoOs tarkeaa antaa tietoa ja ohjeistusta seksuaalisuu-
desta ja siihen liittyvistd muutoksista raskausaikana (Naki¢ Rado$ ym. 2015,
289). Miesten nakodkulmasta seksuaalisuus puolison raskausaikana voi nayttay-

tya erilaisena, joten heidan kuulemisensa on tarkeaa (Jug DoSler ym. 2019, 285).

2.4 Seksuaalisuus vauvavuoden aikana

2.4.1 Seksuaalisuuden haasteet

Synnytyksen jalkeen seksuaalisuus on usein pienemmassa roolissa, silla naisten
tarpeet usein unohdetaan tai jopa laiminlyodaan aitiyden ja vastasyntyneen vaa-
timusten takia. Kulttuurisesti varsinkin terveyspalveluissa seksuaalisuudessa
keskitytddn enemmankin lisdantymiseen ja ehkaisyyn varsinkin synnyttaneilla
naisilla, vaikka seksuaalisuus on luontainen ja perustavanlaatuinen osa myods

naisten elamassa. (da Silva ym. 2019, 2.)

Synnyttaneet naiset kokevat monia haasteita ensimmaisten viikkojen aikana syn-
nytyksen jalkeen. Nama haasteet ovat fyysisia, psyykkisia ja emotionaalisia. Syn-
nytyksen jalkeen kaynteja terveydenhuollossa ei ole yhta tiheasti, vaikka naiset
hyotyvat saanndllisista kaynneista raskauden aikana. (Sok, Sanders, Saltzman
& Turok 2016, 1.) Seksuaaliterveyteen liittyvia fyysisia haasteita voivat olla esi-
merkiksi kivulias yhdynta ja emattimen kuivuus. Naisten seksuaalinen halukkuus
ja tyytyvaisyys seka yhdyntojen tiheys yleensa vahenevat synnytyksen jalkeen.
(Harrison, Neiterman, MacEachen & Gibson 2022, 1.)
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Ongelmana seksuaalisuudessa voi olla my6s muuttunut kehonkuva synnytyksen
jalkeen. Naiset ovat tyytymattdomampia vartaloonsa synnytyksen jalkeen. Siihen
miten naiset nakevat ja kohtelevat kehojaan, vaikuttaa suorasti puolison mieli-
pide. Synnyttanyt nainen voi nahda esimerkiksi vaginansa rumana, jonka vuoksi
se pitaa piilottaa ja johon ei ainakaan saa koskea. Synnytyksen jalkeen naisen
keho kay lapi hormonaalisia muutoksia. (da Silva ym. 2019, 4.) Myos tyytymatto-
myys omaan kehoon voi olla vaikuttavana tekijana siihen, etta mielenkiinto sek-
siin on vahaista (Harrison ym. 2022, 1). On my0s tutkittu, etta naisilla, jotka us-
koivat kumppaneidensa seksuaalisen halun heita kohtaan vahentyneen, oli suu-
rempi halu toteuttaa seksuaalista toimintaa yksin. Se miksi naiset uskoivat, etta
kumppanien halu heita kohtaan oli vahentynyt, johtui heidan omasta kehonku-
vastansa raskauden muuttamassa kehossa. (Cappell, MacDonald & Pukall 2016,
113.)

Psykologisia haasteita voivat olla esimerkiksi masennus, pelot ja erilaiset usko-
mukset (de Pierrepoint ym. 2021, 218). Tutkittua nayttda psyykkisista haasteista
vauvan syntyman jalkeen I0ytyy myos. Esimerkiksi synnytyksen jalkeiseen ma-
sennukseen sairastuu n. 10-20 % aideista. Synnytyksen jalkeisellda masennuk-
sella tarkoitetaan masennustilaa, joka puhkeaa ensimmaisten kuuden viikon ai-
kana synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikeusaste ja
taudinkuva vaihtelevat aideilla yksildllisesti. (Hertzberg 2022.) Altistavia tekijoita
synnytyksen jalkeiselle masennukselle on monia ja myos seksuaalisuuteen liitty-
vat ongelmat ovat yksi niista. Myos tyytymattomyys parisuhteeseen lisaa riskia
sairastumiseen. Synnytyksen jalkeistd masennusta sairastavat aidit ovat esimer-
kiksi vahemman todennakoisesti ehdottamassa seksuaalista kanssakaymista
kumppaneilleen. On myds osoitettu, ettda synnytyksen jalkeisen masennuksen,
seksuaalisten toimintahairididen ja parisuhteeseen tyytymattomyyden valilla on
merkittava yhteys. Mielenterveys on tarkea naisten, heidan perheidensa ja yh-
teiskunnan elamanlaatua yllapitava tekija. Sen vuoksi on tarkeaa ottaa myds mie-
lenterveys mukaan keskusteluun synnytyksen jalkeisilla kaynneilla. (Khajehei &
Doherty 2017, 170.)
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2.4.2 Seksin aloittaminen uudelleen

Suomessa ei suositella yhdyntoja jalkivuodon aikana. Jalkivuoto voi kestaa yksi-
|6sta riippuen 2—6 viikkoa. Synnytyksessa tulleet repeamat tai leikkausarvet voi-
vat olla aristavia tai jopa kokonaan este yhdynnalle. (Bildjuschkin, Majlander &
Vaisala 2021.) Seksin uudelleen aloittamiseen vaikuttavat monet muutkin tekijat
kuin jalkivuoto. Monet synnyttaneet kokevat kipua seksin uudelleen aloittamisen
yhteydessa. Myos synnytystapa vaikuttaa palautumiseen. Keisarinleikkauksesta
palautuminen tai repeamat voivat hidastaa seksin aloittamista. Synnyttaneella voi
olla myos psyykkisia esteita. Fyysinen ja psyykkinen valmius seksin harrastami-
seen eivat aina myoskaan kulje samaa tahtia. Usein psyykkiseen valmiuteen liit-
tyy pelko kivusta tai huoli siita, ettd tulee uudelleen raskaaksi. Synnyttaneen
muuttuneen kehon jalkeen myds itsetunto-ongelmat voivat olla syy seksin aloi-
tuksen viivastyttamiselle. Vastasyntyneen kanssa myos ajan I0ytaminen seksille

voi olla haastavaa.

Seksuaaliset halut palaavat synnyttaneille aideille eri tahdissa. Jotkut aidit ovat
halukkaampia aloittamaan seksin uudelleen nopeammin kuin toiset. MyoOs esi-
merkiksi imettaminen vaikuttaa seksuaalisiin haluihin ja joillain myds omaan ke-
honkuvaan. Ensimmaisten viikkojen aikana vasymys on myods yksi este seksille.
Vastasyntyneen hoitaminen vasyttaa aiteja ja se heijastuu myos puolisoihin. (De-
Maria, ym. 2019, 1168—1170.) Yhdynnan uudelleen aloittamiseen vaikuttavat siis
kokonaisuudessaan monet tekijat. Lisaksi myos mielenkiinnon puuttuminen, eri-
laiset pelot kivuista, operatiivinen alatiesynnytys ja episiotomia eli valilihan leik-
kaus ovat tekijoita, joiden takia yhdyntdjen aloitusta saatetaan viivastaa. (Harri-
son ym. 2022, 1.)

Seksin aloittaminen uudelleen on aina hyvin yksildllista. Osa vanhemmista odot-
taa esimerkiksi kuuden viikon jalkeista laakarintarkastusta innolla, jotta he saisi-
vat luvan harrastaa taas seksia. Osa vanhemmista harrastaa muuta kuin yhdyn-
taa esimerkiksi suuseksia ensimmaisen kuuden viikon aikana ja osa jatkaa pel-
kastaan silla myos pidempaan. (Harrison ym. 2022, 3.) Osa synnyttaneista aloit-
taa yhdynnat ennen jalkitarkastusta. Jalkitarkastuksen yhteydessa suunnitellaan
esimerkiksi jatkoehkaisymenetelma, joten ennen sitd seksissa on hyva kayttaa
kondomia ja liukuvoidetta (Terveyskyla n.d.). Seksielaman voi aloittaa uudelleen,
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kun kivut ovat lahteneet seka se itsesta tuntuu hyvalta ja aika on sopiva (Ter-
veyskyla 2022).

Myds isia mietityttaa seksuaalinen kanssakayminen synnytyksen jalkeen. Eraan
tutkimuksen mukaan miehet olivat kuitenkin sita mielta, etta seksin harrastamista
synnytyksen jalkeen voi lykata. Miehet kertoivat pohtineensa aidin fyysisia muu-
toksia, seksuaalista halua, sita kuinka kauan seksia lykattaisiin, seka kuinka
vauva vaikuttaa seksin harrastamisen mahdollisuuksiin. Kysymyksista huolimatta
yksikaan tutkimuksen isista ei ollut koettanut etsia tietoa tai puhua asiasta am-
mattilaiselle. Isat olivat tutkimuksessa sita mielta, etta seksista olisi tarkeaa pu-
hua vastaanotolla rennosti eika stressata asian esiin ottamista. (Olsson, Robert-
son, Bjorklund & Nissen 2010, 720-721.)

2.4.3 Parisuhde ja muutokset vanhemmuudessa

Vauvan syntyman jalkeinen vuosi voi tuoda iloa, mutta lisaksi se voi olla vanhem-
milla haastavaa aikaa. Vanhemmilla voi olla esimerkiksi lisaantynytta vasymysta,
mielialaongelmia ja haasteita muuttuneiden roolien ja vastuun kasvamisen
myota. Nama stressitekijat on yhdistetty vanhempien alempaan seksuaaliseen
haluun, seksuaaliseen tyytyvaisyyteen seka parisuhdetyytyvaisyyteen. (Sche-
wenck ym. 2022.) On my0s tavallista, etta parit harrastavat harvemmin seksia ja
tuntevat olonsa vahemman tyytyvaisiksi vanhemmuuteen siirtymisen aikana.
Vanhemmuuden mukaan tuomat muutokset yhdistettyna esimerkiksi pariskun-
tien yhteisen ajan vahenemiseen usein johtavat siihen, etta seksihalut vahenevat

vauvan syntyman jalkeen. (Muise, Kim, Impett & Rosen 2017.)

Lapsen saaminen voi vaikuttaa monella tavalla parisuhteeseen, esimerkiksi sek-
suaalisuuteen seka muihin intiimeihin ihmissuhteisiin, onhan lapsen saaminen
yksi elaman ja parisuhteen suurimmista muutostilanteista (Vaestdliitto n.d). Pari-
suhteen laadulla on myds merkitysta. On tutkittu, ettd aidit, jotka olivat tyytyvai-
sempia parisuhteisiinsa, kokivat vahemman stressia synnytyksen jalkeisena ai-
kana. (Tissera ym. 2021, 467.) Lapsen saaminen on perheelle ja parisuhteelle

kokonaisuudessaan suuri elamanmuutos.
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Elamanmuutos on usein ensisynnyttdjillda ja ensimmaista kertaa isaksi tulleilla
vanhemmilla suurempi kuin uudelleensynnyttajilla ja uudelleen isaksi tulleilla.
Vanhempien tarpeita tulisi kuunnella ja heita tulisi tukea heita odottavaan ela-
manmuutokseen seka odotusaikana, etta heti lapsen syntyman jalkeen. Vanhem-
mat kokevat elamanmuutoksen myos erilaisilla tavoilla, yleensa kuitenkin se nah-
daan positiivisena. (Luotonen 2014, 45.) Vanhemmuuteen siirtymiseen liittyy mo-
nia stressitekijoita, jonka takia monet uudet vanhemmat kertovat kokeneensa
kielteisia muutoksia seksuaalisessa halussaan, tyytyvaisyydessaan suhteeseen
seka nykyisessa seksuaalisuudessaan. Eniten tata koettiin kolme kuukautta syn-

nytyksen jalkeen. (Schewenck ym. 2022.)

Eraassa tutkimuksessa uudessa perhetilanteessa isat korostivat rakastavan pa-
risuhteen tarkeytta. Isat toivat esille laheisyyden ja kosketuksen olevan tarkeam-
paa kuin itse seksi. Samassa tutkimuksessa jotkut isista toivat esiin myds tun-
netta siita, etta he joutuisivat kilpailemaan kumppanin huomiosta vauvan kanssa.

He myo0s tunsivat olonsa ulkopuolelle jatetyiksi. (Olsson ym. 2010, 720.)

Lapsen syntyma voi aiheuttaa suuria muutoksia parisuhteen laatuun, yleensa ne
ovat kuitenkin tilapaisia. Muutosten yhteydessa testataan, kuinka kyvykkaita suh-
teen osapuolet ovat sopeutumaan uudenlaisiin haasteisiin. Uudessa elamanvai-
heessa miehen ja naisen roolit ja tehtavat parisuhteessa muuttuvat vaistamatta.
Lapsen saaminen voi liittya laimeampaan seksielamaan. Jos parin osapuolilla on
merkittavasti odotuksia seksuaalielamaa kohtaan, voi fyysisen laheisyyden ja yh-

teisen nautinnon vahentymisesta koitua suhteelle jopa kriisi. (Kontula 2016, 72.)

2.4.4 Puolison nakokulma vauvavuoden aikana

Aiemmin tdssa opinnaytetydssa on tullut ilmi, etta lapsen saaminen vaikuttaa mo-
nella tapaa parisuhteeseen ja on suuri muutos koko perheelle. Kun perheeseen
syntyy uusi yksild, tapahtuu perheen sisélla muutoksia. Aidit odottavat kumppa-
nin olevan hanen kanssaan ensimmaisina viikkoina synnytyksen jalkeisessa vai-
heessa ja tukevan hanté kaikissa asioissa. Aidit yrittavéat tdssa vaiheessa sopeu-

tua ajanjakson muutoksiin ja uuteen aitiyden rooliin. Kumppani voi tarjota synnyt-
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taneelle fyysista, sosiaalista ja henkista tukea. Aidit ja myds perhe voivat olla ko-
kemattomia syntyman jalkeisena aikana. Tama taas voi vaikuttaa haitallisesti
vanhempien valiseen suhteeseen. Kumppanilta saatu emotionaalinen, sosiaali-
nen ja fyysinen tuki vaikuttavat positiivisesti esimerkiksi imetyksen tehokkuuteen.
(Ulug & Oztiirk 2020, 211-212.)

Parisuhteeseen ja parin valiseen seksuaalisuuteen vaikuttavat raskauden aikana
ja sen jalkeen monet muutokset. Kokemukset vaihtelevat yksildllisesti, mutta ylei-
sesti seksuaalinen kayttaytyminen on vahaisempaa raskauden aikana, ja heti
synnytyksen jalkeen on usein epaaktiivisin vaihe seksuaalielamassa. Sen jalkeen
seksuaalinen kayttaytyminen kuitenkin lisaantyy asteittain ensimmaisen vauva-

vuoden aikana ja sen jalkeen. (de Pierrepoint ym. 218.)

Lahimmalla kumppanilla eli esimerkiksi lapsen isalla on tarkea rooli stressaavana
synnytyksen jalkeisena aikana aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen eh-
kaisyssa. Synnyttaneet aidit, joilla on matalampi parisuhdetyytyvaisyys ja vahem-
man tukea kumppanilta, ovat suuremmassa riskissa sairastua synnytyksen jal-
keiseen masennukseen. Parisuhteen laatu voi maarittaa kumppanin osallisuutta
ja tukea raskauden aikana, synnytyksessa ja sen jalkeen seka tata kautta johtaa
terveyskayttaytymiseen ja vahentaa synnytyksen jalkeisen masennuksen oireita.
(Pebryatie, Paek, Sherer & Meemon 2022.)

My0s isat voivat sairastua synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Filppan vuo-
den 2019 pro-gradu tutkielmassa isat toivat esille kokemuksia ja tekijoita, jotka
vaikuttivat masennusoireisiin tai olivat niiden taustalla. Isat kertoivat yksinaisyy-
desta, riittamattomasta tukiverkostosta ja kavereista etaantymisesta tekijoina
synnytyksen jalkeiselle masennukselle. Merkittavana tekijana masennuksen oi-
reille isat nostivat ongelmat parisuhteessa. He kokivat ongelmina esimerkiksi eri
elamanarvot, puolison persoonan tai kdytoksen muutoksen synnytyksen jalkeen,
mielipide-erot kasvatuksessa seka tyytymattdmyyden seksielamaan. (Filppa
2019, 46.)
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2.5 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen neuvolassa

2.5.1 Seksuaalineuvonta ja ohjaus aitiys- ja lastenneuvolassa

Neuvolatyo on ehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa perusterveydenhuol-
lossa. Palvelut kuuluvat kaikille perheille ja ne ovat maksuttomia ja vapaaehtoi-
sia. Aitiys- ja lastenneuvolassa toteutetaan maaraaikaisia terveystarkastuksia ja
terveysneuvontaa. Hyvinvointialueiden tehtavana on jarjestaa kuntien aitiys- ja
lastenneuvolapalvelut. Valtioneuvoston asetuksen 338/2011 mukaan hyvinvoin-
tialueet on velvoitettu tarjoamaan kaikille perheille suunnitellut ja tasavertaiset
aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Naissa palveluissa tulee huomioida yksildiden ja
perheiden yksilOlliset tarpeet. Jokaisella hyvinvointialueella laaditaan alueellinen
neuvolasuunnitelma, joka on osa alueellista lasten ja nuorten hyvinvointisuunni-
telmaa. (THL 2023c.)

Neuvolatoimintaan sisaltyvat esimerkiksi sikion kasvun ja kehityksen seka ras-
kaana olevan ja synnyttdneen naisen terveyden seuranta ja sen edistaminen,
lapsen kasvun, hyvinvoinnin, kehityksen edistdminen ja seuranta, suun tervey-
denhuollon seuranta, lapsen ja perheen kodin kasvu- ja kehitysympariston edis-
taminen seka perheen erityisen tuen tarpeen tunnistaminen, perheen tukeminen
seka jatkotutkimuksiin ohjaaminen. Neuvolat tekevat yhteistyota eri tahojen
kanssa, esimerkiksi varhaiskasvatus, lastensuojelu ja erityissairaanhoito ovat

mukana tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2023.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi pohtia, miten seksuaalisuus voi muut-
tua raskauden aikana ja sen jalkeen. Seksuaalisuutta tulisi [ahestya kokonaisval-
taisesti. Ammattilaisten tulee antaa oikea-aikaista tukea ja neuvontaa. Keskuste-
lut tulisi aloittaa luottamuksellisessa ja ystavallisessa ymparistossa kysymalla
avoimia kysymyksia ja keskustelua tulisi ohjata niin, etta naiset tuntisivat olonsa
tarpeeksi mukaviksi, jotta he ilmaisisivat huolensa ja hakisivat niihin tukea. (Kha-
jehei & Doherty 2017, 325.)

Seksuaalinen hyvinvointi on tarkeaa ottaa puheeksi neuvolassa. Erityisesti en-
simmaista lastaan odottaville kaikki kehoon ja mieleen liittyvat muutokset ja asiat

tulevat uutena. Seksuaalisuutta tukevaa neuvontaa ja ohjausta on tarkeaa antaa.
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Luottamuksellinen ja avoin keskusteluyhteys asiakkaan ja terveydenhoitajan va-
lilla tukee odottajan ja hanen kumppaninsa seksuaalista hyvinvointia ja estaa on-

gelmien syntymista. (Bildjuschkin ym. 2021.)

Ammattilaisen tulee neuvolassa tyoskennellessaan osata sailyttaa neutraalius,
oma arvomaailma, asenteet tai tiedon puute eivat saa vaikuttaa ohjaukseen ja
neuvontaan. Sukupuolen- ja seksuaalisuuden moninaisuus tulee huomioida kai-
kissa kohtaamisessa. Ammattilaisella tulee myds olla tarpeeksi osaamista, jotta
on mahdollista tunnistaa asiakkaat, joilla on esimerkiksi puutteita seksuaaliseen
hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa. Tarvittaessa asiakas tulee osata ohjata

seksuaalineuvontaan- tai terapiaan. (Bildjuschkin ym. 2021.)

2.5.2 Seksuaalisuuden puheeksi ottaminen

Ammatillinen tyoote on puheeksi ottamisessa ja seksuaaliohjauksessa ja -neu-
vonnassa tarkeaa. Tyota ohjaavat seksologian ja oman ammattikunnan eettiset
ohjeet. Seksuaalisuudesta keskustellessa asiakkaalla seka ammattilaisella tulisi
olla yhteinen ymmarrys siitd, mita seksuaalisuuteen liittyvilla sanoilla tarkoitetaan.
(THL n.d.) Seksologian eettisia periaatteita ovat esimerkiksi itsemaaraamisoi-
keus, koskemattomuus, luottamuksellisuus, asiakkaan etu, arvoneutraaliuus ja

ammatillisuus (Suomen Seksologinen Seura n.d.).

On yleista, ettd ammattilainen kokee seksuaalisuuden puheeksi ottamisen asiak-
kaan kanssa vaikeaksi. Ammattilainen saattaa itse kokea seksuaalisuuden arka-
luontoiseksi ja vaikeaksi aiheeksi. Silloinkaan aiheen esille ottaminen ei saa
jaada vain asiakkaan omalle vastuulle. Keskustelun aloite voi tulla ammattilai-
selta, asiakkaalta tai vaikka asiakkaan puolisolta. (Ryttylainen & Valkama 2020,
137-138.) Lisdantymisterveys ja raskaus ovat aiheita, jossa seksuaalisuus on
vaistamatta lasna. Tutkimukset osoittavat, etta raskaudesta huolehtivat tervey-
denhuoltoalan ammattilaiset jattavat usein keskustelematta seksuaalisuuteen liit-
tyvista asioista. Huomiota asioille ei anneta riittdvasti, vaikka odottaja olisi halu-
kas keskustelemaan siita. (Charest ym. 2019, 43—-44.)
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PLISSIT-malli on Jack Annonin vuonna 1976 luoma kasitteellinen malli seksuaa-
liohjauksen ja terapian tasojen hahmottamiseen. Sen avulla tydntekija voi arvi-
oida asiakkaan tarvitsemaa seksuaalineuvonnan tasoa tai siihen kaytettavia neu-
vonta- tai hoitomenetelmia. Mallin avulla tyontekija voi myos arvioida oman pate-
vyyden riittavyytta. PLISSIT-malli sisaltda nelja tasoa. Ne kuvaavat eri lahesty-
mistapoja seksuaalisuutta ja siihen liittyvien ongelmien kasittelyssa. Nimi PLIS-
SIT tulee sanoista Permission eli luvan antaminen, Limited information eli rajattu
tieto, Spesific suggestions eli erityisohjeet ja Intensive therapy eli intensiivinen
terapia. (Ryttylainen & Valkama 2020, 51.)

Luvan antaminen ja salliminen on PLISSIT-mallin ensimmainen taso. Luvan an-
tamisella tarkoitetaan myonteista ja sallivaa suhtautumista seksuaalisuuteen sen
erilaisissa ilmenemismuodoissa. Tason tarkoitus on kuunnella asiakkaan seksu-
aalisuuteen liittyvat huolenaiheet, olivat ne ajatuksia, fantasioita, kayttaytymista
tai unelmia. Asiakas tulee hyvaksya seksuaalisena olentona ja tukea hanta ilmai-
semaan seksuaalisuuttaan positiivisella ja vastuullisella tasolla. Asiakkaalle on
tarkeaa kertoa, ettda hanen seksuaalisuutensa on sallittua lukuun ottamatta sek-
suaalista vakivaltaa. Limited information-tasolla annetaan asiakkaalle rajattua
tietoa niiltd osa-alueilta, joista hanella tietoa puuttuu. Spesific suggestion-taso on
taitotaso, jossa voidaan antaa esimerkiksi kdytanndn neuvoja tai tehda lyhyttera-
peuttisia interventioita tai toteuttaa seksuaalineuvontaa tai -terapiaa. Intensive
therapy-tasolla hoidetaan seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia pitkaaikaisesti eri
terapiamenetelmilla tai eri menetelmien yhdistelmilla. Kaksi ensimmaista tasoa,
luvan antaminen ja rajatun tiedon antaminen sopivat kaytettaviksi perustervey-
denhuollossa. Ne sopivat esimerkiksi aiheiden, kuten haluttomuus synnytyksen
jalkeen seka itsetunto ja kehonkuva kasittelyyn. Loput tasot ovat erikoispalvelu-
jen esimerkiksi seksuaaliterapeuttien tai erikoislaakarien kayttamia. (Ryttylainen
& Valkama 2020, 52.)

2.5.3 Keinoja odottajan ja puolison tukemiseen

Kuten aiemmin tassa opinnaytetydssa on kerrottu, seksuaalisuuteen raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen liittyy monenlaisia fyysisia haasteita. Naita ovat

esimerkiksi limakalvojen kuivuus ja episiotomiahaavat. Synnytyksen jalkeen seka
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raskauden aikana odottajalla voi esimerkiksi esiintya raskauspahoinvointia, pe-
rapukamia, nivelsiteiden loystymista, tihentynytta virtsaamisen tarvetta ja turvo-
tuksia. (Tiitinen 2023; Odottavan aidin kasikirja 2020b.) Fyysisten muutosten ai-

heuttamiin seksuaalisuuden haasteisiin on olemassa helpottavia keinoja.

Esimerkiksi imetyksen aikainen vahentynyt estrogeenimaara aiheuttaa limakal-
vojen ja emattimen kuivuutta ja arkuutta. Kuivat limakalvot aiheuttavat yhdynnan
aikana kipua ja vaurioita limakalvoihin. Limakalvojen kuivuutta voi hoitaa itsehoi-
tokeinoin, joita ovat esimerkiksi ulkosynnyttimien hoito perusrasvalla seka emat-
timen kuivuuteen apteekista saatavilla hormonittomilla paikallisvalmisteilla. Itse-
hoitona seksin aikana tulisi muistaa kayttaa liukastevoidetta. Jos kosteuttavilla
hoidoilla ei ole riittdvaa tehoa, kannattaa kokeilla estrogeenipitoisia paikallishoi-
toja. (Bildjuschin ym. 2021; Tiitinen 2022.)

Episiotomiahaavat tai synnytyksessa tulleet repeamat ovat myos yleinen haaste
synnytyksen jalkeen. Kipua voi helpottaa |aadkkeettomasti viilentdmalla aluetta
esimerkiksi jaasiteilld. Paranemisvaiheessa kotona saanndllinen alueen suihkut-
telu vedella voi helpottaa kirvelya ja ehkaista tulehdusriskia. (Odottavan aidin ka-
sikirja 2020b.) Ohjeena on kuitenkin, etta ennen yhdyntojen aloittamista erilaisten

repeamien tai leikkaushaavojen tulisi antaa parantua (Bildjuschin ym. 2021).

Raskaudesta ja synnytyksesta palautumiseen voi osin myds itse synnyttaja vai-
kuttaa. Emattimen ja lantionpohjan lihasten harjoittaminen on palautumista no-
peuttavaa. Myos muuten hyvassa kunnossa oleva lihaksisto lisaa seksuaalista
nautintoa. (Bildjuschin ym. 2021.) Lantionpohjalihasten vahvistamisella jo alku-
raskaudessa ehkaistaan esimerkiksi lantionalueen kiputiloja seka virtsan — ja
ulosteenkarkailua. Lantionpohjan lihaksilla on myos yhteys seksuaalitoimintoihin,
joten seksuaalisuudenkin nakdkulmasta niita on tarkeaa yllapitaa. (Grym, Hamari
& Ryhta 2021.) Tavat tuottaa ja saada nautintoa voivat myds muuttua raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. Esimerkiksi eri seksiasennot voivat olla raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen parempia kuin toiset. Niista olisi tarkea pystya
kumppanin kanssa keskustelemaan avoimesti. Jos seksuaalisuuteen liittyvat on-
gelmat pitkittyvat, tulee asiakas ohjata Iaakarille tai seksuaalineuvojalle tarvitta-

essa. (Bildjuschin ym. 2021.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajankohtaista ja helppokayttoista materi-
aalia podcastien ja siihen liittyvien pohdintatehtavien muodossa terveydenhoita-
jan verkkopainotteiseen muuntokoulutukseen Tampereen ammattikorkeakou-

lulle.

Tavoitteena on antaa tuleville terveydenhoitajille lisda tietoa seksuaalisuudessa
tapahtuvista muutoksista raskauden ja vauvavuoden aikana. Lisaksi tavoitteena
on lisata odottajan ja hanen kumppaninsa saamaa tukea seksuaalisuuteen liitty-
vissa muutoksissa aitiys- ja lastenneuvolassa. Materiaalin avulla tulevat tervey-
denhoitajat pystyvat huomioimaan paremmin odottajan ja hdnen kumppaninsa
seksuaalisuuteen liittyvat muutokset raskauden ja vauvavuoden aikana, seka

harjaantuvat asian puheeksi ottamisessa tyossaan aitiys- ja lastenneuvolassa.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: Miten terveydenhoitajien tu-
lisi huomioida odottajan ja hanen puolisonsa seksuaalisuuteen liittyvat muutokset

raskauden ja vauvavuoden aikana aitiys- ja lastenneuvolassa?
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

4.1 Podcast toiminnallisen opinnaytetyon muotona

Toiminnallisen opinnaytetyon keskeisin ero tutkimukselliseen opinnaytetyohon
on se, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa lopputuloksena on konkreettinen
tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi opas tai perehdytyskansio. Tutkimuksellisessa
opinnaytetyossa on sen sijaan lopputuloksena uutta tietoa tutkimusraportin muo-
dossa. Toiminnallisessa opinnaytetydossa on myos tutkimuksen tavoin tietope-
rusta, toimijat, menetelmat, materiaalit ja aineistot ja tietenkin tuotos. Molem-
missa on myds samanlainen eteneminen tyon teossa eli aihevalinnasta suunnit-
teluun ja tuotoksen arviointiin. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tyoskentelytapa
on mukana olevien toimijoiden kanssa dialoginen tai trialoginen vuorovaikutus-
suhde. Talla tarkoitetaan keskustelua, arviointia, palautteen antoa ja vastaanot-
toa toimijoiden valilla. Talloin tarvitaan ihmisten valista sosiaalista vuorovaiku-
tusta. (Salonen 2013, 5-6.)

Podcastilla tarkoitetaan aani- tai videotallennetta. Se on radio-ohjelman kaltainen
puheohjelma, joka julkaistaan netissa radion sijaan. Podcastien vahvuuksia ovat
esimerkiksi nykyiseen hektiseen kulttuuriin sopivuus, trendikkyys, rentous ja va-
paamuotoisuus. Podcastit sopivat hyvin muun muassa juuri tiedonjakoon. (Nie-
minen 2022.) Podcastit ovat tasaisesti suosiotaan kasvattanut muoto. Opetuk-
sessa ne ovat tarjonneet mahdollisuuden hyodyntaa digiteknologiaa ja aanitteita.
Podcastien avulla opetus voi olla joustavampaa, koska ne ovat aanitallenteita.
Lisaksi ne voivat myos tarjota opiskelijoille vaihtelua ja vapautta erilaisena opis-
kelumuotona ja vapauttaa myds aikataulujen suunnittelua. Myds erilaisissa oppi-
misvaikeuksissa, kuten lukivaikeuksissa ne voivat olla oppimista tukeva opiske-

lumuoto. (Haverinen 2020.)

Tekninen kehitys on muotoillut korkeakoulujen ja taydennyskoulutuksien suun-
taa. Opettajille se on antanut mahdollisuuden suunnitella ja luoda interaktiivista
opettavaa sisaltdéa, joka on saatavilla melkein missa ja milloin vain. (O’Connor
ym. 2020, 1.) On tutkittu, ettd podcastit voivat parantaa oppimista tekniikan myota
varsinkin kansainvalisille ja erityisia oppimistarpeita vaativille opiskelijoille. Tama

voi hyodyttaa niin opiskelijoita kuin opettajia opetusta suunniteltaessa. Opettajien
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tulee huomioida henkilokunnan ja opiskelijoiden digitaaliset taidot seka opiskeli-
jakeskeisen sisallon luominen ja integroiminen opetussuunnitelmiin ennen kuin

podcastit otetaan kayttdon opetuksessa. (O’Connor ym. 2020, 13.)

O’Connorin ja kumppanien kokoavassa katsauksessa podcastien kayttamisessa
sairaanhoitajien ja katildiden opetuksessa nousi esille monia positiivisia puolia.
Opiskelijat kertoivat oppineensa uusia taitoja ja saaneen itseluottamusta opintoi-
hin. Henkilokohtaisella motivaatiolla oli paljon vaikutusta siihen, kuinka paljon
podcasteja kaytettiin opiskeluun. Katsauksessa tuli lisaksi ilmi se, ettd podcastien
saavutettavuus ja mahdollisuus kuunnella missa vain, antoivat opiskelijoille jous-
tavuutta opiskeluun ja sopi usein heidan kiireiseen elamantyyliinsa. (O’Connor,
ym 2020, 9.)

Toisessa tutkimuksessa, joka kasitteli sairaanhoitajakoulutuksessa kaytettyja
podcasteja opetuksen muotona, tuotiin ilmi, etta podcastien teosta ei tullut mer-
kittavia kustannuksia. Ne olivat myds kuluttajaystavallisia ja helposti saavutetta-
via ja sen vuoksi helpottivat materiaalin tuottoa hoitotyon koulutukseen. Tutki-
muksessa todettiin, etta podcasteja voidaan hyddyntaa hoitotydssa ja nekin opet-
tajat, joilla ei ollut aiempaa kokemusta podcastien teosta pystyivat tekemaan tyy-
dyttavan laatuista materiaalia podcastien muodossa. Tutkimuksessa tuli myds
ilmi, ettd laadukkaat podcastit voivat lisata oppilaiden sitoutumista aiheeseen
seka myos parantaa oppimisprosessia. Tutkimuksessa nostettiin myos esille, etta
podcasteissa on tarkeaa noudattaa oppimistavoitteiden mukaista kasikirjoitusta
ja johdatusta aiheeseen. Esitysjarjestyksen podcasteissa tulee olla looginen, pu-
hujien tulee kayttaa asianmukaista kielta, seka oikeanlaisia aanen savyja ja into-

naatiota. (Mohallem ym. 2023.)

4.2 Opinnaytetyon tuotoksen kuvaus

Opinnaytetyon tuotoksena toteutettiin nelja podcast-jaksoa seka niihin liittyvia
pohdintatehtavia ja case-esimerkkeja terveydenhoitajan verkkopainotteiseen
muuntokoulutukseen Tampereen ammattikorkeakoululle. Materiaalin avulla tule-
vat terveydenhoitajat pystyvat huomioimaan paremmin odottajan ja hanen kump-

paninsa seksuaalisuuteen liittyvia muutoksia raskauden ja vauvavuoden aikana,
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seka harjaantuvat asian puheeksi ottamisessa tyossaan aitiys- ja lastenneuvo-
lassa. Lisaksi materiaalista oppimiensa tietojen avulla tulevat terveydenhoitajat
harjaantuvat perheiden tukemisessa naihin aihealueisiin liittyvien mahdollisten

haasteiden kanssa.
Podcast-jaksot suunniteltiin ja toteutettiin opinnaytetyon teoreettisen viitekehyk-
sen pohjalta. Jaksojen pituudet vaihtelevat noin 27-57 minuutin valilta. Jaksoissa

kasiteltiin eri nakokulmista opinnaytetyon aiheita taulukon 1 mukaisesti.

TAULUKKO 1: Podcast-jaksojen rakenne

JAKSOT SISALTO PITUUS
Jakso 1: Seksuaalisuu- | Seksuaalisuuden merkitys, ras- 37 min
teen liittyvat muutokset | kauden aiheuttamista fyysiset ja
raskauden aikana psyykkiset muutokset, seksuaali-

suuden aiheuttamat muutokset

parisuhteessa ja seksuaalisuus

puolison nakokulmasta raskaus-

aikana
Jakso 2: Seksuaalisuu- | Seksuaalisuuden haasteet synny- | 27 min
teen liittyvat muutokset | tyksen jalkeen, seksin uudelleen
synnytyksen jalkeen aloittaminen, vanhemmuus ja

puolison nakdkulma seksuaali-

suuden kannalta
Jakso 3: Seksuaalisuu- | Terveydenhoitajan rooli seksuaa- | 31 min
den puheeksi ottaminen | lisuuden tukijana, seksuaalisuu-

den puheeksi ottaminen vastaan-

otolla, sen haastavuus ja miten

asiaa voisi kasitella ja 1ahestya
Jakso 4: Asiantuntijan Asiantuntijavieras kertomassa ha- | 56 min
vierailu nen omaa nakokulmaansa tyoela-

masta seka konkreettisesta

tyosta seksuaalisuuden tukemi-

sessa aitiys- ja lastenneuvolassa

Tampereen ammattikorkeakoulussa on alkamassa tammikuussa 2024 uusi 60
opintopisteen verkkopainotteinen muuntokoulutus terveydenhoitajaksi. Koulutus
on tarkoitettu sairaanhoitajan, ensihoitajan tai katilon ammattikorkeakoulututkin-
non jo suorittaneille. Koulutuksessa tarvitaan monipuolisesti materiaalia opiskeli-
joiden kayttdoon, joten podcast-jaksot seka siihen liittyvat pohdintatehtava ja case-

esimerkit sopivat verkkokurssille hyvin. Esimerkiksi vuonna 2020 aloittaneiden
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terveydenhoitajien opetussuunnitelmassa ei kasitella seksuaalisuutta ja sen pu-
heeksi ottoa kovinkaan laajasti. Podcast-jaksojen aanittamiseen hyodynnettiin
Tampereen ammattikorkeakoulun Proakatemian tarjoamia aanitystiloja ja vali-

neita.

Podcast-jaksojen lisaksi toteutettiin niihin liittyvia pohdintakysymyksia ja case-
esimerkkeja. Pohdintakysymysten avulla opiskelijat paasevat syventymaan ai-
heisiin tarkemmin ja pystyvat miettimaan sita, miten he hyddyntaisivat opittuja
asioita tulevaisuudessa terveydenhoitajina tyoskennellessaan. Kysymykset he-
rattelevat myos ajattelemaan tarkemmin kasiteltyja teemoja ja haastavat opiske-

lijoita tarkastelemaan omia ajatuksiaan ja asenteitaan seksuaalisuuteen liittyen.

Pohdintakysymyksien ja case-esimerkkien pohjalta on myds mahdollista pohtia
teemoja ja aihealueita laajemmin ja syvemmin. Pohdintakysymyksiin ei suunni-
teltu valmiita vastauksia, silla aiheet ovat laajoja, eika kysymyksiin ole olemassa
yksiselitteisesti oikeita vastauksia. Jokaisen jakson yhteyteen suunniteltiin yh-
teensa kolme tai nelja pohdintakysymysta ja kaksi case-esimerkkia, lukuun otta-
matta viimeista podcast-jaksoa, jonka yhteyteen suunniteltiin vain pohdintakysy-
myksia jakson luonteen vuoksi. Case-esimerkit antavat esimerkkitapauksia ja
suuntaa siita, millaisia asiakastilanteita tyokentalla mahdollisesti voisi tulevaisuu-
dessa esiintya. Case-tehtavat opiskelija voi suorittaa itse pohtien tai halutessaan
yhdessa esimerkiksi parin tai ryhman kanssa. Case-esimerkit pyrittiin suunnitte-

lemaan ja kirjoittamaan mahdollisimman kaytannonlaheiseen muotoon.

Ensimmaisen jakson pohdintakysymykset:
1. Pohdi omia arvojasi ja asenteitasi seksuaalisuuteen liittyen
2. Pohdi, miten odottajan kokemat fyysiset ja psyykkiset muutokset voivat
vaikuttaa seksuaalisuuteen raskausaikana. Pyri huomioimaan seka odot-
tajan, kumppanin tai kumppanien seka parisuhteen nakokulma
3. Pohdi, miten aitiysneuvolassa terveydenhoitaja voi huomioida mahdolli-
sen kumppanin tai kumppanit seksuaalisuuden nakokulmasta

Ensimmaisen jakson case-esimerkit:
1. Minttu on 27-vuotias ensisynnyttaja. Mintulla on 40-vuotias kumppani Ville

ja he asuvat yhdessa. Minttu ja Ville tulevat aitiysneuvolaan rv30 kaynnille.
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Minttu ilmaisee, etta heilla on Villen kanssa huolia seksin harrastamiseen
liittyen. Ville pelkaa seksin harrastamista, koska on huolissaan siita, etta
seksi vahingoittaisi vauvaa jollain tavalla. Mintulla on epasaannallisia su-
pistuksia, myos hanta huolettaa seksin harrastaminen. Lisdksi Minttua
mietityttda raskauden aikana tapahtuneet fyysiset muutokset. Pohdi, miten
ohjaisit ja tukisit Minttua ja Villea vastaanotolla.

Pinja on 34-vuotias uudelleensynnyttaja. Pinja asuu kumppaninsa 37-vuo-
tiaan Kiiran kanssa, seka Pinjan 6- ja 9-vuotiaiden ja Kiiran 18-vuotiaan
lapsen kanssa. Perhe elaa touhukasta ja kiireista uusioperheen arkea. Nyt
Pinja ja Kiira tulevat neuvolaan yhdessa raskauden ensikaynnille. Tutus-
tuessa Pinjan aiempiin kirjauksiin, huomaat, etta Pinja on aiemmin tuonut
esille edellisessa parisuhteessa ilmenneita ongelmia. Pinja on esimerkiksi
harmitellut, etta parisuhteelle ei jaa tarpeeksi aikaa, ja etta han pelkaa suh-
teen paattymista eroon. Miten ottaisin vastaanotolla puheeksi Pinjan ja Kii-
ran parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvat asiat? Miten voisit mah-
dollisesti tukea pariskuntaa niin, etta tassa raskaudessa seksuaalisuuteen

ja parisuhteeseen liittyvat asiat otettaisiin huomioon paremmin?

Toisen jakson pohdintakysymykset ovat:

1.
2.

Pohdi, milla tavoin seksuaalisuus voi muuttua synnytyksen jalkeen

Pohdi, mitd synnytyksen jalkeiseen masennukseen liittyvia riskitekijoita
parisuhteessa voi olla seksuaalisuuden nakokulmasta

Pohdi, miten terveydenhoitaja voisi tukea mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti synnyttaneen seksuaaliterveytta ja synnytyksesta palautumista

Toisen jakson case- esimerkit:

1.

25-vuotiaalla Jennilla ja 28-vuotiaalla Viljamilla on kolme yhteista lasta,
Vaind 6-vuotta, Onni 2-vuotta, ja Sulevi kaksi kuukautta. Sulevin imukup-
pisynnytyksen yhteydessa Jennille tehtiin episiotomia. Jennin episioto-
miahaava on Kipuillut edelleen kaksi kuukautta Sulevin synnytyksen jal-
keen, eivatkd yhdynnat viela onnistu. Nyt Sulevin neuvolakaynnilla pari tuo
ilmi huolensa Jennin raskaudesta ja synnytyksesta palautumiseen liittyen.

Ongelmaksi he nostavat lisaksi kiireisen arjen kolmen pienen lapsen
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kanssa ja kertovat, etta parisuhteen hoitamiselle ei tunnu riittavan tar-
peeksi aikaa. Miten ohjaisit paria? Pohdi, mitd muuta yhdyntdjen sijaan

pareille voisi myos ohjata.

. 32-vuotiaalla Saanalla ja 38-vuotiaalla Heikilla on yksi yhteinen kuuden

kuukauden ikdinen lapsi Tuuli. Koko perhe tulee yhdessa Tuulin 6kk neu-
volakaynnille. Pariskunta kertoo arjen sujuneen ihan hyvin, kunnes yllat-
taen Heikki nostaa esille Saanan itsetunto-ongelmat, jotka vaikuttavat pa-
rin seksielamaan ja parisuhteeseen. Saana on kieltaytynyt Heikin mukaan
kaikesta laheisyydesta. Saana kertoo, etta hanella ei ole hyva fiilista
omasta kehosta, jota raskaus on muuttanut paljon. Erityisesti raskausar-
pien Saana kokee vaikuttavan hanen itsetuntoonsa alentavasti. Miten voi-

sit terveydenhoitajana tukea Saanaa ja Heikkia?

Kolmannen jakson pohdintakysymykset:

1.

Pohdi miksi seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen liittyvat asiat olisivat tar-
keita ottaa puheeksi aitiys- ja lastenneuvolassa

Pohdi, miten voisit hyddyntaa PLISSIT-mallia kaytannon tydssa

3. Ponhdi itsellesi sopivia keinoja seksuaalisuuden puheeksi ottamisen tueksi

Kolmannen jakson case-esimerkit:

1.

Lilla on 26-vuotias uudelleensynnyttaja, han on naimisissa 25-vuotiaan
Emilin kanssa. Heilla on 6-vuotias esikoinen ja 4-vuotias kuopus, nyt Lilja
odottaa kaksosia. Aiempien lapsien synnytykset ovat olleet nopeita ala-
tiesynnytyksia, ja niissa Liljalle on tullut 2. ja 3. asteen repeamia. Toisen
lapsen synnytyksen jalkeen Liljalla on todettu myds emattimen etuseina-
man lievaa laskeumaa, jonka takia Liljalla on ollut valilla virtsan pidattami-
sen vaikeutta. Nyt Lilja ja Emil ovat tulossa yhdessa rv16 laajaan terveys-
tarkastukseen aitiysneuvolaan. Miten valmistuisit kayntiin, miten ottaisit
puheeksi seksuaalisuuteen liittyvat asiat ja miten naitad teemoja voisi huo-
mioida kaynnilla?

Sinna on 31-vuotias ensisynnyttaja. Sinna asuu yhdessa 27-vuotiaan
kumppaninsa Leon kanssa. Pariskunta muuttaa Vantaalta Tampereelle
kesken Sinnan raskauden. Sinna on tulossa vastaanotollesi rv 27 tienoilla.
Sinnan tiedot eivat ole siirtyneet neuvolajarjestelmaan, eika sinulla ole

juuri mitaan tietoja Sinnan raskaudesta. Pohdi, miten huomioisit Saanan
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seksuaalisuutta neuvolakaynnilla, seka miten voisit ottaa puheeksi ja tu-
kea Saanan ja Leon parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen liittyvia asioita

neuvolassa raskauden aikana.

Neljannen jakson pohdintakysymykset:
1. Pohdi, mita uutta olet oppinut podcasteissa kasiteltyjen teemojen pohjalta
2. Pohdi, miten voisit hyodyntaa jaksoista oppimaasi tulevaisuudessa tervey-

denhoitajan tyossasi

4.3 Opinnaytetyon prosessin kuvaus

Nykypaivan tydelamassa projektit eli hankkeet ovat yleisia. Projekti maaritelmal-
taan on ennalta maaritettyyn paivamaaraan tahtaava, monimutkaisten ja toisiinsa
liittyvien tehtavien muodostama ajallisesti, kustannuksiltaan ja laajuudeltaan ra-
jattu ainutkertainen kokonaisuus. (Kymalainen, Lakkala, Carver & Kamppari
2016, 10.) Hankeprosessilla on monia yhtenevaisyyksia opinnaytetydoprosessin
kanssa, joten prosessin rakennetta on sovellettu opinnaytetyon teossa seka

tyossa on kuvattu prosessin kulkua ja vaiheita.

Hankkeen prosessi, tyd ja tuote voidaan jakaa pieniin osiin ja se muodostuu eri
vaiheista, jotka ovat toisistaan riippuvaisia ja on aikataulutettavissa. Hankkeissa
vaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja paattaminen. Kuten
opinnaytetydssa, hankkeen perustamisvaiheessa maaritellaan tarve, eli mihin
tarpeeseen tai kysymykseen hanke etsii vastausta. Aito tarve parantaa onnistu-
misen mahdollisuutta. (Kymalainen ym. 2016, 13-25.) Tamankin opinnaytetyon
lahtokohtana on ollut henkilokohtaisesti huomattu aito tarve aiheen kehittami-

selle, joka tukee sen onnistumista.

Niin hankkeilla kuin opinnaytetdillakin on yleensa aina asiakas, joka tilaa tyon.
Perustamisvaiheen ideoinnin aikana on tarkeaa ymmartaa tilaajan tarpeet. Pe-
rustamisvaiheessa etsitaan myos keskeiset kasitteet ja maaritellaén ne seka teh-
daan tyon rajaus. Suunnitelmavaiheessa tyOstetaan idea ja tavoite konkreet-

tiseksi suunnitelmaksi. Hankkeissa se selittaa, miksi hanketta tarvitaan, mita
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hankkeessa tavoitellaan seka kasittelee esimerkiksi resurssit, tavoitteet, aikatau-
lun, toteuttajat, taustan, toteutuksen eli viitekehyksen, aineiston ja menetelmat.
Hankkeen suunnitelma tulee hyvaksya ennen kuin siind voidaan edeta. (Kyma-
lainen ym. 2016, 13-25.)

Hankkeen toteutusvaihe sisaltaa suunniteltujen toimenpiteiden vaiheittaisen to-
teuttamisen, esiin tulevien pulmien ratkaisemisen seka tyoskentelyn dokumen-
toinnin. Tassa opinnaytetydssa se kasittaa siis tuotoksen tekemisen eli podcas-
tien aanityksen seka prosessin kuvauksen. Hanketydssa, jossa yleensa mukana
on useampia tekijoita, on tarkeaa tyonjaon tarkentaminen, riittava keskinainen
viestinta, kollegiaalinen tuki ja yhteiset tapaamiset. Myds aktiivinen yhteydenpito
oleellisiin tahoihin on muistettava. (Kymalainen ym. 2016, 27-33.) Taman opin-
naytetyon prosessin aikana on esimerkiksi pidetty yhteyttd aktiivisesti tyoela-

mayhteistyokumppaniin ja opinnaytetyota ohjaavaan opettajaan.

Valiraportit sekd neuvottelut mahdollisista muutoksista on myds tehtava ja toimi-
tettava hankkeen tilaajalle. Paattamisvaiheessa hankkeissa tehdaan yhteenveto
projektin toteutuksesta ja mahdollisista poikkeamista. Projektin paattyessa teh-
daan myds arviointi ja pohditaan tulosten hyddyntamista. (Kymalainen ym. 2016,
27-33.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa vastaava osio on pohdinta, jossa tar-

kastellaan jo tehtya tuotosta.

Opinnaytetyon prosessi aloitettiin tammikuussa 2023 opinnaytetyon opintoihin
orientoitumisella. Aiheideoita pohdittiin laajasti terveydenhoitajan koulutuksessa
kasiteltaviin aiheisiin liittyen, seka hyodyntaen lisaksi opinnaytetyon tekijoiden
omakohtaisia ideoita ja kokemuksia. Helmikuussa jarjestetyn ideaseminaarin jal-
keen suunnitelman tekeminen aloitettiin. Opinnaytetydn suunnitelmaan kerattiin
teoreettista lahtokohtaa varten tietoa, lisaksi suunniteltiin toteuttamisen alustava
aikataulu ja etenemissuunnitelma, opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava
seka toiminnallisen osuuden muoto. Toukokuussa 2023 suunnitelmaseminaa-
rissa esiteltiin suunnitelman sen hetkinen tilanne. Suunnitelmavaiheessa toimin-
nallisen opinnaytetyon toteutusmuotoa pohdittiin eri nakokulmista, ja toteutusta-
vaksi valikoitui podcast-jaksojen seka niihin liittyvien pohdintakysymyksien ja
case-esimerkkien toteuttaminen. Podcast toiminnallisen opinnaytetydn muotona

tuntui ajankohtaiselta ja tyon tekijoille mieleiselta ja kiinnostavalta toteutustavalta.
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Syksylla 2023 opinnaytetyon aihe ja nimi muuttuivat seka yhteistydkumppaniksi
saatiin Tampereen ammattikorkeakoulu. Tama vahvisti ajatusta podcast-jak-
soista tuotoksen muotona. Tuotetun materiaalin ajateltiin olevan sopivaa, moni-
puolista ja innostavaa materiaalia Tampereen ammattikorkeakoulun terveyden-
hoitajan verkkopainotteiseen muuntokoulutukseen, johon materiaali suunniteltiin
litettavaksi. Myos tyoelamayhteistyokumppani piti podcast-jaksoja sopivana

muotona toteuttaa materiaalia koulutukseen.

Syyskuussa 2023 opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin. Suunnitelman hyvak-
symisen jalkeen opinnaytetyOprosessia seurasi raportointivaihe. Teoreettinen vii-
tekehys muodostettiin tietokannoista |oytyneiden tieteellisten tutkimuksien, ver-
kosta 16ytyvan materiaalin ja muutaman kirjan pohjalta. Teoreettisen viitekehyk-
sen kasitteet maariteltiin aiheen ja siihen liittyvien ydinasioiden pohjalta. Tarkoi-
tus, tavoite ja tehtava muotoituivat lopulliseen muotoonsa. Ensimmaiset suunni-
telmat podcastien sisalldista tehtiin myos syksylla, ja lokakuussa 2023 kasikirjoi-
tuksia alettiin tyostamaan tarkemmin. Jaksojen aiheet ja rakenne suunniteltiin
teoreettisen viitekehyksen pohjalta, lisaksi niihin haluttiin tuoda mukaan myos te-
kijoiden omaa pohdintaa ja ajatuksia sisallon elavoittamiseksi, ja jotta podcast-
jaksot olisivat mahdollisimman keskustelevia ja helposti lahestyttavia opiskelijoi-

den nakokulmasta.

Podcast-jaksojen aanittamisen ja kaytannon toteutuksen takia otettiin yhteytta
Tampereen ammattikorkeakoulun it-tukeen. Podcast-jaksoille saatiin siten aani-
tyspaikka ja yhteyshenkil6 Proakatemiasta. Yhteyshenkilo mahdollisti Proakate-
mian tilojen kayton ja laitteistojen toiminnan seka kayttamisen. Opinnaytetyon te-
kijoiden ei siis tarvinnut itse hankkia laitteistoa, eika teknista erityisosaamista
tarvittu. Ennen ensimmaisien jaksojen aanittamista yhteyshenkilon kanssa tavat-
tiin seka keskusteltiin opinnaytetydsta ja materiaalin muodosta seka suunniteltiin

podcast-jaksojen tarkempi aanitysaikataulu ja toteutustapa.

Ensimmaiset kolme jaksoa aanitettiin lokakuussa 2023. Aluksi tutustuttiin laitteis-
toon, seka tehtiin muutama lyhyt koeaanitys. Proakatemian yhteyshenkild antoi
aanityksiin ohjeistusta esimerkiksi siita, etta jaksot kannattaa aina pyrkia aanitta-
maan ilman keskeytyksia, silla aanityksen keskeytyessa on usein jakson aanityk-
sen jatkaminen haastavampaa. Varsinaiset jaksot saatiin onnistuneesti aanitettya
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yhtamittaisesti. Yhtamittainen aanitys mahdollisti sen, ettei jaksoja tarvinnut edi-
toida, ja keskustelu saatiin pysymaan jaksoissa mahdollisimman rentona ja luon-
nollisena. Jokaisen jakson aanityksen jalkeen pidettiin lisaksi tauko, jonka yhtey-
dessa keskusteltiin danityksen sujumisesta ja mahdollisista parannusehdotuk-

sista.

Aénityksia tehdessa teknisiltd ongelmilta paasaantdisesti valtyttiin. Ensimmaiset
kolme jaksoa aanitettiin yhdella aanityskerralla. Viimeinen eli neljas jakso aani-
tettiin marraskuussa asiantuntijavieras katilo, terveydenhoitaja ja seksuaalineu-
voja Maritta Angeslevan kanssa. Marittan kanssa yhteytta oli pidetty jo koko syk-
syn ajan, ja ennen aanityksia hanelle oli myos lahetetty kysymyslista asioista,
joista jaksossa tultaisiin keskustelemaan. Asiantuntijavieraan kanssa aanitys su-
jui todella hyvin, ja my0Os neljas jakso aanitettiin yhtajaksoisesti ilman keskeytyk-

sia.

Aanitettyjen podcast-jaksojen laatu koettiin asianmukaiseksi ja toimivaksi, eika
aanityksia tehty uudestaan yhdenkaan jakson kohdalla. Jaksoissa on paikoitellen
havaittavissa hieman puhujien sanavirheita tai sanoissa takeltelua, mutta ne ko-
ettiin osaksi luonnollista puhetta ja keskustelua. Jaksoissa aanittgjille ei tullut esi-
merkiksi yskaisyja, joita olisi tarvinnut editoida pois lopullisista jaksoista. Aénityk-
sien paatyttya Proakatemian yhteyshenkilo talletti jaksot heidan jarjestelmaansa
ja lisasi myos jaksoihin alku- ja loppuintron Transistor.fm-sivustolta. Valmiit jaksot

toimitettiin tekijoille sahkopostin kautta jaettuina tiedostoina.

Valmiit podcast-jaksot lahetettiin kuunneltavaksi opiskelijakollegoille, ohjaavalle
opettajalle, tydelamayhteistydkumppanille seka asiantuntijavieraalle. Heilta pyy-
dettiin palautetta esimerkiksi jaksojen sisallosta seka niiden kuunneltavuudesta
ja kaytettavyydesta, jotta saataisiin palautetta, jonka pohjalta jaksoihin olisi viela
tarvittaessa mahdollista tehda muutoksia. Saatu palaute oli paaosin erittain posi-
tiivista. Opiskelijakollegoiden antamassa palautteessa korostuivat materiaalin
helppo kuunneltavuus, kiinnostava aihe ja miellyttava opiskelumateriaalin muoto.
Opinnaytetyon ohjaavalta opettajalta saatiin rakentavaa palautetta muutamista
podcastien kohdista. Esille nousivat esimerkiksi podcastissa tekijdiden puheen

nopeus, erityisesti ensimmaisissa jaksoissa puhetahti oli hieman nopea. Taman
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tekijan ei kuitenkaan katsottu hairitsevan jaksojen kuuntelua. Tekijoiden luonnol-

linen keskustelu myos nostettiin positiiviseksi asiaksi saaduissa palautteissa.

Myos tydelamayhteistyOkumppani antoi positiivista palautetta podcastien sisal-
|6sta, asiantuntijavieraan hyodyntamisesta ja jaksojen muodostamasta hyvasta
kokonaisuudesta. YhteistyOkumppani oli jaksoihin erittain tyytyvainen, ja jaksot
haluttiin ehdottomasti saada kayttoon seksuaali- ja lisaantymisterveyden kurs-
sille. Podcast-jaksojen tekninen toteutus sai paljon kiitosta, seka yhteistyokump-
paneilta, ettd ohjaavalta opettajalta seka opiskelijakollegoilta. Kaiken kaikkiaan

jaksoihin oltiin hyvin tyytyvaisia, eika muutoksia jaksoihin paadytty tekemaan.

Podcast-jaksojen aanityksen jalkeen opinnaytetyon raportin tyostamista jatket-
tiin. Raporttiin kirjoitettiin prosessin kuvaus ja pohdinta- kappale. Pohdinnassa
tarkasteltiin podcast-jaksoja useasta eri nakokulmasta, kasiteltiin eettisyytta ja
luotettavuutta seka pohdittin mahdollisia opinnaytetyon kehittamisehdotuksia.
Tiivistelma ja abstrakti palautettiin kieltenopettajille tarkastamista varten. Niita
muokattiin saadun palautteen perusteella. Raportti palautettiin ohjaavalle opetta-
jalle ensimmaiseen tarkastukseen joulukuun alussa, jotta sen muokkaaminen oli
viela mahdollista ennen lopullista palautusta seka posterin ja kypsyysnaytteen
tekemista. Opettajalta ja vertaisarvioijilta saadun palautteen perusteella raporttiin
tehtiin viela viimeiset korjaukset ja muutokset ennen sen julkaisua Theseuk-
sessa. Valmiit podcast-jaksot julkaistiin myds digitaalisessa musiikkipalvelu Spo-

tifyssa.
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5 POHDINTA

5.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetyon alkuperainen aihe hahmottui kevaalla 2023, mutta tarkempi ai-
heen rajaus ja toteutusmuoto tarkentuivat viela syksylla 2023. Tydelamayhteis-
tydkumppanin loytamisessa oli alkuun haasteita. Syksylla uuden yhteistyokump-
panin loytymisen myota paastiin aloittamaan opinnaytetyon toiminnallisen osuu-
den toteuttaminen. Lisaksi teoreettinen viitekehys muotoiltiin uudelleen. Muutok-
set aiheuttivat hieman haasteita opinnaytetyon toteuttamiseen, esimerkiksi opin-

naytetyon suunnitelma saatiin palautettua alkusyksysta 2023.

Opinnaytetyon tuotokseksi valmistui laaja kokonaisuus, joka sisalsi nelja pod-
cast-jaksoa, joihin liitettiin kolme tai nelja pohdintakysymysta seka kaksi case-
tehtavaa viimeista jaksoa lukuun ottamatta. Sisalldllisesti suurimpana osana tuo-
tosta ovat podcast-jaksot, joiden sisaltd perustui opinnaytetyon teoreettiseen vii-
tekehykseen. Alkuperaisen suunnitelman mukaan jaksoista haluttiin tehda kuuli-
jalle mahdollisimman miellyttavia ja helposti kuunneltavia seka kestoltaan tiiviita
noin 15 minuutin mittaisia. Jaksoista haluttiin kuitenkin myds informatiivisia ja ka-
sikirjoitusta tehdessa ja jaksoja harjoitellessa huomattiin, etta jaksot tulisivat muo-
dostumaan huomattavasti pidemmiksi. Jaksojen tiivistamista tai editoimista poh-
dittiin, jaksojen laadun varmistamisen takia paadyttiin kuitenkin siihen, etta jak-
soista on kannattavampaa tehda kestoltaan pidempia, jotta niista ei leikkaantuisi
pois jotain tarkeita ja oleellisia aiheita. Viimeiseen asiantuntijavierasjaksoon ei
suunniteltu kasikirjoitusta, vaan vierailijalle lahetettiin etukateen kysymyslista.
Jakso aanittaminen onnistui hyvin ilman tarkempaa kasikirjoitusta, ja jaksosta

saatiin toteutettua dialoginen ja onnistunut kokonaisuus.

Aiheen rajausta hiottiin paljon. Jaksoissa perheiden ja seksuaalisuuden moni-
muotoisuuden huomioiminen jai vahemmalle, tama oli valttamatonta aiheiden
laajuuden vuoksi. Taman vuoksi opinnaytetydssa ja myos podcast-jaksoissa kes-
kitytddn enemman eri sukupuolta edustaviin vanhempiin esimerkiksi yhdyntaan
liittyvissa asioissa. Jaksoissa on kuitenkin tuotu ilmi mahdollisuuksien mukaan

perheiden ja seksuaalisuuden monimuotoisuutta.
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Podcast tuotoksen materiaalina oli hyva valinta, koska se on ihmisia kiinnostava
opinnaytetyon malli. Tuotoksen muotoa pohdittaessa haluttiin, etta opinnaytetyon
materiaali tulisi oikeasti kayttoon. Podcast oli saavutettavuuden ja jakomahdolli-
suuksien puolesta paras vaihtoehto verrattuna esimerkiksi pelkkaan kirjalliseen
materiaaliin. Taman opinnaytetyon tekijoiden mielesta tuotos on hyvin hyodyn-
nettavissa, silla se otetaan kayttoon Tampereen ammattikorkeakoulun kurssilla
ensi vuonna. Myds tuotoksen helposti saavutettava muoto sallii podcast-jaksojen
vapaan kuuntelun myds muille aiheesta kiinnostuneille, esimerkiksi jo tyoela-

massa oleville terveydenhoitajille.

Podcast opetuksen muotona voi tuoda lisaksi opiskelijoille mielekasta vaihtelua
kurssimateriaaleihin. Pohdintatehtavien ja case-tehtavien avulla haluttiin hera-
tella opiskelijoita my0s itse miettimaan esimerkiksi heidan omia lahtokohtiaan ja
ajatuksiaan aiheisiin liittyen. Tuotoksen teossa onnistuttiin tuottamaan kattava ja
monipuolinen kokonaisuus kurssille. Luotettavuutta arvioidessa taytyy kuitenkin
huomioida, etta podcast ei voi olla taysin tieteellinen toteutuksen muoto. Podcas-
teissa kuuluvat lisaksi tekijoiden seka asiantuntijavieraan oma aani, kokemukset

ja mielipiteet.

Opinnaytetyon aihe ja tuotettu materiaali koettiin tarpeellisiksi, koska aihe nousi
esille opinnaytetyon tekijoiden kokemuksien kautta huomatuista tarpeista. Lisaksi
aihe on myos ajankohtainen, silla seksuaalisuus ja parisuhde raskauden ja vau-
vavuoden aikana ovat aiheita, jotka tulevat vastaan aitiys- ja lastenneuvoloissa
paivittaisessa tyossa, ja jotka nain ollen ovat aiheina aina ajankohtaisia ja tar-
keitd. Seksuaaliterveyden edistaminen yhteiskunnallisella tasolla on tarkeaa, jo-
ten myoOs siita nakokulmasta katsottuna tama opinnaytetyo ja sen tuotos ovat
merkityksellisia ja hyodyllisia. Terveydenhoitajakoulutuksen vuoden 2020 opinto-
suunnitelmassa on myds vahemman kasitelty seksuaalisuutta, joten opiskelijoi-

den tietoa aiheen tiimoilta voi olla tarpeen lisata ja laajentaa.

Tuotoksen tavoitteena oli lisata tulevien terveydenhoitajien tietoa ja taitoja huo-
mioida paremmin odottajien ja heidan kumppaniensa seksuaalisuuteen liittyvat

muutokset raskauden ja vauvavuoden aikana. Tarkoituksena oli myOs saada ter-
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veydenhoitajille lisda keinoja asian puheeksi ottamisessa ja vanhempien tukemi-
sessa aitiys- ja lastenneuvolassa. Podcastit ja opinnaytetyon raportti antavat tu-
leville terveydenhoitajille paljon monipuolista ja luotettavaa tietoa seksuaalisuu-
desta, siihen liittyvistd muutoksista raskauden ja vauvavuoden aikana seka nii-
den puheeksi ottamisesta aitiys- ja lastenneuvolassa, mika tukee opinnaytetyon
tarkoituksen, tavoitteen ja tehtavan toteutumista. Lisaksi raportin ja podcastien
avulla tulevat terveydenhoitajat pystyvat loytamaan itselleen erilaisia keinoja sek-
suaalisuuden puheeksi ottamiseen aitiys- ja lastenneuvolassa. Podcasteissa ka-
sitelldaan konkreettisten apukeinojen kayttoa puheeksi ottamisen tukena, tallaisia
keinoja voivat olla esimerkiksi tuki- ja apukysymykset seka kirjallinen materiaali.
Podcastien yhteyteen luodut pohdintakysymykset ja case-esimerkit auttavat opis-
kelijoita syventymaan aihepiireihin konkreettisemmalla tasolla, jolloin heidan

osaamisensa seka tietotaitonsa tulevina ammattilaisina voivat kehittya.

Opinnaytetyon tehtavana oli vastata kysymykseen: Miten terveydenhoitajat pys-
tyisivat paremmin huomioimaan odottajan ja hanen puolisonsa seksuaalisuuteen
liittyvat muutokset raskauden ja vauvavuoden aikana aitiys- ja lastenneuvolassa?
Raporteista ja podcast-jaksoista voidaan nostaa esille esimerkiksi se, etta tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta raskaudesta huolehtivat terveydenhuollon ammat-
tilaiset usein jattavat keskustelematta seksuaalisuuteen liittyvista asioista (Cha-
rest ym. 2019, 43—44.) Nain ollen puheeksi ottamisen tarkeys korostuu ja siihen
tulisi kiinnittaa enemman huomiota. Lisaksi jotta asiat pystytaan ottamaan pu-
heeksi ja perheita voidaan huomioida neuvolassa kokonaisvaltaisesti mahdolli-
simman hyvin, on terveydenhoitajalla oltava tarpeeksi osaamista seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista. Perheita tulee osata ja neuvoa asianmukaisesti ja luotet-
tavasti ja heille tulee osata tarjota mahdollisia tilanteita helpottavia apukeinoja.
Jos oma osaaminen ei riita, tulee pariskunnat osata ohjata eteenpain esimerkiksi

seksuaalineuvontaan- tai terapiaan (Bildjuschkin ym. 2021).
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5.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neuvotte-
lukunnan tutkimuseettisia ohjeita, joita sovellettiin myos taman opinnaytetyon te-
kemisessa. Opinnaytetyon eettisen luotettavuuden, hyvaksyttavyyden ja tulosten
uskottavuuden kannalta on erittain tarkeaa, etta opinnaytetyo on tehty hyvan tie-
teellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (TENK 2023.) Tekijat ovat itse vastan-

neet tyon luotettavuuden ja eettisyyden toteutumisesta.

Hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti tydssa noudatettiin rehellisyytta, huolel-
lisuutta ja tarkkuutta, niin lahdemateriaalin etsimisessa, kuin tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa. Huomioon otettiin muiden tutkijoiden tekemat tyot ja saa-
vutukset asiaan kuuluvalla tavalla, sekd kunnioitettiin ja arvostettiin niitd. Opin-
naytetyo toteutettiin niin, ettd se on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti asetettujen vaatimusten mukaisesti. Opinnaytetydprosessissa huo-
lehdittiin, etta tyossa sovellettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, ja tyon julkaisussa huomioitiin avoimuus. (Hyva tieteellinen
kaytanto 2023.) Tydssa on myos huomioitu tekijoiden asema opiskelijoina seka
opiskelijoiden velvollisuus toimia eettisesti ja luotettavasti Iapi koko opinnaytetydn

prosessin.

Opinnaytetyota tehdessa huolehdittiin, ettei tyon luotettavuus ja eettisyys ole lai-
minlyonnin tai holtittomuuden takia vaarantunut. Kirjoitetussa tekstissa viitattiin
asianmukaisin lahdemerkinnoin, eika opinnayttyossa toteutettu vilppia esimer-
kiksi tiedon vaaristelylla tai tiedon luvattomalla lainaamisella. (Hyva tieteellinen
kaytanto 2023.) Opinnaytetyo tarkistettiin lisdksi plagioinninesto-ohjelma Turnitin

avulla ennen sen julkaisua Theseuksessa.

Lahdemateriaalin keraamisessa pyrittiin huomioimaan, etta I6ydetyt lahteet olivat
mahdollisimman monipuolisia, kattavia seka luotettavia. Tiedonhakua tehtiin
useista eri tietokannoista ja opinnaytetydn teoreettinen viitekehys koottiin |6ydet-
tyjen lahteiden perusteella. Jotta kaytetyt lahteet olisivat mahdollisimman ajan-
kohtaisia ja luotettavia hakukriteerit pyrittyiin rajaamaan niin, etta tutkimukset oli-

sivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Kriteereina oli lisdksi se, etta tutkimus on
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vertaisarvioitu, ja se on tehty sellaisessa maassa, etta tuloksia pystyy hyodynta-

maan myos Pohjoismaalaisessa vaestossa.

Taman opinnaytetyon aiheesta oli I0ydettavissa hyvin vahan tutkimustietoa suo-
men Kielelld, joten materiaali on tieteellisten tutkimusten osalta l1ahinna englan-
ninkielista. Koska tekstit on kaannetty suomeksi, on mahdollista, etta kaannos-
virheiden myo6ta tiedon luotettavuus on vaarantunut, mutta tata pyritty estamaan
tekstin huolellisella kdantamisella tietokantoja apuna kayttaen. Opinnaytetyon
prosessin aikana pyrittiin myds huomioimaan toisen tekijan vanhemmuus siten,
etta se ei ole vaikuttanut millaan tavalla opinnaytetydhon. Tama huomioitiin esi-
merkiksi lahdemateriaalia etsiessa siten, etta ennakkoluulot ja ajatukset jatettiin
taka-alalle, jotta onnistuttiin I0ytdamaan monipuolisista ja objektiivisista tietoa ka-

sitellyista aiheista.

Opinnaytety6sopimus laadittin yhdessa ty6elamayhteistybkumppanin ja opin-
naytetyota ohjaavan opettajan kanssa. Yhteistydkumppanille kerrottiin opinnay-
tetyon etenemisesta prosessin aikana avoimesti ja luotettavasti. Tyoelamayhteis-
tyokumppanin ajatuksia ja mielipiteita arvostettiin ja kunnioitettiin ja niita otettiin
huomioon materiaalia suunniteltaessa. Materiaalin luotettavuuden lisaamiseksi
tydelamayhteistyokumppanilta pyydettiin palautetta materiaalista, jotta materiaa-

lista saatiin tuotettua mahdollisimman laadukas, luotettava ja tarpeita vastaava.

Materiaalin tuottamisessa noudatettiin samoja eettisia ohjeita kuin opinnaytetyon
teossa. Materiaalina toimi podcast, jossa tekijat esiintyivat omilla aanillaan ja ni-
millaéan. Podcastissa kasiteltiin aiheita luotettavien lahteiden avulla tehdyn opin-
naytetyon pohjalta, lisaksi podcast-jaksoissa on mukana opinnaytetyon tekijoiden
omaa pohdintaa ja ajatuksia, jotta jaksot olisivat sisalloltaan mahdollisimman kes-
kustelevia ja helposti lahestyttavia. Neljannen podcast-jakson kysymykset ja kes-
kustelunaiheet annettiin vieraalle etukateen luettavaksi, jotta han pystyi valmis-
tautumaan niihin. Asiantuntijavieraalta kysyttiin myos prosessin alussa suostu-
mus siihen, etta haluaako han olla mukana opinnaytetyon toteutuksessa. Lisaksi
hanelle myds annettiin kuunneltavaksi kaikki podcast-jaksot, jotta hanella oli

mahdollisuus antaa niista palautetta.
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Koko opinnaytetyon tekemisen ajan hyodynnettiin vertaisarvioijina toimineilta
opiskelijakollegoilta saatua palautetta ja kehitysehdotuksia. Palauteen perus-
teella opinnaytetyota tarkasteltiin kriittisesti ja korjattiin mahdollisia virheita mah-

dollisimman hyvan luotettavuuden ja eettisyyden takaamiseksi.

Sensitiivisen aiheen tutkimus edellyttaa eettisesti korkeatasoista toimintaa koko
prosessin ajan. Tutkimusta tehdessa tulee huomioida osallistujien haavoittuvuus,
mutta myos tekijan tulee pystya arvioimaan itsedan, esimerkiksi omia psyykkisia
valmiuksiaan. Myos omasta hyvinvoinnistaan tulee muistaa huolehtia tutkimusta
tehdessa. (Aho & Kylma 2012, 278.) Seksuaalisuuteen liittyvat asiat ovat aiheena
sensitiivisia, mutta erittain tarkeita. Seksuaalisuuteen liittyy monia eettisia nako-
kulmia. Opinnayteyon teossa kaytettiin seksologian ammattietiikan ohjeistoa lah-
teena, jotta seksuaalisuutta kasiteltaisiin mahdollisimman eettisesti. Taman opin-
naytetyon tulisi edistaa seksuaaliterveytta. Opinnaytetyon sisaltéon kuuluva sek-
suaalisuuden puheeksi ottaminen lisaa hyvaa terveydenhuoltoa ja siina korostuu
yksilollisyyden huomioiminen terveydenhoitotydssa. Eettisesta nakokulmasta ter-
veydenhoidon tason kehittdminen on yhteiskunnallisesti ja yksilOllisesti hyodyl-

lista.

5.3 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetydn pohjalta nousi esille muutama jatkokehittamisidea. Opin-
naytetyon rajallisen pituuden ja toteutettavuuden takia tasta tyosta jouduttiin su-
pistamaan seksuaalisuuden ja perheiden monimuotoisuuden nakokulmia. Nama
nakokulmat ovat erittain tarkeita ja osa taman paivan yhteiskuntaa seka aitiys- ja
lastenneuvolaty6ta. Siksi seksuaalisuudessa tapahtuvia muutoksia raskasaikana
seka synnytyksen jalkeen olisi tarkeaa tarkastella myos seksuaalisuuden ja per-
heiden monimuotoisuus huomioiden. Kiinnostavaa olisi saada lisaa tietoa esimer-
kiksi siitda, miten muutokset voisivat nayttaytya, jos kumppanit ovat samaa suku-
puolta, kumppaneita on useampia, tai odottaja tai hanen kumppaninsa edustavat

sukupuoleltaan moninaisempaa kirjoa kuin perinteinen mies ja nainen.
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Opinnaytetyon teoreettista viitekehysta kootessa tutkimuksissa kavi ilmi, etta sek-
suaalisuudesta ja siihen liittyvien muutosten kokemuksista kaivattaisiin lisaa tut-
kimustietoa kumppanien kuten isien nakdkulmasta. Olisi siis kiintoisaa perehtya
aiheeseen tarkemmin nimenomaan kumppanien kuten isien nakokulmasta joko
opinnaytetyon tai muun tuotoksen muodossa. Taman opinnaytetyon podcast-jak-

sojen sarjaa voisi esimerkiksi jatkaa isiin kohdistuvilla podcast-jaksoilla.

Tata opinnaytetyota seka toiminalliseksi osuudeksi tuotettua materiaalia voisi
myos tulevaisuudessa tyostaa esimerkiksi jo terveydenhoitajina tyoskenteleville
terveydenhoitajille saatavaksi. Materiaalia voisi siis yrittaa saada kayttoon nykyi-
sessa muodossaan Tampereen ammattikorkeakoulun lisaksi myds muille ta-
hoille. Podcast-jaksot on talla hetkella verkkokurssin lisaksi julkaistu digitaali-
sessa musiikkipalvelu Spotifyssa, joten tietoisuutta jaksoista voisi pyrkia lisaa-
maan, jolloin sisalto voisi tavoittaa suuremman kohderyhman. Podcast-jaksot an-
tavat paljon tarkeaa ja relevanttia tietoa seksuaalisuuteen liittyvista muutoksista
raskauden ja vauvavuoden aikana seka niiden puheeksi ottamisesta, joten ma-

teriaalista voisivat hyotya opiskelijoiden lisaksi muutkin tahot ja kohderyhmat.
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