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1 JOHDANTO

Raskauden aikaisen seksuaalisuuden huomioon ottaminen neuvolatydssa on tarkeéa ja
se on otettu edistettavaksi aihealueeksi muun muassa Seksuaali- ja lisdéantymistervey-
den toimintaohjelmassa 2007-2011 (2007) sek& neuvola-asetuksessa (A 380/2009).
Raskausajan seksuaalisuuteen liittyvissa tutkimuksissa on tullut ilmi seksuaaliterveys-
ohjauksen riittamattomyys neuvolassa, asiakkaiden toive raskausajan seksuaaliohjauk-
sesta seka toive siita, ettd neuvolan henkildkunta ottaisi seksuaaliasiat puheeksi (Ala-
Luhtala 2008, 68-69, 71; Luoma-Lammi 2011, 23-24).

Tama opinndytety0 auttaa meitd ammatillisessa kasvussamme. Opimme ottamaan pu-
heeksi seksuaaliterveyteen liittyvia kysymyksié haastatellessamme ditejé ja saimme
opinndytetyon tutkimustulosten avulla tarkeaa tietoa omaa tulevaa ammattiamme var-
ten. Aihe on kiinnostava, koska toimimme tulevaisuudessa katilo- ja terveydenhoitaja-
tyon asiantuntijoina. Tutkimustuloksissa esille tulleet kokemukset auttavat meita ke-
hittdmaan omaa seksuaaliterveyden ohjaustamme vastaamaan raskaana olevien tarpei-

ta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnyttaneiden naisten kokemuksia
seksuaalisuudestaan ja saamastaan seksuaaliterveyteen liittyvasta ohjauksesta raskau-
den aikana. Tavoitteena oli saatujen tulosten perusteella kehitt&da raskaudenaikaista

seksuaaliterveyteen liittyvaé ohjausta neuvolassa.

Seksuaaliohjaukseen liittyy tiiviisti ehkaisyn ohjaus raskauden jalkeen. Tasta opinnay-
tetyOsté on kuitenkin rajattu tdméa alue pois, keskittyen raskauden aikaiseen seksuaali-
suuteen. Opinnaytetytssa kdytamme rinnakkain ké&sitteitd neuvonta ja ohjaus. P&é-
késitteend kaytamme kuitenkin termia ohjaus, silla neuvonta on tavoitteellista ja pro-
sessiluontoista toimintaa ja vaatii seksuaalineuvojan koulutuksen. Ohjausta taas voi
toteuttaa kuka tahansa hoitotydntekija. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 142.) Neuvola-

késitteella tarkoitetaan tdssé opinndytetydssé aitiysneuvolaa.



2 SEKSUAALITERVEYS

2.1 Seksuaalisuus

WHO (2011) méarittelee seksuaaliterveyden yksilon sosiaaliseksi, fyysiseksi ja
psyykkiseksi hyvinvoinniksi suhteessa seksuaalisuuteen. Tama edellyttaa sitd, etta ih-
miselld on mahdollisuus turvallisiin ja nautinnollisiin seksuaalisiin kokemuksiin, sa-
moin kuin positiiviseen ja arvostavaan ilmapiiriin koskien seksuaalisia suhteita ja itse

seksuaalisuutta.

Ihmisen seksuaalisuus alkaa kehittya jo sikidvaiheessa ja se kehittyy koko elamén ajan
vaiheittain. Seksuaalisuus ilmenee ihmisessa niin biologian, tunteiden kuin jérjenkin
kautta. Jarki mahdollistaa uuden tiedon oppimisen, ymmaértdmisen ja omaksumisen.
Erilaisten tunteiden tunnistamisen avulla ihminen oppii hallitsemaan sekd sietdmaan
erilaisia tunnetiloja. Biologia mahdollistaa jokaisen ihmisen kehittymisen naiseksi tai
mieheksi. (Seksuaalinen kehitys 2011.) Seksuaalisuus on osa ihmisluontoa, ja siihen
kuuluvat sukupuoli, seksuaalinen suuntautuminen, lisaédntyminen, seksuaalinen nau-
tinto, sukupuoliroolit ja seksuaali-identiteetti, erotiikka ja laheisyys. Seksuaalisuus
nékyy lahes kaikessa ihmisen toiminnassa: tdamén asenteissa ja ajattelussa, kayttayty-

misessd, rooleissa ja arvoissa. (WHO 2006, 5.)

Maailmassa vallitsee erilaisia ja ristiriitaisia késityksia siitd, minkalainen on seksuaali-
suuden perusluonne. Aikaisemmin on oletettu, ettd seksuaalisuuteen kuuluu luonnolli-
nen vietti. Nykyaan taas paaajatuksena on enemman, etta jotkut asiat ja tapahtumat
ovat biologisesti maaréaytyvié ja luonnollisia. Vuorovaikutusteoriassa on yhdistelty
sosiaalisia ja biologisia vaikutuksia: sen mukaan ihminen tarvitsee positiivisen mielen
tulkinnan kiihottumisen liséksi, jotta seksuaalinen toiminta voi alkaa. (Kontula 2008,
29, 31)

Lapsuudessa saadut kasittelemattomaét kielteiset kokemukset voivat altistaa sille, ettad
aikuisena hdpedmme omaa seksuaalista toimintaamme. Varsinkin laheisyyteen liitty-
vat pelot voivat altistaa ihmiset seksuaalisille pulmille. Tarkeimmat ja l&heisimmat
suhteet karsivat usein seksuaalisista pulmista ja sen seurauksena omien toiveiden il-

maiseminen omalle puolisolle voi olla vaikeaa. (Huttunen 2006, 18.)



2.2 Parisuhde ja seksuaalisuus

Parisuhteen toimivuus on parisuhteessa elévien vastuulla. Kummallakin osapuolella
on yhtélainen vastuu seksuaalielaman, laheisyyden ja intiimiyden toteutumisesta. (Pa-
risuhteen seksuaalisuus on molempien vastuulla 2011.) Aikuisen seksuaalisuus mah-
dollistaa syvallisen yhteyden kokemisen. Onnellisuuden, seksuaalielamén tyydytta-
vyyden ja seksuaalisen aktiivisuuden on havaittu olevan voimakkaasti yhteydessa toi-
siinsa. llman parin keskindista intiimié laheisyytta ja seksuaalisen suhteen toimivuutta
parisuhdeonnea on vaikea saavuttaa. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 106-107.) Intii-
miyteen kuuluu se, ettd koemme toisen henkilon tuntevan itsemme erityiselld tavalla,
tavalla jolla muut eivét tunne. Intiimiys mahdollistaa suhteissa ldheisyyden ja huolen-
pidon lisdksi tunteiden jakamisen, vahvistamisen, seksuaalisen halun ja tyydytyksen.
Turvallisuuden tunne tekee ndistd kokemuksista erityisia. Turvalliset, erityiset koke-
mukset vahvistavat yksildiden identiteettid ja antavat eldmalle tarkoitusta. (Kontula
2008, 140-141.)

Parisuhdetta on mahdollista yll&pitad, jos molemmat huolehtivat seksuaalisuhteestaan
ja ilmaisevat sen tarkeyttd. Toiselle on tarkedd kertoa omista tarpeistaan ja asioista,
jotka ovat itselle tarkeitd. Usein parisuhteen toimimattomuus voi ilmentya juuri seksu-
aalisuusasioiden kautta, koska seksuaalisuus on sensitiivinen aihe. (Parisuhteen seksu-
aalisuus on molempien vastuulla 2011.) Molemminpuolinen rakkaus, yhdyntdjen tyy-
dyttavyys ja niiden maaré seka seksuaalinen halu vaikuttavat siihen, kuinka tyydytta-
vana parisuhteen seksuaalisuus koetaan. Tyytyvéisyyden parisuhteeseen on koettu
vaikuttavan positiivisesti parin yleiseen hyvinvointiin ja terveyteen. (Ryttyldinen &
Valkama 2010, 106-107.)

Onnellisuus on mahdollista myds ilman seksig, sill& eroottinen rakkaus on vain yksi
muoto rakkaudesta. Onnellisuutta on kuitenkin vaikea tavoittaa ilman rakkauden ja
rakastetuksi tulemisen tunnetta. (Ryttylainen & Valkama 2010, 106-107.) Toimiva
parisuhde vaatii huolenpitoa myos tavallisessa arjessa, ei vain seksuaalisessa kanssa-
kéymisessd. Kun puolison kanssa viettdd suuremman osan paivéasta, on tunteillakin
aikaa nousta pintaan. Pitk&n, toimivan parisuhteen kulmakivend on se, etté tuntee it-
sensé ja omat tarpeensa seké puolison ja hénen tarpeensa. (Parisuhteen seksuaalisuus

on molempien vastuulla 2011.)



Muutokset parisuhteessa murtavat totuttuja yhteiseldméan muotoja. Muutokset voivat
ldhent&a paria, mutta myos vieraannuttaa heité toisistaan. Parin kannalta on tarkeéa,
ettd he voivat keskustella uusista tarpeistaan ja ajatuksistaan. Mikéli heidan valillaan
ei ole toimivaa keskusteluyhteyttd, he voivat etadntya toisistaan, jolloin kummallekin
muodostuu oma kokemusmaailma, jota ei jaeta toisen kanssa. Naisen muuttuminen
raskausaikana sisaanpain kaantyneeksi, hanen keskittymisensa lapseen ja hanen haa-
voittuvuutensa saattavat hammentaa, arsyttaa tai loukata miesta. Naisen voi myos olla
vaikea jakaa huomiotaan. Mies saattaa tuntea itsensa ulkopuoliseksi tai hylatyksi ja
keskittya sen vuoksi perheensé sijaan ulkomaailmaan. Parit, jotka kykenevét jakamaan
ajatuksensa ja tunteensa toistensa kanssa raskausaikana, luovat yhteisen perustan van-
hemmuudelle ja perheelle. Parisuhteen laatu onkin yksi tarkeimpia tekijoité siihen,
ettd nainen sopeutuu raskausaikaan ja pystyy kiintymaan syntymattomaan lapseen.
(Brodén 2008, 71-72.)

Sekaé raskaana olevan ettd tamén puolison seksuaalinen halukkuus muuttuu usein ras-
kausaikana. Usein naisen lisdantynyt laheisyyden ja hoivatuksi tulemisen tarve ras-
kausaikana vaikuttaa oleellisesti raskausajan seksuaalisuuteen. (Brodén 2008, 71.)
Fouxin (2008, 272-273) tutkimuksessa todetaan, ettd yhdyntdjen mééra saattaa vahen-
tyad raskausaikana. Intiimiys saattaa lisadntyé suutelun, kadesta pitdmisen ja hyvailyjen
muodossa, jotka korvaavat yhdynnan. llman yhdynnén korvaavia intiimeja hetkié on
mahdollista, ettd kumppaneista tulee enemmén vanhoja ystévié kuin rakastavaisia.
Néin voi kdyda erityisesti silloin, jos naisen seksuaalinen halukkuus vaihtelee ja mies
kokee, etta ei voi tyydyttdad kumppaninsa seksuaalisia tarpeita, koska pelkaa vaurioit-
tavansa sikiotd. Mikali raskausajan seksuaalisuuteen liittyvia huolia ei oteta huomi-
oon, ne saattavat aiheuttaa ongelmia tulevaisuudessa. Jos ongelmia seksuaalielaméassé
on ollut jo ennen raskautta, raskausajan vahentynyt seksuaalinen aktiivisuus saattaa
olla hyvé tekosyy valtellda ongelmia. Ongelmia syntyy kuitenkin siina vaiheessa, kun

seksielamé&a aletaan uudelleen herételld synnytyksen jalkeen.

Raskauden aikana parisuhteen suurin muutos on puolisoiden kehittyminen vanhem-

miksi. Usein raskaus rikkoo malleja, joita parisuhteeseen on rakennettu. Myds kulttuu-
ri ja biologia vaikuttavat siihen, kuinka parisuhteen osapuolet tilanteeseen suhtautuvat.
Nainen kokee raskauden kohdussa kasvavan lapsen kautta ja raskaus vaikuttaa naiseen
suoraan, kun taas mies havainnoi raskautta naisen ja tdman muuttuvan vartalon kautta.

Usein miehet saattavat tuntea itsensa epévarmoiksi ja neuvottomiksi, eivatka he 10yda
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itselleen selvaa roolia, eika heilla ole mahdollisuutta vaikuttaa asioiden kulkuun. Mie-
hilld ja naisilla on tdman vuoksi erilainen tarve asettautua vanhemman rooliin.
(Brodén 2008, 70-71.)

Tulevat vanhemmat tekevaét itselleen raskausaikana paljon kysymyksia, jotka koskevat
heidén parisuhdettaan. Usein kysymykset koskevat sitd, minkalaisia vanhempia heista
tulee, miten parisuhteen kdy kun perheeseen tulee kolmas jasen, miten eldma tulee
muuttumaan, miten kay laheisyyden, tuleeko lapsi puolisoiden véliin, saako jompi-
kumpi vanhemmista paremmin kontaktin lapseen tai joutuuko toinen puolisoista tun-
temaan itsensé ulkopuoliseksi. Nainen voi pohtia kiihottaako hén edelleen puolisoaan,
ja puoliso saattaa miettid, onko nainen raskauden jalkeen yhté vaativa kuin raskauden
aikana. (Brodén 2008, 72.)

Kun raskaus oli parisuhteen molempien osapuolten toive, onnellisuus parisuhteessa
saattoi lisadntya tai muuttua toisenlaiseksi, usein laheisemmaksi ja lampimammaéksi.
Perhekoon kasvaessa ja vastuun lisdéntyesséd kumppanin merkitys korostui entises-
taan. Toisinaan tuleva lapsi koettiin perheenjasenten yhteenliittdjana. Parit, jotka oli-
vat kokeneet paineita yrittdesséan raskautta, kokivat tilanteen helpottuvan, kun Kireys
ja paineet olivat raskauden myd6té havinneet. Raskaus oli pareille yhteinen, yhdistava
tekijé. Tiedonhaku, keskustelu ja osittain raskauden seurantakdynnit néhtiin parin yh-
teisind asioina. Naisille oli tdrke&d4 miehen osoittama vélittdminen. (Paavilainen 2003,
76.)

2.3 Kulttuuri ja seksuaalisuus

Erilaiset seksuaaliseen kanssakédymiseen kuuluvat uskomukset, arvot ja tavat muodos-
tavat seksuaalikulttuurin. Uskomusten, arvojen ja tapojen muodostuminen on tapahtu-
nut ajan kuluessa vuorovaikutuksen seurauksena. Seksuaalikulttuurin my6ta méaarittyy
se, mitka seksuaaliset harrasteet ja tavoitteet ovat sallittuja tai paheksuttuja. Seksuaa-
likulttuurin on mahdollista kehittyd ajan kuluessa, kun tutkimustietoa asioista tulee
enemman. Kulttuuri méarittelee sen, mik& seksuaalisuudessa on ihannoitavaa, ja mil-
laisia rajoja seksuaalisuuteen ja sen ilmaisuun liittyy. Vaikka seksuaalikulttuurin sisél-
t0 kumpuaa pitkalti menneisyydestd, se uudistuu koko ajan julkisen keskustelun ja
vuorovaikutuksen myo6ta. Uusi tieto auttaa ihmisid laajentamaan ajatusmaailmaansa ja

muuttamaan tottumuksiaan. Merkittavinta seksuaalikulttuurin muutoksessa on kuiten-



kin ollut velvollisuuksien muuttuminen oikeuksiksi. Sen lisaksi, etté julkinen keskus-
telu muokkaa asenteita seksuaalisuutta kohtaan, se vetda rajan kulttuurissa hyvéksytty-
jen ja paheksuttavien, jopa rikollisten asioiden valille. Naiden hyvaksyttyjen ja pahek-
suttavien asioiden kautta yhteiskunta perustelee oikeuttaan antaa suuntaviivat yksil6i-
den seksuaalisuuden toteuttamisesta. (Kontula 2006, 28-29.)

Suhtautuminen seksuaalisuuteen vaihtelee eri kulttuureissa sen mukaan, mihin uskon-
toon liittyviin kasityksiin ja asenteisiin ihminen turvaa (Tuovinen 2008, 13). Kaikissa
uskonnoissa, kulttuureissa ja yhteiskunnissa on luotu erilaisia kieltoja, tapoja ja lakeja,
joilla séadelld ihmisten seksuaalista kaytostd. Naitd ovat esimerkiksi islamilaisen nai-
sen huntu ja monogaaminen avioliitto. (Huttunen 2006, 15.) Koska kulttuuri on erilai-
nen eri maissa, voi joskus olla hankalaa ymmartéa eri kulttuuriin liittyvia seksuaalisia
arvoja. Lansimaalainen voi ihmetelld islamilaisten seksuaalisuuden piilottamista ja
painvastoin. Kulttuurisuus on muovannut erilaisia kasityksia ajan saatossa. Esimerkik-
si niiden, jotka on kasvatettu piilottamaan seksuaalinen halu, voi olla hankalaa tuoda

esille ongelmatilanteita liittyen haluttomuuteen. (Kontula 2006, 28.)

Suomessa on viimeisen sadan vuoden aikana tapahtunut muutoksia seksuaalisuuteen
liittyvissa merkityksissa. Ihmiset ovat kautta aikain kokeneet seksuaalista vetoa toi-
siinsa, mutta asioista ei ole aina puhuttu avoimesti. Ennen pariskunnat eivét ndyttaneet
muiden nahden hellyyttd ja varsinkaan seksuaalisuuteen liittyvisté asioista ei puhuttu
muiden kuin kumppanin, jos hanenkaan kanssa. Aikaisemmin ei naisen ollut sovelias-
ta myontaa, ettd han kaipasi seksia ja siitd saatavaa nautintoa. Perhesuunnittelun myo-
t& on lapsien mééara perheissé véhentynyt ja perhesuunnittelu on mahdollistanut sen,
ettd lasten saannin ja seksuaalisen kanssakdynnin yhteys on voitu kasittdd myos erilli-
sind asioina. Perhesuunnittelu on myds mahdollistanut naisten tasa-arvoasioista pu-

humisen seka naisen oikeuden seksuaaliseen nautintoon. (Kontula 2006, 27.)

Suomessa vallalla oleva evankelis-luterilainen kirkko pitéé siséllaan useita heréatys-
liikkeitd, joten vaihtelua on sekd suomalaisten suhtautumisessa seksuaalisuuteen etté
heidan saamassaan opetuksessa. Evankelis-luterilaisen kirkon péélinjat suhtautumises-
sa seksuaalisuuteen voidaan johdatella uskonpuhdistuksen mukana hahmottuneiden
nakemysten perusteella. Tdman kasityksen mukaan seksuaalisuudelle pitad antaa tilaa

ja se on avioliitossa muutakin kuin lasten hankkimista. Kaikilla pitéisi myos olla oike-
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us perheen perustamiseen. Ruumis ja ruumiillisuus ndhdadn samanarvoisina hengen ja
sielun kanssa. (Tuovinen 2008, 11-12.)

Nykyadan Suomessa elda paljon ihmisia eri alkuperdiskulttuureista. Kulttuureissa on
uskonnollisia eroja seka eroja kansallisissa perinteissa. Eroavaisuudet tulevat esiin ta-
V0issa, normeissa ja arvoissa. Kun kaksi eri kulttuuria on tekemisissé, kohtaavat myos
sukupuoleen ja seksuaalisuuteen liittyvat kasitykset ja mielipiteet. (Emas 2006, 77.)
Suomen katsotaan seksuaaliasenteidensa puolesta kuuluvan sallivan ja tasavertaisen
kulttuurin alueelle. Prostituutiokulttuuri, voimakas kaksinaismoralismi ja naisen ase-
man voimakas alistaminen eivét ole koskaan kuuluneet suomalaiseen kulttuuriin.
(Tuovinen 2008, 12.)

3 SEKSUAALISUUS RASKAUDEN AIKANA

3.1 Seksuaalisuus raskauden eri kolmanneksilla

Raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana naisen kehossa tapahtuu paljon muu-
toksia nopeassa tahdissa. Fyysisten, psyykkisten ja hormonaalisten muutoksien vuoksi
usein raskauden ensimmainen kolmannes on koettu seksuaalielamassa epéseksuaali-
seksi jaksoksi. (Oulasmaa 2006, 192.) Pahoinvointi raskauden alussa on tavallista mo-
nella raskaana olevalla (Tiitinen 2010), joten alkuraskauden pahoinvointi ja mahdolli-
nen vasymys voivat osaltaan vaikuttaa seksuaaliseen kanssakaymiseen (Bildjuschkin
& Ruuhilahti 2010). Raskausaikana naisilla tulee esille monia erilaisia, jopa ristirii-
taisiakin tunteita. Mielialan laskua, pelkoja seka erilaisia jannityksen tunteita voi
esiintyd. (Tiitinen 2010.)

Estrogeeni ja progesteroni saavat aikaan kohdun ja rintojen kasvun. Mygs vetta ja nat-
riumia kertyy kudoksiin ja verenkiertoon. (Oulasmaa 2006, 192.) Rinnat kasvavat ja
saattavat olla aristavat ja niista saattaa jo ennen synnytysta tihkua maitoa. Lisaksi rin-
tojen verisuonitus ja rasvakudoksen maéara lisdéntyy, jolloin myos rintojen koko kas-
vaa. (Ihme & Rainto 2008, 86-87.) Pigmenttialueiden iho tummuu etenkin nannipi-
hoissa, vélilihassa ja vatsan alakeskiviivassa. Koska raskauden aikana naisen iho ve-
nyy kohdun kasvaessa, on raskausarpien muodostuminen mahdollista. Raskausarvet

muodostuvat usein vatsan, reisien seké rintojen alueille. (Tiitinen 2010.)



Né&nnit voivat olla erityisen herkét kosketukselle ja tdmé voi hdmmentaa niin naista
itsedén kuin puolisoakin, kun ennen hyvalta tuntunut kosketus tuntuu kipealta. Nainen
voi kokea, ettd hén ei ole haluttava raskaana ollessaan ja raskausoireet voivat vahentaa
seksuaalista halukkuutta. Muutoksiin raskauden aikana voi tottua, mutta elamantilan-
ne, naisen ika seka peruskunto vaikuttavat siihen, kuinka hyvin sopeutuminen tapah-
tuu. (Oulasmaa 2006, 192.)

Toisen raskauskolmanneksen aikana moni nainen kokee olonsa virkedaksi ja hyvéavoin-
tiseksi. Virkeytta voi tuoda vasymyksen ja unentarpeen vaheneminen. Toisen kolman-
neksen aikana mielipiteet seksuaalisuudesta eroavatkin naisten keskuudessa. Raskaana
olevan seksuaalinen halukkuus voi toisen raskauskolmanneksen aikana heikentyé, py-
sya samanlaisena tai lisdantya. (Oulasmaa 2006, 192-193.) Verekkyys ulkosynnytti-
missa seka kohdussa ja emattimessa kasvaa (Tiitinen 2010), joten raskauden toinen
kolmannes voi mahdollistaa joillekin naisille voimakkaampia orgasmeja kuin he ovat
ennen kokeneet. Sen vuoksi monet naiset kuvaavatkin raskauden toista kolmannesta

parhaaksi ajaksi seksuaalieldmassa. (Oulasmaa 2006, 192-193.)

Kumppanin on kuitenkin mukauduttava raskauden tuomiin muutoksiin puolisossa.
Joitakin kumppaneita voi hAmmentad odottavan naisen lisdantynyt halukkuus ja kii-
hottuneisuus. Ristiriitoja voi aiheuttaa naisen ja miehen valille se, ettd nainen on ha-
lukkaampi ja taas mies pelkaa sikion vahingoittuvan, koska raskaus alkaa enemman
tulla nakyviin fyysisesti. Monilla pariskunnilla voi olla tarpeettomia pelkoja raskauden

aikaisista yhdynnoista ja niiden vaikutuksista sikioon. (Oulasmaa 2006, 192-193.)

Painon nousu ja kohdun kasvaminen vaikuttavat siihen, ettd odottava nainen tuntee
itsensd usein kdmpeloksi ja seksuaalisesti ei-halutuksi raskauden viimeisen kolman-
neksen aikana. Ajatukset ovat usein jo pian syntyvéssa lapsessa ja yhdynnat tai seksu-
aalinen kanssak&dyminen eivat valttdmatta ole ensimmaisié ajatuksia naisen mielessa.
Toisille naisille taas on normaalia, ettd seksuaalieldma jatkuu samanlaisena myaos ras-
kauden loppuvaiheessa. Tyydyttavad seksuaalielamaa raskauden viimeisen kolman-
neksen aikana yll&pitavat parisuhteeseen sitoutuminen, naisen huomioiminen, ymmér-
tavaisyys ja kasvavan vatsan ihaileminen. (Oulasmaa 2006, 194.) Valkaman, Kososen
ja Kaltiala-Heinon tutkimuksessa (2006, 26) todettiin, ett4 kaiken kaikkiaan suurin osa

aideistd oli tyytyvaisia seksuaalielamaansa raskausaikana ja loppuraskauden ajan yh-
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dynnat koettiin miellyttaviksi. Tyytyvaisyys raskausajan seksuaalisuuteen oli selvésti

yhteydessé seksuaalielaméan tyydyttavyyteen ennen raskautta ja alkuraskaudessa.

Kun raskaus on edennyt raskausviikoille 33-36, on tarpeen miettid uusia yhdyntéasen-
toja. Kaikki asennot ovat sallittuja, kunhan asento tuntuu mukavalta, eik& asento paina
kohtua. (Oulasmaa 2006, 194.) Sikion kasvaessa kohdussa, alkaa se painaa suurta ala-
onttolaskimoa, jolloin laskimoissa verenkierto huononee. Laskimoverenkierron huo-
nontuminen voi aiheuttaa &idille huonoa seka heikkoa oloa, minka vuoksi raskauden
loppuvaiheessa suositaan kylkiasentoa selalldén olon sijaan. (Tiitinen 2010.) Makuu-
asento voi lisdta narastysta, koska mahansuu 16ystyy keltarauhashormonin vaikutuk-
sesta. Yhdynté takaapdin tai kyljellaan voivat olla sopia yhdyntdasentoja, kun naisen
vatsa on suuri. Myos niin sanottu ratsastusasento voi sopia, jossa nainen istuu miehen
paalld. (Oulasmaa 2006, 194.)

3.2 Raskausajan haasteet seksuaalielamalle

Raskaus on monille haasteellista aikaa seksuaalieldméssé. Raskaus muuttaa usein niin
yksil6a kuin parisuhdetta, kun valmistaudutaan lapsen tuloon. Vaikka raskaus ei olisi
ensimmainen, on se kuitenkin ainutlaatuinen. (Oulasmaa 2006, 191.) Ensimmaisen
lapsen odottaminen toi Paavilaisen (2003, 77) tutkimuksen mukaan parisuhteeseen
lopullisuuden tunteen, kun parin kahdestaan elaminen oli jadmassa taakse. Aidit ja isét
olivat tietoisia siitd, ettd eivat voisi endd elaa vain toisilleen. Kolmatta lastaan odotta-
vat taas kokivat pikkulapsivaiheen edelleen jatkuvan, mik& kiinnittd4d vanhemmat vuo-
siksi kiinni lapsiinsa ja mahdollisuus puolison kanssa kahdestaan olemiseen siirtyy

tulevaisuuteen.

Niin seksuaalisuudesta kuin itse seksistakin olisi syyta puhua kumppanin kanssa mah-
dollisimman avoimesti. Seksuaaliongelmia on mahdollista ennaltaehkaista ottamalla
niité riittdvan ajoissa puheeksi. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.) Naiset hakevat tie-
toa ja varsinkin vertaistukea Internetin keskustelupalstoilta. Vertaistukea kaivataan
erityisesti, jos raskauden aikana on jotain ongelmia esimerkiksi seksin suhteen. (Jaati-
nen & Piipponen 2011, 39.)

Ala-Luhtalan (2008, 48) tutkimuksessa on todettu, ettd vajaa puolet tutkituista neuvo-

la-asiakkaista koki raskauden seksuaalielamaa heikentévana tekijand. Samansuuntaisia
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tuloksia on saatu my6s Reinholmin (1999, 48-50) tutkimuksessa: ensisynnyttéjat ko-
kivat seksuaalielamén heikentyneeksi raskauden aikana, mutta keskiraskaus koettiin
yhté tyydyttavaksi kuin ennen raskautta. Uudelleensynnyttdjilla erityisesti raskauden
viimeisellad kolmanneksella tyytyvaisyys vaheni selkeésti verrattuna ensimmaisen ras-
kauden vastaavaan aikaan, eika heilld ollut samanlaista tyytyvéisyytta keskiraskauden

seksuaalielaméan kuin ensisynnyttajilla.

Ala-Luhtalan (2008, 53-65) tutkimuksen mukaan raskaus ei vaikuttanut seksuaalisen
kanssakdymisten lukuméaaréan. Enemman seksuaalisen kanssakaymisen kertoja oli
ensimmadista lastaan odottavilla kuin pareilla, joilla oli yksi tai useampi lapsi. Niillg,
jotka kokivat fyysisen kuntonsa hyvaksi, oli enemmaén seksuaalisen kanssakéymisen
kertoja kuin niillg, jotka kokivat fyysisen kuntonsa huonoksi. Itavallassa tehdyn tut-
kimuksen mukaan vasymys, pahoinvointi, yhdyntakivut loppuraskaudessa ja seksuaa-
lisen halun puute olivat usein syita vahentyneeseen seksuaaliseen aktiivisuuteen. Al-
kuraskaudessa useat naiset kertoivat, ettd vahentynyt seksuaalinen halukkuus ei hai-
tannut heitd, mutta loppuraskauden haastattelussa naiset kertoivat tyytyvéisyytensa
seksuaalisuuteen vahentyneen. (Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283-285.) Mé-
kelédn ja Niemisen (2007, 28-30, 32-33) mukaan joillakin pareilla seksié oli enemmaén
alkuraskaudessa, mutta vatsan kasvaessa se véaheni, kun taas toisilla yhdynnét kestivat

raskauden loppuun asti.

Ala-Luhtalan (2008, 49-50) tutkimuksessa naiset kokivat miehid useammin tyytymat-
tomyytta omaan ulkonék6onsa seké vartaloonsa ja tyytyméattdmyys vaikutti negatiivi-
sesti seksuaalisuuteen. Paavilaisen (2003, 68-69, 76) tutkimuksessa on todettu, etta
raskaana olevalla naisella on kaksi olemismuotoa. Toinen on sisdinen mind, joka néh-
tiin entisend, naisellisena min&na seka raskauden aikainen ulkoinen mina, joka nahtiin
valiaikaisena ja toisenlaisena. Naisten todettiin hyvaksyvén kasvavan vatsan hallitse-
ma ulkondkonsd, koska se nahtiin luonnollisena ja valttaméattomana. Aikaisemman
tyytyvéisyyden omaan kehoon, tilan véliaikaisuuden ja kumppanin myonteisen suh-
tautumisen néhtiin myo6tévaikuttavan uuden kehonkuvan hyvéksymiseen. Jotkut naiset
kokivat ulkonékdnsd muutokset hairitsevina ja he kokivat menettdneensa viehattavyy-
tensé seka naisellisen vetovoimansa. Toisinaan epéesteettiseksi koettu vartalo tuntui
naisista kuitenkin ylpeyden aiheelta. Raskauden n&htiin hallitsevan naisen kehoa ja

nainen itse oli kadonnut raskauden alle. Myds aiemmat lapset sitoivat didin huomiota
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ja lasten hoito vei voimia niin, ettd seksuaalisuuteen ei jaksettu kiinnittdd huomiota.

Alitiys siis syrjaytti seksuaalisena naisena olemisen.

Ala-Luhtalan (2008, 51) tutkimuksen mukaan avioliitossa eldvat ovat tyytyvdisempia
parisuhteeseensa kuin avoparit, mutta seksuaalista suhdetta kartoitettaessa avio- ja
avoparien valilla ei ollut eroa. Samansuuntaisia tuloksia on saatu Yhdysvalloissa teh-
dyssé tutkimuksessa (Figueiredo, Field, Diego, Hernandez-Reif, Deeds & Ascencio
2008, 99-107): lasta odottavat pariskunnat, jotka asuivat yhdessa tai joiden lapsi oli
toivottu, olivat tyytyvadisempid parisuhteeseensa kuin pariskunnat, jotka asuivat eril-

I44n tai joiden raskaus ei ollut toivottu.

Parisuhteessa ristiriitoja aiheuttavat useimmiten liian véhainen tuen saanti toiselta pa-
risuhteen osapuolelta, lisddntynyt stressi seka sairastelut. Yllatysraskauskin aiheuttaa
oman jannitteen parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen. Parisuhteen kesto voi myos vai-
kuttaa seksuaalisuuteen raskauden aikana. Kun parisuhde ei ole kestanyt pitkaan, pa-
risuhde ei ole elanyt normaalia arkea ja kumppanin huonot puolet eivat ole tulleet
valttamatta esille. Tuoreessa parisuhteessa seksuaalielama voi olla hyvinkin aktiivista
ja raskaus voi yllattden muuttaa tata. Pitkéssa parisuhteessa taas seksuaalielama on
voinut kdyda lapi vaiheita, jolloin seksielama ei ole ollut niin aktiivista. Raskaus usein

laittaa yksil6t miettim&&n omia roolin muutoksiaan. (Oulasmaa 2006, 191.)

Tutkimuksissa on ilmennyt, ettd parisuhteen molempien osapuolten seksuaalinen ha-
luttomuus liittyi yleensa kielteiseen kokemukseen naisen muuttuneesta vartalosta seka
viehdttavyyden katoamisesta. (Mékela & Nieminen 2007, 28-30, 32-33; Paavilainen
2003, 68-69, 76; Trutnovsky, Haas, Lang & Petru 2006, 283-285.) Makelan ja Niemi-
sen (2007, 28-30, 32-33) tutkimuksessa tuli toisaalta esille, ettd seksuaalinen haluk-
kuus saattoi lisdéntya ja orgasmiherkkyys parantua raskauden aikana fyysisista muu-

toksista huolimatta.

Tutkimuksissa (Makeld & Nieminen 2007, 31; Reinholm 1999, 41-42; Trutnovsky,
Haas, Lang & Petru 2006, 283-285) on tullut ilmi, ettd komplikaatioiden, kuten esi-
merkiksi verenvuotojen tai vauvan vahingoittamisen pelko, vaikuttavat negatiivisesti
yhdyntdkokemukseen ja seksuaaliseen nautintoon. Reinholmin (1999, 41-42) tutki-

muksessa todettiin kuitenkin, ettd yhdyntéasentojen muuttaminen ei poistanut pelkoja.
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Seké Jaatisen ja Piipposen (2011, 32-33) ettd Mékel&n ja Niemisen (2007, 30-31) tut-
kimuksissa ilmeni, ettd naisilla oli pelkoja miehen uskottomuudesta raskausaikana.
Néin oli erityisesti silloin, jos mies ei osoittanut seksuaalista halukkuutta raskaana

olevaa naista kohtaan tai jos nainen itse oli haluton.

Tutkimuksien (Trutnovsky ym. 2006, 286; Makela & Nieminen 2007, 28-30, 32-33;
Paavilainen 2003, 75) mukaan seksuaalinen halukkuus vaihtelee yksil6llisesti raskau-
den aikana eika puolisoiden kokemus seksuaalisesta halukkuudesta aina kohtaa. Paa-
vilaisen (2003, 75) tutkimuksen mukaan naiset tunsivat tarvetta seksuaaliseen rauhaan
seka koskemattomuuteen. Naisten oli tehtéva valintoja ratkaistessaan, halusiko hén
noudattaa omaa tahtoaan, vai tekisikd han kompromisseja kumppaninsa vuoksi. Usein
naiset eivét kuitenkaan voineet toimia vastoin tahtoaan, vaikka he toivoivat kykene-

vansa siihen.

Seksuaalista aktiivisuutta ja turvallisia tapoja seksuaalisuuden toteuttamiseen maarit-
tavat seka henkilokohtaiset tottumukset, ettd naisen terveydentila. Jos raskausaikana ei
ilmene l&aketieteellisi& ongelmia, nainen voi toteuttaa seksuaalisuuttaan samalla taval-
la kuin ennen raskautta. Kuitenkin terveillakin naisilla raskauden aiheuttamat muutok-
set vartalossa ja turvallisuuden tunteessa saattavat aiheuttaa muutoksia seksuaalisuu-
teen. Erilaiset vuodot ja kivut seké aiemmat keskenmenot voivat olla este yhdynnoille
raskausaikana. Terveilld naisilla yhdynnésta aiheutuvat supistelut eivat vahingoita si-
kiota eivatka kaynnista synnytysta. (Greenberg, Bruess & Conklin 2011, 248.) Seksu-
aalinen kanssakdyminen on kuitenkin muutakin kuin pelkkaa yhdyntad. Kun yhdynnat
on suositeltu jatettdvan raskauden aikana pois, voi hoitohenkilokunta antaa vaihtoeh-
toja toteuttaa seksuaalisuutta, sill4 esimerkiksi orgasmin saamisella ei ole todettu yh-
teyttd ennenaikaisiin synnytyksiin. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)

Fouxin (2008, 273) tutkimuksessa otetaan esiin, ettd kun on kyseessa riskiraskaus, pa-
rilla on riski kadottaa intiimi yhteytensa voimakkaan stressin vuoksi. He saattavat tar-
vita yliméaraista informaatiota ja rauhoittelua erityisesti seksin suhteen. Jos heille ker-
rotaan sen enempéaa selittamaétta, ettd yhdynta ei ole turvallista, parin voi olla vaike-
ampi uskaltaa kokeilla muita tapoja seksuaalisuuden toteuttamiseen. Parit, jotka miel-
tavat seksuaalisuuden pelkéstdan yhdynnaksi, tarvitsevat rohkaisua kokeillakseen mui-
ta fyysisen laheisyyden muotoja, kuten halailua, suutelua tai masturbaatiota. Neuvolan
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keinoja parisuhteen tukemiseen ovat puheeksi ottaminen ja parisuhdeasioista keskus-

teleminen seké oikean tiedon antaminen (Ryttyldinen & Valkama 2010, 106-107).

4 SEKSUAALIOHJAUS NEUVOLASSA

4.1 Valtakunnallisia suosituksia neuvolan seksuaaliohjaukseen

Suomessa kuntien tehtédvéna on vastata neuvolapalveluiden jarjestamisestd, mutta so-
siaali- ja terveysministerié ohjaa neuvolatoimintojen kehittdmista. Neuvolapalvelut
koostuvat ditiys- ja lastenneuvolasta. Neuvolapalveluiden tulee olla perheille maksut-
tomia ja ne ovat aina myos vapaaehtoisia. (Neuvolat 2010.) Aitiysneuvolapalveluiden
saatavuus on Suomessa hyva. Palvelut ovat saatavilla yli 800 neuvolassa ja rekisteri-
tietojen mukaan aitiysneuvolassa kdyméattdmien osuus on vain 0,2-0,3 % synnytta-

neistd. (Palvelujarjestelmékuvaus aitiysneuvolasta 2011.)

Aitiysneuvolassa edistetadn koko odottavan perheen terveytti ja hyvinvointia. Neuvo-
lassa vanhempia tuetaan vanhemmuuteen kasvuun ja valmistaudutaan lapsen tuomiin
muutoksiin parisuhteessa seka perhe-eldméssa. Neuvolassa huomioidaan myos pa-
risuhde sek& otetaan vanhemmuuden roolit ja vastuu puheeksi. Raskaana olevalle tar-
jotaan terveydenhoitajan tai 14&karin vastaanottok&ynteja yhteensa 11-15 raskauden
aikana. (Neuvolat 2010.)

Terveysneuvonnan yleisten ohjeiden mukaan ohjaukseen on sisallyttava ndyttoon pe-
rustuvaa tietoa, ja sen on tuettava parisuhdetta, vanhemmaksi kasvua ja perheen sosi-
aalisten verkostojen huomiointia. Erityisesti on sdédetty vield ohjauksesta lasta odot-
taville perheille: ensimmaista lasta odottaville on jarjestettdva perhevalmennusta ja

heille tulee myos toteuttaa kotikdynti neuvolasta synnytyksen jalkeen, mahdollisuuk-
sien mukaan jo raskausaikana. Odottavan perheen molemmille vanhemmille on myos
annettava terveysneuvontaa, jossa kasitelladn raskausajan riskeja, mielenterveyteen

liittyvid muutoksia, lapsen hoitoa sek& synnytysta. (A 380/2009.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelman 2007-2011 tavoitteena on vées-
ton, pariskuntien ja yksildiden seksuaali- ja lisdédntymisterveyden vahvistaminen. Tds-

sd ohjelmassa linjataan seuraavien vuosien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edisté-
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misty6td, sen johtamista, palvelurakennetta, toimintatapoja sekda osaamisen kehitta-
mistd. Vaeston tietoutta on parannettava seksuaali- ja lisdantymisterveyden osa-
alueilla ja monipuolinen neuvonta on integroitava osaksi sosiaali- ja terveyspalveluja.
Molempien osapuolten vastuullista kayttaytymista parisuhteessa on korostettava. Ai-
din, lapsen ja koko perheen hyvinvointi on tavoitteena raskauden aikaisen, synnytyk-
sen ja synnytyksen jélkeisessa hoidossa. Tamén lisaksi parisuhteen ja vanhemmuuden
tukeminen, erityisryhmien palveluiden kehittdminen seka palveluiden tarpeeseen vas-
taaminen yksilollisemmin kuuluvat toimintaohjelman tavoitteisiin. Jotta tavoitteet to-
teutuisivat, vaaditaan seksuaali- ja lisddntymisterveyden osaamisen vahvistamista ja
palvelurakenteen kehittamista. (Seksuaali- ja lisédntymisterveyden edistdminen 2007,
22)

Naisen raskauden ja synnytyksen aikaisten tuntemusten kannalta riittava tiedonsaanti
on merkittava tekija. Yleisin ryhmatoiminnan muoto neuvoloissa on perhevalmennus,
jossa otetaan huomioon ensi- ja uudelleensynnyttéjat, yksin odottavat, seka uus- ja
monikkoperheet. Perhevalmennuksen jarjestamista suositellaan ryhmissa, jolloin van-
hemmilla on mahdollisuus vertaistukeen. Perhesuunnittelua perusterveydenhuollossa
koordinoi ditiysneuvolan terveydenhoitaja tai katilo. (Seksuaali- ja lisdéantymistervey-
den edistdminen 2007, 61-62.)

Perhevalmennuksessa raskauden aikana olisi suositeltavaa késitella raskauden herét-
tdmia tunteita ja odotuksia seka ajatuksia vanhemmuudesta. Myos raskauden aiheut-
tamat fyysiset ja psyykkiset muutokset tulisi kasitelld, seka ennakoida synnytyksen
jalkeisia mielialamuutoksia. Isén tai toisen vanhemman roolia tulisi ké&sitell&, sek&
keskustella lapsen mukanaan tuomista muutoksista parisuhteessa ja perhe-eldméssa.
On myds muistettava puhua vanhemmille heidan yhteenkuuluvuuden tunteestaan sekéa
muutoksista parisuhteessa ja seksuaalisuudessa raskauden aikana ja lapsen syntymén
jalkeen. Kertominen perheen etuuksista ja palveluista kunnassa kuuluu myos perhe-
valmennuksen tehtaviin. (Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdminen. 2007, 61-
62.)
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4.2 Seksuaaliohjaus raskausaikana

4.2.1 Seksuaalineuvonta ja -ohjaus

Seksuaaliterveyttd voidaan edistad yksilon, yhteison ja yhteiskunnan tasoilla. Yksilo-
tason seksuaaliterveyden edistdmisessé on tavoitteena yksilon voimavarojen kasvu ja
niiden tukeminen, jotta hanelle muodostuisi myonteinen kuva itsestdén seksuaalisena
olentona. Tdma merkitsee sitd, ettd seksuaaliterveyden edistamiseen pyrkivassa toi-
minnassa korostetaan yksilon itsetuntoa sekd oman kehon arvostamista, muutoksiin
sopeutumista, muiden kunnioittamista, vastuullista kaytosta, laheisyytta ja kykya il-
maista rakkautta. Samalla korostetaan yksilon koko eldménkaaren kattavaa ja koko-

naisvaltaista seksuaalista hyvinvointia. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 21, 23.)

Seksuaaliohjaus on Kkaikille hoitotyontekijoille kuuluvaa tavoitteellista, tilannekohtais-
ta ja kaikissa hoitotilanteissa tapahtuvaa ammatillista vuorovaikutusta, jossa on oleel-
lista asiakkaan seksuaalisuuden hyvaksyminen ja tiedon antaminen. Seksuaaliohjauk-
sen keskeisia periaatteita ovat kuunteleminen, aitoon keskusteluun pyrkiminen, tilan-
teen selvittdminen yhdessé asiakkaan kanssa ja vaitiolovelvollisuuden toteutuminen.
Asiakkaan elaméntilanne tulee ymmaértaa ja tilannetta kasitella sen pohjalta. Jos asia-
kas kokee, etté hoitaja ei hyvéaksy hénen seksuaalisuuttaan, on myés potilaan vaikea
hyvaksya itsensa sellaisena kuin on. (Ryttylainen & Valkama 2010, 132, 142, 147-
148.) Neuvolan seksuaaliohjauksen teemoja voivat olla esimerkiksi parisuhteen muut-
tuminen ja kommunikaatio, seksin sujuminen ja erotiikan yllapito, varhainen vuoro-
vaikutus, raskauden ehkéisy, mahdollisten synnytyksen sukupuolielimiin aiheuttamien
vaurioiden vaikutus seksuaalisuuteen, kehonkuvan muuttuminen seka imetys ja sen

vaikutus seksuaalisuuteen. (Jarvinen 2011, 125.)

Ihmisella taytyy olla mahdollisuus omaan seksuaalisuuteensa liittyvien asioiden kasit-
telyyn missé tahansa terveyspalvelussa. Hoitotyontekijalla on velvollisuus toimia
aloitteen tekevana osapuolena seksuaalisuudesta puhumisessa. Tdma antaa asiakkaalle
luvan puhua omaan seksuaalisuuteensa liittyvista asioista. Jotta ihminen kykenisi te-
kemaan paatoksia seksuaaliterveyttd edistavasti, tulee hénelle antaa riittavasti oikeaa
tietoa seksuaaliterveydestd. Parisuhteen hyvinvointia edistetaadn antamalla ihmiselle
tyokaluja ongelmanratkaisu-, neuvottelu- ja erotilanteisiin. (Ryttyldinen & Valkama
2010, 23, 129.)
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Seksuaalisuus on sensitiivinen aihe ja asiakkaat saattavat loukkaantua epdammatilli-
sesta tai epaeettisesta kohtelusta. Olennaista sairaanhoitajan eettisissé ohjeissa on, etta
asiakkaiden voimavarat tulee huomioida ja niité tulee tukea ja lisata. Asiakkaiden ih-
misarvoa, yksilollisyyttd, arvoja ja vakaumusta tulee kunnioittaa. On myds pyrittava
elamanlaatua edistdvaan toimintaan ja kohdella kaikkia asiakkaita oikeudenmukaises-
ti. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Asiakkaan itseméardédmisoikeutta on kunni-
oitettava, sill& jokaisella on oikeus yksityisyyteen ja asiakkaalla on mahdollisuus jat-
taa vastaamatta esimerkiksi parisuhdetta ja seksuaalisuutta koskeviin kysymyksiin.
Hoidon lahtokohtana on asiakkaan oma mééritelmé seksuaali-identiteetistaan ja sek-
suaalisuudestaan ja se, ettd asiakkaan niin halutessa myés kumppani otetaan mukaan
hoitoon. Hoitotyontekijalla tulee olla kykyé késitella seksuaalisuuteen liittyvia aiheita
ja toteuttaa moniammatillista yhteisty6td muiden alan asiantuntijoiden kanssa. (Rytty-
ldinen & Valkama 2010, 44-45, 48-51.)

Ratian (2005, 24, 26-27) tutkimuksessa ilmeni, ettd oman seksuaalisuuden kohtaami-
nen ja hyvéksyminen on térke&ssé roolissa siing, ettd hoitajalla on valmiudet ohjata ja
auttaa muita ihmisia seksuaalisuusasioissa ja kohdata seksuaalisuuden monimuotoi-
suutta. Oikea ajoitus ja motivaatio ovat tarkeitd oman seksuaalisuuden avoimessa tar-
kastelussa. Oman seksuaalisuuden kohtaamisen lisaksi ammatillinen kasvu ja asian-
tuntijuuden vahvistuminen ovat tarkeimméassd asemassa seksuaaliterveyden edistami-
sen osaamisessa. Taydennyskoulutuksen my6tad motivaatio seksuaaliterveyden edis-

tamiseen kasvoi.

4.2.2 Seksuaaliohjauksen toteutuminen

Raskauden aikaiset muutokset hammentavat parisuhteen molempia osapuolia. Kysy-
myksiéd nousee siitd, mitd tdma uusi tilanne tarkoittaa ja ovatko muutokset véliaikaisia
vai pysyvid. Uskomukset yhdyntdjen haitallisuudesta raskaudelle saattavat vaikuttaa
negatiivisesti seksielamaan ja etd&dnnyttdd kumppaneita toisistaan. On tarkead, etta
neuvolassa otetaan puheeksi raskauden tuomat muutokset parisuhteeseen ja kuunnel-
laan, miten pari kuvailee seksuaalisuuden merkitysta suhteessaan ja mita kysymyksié
heille on siita raskausaikana herannyt. Neuvolassa raskausajan seksuaalisuudesta ja
sen muutoksista saatu informaatio seké aiheesta keskustelu voivat kannustaa paria pu-

humaan keskendén parhaillaan tapahtuvista muutoksista. Asiakkaiden kanssa kannat-
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taa keskustella lisaksi uskomuksista ja myyteista, sill4 heill4 saattaa olla virheellisia
késityksia seksuaalisuudesta. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 110-113, 134.)

Raskauden aikana monet naiset ovat herkki&d oman vartalonsa suhteen ja voivatkin
muistaa pitkdadn muiden sanomat kommentit ulkondgstaan. (Oulasmaa 2006, 192-
193.) Neuvolan tyéntekijan kannattaa muistuttaa aitia siita, ettd hanen vartalossaan
tapahtuvat muutokset ovat tarkeita kohdussa kehittyvén lapsen takia ja muutokset ker-
tovat lapsen kehittymisesta. Aidille voi ohjata tapoja oman kehonsa muutosten hyvak-
symiseksi ja itsensd hemmottelemiseksi. Liikunta raskausaikana auttaa pysyméaan
kunnossa ja tuntemaan itsensa seksikkaaksi. Raskaana olevaa voi myds rohkaista
hemmottelemaan itseddn mielekkaall tekemiselld. Raskausaika on naisen aikaa lois-
taa ja siitd kannattaa ottaa irti kaikki mahdollinen. Kannattaa myos ohjata naista pité-
méaan ylla sosiaalisia suhteitaan ja hakemaan tukea ja positiivista palautetta, silla nega-
tiiviset ajatukset itsestd voivat vaikuttaa negatiivisesti koko raskausaikaan. (Body im-

age: Loving your body before, during and after your pregnancy, 2007.)

Neuvolan seksuaaliohjauksessa tulisi ensimmaiseksi kartoittaa asiakkaan seksuaalioh-
jauksen tarve. Asiakkaan kanssa tulisi keskustella yhdynnoista raskausaikana, mahdol-
lisista ongelmista yhdyntoihin liittyen seka niiden aloittamisesta raskauden jéalkeen.
Asiakkaiden kanssa tulisi keskustella siit4, etta seksuaalisuus on muutakin kuin yh-
dyntdd. Ohjauksen tavoitteena on raskaana olevan naiseuden ja &itiyden tukeminen,
hénelle annetaan lupa olla seké nainen etta aiti. Myos raskaana olevan kumppania tu-
lee tukea ja my6s hdanen kanssaan on keskusteltava seksuaalisuuteen liittyvista asioista
seké antaa hénelle tietoa aiheesta. Seksuaaliohjauksessa tulee huomioida myos kehon-
kuvan muuttuminen ja antaa raskaana olevalle apua ja tukea muuttuvan kehonsa hy-
vaksymiseen. (Jarvinen 2011, 124-125.)

Hoitotydssa tulee osata kohdata seksuaalisuuteen liittyvid asioita myds muista uskon-
tokunnista ja kulttuureista tulevien ihmisten kanssa. Téarkeinta on avoin ja kunnioitta-
va kohtaaminen. Parhaita asiantuntijoita omasta kulttuuritaustastaan ovat asiakkaat
itse, joten hoitotyontekija voi kyseleméalla ymmartaa paremmin heidén suhtautumis-
taan erilaisiin tilanteisiin. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 200.)

Tarkeimmat eettiset lahtokohdat vieraasta kulttuurista tulevan potilaan kanssa ovat

ihmisyys, ihmisarvo seké tasavertaisuus. Luottamus on hoitosuhteen toimivuudelle
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ehdoton edellytys. Vieraista kulttuureista tulevilla saattaa olla negatiivisia kokemuksia
terveyspalveluista, eivatka he valttamaétta ole tottuneet keskustelemaan seksuaalisuu-
teen liittyvisté asioista tai saaneet niisté tarpeeksi tietoa. Joissakin kulttuureissa ei ole
edes seksuaalisuuteen liittyvia sanoja, jolloin keskustelussa on kédytettdva muita ilma-
uksia. Tulkin k&ytto on suotavaa seksuaaliasioita k&siteltaessa kun kieliongelmia il-
menee, mutta tulkin tulisi olla potilaan kanssa samaa sukupuolta ja hénelle taysin vie-
ras. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 200-201.)

Seksuaalisuutta ja sukupuolta késiteltédessé taytyy ottaa huomioon, etté kaikki eivét ole
heteroseksuaaleja eivatka vain naisia tai miehid. Hoitotydssé kohdataan sateenkaari-
perheitd aina vain useammin ja Suomessa arvellaan olevan tuhansia sateenkaariperhei-
t4 ja lapsiluvun sateenkaariperheissé arvellaan kasvavan tulevaisuudessa huomattavas-
ti. Sateenkaariperheilld on yhtélainen oikeus riittdvaan hoitoon ja ohjaukseen kuin he-
teroperheilld, silla heitd koskevat samat ihmissuhdekysymykset, ja myds sateenkaari-
perheissé voi esiintya vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden ongelmia, parisuhdevéki-
valtaa tai seksuaalista kaltoinkohtelua. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 98-99.)

Sateenkaariperheiden yleinen kokemus heidan saamastaan kohtelusta eri palveluiden
alalla on se, etté heihin suhtaudutaan liian hienovaraisesti ja asioita hyssytellaan. Sa-
teenkaariperheet toivovat, etta heiltd kysyttaisiin asioista suoraan, eika tehtaisi ennak-
ko-oletuksia. Kriisi parisuhteessa on myds sateenkaariperheessé uhka koko perheen ja
lasten hyvinvoinnille. Puutteellinen tuki samaa sukupuolta olevien parisuhteelle, per-
hesuhteessa juridisen turvan puuttuminen sekd vanhemmuuden jakautuminen useam-
malle kuin kahdelle vanhemmalle muodostavat erityiset uhat sateenkariperheen olles-
sa kyseessé. Sateenkaariperheet kokevat saavansa véhan tukea vanhemmuuteen, mutta
vield vdhemman parisuhteeseen. Neuvolakayntien yhteydessa sateenkaariperheen
vanhemmat odottavat keskustelua parisuhteesta. Samaa sukupuolta olevien parisuhde
on oletettavasti ammattilaisille edelleen vaikea aihe, sill& sateenkaariperheen van-
hemmat eivat olleet saaneet neuvolassa, synnytyssairaalassa tai perhevalmennuksessa

ohjausta parisuhteeseen liittyen. (JAmsa 2008, 89-90.)

Raskaus ja synnytys saattavat aktivoida muistot seksuaalisesta vakivallasta. Usein
seksuaalista vékivaltaa kokeneella raskaana olevalla naisella esiintyy seksuaalisen vé-
kivallan kohteeksi joutuneille tyypillisia oireita, kuten ahdistuneisuutta, stressaantu-

neisuutta, depressiivisyytté ja itsetuhoisuutta. Raskaana oleva saattaa olla ylisensitii-
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vinen tai hén ei saata tunnistaa kehonsa tuntemuksia ollenkaan. Seksuaalista vékival-
taa kokeneella saattaa olla muita raskaana olevia enemman Kipuja ja muita terveyson-
gelmia, myos paihteidenkéyton riski on kohonnut. Nainen voi myos kieltéda olevansa

seksuaalinen olento. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 228-229.)

Asiakkaat kokevat seksuaalisuudesta saamansa tiedon riittdmattoméana, silla hoito-
tyontekija saattaa odottaa, ettd asiakas ottaa itse seksuaalisuuden puheeksi. Hoitotyon-
tekijat myos saattavat olettaa, ettd heidan asiakkaansa eivat ole halukkaita keskuste-
lemaan seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Useimmat kuitenkin toivovat, etta hoito-
henkil6kunta tekisi aloitteen, silla he kokivat hankalaksi itse alkaa puhua asiasta. (Jaa-
tinen & Piipponen 2011, 40; Makeld & Nieminen 2007, 33; Ryttyldinen & Valkama
2010, 129, 131, 144-145))

Neuvolan asiakkaat tuovat esiin tarpeensa tietad raskauden vaikutuksesta seksuaali-
suuteen (Ala-Luhtala 2008, 69; Makeld & Nieminen 2007, 33). Fouxin (2008, 273)
tutkimuksessa tuodaan esiin, ettd ilmeisesti on vain muutamia ympéristojé, joissa nai-
set voivat turvallisesti keskustella peloistaan ja huolistaan liittyen seksuaalisuuteen
raskausaikana. Suurin osa naisista ei pystynyt puhumaan seksuaalisuudesta laakérinsa
kanssa, mutta kokivat, ettd keskustelu olisi tarked&. Ala-Luhtalan (2008, 68, 71) tut-
kimuksessa neuvola-asiakkaista puolet koki saaneensa riittdmattomasti ohjausta ja tu-
kea liittyen seksuaaliasioihin. Tukea haluttaisiin mieluiten ystavilta ja neuvolan vas-

taanotolta.

On tarkedd huomata, ettd huomattava osa asiakkaista tulee autetuiksi jo antamalla heil-
le lupa puhua seksuaalisuuteensa liittyvisté asioista ja ongelmista. Kun ihminen saa
tarpeeksi tietoa, hanen on helpompi ymmartaa seksuaalisuutensa muutoksia ja 16ytaa
tapoja seksuaalisuutensa toteuttamiseen. (Ryttyldinen & Valkama 2010, 144-145.)
Fouxin (2008, 275) tutkimuksen mukaan pareille tulisi kertoa tapoja intiimiyden sdi-
lyttdmiseksi suhteessa jo raskausaikana, silla synnytyksen jalkeen vanhemmat saatta-
vat olla liian vasyneita ja heiddn mielessaan on paljon muutakin. Parisuhdeneuvot ras-
kausaikana, joihin siséltyvéat parisuhteen osapuolten véliset kommunikaation keinot,

saattavat auttaa paria valmistautumaan rooleihinsa vanhempina.

Viljamaan (2003, 85, 90) tutkimuksen mukaan vanhemmat toivoivat saavansa neuvo-

lasta sosiaalisen tuen kaikkia muotoja. Eniten neuvolasta toivottiin tietotukea, sitten
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tunnetukea, kdytdnnénapua ja vertaistukea. Tutkimuksen mukaan vanhemmat halusi-
vat pohtia vanhemmuuttaan seuraavilla alueilla: muuttuva suhde lapseen, muuttuva
suhde omaan itseen seka muuttuva eldméntilanne. Erityisesti didit nostivat esiin tar-
peen pohtia parisuhdetta neuvolassa ja &idit myos halusivat rakentaa neuvolassa van-

hemmuuttaan aktiivisemmin kuin miehet.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnyttaneiden naisten kokemuksia
seksuaalisuudestaan ja saamastaan seksuaaliterveyteen liittyvasta ohjauksesta raskau-
den aikana. Tavoitteena oli saatujen tulosten perusteella kehitt&é raskaudenaikaista

seksuaaliterveyteen liittyvaa ohjausta neuvolassa.

Tutkimuskysymykset:
e Miten synnyttaneet naiset ovat kokeneet seksuaalisuutensa raskausaikana?
e Miten synnyttaneet naiset ovat kokeneet saamansa seksuaaliterveyteen liitty-

van ohjauksen raskauden aikana neuvolassa?

Haastattelun teemat:
e Kokemus omasta seksuaalisuudesta raskausaikana
o Kokemus parisuhteesta raskausaikana
e Kokemus raskauden ajan seksuaalisuuteen liittyvista peloista ja uskomuksista
e Kokemus kulttuurin vaikutuksesta raskausajan seksuaalisuuteen
e Seksuaaliohjauksen ja tuen tarve ja neuvolan merkitys nédiden antajana
e Parisuhteen tukeminen neuvolassa
e Raskauden aikaisiin seksuaalisuuteen liittyviin pelkoihin ja uskomuksiin saatu
ohjaus neuvolassa

e Kulttuurin huomiointi seksuaaliohjauksessa.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Opinnéaytetyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella menetelmalld. Kvalitatiivi-
sessa menetelméssa tietoa hankitaan kokonaisvaltaisesti ja tietoa on mahdollista keraté
luonnollisessa tilanteessa. Olennaista on, ettd itse tutkittava on térked tiedonlahde.
Tarkeana pidetadn tutkittavan tuottamaa tietoa, eiké sitd, mité tutkijat pitavat tarkeana.
Tallaisia menetelmi& ovat esimerkiksi osallistuva havainnointi, teemahaastattelu ja
tekstien diskursiiviset havainnoinnit. Tutkittava joukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti eli tutkittaviksi valitaan ne, jotka palvelevat tutkimuksen tarkoitusta. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 164.)

Opinnaytetyon tutkimusosio toteutettiin teemahaastatteluna. Teemahaastattelussa voi-
daan kasitella haluttuja asioita etukateen mietittyjen teemojen pohjalta. Haastattelua
ohjaavat teemat, joita voi tarvittaessa tutkimuksen edetesséd muuttaa, etukateen mietit-
tyja tarkkoja kysymyksia ei vélttamatta ole. Kyseessa on siis lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 208.) Aineiston tulkintaa voi tehd&
monista ndkdkulmista ja siitd voidaan saada monenlaisia tulkintoja aikaiseksi. Oleel-
lista on, ettd tulkintaan johtaneet asiat voi 16ytaa tekstistd, vaikka ei nakékulmiin yh-
tyisik&an. (Hirsjarvi & Hurme 2009, 151.)

Haastattelumenetelmana on yksil6haastattelu, silla kun kyseessa on sensitiivinen asia,
kuten seksuaalisuus, saadaan paremmin vastauksia yksilo- kuin ryhméhaastattelulla.
Ryhmaéhaastattelussa voi olla vahvempia ja heikompia persoonia, jolloin keskustelu
voi ohjautua litkaa dominoivien persoonien mukaan, eivatka hiljaisemmat saa dantaan
kuuluviin. Lisaksi ryhmékeskustelun ongelmana voi olla haastattelun purkaminen, sil-
14 haastateltavien dania voi olla hankala erottaa toisistaan. (Hirsjarvi & Hurme 2009,
63.)

6.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimukseen osallistui kuusi ialtdan 20-30-vuotiasta &itié eri puolelta Suomea. Haas-
tateltaviksi saatiin satunnaisia synnytténeitd naisia, joilta kysyttiin suoraan halukkuut-
ta osallistua tutkimukseen. Kaikilla haastatelluista oli yksi tai useampi lapsi. Haastat-

telujen aikaan kaksi haastateltavista oli raskaana. Haastatelluilla tuli olla v&hint&éan
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yksi lapsi ja alle kymmenen vuotta viimeisimmasta synnytyksesta. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa saatuja tuloksia ei voida yleistaa, eika niitd voida tilastoida, joten kuusi
haastateltavaa oli riittdva maaré tutkimuksen toteuttamiseen. Jos haastatteluja olisi
tehty enemman, haastatteluaineisto olisi voinut kyllaantyé eli uutta, erilaista tietoa ei
olisi endd saatu. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 176-177.)

Haastattelut toteutettiin haastateltavien toivomissa paikoissa, joita olivat esimerkiksi
haastateltavien omat kodit ja julkiset paikat. Haastatteluun varattiin aikaa tunnista
kahteen tuntiin haastateltavaa kohti, ndin aika riitti keskusteluun, eika kiireen tunnetta
tullut. Loppujen lopuksi haastattelut kestivét 15 minuutista tuntiin, keskimaarin puoli

tuntia.

Haastattelutilanteessa oli kaksi haastattelijaa, jotka molemmat osallistuvat aktiivisesti
haastatteluun. Haastattelut dénitettiin 4aninauhurilla, johon haastateltava antoi suos-
tumuksensa. Haastattelu eteni etukéteen pohdittujen teemojen mukaan, mutta haasta-
teltavien annettiin myds spontaanisti kertoa kokemuksistaan, jos he niitd avoimesti
itse kertoivat. Ennen tutkimushaastatteluja suoritettiin koehaastattelu, jossa haastatel-
tavana oli yksi alle vuosi sitten synnyttanyt nainen. Koehaastattelussa teemat havait-

tiin toimiviksi.

Alkuperdisend suunnitelmana oli tehd& opinndytety6 erdadn kuntayhtyman neuvoloihin.
Tarkoituksena oli saada haastateltavat toimeksiantajan neuvoloiden kautta ja kysei-
seen kuntayhtymaéan oli saatu tutkimuslupa. Neuvoloiden kautta ei kuitenkaan saatu
yht&én haastateltavaa. VVoi olla, ettd pienistd maalaiskunnista koostuvassa kuntayhty-
méssa seksuaaliasiat ovat vield vaiettu asia. Voi myos olla, ettd tutun terveydenhoita-
jan antamasta ohjauksesta ei haluttu puhua, silla terveydenhoitajien oli tarkoitus valit-
taa halukkaiden osallistujien yhteystiedot, jolloin he luonnollisesti olisivat tienneet
ketd tutkimukseen osallistui ja neuvola-asiakkaat saattoivat peléta terveydenhoitajan
saavan tietdd, mitd asiakkaat olivat haastattelussa kertoneet.

On myo6s mahdollista, etta vaikka terveydenhoitajat ovat kertoneet neuvolan asiakkail-
le opinndytetyéstamme, ei mainostamiselle ole ollut varsinaisen tyon liséksi tarpeeksi
aikaa. Kun tutkimukseen suostuttelija on joku muu kuin itse tutkimuksen tekija, voi
olla mahdollista, ettd mahdolliset haastateltavat helpommin kieltdytyvat osallistumas-

ta.



24

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Haastatteluiden jalkeen aloitettiin aineiston litterointi eli puhtaaksi kirjoittaminen. Lit-
teroinnin jélkeen jatkettiin aineiston teemoitteluun, misté edettiin aineiston tulkintaan.
Litterointi tehtiin koko haastattelun vuoropuhelusta. Aineisto purettiin tietokoneille ja

haastattelut kirjoitettiin sanasta sanaan ylos tekstinkasittelyohjelmalla.

Litteroinnin jalkeen haastatteluja luettiin useampaan kertaan ja niité tarkasteltiin tee-
ma-alueittain. Hirsjarven ja Hurmeen (2009,143) mukaan aineistoa on luettava mo-
neen kertaan, jolloin luodaan pohjaa analysoinnin onnistumiselle. Jokaisesta haastatte-
lusta etsittiin haastatteluissa kéytetyt teemat ja ne jasenneltiin omiin Microsoft Word-
tiedostoihinsa teemoittain. Koska kaikki haastateltavat eivat ole sanoneet samoja asi-
oita juuri samoilla sanoilla, aineistoa tarkasteltiin merkitysten tulkinnan nakdkulmasta.
Talloin aineistoa ei tarkastella kirjaimellisesti, vaan pyritd&n 16ytamaan piirteita, jotka

eivét ole suoraan ilmaistuna tekstissa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 137).

Teemoitteluvaiheessa haastatteluaineistoa jarjestettiin haastattelun teemojen mukaan.
Teemoittelulla tarkoitetaan sité, ettd eri haastatteluista keratddn samantyyppisié piirtei-
té siséltavia aihealueita, jotka toistuvat haastatteluissa (Hirsjarvi & Hurme 2009, 173).
Jokaiselle teemalle luotiin oma tiedosto, johon kerattiin haastateltujen kokemuksia
teemaan liittyen. Teemoittelun jalkeen vuorossa oli aineiston yhdistely, jolloin etsittiin
teeman sisallosta 16ytyvia samankaltaisuuksia eri haastateltavien kokemuksien valilla.

Tasta synteesistd muodostuivat tutkimustulokset.

7/ TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kokemus omasta seksuaalisuudesta raskausaikana

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd raskausaika muuttaa naisen kokemusta seksuaalisuudes-
taan. Naiset kuvasivat muutoksia eri lailla, joillekin suurimmaksi kysymykseksi nousi
elamaéntilanteen muutos, toisille taas esimerkiksi fyysiset muutokset. Esimerkiksi kas-
vava vatsa ja hormonitoiminnan muutokset saattoivat vaikuttaa joko positiivisesti tai

negatiivisesti riippuen raskauden vaiheesta. Jos naisilla oli useampia lapsia, seksuaali-
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suus koettiin jollain tavalla erilaisena jokaisessa raskaudessa. Useimmat kertoivat 1&-

heisyyden tarpeen lisdadntyneen, mutta toisten kohdalla myds pdinvastaista tuli ilmi.

Sillon kun meijan keskimmaista rupesin odottamaan nii, se oli niinku semmo-

nen, se koko raskausaika ja sen jalkeen, ni se oli ihan semmonen tosi positiivi-
nen kokemus. Et sitd, se esikoinen jai vaha semmoseks, kaikki oli uutta ja sitte
oli paljo elamé&ssa muutoksia niin, se jai vahan semmoseksi sekavaksi se aika.

No on se kyll& tosi erilaista, et jotenki se on niiku, jotenki tosi paljon l&hei-
sempaa jotenki semmone - parisuhde on tosi tarked asia mut sit niiku maha
kasvaa ja kaikkea, kaikennékosia oloja tulee ja sit valilla ei niiku vois vahem-
paa kiinnostaa. Mut et varsinki alkuraskauden aikaan oli sillee et tuntu et
hormonit hyrras kokoajan ja oli toisessa kiinni, mut sitten taas valilla ollu se-
mosta ettd suurinpiirtein niiko sanonu toiselle et meeppds metrin pddhdn...

Léahes kaikki haastatellut kertoivat muutoksista seksuaalisessa halukkuudessaan. Ha-
lukkuuden muutoksiin vaikuttavat tekijat olivat yksilollisia. Esimerkiksi raskauspa-
hoinvointi, mielialojen muutokset ja kivut vahensivét seksuaalista halukkuutta. Toiset
taas kokivat seksuaalisen halukkuutensa lisdantyneen raskauden myota, vaikka eivét
valttamatta Ioytaneet sille selvaa syytd. Osa haastatelluista koki seksuaalisen haluk-
kuuden vaihtelevan raskauskolmanneksien valill4, toiset taas kertoivat halukkuuden
muuttuvan selvasti jopa paivittain. Parisuhteen tila oli myos tarkeé siind, kuinka sek-
suaalisuus ja seksuaalinen halukkuus koettiin. Jos parisuhde koettiin turvallisena,

my0s seksuaalisuudesta oli positiivisempi kokemus.

Ensimmaisen raskauden kohalla voin kylla sanoo, ettd miula ei oo ollu siis
ihan ei minkaan valtakunnan haluja tai tAmmosia nain. Etta tietysti sillon on
ollu muutenkin tota asiat iha eritavalla ku nytte, etté parisuhde on nytten ihan
kaikkea muuta kun mité se on sillon ollu tuota toisen henkilon kanssa. Etta
totatota, nyt ei oo ollu kylla mitd&an ongelmaa.

Hormonit hyrras kylla siithen malliin, ettd mies oli suorastaan helisemassa nii-
ku... Enemmdnki ku, et kylhd se maha sit tuli aika pahasti tielle jossain vai-
heessa ja rupes hankaloittamaan hommia mutta tota... muuten ni mdd olin
ihan elamani kunnossa.

Haastateltavat toivat esiin, ettd kehonkuva muuttui raskaudessa fyysisten muutosten
myo0td. Vatsan kasvu ja painon lisddntyminen eivat aina olleet positiivisia asioita ja
negatiivisina koetut muutokset vaikuttivat negatiivisesti myos seksuaalisuuteen. Toi-

saalta oli myos aikoja, jolloin naiset kokivat kehonsa kauniina ja naisellisena.

Valilla niinkun oli oikee ylpee ja tykkas hirveesti, oli ihanaa, mutta taas toi-
saalta tuli semmonen niinku niin valas olo, ettd se... Itelle tuli... Itkukin saatto
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joskus paasta, kun tuntu, etta ei, ei niinkun tuu mittéa, etta ahistaa tAmmaonen.
Et sitten tuli, mielialat vaihteli ja vahan niinkun ihan tuolta lattiasta kattoon
miten sattuu, than joka pdivd oikeestaan, et se on vihdn... Pddllisin puolin
ihan ok.

7.2 Kokemus parisuhteesta raskausaikana

Haastatellut naiset toivat esille hyvén parisuhteen tarkeytta raskausaikana. Miehen tu-
ki koettiin erityisen tdrkeanéa parisuhteen ja aidin henkisen hyvinvoinnin kannalta. Osa
koki raskauden lahenténeen parisuhdetta ja yksi haastateltava kertoi pysyvyyden tun-
teen vahvistuneen parisuhteessa. Ne &idit, joilla oli aikaisempien raskauksien aikana
ollut ongelmia parisuhteessa, kertoivat koko raskausajan olleen savyltdan negatiivinen

ja parisuhteen ongelmien heijastuneen raskausajan kaikkiin osa-alueisiin.

Kylla varmaan sillee muuttu, et se niiku just se pysyvyysaste siind --- mut sit se
alko niiku vakiintua, et ta& on niiku se mun kumppani ja téa on se mun perhe
jasillee.

Tai siis ma erosin sillo mun tyttaren isésta, sillo mun raskausaikana, etta on-
han tdmd ihan erilainen kokemus joo... Ettd sillo md en kylld ois voinu va-
hempaa haluta sitd miestd mun l&helleni. Tai se meni sillai, et meilld oli niin
paljon ongelmia. Se on ihan uus kokemus olla nyt myos.

Raskaudesta aiheutuneet roolien muutokset ja vanhemmuuteen kasvu olivat osaltaan
vaikuttamassa puolisoihin. Aidin roolin omaksuminen pelkan kumppanin roolin lisék-
si oli osalle haastavaa erityisesti ensimmaisen raskauden aikana. Osalle roolien muu-
tokset esimerkiksi kodin téiden tydnjaossa tulivat luonnostaan. Osa naisista koki han-
kalaksi auttaa puolisoaan iséksi kasvussa raskausaikana, mutta osa taas oli pystynyt

kaytannon esimerkkien kautta auttamaan isan roolin muodostumisessa.

IlIman muuta, koska siindhan niinku oma rooli muuttu, ettd ma en ollukkaan
vaan puoliso vaan piti ruveta sita aidin, aidin roolia kehittdmaan. --- Mut sitte
huomas sen, et niinku jalesta pain, etta sitte ei osannu tukea isaa siina isaksi
kasvamisessa.

Hyvé keskusteluyhteys kumppanin kanssa koettiin tarkeénd ja sen koettiin edistavén
parisuhteen hyvinvointia. Keskusteluyhteys koettiin tarkedna myos esimerkiksi koke-
musten jakamisen ja pelkojen lieventymisen kannalta. Erés haastateltava toi esiin

oman tunteista puhumisen vaikeutensa ja siita aiheutuvat ongelmat parisuhteelle.
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Mie oon hirveen huono puhumaan, mie en mielella&an niinku sitte tai hirmu
vaikee sit sannoo, ettd omista mitenk&an, et myo vaan sit ollaan, et se vaan
mennee sitte omalla painollaan --- kylla se (puoliso) aina yrittaa, etta vois pu-
hua enemman, mut mie en sitten ossaa valttamatta puhua.

Mun miehell& ja mulla on ollu aina hyva niinku keskusteluyhteys, niinku me ol-
laan kylla keskusteltu asioista.

7.3 Kokemus raskausajan seksuaalisuuteen liittyvista peloista ja us-
komuksista

Haastateltavat kuvasivat raskauden mietityttdneen, mutta konkreettisia pelkoja ras-
kauden aikaiseen seksuaalisuuteen ei juuri ollut. Osa kertoi kuitenkin esimerkiksi yh-
dyntaan liittyvisté peloista, kuten yhdynnan vaikutuksesta istukan irtoamiseen. Vau-
van lasnéolo taas saattoi héirita esimerkiksi yhdynt6ja, vaikka pelkoja vauvan vahin-

goittamisesta ei ollutkaan.

No mie en niinkun ikin& sit paassy siihen, et mika se nyt oli, vaan jotenkin va-
lilla tuntu, et sitku se olikin lahella ja ku se rupeski potkimaan yhtékkia ja tal-
leen, sitten aina sillee sapsahti vahan, et varsinkin siind loppuvaiheessa.

Monet haastatelluista kertoivat hankkineensa tietoa liittyen raskausajan seksiin. Tie-
donhaku oli vahentényt pelkoja, kun naiset olivat saaneet enemman tietoa siitd, mika
on normaalia ja miten seksuaalinen aktiivisuus vaikuttaa vauvaan. Erés nainen kertoi
myos lehtien artikkeleiden olevan vélilla pelottelevia, mutta ndmakin han osasi jattaa
omaan arvoonsa. Osa naisista koki, ettd mies oli enemman huolissaan vauvan voinnis-

ta kuin he itse.

Kylla sita ensiks oli ainaki semmonen varovainen, etta etta, tietysti suojeli sita
vauvaa ja, mutta neuvolassa aika mukavasti juteltiin asioista. Sitte tietysti ite
haki tietoa ja ymmarsi sen, ettd eihan se lasta vahingoita, etta sehan on oi-
keestaan hyva asia. Ja laheisyys ja hellyys ja, ja ja, ihan, ihan yhdyntéki. Etta
tota niin, ei siind mitdan semmosta vahinkoa lapselle tee.

Aikaisemmat kokemukset raskaudesta toivat myods oman lisdnsé pelkoihin. Toisaalta
pelkoja saattoi olla véhemmaén, kun &ideill& oli jo tiedossa se, kuinka raskaus voi hei-
déan kohdallaan sujua. Toisaalta taas edellisen raskauden huonot kokemukset saattoivat

olla varjostamassa uutta raskautta.

Edellinen raskaus oli, kumminkin tuli sit& painoa niiku ihan hirveesti ja oli nii-
ta raskausmyrkytyksen oireita, ni enka vahan sillee pelottaakin et mitas nyt sit-
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ten, et mites taa laskettu aika, et kyko tassa nyt sitten, et ei pysty ehka ihan
niin heittaytymaan.

7.4 Kulttuurin vaikutus raskausajan seksuaalisuuteen

Haastateltavat eivat kokeneet kulttuurin tai uskonnollisen taustansa vaikuttavan ko-
kemukseen raskausajan seksuaalisuudesta. Haastateltavat pystyivat puhumaan raskau-
den aikaisista seksuaalisuuteen liittyvista asioista muiden kanssa. Erés haastateltava
toi kuitenkin esille, etta seksuaalisuus on intiimiasia, josta mieluiten puhuu vain puoli-

son kanssa.

Mutta ei sindnsd, ku on tallanen perus suomalainen ihminen, et pystyy naista-
kin asioista aika avoimesti sit tarvittaessa puhumaan, ehkéa vaan kaipaa siihen
hieman rohkaisua.

Ma aattelin, ettd ehk& se, no se voi olla semmonen kulttuurikysymys tai, tai sit
se voi olla persoonakysymyski, ettd ma oon ajatellu niinku sen seksuaalisuu-
den, ettd mé, et se on semmonen niinku yksityinen asia, niinku tavallaan omas-
sa mielessaan kay ja voi niinkun, siita voi keskustella tietyiltd osin mutta sitte
osan niinku, et se on niinku, niin intiimi& itsed etta, et ei sita paljasta ku oi-
keestaan puolisolle. Et ei edes puheissa.

7.5 Seksuaaliohjauksen ja tuen tarve

Haastateltavat olivat padsaantoisesti tyytyvéisia saamaansa seksuaaliohjaukseen neu-
volassa raskausaikana. Kaikilla oli omat odotuksensa seksuaaliohjauksen suhteen seké
erilaiset lahtokohdat seksuaaliohjauksen tarpeelle. Osa haastatelluista koki, ettd seksu-
aalisuus oli henkilokohtaisesti tarked asia. Kuitenkin heilld oli sellainen kasitys, etta
neuvolassa on tarkedmpidkin keskusteltavia asioita kuin seksuaalisuus. Osa haastatel-
luista koki seksuaalisuuden kehittyvén raskauden ohella, eivatka he kokeneet tarvetta
saada erityistd ohjausta seksuaaliasioihin liittyen. Toisaalta osa haastatelluista kertoi
haluavansa enemman raskausajan seksuaalisuusohjausta ja yksi haastatelluista koki,
ettei ollut saanut juurikaan seksuaaliohjausta raskausaikana, vaikka koki sitd halun-

neensa.

My6 puhuttiin than silleen vahan ylipaatansta, etta ei syvaydetty, silleen ei
menty syvalle siihen asiaan, silleen miusta se oli ihan ok --- miule se (ohjaus)
oli ihan tarpeeks. En kylla tuntenu ite, ettd oisin tarvinnukkaa sen enempéa,
ollenkaan.
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Ehka se neuvonta oli sillon ensimmaisen lapsen aikaan enemman, et sitte ku
tuli toinen ja kolmas niin ei sitd ehka sillon kaivannukkaa kauheesti.

Hdkellyttivid huomata, mdd just mietin... ettd ei me olla siitd niiku mittddn
oikeen puhuttu.

Kaikki haastatelluista olivat sitd mieltd, ettd neuvolan olisi hyva ottaa erilaisia seksu-
aalisuuteen liittyvié asioita puheeksi. Naiset kokivat keskustelun aloituksen olevan
helpompaa, jos aloite tehtdisiin neuvolan puolelta. Haastatellut kokivat, etté jos he oli-
sivat halunneet puhua seksuaalisuuteen liittyvista asioista, olisi heidan itse pitanyt ot-
taa asia esille. Kuitenkin he uskoivat terveydenhoitajan lahtevén keskusteluun mu-
kaan, mikali naiset itse ilmaisisivat kiinnostuksensa seksuaaliasioista keskustelemi-

seen.

Ja sitten toivois, etta niis ois enemman semmosta, just puheeksi ottamista, etta
niiko rohkeesti. Etta ei siina mitdan meneta.

Et se ei oikein riita, etta jos sita tavallaan, et jos se tulee johonkin ohjelmaan
yhen kerran, etta niiku sit yhen kerran yritetdén ottaa sita puheeksi. Se on
varmaan just, et jos niita asioita kasittelis ni pitais olla se luottamussuhde ja
sitte niiku useempi lahestyminen tyontekijan puolelta.

7.6 Neuvolan merkitys seksuaaliterveydellisen tuen antajana

Lahes kaikki aidit korostivat luottamussuhteen merkitysta heidan ja neuvolan tyonte-
kijan valilla. Intiimeista asioista kuten seksuaalisuudesta keskusteltiin mieluummin
tutun terveydenhoitajan kuin sijaisen kanssa. Sijaiset ja terveydenhoitajan vaihtumi-
nen koettiin negatiivisena, sill& vieraan ihmisen vastaanotolla kdyminen koettiin seka-
vana ja luottamussuhteen puuttuessa keskusteleminen jéi usein sivuosaan. Yhté haas-

tateltavaa terveydenhoitajan vaihtuminen ei haitannut.

Kylla, ma muistan ettd pari kertaa oli sijainen nii tuli vaha sellanen olo, etta
no kadympahan nyt taalld mittauttamassa itseni, ettd... Et kylld siind oli erityi-
nen suhde siihen, jonka kanssa sité oli aloteltu sitd, sita tota niin neuvola, en-
simmaiset neuvolakaynnit niin.

Haastatellut kokivat neuvolasta saadun seksuaalisuutta koskevan tiedon positiivisena
ja neuvolaa pidettiin luotettavana tiedonldhteend. Yksi dideistd kuvasi, ettd neuvola on
koko raskauden ajan merkityksellinen kontakti ja siell& esiin nostetuista asioista voi

itse hankkia halutessaan lisatietoa. Tarkeéksi koettiin, ettd neuvolassa oli herétetty
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haastateltavien huomio asiaan. Suurin osa haastatelluista piti neuvolasta saatua kirjal-
lista materiaalia hyvané apuna raskausajan seksuaalisuuteen tutustumisessa, osa taas ei
kokenut neuvolan kirjallisen materiaalin tukeneen heidan tutustumistaan raskausajan
seksuaaliasioihin. Muita naisille térkeita tiedonlahteité olivat vauvalehdet, Internet
sekd sosiaaliset verkostot, joista Internet ja sosiaaliset verkostot nousivat &itien pu-

heissa merkityksellisimmiksi.

Se oli aika semmosta positiivista ja sellasta niiku... et siitd pidettiin kylld huol-
ta.. ettd.. ettd onhan niiku kaikki hyvin ja, etta jos on jotain huolen aiheita niin
sit sielta ois voinu kysya.

Oikeestaan neuvola tai mita mie oon niiku tai millasen kasityksen mie oon tas-
sa nyt sillee saanu, nii tuota, on 1&hinna ehka, etta ne ei ei tuu tuputtamaan
kylld mitddin sillee et ’’joo no mitenkds teiddn seksieldmdnne nytten sitte voi
etta tota, 1&ahinna itse asiassa perhevalmennuksessa on tuota tuota aihetta si-
vuttu ja hyvin sillee havelidasti oikeestaan, ettd tuota tuota... no just tuommo-
nen lahekkain lippulappunen ollaan saatu tuota kotiin, etta siind on niiku oi-
keestaan kaikki se mita tavallaan terveydenhuollon puolelta on sitten tahan,
tahan niiku.

i3

Kaikkein tarkeimmaksi asioiksi neuvolan seksuaaliterveysohjauksessa nousivat pu-
heeksi ottaminen ja luottamussuhde neuvolan ja perheen vélilla. Muita seksuaaliohja-
ukseen liittyvia toiveita olivat neuvolan tyontekijan luonnollinen suhtautuminen sek-
suaaliasioihin, tdman kannustava, avoin ja myonteinen asenne seké luonnollinen ja
ammatillinen tydskentelytapa. Neuvolan tyontekijan ajankohtainen ja paikkansapitava
tieto seksuaalisuuteen liittyvista asioista koettiin tarkeana. Yksi haastatelluista toivoi,
ettd Internetista 10ytyisi raskausajan seksuaalisuuteen liittyvéa neuvolan tarjoamaa

luotettavaa materiaalia.

Semmonen avoin ja tavallaan, pitédé ehka olla vahan rempsee tai semmonen et-
ta niiku pystyy heittdytymaan siihen tilanteeseen sillee. Etta tota, ite ainakin
on, just omasta kayttaytymisesta huomaa, etta jos on hirveen mukava ihminen
niin sitten tavallaan, sitte niiku se oma kayttaytyminen peilautuu sitte siihen ---
Et jos on sellanen tosi avoin ja helposti lahestyttava, ni semmoselle on sitten
hirveen helppo puhuukki sit.

7.7 Parisuhteen tukeminen neuvolassa

Puolison huomioiminen nousi keskeisena piirteend esille parisuhteen tukemisessa
neuvolassa. Erééan aidin mukaan yhdessa osallistuminen neuvolan kaynneille tuki pa-

risuhdetta. Osa haastatelluista toivoi, ettd heid&n puolisonsa olisi huomioitu neuvolas-
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sa paremmin. Osa taas koki, etta my6s isat oli huomioitu neuvolassa hyvin. Aidit piti-
vat siitd, ettd miehen kuulumisia kysyttiin ja hénet otettiin mukaan keskusteluun. Nai-
set, jotka toivoivat, ettd heidan puolisonsa olisi huomioitu paremmin, olisivat halun-
neet neuvolan tyontekijan ottavan isén aktiivisemmin mukaan keskusteluun ja huo-
mioivan muuttuvan eldmantilanteen myds isan kohdalla. Namé naiset olivat huolis-
saan siitd, ettd isat olivat jadneet paitsi ohjauksesta, vaikka olisivat todellisuudessa sitéa
halunneet ja tarvinneet, mutta eivét osanneet tuoda ilmi tarvettaan neuvolassa. Tamén

vuoksi neuvolan tyontekijan aloite nahtiin tarkeana.

Ois sita voinu ehka vahan paremmin huomioida. Se on hirveen kiltisti siell&
aina ollu mukana ja halunnu olla ja tykanny, mut sit se ei osaa kylla yhtaan
niiko vaatia sellasta... Must tuntuu et se ois hirveen mielelldidn jutellu jos...
Mutku se ei tee niistd asioista numeroo tai...Sit ei tuu vilttimdttd sellasta ku-
vaakaan et toi nyt tarttis erityisesti jotain ohjausta tai.

Kylla mun mielestd ihan hyvin huomioitiin ettd... Et on semmonen véihd hilja-
sempi mies, mutta kylla silté aina kysyttiin ja niiku pidettiin mukana siind, sii-
nd hommassa ettd... Vaikka hyvin helppo olis tdysin ohittaa.

Useat haastatelluista kokivat saaneensa neuvolassa tukea parisuhteeseen. Parisuhdetta
oli tuettu esimerkiksi keskustelemalla siitd vastaanotolla ja perhevalmennuksessa.
Myds puolison huomiointi vaikutti erityisesti tuen saantiin positiivisesti. Erés haasta-
teltu koki, ettd tuen saanti on lisd&ntynyt, kun neuvola oli tietoinen aikaisemmista pa-
risuhteen tapahtumista. Kuitenkin jokunen haastatelluista olisi toivonut neuvolalta
enemman puheeksiottamista myods parisuhteen tukemisessa, etenkin jos kyseesséa on
ensimmadinen raskaus ja vanhempien roolit ovat muuttumassa. Lisaksi eras &iti koki,
ettd olemalla itse enemman aktiivisempi, hén olisi saanut enemman tukea parisuhtee-

seen neuvolasta.

Sielld hirveesti kannustetaan sita, ettéd ottakaa sitd omaa aikaa valilla.

7.8 Pelkoihin ja uskomuksiin saatu ohjaus neuvolassa

Haastatelluilla oli hyvinkin erilaisia kokemuksia siité, kuinka erilaisia pelkoihin liitty-
vid asioita otettiin neuvolassa esille. Osa haastatelluista koki, ett4 oli saanut neuvolas-
ta kaiken tarvittavan tiedon, osa taas olisi toivonut enemmaén panosta henkisessa tu-
kemisessa. Pari haastateltavaa toi esiin, kuinka ensimmaisessé raskaudessa asioista

keskusteltiin enemmaén, mutta esimerkiksi toisen lapsen kohdalla tiedonanto ja keskus-
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telu peloista ja uskomuksista jai vahaisemmaksi. Erés taas kertoi pelkoja vain nopeasti

sivuttaneen keskusteluissa.

Varmaan tietysti ajattelee joo, no kun miula on kuitenkin toinen laps tulossa
nii mit& sita suotta tuolle vaantamaan asiasta tavallaan toiseen kertaan.

Ei me olla puhuttu, maa just mietin, etta olikohan siind alussa niin, ettéa me si-
vuttiin kerran sitd aihetta sen neuvolantadin kanssa. Jotenkin just tyyliin ettd,
ettd eihan yhdynnastéa ole haittaa, ei ole haittaa, etta tallee.

Haastatellut nostivat myGs neuvolan puolelta tulevaa puheeksiottamista esille. Aidit
kokivat liséksi, etté jos olisi halunnut enemman tietoa yleisimpiin raskausajan seksu-
aalisuuteen liittyviin pelkoihin, olisi heidan pitdnyt osata kyselld itse aktiivisesti.
Haastateltavien mielestd neuvolan puolelta asioita ei tarpeeksi nostettu esille. Toisaal-
ta erds aiti nosti myos esiin sitd, ettd han ei olisi odottanutkaan puheeksiottoa enaa toi-
sen lapsen kohdalla. Oma aktiivisuus ja tiedon tarve nousivat myods yhdeksi tarkeéksi
tekijaksi siind, kuinka neuvolan ohjaus pelkoihin ja uskomuksiin liittyvissa asioissa
koettiin. Osa &ideista koki tietdvanséd muutenkin tarpeeksi asioista, eivatka sen takia
halunneetkaan enempaé neuvolalta. Téarkedksi koettiin kuitenkin se, ett4 terveydenhoi-
taja on helposti lahestyttava: jos jotain tuleekin mieleen, olisi terveydenhoitajalta

luontevaa tiedustella asiasta.

Sitte tietysti, kylhan noista sita tietoa saa ja saa ihan riittavasti, mutta kyl se
on sillee, et jos jotain enemman tahtoo tietda ni sitte pitaa kylla ite kysya ---
Ei, ei ei oo siis todellakaan tarjottu mitenkddn ettd... se se on ihan omasta
alotteesta sitte varmaan kiinni, et jos tahtoo tietda tosiaan enemman.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinndytetyossa tuli ilmi, ettd naiset kokivat raskausajan seksuaalisuuden ja seksuaa-
lisen halukkuuden eri tavalla riippuen raskaudesta ja sen vaiheesta. Samansuuntaista
tietoa tuo ilmi esimerkiksi Oulasmaa (2006, 192-193). T&ssa opinndytetydssa aidit ko-
kivat negatiivisten muutosten, kuten Kipujen, pahoinvoinnin ja vasymyksen, vahenta-
van seksuaalista halukkuutta raskausaikana. Samankaltaista tutkimustulosta on saatu

my6s muissa tutkimuksissa (esimerkiksi Trutnovsky ym. 2006, 283-285).
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Tassa opinndytetyossa kavi ilmi, ettd monet haastatellut didit kokivat painon nousemi-
sen ja kehonkuvan muutokset jollain tavalla hairitsevana. Ala-Luhtala (2008, 49-50)
seka Trutnovsky ym. (2006, 283-285) tuovat tutkimuksissaan esille samaa. Toisaalta
kasvava vatsa oli osan opinndytetyon teemahaastatteluun osallistuneiden naisten mie-
lestd my6s hyva ja positiivinen asia. Taté tunteiden vaihtelevuutta tukee myos Paavi-
laisen (2003, 68-69) tutkimus.

Taman opinnaytetyon tuloksissa ei tullut esille avio- tai avoliiton vaikutusta raskaus-
ajan seksuaalisuuden kokemiseen ja vain muutamassa haastattelussa tuli esille haasta-
teltavan siviilisaaty. Ala-Luhtalan (2008, 51) tutkimuksessa taas avioparit olivat avo-
pareja tyytyvaisempia parisuhteeseensa. Tassa opinndytety0ssé haastateltavat toivat
selvésti esille, ettd puolison tuki raskausaikana on tarke&é hyvinvoinnille ja parisuh-
detta huomioitiin neuvolassa p&dosin hyvin. Isét otettiin mukaan keskusteluihin ja
haastatellut kokivat tdman positiivisena asiana. Oulasmaankin (2006, 191) mukaan
vahainen tuen saaminen voi aiheuttaa erilaisia ristiriitoja parisuhteeseen. Opinnayte-
tyossa kavi ilmi, ettd ongelmainen parisuhde vaikutti raskausajan seksuaalisuuteen
sekd raskausajan muihin osa-alueisiin negatiivisesti, johon viittaa my6s Yhdysvalta-
lainen tutkimus (Figueiredo ym. 2008, 99-107).

Tdassé opinndytetydssa seksuaalisuuteen liittyviin pelkoihin ja uskomuksiin naiset ei-
vat saaneet tarpeeksi ohjausta ja neuvontaa. Osan kanssa oli neuvolan puolelta otettu
puheeksi yleisia pelon aiheita, mutta ndmé naiset kokivat kuitenkin, etta se ei ollut riit-
tavaa. Aikaisemmassa tutkimuksessa on selvinnyt, ettd useat miehet ovat huolissaan
sikiosta yhdynnan aikana (Reinholm 1999, 41-42). Tassé opinndytetydssé tuli ilmi,
ettd aidit kokivat usein miehelld olevan enemman pelkoja raskauden aikaisen seksin
suhteen. Aidit kertoivat, etta puolisoa esimerkiksi mietitytti, voiko yhdynt4a lainkaan

harrastaa raskauden aikana.

Opinndytetyon tutkimustuloksissa yksi aiti toi esille, ettd puoliso ei juuri peldnnyt sek-
sid raskausaikana, vaan aidilla itsell&an oli vaivautunut olo kohdussa kasvavasta lap-
sesta. Vaivautuneisuutta lisési etenkin vauvan litkkuminen kohdussa seksin aikana.
Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet myos Jaatinen ja Piipponen (2011, 32-33). Toi-
saalta opinndytetyon haastatteluun osallistuneista suurin osa ei kokenut raskauden ai-
kana erityisié pelkoja seksuaaliasioihin liittyen, mutta lahes kaikilla oli ollut ainakin

jonkinlaisia epdilyksié asiasta raskauden eri vaiheissa. Ajatukset eivat kuitenkaan vai-
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kuttaneet seksin harrastamiseen, silla naiset ymmarsivat, ettd heidan tilanteessaan sek-
sista ei ollut haittaa. Trutnovsky ym. (2006, 283-285) puolestaan tuovat ilmi, ettd mo-
ni heidan tutkimukseensa osallistuneista ajatteli raskaudenaikaisen yhdynnén vaikut-

tavan haitallisesti kasvavaan vauvaan.

Opinnéytetyon haastatellut eivat osanneet juurikaan kertoa kulttuurin vaikutuksesta
seksuaalisuuteensa. Tahan vaikutti varmasti se, ettd he eivat luultavasti kokeneet eroa-
vansa kovinkaan paljon suomalaisesta kulttuurista. Tilanne olisi voinut olla toinen, jos
haastateltavia olisi ollut esimerkiksi maahanmuuttajataustaisista yhteisoista tai eri us-
kontokunnista. Toisaalta haastattelutilanteessa kysymysmuoto kulttuuriasioiden vaiku-
tuksesta saattoi olla hankala: aideiltd kysyttiin, ovatko he kokeneet uskonnollisen tai
kulttuurisen taustansa jotenkin vaikuttaneen oman seksuaalisuuden kokemiseen. Jos
omaa kulttuuriaan ei ole miettinyt talt4 kantilta verraten sitd muihin kulttuureihin, voi

olla hankala tarkastella asiaa tastd nakokulmasta.

Taman opinndytetyon haastatteluissa nostettiin haastattelijoiden toimesta esille myos
kulttuurin huomioiminen neuvolassa. Tasté aiheesta ei kuitenkaan saatu kunnolla kes-
kustelua yhdenkaan haastateltavan kanssa. Tama johtui varmasti suurimmaksi osaksi
jo siitd, ettd haastatellut eivat kokeneet uskonnollisen tai kulttuurisen taustansa suures-
ti vaikuttaneen seksuaalisuuteensa. Nain ei luonnollisestikaan tullut keskustelua siita,
miten kulttuurilliset erot olisi tullut huomioida neuvolassa. Haastatellut puhuivat kui-
tenkin valilla toisten aiheiden yhteydessa kulttuurista. Esimerkiksi neuvolan tervey-
denhoitajan ika voitaisiin ndhda kulttuurisena asiana: naiset kokivat terveydenhoitajan
ian vaikuttavan siihen, minkélainen on hanen suhtautumisensa seksuaalisuusasioihin.
Suurin osa naisista kertoi kuitenkin seksuaaliasioista puhumisen olevan suhteellisen
luonnollista, mika voi olla merkki Tuovisen (2008, 12) kuvailemasta sallivasta ja ta-

savertaisesta suomalaisesta seksuaalikulttuurista.

Tdassé opinndytetydssa kavi ilmi, ettd suurin osa naisista oli tyytyvéisid saamaansa
seksuaaliohjaukseen raskausaikana, eivatké he olisi kaivanneet enempéé ohjausta
neuvolasta. Tutkimukseen osallistuneissa naisissa oli toisaalta myos niité, jotka olisi-
vat kaivanneet enemman ohjausta, ja jotka eivét olleet tyytyvaisid saamaansa seksuaa-
liohjaukseen. Samankaltaisia tuloksia ilmeni myds Ala-Luhtalan (2008, 68-69, 71) ja
Valkaman ym. (2006, 27) tutkimuksissa.
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Kaikki opinnaytetyon haastatellut kokivat puheeksiottamisen tarkedna asiana. He kui-
tenkin kokivat, etté jos he olisivat halunneet raskausaikana keskustella seksuaalisuu-
teen liittyvista asioista, olisi heidén pitanyt ottaa itse asia puheeksi neuvolan tyonteki-
jan kanssa. Tassé opinndytetydssa kavi ilmi, etté aloitetta toivottiin poikkeuksetta teh-
tavaksi neuvolan tyontekijén puolelta. Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s muissa
tutkimuksissa (Jaatinen & Piipponen 2011, 40; Makeld & Nieminen 2007, 33).

Neuvolan tyontekijalld voitaisiin katsoa olevan ammatillinen vastuu asiakkaansa ko-

konaisvaltaisesta huomioinnista, johon my6s seksuaaliasiat kuuluvat. Puheeksiottami-
sen pitaisikin tapahtua neuvolan puolelta. Kuitenkin olisi huomioitava myos yksilolli-
syys: raskausajan seksuaalisuudesta olisi hyva keskustella tasolla, jonka asiakas kokee

itselleen sopivaksi ja joka vastaa h&nen tuentarvettaan.

Luottamussuhde perheen ja neuvolan tydntekijan valilla tuli opinnaytetyon tutkimus-
tuloksissa esille tdrkednd. Luottamussuhde mahdollisti sen, ettd seksuaalisuuteen liit-
tyvistd asioista kyettiin avoimesti keskustelemaan. Vieraan ihmisen, kuten sijaisen tai
vaihtuneen terveydenhoitajan, kanssa ei haluttu jakaa niin intiimej& asioita kuin sek-
suaalisuus. My6s Fouxin (2008, 273) tutkimuksessa tuodaan esiin, etta ilmeisesti on
olemassa vain muutamia ymparistoja, joissa naiset kokevat olevan turvallista keskus-
tella raskausajan seksuaalisuuteen liittyvista huolista ja peloista. Neuvolassa olisikin
hyva miettid, kuinka mahdollistetaan saman terveydenhoitajan vastaanotolla kaymi-
nen, jotta luottamussuhde ehtii muodostua. Loma-aikana sijaisten vastaanottokayn-
neille tulisi ehka miettid aiheita, jotka eivat olisi niin intiimeja. Kirjaamisen merkitys
on suuri: ndin saadaan tieto eteenpdin siitd, mitd asiakkaan kanssa on kasitelty, ja tay-
tyyko johonkin asiaan palata vield mychemmilla kdynneilld. Talloin tieto valittyy

myaos sijaisille ja esimerkiksi toiseen neuvolaan asiakkaan muuttaessa.

Taman opinndytetyon haastateltavat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia saamaansa sek-
suaaliohjaukseen neuvolassa raskausaikana. Téhdn osaltaan vaikutti se, ettd haastatel-
tavat olivat itse etsineet tietoa eri lahteisté ja he pystyivat avoimesti keskustelemaan
aroistakin asioista. Seksuaaliasiat koettiin tarkedna ja niisté haluttiin tietoa, miké tulee
ilmi myos Ala-Luhtalan (2008, 68-69, 71) tutkimuksessa. Suurin osa haastatelluista
piti neuvolasta saatua kirjallista materiaalia hyvané apuna raskausajan seksuaalisuu-
teen tutustumisessa. Tarkeimmiksi tuenldhteiksi tutkimuksessa nousi esille sosiaaliset

verkostot ja Internet. Internetin merkitys vertaistuen antajana on tullut esille myos Jaa-
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tisen ja Piipposen (2011, 39) tutkimuksessa. Ala-Luhtalan (2008, 68-69, 71) tutkimuk-
sessa taas kolme tarkeimmiksi mainittua tiedonléhdetta raskausajan seksuaalisuus asi-

oissa olivat ystavat, neuvolan vastaanotto seka perheneuvola.

Kysyttédessa minkalaista seksuaaliohjausta haastatellut toivoivat saavansa raskausaika-
na, naiset esittivét toiveita liittyen neuvolan tydntekijan persoonallisuuteen ja amma-
tilliseen osaamiseen. Aidit eivat muilla tavoin nostaneet esiin sitd, mita seksuaaliohja-
ukselta olisivat halunneet. Tasta voidaan paatella, ettd naisille ei ole niinkdan tarke&a
se, miten seksuaaliohjaus teknisesti toteutetaan, vaan se, miten asiat sanotaan ja min-
kélainen asenne neuvolan tyontekijalla on asiakasta ja seksuaaliasioista puhumista

kohtaan.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat monet tekijat. Tutkimusaineiston laatu on
merkittavaa: silld on merkitysta kuinka tarkasti ja yhteisten ohjeiden mukaan haastat-
telut on saatu litteroitua ja se, kuinka eri haastattelijat on koulutettu samaan tehtavaan.
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 185.) Tutkimuksen tavoitetta ja tarkoitusta tukeva tutki-
musmenetelma seka teoriapohjan lahteiden tarkoituksenmukaisuus lisédavét tutkimuk-

sen luotettavuutta.

Opinnéaytety6té varten tehtiin tiedonhakua useita Internetin eri hakukoneita kayttaen.
Tietoa haettiin myds manuaalisesti, esimerkiksi aiheeseen liittyvien tutkimusten lah-
deluetteloita tarkastelemalla. Opinnédytetydn teoriaosaan saatiin runsaasti tarvittavaa
tietoa. Lahteiden luotettavuutta arvioitiin seka julkaisijan etta julkaisuajankohdan mu-
kaan. Kirjoittajien asiantuntijuutta arvioitiin 1ahinnd julkaisijan kautta, mutta myos sen
mukaan, millaisia ansioita Kirjoittajalla oli erityisosaamisensa alalta. Artikkelitieto-
kannoista kaytdssa oli muun muassa Medic ja Cinahl. Kaytetyt lahteet olivat luotetta-

via, useat alansa asiantuntijoiden kirjoittamia.

Haastattelijoiden kokemus haastatteluiden tekemisesta vaikuttaa tutkimuksen luotetta-
vuuteen (Hirsjarvi & Hurme 2009, 184). Haastattelijoilla ei ollut aikaisempaa koke-
musta teemahaastattelun tekemisestd. Teemahaastattelun kaytannon onnistumiseen
perehdyttiin kuitenkin etukateen Kirjallisuuden kautta. Haastattelurunko oli kaikille

haastattelijoille tuttu sen yhteisen koostamisen kautta. Tama lisaa tutkimuksen luotet-
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tavuutta, koska talloin on pohdittu jo etuk&teen kuinka teemoja voidaan syventéé
(Hirsjarvi & Hurme 2009, 184). Haastatteluaineiston litterointi tapahtui yhdenmukai-

sesti, yhteisesti sovittujen toimintatapojen mukaisesti.

Tutkimusmenetelmand teemahaastattelu sopi tdhén tutkimukseen, silla sen avulla saa-
tiin tietoa naisten omakohtaisista kokemuksista heidan itsensa kertomana. Aiheeseen
paastiin syvemmalle kuin esimerkiksi kyselylomaketta kayttamalla. Toisaalta kysely-
tutkimuksen keinoin olisi saatettu tavoittaa suurempi méaéara naisia, silla kuten opin-
néytetyossa tuli ilmi, naiset puhuvat seksuaaliasioista sellaisten ihmisten kanssa, joi-
hin heilla on luottamuksellinen suhde. Vieraille haastattelijoille puhuminen omista
seksuaalisuuteen liittyvistd kokemuksista saatetaan kokea epamiellyttavana ja kirjalli-
sesti vastaaminen olisi voitu ndhda helpompana, mika olisi madaltanut kynnysté tut-

kimukseen osallistumiseen.

Haastatteluiden kestot vaihtelivat jonkun verran. Varsinaisesti haastattelun kestolla ei
huomattu olevan yhteytta teemojen késittelyyn, silla haastattelun kestosta riippumatta
jokaisessa haastattelussa kasiteltiin ennalta mietityt teemat. Kuitenkin haastattelun
kestolla huomattiin olevan vaikutusta kokemusten syvéllisempaan kertomiseen. Niissa
haastatteluissa, jotka kestivat noin puoli tuntia tai pidempaéan, aidit kertoivat tarkem-
min yksityiskohtia omista kokemuksistaan seksuaaliohjauksesta raskausaikana. Jotkut
haastatellut toivat esiin kokemustaan raskauden jélkeisesta seksuaalisuudesta, mutta
sitd aihetta ei nostettu kasiteltavéksi, koska aihe rajattiin tarkasti jo opinnéytetyon
aloitusvaiheessa kasittdamaan ainoastaan raskauden ajan seksuaalisuuteen liittyvat asi-

at.

Haastattelutilanteella huomattiin olevan merkitys haastatteluiden kiireettémyyden tun-
teen onnistumiselle. Neljassa haastattelussa ei ollut ylimaaraisia hairidtekijoita ja niis-
sé haastattelun tekeminen oli luontevaa ja haastateltavan &ani tallentui selkedsti nau-
huriin. Kun héiriotekijoita ei ollut, haastateltavan seka haastattelijoiden keskittyminen
oli haastattelussa. Kahdessa haastattelutilanteessa oli hairidtekijoité ja sen huomattiin
vaikuttavan haastattelun kulkuun. Yhdessé haastattelussa haastateltavan lapsi vei osan
h&nen huomiostaan ja haastattelu jai ajallisesti lyhyimmaéksi. Myds taustamusiikin
huomattiin vaikeuttavan haastattelijoiden keskittymista haastattelutilanteeseen. Voi
tosin olla, ettd itse haastateltava ei asiaa ndin kokenut. Toisille hiljaisuus voi olla hait-

taava tekija ja silloin taustadanet voivat lisaté haastattelun luontevuutta.
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Jokainen haastattelu tehtiin ennalta sovittujen teemojen mukaisesti, jotka oli testattu
koehaastattelussa. Kuitenkin itse haastattelun eteneminen vaihteli haastattelusta ja
haastateltavasta riippuen jonkin verran. Haastatteluissa huomattiin, etté vaikka haas-
tattelu aloitettiin aina samasta teemasta, muut teemat tulivat suurimmassa osassa haas-
tatteluita eri jarjestyksessd. Tahan vaikutti se, ettd jokainen haastateltava toi eri tavalla
esille omia kokemuksiaan. Toiset toivat ndita spontaanisti esille, toiset taas tarvitsivat
hieman enemmaén apukysymyksia, jotta he pystyivét kertomaan omia kokemuksiaan.
Jotta haastattelusta olisi tullut sujuva ja luonteva, haastattelussa tartuttiin haastatelta-
vien kokemuksiin ja teemojen kasittelya jatkettiin tilanteen mukaan. Teemahaastatte-
lussa onkin mahdollista muuttaa teemoja ja niiden jarjestystd, eika etukéateen tarvitse

miettié tarkkoja haastattelukysymyksia (Hirsjarvi ym. 2009, 164, 208).

Yksilohaastattelu koettiin toimivaksi. Yksilohaastattelua suositellaankin, mikali ai-
heena on jokin sensitiivinen asia, kuten tdssa tapauksessa seksuaalisuus (Hirsjarvi &
Hurme 2009, 63). Kukaan haastateltavista ei ndyttdnyt vaivaantuneen siitd, etta haas-
tattelijoita oli kaksi. Pohdintaa heratti kuitenkin se, etta olisivatko haastateltavat ker-
toneet vield syvemmin kokemuksiaan, mikali haastatteluissa olisi ollut vain yksi haas-
tattelija. Toisaalta huomattiin, etta haastattelijat usein tdydensivét toisiaan ja joskus

haastateltava ymmarsi lisakysymyksen paremmin toisen haastattelijan esittdména.

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on tarkedd, ettd aineistoa luetaan moneen kertaan
(Hirsjarvi & Hurme 2009,143). Tutkimuksessa tdima mahdollistui hyvin ja hyotyé oli
siitékin, ettd aineistoa luki kolme eri haastattelijaa. Kun eri haastattelijat lukivat ai-
neistoa ennalta sovitulla tavalla, jokainen heisté 16ysi erilaisia yhteyksia ja se taas tay-
densi tutkimustuloksia. Analysoinnissa oli myods hyotya siitd, etta kaikki haastattelijat
eivét olleet mukana jokaisessa haastattelussa. Se, joka ei ollut haastattelussa itse mu-
kana, pystyi lukemaan litteroitua tekstid puolueettomasti ja I16ytdmaan néin uusia na-
kokulmia.

Analyysi alkoi luontevasti jo puhtaaksikirjoittamisen vaiheessa. Haastavinta ana-
lysoinnissa oli kuitenkin valita tutkimuksen kannalta paras analysointimenetelma.
Analysointimenetelmaksi paatettiin merkitysten tulkinnan ndkokulma, silla kaikki
haastateltavat eivat ole sanoneet samaa tarkoittavia asioita aivan samoilla sanoilla

(Hirsjarvi & Hurme 2009, 137). K&ytossé ei ollut valmista ohjelmaa, joka olisi suo-
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raan ryhmitellyt aineistoa. Se koettiin hyvaksi, silla juuri jokainen haastattelu oli eri-
lainen ja haastateltavilla oli my6s oma murteensa. Analysointiohjelma olisi toisaalta

voinut auttaa niiden teemojen poiminnassa, jotka haastateltavat ilmaisivat samoin sa-
noin. Kuitenkin koettiin, ettd manuaalisesti tehty teemoittelu sopi tutkimukseen pa-

remmin.

Opinnéaytetyon haastatteluissa kavi ilmi, etta haastatteluihin osallistuneet pystyivat
keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvisté asioista luonnollisesti. He my0s kertoivat,
ettd olisivat neuvolassa kyenneet puhumaan ongelmistaan, mikali niit4 olisi ollut. Ta-
hén tutkimukseen tavoitimme naisia, joille seksuaaliasioista keskusteleminen ei ollut
vaikeaa ja he olivat paasaantoisesti tyytyvaisia neuvolasta saamaansa seksuaaliterve-
ysohjaukseen. Ongelmana on, kuinka tavoitetaan ne naiset, jotka eivét yhta avoimesti
kykene keskustelemaan seksuaalisuuteen liittyvisté asioista. Mielenkiintoista olisi tie-
taa, onko néilla naisilla erilaiset kokemukset saamastaan seksuaaliohjauksesta kuin

tutkimukseen osallistuneilla.

Aiheen valinta loi raamit opinnaytetyon eettiselle perustalle: kun aihe on niinkin hen-
kilokohtainen kuin seksuaalisuus, tarkeda on haastateltavien yksityisyyden sailymi-
nen. Haastateltavien anonymiteetti on turvattava ja heilld on oikeus tietdd myos siita,
kuinka se tapahtuu kaytannossa (Makinen 2006, 95, 114). Vain opinnaytetyon tekijoil-
14 oli mahdollisuus paasta kuulemaan aanitettyj& nauhoitteita. Haastattelut aanitettiin
digitaalisella &aninauhurilla, jolloin d&nitiedostojen tuhoaminen tapahtui tyhjentamalla
nauhurin muisti. Jo haastattelujen litterointivaiheessa haastattelussa mainitut nimet
jatettiin kirjoittamatta, jotta haastateltavia tai ihmisid, joista he puhuivat, ei voitu tun-
nistaa nimen perusteella. Haastateltaville taytyy myos selvittad, kuka paésee kasiksi
heidan tietoihinsa. Anonyymius lisad myds tutkimuksen luotettavuutta. (Méakinen
2006, 115-116.)

Opinndytetytssa jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatte-
luun osallistumisesta ja haastattelun nauhoituksesta. Haastattelun tallentamisessa kéy-
tettiin &dninauhuria. Haastateltavalla oli myds oikeus Kieltdytyd puhumasta jostain tie-
tysté aiheesta, eikd hanta painostettu jatkamaan: haastateltaville taytyy tdssé selventéa
heidan itsemadrédamisoikeutensa. (Mékinen 2006, 94-96, Clarkeburn & Mustajoki
2007, 44.) Vaikeista tai epamiellyttavisté asioista puhumiseen voi rohkaista, mutta

tassakin taytyy olla varovainen, ettei syyllista haastateltavaa (Mékinen 2006, 94-96).
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Tutkimuksesta saadut tulokset eivét ole yksiselitteisia ja tuloksia onkin tulkittava mo-
nelta kantilta. Tutkijalla on valta paattaa mita tuloksia julkaisee, mutta tarkeisté ha-
vainnoista ei saa jattaa kertomatta. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43, 70-71.) Opin-
néytetyon tutkimusosassa tuotiin esiin haastateltavien eridvid kokemuksia niin, etta

kaikki esille tulleet nakdkulmat pyrittiin nostamaan esiin tutkimustuloksissa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata synnyttaneiden naisten kokemuksia
seksuaalisuudestaan ja saamastaan seksuaaliterveyteen liittyvasta ohjauksesta raskau-
den aikana. Tuen ja ohjauksen tarve seksuaaliasioihin liittyen oli kytkoksissa siihen,
millaiseksi nainen koki itsensé ja elamantilanteensa kokonaisuudessaan. Jos elamanti-
lanne koettiin hankalaksi, esimerkiksi jos parisuhteessa oli problematiikkaa, saattoi

tuen tarvekin olla suurempi.

Opinndytetyon tavoitteena oli saatujen tulosten perusteella kehittdd raskaudenaikaista
seksuaaliterveyteen liittyvéa ohjausta neuvolassa. Opinnédytetyon tuloksia voidaan

hyodyntéé neuvoloiden raskausaikaisessa seksuaaliterveysohjauksessa. Tulokset anta-
vat terveydenhoitajille tietoa siitd, minkalaista tietoa ja tukea naiset kaipaavat raskau-

tensa aikana seksuaalisuuteensa liittyen.

Taman opinnaytetyon perusteella voidaan todeta, ettd synnytténeet naiset ovat paa-
saantoisesti olleet tyytyvaisid saamaansa seksuaaliohjaukseen raskausaikana. Kuiten-
kin monet kokivat, ettd neuvolasta saatu tuki ja ohjaus seksuaaliasioissa oli jaanyt va-
héiseksi, mutta suurin osa heista ei kuitenkaan kokenut tarvitsevansa enempéaa tukea
neuvolasta. Tuloksissa korostui puheeksiottamisen merkitys neuvolan puolelta, silla
naiset kokivat seksuaaliasioista keskustelemisen olevan helpompaa, kun aloite tehtiin
asiantuntijan toimesta. Luottamuksellinen hoitosuhde koettiin tarkeéna ja luottamusta
lisési se, ettd neuvolan terveydenhoitaja pysyi samana koko raskauden ajan. Haastatel-
lut kokivat, ettd luottamuksellinen suhde mahdollisti my6s sensitiivisisté asioista kes-
kustelemisen. Puolison huomiointi neuvolakdynneilld koettiin tarkeéksi ja parisuhdetta
tukevaksi. Naisten tuentarpeeseen vaikutti yksilollisesti raskausajan elaméntilanne,
parisuhteen tila ja aikaisemmat kokemukset raskausajan seksuaalisuudesta. Haastatel-

lut toivoivat &itiysneuvolaan tyontekijég, joka ottaisi rohkeasti ja avoimesti puheeksi
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seksuaalisuusasiat raskausaikana, ja joka olisi ymmartavéinen sekd helposti lahestyt-

tava.

Kaiken kaikkiaan opinndytetyon tulokset mukailevat pitkalti aikaisempaa tietoa siitd,
kuinka naiset kokevat seksuaalisuutensa ja parisuhteensa raskauden aikana seké tietoa
siitd, mité naiset odottavat neuvolan seksuaaliohjaukselta. Opinnéaytetydssa esille tul-
leet kokemukset ovat yksilollisid, mutta tarkeita juuri yksiléiden kannalta. Tulokset
voivat antaa suuntaa sille, miten neuvolan seksuaaliterveysohjausta voisi kehitt&a

edelleen.

Jatkossa aiheesta olisi hyva kartoittaa myds miesten kokemuksia raskausajan seksuaa-
lisuudesta ja tuen tarpeesta. Naiset nostivat esille puolison merkitysté tuen l&hteend ja
sitd, kuinka tarkedad heille olisi se, ettd miehetkin otettaisiin hyvin mukaan keskuste-
luun neuvolassa. Hyva olisi liséksi kartoittaa neuvolan henkilokunnan asenteita ja
valmiuksia seksuaaliohjauksen antamiseen raskausaikana. Koulutuksen mydété koko
neuvolan hoitohenkildstolla tulisi olla valmiudet antaa ohjausta myo6s seksuaaliasiois-
sa, mutta opinndytetyon tulosten perusteella tydntekijat eivét usein ottaneet puheeksi
seksuaaliasioita. Jatkossa voisi selvittad, johtuuko tdma hoitohenkilékunnan asenteis-

ta, valmiuksien tai kenties resurssien puutteesta.
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