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Our thesis topic was about a woman’s sexuality during pregnancy and after childbirth. Our assigner
was the joint municipal board for welfare and health of Kainuu. The aim of this thesis was to design,
implement and evaluate Power Point slideshow about a woman'’s sexuality during pregnancy and
after childbirth for public health nurses of maternity and child health clinic in Kajaani. We wanted
more knowledge of sexuality, so that we can support women and their spouses also in this area.
We also wanted to be ready to talk about sexuality during pregnancy and after childbirth.

The purpose of this thesis was to increase knowledge of public health nurses about a woman'’s
sexuality during pregnancy and after childbirth. Another purpose was to standardize sexual guid-
ance between maternity and child health clinic and parent training.

Theoretical background was consisted of sexuality during pregnancy and after childbirth, body and
mood changes and intimate relationship. We used different books, web pages, investigations and
articles as theory source of this work. We asked the instructions and wishes from our assigner
when we were forming the project plan. Our project plan was a basis of our product creation. We
received a feedback about the product from our assigner in addition to guiding teacher and peer
reviewers, which allows we finalized the product.

Power Point slideshow responded to our assigner needs. Slideshow was a beautiful, useful and
succinct, and it is very suitable for use as a tool to give sexual guidance in maternity health clinic.
We got feedback that public health nurses will use slideshows only in maternity health clinic, be-
cause in future only sexual advisers gives sexual guidance in parent training. The information of
slideshow consist of shorts sentences.

Graduate research topic in Kajaani central maternity and child health clinic would be to do a survey
to customers about sexual guidance during pregnancy and after childbirth.

Keywords: Sexuality, pregnancy, physical modifications, psychic modifications
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1 PROJETIN TAUSTA JA TARVE

Opinnaytetydomme aiheena on naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Soitimme
neuvoloihin kevaalla 2014 etsien mielenkiintoista opinnaytetyon aihetta. Kajaanin keskusneuvo-
lasta ehdotettiin meille kahta eri aihetta, josta valitsimme mieluisen. Valitsimme aiheen, koska se
kiinnosti meita. Olemme kiinnostuneita tulevina terveydenhoitajina tukemaan raskaana olevia nai-
sia ja heidan puolisoitaan myos seksuaalisella osa-alueella. Haluamme olla kykenevia ottamaan
puheeksi seksuaalisuuden raskauden aikana ja sen jalkeen seka antamaan faktatietoa aiheesta
neuvolan asiakkaille. Seksuaalisuuden osuus opinnoissamme on niin pieni osa. Koemme kuitenkin
seksuaalisuuden osa-alueen olevan olennainen osa ihmisen elaméankaarta ja haluamme poistaa

etenkin raskauden aikaiseen seksuaalisuuteen liittyvia myytteja.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, joka kat-
taa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon, Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien
osalta sosiaali- ja terveydenhuollon ja toisen asteen koulutuksen seka Kainuun keskussairaalan ja

entisen Kainuun liiton palvelut. Opinnaytetydmme teemme Kajaanin keskusneuvolaan.

Teemme opinnaytetyona sahkaisen diasarjan PowerPointin avulla naisen seksuaalisuudesta ras-
kauden aikana ja sen jalkeen. Keskeisimmat asiasisallot ovat seksuaalisuus, raskaus, halu, sek-
suaalinen haluttomuus seka hormonitoiminta ja fyysiset muutokset raskauden aikana ja sen jal-
keen. PowerPoint diasarja pohjautuu Vaestoliiton parisuhteen kehraan. PowerPoint diasarja on
tarkoitettu perhevalmennuksessa ja neuvolassa tydskentelevien terveydenhoitajien kayttoon. Po-
werPoint diasarja on apuvaline tyontekijoille, jotta he kykenevat keskustelemaan aiheesta yhden-
mukaisesti seka@ neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla etté erikseen jarjestettavissa perhe-
valmennus tapaamisissa. Opinnaytetyon lahteend kaytdmme kirjallisuutta ja Internet lahteita seka
artikkeleita ja tutkimustietoa. Pyrimme saamaan liséa tietoa aiheesta monipuolisten I&hteiden
kautta. Teoriaosuudessa kasittelemme aiheemme keskeisimpia asiasisaltoja, kuten seksuaali-

suutta raskauden aikana ja sen jalkeen.



2 NAISEN SEKSUAALISUUS RASKAUDEN AIKANA JA SYNNYTYKSEN
JALKEEN

Seksuaalinen halu on biologisten tekijoiden aikaansaamaa. Seksuaalista kayttaytymista ohjaa ih-
misen oppiminen, havainnot, muisti ja ajattelu. Hormonit ovat yksi suurin tekija halujen syntymi-
sessa. Halut eivat ole niin tietoisia kuin ihmisen muu toiminta ja se vaihtelee jokaisella ihmisella
yksilollisesti. Elaméantilanne ja kumppani vaikuttavat ihmisen haluihin. Seksuaalinen halu on tarkea
osa parisuhdetta ja halun kokeminen luo pohjan tyydyttavaksi koetulle parisuhteelle. Halu seksiin
muodostuu hyvasta seksuaalisesta itsetunnosta, hyvista seksitaidoista, terveesta itsekkyydesta

seksin aikana ja hyvasta kumppanista. (Santalahti, 2014, viitattu 8.4.2014.)

Seksuaalinen halu on kaipuuta tyydytysta tuottavaan seksuaaliseen toimintaan jonkun ihmisen
kanssa. Halu saatelee seksuaalista kiihottumista ja luo mahdolliseksi seksuaalisen yhteyden seka
- vuorovaikutuksen. Parisuhteessa koettu laheisyys saa naisen kokemaan kiihottumisen tunteita ja
olemaan myotamielisempi seksuaalisille virikkeille. Usein naisilla seksuaalisen halun laukaisee jo-
kin alulle paneva voima, esimerkiksi [aheisyys tai muu arsyke. Naisilla usein spontaani halu ilmenee
tuoreissa suhteissa tai kuukautiskierron puolessa valissa testosteronin ollessa korkealla. (Apter,
Vaisala & Kaimola, 2006, 113; Kontula, 2008, viitattu 8.4.2014.)

Haluttomuus heijastuu suhteeseen ja vaikuttaa parin tyytyvaisyyteen suhteessa. Usein haluttomuu-
desta karsivat pariskunnat eivat korvaa seksin puuttumista muulla laheisyydella tai hellyydelld, jo-
ten haluavilla pariskunnilla on enemman laheisyytta ja hellyytta suhteissaan. Parisuhteen alussa
seksia on enemman, koska pari elaa alkuhuumassa. Usein haluttomuutta esiintyy eniten ruuhka-
vuosina, jolloin pari kasvattaa lapsiaan ja luo samaan aikaan uraa. Seksuaalinen haluttomuus hei-
jastuu parisuhteeseen. Usein haluttomuudesta karsivat pariskunnat eivat ole yhta tyytyvaisia pari-
suhteeseen kuin seksuaalisesti halukkaat pariskunnat. Kun toinen kumppani kieltaytyy seksista
useamman kerran, toisen voi ajatella, ettei enaa viitsi kysya tai yrittaa, koska on kokenut niin monta
pettymysta. Tassa vaiheessa pariskunnan tulee keskustella haluttomuudesta. Raskaus voi vaikut-
taa my0s naisen seksuaaliseen halukkuuteen. Seksuaalinen halu voi vahentya raskauden loppu-
vaiheessa. Myds synnytyksen jalkeinen seksuaalinen haluttomuus naisilla on yleista. Syita halut-
tomuuteen ovat raskauden aikana koetut psyykkiset oireet ja huoli raskauden vaikutuksista.
(Kontula, 2008; Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010; Kontula 2014, viitattu 8.4.2014.)



2.1 Seksuaalisuus naisen elamankaaren aikana

Seksuaalisuus on synnynnainen, olennainen ja muuttuva osa ihmisyytté eri ikékausina koko ela-
man ajan. Seksuaalisuus on se mita olemme ja seksi taas sita mita teemme. Seksuaalisuus kasit-
taa seksuaalisen kehityksen, sukupuolen, sukupuoli-identiteetin, eroottisen mielenkiinnon, seksu-
aalisen suuntautumisen, suvunjatkamisen seka intiimiyden ja nautinnon. Seksuaalisuuteen kuuluu
omat kasityksemme itsetunnosta, mindkuvasta ja itsemaaraamisoikeudesta. Seksuaalisuuden
avulla ihminen reagoi fyysisesti ja psyykkisesti aistimukseen ja erilaisiin virikkeisiin kokemalla
eroottista tai seksuaalista mielihyvaa. (Sexpo, n.d; Bildjuschkin & Ruuhilahti, 2010, viitattu
8.4.2014.)

Murrosika@ on lapsuuden jalkeinen ikavaihe, jolloin sukurauhasten kasvu alkaa ja kestaa kasvun
paattymiseen sukukypsyyden saavuttamiseen asti. Tyttdjen murrosian muutokset saa aikaan mu-
nasarjoista erittyva estrogeeni hormoni. Tytdilld ensimmaiset murrosian merkit alkavat iimaantua
jo 8-12-vuotiaana, joista ensimmaiset kuukautisvuodot alkavat tytoilla yleensa 11-15-vuoden
iassa. Kuukautisten alkaminen kertoo tyton sukupuolikypsyydesta, mahdollisuudesta tulla ras-

kaaksi ja saada lapsen. (Penttinen, n.d., viitattu 6.12.2014.)

Murrosiassa idoli- ja kaukorakkauksien ihailu alkavat rajautua ikatovereihin. Nuoruuden ikavai-
heessa, 12-18-vuotiaana, alkaa hiljalleen lapsuudesta irrottautuminen ja siirtyminen aikuisuuteen.
Nuori alkaa kasvaa biologisesti seka irtaantua perheestaan ja hanen henkinen kasvunsa kohti it-
senaisyytta alkaa. Nuori alkaa miettia seksuaalisuutta tunteena, asenteena, kayttaytymisena ja toi-
mintana. Samalla nuori voi miettia omaa seksuaali- ja sukupuoli-identiteettidgan. Murrosikaan liitty-
vat ensimmaiset seurustelukokemukset, mutta seksuaalisuuteen liittyy pelkoja, jotka yleensa viela
ehkaisevat yndynnailta. Nuori tarvitsee aikuisilta saatavaa seksuaalivalistusta tukemaan omia miet-
teitd. Seksuaalikehityksen tukemisessa oikein ajoitettu seksuaalikasvatus on tarkeaa. (Kosunen,
Cacciatore & Hervonen, 2003, 210, viitattu 6.12.2014.; Rfsu 2012, viitattu 6.12.2014.)

Myo6haismurrosian itsendistymisvaiheessa, 16—19-vuotiaana, oman persoonallisuuden rakentei-
den vahvistuessa ahdistus ja hdmmennys vahenevat ja harkintakyky ja suunnitelmallisuus liséan-
tyvat. My6haismurrosiassa nuorella tulee olla hyvaksyva kasitys itsesta, lahimmaisista seka vuo-

rovaikutuksesta. Lisaksi nuorella tulee olla kasitys ihmisten erilaisista tunteista ja tunnekuohuista



selviytymisesta. Mydhaismurrosikéisen seksuaalinen suhtautuminen on rohkeaa ja rajua, uusia ko-
kemuksia ja alueita valloittavaa, joka usein johtaa seksikokemusten hankkimiseen, joiden tunne-
pohjalla on ihastumista tai rakastumista. Viimeistaan myohaismurrosian vaiheessa nuori tarvitsee
oikeaa tietoa ja valmiuksia arvioida riskien vaikuttavuutta omaan elamaan. Nuori tarvitsee viela
myohaismurrosiassa aikuisten tukea tasapainoiseen seksuaalisuuden kehittymiseen seka neuvon-
taa esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden vahvistamisessa. (Kosunen ym., 2003, 210, viitattu
6.12.2014.)

Hyvaan seksuaaliterveyteen liittyy itsensa ja toisen kunnioittaminen, rakastamisen tunteet ja tun-
teiden jakaminen. Seksuaaliterveys on mahdollisuutta nauttia ja ilmaista vapaasti seksuaalisuut-
taan iiman pelkoa ja riskia sukupuolitaudeista ja ei toivotusta raskaudesta. Terveet seksuaalikoke-
mukset parantavat eldmanlaatua ja mielihyvaa, inmissuhteita ja omaa seksuaali-identiteetin iimai-
semista. Seksuaaliterveydenhuollon palvelut, esimerkiksi seksuaalineuvonta, -terapia ja lisdanty-
misterveydenhuolto palvelut, ovat hyva perusta seksuaaliterveydelle, joihin jokaisella tulee olla oi-
keus. (Rfsu, 2012, viitattu 1.12.2014.)

2.2 Seksuaalisuus raskauden aikana

Raskaus kestaa keskimaarin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa normaalisti. Raskauden kesto ja las-
kettu aika voidaan laskea viimeisimpien kuukautisten alkamispaivasta, jos kuukautiskierto on saan-
ndllinen. Raskauteen liittyy paljon muutoksia. Kohdun paino alkaa lisaantya ja sen lisaksi ematti-
men ja ulkosynnyttimien verekkyys lisaantyy. Kookas kohtu voi esimerkiksi selallaan ollessa painaa
alaonttolaskimoa, jonka seurauksena laskimoveren virtaus sydameen huononee ja ilmenee heik-
kona ja huonona olona. Raskauden aikana paino nousee normaalisti 8-15 kg sikion, kohdun, istu-
kan, lapsiveden seka verenkierron ja nestemaaran kasvusta. Raskaana olevan &idin veri laimenee
verimaaran lisdantyessa, joka nakyy hemoglobiinipitoisuuden laskuna raskauden aikana. Raskau-
den aikana usein myds pulssi nousee ja verenpainetaso laskee. Raskauden aikana ihon pigment-
tialueet tummuvat ja kasvoihin voi tulla maksalaiskia. Lisaksi raskauden myota voi tulla myods ras-
kausarpia vatsan, rintojen ja reisien alueille. Raskaana olevan aidin rintarauhaset alkavat valmis-
tautua maidon tuottamiseen, jonka seurauksena rinnat kasvavat. (Tiitinen, 2014, viitattu
5.12.2014.)



Raskauteen liittyy paljon erilaisia tuntemuksia ja oireita, jotka voidaan kokea epamiellyttaviksi. Al-
kuraskauden pahoinvoinnin, vasymyksen ja tihentyneen virtsaamistarpeen lisaksi raskauden ai-
kana voi ilmeta ruoansulatusvaivoja, kuten ummetusta ja narastysta. Raskauden aikana perapu-
kamat tai suonikohjut voivat pahentua ja oireilla. Nivelsiteiden 0ystyminen raskauden aikana voi
ilmeta kipuna selassa, lonkissa ja hapyliitoksessa. Tarjoutuva osa voi alkaa painaa virtsarakkoa
loppuraskauden aikana, jolloin voi esiintya myos virtsankarkailua. Raskauden aikainen turvotus
tekee olon raskaaksi ja voi aiheuttaa myos sormien puutumista. Ristiriitaiset tunteet voivat liittya
raskauteen ja raskauteen kuuluu usein jannitysta ja pelkoa seka mielialan laskua. (Tiitinen, 2014,
viitattu 5.12.2014.)

Ala-Luhtalan tutkimuksen mukaan (2008, 48-52) vajaa puolet raskaana olevista ilmoitti raskauden
heikentavan seksuaalielamaa vahintaan melko paljon. Jo lapsen saaneista 41 % koki, etta synny-
tys ja lapsen tulo perheeseen heikensi vahintdéan melko paljon seksuaalielamaa. Seksuaalisen ha-
lun puutetta oli esiintynyt yli puolella vastaajista vimeisen vuoden aikana vahintaan silloin talloin.
Tutkittavista puolet koki, etta ulkonakoon ja vartaloon liittyvat asiat olivat aiheuttaneet tyytymatto-
myytta vahintaankin silloin talloin. Myds kostumiseen liittyvat ongelmat tulivat esille vahintaankin

silloin talloin kolmasosalla vastaajista.

Jyvéskylan yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan 90 % tutkimukseen vastanneista neuvolan
palveluja kayttaneista parisuhteessa elaneista naisista ja miehista oli tyytyvaisia seksielamaansa
ennen raskautta. Alkuraskaudessa tutkimukseen osallistuneista 78 % koki seksielamansa tyydyt-
tavana, kun taas loppuraskaudessa vastaajista yli 60 % ilmoitti seksuaalisen halun vahentyneen.
Vain 13 % vastaajista ilmoitti seksuaalisen halukkuuden lisaantyneen raskauden aikana. Jopa 78
% kyselyyn osallistuneista naisista ilmoitti yhdyntdjen maaran vahentyneen raskauden myota. Ky-
selyyn vastanneista 23 %:lla oli pelkoja raskaudenaikaisten yhdynt6jen haitallisuudesta raskauden
kulkuun. (Valkama, Kosunen & Kaltiala-Heino, 2006, 24-26.)

Raskaudenaikaisiin yhdyntdihin ja yhdyntojen vaikutuksesta lapseen voi vanhemmilla esiintya epa-

maaraisia pelkoja ja uskomuksia. Tutkimuksessa, jossa on kartoitettu raskauden vaikutusta naisen
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seksuaalisuuteen, 49 % naisista valtti yhdyntdja, koska pelkasi yhdyntdjen aiheuttavan haittaa si-
kidlle. 50 % miehista koki pelkoa sikion vahingoittamisesta yhdynnén aikana, vaikka olivat kokeil-
leet myos muita yhdyntaasentoja. Raskaana olevan naisen kumppani on voinut kokea pelkoa, etta
penis-vagina-yhdynta voi vahingoittaa sikiéta. Orgasmin aikana toisinaan ilmenevat supistukset ei-
vat mydskaan ole haitaksi lapselle, eik& aiheuta ennenaikaista synnytysta. (Bildjuschkin & Ruuhi-
lahti 2012, viitattu 15.12.2014.; Apter ym., 2006, 192.; Kataja, n.d, viitattu 15.12.2014; Von Sydow,
1999, 37, viitattu 15.9.2015.)

On myo0s sellaisia tilanteita, joissa laékari voi kehottaa pidattaytymaan seksista. Raskauden ensim-
maéisen kolmanneksen aikana voidaan suositella seksin valttdmista, jos raskaana olevalla naisella
on suurentunut keskenmenoriski. Sperma voi sisaltda synnytyksen kaynnistyksessa kaytettavaa
yhdistetta, jonka vuoksi laakarit voivat joutua suosittelemaan seksin valttamista raskauden viimei-
simpien viikkojen aikana seké kehottaa pidattaytymaan seksista, mikali raskaana olevalla naisella
on ollut ennenaikaisia synnytyksia. Seksia ei myoskaan suositella silloin, jos lapsivesi tihkuu tai
verenvuoto merkkina uhkaavasta keskenmenosta. Kuitenkin normaalissa raskaudessa seksi on
turvallista alusta loppuun asti. Raskaana olevan naisen emattimeen ei saa puhaltaa iimaa, koska
se voi aiheuttaa ilmakuplia verisuoniin, joka voi vaarantaa aidin ja sikion hengen. Jotkut sukupuo-
litaudit voivat olla my0s hengenvaarallisia, joten tarvittaessa tulee myos muistaa suojautua mah-
dollisilta sukupuolitaudeilta. (Apter ym., 2006, 192.; Kataja, n.d, viitattu 15.12.2014.)

Raskaus vaikuttaa naisen seksuaalisuuteen. Ensimmaisena kolmanneksena nainen voi olla va-
hemman kiinnostunut seksista. Syita haluttomuuteen voi olla esimerkiksi vasymys, huonovointi-
suus tai itkuisuus. Raskauden aikana voi esiintya myos hiivatulehduksia emattimessa, jolloin yh-
dynta voi kirvella ja sattua. Seksuaalinen halukkuus voi kasvaa raskauden toisella kolmanneksella,
koska yleensa huonovointisuus on mennyt ohitse ja ajatukseen uudesta tulevasta perheenjase-
nesta on jo totuttu. Usein tassa vaiheessa parisuhde tuntuu intiimilté ja laheiselta. Viimeisella kol-
manneksella kiinnostus seksiin yleensa vahenee. Syina tahan voivat olla esimerkiksi se, etta nai-
nen kokee olevansa kdmpeld ja usein iso vatsa koetaan haitaksi seksin harrastamisella. (Sand-
berg, 2014, viitattu 8.4.2014.)
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Naisen kehossa tapahtuu paljon fyysisia, psyykkisia ja hormonaalisia muutoksia raskauden ensim-
maisen kolmanneksen aikana. Muuttuva kehoa on mukava seurata ja siita voi aiheutua suurta iloa.
Muutokset voivat aiheuttaa myos hammennysta. Raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
nainen voi kokea olevansa epaseksuaalinen. Talla ajanjaksolla naisen keho muuttuu. Keltarau-
hashormoni ja estrogeeni yllapitavat raskautta ja vaikuttavat naisen kehoon. Naisella rinnat kasva-
vat ja ne voivat olla myos kipeat. Kumppani voi yllattya siita, etta ennen raskautta nannien ja rinto-
jen hyvailysta nauttinut nainen ei haluakaan raskauden aikana hyvailya. Kehon muutosten myo6ta
nainen voi kokea, ettei ole haluttu. (Vaestoliitto, 2014., viitattu 21.11.2014; Apter ym., 2006, 192.)

Kun lapsi kasvaa kohdussa, kohtu alkaa painaa virtsarakkoa ja virtsaamisen tarve lisdantyy. Usein
vasymys ja huono olo raskauden alkuvaiheessa ovat normaalia, mutta vaikuttavat heikentavasti
seksuaaliseen halukkuuteen. Jokainen suhtautuu omalla tavallaan raskauden tuomiin muutoksiin.
Suhtautumiseen vaikuttavat muun muassa naisen fyysinen ja psyykkinen kunto, sosiaalisten ver-
kostojen olemassaolo ja parisuhteen laatu. Myos pelot lapsen vahingoittamisesta seksin aikana
voivat vahentaa pariskunnan seksuaalista halua. Seksin harrastamisella ei voi juuri koskaan vahin-
goittaa sikiota, joten normaalille yhdynnalle ole estetta. Raskauteen liittyy usein paljon odotuksia,
joiden lisaksi minakuva ja psyykkiset muutokset vaikuttavat seksuaalisuuteen raskauden aikana.
Raskauteen liittyy usein ohimenevia tunteita, kuten epavarmuutta, ikuisuutta, pelkoja tai masen-
nusta. (Vaestoliitto, 2014, viitattu 21.11.2014.; Apter ym., 2006, 192.)

Raskauden toisella kolmanneksella vasymys ja pahoinvointi yleensa vaistyvat ja nainen kokee it-
sensa energiseksi. Naisen verekkyys lantion alueella lisaantyy, rinnat kasvavat, emattimen kostu-
minen lisaantyy, orgasmit voimistuvat ja raskaana oleva nainen voi alkaa haluta aiempaa enemman
seksia. Vaihe koetaan yleensa seksuaalielamén parhaimmaksi vaiheeksi. Kuitenkin suurin osa nai-
sista on tyytymattomia ulkonakodnsa raskauden aikana, eivatka koe itsedan viehattavana. Tama
heijastuu seksuaaliseen halukkuuteen. Naiset ovat herkkia arvioimaan kehoaan raskauden aikana
ja arvioivat sitd, mitd hanen kumppaninsa kehostansa ajattelee. Minékuva, raskauteen liittyvat odo-
tukset ja psyykkiset seikat vaikuttavat naisten kokemuksiin omasta itsestaan. Epavarmuus, itku-
herkkyys, pelko ja masennus ovat normaaleja tuntemuksia raskauden aikana. Normaalissa ras-
kaudessa nama menevat ohi lyhyen ajan sisalla, kun taas psyykkisesti sairaalla ihmisella ne jatku-
vat. (Vaestdliitto, 2014, viitattu 21.11.2014.; Apter ym., 2006, 193.)
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Viimeisen raskauden kolmanneksen aikana suuren kohdun vuoksi moni odottaja kokee itsensa
kompeloksi ja epaseksuaaliseksi. Keskimaarainen painonnousu raskauden aikana on 15 kilogram-
maa, jonka jalkipuoliskolla normaali viikoittainen painonnousu voi olla jopa puoli kiloa viikossa.
Suuresta kohdusta huolimatta jotkut naiset jatkavat seksuaalisesti aktiivista ja nautinnollista ela-
maan raskauden loppuhetkille asti. Raskausajan loppuvaiheen tyydyttavan seksuaalielaman ylla-
pitavia asioita ovat sitoutuminen parisuhteeseen, ymmartavyys, ison mahan ihailu seka naiseuden
huomioiminen ja vahvistaminen. Kuitenkin loppuraskaudessa seksuaalisuus ja seksi muuttuvat ja
on hyva miettia ja etsia esimerkiksi uusia yhdyntaasentoja vatsan suuren koon vuoksi. Asennot,
jotka eivatka paina kohtua tai vatsaa ja tuntuvat hyvilta, ovat sopivia. Hyvia ja toimivia asentoja
raskaana olevalle ovat nainen paalla, lusikka, nainen paalla takaperin ja takaapain nainen kontal-
laan. Raskauden loppuvaiheessa yleisesti koettuun narastykseen ja rakasteluasentoihin vaikuttaa
keltarauhashormonin vaikutuksesta johtuvat mahan tyhjenemisen hidastuminen ja mahansuun
l6ystyminen seka kohdun kasvaessa mahalaukun nousu ylos. (Apter ym., 2006, 194; Vaestdliitto,
2014, viitattu 21.11.2014; Kataja, n.d, viitattu 15.12.2014.)

Ematin venyy synnytyksessa ja sen palautuminen kestaa usein 6-8 viikkoa. Valilihan leikkaushaava
voi olla synnytyksen jalkeen arka useita viikkoja. Turvallista on aloittaa yhdynnat kun kivut valilihan
alueella on havinnyt, usein noin 1-2 kuukautta synnytyksesta. On hyva parisuhteelle, ettei seksin
kokeilua synnytyksen jalkeen venyteta suotta. Useat kokevat, etta hyva hetki seksin harrastami-
selle on viimeistaan parin kuukauden jalkeen synnytyksesta. Etenkin imettavat naiset voivat karsia
emattimen kuivuudesta, jolloin kannattaa hankkia liukuvoidetta, kunnes hormonitoiminta on palau-
tunut. Myds ematinpuikot ja voiteet, joissa on estrogeenia, auttavat kuivasta emattimesta karsivia
naisia. Yhdynta on vain yksi osa seksin harrastamista, joten esimerkiksi hyvéilyt ja koskettelut ovat
hyva tapa tuottaa nautintoa puolisolleen, mikali yhdynta on viela liian aikaista. Lantiopohja- ja vat-
salihasten harjoittaminen synnytyksen jalkeen edesauttaa synnytyksesta palautumista. (Apter ym.,
2006, 195-196.)

Parisuhteessa intiimiyden rakentaminen vie aikaa. Intiimiyden rakentamisessa kumppani sisallyte-

taan osaksi itsedan. Intimiyden luomisen liséksi on tarkeaa sailyttaa oma erillisyys ja yksityisyys.
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Omat harrastukset ja ystavien tapaaminen on yksiléllisyytta. Myos kahdenkeskiset hetket ja lahei-
syys on tarkeaa. Henkisessa kohtaamisessa parisuhteessa koetaan kuulluksi, ynmarretyksi ja hy-
vaksytyksi tulemista. Taméan kautta parisuhteessa kohdataan henkisella tasolla. Kohtaaminen fyy-
sisella tasolla voi olla halaamista, laheisyytta, sylissa oloa ja seksuaalisuuden toteuttamista toisen
kanssa. (Vaestdliitto, 2015, viitattu 26.5.2015.)

2.3 Seksuaalisuus raskauden jalkeen

Seksi synnytyksen jalkeen on erilaista. Nainen voi olla vasynyt yo valvomisista ja vauvan hoitami-
sesta. Mies voi auttaa naista, esimerkiksi vaihtamalla vauvalta vaipan ja nukuttamalla hanet, jolloin
nainen saa aikaa rauhoittua irtautuen hetkeksi aidin roolista ja asettumaan rakastajattaren rooliin.
Voimat, aika ja mahdollisuudet seksin harrastamiselle on luotava, ne eivét enaa tule luonnostaan.
Kun perheeseen tulee kolmas osapuoli, mies voi kokea olevansa ylimaarainen aidin keskityttya
vauvaan. On kuitenkin tarkeaa 16ytaa aikaa itselleen seka parisuhteelle. Molemmat ovat parisuh-

teessa vastuussa hellyyden ja laheisyyden sailymisesta. (Apter ym., 2006, 195-197.)

Kumppanuuden ja vanhemmuuden yhdistaminen merkitsee parisuhteessa yhteisen vanhemmuu-
den muodostamista lasten hoitamisessa. Samanaikaisesti parisuhteessa koetaan rikkaita tunteita.
Kumppani tulee nahda puolisona, ei vain lapsen aitina tai isana. Liiallinen vanhemmuuden koros-
taminen vie pohjaa intimiteetiltd, seksuaalisuudelta ja laheisyydelta. (Vaestdliitto, 2015, viitattu
20.4.2015.)

Toimiva seksuaalisuus edellyttad, etta parisuhteessa vietetaan riittavan pitkia aikoja yhdessa, jol-
loin tunteet ehtivat nousta pintaan ja arki unohtuu. On hyva kiinnittda huomiota rakastelujen maaran
sijaan laheisyyteen ja lasndoloon. Lasndolo, tunteiden ja ajatusten jakaminen antaa voimaa, rau-
haa ja turvallisuutta. Laheisyyden, intiimiyden ja seksuaalisuhteen sujuminen edellyttaa riittavaa

tutustumista omiin tarpeisiin ja toiseen seka hanen tarpeisiin. (Vaestoliitto, 2015, viitattu 20.4.2015.)
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2.4 Seksuaaliohjaus neuvolassa

Ohjaus on toimintaa, jolla edesautetaan ja tuetaan ohjattavan oppimis-, kasvu-, ty6. tai ongelman-
ratkaisuprosesseja. Ohjauksen avulla ohjattavan toimijuus vahvistuu. Hyva ohjaus on dialogista
vuorovaikutusta ohjaajan ja ohjattavan valilld. Ohjauksen toimijoina voivat olla yksilot, ryhmat tai

erilaiset yhteisot tai organisaatiot. (Vehvildinen, 2014, 12.)

Yksiloohjaus on henkilokohtaista ohjausta kahden valisessa ohjaussuhteessa. Tassa tilanteessa
ohjausosaaminen on keskustelutilanteen hyva hallinta. Ryhmaohjauksessa ryhma voi olla ohjaava
toimija. Yhteisoohjaus tarkoittaa sitd, etta yhteiso tai organisaatio huolehtii keskeisista ohjauspro-
sesseista. Tahan kuuluvat kaikki yhteisesti sovitut tai viralliset jarjestelyt ja toimet, joiden avulla

ohjauksen kohteena olevia tuetaan. (Vehvilainen, 2014. 14-15.)

Seksuaaliohjaus on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon jokapaivaista tyota asiakkaan ja
potilaan neuvomisessa ja seksuaalisuuden puheeksi ottamista. Ohjaus on vapaamuotoisempaa
kuin opetus, mutta sitd antaa ainoastaan koulutuksen saanut henkild. Seksuaalineuvontaa on oh-
jausta ja neuvontaa parisuhteesta, joka tapahtuu asiakkaan ja ammattilaisen valilla vuorovaikutus-
suhteessa. Seksuaalineuvonta on tavoitteellista toimintaa ja ammatillista ihmisen seksuaalisuuteen
ja seksuaaliterveyteen liittyvien asioiden ja ongelmien lapikaymista. Yleensa seksuaalineuvonta
koostuu 2-5 tapaamiskerrasta. Seksuaalineuvoja kouluttautuu tydhonsa. (Klemetti & Raussi-Lehto,
2014, 40-41.)

Ala-Luhtalan tutkimukseen (2008, 67-69) osallistuneista neljasosa olisi tarvinnut elaméansa varrella
seksuaali- ja parisuhteeseen liittyvaa neuvontaa seka tukea. Naiset olisivat tarvinneet sitd miehia
enemman. Puolet kertoi, ettei ole saanut tarvitsemaansa neuvontaa ja tukea. Kun vastaajilta ky-
syttiin, millaista ohjausta he olisivat tarvinneet, vastaukseksi tuli esimerkiksi vinkkeja arjesta selviy-
tymiseen, kuinka ongelmista voisi oppia keskustelemaan, seksin roolista eldmassa, miten pitaa
parisuhde vireilld kun on pienia lapsia, kuinka pitaa parisuhde hyvana, keskusteluapua seka vink-

keja seksiin, ehkaisytietoa, kuinka raskaus vaikuttaa seksuaalisuuteen seka tietoa naisen haluk-
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kuudesta ja voiko seksi naiselle olla tarkeaa. Tietoa olisi haluttu myds seksuaalisesta haluttomuu-
desta synnytyksen jalkeen seka imetysaikana ja tietoa siita, etté haluttomuus on normaalia ja kor-

jaantuu ajan myota.

Neuvolassa annettavalla ohjauksella on hyva mahdollisuus tukea perheita ja lisata heidan voima-
varojaan uudessa elamantilanteessa. Neuvolassa annetaan tietoa kuormittavista ja voimia lisaa-
vista tekijoista. Perheet voivat ulkopuolisen avun saatuaan huomata, etteivat he ole yksin haas-
teidensa kanssa. Neuvolassa on tarkeaa todeta hyvat asiat aaneen ja kannustaa asiakasta kun
asiat menevat hyvin. Avoimien kysymysten kautta parisuhdetta kasiteltdessa pariskunnat paasevat
keskustelemaan asioista. Kysymysten avulla asiat omaksutaan paremmin kuin neuvot. (Sosiaali-

ja terveysministerio, 2004, 82.)
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241 Terveydenhoitaja raskaana olevan naisen seksuaaliterveyden ohjaajana

Aitiysneuvolassa tydskentelee terveydenhoitaja ja la&kari. Terveydenhoitaja on vastuussa &idin ja
perheen terveydenhoidosta. Laakari toimii asiantuntijana laaketieteessa. Terveydenhoitajan tyo on
moniammatillista. Neuvolan moniammatilliseen tiimiin kuuluu psykologit, fysioterapeutit, hammas-
huollon tyontekijat, sosiaalityontekijat, ravitsemusterapeutit ja tyoterveyshuollon edustajat. Perhe-

valmennus toteutuu neuvolan terveydenhoitajien yhteistyona. (Armanto & Koistinen, 2007, 37.)

Usein seksuaalisuuden osa-alueen puheeksi ottaminen jaa asiakaskohtaamisissa terveydenhuol-
lossa vahemmalle huomiolle. Toisinaan tyontekija voi jattaa puheeksi ottamisen asiakkaan vas-
tuulle. Ammatillisuus edellyttada kuitenkin kykya ja uskallusta tyontekijalta seksuaalisuudesta puhu-
miseen ja aloitteen tekemiseen. Nain tydntekija antaa asiakkaalle luvan puhua seksuaalisuudesta.
Seksuaalisuuden kasittelyssa peruslahtokohtana on tydntekijan oman seksuaalisuuden kohtaami-

nen, kasittely ja hyvaksyminen. (Apter ym., 2000, 43.)

Terveydenhoitajat, seksuaaliterapeutit ja — neuvojat voivat kayttaa Vaestoliiton luomaa parisuhteen
kehraa pohjana raskaana olevien pariskuntien ohjauksessa. Terveydenhoitajat toteuttavat seksu-
aalisuuteen liittyvaa ohjausta neuvolassa seka perhevalmennuksessa. Parisuhteen kehra kuvaa
toimivaa parisuhdetta. Parisuhteen kehran kivijalka on rakkaus, jota tukee toivo, usko, tahto, luot-
tamus ja sitoutuminen. Nama ymparoivat asiat ovat tyydyttavan parisuhteen keskeiset edellytykset.
Kivijalkaa ympardi kuusi siiveketta, jotka tuovat esille suhteen eri puolia. Siivekkeet limittyvat ja
kietoutuvat toisiinsa. Kun jokainen osa-alue toimii riittdvan hyvin, parisuhde toimii. (Kumpula, Mali-
nen & Koskinen, 2009, viitattu 18.11.2014.)

Yksi siivekkeista me ja muut siséltaa suhteen perheeseen, sukuun ja ymparistoon. Parisuhteessa
eldessa on osattava irtautua tunneperaisista siteista lapsuudenperheesta tai sinkkuudesta. Pari-
suhteen toimivuuden edellytys on suhteeseen sitoutuminen ja avoin keskustelu toimintatavoista.
Tarkeaa on tutustua my6s kumppanin perheeseen seka sukuun ja liittya siihen. (Kumpula ym.,
2009, viitattu 18.11.2014.)
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Seuraava siiveke unelmat sisaltaa unelmien lisaksi odotukset ja parisuhdetarinat. Ihmiset tuovat
parisuhteeseen vuorovaikutusmalleja lapsuudenkodistaan, joiden pohjalta he luovat odotuksia
siita, miten parisuhteessa kuuluu olla. Tama luo arjen tekemisiin erilaisia odotuksia ja pettymyksia.
Unelmista ja toiveista tulee keskustella kumppanin kanssa, jotta kumppani ymmartaa niiden mer-
kityksia suhteessa. On hyva kuitenkin muistaa, ettei toista voi muuttaa. Kummallakin on oma his-
toria ja tarinansa, joiden yhteensovittaminen voi olla haastavaa. (Kumpula ym., 2009, viitattu
18.11.2014.)

Kolmas siiveke kiintymys koostuu kiintymyksesta, rakkaudenkartoista, arvostuksesta ja ihailusta.
Kiinnostuksen osoittaminen ja toisen arvostaminen luo pohjaa pitkalle parisuhteelle, joka kestaa
myos ristiriitoja. Paivittain on hyva varata aikaa kuulumisien kyselemiselle ja toisen aidolle kuunte-
lemiselle. Kaikkea parisuhteessa ei tarvitse jakaa ja jokaisella voi olla omia asioita, joita ei halua

jakaa kumppanilleen. (Kumpula ym., 2009, viitattu 18.11.2014.)

Tyomme perustuu neljanteen laheisyyden siivekkeeseen; seksuaalisuus, hellyys ja intiimiys. Tahan
osa-alueeseen vaikuttaa lahes kaikki suhteen elementit; myonteinen asenne, yhteiset odotukset,
kiintymys, ihailu ja arvostus, vuorovaikutus ja ristiriitojen rakentava kasittely. Toimivassa parisuh-
teessa kyetaan hyvista ja huonoista kokemuksista huolimatta pitamaan kumppanista hyvaa kuvaa
omassa mielessa. Hyva suhde, jossa on seksia, koostuu mm. intiimiydesta, luottamuksesta, tietoi-
suudesta itsesta ja toisesta, turvallisuudesta seka lohdutuksen mahdollisuudesta. Suhteen luonne,
kiihottavuus ja tyydyttavyys muuttuvat parisuhteen edetessa. Seksuaalisuudessa vaikeudet ovat
normaaleja. On myos luonnollista, ettei seksi kiinnosta aina yhta paljon. liman seksuaalisuutta ei
ole vanhemmuutta. Parisuhteeseen liittyy monia eri rooleja; nainen, mies, isa, aiti ja puoliso. On
muistettava elaa jokaisessa roolissa tilanteen mukaan, eika jagada vanhemmuuden myéta esimer-
kiksi aidin rooliin pysyvasti. Raskaus ja vanhemmuus vaikuttavat seksuaalisuuteen. Pelot, vasy-
mys, kivut ja paha olo voivat vahentaa laheisyytta ja seksia pariskunnan valilla. Seksi ei lopu per-
heen perustamisen jalkeen, se voi muuttaa muotoaan. Haluttomuudesta ja mieltd askarruttavista
asioista on hyvéa keskustella kumppanin kanssa, jotta toinen ymmartaa paremmin tilanteen. (Kum-
pula ym., 2009, viitattu 18.11.2014.)
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Viides, olemme erimielta -siiveke, koostuu jatkuvista ristiriidoista, ratkaistavista ongelmista, rea-
goinnista ja kasittelytavoista. Suhteessa on ongelmia, joita ei voida ratkaista. Ratkaisun sijaan on
keskityttava miettimaan ja keskustelemaan siita, kuinka niiden kanssa opitaan tulemaan toimeen.
Parisuhteessa kompromissien tekeminen ja uusien ratkaisumallien 10ytaminen kaytannon tilan-
teissa auttaa ongelmien ratkaisemisessa. Ongelmien riittdvan hyva ratkaisu on valttdmaton edelly-
tys seksuaalisuuden toimivuudelle. Onnellisen parisuhteen salaisuus on se, etté he kykenevat jat-

kamaan vuorovaikutusta ongelmista huolimatta. (Kumpula ym., 2009, viitattu 18.11.2014.)

Viimeinen siiveke, me kaksi, siséltaa tunneyhteyden rituaalit, jaetun merkityksen ja Me-henkisyy-
den. Vuorovaikutuksen kautta luodaan parisuhteessa yhteisia merkityksia. Me-hengen yllapitami-
nen lujittaa suhdetta. Parisuhteessa kumppaneille voi kehittya keskenaan omia juttuja, huumoria,

salaisuuksia ja muistoja. (Kumpula ym., 2009, viitattu 18.11.2014.)

2.4.2 Perhevalmennus neuvolan toimintana

Perhevalmennus on tarkoitettu ensimmaista lasta odottaville perheille, jossa moniammatillinen
tyoryhma pyrkii edistamaan sikion, raskaana olevan ja perheen terveytta. Perhevalmennuksessa
edistetaan parisuhdetta ja vanhempien valista vuorovaikutusta. Perhevalmennus antaa valmiuksia
synnytykseen ja imetykseen seka auttaa ensimmaista lasta odottavia perheita valmistautumaan
vanhemmuuteen ja lapsen hoitoon seka kasvatukseen. Valmennus on nayttoon perustuvaa tarve-
lahtoista terveysneuvontaa. Perhevalmennuksessa kaydaan lapi raskausaikaa, kuten sen tuomia
tunteita ja etenkin loppuraskauden yleisimpia vaivoja seka huomioon otettavia oireita. Valmennus
sisaltaa synnytyksen jalkeisen kotiutumisen ja vauvanhoidon unohtamatta vanhemmuutta seka pa-
risuhdetta. Vanhempien kanssa kaydaan lapi vanhempien terveystottumukset ja mahdolliset mie-
lialamuutokset. Vanhemmille kerrotaan myds perhevapaista, kunnan palveluista ja Kelan maksa-
mista etuuksista. (Hakulinen-Viitanen, Hietanen-Peltola, Hastrup, Pelkonen & Wallin, 2012, 115;

Sosiaali- ja terveysministerio, 2009, 87-89.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on varmistaa, ettd odottavilla vanhemmilla on ajantasainen tieto

seka raskauden fyysisista ja psyykkisistd muutoksista etté tulevan lapsen vaikutuksesta seksuaa-

19



lisuuteen ja parisuhteeseen. Parisuhde tulisi nahda lahtékohtana, jossa huomioidaan toisensa tar-
peet. Yhtena perhevalmennuksen paatavoitteena on saada aikaan keskustelua seksuaalisuudesta
ja vanhemmuudesta. Keskustelun kautta voidaan antaa kohdennettua tietoa ja auttaa valmennuk-
seen osallistuvia ymmartamaan tilanteitaan. Samalla odottavilla vanhemmilla on mahdollisuus ta-
vata, keskustella ja verkostoitua samassa tilanteessa olevien vertaisperheiden kanssa jakamalla

tunteita perhe-elamasta. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen, 2009, 78, 92-93.)

Perhevalmennuksessa on hyva kayda myos lapi yhdynnan turvallisuudesta ja tilanteet, jotka voivat
vaatia varomista seka sopivat yhdyntaasennot loppuraskaudessa. Pareille on hyva kertoa myds
seksuaalisuutta yllapitavista hellyyden osoituksen keinoista. Vaestaliitto on tuottanut perhevalmen-
nuksiin hyddynnettavaa materiaalia parisuhteen toimivuudesta seka seksuaalisuudesta, kuten esi-
merkiksi parisuhteen kehran. (Haapio ym., 2009, 92-93; Kumpula ym., 2009, viitattu 7.12.2014.)

Perhevalmennuksen sisaltdon on vaikuttanut erilaiset suositukset, kuten Stakesin (1999) perhe- ja
synnytysvalmennuksen suositukset ovat toimineet ohjeina, joita on saatettu alueellisesti soveltaa
yliopistosairaalapiireittain. Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt suositukset seksuaali- ja lisaan-
tymisterveyden toimintaohjelmaksi 2014-2020, jossa on maaritelty raskausaika, synnytys ja syn-
nytyksen jalkeinen aika -aihealueet, joita perhevalmennuksessa tulee kayda lapi. (Haapio ym.,
2009, 12; Stakes, 1999, viitattu 7.12.2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2014, 98—115, viitattu
7.12.2014.)

Aitiysneuvolan tehtivana on turvata raskausajan, sikion, vastasyntyneen seka perheen terveys.
Laajoilla terveystarkastuksilla pyritaan edistamaan koko perheen terveytta ja hyvinvointia. Tervey-
denhoitajan vastaanotolla pyritdan edistdmaan molempien vanhempien terveytta ja tunnistamaan
mahdolliset ongelmat varhaisessa vaiheessa. Vanhempien terveystottumukset vaikuttavat myds
syntyvan lapsen terveyteen sikidajasta aikuisuuteen. (Klementti & Hakulinen-Viitanen, 2013, 12,
viitattu 2.9.2015.)

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollosta seka las-
ten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta on annettu toiminta-ohjeet, jotka koskevat

my0s perhevalmennusta. Asetus on annettu Helsingissa 6.4.2011. Asetuksen (338/2011) 3. luku
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terveysneuvonnasta 15§:n nojalla taydentavasta terveysneuvonnasta tulee ensimmaista lasta
odottavalle jarjestaa perhevalmennusta moniammatillisesti mukaan lukien vanhempainryhmatoi-
minta. Lisaksi perheen luokse tulee tehda kotikaynteja ensimmaisen lapsen odotusaikana ja en-
simmaisen lapsen syntymisen jalkeen. Terveysneuvontaa tulee antaa molemmille tulevan lapsen
vanhemmille. Terveysneuvonnan tulee sisaltaa tietoa raskausajasta ja riskeista siihen liittyen. Li-
saksi tietoa tulee antaa synnytyksesta ja lapsen hoidosta seka mahdollisesti odotusaikaan ja syn-

nytykseen liittyvistd muutoksista mielenterveydessa. (Finlex, 2011, viitattu 8.12.2014.)
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA MITTARIT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tuote eli PowerPoint diasarja
neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja
sen jalkeen. Opinnaytetyon tavoitteena oli syventaa terveydenhoitajien tietoutta aiheesta naisen
seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen ja yhtenaistaa asiakkaille annettavan ohjauksen
sisaltoa neuvolassa ja perhevalmennuksessa. PowerPoint diasarja oli apuvaline terveydenhoitajille
seksuaalisuuden puheeksi ottamiseen. Terveydenhoitaja kayttaa PowerPoint diasarjaa keskuste-
lun tukena neuvolassa seka perhevalmennuksessa ja voi tarvittaessa nayttaa PowerPoint diasar-

jaa myos asiakkaille.

Opinnaytetydmme kehitystavoitteena oli parantaa neuvolan ja perhevalmennuksen asiakkaiden
saamaa seksuaaliohjausta. Tuottamamme PowerPoint diasarjan avulla pyrittiin yhtenaistdmaan
ohjausta seksuaaliterapeuttien, -neuvojien seka terveydenhoitajien valilld. Opinnaytetyon valitto-
mana tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida PowerPoint diasarja terveydenhoitajien kayt-
toon aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Tuotteen laatutavoitteena oli
tuottaa selkea, ytimekas, ajankohtaista ja terveydenhoitajille uutta ja oleellista tietoa sisaltava Po-

werPoint diasarja.

Opinnaytetyon kannalta oli tarkeaa selvittda mita terveydenhoitajat jo tdssé vaiheessa tietavat ja
mihin he haluavat lisatietoa, jotta saamme laadukkaan ja terveydenhoitajille tietoa tuottavan seka
hyddyllisen PowerPoint diasarjan. Kavimme kuuntelemassa terveydenhoitajien seké seksuaalineu-
vojan ja — terapeutin jarjestamaa perhevalmennusta, joissa kasiteltiin seksuaalisuutta raskauden
aikana ja sen jalkeen. Lisaksi kysyimme terveydenhoitajilta asioita, joista he haluavat lisatietoa
kyseisesta aiheesta. Etsimme lisatietoa PowerPoint diasarjaan. Huomioimme myds erot seksuaa-
literapeutin seka — neuvojan ja terveydenhoitajan antaman ohjauksen sisallosta. Poimimme sek-
suaaliterapeutin ja — neuvojan ohjaustilanteesta asioita, joita terveydenhoitajan ohjaustilanteessa
ei tule esille. Talla tavalla pyrimme yhtenaistamaan seksuaalisuusohjausta. Lisaksi etsimme tutkit-
tua tietoa siita, miten asiakkaat kokevat saaneensa yleisesti seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen
littyvaa ohjausta seka tukea. Taman avulla huomioimme asiakkaiden nakokulmasta tarkeita asi-

oita, joita neuvolassa ja perhevalmennuksessa annettavaan ohjaukseen tulee sisallyttaa.
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Pystyimme kayttamaan hyddyksi opiskeluaikana oppiamme tietoa ja taitoa. Olemme opintojemme
aikana opiskelleet anatomiaa ja fysiologiaa, naisten- ja lasten hoitotyota seka seksuaaliterveytta.
Lisaksi olimme olleet useissa tyoharjoitteluissa hoitotyossa ja kohdanneet erilaisia naisia ja per-
heitd. Opinnéytetydn aikana tavoitteenamme oli oppia ohjaus- ja opetusosaamista ja terveyden
edistamisosaamista. Tavoitteena oli saada valmiuksia ohjata ja tukea perheita raskauden aikana
ja sen jalkeen seksuaalisuuden osa-alueella. Opinnaytetydmme avulla pyrimme oppimaan tiimi-
tyoskentelytaitoja ja jasentdmaan seka rajaamaan tietoa. Opinnaytetyon aikana halusimme oppia

tyoelamataitoja, kuten verkostoitumista ja vuorovaikutustaitoja.
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4 PROJETIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Toteutimme projektitydomme tekemalla tuotteena PowerPoint diasarjan neuvolan terveydenhoitajille
aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Toteutimme tuotteen tuotekehi-
tysprosessin avulla. Tuotekehitysprosessi sopi projektityollemme hyvin, silla toimeksiantajalla oli
tunnistettu kehittamistarve eli saada materiaalia naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja
sen jalkeen terveydenhoitajien tyon tueksi. Tuotteistamisprosessin vaiheiden kautta lopputulok-

sena oli toimeksiantajan tarvetta vastaava tuote.

Teimme projektisuunnitelman, joka sisalsi tarkat suunnitelmat projektin aikataulusta, tarkoituksesta
ja tavoitteista seka toteutustavoista. Projektisuunnitelmaan etsimme myds paljon tietoa opinnayte-

tydmme aiheeseen liittyen. Suunnitelman pohjalta toteutimme tuotteen.

41 Projektiorganisaatio

Projekti organisaatiomme koostui projektiryhman jasenista eli tekijoista, ohjausryhmasta, vertaisar-
vioijista seka asiantuntijaryhmasta (KUVIO 1). Ohjausryhméan kuului lehtori OAMK Leila Laitila-
Ozkoc, lehtori OAMK Minna Peralé ja terveydenhoitaja Heli Saarinen. Vertaisarvioijina toimi Sanna
Sarajarvi ja Erika Pasanen. Asiantuntijaryhmaan kuului seksuaaliterapeutti Tiina Koivisto ja seksu-
aalineuvoja Anne Kemppainen. Projektiryhman jasenina toimivat terveydenhoitajaopiskelijat Nina

Lassila ja Heli Kasma.
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Toimeksiantaja
Kajaanin sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma;

Kajaanin keskusneuvola

Projektiryhman jasenet/tekijat

Nina Lassila ja Heli Kdsma

]

Ohjausryhma Vertaisarvioijat Asiantuntijaryhméa

Lehtori OAMK Leila Laitila-Ozkoc Sanna Sarajarvi Seksuaaliterapeutti Tiina Koivisto
Lehtori OAMK Minna Peréla Erika Pasanen Seksuaalineuvoja Anne Kemppainen
Terveydenhoitaja Heli Saarinen

KUVIO 1. Projektin organisaatio.

4.2 Projektin tehtavat

Paastaksemme projektin tavoitteeseen meidan tuli etsia tietoa opetusmateriaalin tuottamisesta.
Toteutimme projektitydomme tekemalla tuotteena PowerPoint diasarjan neuvolan terveydenhoitajille
aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Toteutimme tuotteen tuotekehi-
tysprosessin avulla. Tuotekehitysprosessi sopi projektitydllemme hyvin, silla toimeksiantajalla oli
tunnistettu kehittamistarve eli saada materiaalia naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja
sen jalkeen terveydenhoitajien tyon tueksi. Tuotteistamisprosessin vaiheiden kautta lopputulok-

sena oli toimeksiantajan tarvetta vastaava tuote.

Projektisuunnitelma sisalsi tiedon siitd, kuinka tuote tullaan toteuttamaan ja mita asioita on huomi-

oitava tuotetta suunniteltaessa. Projektin tydsuunnitelmassa kuvasimme tyévaiheita ja aikataulua
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tydmme suhteen. Ennen kuin tuote oli valmis, teimme projektisuunnitelman. Projektisuunnitelman
oli tarkoitus olla valmis joulukuussa 2014, jonka jalkeen jatkoimme tuotteen tekemisella ja loppura-

portin kirjoittamisella. Tuotteen arvioitu valmistumisajankohta oli huhtikuu 2015.

4.3 Opetusmateriaalin tuottaminen

Opetushallituksen mukaan (2006, 10) tydohje, esitysrunko, projektiohje ja kasikirja soveltuvat op-
pimateriaaliksi kun materiaali on tarkoitettu opettajan tydta ohjaavaksi aineistoksi. Opetusmateri-
aalin suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon pedagogiset laatuvaatimukset. Peda-
gogisesti laadukas tuote tukee oppimista ja opetusta. Pedagoginen laatu ei edellytd monimutkaisia
tai vaativia teknisia jarjestelyja. Pedagogisessa laadussa oleellista on oppimisen kannalta keskei-
nen sisaltd, joka on visuaalisesti mielekas ja hyvin toteutettu. Laatu tarkoittaa myos sita, etta oppi-

materiaali on teknisesti toimiva kokonaisuus. (Opetushallitus, 2006, 14-15, viitattu 19.2.2015.)

Oppimateriaalin tieto tulee esittaa oppimista tukevalla tavalla. Tieto on riittavaa, merkityksellista ja
eri nakokulmat huomioon ottavaa. Tiedon sisallossa huomioidaan oppijan ja opittavan asian lahto-
taso. Tieto tulee tdman mukaisesti olla riittavaa ja kohderyhmalle soveltuvaa. Tiedon tulee olla pe-
rusteltua, oikeellista ja ajantasaista. Tarkeaa on ottaa tiedot alkuperaislahteista ja iimoittaa lahde
tiedon yhteydessa. Kohderyhman lahtotaso ja tausta on otettava huomioon materiaalia suunnitel-
taessa. (Opetushallitus, 2006, 16-17, viitattu 19.2.2015.)

Opetusmateriaalin tarkoituksenmukainen visuaalisuus tukee hahmottamista. Eri esitystapoja ja vi-
suaalisia ilmeita kayttamalla voidaan nostaa esille, painotta, yhdistaa tai eriyttaa tietoja ja toimin-
toja. Kirjainten, tyylin, varien, rakenteen ja toimintojen tulee olla yhtenaisia. Selkeys nopeuttaa ja
helpottaa kayttamista. Opetusmateriaalin kieli on kayttajalle sopivaa eika sisalla kayttajalle vieraita
termeja tai lyhenteita. Otsikoiden tulee olla tietoa antavia ja ytimekkaita. (Opetushallitus, 2006, 19—
20, viitattu 19.2.2015.)

Mikali on tehty jo paatos tuotteesta, keskitytdan tuotekehitysprosessisessa tuotteen valmistami-

seen. Tuotekehitysprosessissa on viisi vaihetta; ongelman ja kehittdmistarpeen tunnistaminen, ide-
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ointi ratkaisujen l6ytamiseksi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja viimeistely. Tuoteprosessin ei tar-
vitse edeta systemaattisesti vaiheesta toiseen. Edellinen vaihe voi olla viela kaynnissa, kun siirry-
taan seuraavaan vaiheeseen. Tuotekehitysprosessissa on mukana useita asiantuntijoita ja tahoja.
(Jadmsé ym., 2000, 28-29.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteen asiakkaina voi olla useita tahoja. Ostaja on tuotteen yksi asiakas.
Ostajina voi olla esimerkiksi julkiset ja yksityiset organisaatiot, kuten kunta tai kuntayhtyma. Asia-
kasnakokulman selvittdminen on ehdoton edellytys tuotekehitysprosessin toteuttamisessa. (Jamsa
ym., 2000, 20.)

Tuotteistamisprosessin alussa on selvitettava eri asiakkaiden tarpeet, jotka voivat olla seké tiedos-
tamattomia etta tiedostettuja. Naiden tietojen avulla tuotetta muokataan siten, ettd kaikkien asiak-
kaiden tarpeet on otettu huomioon. Eri asiakassektoreilla on myds yhteisia tarpeita. Kun tuote on
laadukas, se vetoaa kaikkiin asiakastasoihin. Usein asiakkaat arvostavat esimerkiksi hyvaa kohte-
lua, jatkuvuutta ja aidon kiinnostuksen osoittamiskykya. Itse tuotteen kayttajan mielipiteet tuotteen
tai palvelun saavutettavuudesta, vaikuttavuudesta ja kustannus-hyotysuhteesta ovat tarkeita,
koska ne vaikuttavat asiakastyytyvaisyyteen. Sosiaali- ja terveysalan tuotekehityksessa on huomi-
oitava se, etta tuotteella voi olla useita asiakkaita. Tuottajalle kaikki asiakkaat ovat yhta tarkeita.
(Jamsa ym., 2000, 20-21.)

Toimeksiantaja oli huomannut kehittamistarpeen ja antoi meille toimeksiannon PowerPoint diasar-
jan tekemiseen. Ideoimme tuotetta yhdessa toimeksiantajan kanssa. Toimeksiantaja halusi diaesi-
tyksen Power pointin avulla pohjautuen Vaestoliiton parisuhteen kehraan. Projektissamme oli mu-
kana asiantuntija- seka ohjausryhma ja vertaisarvioijat, joilta saimme kehitysideoita tuottee-
seemme. PowerPoint diasarjan tuli olla selked ja sisaltda ytimekkaita lauseita tai ranskalaisin vii-
voin sanoja. Valtimme liian tekstin ja vieraiden sanojen sijoittamista dioihin. Saimme aikaan selkean
ja loogisesti etenevan PowerPoint diasarjan. PowerPoint diasarjassa oleva tieto perustui luotetta-

viin [ahteisiin.
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4.3.1 Ongelman ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelmaléhtoisten I&hestymiskeinojen tavoitteena on useimmiten ollut aikaisemman palvelumuo-
don parantaminen seka tuotteen edelleen kehittely silloin, kun laadulliset vaatimukset eivat vastaa
tarkoitustaan. Alussa tulee varmistaa, onko olemassa ongelma tai tarve, johon tuotekehitys auttaa.
Ongelman ja kehittamistarpeen maarittdmisessa tarkeaa on selvittaa, kuinka laaja ongelma on eli
ongelman yleisyys ja mita asiakasryhmia ongelma koskee. Ongelmista ja kehittamistarpeista ei
aina ole kaikilla osapuolilla yhteista kasitysta, jonka vuoksi voidaan tarvita esi- ja lisaselvitysta ke-

hittdmistarpeen varmistamiseksi. (Jamsa ym., 2000, 29-31, 85.)

Neuvolan terveydenhoitajien ohjauskeskustelut odottaville perheille perustuu Vaestéliiton parisuh-
teen kehraan, jota he kayttavat tyovalineena omilla neuvolan vastaanotoillaan seké perhevalmen-
nuksessa yhdessa seksuaaliterapeutin ja -neuvojan kanssa. Terveydenhoitajat kokivat, etta heilla
ei ole riittavasti tietoa naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja sen jalkeen, jota he voivat
antaa odottaville perheille neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla seka perhevalmennuk-
sessa. Lisaksi terveydenhoitajat halusivat parantaa aiheen puheeksi ottamista ja yhtenaistaa kes-

kusteltavan aiheen asiasisaltoa terveydenhoitajien, seksuaaliterapeuttien ja -neuvojien valilla.

Projektityomme perustana kaytimme parisuhteen kehran laheisyys osa-aluetta, jonka avulla
haimme monipuolista tietoa aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen.
Olimme yhteydesséa seksuaaliterapeuttiin saadaksemme kasityksen siita, mitka olivat oleellisia asi-

oita naisen seksuaalisuudessa raskauden aikana ja sen jalkeen.

4.3.2 Ideavaihe

Kun kehitystarve on maaritelty, mutta paatdsta ratkaisukeinoista ei ole tehty, alkaa ideointiprosessi,
jotta l6ydetaan eri vaihtoehtoja. Ideavaiheessa kaytetaan eri ongelmanratkaisun menetelmia hyo-
dyntaen tietoa ideapankista tai eri tahoilta. Luovan ongelmanratkaisun avulla etsitdén kysymyksia

siihen, millainen tuote auttaa ongelmanratkaisua ja vastaa eri tahojen tarpeisiin. Aivoriihia kaytet-
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taessa etsitaan ratkaisuvaihtoehtoja ongelmaan tai luodaan uusia toimintatapoja. Aivoriihessa ko-
rostuu luovuus, jonka avulla saadaan aikaan monta ideaa. Ideoiden arviointi kaydaan sen jalkeen,
kun uusia ideoita ei enaa synny. Ideapankki on menetelma, jossa kerataan esimerkiksi asiakkailta
ja heidan tyontekijoiltaan toiveita ja ehdotuksia siita, mita on tehtava, jotta ongelma saadaan rat-
kaistua. Ideoita arvioivat niiden kehittajat. Lisaksi on hyva pyytaa arviointia myos toimeksiantajalta
ja muilta asiantuntijoilta. Naiden perusteella valitaan ratkaisu tai tuote, jolla kyetaan ratkaisemaan

ongelma tai vastaamaan tarpeeseen. (Jamsa ym., 2000, 35-38.)

Keskustelimme ohjausryhman, asiantuntijaryhman seka projektiryhman kesken aiheestamme seka
mietimme eri vaihtoehtoja tuotteen tekemiselle. Saimme toimeksiantajalta idean lisata terveyden-
hoitajien tietoutta aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Toimeksiantaja
toivoi myds, ettd terveydenhoitajien ja seksuaaliterapeutin sekd — neuvojan antama seksuaalioh-
jaus olisi yhtenaista niin neuvolassa kuin perhevalmennuksessa. Toimeksiantajan toive oli, etta
toteutamme aiheesta tuotteen eli diasarjan PowerPointilla. PowerPoint diasarjan avulla terveyden-
hoitajat saivat lisatietoa aiheesta. Kavimme kuuntelemassa perhevalmennuksessa seksuaalioh-
jaus tunteja, joista saimme ideoita projektimme. Keskustelimme myds terveydenhoitajien kanssa

siita, millaista tietoa he tyossaan tarvitsevat aiheesta.

Mielestamme PowerPoint diasarja oli tuotteena edullisin, selkein ja kaytannollisin vaihtoehto ver-
rattuna paperiseen tuotteeseen. PowerPoint diasarja on ohjauksessa kaytanndllinen apuvaline,
silla se kulkee helposti mukana, sita voi tarvittaessa helposti paivittaa ja sen sisaltamat asiat ovat
loogisesti seka selkeasti luettavissa. PowerPoint diasarja sisalsi tarkeimmat asiat aiheesta, joten
se helpottaa ohjauksen jarjestelmallisyytta ja takaa sen, etta oleellisimmat asiat tulee kerrotuksi.
Sahkainen ja helposti muutettavissa oleva tuote takaa sen pitkaaikaisen kayton. Myos seksuaali-
suuden puheeksi ottaminen helpottuu, kun terveydenhoitajalla on aiheesta tukimateriaalia saata-
villa. Tarvittaessa terveydenhoitaja voi tulostaa PowerPoint diasarjasta paperiversion, mikali se

helpottaa seksuaaliohjauksen antamista.

Lopuksi laaditaan tuotekonsepti, joka on esitys siitd, millainen tuote on suunniteltava ja valmistet-
tava kehittamistyon pohjaksi. Tuotekonseptia tydstaessa tulee miettia, mita hydtya on ratkaisuvaih-
toehdosta ja ratkaiseeko se ongelman. On eroteltava my6s eri vaihtoehdot toisistaan, mika on kun-
kin etu ja markkinatilanne muihin verrattuna. Tuotekonseptia tyostettaessa on mietittdva kuinka
oleellisesti vaihtoehdon kayttoonotto muuttaa nykyista toimintaa. Huomiota tulee kiinnittad myos
tuotteen kysyntaan, kenelle vaihtoehto on suunnattu, mitka ovat vaihtoehdon hyvat ominaisuudet
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ja miten niihin paastaan, mita eri vaikutuksia vaihtoehdon valinta tuottaa, esimerkiksi kulut ja mark-
kinointi sek& mitk& ovat vaihtoehdon toteuttamis- ja rahoitusmahdollisuudet. (Jdmsa ym., 2000,
40.)

Laajan PowerPoint diasarjan avulla terveydenhoitajat saivat lisaa tietoa naisen seksuaalisuudesta
raskauden aikana ja sen jalkeen. Tietokoneella tehtava tuote on nykyaikaa ja se takaa sen pitkan
kayttoian. Tuotteen kayttajat eli terveydenhoitajat toivoivat sahkoista PowerPoint diasarja materi-
aalia aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen, joten valinta tyydytti toimek-
siantajan ja tuotteen kayttajien tarpeet. Koska PowerPoint diasarja tehtiin PowerPoint ohjelmalla,
ei siita koitunut kustannuksia projektiryhmalle eika toimeksiantajalle. Microsoft Officen PowerPoint
ohjelma oli saatavillamme, joten tuotteen toteuttaminen onnistui. Olemme saaneet koulutuksemme
aikana ja osittain jo ennen sita osaamisen ohjelman kayttoon. Tuotetta ei markkinoitu, silla se tulee

terveydenhoitajien kayttoon.

4.3.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaiheessa tehdaan analyysi siita, mitka eri tekijat ja nakokohdat ohjaavat tuot-
teen suunnittelua ja valmistamista. Luonnosteluvaiheessa on selvitettavat seuraavat asiat tuotteen
laadun varmistamiseksi; palvelujen tuottaja, rahoitusvaintoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaat-
teet, toimintaymparistd, sdadokset ja ohjeet, sidosryhmaét, asiakasprofiili ja tuotteen asiasisalto.
(Jamsa ym., 2000, 43.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa hyoty tuotteesta tai palvelusta tulee usein vélillisesti palvelujen tuot-
tajien, esimerkiksi henkilokunnan, kautta. Palvelujen tuottajien seké tarjoajien tarpeet ja nékemyk-
set tulee selvittda. Asiakkaat ovat lopullisia hyodynsaajia, tulee heidan tarpeensa ja ongelmansa
selvittaa. (Jamsa ym., 2000, 44.)

PowerPoint diasarjan pohjana kaytimme Vaestoliiton parisuhteen kehraa. Saimme apua Power-

Point diasarjan sisaltdon terveydenhoitajien lisiksi seksuaaliterapeutilta ja -neuvojalta, jotka ker-
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toivat meille oleellisia asioita, jotka olisi hyva sisallyttdda PowerPoint diasarjaan. Kirjallisuuden, In-
ternet-lahteiden ja tutkimusten avulla saimme tietoa projektitydomme aiheesta, jota sovelsimme

tuotteeseen.

Tuotteen asiasisallon selvittaminen ja rajaaminen tapahtui ohjausryhman, asiantuntijaryhman seka
tutkimustiedon avulla. Tuotteen kayttajat eli terveydenhoitajat kertoivat meille oman mielipiteensa
siita, millaista PowerPoint diasarjaa he tarvitsivat tydssaan ja millaisia odotuksia heilla oli tuottees-
tamme. Tutustuimme myos terveydenhoitajan tyonkuvaan ja siihen, mita eri suositukset kertovat

seksuaaliohjauksesta neuvolassa seka perhevalmennuksessa

Neuvolan ja perhevalmennuksen asiakkaat tulevat saamaan hyotya tuotteestamme terveydenhoi-
tajan kautta. Terveydenhoitaja antaa seksuaaliohjausta raskaana oleville ja vastasynnyttaneille
perheille. Selvitimme neuvola-asiakkaiden kokemuksia saamastaan seksuaaliohjauksesta raskaus
aikana ja sen jalkeen tutkimustiedon avulla. Tutkimusten avulla saimme tietoa siita, mita muutoksia
neuvolan ja perhevalmennuksen asiakkaat haluavat seksuaaliohjaukseen ja mista he kaipaavat
lisatietoa. Naista poimimme asioita, mitka oli hyva sisallyttaa tuotteeseen, jotta tuotteen ja sen asia-
sisaltd vastaavat tarkoitustaan. Saimme tietoa myds seksuaaliterapeutilta ja — neuvojalta tuot-

teemme sisaltoon.

Tutustuimme toimintaymparistoon vierailemalla seksuaaliterapeutin, -neuvojan ja terveydenhoita-
jan jarjestamissa perhevalmennustapahtumissa. Havainnoimme seksuaalisuus ohjauksen sisaltoa
ja teimme muistiinpanoja. Haastattelimme myds seksuaaliterapeuttia ja neuvojaa aiheesta naisen
seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Saimme asiantuntijoilta tietoa siita, mita tuottee-

seen oli hyva sisallyttaa.

Tuote sisélsi tietoa naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja sen jalkeen. Tuote kasitteli myos
parisuhdetta. Keskeisimpina asiasisaltéina tuotteessa olivat naisen kehon fyysiset muutokset ras-
kauden aikana, raskausaikaan liittyvat myytit seka uskomukset ja raskauden vaikutus mielialaan ja
seksuaaliseen halukkuuteen seka parisuhteeseen. Tuote sisalsi tietoa myds siita, millaisia asioita

voi tulla vastaan naisen seksuaalisuudessa sen jalkeen kun vauva on syntynyt.
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4.3.4 Tuotteen kehittely

Tuotteen kehittelyvaiheessa tuotteesta voidaan laatia mallikappale. Huomiota tulee kiinnittaa teks-
tiin, joka viestii ammattikunnan kulttuurin, arvojen ja ihmiskasityksen nakokohtia. Tekstin tyyli voi
paljastaa kyseiset asiat, esimerkiksi kieltojen ja kaskyjen kayttaminen. Tama on oheisviestintaa,
joka voi muuttaa viestin tarkoitusta joko edistaen tai estéen viestin vastaanottamista. (Jamsa ym.,
2000, 54-56.)

Tuotteen ulkoasu on myds osa oheisviestintaa. Organisaatioilla voi olla omia linjauksia siita, millai-
sia ulkoasuja tuotteissaan kayttavat. Ne ovat osa organisaation imagoa ja heidan tuotteiden tun-
nistamista. Nama usein helpottavat mutta myés rajoittavat uuden painotuotteen laadintaa. (Jamsa
ym., 2000, 57.)

Informaation valitykseen tarkoitettavassa tuotteessa keskeinen sisaltét muodostuu asioista, jotka
pyritaan kertomaan vastaanottajalle tasmallisesti, ymmarrettavasti ja vastaanottajan tarve huomi-
oiden. Yleinen ongelma naille tuotteille on asiasisallon valinta ja rajaaminen. Muita ongelmia ovat
tietojen vanhentuminen ja muuttuminen. Materiaalia tuottaessa on kyettava asettumaan tiedon vas-

taanottajan asemaan. (Jamsa ym., 2000, 54-55.)

Keskustelimme toimeksiantajan kanssa tuotteen ulkonadsta. Selvitimme, mité vareja he mahdolli-
sesti haluavat kayttaa ja toivoisivatko he kuvia PowerPoint diasarjaan. Keskustelimme myas tekstin
koosta ja maarasta. Toimeksiantaja voi halutessaan paivittaa tietoja ajan myota, jotta tuote pysyy
kayttokelpoisena pitkaan. Toimeksiantaja antoi meille vapaat kadet suunnitella ja toteuttaa tuote eli
PowerPoint diasarja. He toivoivat kuitenkin selkeita ja helppolukuisia dioja, joista he saavat kuiten-

kin riittavasti tietoa.

4.3.5 Tuotteen viimeistely

Tuotemuotojen eri kehittelyn vaiheissa on kéytetty palautetta ja arviota, kuten koekayttoa tai esi-
testausta tuotteen valmisteluvaiheessa. Tuotekehitysprosessiin osallistuvat tilaajat ja asiakkaat voi-

vat olla koekayttajia, mutta heidan kritiikki voi jaéda vahaiseksi, koska tuote on heille aiemmin tuttu.

32



Taman vuoksi palautetta suositellaan hankittavan tuotteen loppukayttdjilta, joille kehitettdva tuote
ei ole ennestaan tuttu. Koekayttotilanteiden tulee sisaltaa arjen todellisia tilanteita seka palautteen
annon helpottamiseksi kayttaa toiminnan tarkastelun rinnalla joko entista tuotetta tai olla taysin

tietdmatdn aiemmasta tuotteesta. (Jamsa ym., 2000, 80.)

Tuotteen valmistuttua alkaa tuotteen viimeistely palautteiden tai koekaytosta saatujen kokemusten
pohjalta. Viimeistelyvaiheessa voidaan hioa yksityiskohtia, laatia kaytto- tai toteutusohjeita ja suun-
nitella paivittamista tai huoltotoimenpiteita. Viimeistelyvaiheessa aletaan suunnitella tuotteen jake-
lua ja markkinointia kysynnan ja tuotteen kayttoonoton turvaamiseksi. Tuotteen viimeistely sisaltaa
my0s tuotekehitysprojektin loppuraportoinnin. Tuotteen viimeistelyn tuloksena saadaan lopulta ai-
kaan kayttévalmis tuote. (Jamsa ym., 2000, 80-81, 85.)

Tuotteen eli PowerPoint diasarjan viimeistelyvaiheessa lahetimme PowerPoint diasarjan toimeksi-
antajalle arvioitavaksi ja mahdollisesti koekayttoon. Lisaksi lahetimme PowerPoint diasarjan muulle
ohjausryhmalle arvioitavaksi. Saadun palautteen pohjalta vimeistelimme PowerPoint diasarjaa hio-
malla yksityiskohtia. Annoimme toimeksiantajalle oikeuden tuotteen paivittamiseen, mutta vaa-
dimme silti, etta alkuperaistekijoiden nimet tulee mainita tuotetta kayttaessa. Viimeistelyjen jalkeen

tuote eli PowerPoint diasarja oli kayttovalmis. Toimeksiantaja sai tuotteen sahkaisesti.
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4.3.6 Tuotteen testaus ja arviointi

Stakes on laatinut sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta sosiaali- ja terveyshuollon laadun
hallinnan sisaltoa ja jarjestamista koskevan suosituksen, jonka tarkoituksena on tukea laadunhal-
lintaa. Laadunhallinnasta on tullut keskeinen organisaatioiden kehittamisen tyovaline niin yksityi-
sella kuin julkisella sektorilla. Suosituksen tavoitteena on innostaa laatutyéhén, selventaa laatukéa-
sitteita ja korostaa asiakasnakokulmaa. Suositus on tarkoitettu asiakkaiden ja heidan omaisten li-
saksi palvelun tuottajille, alan jarjestoille seka poliittisille paatoksentekijoille. Suosituksen kolmena
keskeisena periaatteena on, etta laadunhallinta on jokapaivaista ty6ta, jonka painopisteend on
asiakaslahtoisyys. Lisaksi laadunhallintaa tulee toteuttaa tiedolla ohjaamisella sosiaali- ja tervey-

denhuollossa. (Jamsa ym., 2000, 133.)

Laatu tarkoittaa hyodyketta eli tuotetta, jonka ominaisuudet ovat muodostuneet siten, etta se pystyy
tayttdmaan siihen kohdistuneet vaatimukset. Laadunvarmistuksessa pyritdan laadunhallinnalla
varmistumaan asetettujen laatuvaatimusten tayttymisesta. Laadun arvioinnissa arvioidaan saatuja
tuloksia aiemmin asetettuihin laatuvaatimuksiin ja tehdaan johtopaatoksia. (Jamsa ym., 2000,
130.)

Tuotteistamisprosessin vaiheiden kautta lopputuloksena oli tuote, jota testasimme toimeksianta-
jalla ja ohjausryhmalla. Lahetimme tuotteen terveydenhoitajille, joilta pyysimme palautetta ja ar-
viota siitd, onko tuote kayttokelpoinen heidan tydssaan. Ohjausryhmaltad saimme palautetta tuot-
teesta, joiden avulla teimme viimeistelyt. Tarkoituksena oli testata tuotetta terveydenhoitajien vas-
taanotolla, mutta aika ei riittanyt tuotteen testaukseen. Tasta saimme jatkotutkimusidean, jossa

voitaisiin tutkia tuotteen toimivuutta neuvolassa.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tuote eli PowerPoint diasarja
neuvolassa tyoskenteleville terveydenhoitajille aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja
sen jalkeen. Tuotteen avulla tavoitteena oli, etta terveydenhoitajat kykenivat kertomaan seksuaali-
suudesta laajemmin ja tiedon lisdantyessa seka PowerPoint diasarjan avulla aiheen puheeksi ot-
taminen neuvolakaynneilla helpottuu. Tavoitteena oli myds syventavaa terveydenhoitajien tietoutta
seksuaalisuudesta raskauden aikana ja sen jalkeen. Syventavan tiedon avulla pyrittiin yhtenaista-

maan seksuaaliohjausta eri ammattiryhmien valilla.

5.1  Projektin tuotosten ja tulosten arviointi

Typografia on tuotteen graafinen ulkoasu, jonka avulla vaikutetaan viestin perillemenoon. Ulkonaén
avulla lukija saadaan kiinnostumaan aiheesta. Tuotteen ulkonadssa tarkeinta on kirjaintyypin va-
linta kayttaen vain muutamaa kirjaintyyppia, jottei luettava teksti olisi sekava ja vaikealukuista teks-
tia. Valituissa kirjaimien koissa pysymisessa luovat ehyen vaikutelman. (Loiri & Juholi, 1999, 32—
36.)

Yleisesti ottaen kirjainten pienentyessa rivivalien etaisyys suurenee. Lyhytsanainen teksti voi olla
tihedmmin ladottu. Lyhytsanainen teksti on helpompaa ja nopeampaa hahmottaa. Lisaksi luetta-
vuus sailyy hyvana, silla lyhyita sanoja ei tarvitse tavuttaa yhta lailla kuin pitkia lauseita. MyGs rivien
pituus vaikuttaa luettavuuteen. Rivien pituus tulisi suhteuttaa kirjankokoon. Pienelld@ kirjainkoolla

kirjoitetut pitkat tekstit ovat vaikealukuisia. (Loiri ym., 1999, 39.)

Laatutavoitteeseen paasimme mielestamme hyvin. Mielestdmme tuotteesta tuli selked, ytimekas
seka helppolukuinen. PowerPoint diasarja sisélsi tietoa aiheesta lyhyin lausein. Kirjainkoko oli tar-
peeksi suuri ja tekstin ladonta oli riittavan valja, jotka edesauttavat luettavuutta ja tiedon omaksu-
mista. Kaytimme PowerPoint diasarjassa vain yhté kirjaintyyppia. Saimme elavoitettya PowerPoint
diasarjaa kuvilla ja vareilla. Kayttamamme lahteet olivat tuoreita ja monipuolisia. Saimme suullista

palautetta terveydenhoitajalta, jonka mukaan tuote on hyva valine seksuaaliohjauksessa.
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Halusimme PowerPoint diasarjan alussa esitellé parisuhteen kehran, johon koko PowerPoint dia-
sarja pohjautuu. Kaikki neuvolan asiakkaat eivat valttamatta tieda mika on parisuhteen kehra, joten
Vaestoliiton parisuhteen kehran esittely antaa kasityksen toimivasta parisuhteesta ja siita, etta sek-
suaalisuus on vain yksi osa sita. Koska PowerPoint diasarja perustui Vaestoliiton parisuhteen keh-
ran laheisyys siivekkeeseen, halusimme aluksi avata laheisyys siivekkeen sisallén. Sen jalkeen
mielestamme oli loogista tuoda esille syventavaa ja uutta tietoa aiheesta. PowerPoint diasarjaan
jasensimme tiedon loogisesti aikajarjestykseen. Ensin perehdyimme keskeisiin kasitteisiin. Jat-
koimme tiedon jasentamista raskausajan alusta aina raskauden loppuvaiheisiin ja synnytykseen

seka synnytyksen jalkeiseen aikaan.

Pyrimme saamaan tuotteesta positiivissavytteisen tuomalla ilmi raskausaikaan liittyvia positiivisia
asioita. Halusimme tuoda esille sen, ettei seksuaalisuus ole pelkastaan seksia eika raskausaika
ole taynna vain negatiivisia muutoksia kehossa ja mielialassa. Pyrimme viestittdmaan tietoa lahei-

syyden tarkeydesté ja arjen pienien tekojen vaikutuksesta parisuhteeseen.

Suunnittelun ja toteutuksen avulla opimme luomaan ja kayttamaan PowerPoint diasarjaa ohjauk-
sen valineena. Perehdyimme opinnaytetydossamme tulevina terveydenhoitajina tarkeaan aihee-
seen ja saamamme lisatiedon avulla meilla on terveytta edistavaa osaamista ohjata ja tukea per-
heita raskauden aikana ja sen jalkeen seksuaalisuuden osa-alueella. Etsiessamme teoriatietoa ai-
heesta opimme valitsemaan ajankohtaisia ja luotettavia lahteitd opinnaytetydhomme. Saimme
myos itse paljon uutta ja tarkeaa tietoa aiheesta naisen seksuaalisuudesta raskauden aikana ja

synnytyksen jalkeen.

Kehitystavoitteeseen padsemistd emme kyenneet vield tassa vaiheessa arvioimaan. Kehitystavoi-
tetta voi arvioida tulevaisuudessa, jolloin tehd@an esimerkiksi kysely neuvolan asiakkaille saamas-

taan seksuaaliohjauksesta.

Saimme palautetta PowerPoint diasarjasta Kajaanin keskusneuvolan terveydenhoitajilta. Kajaanin
keskusneuvolassa oli opinnaytetydmme loppuvaiheessa tullut henkiléstérakennemuutoksia, jonka
vuoksi seksuaaliohjausta pitdé perhevalmennuksissa vain seksuaalineuvoja. Tekemaamme dia-
sarjaa ei siis tulla kayttamaan perhevalmennuksissa. Saimme kuitenkin positiivista palautetta Po-
werPoint diasarjasta. Terveydenhoitajien mukaan diasarja on kaunis ja sisaltaa paljon asiaa. Dia-
sarja on hyva apuvaline terveydenhoitajille neuvolan vastaanotolla esimerkiksi asiakkaille, jotka
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eivat osallistu tai kykene osallistumaan perhevalmennukseen. Saimme palautetta, etta asiakkaille

naytettaviin dioihin tulisi laittaa vain avainsanoja. (Antikainen, 2015, sahkdpostiviesti 10.9.2015.)

Koska alussa tarkoitus oli, etta PowerPoint diasarjaa kayttaa kaikki keskusneuvolan terveydenhoi-
tajat, mielestamme diasarjaan oli laitettava riittavasti tietoa, jotta terveydenhoitajille avautuu asiat
kyseisesta aiheesta. Pelkat asiasanat eivat anna kattavaa tietoa terveydenhoitajille aiheesta. Ter-

veydenhoitajat voivat tarvittaessa muokata diasarjaa haluamallaan tavalla.

5.2  Projektin tyoskentelyprosessin arviointi

Suunnittelimme, toteutimme ja arvioimme opinnaytetyona tuotteen eli PowerPoint diasarjan Kajaa-
nin keskusneuvolan terveydenhoitajille aiheesta naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen
jalkeen. Opinnaytetydmme tavoitteena oli syventaa terveydenhoitajien tietoutta aiheesta ja néin
yhtendistaa asiakkaille annettavan ohjauksen siséltoa. Pyysimme aktiivisesti palautetta tuotteesta
ohjausrynmalta, vertaisarvioijiita ja asiantuntijaryhmaltd. Saamamme palautteen perusteella
teimme muutoksia ja korjauksia tuotteeseen. Terveydenhoitajat kertoivat meille, mista aihealueista

he haluaisivat erityisesti syventavaa tietoa.

Haasteellisinta opinnaytetyon tavoitteeseen paasemisessa oli l0ytaa syventavaa tietoa terveyden-
hoitajille, koska emme tienneet mita kaikkea terveydenhoitajat jo tietavat aiheesta. Aiheeseen so-
pivia artikkeleita oli vaikea loytaa. Mielestamme |0ysimme kuitenkin luotettavia ja uusia lahteita

aiheesta. Tutkittu tieto aiheesta tuki opinnaytetyon tavoitteen saavuttamista.

OpinnaytetyOprosessin aikana opimme tiimityoskentelytaitoja ollessamme vuorovaikutuksessa eri
ihmisten kanssa. Ohjausryhmaan kuuluvan terveydenhoitajan kanssa yhteistyo sujui ongelmitta.
Terveydenhoitaja oli innostunut aiheesta ja halukas ohjaamaan meita aina tarvittaessa. Ohjausryh-
méaan kuuluvien opettajien kanssa meilla oli muutama ohjaustapaaminen, joissa saimme ohjausta
tarpeidemme mukaan. Lisaksi olimme yhteydessa sahkopostitse. Mielestdmme tiimityoskentely su-
jui opettajien kanssa hyvin. He olivat aina halukkaita ohjaamaan meita. Lisaksi he kannustivat meita
koko opinndytetyon ajan haasteista huolimatta. Asiantuntijaryhméan kanssa olimme yhteydessé
sahkopostitse joitakin kertoja. Asiantuntijaryhmaan oli vaikea saada yhteytté ja vastauksia sahko-

postilla. Toisaalta ymmarsimme heidan kiireellisyyden, silla he olivat paivittdin omissa tdissaan ja
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vastasivat meille tyon ohessa. Vertaisarvioijien kanssa tiimitydskentely sujui hyvin. Ongelmia ei

esiintynyt ja saimme kommentteja projektisuunnitelmaan seka tuotteeseen.

Paasimme oppimistavoitteisiimme hyvin. Opinnédytetydn avulla ohjaus- ja opetusosaamisemme ke-
hittyi suunnitellessamme PowerPoint diasarjaa ohjauskayttoon. Toimeksiantajan toiveesta Power-
Point diasarja perustui Vaestoliiton parisuhteen kehraan. Lisaksi toimeksiantaja toi ilmi aihealueita,
joista he haluaisivat syventavaa tietoa PowerPoint diasarjaan. Naita aihealueita olivat raskausajan
seksuaalisuuteen liittyvat myytit, psyykkiset ja fyysiset muutokset seka tavat iimaista hellyytta ja
laheisyytta raskausaikana. Mielestamme oli olennaista saada kokonaiskasitys siita, mita raskaus-

aikaiseen seksuaalisuuteen liittyy.

Haastavana koimme aikataulujen yhteensovittamisen. Haasteena oli myos oytaa yhteinen toimin-
tatapa opinnaytetyon tekemiseen. Toisinaan teimme opinndytetyotd kummatkin omilla tahoil-
lamme, jolloin haasteeksi osoittautui se milla tavalla tekstit kirjoitettiin ja mita ne pitivat sisallaan.
Haastavana koettiin myos se, etta asiat hoidettiin suurimmaksi osaksi sahkopostilla eri tahojen va-
lilla. Aikaa saattoi kulua useampikin paiva, ennen kuin saimme vastaukset kysymyksiimme. Vuo-
rovaikutustaitomme kehittyi opinnaytetyotamme tehdessa, silla olimme yhteydessa opinnaytetyo-

homme liittyvien henkildiden kanssa.

Aikataulussa pysyminen oli haastava. Olimme molemmat tydharjoittelussa ja koulussa koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Toisinaan oli viikkoja, jolloin emme ehtineet tekemaan opinnaytetyaota lain-
kaan. Tavoitteenamme oli saada opinnaytetyd valmiiksi kevaalla 2015, mutta raportin viimeistely
jai syksyyn 2015. Koska vaihdoimme opintojemme keskella koulua, opinnaytetyomme jatkaminen
toisessa koulussa oli aluksi hieman haastavaa. Projektin tekemiseen emme olleet saaneet aiemmin
ohjausta. Kesken opinnaytetydprosessin vaihdoimme tuotteistetun opinnaytetyoprosessin projek-
tiin. Projektin loppuraportin kirjoittamiseen ei ollut saatavilla selk&é ohjetta, joka toi haasteita rapor-

tin kirjoittamiseen.
Suunnittelemamme resurssit riittivat opinndytetydhdmme. Kaytimme kaikki opinnaytetyollemme

lasketut ty6tunnit. Matkustaessamme Kajaaniin, kustansimme matkakulut itse. Liséksi muut mate-

riaali kustannukset jaoimme projektiryhman kesken.
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Suullisen palautteen perusteella tuote vastasi terveydenhoitajien odotuksia ja he kokivat tuotteen
hyodylliseksi. Opinnaytetydn ohjausryhma antoi meille positiivista palautetta siita, etta olimme pe-
rehtyneet aiheeseen huolellisesti ja tehneet aihetta monipuolisesti kasittelevan diasarjan. Esitimme
toukokuussa 2015 opinnaytetydomme Kajaanissa toimeksiantajalle. Esitamme lopullisen opinnay-

tetydomme myos koululla hyvinvointia yhdessa -paivassa syksylla 2015.

Opinnaytetyoprosessi sujui kaiken kaikkiaan onnistuneesti. Toimeksiantaja toimi joustavasti ja
saimme hanelta aina tarpeen tullen ohjausta. Haluamme kiittda opinnaytetyon prosessissa mukana
olleita opettajia, vertaisarvioijia seka tydelaman edustajaa terveydenhoitaja Heli Saarista, jotka aut-

toivat ja ohjasivat meita koko prosessin ajan.
Mielestamme aiheesta olisi hyddyllista tehda jatkotutkimus raskaana olevien seksuaaliohjauksesta

neuvolassa. Tutkimuksessa voitaisiin selvittaa asiakkaiden mielipiteita seksuaaliohjauksesta, jonka

avulla seksuaaliohjausta voidaan kehittaa edelleen.
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6 POHDINTA

Projektin tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida tuote eli Power Point diasarja aiheesta
naisen seksuaalisuus raskauden aikana ja sen jalkeen. Suunnittelimme ja toteutimme tuotteen tuo-

tekehitysprosessin avulla.

Saimme projektista hyodyllista tietoa tulevaan ammattiimme. Tulevina terveydenhoitajina seksuaa-
liohjaus raskausaikana kuuluu olennaisena osana raskaana olevan naisen ja hanen puolison oh-
jaukseen. Mielestamme asiasta puhutaan liian vahan ja siihen liittyy erilaisia myytteja. Terveyden-
hoitajat ovat avainasemassa seksuaalisuuden puheeksi ottamisessa. Me pystymme tulevina ter-
veydenhoitajina saamamme tiedon ja osaamisen avulla ottamaan puheeksi seksuaalisuuden ras-
kauden aikana ja synnytyksen jalkeen seka antamaan ajankohtaista ja tutkittuun tietoon perustu-

vaa tietoa asiakkaille. Tiedon annon avulla voimme purkaa myytteja.

Projektimme aikana saimme paljon uusia kontakteja eri ammatinedustajien kanssa. Kokemuksien
karttuessa meidan on tydelamassa helpompi olla vuorovaikutuksessa ja luoda kontakteja moniam-
matillisissa tiimeissa. Terveydenhoitajat ovat usein kontakteissa esimerkiksi perhetyontekijoiden,

ladkareiden, paivakotien lastentarhanopettajien, puheterapeuttien seké fysioterapeuttien kanssa.

Tulevina terveydenhoitajina meillé on jo jonkinlaista osaamista ja kokemusta projektin tekemisesta.
Tydeldmassa voi vastaan tulla projektien tekemista. Terveydenhoitajat voivat olla osa jonkin ter-
veystapahtuman jarjestamista, jossa projektiosaamista tarvitaan. Tulevassa tydssa voimme hyo-
dyntaa osaamistamme tekemalld terveyden edistamiseen liittyvia Power Point diasarjoja, joita

voimme kayttaa ohjauksen valineena.

Tulevaisuuden haasteina ndemme uuden avioliittolain myéta sateenkaari perheiden lisdantymisen.
Seksuaaliohjaus voi olla taten haastavampaa, koska neuvoloissa ei ole aiemmin ollut kovin yleista
sateenkaariperheiden asioiminen. Terveydenhoitajien on yhtalailla kyettava ottamaan puheeksi
seksuaalisuus raskausaikana ja sen jalkeen homoseksuaalisuudesta huolimatta. Terveydenhoitaja
ei voi olettaa saavansa vastaanotolle aina heteropariskuntia. Erilaiset perheet on otettava huomi-
oon terveydenhoitajan omassa ajattelutavassa seka vastaanottotilanteissa. Vastaanotolle voi esi-
merkiksi tulla useampi aiti tulevan lapsen isan kanssa tai homopariskunta heille lasta odottavan
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naisen kanssa. Myds lomakkeita taytettdessa on otettava huomioon, ettei aina ole kyseessa nainen

ja mies tulevan lapsen vanhempina.

Ulkomailla tapahtuvien levottomuuksien myota maahanmuuttajat ja turvapaikan hakijat lisaantyvat
jatkuvasti. Monikulttuurisuus ja kielitaito ovat haasteita terveydenhoitajan tyossa myos tulevaisuu-
dessa. Erilaisissa kulttuureissa seksuaalisuuteen liittyy erilaisia myytteja ja uskomuksia, joita ter-

veydenhoitajalla on haasteita purkaa ja selvittaa.

Nykyajan trendit luovat paineita ulkonadsta. Viimevuosina esimerkiksi Fitness urheilu on monen
nuoren naisen suosiossa. Haasteena tulevaisuudessa terveydenhoitajana on kiinnittdd huomiota
vallitseviin trendeihin ja siihen, miten ne vaikuttavat naisen ja koko perheen hyvinvointiin. Etenkin
raskausaikana ohjaus esimerkiksi terveelliseen ja monipuoliseen ravitsemukseen ja lepoon koros-
tuu. Trendit ja sosiaalinen media luovat paineita seksuaalisuudesta. Terveydenhoitajalla on suuri
rooli tuoda realistista tietoa, siita mika on hyvaksi raskausajalle ja parisuhteelle. Lisaksi terveyden-
hoitajan tehtava on purkaa median luomia vaaria mielikuvia, esimerkiksi taydellisesta vartalosta ja

seksiin liittyvista kuvitelmista.
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