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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon aiheena oli psykososiaalisen tuen tarve
hedelmoityshoitoprosessin aikana. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota
yhteen tietoa psykososiaalisen tuen tarpeesta hedelmdityshoitoprosessin
aikana ja lisata hoitohenkilokunnan valmiuksia tunnistaa tuen tarpeessa
olevat asiakkaat. Tavoitteena oli selvittéa hedelmaityshoitoasiakkaiden
kokemuksia psykososiaalisesta tuesta hedelmdityshoitojen aikana
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Opinnaytetydn toimeksiantaja oli
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman naistentautien poliklinikka.
Tyodssa kuvattiin lapsettomuutta, hedelmdityshoitoja seké niiden
aiheuttamia vaikutuksia lapsettomille pariskunnille.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto keréttiin useista tietokannoista.
Tutkimuskysymysten avulla selvitettiin, millaista tukea
hedelmaityshoitoprosessin aikana on saatu ja kaivattu seka millaisia
vaikutuksia hedelmoityshoidoilla on mielialaan ja mielenterveyteen. Valitun
aineiston analysoinnissa hyddynnettiin sisdllonanalyysin menetelméaa.

Hedelmoityshoitoasiakkaista melkein kaikki kokevat, ettei hoitojen aikana
tarjottu psykososiaalinen tuki ole riittavaa. Laaketieteellisten
hoitotoimenpiteiden ohella asiakkaat kaipaavat hoitoihin liittyvaa tukea ja
tietoa. Yksityissektorilla hoidetut asiakkaat ovat hieman tyytyvaisempia
saamaansa tukeen kuin julkisessa terveydenhuollossa hoidetut.
Lapsettomuus ja hedelmoityshoidot aiheuttavat stressaavan tilanteen,
jonka lapikaymiseen tarvitaan riittavasti tietoa sekd ammattilaisten tukea.
Hoidot aiheuttavat varsinkin naisilla nopeitakin muutoksia mielialaan, ja
hoitojen tuoma kriisi voi johtaa myds mielenterveysongelmiin, kuten
masennukseen. Hedelmoityshoitojen aikana pariskunnan sosiaalinen
verkosto voi pienentya, silla hoitoihin liittyvista haasteista voi olla vaikeaa
keskustella. Pariskunnalla voi olla my6s vaikeuksia keskindisessa
kommunikaatiossa. Psykososiaaliseen tukeen tulee kiinnittda lisahuomiota
kaikissa hedelmoityshoitoa tarjoavissa yksikdissa.

Asiasanat: lapsettomuus, hedelmdityshoito, psykososiaalinen tuki
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ABSTRACT

The subject of the Bachelor's thesis was to identify the need of
psychosocial support during infertility treatments. The purpose of the
Bachelor’s thesis was to aggregate information of the need for
psychosocial support during the infertility treatments and to improve the
skills of health care worker's to identify clients who need psychosocial
support. This Bachelor’s thesis is a descriptive literature review to figure
out client’s opinion of support during infertility treatment. The Bachelor’s
thesis is for the Department of Obstetrics and Gynecology of Paijat-Hame
Joint Authority for Health and Wellbeing. The Bachelor’s thesis describes
the effects of infertility and infertility treatments. Furthermore, it covers the
need for psychosocial support during the infertility treatments.

The thesis is a descriptive literature review which contains material from
several different databases. The research questions helped finding out
what kind of support patients had or what they wanted during the infertility
treatments and what kind of effects does infertility treatment have on
patient’'s mood and mental health. In the descriptive literature review, the
method is an analysis of the selected subject matter.

Almost every client going through the infertility treatments feel they haven'’t
been afforded sufficient amount of psychosocial support. During the
medical treatments, clients need more support and information about the
treatments. Clients in the private clinics are more satisfied than the
patients in the public health services. Going through the infertility and
infertility treatments that are stressful, adequate amount of information and
professional support are needed. Particularly in women, the infertility
treatments cause rapid changes in their mood and the treatments may
result in mental health problems such as depression. The social network
for a couple might get smaller during the infertility treatments because it
might be difficult to talk about the challenges of infertility treatments.
Communication can also be difficult between the couples. In every unit,
providing infertility treatments, attention to psychosocial support should be
paid.

Key words: infertility, infertility treatment, psychosocial support
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1 JOHDANTO

Tahaton lapsettomuus aiheuttaa kriisin, jonka kesto ja voimakkuus ovat
yksil6llisia. Tahattomasti lapsettoman pariskunnan hoitopolku alkaa
perusterveydenhuollosta, jossa tutkitaan ja mahdollisesti hoidetaan
lapsettomuuden syita. Tarvittaessa pariskunta lahetetaan
erikoissairaanhoitoon tai parin halutessa yksityiselle lapsettomuusklinikalle
tarkempia tutkimuksia ja hoitoja varten. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 63—64.)

Lapsettomuutta voidaan lahes aina hoitaa syysta rippumatta (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 65). Vuonna 2014 Suomessa aloitettiin

13 700 hedelmdityshoitoa, joista 17,7% johti elavan lapsen syntymiseen.
Hedelmoityshoitojen avulla syntyneita lapsia oli noin 4,2% kaikista

Suomessa syntyneista lapsista. (Heino & Gissler 2016, 1.)

Psykososiaalisen tuen tarve hedelmdityshoitoprosessin aikana on suuri.
Varsinkin hoitojen epaonnistuminen ja toistuminen nostavat pinnalle
stressia ja negatiivisia tunnekokemuksia, kuten masentuneisuutta
(Poikkeus 2007, 26). Hoitoihin liittyvat pelot lievittyvat, kun pariskunta saa
riittdvasti tukea ja tietoa hoidoista. Noin puolet hedelmoityshoitoasiakkaista
on huolissaan hoitoprosessin mukana tuomasta henkisesta
kuormituksesta. (Miettinen 2011, 36.) Hedelmoéityshoidoilla on negatiivisia
vaikutuksia pariskunnan keskindiseen suhteeseen seka sosiaaliseen
verkostoon (Read, Carrier, Boucher, Whitley, Bond & Zelkowitz 2013).

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tietoa hedelmaityshoitoihin
liittyvan psykososiaalisen tuen tarpeesta seka vahvistaa
ammattihenkilokunnan osaamista tuen tarpeen tunnistamisessa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
selvittdd hedelmoityshoitoasiakkaiden kokemuksia heidan saamastaan
psykososiaalisesta tuesta. Toimeksiantajanamme on Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtym&n naistentautien poliklinikka. Tutkimuskysymyksilla
selvitetdan psykososiaalisen tuen saatavuutta hedelmaoityshoitojen aikana

seka hedelmaityshoitojen vaikutusta mielenterveyteen. Ty0 on toteutettu



kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto on kerétty useasta
tietokannasta. Tyo keskittyy tahattomaan lapsettomuuteen ja sen hoitona

kaytettavien hedelmaityshoitojen aiheuttamaan tuen tarpeeseen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on koota yhteen tietoa
hedelmaityshoitoihin liittyvasta psykososiaalisen tuen tarpeesta kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen keinoin. Tarkoituksena on télla tavoin liséata
ammattilaisten mahdollisuuksia I6ytaa ne asiakkaat, jotka kaipaavat
psykososiaalista tukea. Tavoitteenamme on tehda kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, jonka avulla selvitimme hedelmdityshoitoasiakkaiden

kokemuksia saamastaan psykososiaalisesta tuesta hoitojen yhteydessa.

Tutkimuskysymykset ovat tarkea osa kirjallisuuskatsauksen prosessia. Ne
ovat ohjanneet kirjallisuuskatsauksemme laatimista kokonaisuudessaan.
Pyrimme muodostamaan tutkimuskysymykset rajatuiksi, mutta riittavan
valjiksi, jotta ne mahdollistaisivat aiheen tarkastelun useista eri
nakokulmista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen &
Liikanen 2013.) Lahdetietoa etsiessdamme loysimme paljon teoriatietoa
somaattisista vaikutuksista ja haasteista, jotka liittyivat
hedelmoityshoitoasiakkaisiin. Rajasimme tutkimuskysymyksemme
kuitenkin psykososiaalisiin vaikutuksiin, koska tasta ndkokulmasta ei ollut
tehty opinnéaytet6ita viime vuosina. Laatimamme tutkimuskysymykset ovat
laaja-alaisia, mutta kohdistuvat hedelmoityshoitoasiakkaisiin ja heidéan
kohtaamiinsa haasteisiin. Perustana kysymyksille on mielenkiinto
psykososiaalisiin vaikutuksiin hoitoprosessin aikana. Fysiologisista
haittavaikutuksista on tehty tutkimuksia laajemmin, ja kyseisesta
nakokulmasta on melko paljon tietoa. Psykososiaalinen nakokulma tukee
kokonaisvaltaista ihmiskasitysté, joka on tarked huomioida
hedelmoityshoitoprosessin aikana. Mielenterveyspotilaiden lapsettomuutta
on tutkittu jonkin verran, mutta myos hedelmaityshoitojen vaikutukset
mielenterveyteen ovat melko uusi tutkimuskohde. Tieto
hedelmoityshoitojen yhteydessa kaivatusta psykososiaalisesta tuesta on
hajallaan eri tietolahteissa, ja halusimme tdman opinnaytetydn avulla

koota tiedon helposti saavutettavaan muotoon

Opinnaytetydssamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:



- Millaista tukea hedelmoityshoitoasiakkaat ovat saaneet?
- Millaista tukea hedelmoityshoitoasiakkaat olisivat kaivanneet?

- Millaisia vaikutuksia hedelmdityshoitoprosessilla voi olla

mielialaan ja mielenterveyteen?

Tarkastelemme opinnaytetydssamme aluksi lapsettomuuden kahta eri
muotoa, vapaaehtoista ja tahatonta lapsettomuutta. Sen jalkeen luomme
katsauksen hedelmadityshoitoihin ja niihin liittyviin haasteisiin sekéa
esittelemme kayttamaamme tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetydn
analyysiosassa tarkastelemme, millaista psykososiaalista tukea
hedelmdityshoitoja saaneille henkil6ille on tarjottu, millaista tukea he olivat
kaivanneet, ja millaista vaikutusta hedelmoityshoitoprosessilla on ollut
heidan mielialaansa ja mielenterveyteensa. Opinnaytetyon viimeisessa
luvussa tarkastelemme, millaista merkitystd saamillamme tuloksilla on tai
voisi olla kaytannon hoitotyolle. Pohdimme samassa luvussa myos
opinnaytetydmme luotettavuutta ja eettisyytta seka esitamme
hedelmoityshoitoja saavien henkildiden psykososiaaliselle tuelle ja sen

tutkimukselle jatkokehittdmishaasteita.



3 LAPSETTOMUUS

Lapsettomuudella on kaksi muotoa; tahaton ja vapaaehtoinen
lapsettomuus. Tarkastelemme ensin lyhyesti vapaaehtoista
lapsettomuutta, jonka jalkeen siirrymme kasittelemaan tahatonta

lapsettomuutta.

Vapaaehtoisella lapsettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen ei
aio hankkia lapsia ja kokee perhekokonsa itselleen sopivaksi
lapsettomana. Vapaaehtoinen lapsettomuus on yleistynyt Suomessa. Talla
hetkellda suomalaisista 20—40 vuotiaista noin 13% suunnittelee jaavansa
vapaaehtoisesti lapsettomaksi. Elamankasityksiin ja -tapaan liittyvat asiat
vaikuttavat paatokseen vapaaehtoisesta lapsettomuudesta enemman kuin
tybhon ja toimeentuloon liittyvat asiat. Vapaaehtoisen lapsettomuuden
valinneiden hyvinvointi elamassa tai parisuhteessa ei ole keskimaarin
heikompaa muihin verrattuna. (Vapaaehtoinen lapsettomuus yleistyy
Suomessa 2016.)

Ik&, sukupuoli ja koulutustaso vaikuttavat osaltaan suunnitelmaan jaada
vapaaehtoisesti lapsettomaksi. Myds asuinoloilla on yhteys
vapaaehtoiseen lapsettomuuteen; kaupungissa asuvilla suunniteltu
lapsettomuus on yleisempaa kuin maaseudulla asuvilla. Liséksi lapsuuden
perhemuodolla on todettu olevan vaikutus lapsitoiveeseen. Useimmiten
lapsettomiksi haluavat jaada he, joiden vanhemmat ovat eronneet ja he,
jotka ovat olleet perheensa ainoita lapsia. (Vapaaehtoinen lapsettomuus

yleistyy Suomessa 2016.)

Osa vapaaehtoisesti lapsettomiksi jadvista haluaa sterilisaation, joka on
lopullinen ehkaisymenetelma. Suomessa sterilisaatiot ovat vahentyneet,
kun markkinoille on tullut muita luotettavia ehkaisymenetelmia. Laki
maarittaa, kenelle sterilisaatio voidaan tehda. Steriloinnin kriteereja ovat
esimerkiksi yli 30 vuoden ik&, mahdollisen raskauden uhka terveydelle

seka kolme synnytettya lasta. (Tiitinen 2016f.)



3.1 Tahaton lapsettomuus

WHO:n méaaritelman mukaan infertiliteetilla eli lapsettomuudella
tarkoitetaan pariskunnan kykenemattomyytta saattaa raskautta loppuun tai
tulla raskaaksi. Kykenemattomyyden tulee kestaa vahintadéan vuosi, jotta
voidaan puhua infertiliteetistd. Raskaaksi tulemisessa on vaikeuksia
jossain vaiheessa elamééa noin joka viidennella pariskunnalla. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.)

Tahaton lapsettomuus jaetaan primaariin ja sekundaariin
lapsettomuuteen. Primaarilla lapsettomuudella tarkoitetaan tilannetta,
jossa lapsia ei ole, eiké naisella ole aikaisempia raskauksia.
Sekundaarissa eli toissijaisessa lapsettomuudessa henkil6lla on jo yksi tai
useampi biologinen lapsi, mutta uuden raskauden alkaminen on
vaikeutunut. Sekundaarista lapsettomuudesta puhutaan myds silloin, kun
naisella ei ole lapsia, mutta taustalla on raskauksia, jotka ovat paatyneet
keskenmenoon. (Sallinen 2006, 10; Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
61.)

Lapsettomuus on kriisi, joka koskettaa ihmisen yksityisimpia asioita:
lisddntymista ja seksuaalisuutta. Kriisin keskella on huoli yksin jagamisesta
ja perheettdmyydesta. Lapsettomuus koetaan eriasteisina menetyksing;
esimerkiksi seksuaalisen itsetunnon, raskaus-, synnytys- ja
imetyskokemusten menetyksind, joihin liittyen lapseton pari kokee, ettei
voi kontrolloida kehonsa toimintaa. Naiset ja miehet kokevat
lapsettomuuden eri tavoin: naiset tuntevat enemman ahdistusta, stressia

ja masennusoireita kuin miehet. (Tulppala 2012.)

Lapsettomuudesta puhutaan vahan, ja muiden kommentit voivat vaikuttaa
lapsettoman kokemukseen jopa omasta ihmisarvostaan (Makela 2010).
Media muokkaa omalta osaltaan lapsettomuuteen liittyvia kasityksia
lapsettomuuden kokemuksesta. Tahattomasti lapsettomat saavat
mediakasityksen myota osakseen ennakkoluuloja. Toisaalta media myds
vahentaéa ennakkoluuloja, kun julkisuudessa kasitellaan yksittaisten

henkildiden lapsettomuustarinoita. (Sallinen 2006, 77.)



3.2 Tahattoman lapsettomuuden taustalla olevat tekijat

Bothan ja Ryttylainen-Korhosen (2016, 62) mukaan pariskunnan
tahattoman lapsettomuuden syyt voidaan jakaa esiintyvyyden perusteella

neljaan yhta suureen osaan:

- naisesta johtuvat syyt (25%)
- miehesta johtuvat syyt (25%)
- miehesta ja naisesta johtuvat syyt (25%)

- selittamaton lapsettomuus, jossa syyta ei voida osoittaa (25%).

Hedelmallisyyteen voi itse vaikuttaa monella tavalla. Esimerkiksi
painonhallinta on yhteydessé useaan lapsettomuutta aiheuttavaan tekijaan
miehelld ja naisella. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.) Tupakointi
ja runsas alkoholin kayttd heikentavét sekd miehen ettd naisen
hedelmallisyytta. Paihteiden kaytto lisdéa keskenmenon ja sikidvaurioiden
riskia. (Tiitinen 2016d.) Klamydia voi johtaa kohdunulkoisen raskauden

riskin suurenemiseen tai hedelméattomyyteen (Tiitinen 2016b).

Lapsettomuuden taustalla voi olla myds useita eri syita, joihin ei voida
vaikuttaa itse. Esimerkiksi Yli-Kuhan (2012) tutkimuksessa verrattiin
hedelméattémyyden esiintyvyyttd sosioekonomisen aseman suhteen.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etté asiakkailla, joilla on mielenterveydellisia
ongelmia, on alhaisempi hedelmallisyys. Esimerkiksi skitsofreniaa
sairastavilla on alhaisempi hedelmallisyys verrattuna heidén sisaruksiinsa,
joilla ei ole skitsofreniaa. Alhaiseen hedelmallisyyteen voi vaikuttaa sairaus
itsessaan, laadkitys tai sosiaalinen tausta. Yli-Kuhan (2012) tutkimuksessa
my0s pohdittiin, kuinka yleisia ahdistusoireet tai masennus ovat
hedelmoityshoitoa saavilla asiakkailla ja miksi esiintyvyydet ja arviot
heittelevat suuresti. N&ita voivat olla eroavaisuudet mielenterveyden
hairididen diagnostiikassa, tietojen keraamisessa seké suuret erot

lapsettomien parien suhteen, kuten aikavali edellisiin hoitoihin.



3.2.1 Naisen hedelmattomyyden syita

Seuraavaksi kasittelemme muutamia tekijoitd, jotka voivat johtaa naisen

hedelmattomyyteen. Kasittelemme seuraavia tekijoita:

- ika

- ovulaatiohairiot

- rakennepoikkeamat kohdussa ja munajohtimissa
- endometrioosi

- munasarjojen monirakkulaoireyhtyma.

Ika on selkeassa yhteydessa hedelmallisyyteen — nainen on
hedelmallisilladn 20—35-vuotiaana, minka jalkeen hedelmallisyys kaantyy
jyrkkaan laskuun ja lopulta paattyy vaihdevuosiin eli klimakteriumiin.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.) Paaasialliset hedelmallisyyden
laskuun johtavat tekijat ovat munarakkuloiden vdheneminen seka

munasolujen laadun heikkeneminen (Sdderstrom-Anttila 2010).

Munarakkulan kypsymis- ja irtoamishairiot eli ovulaatiohairiot ovat yleisia
syita lapsettomuuteen. Yli- ja alipaino seka laakkeet voivat vaikuttaa
munarakkulan kypsymiseen ja irtoamiseen (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
175—176) seka alkion kiinnittymiseen (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 61).

Munajohdinvauriot aiheuttavat ongelmia sukusolujen kulkeutumisessa ja
hedelmdittymisessa seké alkion kiinnittymisessa. Munajohdin voi
tukkeutua taysin, tai vaurio voi olla osittainen, jolloin munajohtimessa on
kiinnikkeita heikentdmésséa normaalia toimintaa. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011, 176; Tiitinen 2015c.) Kohtuviat aiheuttavat ongelmia alkion
kiinnittymiselle. Kohdussa voi olla myoomia tai valiseinamia, ja
toimenpiteiden jalkeen kohtuun voi muodostua kiinnikkeita. Siittididen
paasy munanjohtimiin ja kohtuonteloon voi vaikeutua tai estya, jos
kohdunkaulan alueella on isoja muutoksia. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
176—177.)



Endometrioosissa kohdun limakalvon tapaista kudosta kasvaa kohdun
ulkopuolella, kuten vatsakalvossa tai vélilihassa. Endometrioosipesékkeet
voivat olla syvia, pinnallisia tai munasarjakystia (endometrioosia).
Kudokseen syntyy pesakkeen vuoksi krooninen tulehdustila. (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 75—76.) Pitkalle levinnyt endometrioosi
johtaa lapsettomuuteen sen muodostamien anatomisten muutosten vuoksi
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,177).

Munasarjojen monirakkulaoireyhtymassa (PCOS) munasarjat ovat
suurentuneet, ja niissa on havaittavissa normaalia enemman pienia
munarakkulan alkuja. Monirakkulaoireyhtyma aiheuttaa usein
kuukautishairididen liséksi lapsettomuutta. Se voi aiheuttaa esimerkiksi
kuukautisten epasaanndllisyytta ja joitakin mieshormonin eritykseen
viittaavia oireita kuten liiallista karvoituksen kasvua tai aknea. Oireyhtyméan
taustalta ei 10ydy yksittaista tekijaa. Oireyhtyma voi olla oireeton ja tulla
ensimmaisen kerran ilmi lapsettomuustutkimuksissa. (Sariola, Nuutila,
Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 407.)

3.2.2 Miehen hedelmattomyyden syita

Tassa kappaleessa kasittelemme tekijoita, jotka voivat johtaa miehen

hedelmattomyyteen. Naité tekijoita ovat

- ylipaino

- synnynnaiset poikkeavuudet
- kiveskohjut

- giittiiden muutokset

- eraat ladkeaineet.

Ylipainoisilla miehilla siemennesteen maaré on vahaisempaa, laatu
huonompaa ja testosteronipitoisuudet matalampia kuin nhormaalipainoisilla.
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.)

Monet synnynnaiset poikkeavuudet voivat johtaa miehella
lapsettomuuteen. Naistéa yleisin on kivesten laskeutumattomuus, jota

esiintyy noin 1—3 prosentilla miehista. Laskeutumattomuus aiheuttaa
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usein muutoksia siemennesteessa. (Kaukoranta & Suikkari 2012.)
Kiveskohjulla eli varikoseelella tarkoitetaan laajentumaa
kiveslaskimopunoksessa. Kohjuja esiintyy noin 15%:lla aikuisista miehista,

ja niilla voi olla vaikutuksia siittiGtuotantoon. (Salminen 2010.)

Poikkeavuudet siittididen rakenteessa tai siittibiden vasta-aineet voivat
vaikuttaa niiden hedelmaittamiskykyyn. Esimerkiksi kivesten vammat ja
tulehdukset voivat johtaa vasta-aineiden muodostumiseen. Naissa
tapauksissa immuunipuolustussolut joutuvat tekemisiin siittididen kanssa,
ja elimistdssa kaynnistyy vasta-aineiden tuotanto omien solujen kesken.
Vasta-aineilla on heikentava vaikutus siittididen liikkumiseen ja kykyyn
tunkeutua kohdunkaulan limaan. (Sariola ym. 2014, 409—410.)

Miehen hedelmallisyyteen vaikuttavat myds monet ladkeaineet, kuten
kalsiuminestgjat ja sulfasalatsiini, jotka heikentavat siittididen
hedelmoityskykya. Beetasalpaajien seka joidenkin psyykenladkkeiden
kayttd puolestaan voi johtaa impotenssiin. Lisaksi sade- ja
solunsalpaajahoito voivat vahentaa siittididen tuotantoa. Erdana
siittiockatoon johtavana tekijana ovat myds anaboliset steroidit seka

testosteronivalmisteet. (Sariola ym. 2014, 410.)

3.3 Lapsettomuustutkimukset

Tahattoman lapsettomuuden tutkiminen aloitetaan
perusterveydenhuollossa, ja ensikaynnilla tutkitaan seka nainen ettd mies.
Tilannetta selvitetaan perusteellisella haastattelulla, jossa kaydaan lapi,
kuinka pitkd&n raskautta on yritetty, miten yhdynnat ovat ajoitettu ja kuinka
ne ovat onnistuneet. Haastattelussa selvitetddn myds seksuaali- ja
lisdantymishistoria, molempien ravitsemustila, laakitykset ja
perussairaudet, leikkaukset joilla voi olla vaikutus hedelmallisyyteen,
mielenterveys, psykososiaalinen tilanne seké paihteidenkayttd. Jos
lapsettomuuden syyta ei I6ydetéa perusterveydenhuollossa, tutkimuksia
jatketaan erikoissairaanhoidossa tai pariskunnan halutessa yksityisella

lapsettomuusklinikalla. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 63.)
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Naisen tutkimuksessa tehd&an ensin yleistutkimus, jossa selvitetaan paino
ja pituus, verenpaine seka karvoitus ja sukupuoliominaisuudet. Lisaksi
tehdaan gynekologinen tutkimus ja otetaan klamydia- ja papanaytteet
seka muita naytteita tarpeen mukaan. Verikokeista katsotaan ainakin TSH,
perusverenkuva ja prolaktiini. (Tiitinen 2015c¢ Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 63—64.) Hedelmdityshoitoja varten tulee tutkia myos
hepatiitti B ja C seka HIV-naytteet molemmilta puolisoilta (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 180—181). Naisilta mitataan verikokeella Anti-
MuUllerian hormoni (AMH). AMH on talla hetkella parhain mittaamaan
jaljella olevia munarakkuloita ja niiden mahdollista kehittymista.
Verikokeilla voidaan maarittaa ian aiheuttamaa hedelmallisyyden laskua ja
arvioida mahdollisuuksia tulla raskaaksi. (Grynnerup, Lindhard &
Sgrensen 2012.)

Tutkimuksissa paino tulee huomioida ja ylipainoisen naisen
paastoverensokeri tutkitaan. Jos naisella ilmenee liikakarvoitusta tai
miehisia piirteitd, tulee hormonitoimintaa tutkia tarkemmin.
Progesteroniarvon tutkimisella varmistetaan ovulaation tapahtuminen.
Naisen kohtu ja munasarjat tutkitaan kliinisesti seké ultradénella, jolloin
rakenneviat, limakalvojen tilanne sek& muutokset munasarjoissa saadaan
selville. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 181.)

Tarkemmassa naisen lapsettomuuden tutkimuksessa selvitetdan
ultradanitutkimuksella munasarjojen sijainti seka rakenne. Kohtuun
voidaan ruiskuttaa keittosuolaa, jolloin ultragdéanella saadaan paremmin
selville kohdun muoto, aariviivat seka saannollisyys. Munajohtimien
aukiolotutkimuksessa kohtuun ruiskutetaan keittosuolailmaseosta
samanaikaisesti ultraaanella tutkien. Joissakin tapauksissa, kuten
endometrioosia sairastavilla lapsettomuuspotilailla, voidaan tehda
vatsaontelon tahystysleikkaus diagnoosin tarkentamiseksi. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 181.)

Kuukautiskierron selvittéminen on tarke&ssa roolissa naisen
lapsettomuuden tutkimuksissa. Ovulatorisesta kierrosta (munasolu irtoaa

ja hedelmdittyminen on mahdollista) ja normaalista hormonitoiminnasta
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kertoo saanndllinen kuukautiskierto, mutta ovulaatio tulee silti varmistaa.
Ultradanella tutkitaan munasarjojen rakennetta ja munarakkuloiden
maaraa, jolloin saadaan selville mahdollinen munasarjojen toiminnan
vaheneminen. Kierron keskivaiheilla, juuri ennen ovulaatiota, tutkitaan
kaikukuvauksella kohdun limakalvon paksuus. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011, 182))

Miehelle tehd&én samanlainen yleistutkimus kuin naiselle. Sen lisaksi
kivekset tutkitaan kliinisesti ja tarvittaessa ultradanella (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 64). Varsinkin vanhemman miehen
tutkimuksessa tulee tunnustella rakkularauhaset ja eturauhanen. Kivesten
koko kompensoi hedelmallisyytta, joten niiden koko tulee mitata. Miehelta
on tarke&a tutkia hormonitoimintaa FSH- ja LH- arvojen avulla. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 182—183.) Oleellisin tutkimus miehellda on nayte
siemennesteestd, josta tutkitaan siittidciden maara, rakenne, liikkuvuus,
tiheys ja vasta-aineet. Analyysista selviada myos siittididen muoto. (Botha &
Ryttyldinen-Korhonen 2016, 64.) Jos tutkimuksesta saadaan poikkeava
tulos, tulee se toistaa kolmen kuukauden kuluttua siittididen tuotannossa
iimenevan vaihtelun vuoksi. Siemennesteen analyysi tehddan ennen
naisen laajempia tutkimuksia. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 180—182.)

3.4 Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset

Lapsettomuutta ei tulisi tarkastella ainoastaan fysiologisena vaan myos
psykososiaalisena ongelmana, eiké hoito saisi keskittya vain
ladketieteelliseen osaamiseen. Psykososiaalista tukea tarvitaan muun

muassa stressin ja tunteiden kasittelyyn. (Tahaton lapsettomuus 2016.)

Ajatusprosessi lisdantymisesta alkaa jo lapsena, ja lapsen saaminen
koetaan oman elaman jatkamisena ja toivon luomisella tulevaisuudelle.
Lapsi voi myds toimia erddnlaisena mittarina omalle aikuisuudelle, ja sen
voidaan kokea toimivan vahvistimena parisuhteelle. Naisella lapsen
saaminen vahvistaa kasitysta omasta naiseudesta, miehelld kokemus
liittyy enemmankin kykyyn saattaa puoliso raskaaksi. Samalla se korostaa

omaa maskuliinisuutta ja seksuaalisuutta. (Tulppala 2002, 531—536.)
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Lapsettomuuden kasittely on yleensa naiselle rankempi prosessi kuin
miehelle, mutta jos lapsettomuuteen johtanut tekija Idydetaan miehesta,
asian kasittely vaikeutuu myds miehen nékdkulmasta. Kun
lapsettomuuden syy on tiedossa, on tilanne helpompi sek& miehelle etta
naiselle. (Tulppala 2002, 531—536)

Akillisen kriisin kohdatessa inminen aloittaa psyykkisen
sopeutumisprosessin. Tama prosessi sisdltaa nelja eri vaihetta, jotka
jokainen kay lapi. (Akillisen kriisin vaiheet 2010.) Sopeutumisprosessin
kesto ja reaktioiden voimakkuus ovat yksiléllisia (Akillisen kriisin vaiheet
2010; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192); nainen kohtaa kriisin useimmiten
miesta nopeammin (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192).
Lapsettomuuskriisistd suhteessa muihin kriiseihin hankalamman tekee sen
aaltoileva ja vaihteleva luonne. Kuukausittain toivo herdéa uudelleen ja
my6s uusien hoitojen kokeilu nostaa toivon esiin. Nain ollen suruprosessi
paasee taysipainoisesti alkamaan vasta, kun hoidoista luovutaan
kokonaan. (Tulppala 2002, 531—536.)

Ensimmainen vaihe kriisin kohdatessa on sokki. Sokkivaiheen
tunnuspiirteitd ovat kieltdminen, tunteiden poissulkeminen, epatodellinen
olo, huutaminen, itku ja paniikki. Jokainen kayttaytyy yksilollisesti ja tunteet
voivat vaihdella laidasta laitaan. (Toivo — Kriisista selviytymisen oma-
apuohjelma nuorille 2017.) Eri hoitojen ja hoitavien tahojen vélilla voidaan
vaihdella uskoen, ettd muualta saa parempaa hoitoa (Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 192). Sokin tarkoitus on suojata psyyketta. Liian suurta
jarkytysta ei pysty hahmottamaan lyhyessa ajassa, joten sokki antaa aikaa
kohdata ja kasitella tapahtunutta. (Toivo — Kriisista selviytymisen oma-

apuohjelma nuorille 2017.)

Sokkia seuraa reaktiovaihe, johon liittyy pelkoa, ahdistusta, syytoksia,
unettomuutta, ruokahaluttomuutta ja muita fyysisia oireita (Toivo — Kriisista
selviytymisen oma-apuohjelma nuorille 2017). Syytokset voivat kohdistua
itseen ja aiempiin valintoihin, puolisoon tai hoitotahoon.
Negatiivissavytteiset tunteet voivat kestaa jopa vuosia. (Tiitinen & Unkila-

Kallio 2011, 192.) Tassa kriisin toisessa vaiheessa on suuri tarve tulla
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kuulluksi. Tapahtumista on tarkeda puhua yhéa uudelleen, mika voi olla
raskasta laheisille. Puhuminen antaa mahdollisuuden tarkastella tilannetta
eri ndkdkulmasta ja ymmartaa tapahtunut. Samalla kokemuksia voi jakaa
ja tulla ymmarretyksi. (Toivo — Kriisista selviytymisen oma-apuohjelma
nuorille 2017.)

Kriisin kolmannessa eli tydstamisvaiheessa tapahtumaa ei enda kielleta.
Tilanne kasitelladn sen tuomien muutoksien ja menetyksien kautta.
TyOstamisvaiheeseen voi liittyd muisti- ja keskittymishairioita, artyneisyytta
ja sosiaalisista suhteista vetaytymista. Vaikka ajatukset liikkuvat muualla
kuin tapahtuneessa, tulevaisuutta on viela vaikea miettia.
Tyostamisvaiheessa henkild on valmis tekemé&an varsinaista suruty6ta.

(Toivo — Kiriisista selviytymisen oma-apuohjelma nuorille 2017.)

Viimeisessa vaiheessa kriisi alkaa hiljalleen muuttua osaksi elamaa ja
alkaa niin sanottu uudelleen suuntautumisen vaihe. Inminen pystyy
suuntaamaan ajatuksensa tulevaisuuteen, vaikka tuska nousisi valilla
pintaan. Tapahtuneen kanssa pystyy elamaan, ja l6ytyy myos ilon aiheita.
Kriisin lapikaymiselld saattaa olla vaikutuksia omaan mindkuvaan. Kriisi
saattaa tuoda uusi voimavaroja ja aiempaa enemman merkitysta elamaan.
Lapikdyminen ei ole suoraviivaista, ja ahdistuksen tunteita sekéa raskaita
ajatuksia saattaa esiintya. Kuitenkaan tapahtuma ei kuluta omaa
mielenterveytta ja ajatukset ovat tulevaisuudessa. (Toivo — Kriisista

selviytymisen oma-apuohjelma nuorille 2017.)

Naisilla esiintyy lapsettomuuden yhteydessa ahdistusta ja masennusta
miehia useammin (Tulppala 2012). Ajan kuluessa ja kriisin kanssa
tyoskentelyn jalkeen suru lievittyy hiljalleen, ja elamaa voidaan suunnitella
ajatellen muita asioita. Kun pari saa yhdessa kasiteltya
lapsettomuuskriisin, heidan keskindinen suhteensa usein vahvistuu.
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.)

Lapsettomuus nostaa esille paljon erilaisia tunteita ja pelkoja. Esille voi
nousta hapea siita, ettei pysty tayttamaan muiden odotuksia. Nainen

kokee menettavansa kokemuksen raskaudesta, synnytyksesté ja lapsen
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kasvattamisesta. Naiset voivat tuntea olonsa ulkopuoliseksi tai olla
kateellisia, jopa katkeria ndhdessaan raskaana olevia naisia ja
lapsiperheita. Lapsettomuus vaikuttaa laajalti itsetuntoon. Muita esille

nousevia tunteita voivat olla arvottomuus ja hapeéa. (Tulppala 2012.)

Miesten reaktioiden takaa l6ytyy usein ajatuksia siita, ettei kykenekaan
saattamaan naista raskaaksi tai jatkamaan sukua. Miesten syyllisyyden
tunteet nousevat esille hedelmdoityshoitojen epéonnistuessa, ja varsinkin
ongelman toistuessa. Miehet ovat huolissaan pitkalti lapsettomuuden
vaikutuksista puolisoon ja lahipiiriin. Jos selviaa, etta lapsettomuuteen
johtanut tekijd on miehesséa, aiheutuu usein ongelmia itsetuntoon ja

ajatukseen omasta miehisyydesta. (Tulppala 2012.)

Sen liséksi, ettd lapsettomuus vaikuttaa mieheen ja naiseen yksilona, on
silla suuri vaikutus myos heidan keskinaiseen suhteeseensa. Parhaassa
tapauksessa lapsettomuuskriisi yhdistaa paria tukemaan ja ymmartamaan
toisiaan, mutta se voi vaikuttaa suhteeseen hyvinkin negatiivisesti.
(Tulppala 2012.) Toisaalta kriisi voi myds tuoda vanhoja ongelmia esille ja
luoda uusia haasteita (Tulppala 2002, 531—536). Lapsettomuudesta on
vaikea puhua, ja kumppaninkin kanssa keskustelu voidaan kokea

haastavaksi (Tulppala 2012).

Lapsettomuus vaikuttaa pariskunnan seksielaméaan, ja seksin ajoittaminen
vie yhdynnésta nautinnon seka aiheuttaa suorituspaineita, jotka
puolestaan voivat johtaa esimerkiksi erektio-ongelmiin. Kun yhdynnan
tavoitteena on raskaaksi tuleminen, unohtuu parilta helposti seksiin
kuuluvat hellyyden ja laheisyyden tunteet. Talldin seksi muuttuu
pakonomaiseksi toiminnoksi, ja halu voi kadota huomaamatta.
Lapsettomat ja lapsettomuushoidoissa olevat parit kokevat olevansa
tyytymattomid seksuaaliseen kanssakaymiseen kumppaninsa kanssa.
(Tulppala 2012.) Lapsettomuushoitoja antavan yksikon tyéryhmaan tulisi
kuulua my6s psykologi tai muu psyykkisen tydn ammattilainen. Erinaisia
terapia-alueita, joita parin kanssa tulisi kdyda lapi, ovat seksuaalisuuden

lisaksi muun muassa parisuhteen dynamiikka, sureminen seka intiimiys.



Lisaksi ammattilaisella tulisi olla laaja tietdAmys lapsettomuudesta ja sen
hoidoista. (Tulppala 2002, 531—536.)

Lapsettomuuden kohdatessa on tarkeda huomioida myos stressin
vaikutukset hedelmallisyyteen. Stressi vaikuttaa elimiston
hormonitasapainoon muun muassa vahentamalla GnRH-hormonin
eritysta, joka on valttaméaton munarakkulan kypsymiselle ja munasolun
irtoamiselle. Nain ollen stressi aiheuttaa tilapaisia ongelmia
hedelmdittymisessa, mutta taménhetkisen tiedon mukaan se ei aiheuta
pysyvaa lapsettomuutta. Tutkimusten mukaan miehilla sperman laadun
heikentyminen on voitu yhdistaa stressaavaan elamantilanteeseen.
Pitkittyneella stressilla on todettu olevan yhteys myds korkean
kortisolitason kautta munarakkulanesteen liian korkeaan kortisolitasoon,
joka voi heikentad munasolujen kypsymisymparistéa. Kuitenkaan

hedelmoityshoitojen aikaisen stressin kokeminen ei heikenna raskaaksi
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tulon todennékdisyytta. Stressin vaikutukset nakyvat hedelmaoityshoitojen

tuloksissa siten, ettd monet parit luopuvat hoidoista ennen suunniteltujen

hoitojen toteutumista tunnepohjaisen stressin vuoksi. (Anttila & Korkeila
2012.)

Stressin hoitamiseksi asiakkaita tulisi kannustaa keskustelemaan

kokemuksistaan ja ajatuksistaan puolison, ystavan tai muun laheisen

kanssa. Asioita ei tulisi miettia liikkaa, vaan aikaa tulisi pyhittad myds levolle

ja mielekkaille ajatuksille seka tekemiselle. (Mattila 2010.)
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4 LAPSETTOMUUDEN HOITO

Lapsettomuuden hoito aloitetaan elaméntapaohjauksella, jos I6ydetaan
sellaisia hedelmallisyyteen yhteydessa olevia tekijoitd, joihin voidaan
vaikuttaa itsehoidon keinoin (Tiitinen 2016e). Laéketieteelliset
toimenpiteet, joilla pyritdan parantamaan raskaaksi tulemisen
todennakoisyytta, luokitellaan hedelmoityshoidoiksi (Hedelmoityshoidot
2015). Hedelmoityshoitoihin siirrytdén vasta siiné tapauksessa, etta muut
hoidot eivat ole auttaneet. Jos elimistbsséa on jokin hairio tai epatasapaino,
se hoidetaan ja tehdaan tarvittavat toimenpiteet ennen siirtymista
hedelmoityshoitoihin. Pariskunnalle tehdd&n hoitoja varten yksildllinen
suunnitelma. (Botha & Ryttyldainen-Korhonen 2016, 65.)

Lapsettomuushoidot ovat kehittyneet nykypaivana niin paljon, etta melkein
mista tahansa johtuvaa lapsettomuutta voidaan hoitaa (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 65). Hoito pyritdan suuntaamaan
lapsettomuuden aiheuttajaan, mutta joskus syyta ei tiedeta tai se selviaa
vasta hoitojen aikana. Oleellista on huomioida, etta kaikki lapsettomat parit
eivat halua hoitoa, vaan heille on tarkeAmpéaa saada tietaa lapsettomuutta
aiheuttavat tekijat. Jotkut voivat jatkaa elaméaa ilman lapsia, joillekin taas
adoptiovanhemmuus voi olla mieleinen vaihtoehto. Hoitotahon tulisi antaa
riittAvasti tietoa naista vaihtoehdoista seké keskustella avoimesti hoidoista,
niiden tuloksista, hinnoista sekd mahdollisista komplikaatioista.
Tamanhetkisen arvion mukaan 60% lapsettomista pareista hakeutuu
hoitoon (L&a&karin etilkkka 2013, 82—86). Lapsettomuushoitojen kehityksen
myota nykyaan hoitoihin hakeutuneista pareista lapsen saa useampi kuin
joka toinen (Aitokallio-Tallberg 2012).
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5 HEDELMOITYSHOIDOT

Tassa kappaleessa kasittelemme hedelmdityshoitoja, joita ovat ovulaation
induktio, inseminaatio, koeputkihedelmaitys ja mikroinjektiohoito. TAman
jalkeen tarkastelemme hedelmoityshoitoihin liittyvid haasteita,

psykososiaalista tukea ja eettisyytta.

Ovulaation induktio (Ol) eli munarakkulan kypsytyshoito tarkoittaa
hormonihoidolla toteutettavaa munasolun kypsyttamista ja irrottamista.
Hoidossa tavoitteena on, etta kerrallaan hedelmoittyisi vain yhdesta
kahteen munarakkulaa. (Ovulaation induktio eli munasolun kypsytys- ja
irrotushoito.) Vastetta laakitykselle seurataan kuukautiskierron
saanndllistymisen seurannalla. Ultradanitutkimuksella saadaan varmuus,
ettd kypsyvien munarakkuloiden maara on riittavan pieni. Samalla
varmistetaan kohdun limakalvon riittava paksuuntuminen. Noin seitseman
paivaa oletetun ovulaation jalkeen mitataan veren progesteronipitoisuus

keltarauhasen toiminnan varmistamiseksi. (Tiitinen 2016e.)

Keinohedelmoityksessa eli inseminaatiossa (1Ul) siittiot irrotetaan
siemennesteesta, jonka jalkeen ne pestyina ruiskutetaan kohtuonteloon,
kun munasolu on irtoamassa. Menetelmé&a voidaan kayttada luonnollisen
kuukautiskierron aikana tai samanaikaisesti voidaan toteuttaa munasolun
kypsytyshoitoa. (Inseminaatio eli keinohedelmaitys 2016; Tiitinen 2016a.)
Inseminaatio voidaan toteuttaa joko puolison (AIH) tai luovuttajan (AID)
siemenennesteella. Onnistumisprosentti on 5—10% yht& luonnollista
kiertoa kohden, mutta 10—20% jos siihen on yhdistetty ovulaation
induktio. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2016, 188—189.)

Koeputkihedelmoitys (IVF) aloitetaan hormonihoidolla, joka toteutetaan
yksil6llisesti usealla hormonivalmisteella, ja hoidon kesto on keskiméaéarin
9—12 vuorokautta. Hormonihoidon tavoitteena on stimuloida munasarjoja,
jotta kehittyisi useampia munasoluja kerrallaan. Hormonihoidon jalkeen
munasolut keratdan 36 tunnin kuluessa viimeisimmasta hormoni-
injektiosta. Kerays toteutetaan ultraddniohjauksessa punktoimalla

emattimen lavitse munarakkuloihin. Munarakkuloista imetaan
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munarakkulaneste sek& munasolut. Solut tutkitaan mikroskoopin avulla, ja
kypsat solut siirretdan viljelymaljaan. Samanaikaisesti miehen
siemenneste tutkitaan ja valmistellaan siirtoa varten. Viljelymaljaan
viedaan noin kaksi miljoonaa siittidita yhta munasolua kohti. Seuraavana
paivana selvitetadn, kuinka moni munasolu on hedelmoittynyt, ja tassa
vaiheessa alkio voidaan siirtéda. Siirto tapahtuu kuitenkin viimeistaan ns.

blastokystivaiheessa eli 5. tai 6. paivana punktion jalkeen. (Tiitinen 2016c.)

Useimmissa koeputkihedelmoityshoidoissa saadaan samasta kierrosta
useampi alkio, joista yksi siirretddn kohtuun. Loput alkiot voidaan
pakastaa, jolloin niita sailytetdan nestemaisessa typessa -196 asteessa.
Kuukautiskierron ollessa saanndllinen voidaan siirto tehda luonnollisen
kierron aikana. Siirtoajankohta maaritetaan LH-testin avulla. Siirto tehdaan
usein noin kolmesta viiteen paivaan ovulaation jalkeen. Jos naisen oma
kuukautiskierto on epasaanndéllinen, kaytetddn tukena hormonihoitoa.
(Tiitinen 2015a.)

Siittididen méaaran ollessa poikkeuksellisen vahainen tai niiden ollessa
huonosti liikkuvia, kaytetdan mikroinjektiohoitoa, jossa munasolun sisdén
ruiskutetaan ohuella neulalla yksi siitti6. Jos siemennestetta ei ole
saatavilla, voidaan siittiot punktoida suoraan kiveksesta tai lisékiveksesta.
Mikroinjektiohoito tulee kyseeseen myos tilanteessa, jossa aiempien
koeputkihedelmditysten aikana munasolut eivét ole hedelmoittyneet.
(Tiitinen 2016c¢.)

5.1 Fysiologiset haasteet hedelmoityshoidoissa

Hedelmoityshoitoihin liittyvia fysiologisia riskeja ovat monisikidinen
raskaus, munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma seka kohdun ulkoinen
raskaus. Klemetti (2006) kertoo vaitoskirjassaan haasteista
hedelmoityshoidoissa luovutetuilla sukusoluilla. Mita useammin
koeputkihedelmoitysta yritetddn, sitd suurempi riski naisella on saada
komplikaatioita. Koeputkinedelmaitys on riski myds syntymattomalle
lapselle. Klemetti (2006) kirjoittaa, etta lapset, jotka ovat saaneet alkunsa

luovutetuista sukusoluista, ovat tilastollisesti sairaampia kuin muut lapset.
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Koeputkihedelmoityksen avulla syntyneiden lapsien kohdalla on tavattu
suhteessa vertailuryhm&an enemman pienipainoisuutta, ennenaikaisuutta
seka tarvetta tehohoitoon. Myds lapsuudessa esiintyvien kaytos- ja
kehityshairididen sekd CP-vamman riski on suurempi. (Soininen 2007.)
Aiemmin hedelmoityshoitojen myoéta ilmeni paljon monisikiéraskauksia.
Monisikidraskaus on lapsille riski, ja se voi aiheuttaa muun muassa
matalaa syntymapainoa ja verenkierron ongelmia. Nykyaan
hedelmoityshoidoissa tdma onkin jo huomioitu, ja kohtuun istutetaan vain
yhdestéa kahteen alkiota kerrallaan. Aiheesta tulisi jo etukateen keskustella
vanhempien kanssa, jotta he ymmartaisivat monisikioraskauden riskit.
(Nupponen 2011.)

Pahimmillaan hedelmadityshoitojen (koeputkihedelmoityshoidon)
komplikaationa voi olla OHSS eli munasarjojen hyperstimulaatio-
oireyhtyma, jossa munasarjat reagoivat liiallisesti hormonihoitoon.
Munasarjat tayttyvat uudelleen ja kasvavat munarakkulapunktion jalkeen.
Oireyhtyméan oireita voivat olla kipu vatsan alueella, pahoinvointi ja
oksentelu, turvotus ja hengitysvaikeudet. Lievissa tapauksissa hoitona on
lepo ja riittdva nesteiden nauttiminen. Vakavammissa tapauksissa hoito
toteutetaan sairaalassa. Oireyhtyman riski tulisi aina arvioida ennen
munarakkulan kypsytyshoitojen aloittamista ladkarin toimesta. Arvioinnissa
taytyy huomioida, ettei oireyhtyman kehittyminen valttamatta kompensoi

ladkehoidon maaraa tai kestoa. (Tiitinen 2015b.)

Hedelmoityshoidot, kuten koeputkihedelmoitys nostaa riskia
kohdunulkoiseen raskauteen, jossa raskaus ei muodostu kohtuun vaan
sen ulkopuolelle. Yleisin sijainti raskausmuodostumalle tallaisessa
tilanteessa on munatorvi. Alkuraskaus voi vaikuttaa normaalilta, mutta
raskausviikoilla 7—9 alkaa kipuoireilu, jonka vaihtelu on yksil6llista.
Munatorviraskaus voi aiheuttaa munatorven repedman, joka aiheuttaa
verenvuodon vatsaonteloon. Toisaalta raskausmateriaali voi poistua myods
itsestddn. Tama aiheuttaa voimakasta kipua ja yleistilan heikkenemista.
Tilanteesta riippuen kohdunulkoisen raskauden hoitona voidaan kayttaa
istukkahormoniarvon seurantaa, vatsan tahystysleikkausta tai laékehoitoa.
(Mékinen 2011, 386—390.)
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Miehen hedelmattdmyyden hoidossa ongelmana on, ettéd hyvin harvoin
saadaan selville sperman laadun heikkenemiseen johtanut syy. Tasta
johtuen spesifien hoitojen toteuttaminen on hyvin vahaista. Miehen
hedelmallisyytta parantavat paéosin samat asiat kuin naisella; paihteiden
kayton lopettaminen, painonhallinta, terveelliset elaméantavat sekéa
perussairauksien hoitotasapainon sailyttdaminen. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011,196—187.)

Miehella hormonihoidosta ei ole hy6tya, jos lapsettomuuden syy ei ole
hormoneista riippuvainen. Jos ongelmana on siemensyoksyn puuttuminen,
voidaan jossakin tapauksissa hoitona kayttaa laékitysta. Muita keinoja
vastaavassa tilanteessa ovat siemensyoksyn stimulointi tai siittididen
punktointi kiveksesta. Kun miehen lapsettomuuteen ovat johtaneet vasta-
aineet, hoitona kaytetaan pestyilla siittidilla toteutettavaa inseminaatiota,
mikroinjektiota tai koeputkihedelmoitysta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
186—187.)

Leikkaushoitoja kaytetaan naisilla seka diagnoosin tarkentamiseksi, etta
hedelmallisyyden parantamiseksi, jolloin hedelmoittymisté vaikeuttavia
tekijoita poistetaan tai vahennetdan. Leikkaavan la&karin tulee tehda arvio
mahdollisesta raskauden ajankohdasta ja synnytystavasta seka seikoista,
jotka voivat vaikuttaa raskauden kulkuun. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
184—185.)

5.2 Psykososiaaliset haasteet hedelmdityshoidoissa

Lapsettomuus herattda tunteita, joista on vaikea puhua. Se on yksilon ja
parin kokemus, joka voi joko yhdistaa tai etaannyttaa kumppanit.
Lapsettomuus luo paineita parisuhteisiin ja yli 70 % pareista toivookin
mahdollisuutta psyykkiseen tukeen lapsettomuushoitojen aikana.
(Tulppala 2012.)

Lapsettomuustutkimukset ja -hoidot koetaan henkisesti raskaiksi.
Vaikeimpia tilanteita ovat lahjotettujen sukusolujen kaytté seka hoitojen

lopettaminen tuloksettomina. Asiakkaiden valilla tuen tarve voi olla
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hyvinkin erilaista, ja ladketieteelliset hoidot riittavat joillekin. Jotkut
puolestaan tarvitsevat paljonkin henkisté tukea, silla he kokevat
lapsettomuuden asiaksi, josta ei esimerkiksi laheisten kanssa uskalleta tai
haluta keskustella. Myds hoitojen jalkeen on tarkedad saada tukea, vaikka
raskaus olisi alkanut. Tuleva vanhemmuus voi pelottaa ja aiheuttaa
epavarmuuden tunteita. Myds hoitojen paattyessa tuloksettomina tarvitaan
ammattiapua. (Tukea ja neuvontaa lapsettomuushoitojen yhteydessa
2017.)

Jos pari joutuu siirtymaéan hoitoihin lahjoitetuilla munasoluilla, on tarkeaa
kayda omaa lapsettomuuttaan l&pi ammattilaisen kanssa. Jos kriisia ei
kasitella huolellisesti, voi lahjoitettujen munasolujen avulla syntynyt lapsi
my6hemmin muistuttaa vanhempaa jatkuvasti omasta
hedelmattomyydestadn. Tuen tarve on suuri myos siina tilanteessa, kun
pitkien lapsettomuushoitojen jalkeen raskaus alkaa. Parilla voi olla
normaalia vahvempana pelko lapsen menettdmisestd, tai he voivat kokea
vanhemmuuden todella haastavaksi. Ammattilaisen tulee realisoida tulevia

vanhempien heidan pelkojen suhteen. (Tulppala 2004, 86—87.)

Kun hedelmdityshoidot onnistuvat ja nainen tulee raskaaksi, on nainen
raskausaikana huolestuneempi sikiosta ja synnytyksesta kuin
luonnollisesti raskaaksi tulleet naiset. Hedelmoityshoitojen avulla raskaaksi
tulleet naiset eivat myodskaan kerro raskaudestaan yhta varhaisessa
vaiheessa. Lisaksi hedelmoityshoitoja saaneilla naisilla synnytyspelon riski

on huomattavasti suurempi. (Tulppala 2012.)

Suurimmat syyt hedelmadityshoitojen lopettamiseen ovat ahdistuneisuuden
ja stressin lisdantyminen. Yleisesti katsoen naiset tuntevat enemman
hedelmaityshoitoihin liittyvaa ahdistuneisuutta kuin miehet. Jos
lapsettomuuteen johtanut tekija l6ytyy miehesta, voivat pettymyksen ja
ahdistuneisuuden tunteet lisddntya myos miehella. (Poikkeus 2007, 26-
27.)

Lapsettomuudesta karsivat naiset, joiden hedelmdityshoidot ovat

onnistuneet, karsivat vahemman psyykkisista oireista kuin naiset, joiden
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hoidot eivat onnistuneet (Yli-Kuha, Gissler, Klemetti, Luoto, Koivisto &
Hemminki 2010). Negatiiviset tunteet liittyvat pelkoon jaada lapsettomaksi,
eivat lapsettomuushoitoihin itsessaan (Poikkeus 2006, 27). Parit, jotka
harkitsevat ja lahtevéat hedelmdityshoitoprosessiin, ovat muita psyykkisesti
ja henkisesti valmiimpia vanhemmuuteen. Hedelmoityshoitoja saaneet
aidit kokevat vanhemmuuden positiivisempana kuin aidit, jotka ovat tulleet
luonnollisesti raskaaksi. (Poikkeus 2007, 48.) Yli-Kuhan ym. (2010)
mukaan naiset, joilla on psyykkisia ongelmia entisestaan, haluavat
vahemman lapsia tai eivat ole muuten valmiita aloittamaan
hedelmoityshoitoja niiden psyykkisen kuormittavuuden takia. Anttila &
Korkeila (2012) kirjoittavat, etta vaikka potilaslahtdinen tydskentelytapa voi
vahentéaa hoitoihin liittyvaa stressia, on hoitohenkilokunnan tarkeaa

tunnistaa ne yksilot, jotka hyotyisivat psykoterapiasta.

5.3 Psykososiaalinen tuki hedelmdityshoidoissa

Psykososiaalinen tuki kattaa psyykkisen, sosiaalisen seka hengellisen
tuen muodot. Sen avulla pyritddn ehkaisemé&an ja vdhentdmaan
odottamattomista vakavista ja mahdollisesti &killisista, traumaattisista
tapahtumista aiheutuvia seurauksia. Tuen tarpeen voi havaita
ammattihenkild, asiakas tai asiakkaan l&aheinen. Psykososiaalisen tuen
tavoitteeksi voidaan maarittaad toimintakyvyn tukeminen, stressi- ja
surureaktioiden lieventaminen seka tukeminen arkeen palaamisessa

kriisin jalkeen. (Psykososiaalinen tuki 2017.)

Lapsettomuuspotilaiden saama tuki ja& usein vahaiseksi, silla
psykologeillakaan ei valttamatta ole riittdvaa osaamista asiakkaiden
tukemiseen. Ammattilaisen tulisi hallita lapsettomuus ja sen hoidot seka
parisuhteen, intiimiyden, seksuaalisuuden ja surutydn kokonaisuus. Talléin
asiakkaan saama tuki olisi kokonaisvaltaista ja eri osioista koostuisi hallittu
ja kattava kokonaisuus. Psykososiaalista tukea tulisi tarjota aktiivisesti
koko hoitoprosessin aikana, mutta erittain tarkeita tuen vaiheita ovat

hoitoihin hakeutumisen ja hoitojen lopettamisen vaihe seka tilanne, jossa
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hoitokeinoksi mietitdan luovuttajien sukusoluilla toteutettavia hoitoja.
(Tulppala 2004, 86.)

Voimaantumisella (empowerment) tarkoitetaan sosiaalista prosessia,
jonka tavoitteena on asiakkaan mahdollisuus tehda paatoksia omaan
hoitoonsa ja terveyteensa liittyvissa asioissa seka kokonaisuudessaan
koko elaméasséan. Asiakasryhmén voimaantumisen myoté asiakkaille
tarjottavaa hoitoa voidaan toteuttaa heidan tarpeensa ja toiveensa
huomioiden. (Tuorila 2013.) Riittava tiedonsaanti ja sen lapikayminen ovat
osa hoitopaatoksien tekoa. Asiakkaiden omien kokemuksien mukaan
heille ei ole tarjottu riittvasti tukea, jotta he voisivat tehda paatoksia
omasta hoidostaan. (Miettinen 2011, 44.) Tasta johtuen asiakkaat kokevat,
ettei heita oteta tosissaan (Sallinen 2006, 117—118).

Voimaantumisen mahdollistamiseksi asiakkaalle tulee antaa selkedasti
ymmarrettdvaa tietoa. Jotta asiakas pystyy hydodyntamaan
itsemaaraamisoikeuttaan, tulee hanella olla riittavasti tietoa hoidoista ja
niiden toivotuista vaikutuksista sekd mahdollisista haitoista.
Voimaantuminen auttaa asiakasta l[6ytamaan omia vahvuuksiaan
ongelman hyvaksymisessa sekd mahdollisessa parantumisessa.
Voimaantunut asiakas kasittdd omat velvollisuutensa ja oikeutensa seké
omaa riittavasti tietoa sairaudestaan tai ongelmastaan.
Voimaantumisprosessissa merkittavia tekijoitda ovat muun muassa
taloudellinen tilanne, koulutus seké asiakkaan ikd. Voimaantunut asiakas
hyddyntaa paatosoikeuttaan, ja myds h&nen sitoutuminen hoitoonsa on
parempaa. Voimaantuneet asiakkaat ovat tyytyvaisempia saamaansa
hoitoon. (Tuorila 2013.)

5.4 Hedelmoityshoitojen etiikka

Hedelmoityshoitoihin liittyy paljon eettistéa keskustelua, varsinkin
lainsdddanndn muokkaamisen yhteydessa. Laki hedelmoityshoidoista
koskee hoitoja, joissa naiseen viedaan sukusoluja tai alkioita raskauden
aikaan saamiseksi ja se asettaa rajoituksia hedelmaityshoidoille. Laissa

kasitelladn sukusolujen luovuttamista ja varastointia seka sita, kenelle
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hedelmoityshoitoa saa antaa. Hoitoja varten sukusolujen luovuttajalta
tarvitaan kirjallinen suostumus, jonka voi halutessaan perua. Suostumusta
ei voida hyddyntaa luovuttajan kuoleman jalkeen. Hoitoja ei voida
toteuttaa, jos hoitoa saavan parin osapuoli on avioliitossa toisen kanssa,
voidaan olettaa lapsen annettavan ottolapseksi, tai lapsen tasapainoista
kehitysta ei voida turvata. Raskauden tulee olla oletettavasti turvallinen
naiselle seka lapselle, jotta hoitoja voidaan antaa. (Laki
hedelmdityshoidoista 22.12.2006/1237)

Hedelmoityshoitoihin liittyva lainsaddanto vaihtelee maittain, ja myés EU-
alueen sisalla on erilaisia linjauksia hoidoista. Nykyaikana tietoa saadaan
internetin valityksella eri maiden tarjoamista hoidoista. Taméa on heratellyt
keskustelua siita, tulisiko hoitotahon tarjota asiakkaalle tietoa ulkomailla
annettavasta hoidosta. Liséksi ulkomailla annettaviin hoitoihin valmistelu
on mietityttanyt eettisyyden nimisséa. Laissa nédkemys on, ettei sellaisiin
hoitoihin, joita kotimaassa ei sallita, tulisi osallistua. Selva eettinen
nakemys kuitenkin on, ettd ulkomailla toteutettujen hoitojen myota
alkaneet komplikaatiot seka raskaudet tulee hoitaa kotimaassa asiallisesti.
(Laakarin etiikka 2013, 82—86.)

YK:n julistus ihmisoikeuksista (1996) maarittaa, etta jokaisella on oikeus
perustaa perhe. Suomen lainsdddantdéa muokattaessa on kuitenkin
keskusteltu, voidaanko sosiaalisista syista johtuva lapsettomuus luokitella
vastaavaksi ominaisuudeksi kuin sairaus, joka oikeuttaisi hoitojen
saamisen osittain yhteiskunnallisin varoin. Lapsen saaminen on
negatiivinen oikeus, jossa toisella osapuolella ei ole oikeutta estaa ihmista
saamaan lasta, eik& se velvoita toista osapuolta. (Tiihonen, Tuominen &
Pruuki 2015, 171.)

Hedelmoityshoidoista puhuttaessa nousee aina keskustelua siitd, mihin
ikdan saakka hoitoja voidaan tarjota. Suomen lainsdadannossa ei ole
ylaikarajaa, jonka jalkeen hoitoja ei endd anneta. (Laki
hedelmoityshoidoista 1237/2006.) Hoitokorvauksia taytyy hakea Kelalta
erikseen 43 ikavuoden jalkeen (Hedelmdityshoito 2016). Tilhonen ym.

(2016, 174) kasittelevat lapsen oikeudetta vanhempiin seka heidan kykya
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huolehtia lapsesta. Biologia varmistaa naisen kohdalla rajoituksia.
Vaihdevuodet ovat merkki, jolloin luonto asettaa rajat lisdantymiselle.

Miehilla samankaltaisia biologisia rajoituksia kuitenkaan ei ole.

Sukusolujen luovutusta on toisinaan vaadittu kiellettavaksi. Kiellon pohjalla
on huoli lapsen hyvinvoinnista ja edusta. On véitetty, etta lapselle voisi
tulla my6hemmassa iassa identiteettikriisi ja perhe-elamén vaikeuksia.
Tiilhonen ym. (2016, 175—176) kirjassaan kertovat kuitenkin, ettei lapselle
kehity identiteettiongelmia, jos h&n on saanut tietdd alkuperastaan
varhain. Nain lapselle tieto ulkopuolisesta perimasta on itsestadanselvyys,

ei perheen sisainen salaisuus.

Miehille on pitkdan ollut tarjolla mahdollisuus pakastaa siittiditd muista kuin
ladketieteellisista syista. Myds naisille on tarjoutunut tilaisuus pakastaa
munasoluja. Sukupuolten tasa-arvon ndkdkulmasta ajateltuna tama on
hyva asia. Talloin naiset, joilla ei ole puolisoa, saavat lisdaikaa kumppanin
etsimiseen. Myos niilla naisilla, joilla ei ole nykyisessa parisuhteessa
mahdollisuutta saada lapsia, on mahdollisuus tahan myéhemmin.
Tamankaltaista toimintaa voidaan tarkastella yhteispoliittisesta
nakdkulmasta. Munasolujen pakastaminen muista kuin laaketieteellisista
syista on erdanlainen sosiaalinen ongelma, joka nostaa lapsen saaneiden
ikda. Syyt perheettomyyteen ovat moninaiset. Joko sopivaa partneria ei
I6ydy tai elaméntilanne hedelmallisella hetkella ei ole oikea.
Yhteiskunnallisesta nédkdkulmasta ajatellen voidaan miettia, olisiko
jarkevampaa tukea nuoria taloudellisesti yhdistamaan opiskelu ja perheen
perustaminen kuin tarjota mahdollisuus sukusolujen pakastamiseen.
(Soderstrom-Anttila 2014.)

Olemme nyt kasitelleet lapsettomuutta ja hedelmdityshoitoja ja niihin
liittyvia haasteita. Seuraavaksi esittelemme kayttamaamme

tutkimusmenetelmaa.
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Prosessimme alussa etsimme laajasti aiheeseemme liittyvaa pohjatietoa.
Traditionaalisen katsauksen avulla saimme analysoitavasta kirjallisuudesta
laajahkon kasityksen. Halusimme perehtya tutkittavaan ilmiéon laajasti, ja
huomasimme, etta tutkimastamme aiheesta on olemassa jo melko paljon
tietoa (Salminen 2011, 8). Tarkensimme tutkimuskysymyksemme
hakemamme tiedon perusteella. Paadyimme valitsemaan
tutkimusmenetelmaksemme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, jota myos
kutsutaan perinteiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta on kaytetty laajalti hoito- ja terveystieteen
tutkimuksissa niin laajemman tutkimuksen osana kuin myés itsenaisena
tutkimusmenetelmana. Sen luotettavuudesta on keskusteltu, silla
menetelmaa voidaan ajoittain luonnehtia sattumanvaraiseksi. Vahvuutena
kuitenkin pidetaan mahdollisuutta suunnata tarkastelu valittuihin
erityiskysymyksiin. (Kangasniemi ym. 2013.) Koska kaytéssamme oli
laajalti tutkimustietoa, tarvitsimme menetelmén, jonka avulla saisimme
jasennettyd jo olemassa olevaa tietoa tarkoituksenmukaisesti. Nain ollen

tadma kuvaileva, perinteinen kirjallisuuskatsaus soveltui typhémme hyvin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa muodostetaan tutkimuskysymyksiin
kuvaileva vastaus perustuen tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymysten ei
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ole tarpeen olla yhta
yksityiskohtaisia kuin systemaattisessa katsauksessa, vaan ne voivat olla
luonteeltaan avoimempia. Kysymysten tarkoituksena on selvittdad, mita
iimiosta on jo tiedossa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla
voidaankin usein loytaa uusi ndkdkulma tutkittavaan asiaan. (Kangasniemi
ym. 2013.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarpeellista
noudattaa kovin tarkkoja saantoja, ja aineistoja voidaan kayttdéd melko
laajasti (Salminen 2011, 8). Menetelmana se pyrkii kuvaamaan ilmion
ymmartamiseen tahtaavasti. Tutkimuskysymyksien muodostaminen seka
tutkimusetiikan noudattaminen ovat keskeisimmat eettiset seikat
kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. Luotettavuuteen liittyvat paakohdat

ovat puolestaan valitun lahdemateriaalin sekéa tutkimuskysymyksen
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perustelu, prosessin systemaattisuus ja kuvailun luotettavuus.

(Kangasniemi ym. 2013.)

6.1 Aineiston valinta

Aineiston valinnassa kaytimme eksplisiittista mallia, jossa kuvasimme
tiedonhaun prosessin melko tarkasti taulukkomuodossa (Liite 1).
Tiedonhakuamme ohjasi tutkimuskysymyksemme, ja valikoimme sisaltéa
aiempien tutkimusten otsikoiden seka sisallén perusteella. Rajasimme
aineistoa suomen- ja englanninkielisiin enintaan 10 vuotta vanhoihin
tutkimuksiin. Valintaperusteena tarkein oli se, kuinka tutkimus vastaa

asettamiin kysymyksiimme. (Kangasniemi ym. 2013).

Aineiston kerdamisessa kayttamamme tietokannat ovat Medic, TamPub,
PubMed sek& Chinal EBSCO. Varmistimme englanninkieliset hakusanat ja

tutkimuksia lukiessamme opimme kayttamaan tarvittavia hakusanoja.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa halusimme hyodyntaa
mahdollisimman laajaa nakemysta mielenterveyden ja tuen haasteista
hedelmoityshoitoasiakkaille. Hakusanoilla koeputkihedelmoitys +
psyykkinen + tuki + infertility treatments + psy*, [6ysimme kaksi tutkimusta,
jotka hyodyntavat kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Naissa tutkijoina
ovat Sallinen sekd Read, Carrier, Boucher, Whitley, Bond ja Zelkowitz.
Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman avulla saa hyvan nakemyksen siita,
mita lapsettomuudesta karsivat, hedelmoityshoidoissa olevat asiakkaat
kokevat ja haluavat. Nama tutkimukset avasivat tutkimuskysymyksiamme
laajasti seka antoivat lisdarvoa jo hyddyntamiimme muihin lahteisiin.
Sallisen tutkimus on vuodelta 2006 eika julkaisuajankohtana tayta 10
vuoden saantédmme. Totesimme sisallon kuitenkin tdismentavan ja
antavan hyvan nakdkulman asiakkaiden toiveista. Vaestdliiton Miettisen
tutkimus on kyselylomakkeen avulla tehty tutkimus. Tama tutkimus kritisoi
ja antoi pohdittavaa verraten julkisten seka yksityisten hedelmdityshoitoa
tarjoavien Kklinikoiden valilla. Hakusanana oli vain lapsettomuus ja

kriteerind julkaisun ika hakuhetkelld enintdan 10 vuotta.
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Kaksi valitsemaamme Yli-Kuhan tutkimusta hyédyntavat kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Nama tutkimukset I0ytyivét eri hakusanojen avulla
eri tietokannoista. Vuoden 2012 tutkimus vertaa naisten
sosiodemokraattista taustaa ja hedelméattémyyden esiintyvyytta.
Hakusanoina olivat infertility + treatments + complication*. Vuoden 2016
tutkimuksessa kasiteltiin mielenterveyden héairididen johtamista
sairaalahoitoon ennen ja jalkeen hedelmoityshoitojen. Tama tutkimus
I6ytyi hakusanojen mental disorder + assisted + infertility avulla. N&ita
hakusanoja kaytettiin muihinkin tietokantoihin, mutta tuloksetta. Nama

kaksi tutkimusta toivat uuden nakdkulman kirjallisuuskatsaukseemme.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa hyodynsimme siséllonanalyysin menetelmaa.
Teemoittelu nousi tutkimuksessamme parhaaksi mahdolliseksi
analysointitavaksi, silla sen avulla saimme hahmotettua ja purettua
aineistoa tutkimuskysymyksiimme sopivaksi. Teemoitimme aineistosta
nostamiamme ilmiodita tutkimuskysymystemme mukaisesti, jotta aineiston
hahmottaminen ja prosessin hallinta helpottuisi. (Teemoittelu 2017.)
Kirjallisuuskatsauksemme on deduktiivinen tutkimus, eli kAyttdmamme
teemat valikoituivat teoriatiedon perusteella. Aiempaa tietoa l6ytyi laajasti
hedelmoityshoitojen aikaisesta ahdistuksesta ja myds muista tuen tarvetta
aiheuttavista mielenterveyden haasteista. Sosiaalisia vaikeuksia kuvattiin
laajemmin tutkimuksissa, joissa puhuttiin tahattomasta lapsettomuudesta.
Tasta johtuen koimme tarpeelliseksi selvittdd vaikutuksia tahattomasti
lapsettoman asiakkaan hedelmoityshoitoprosessin aikana. Saadun ja
kaivatun tuen selvittamiseen johti teoriaperustamme useat maininnat siita,
kuinka asiakkaat kokevat tuen tarpeen eri tavoin. Lahteesta riippuen tuen
tarvetta oli kasitelty melko vaihtelevasti. Kayttdmamme teemat olivat saatu
psykososiaalinen tuki, kaivattu psykososiaalinen tuki seka

hedelmdityshoitojen vaikutukset mielialaan ja mielenterveyteen.
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7 PSYKOSOSIAALISEN TUEN KOKEMUS
HEDELMOITYSHOITOASIAKKAILLA

Seuraavaksi esitamme kirjallisuuskatsauksemme tulokset teemoittain
pohjautuen tutkimuskysymyksiimme. Tutkimustuloksissa kéasitella&an

seuraavia teemoja:

- saatu tuki
- kaivattu tuki ja syyt sen syntyyn

- hedelmoityshoitojen vaikutukset mielialaan ja mielenterveyteen.

Riittdva tuen ja tiedon saaminen vahentaa hoitoihin liittyvia pelkoja. Tuki
on tarke&aa hoitopaatdsten tekemisen kannalta. Myos lapsettomuuden
lapikaymiseen tarvitaan tukea. (Miettinen 2011, 44.) Hedelmoityshoidoissa
olevista naisista vajaa puolet kokee saaneensa riittdvasti tukea, mutta noin
kolmannes naisista kokee, ettei ole saanut tukea laisinkaan. Viidesosa
naisista kertoo saaneensa tukea, mutta eivat koe sen olleen riittavaa. (Yli-
Kuha ym. 2010.) Yksityissektorilla hoidettavat asiakkaat ovat
tyytyvaisempia saamaansa tukeen kuin julkisen sektorin hoidoissa olleet.
Koulutustaso vaikuttaa tyytyvaisyyteen saadusta tuesta siten, etta naisista
korkeammin koulutetut ovat useammin tyytyméattomia saatuun tukeen, kun
taas miehilla tyytyvaisyys nousi korkeammin koulutettujen keskuudessa.
(Miettinen 2011, 46.) Tyytyvaisyys hoitojen aikana saatuun tukeen on
parempaa silloin, kun hedelmdityshoitojen avulla pariskunnalle syntyy lapsi
(Yli-Kuha 2012, 65).

Lapsettomuuden ja hedelmdityshoitoprosessin lapikdyminen vaikuttaa
hoidettavan parin keskinaisen suhteen lisaksi sosiaaliseen verkostoon
(Read ym. 2013). Hoitoprosessin aikana myds henkinen taakka on raskas.
Tunteiden lapikdyminen on vaikeaa, eika tunnetta kuvaavia sanoja
valttamatta Ioydy. (Sallinen 2006, 81.) Parilla tulisi olla mahdollisuus
keskustella hoidoista ja niihin liittyvista tunteista seka kokemuksista

ammattiauttajan kanssa (Sallinen 2006, 177).
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7.1 Saatu tuki

Tassa kappaleessa kasittelemme hedelmdityshoitoprosessin yhteydessa
saatua tukea. Hoitotahon tarjoaman tuen lisaksi tukea saadaan internetin
keskustelupalstoilta, joissa tarjolla on seka vertaistukea etta
ammattilaisten tuottamaa tietoa (Miettinen 2011, 46; Read ym. 2013).
Positiiviseen kokemukseen saadusta tuesta liittyy raskauteen ja lapsen
syntyméaan johtaneet hedelmoityshoidot (Yli-Kuha 2012, 65). Kun tukea on
haettu parisuhteen haasteisiin, on saatu tuki koettu hyvaksi (Read ym.
2013).

Hedelmadityshoidoissa olevista naisista noin kolmannes kokee saavansa
riittdvasti tukea hoitavan yksikdn tyontekijoilta. Tatd enemman tukea
saadaan omalta puolisolta ja laheisilta. (Yli-Kuha ym. 2010.) Monella
asiakkaalla on kokemus siita, ettei hoitohenkilkunta ole juuri silloin
tavoitettavissa, kun tukea ja tietoa kaivattaisiin, ja internetista loytyy
helposti hoidot lapikdyneiden henkildiden kaytanndn neuvoja, joita hoitava
henkilosto ei valttaméatta ajattele asiakkaalle tarkeaksi. (Read ym. 2013.)
Monet ovatkin lI6ytaneet erilaisia internetsivuja, joista saa vertaistuen
lisdksi tietoa ja tukea eri nakdkulmista (Miettinen 2011, 46; Read ym.
2013). Lisaksi paivystava puhelin koetaan hyodylliseksi, kun tarvitaan
akuutisti keskusteluapua. Soittoaika on kuitenkin tutkimuksen teon aikaan
ollut vain kerran viikossa, joten on ehdotettu puhelinlinjaa, johon voisi
soittaa koska vaan. (Sallinen 2006, 119.) Nykyaan onkin tarjolla useita
erilaisia paivystavia puhelimia, joihin voi soittaa useita kertoja viikossa.
Erityisesti lapsettomuudesta karsiville ja hedelmoityshoidoissa oleville
tarkoitettua, jatkuvasti paivystavaa puhelinpalvelua ei ilmeisesti vielakaan

ole saatavilla. (Auttavat puhelimet Suomessa.)

Parisuhteen ongelmiin ja stressiin tukea hakeneet parit ovat melko
tyytyvaisia saamaansa tukeen. He ovat l6ytdneet ammattilaisen avulla
keinoja reagoida stressiin eri tavalla. Tukea saaneille asiakkaille on
muodostunut hoitoprosessista positiivisempi kokonaiskuva. (Read ym.
2013))
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7.2 Kaivattu tuki ja syyt sen syntyyn

Tassa kappaleessa kasittelemme hedelmoityshoitojen aikana ilmenevaa
tuen tarvetta ja tekijoitd, jotka johtavat sen syntyyn. Hoitohenkilokunnalla
ei asiakkaiden kokemuksen mukaan ole riittdvasti valmiuksia tukea paria
kriisin kasittelyssa tai ohjata asiakkaita psykososiaalisen tuen
ammattilaisen luo (Sallinen 2006, 117). Kymmenesosalla on kokemus,
ettei hoitopaatdksen tekoon ole annettu riittavasti tukea. Hoitopaatokseen
liittyvan tuen muotona esille nousi riittdva tiedon saaminen ja lapikaynti
ammattilaisen kanssa. (Miettinen 2011, 44.) Asiakkaille voi muodostua
kokemus siita, ettei heita oteta tosissaan, ja ajoittain ammattihenkilot
aliarvioivat henkista kriisia (Sallinen 2006, 117—118).

Hedelmoityshoitoprosessi vaikuttaa laajalti myds pariskunnan sosiaaliseen
elamaan, silla lahipiirista ei valttamatta 16ydy muita hoidoissa olevia tai
hoidot lapikayneitd, jolloin syntyy kokemus, etteivat laheiset ymmarra
tilannetta. Hedelmdoityshoidot vaikuttavat sosiaalisen verkoston lisaksi
myo6s parin keskinaiseen kommunikaatioon, ja parille voi syntya pelko
toisistaan etd&ntymisesta. Pariskunnat tarvitsevat tukea myos hoitojen
aiheuttaman psyykkisen ja emotionaalisen stressin kasittelyyn. (Read ym.
2013.) Muita negatiivissavytteisia tunteita, joiden kasittelyyn kaivataan
tukea, ovat muun muassa viha, itsetunnon laskeminen, seksuaalisten
halujen vaheneminen sek& sosiaalinen eristaytyminen (Yli-Kuha ym.
2010).

Osa hoidettavista kokee, ettei tukea ole tarjottu, eika sita ole omin avuin
jaksettu etsia (Read 2013). On myds tilanteita, joissa asiakas itse tai jopa
laakari on yrittdnyt saada tukea asiakkaalle, mutta sita ei ole saatu.
Tallaisissa tilanteissa syyna on ollut esimerkiksi resurssien puute.
(Sallinen 2006, 118.) Asiakkaalla voi lisaksi olla ajatus siita, etta
odotusaika on niin pitka, ettei tukea ole kannattavaa hakea. Tuen
saamiseen liittyy myo6s taloudellinen nakokulma, silla varakkaimmilla
henkil6illa on parempi mahdollisuus hakea tukea yksityisilta
palveluntuottajilta. (Sallinen 2006, 118.) Miehilla voi olla mielikuva, ettei

psykologin kanssa keskustelu ole "miesten juttu”, ja tdman takia tukea ei
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haeta. My6s naisilla esiintyy negatiivissavytteisia ajatuksia psyykkista

tukea tarjoavia ammattiryhmia kohtaan. (Read ym. 2013.)

Hoitavan klinikan tyontekijoilta tukea kokee saaneensa noin kolmannes
naisista, mutta psykologilta ja psykiatrilta tukea saaneiden osuus on
todella pieni (Yli-Kuha ym. 2010). Hoitohenkildkunnan toiminta ei aina
vastaa asiakkaiden odotuksia, silla asiakkaat toivovat toimenpiteiden ja
tutkimusten ohella my6s henkisen kriisin lapikaymista. Asiakkaita ei
mydskaan aktiivisesti ohjata psykososiaalisen tuen piiriin. (Sallinen 2006,
117.)

Asiakkailla harvoin on lahipiirissa henkiloa, jonka kanssa voisi keskustella
hedelmaityshoitoihin liittyvista huolenaiheista. Laheiset saattavat karttaa
parin seuraa, kun eivat tieda kuinka heidan seurassa tulisi kayttaytya.
Hedelmallisessa idssa olevilla pareilla ongelmaksi nousee myos se, etta
ystaville muodostuu hiljalleen perheet, ja he ystavystyvat muiden
lapsiperheiden kanssa. Laheiset voivat aiheuttaa mielipahaa myos
tahattomasti, esimerkiksi kyselemalla lapsitoiveista. (Sallinen 2006, 24—
25))

Oman sosiaalisen verkoston jdadessa hetkellisesti taka-alalle nousee
vertaistuen merkitys suureksi. Asiakkaille olisi tirke&& saada vertaistuen
avulla tietoa hoitojen kestosta, haitoista ja mahdollisista epaonnistumisista,
silla naita asioita ei tuoda riittavasti esille hoitohenkilokunnan puolelta.
Myos kokemusten jakamisen tarve on tarke& huomioida. Vertaistuen
avulla olisi mahdollisuus saada tukea ja apua myds pieniin kaytannon
asioihin. (Read ym. 2013.)

Psykososiaalisen tuen tulisi kuulua automaattisesti
hedelmoityshoitoprosessiin, ja pakollinen kaynti tietyissa tilanteissa hoidon
aikana olisi hyddyllinen. Asiakkaille tulisi antaa mahdollisuus keskustella
hoidosta ja kasitella tunteita ammattilaisen avulla, jolla on kokemusta
lapsettomuuspotilaiden hoidosta. (Sallinen 2006, 117—118.) Hoidettavilla
pareilla voi olla pelkoja esimerkiksi siita, etta he etaantyvat toisistaan

jatkuvan stressin vuoksi. Kommunikaation puute voi luoda pariskunnan
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vélille erilaisia jannitteitd, joiden selvittely ei onnistu ilman ammattiapua.
(Read ym. 2013.)

7.3 Hedelmoityshoitojen vaikutukset mielialaan ja mielenterveyteen

Tassa kappaleessa kasittelemme hedelmdityshoitoprosessin vaikutuksia
mielialaan ja mielenterveyteen. Naisilla mielialanvaihtelut ja
tunnekokemukset ovat miehia voimakkaampia (Sallinen 2006, 72—74).
Hoitojen aikana henkinen pahoinvointi ja tuska voi jopa heikentaa
tyokykya, jos asioista ei paase keskustelemaan (Sallinen 2006, 81, 98).
Psyykkinen kuormitus on raskainta tilanteissa, joissa kasiteltavana on
samanaikaisesti toinenkin kriisi seka hoitojen kestéesséa pitkaan
tuloksettomina (Sallinen 2006, 123—124.)

Naisilla mielialan vaihtelut ovat nopeampia kuin miehilla, ja naisten
tunnetilan muutoksen taustalla voi olla pienikin asia, joka muistuttaa
omasta lapsettomuudesta. Miehilla muutosten takana on usein jokin
yksittdinen tilanne. Naisille muodostuukin usein kokemus, ettei puoliso
ymmarrd hanen mielialan vaihteluita hoitoprosessin aikana. (Sallinen
2006, 72—74.)

Puhuttaessa mielenterveydesta hedelmoityshoitoprosessin yhteydessa on
tarkeda huomioida sen vaikutukset myos hoitoihin osallistumiseen.
Psyykkiset sairaudet nostavat kynnysté osallistua stressaaviin ja
kuormittaviin hedelmaityshoitoihin. Mielenterveysongelmista karsivien
toive lasten maarasta on usein myds pienempi kuin sellaisten, joilla

mielenterveysongelmia ei ole. (Yli-Kuha ym. 2010.)

Lapsettomuuden ja hedelmdityshoitoprosessin tuoma tuska ja henkinen
pahoinvointi voivat epaonnistumisien myota voimistua niin paljon, ettei
tunnetta pystyta sanoin kuvailemaan eika siita haluta tai jakseta
keskustella. Surun kokemuksilla voi olla vaikutus normaaliin tydokykyyn.
Toisaalta taas tyo tai opiskelu voidaan nahda eraanlaisena pakokeinona.
(Sallinen 2006, 81, 98.)
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Henkisen voinnin heikkenemisen myo6té voi syntya erilaisia pelkoja
esimerkiksi mielisairauden puhkeamisesta tai henkisen karsimyksen
muuttuminen fyysiseksi (Sallinen 2006, 81). Psyykkinen vointi kohenee
usein, kun hoidot paadytaan lopettamaan, ja asian lopullinen kasittely
voidaan aloittaa. Hoitojen loppuessa ja stressin vaistyessa myos elaman

suunnittelu muuttuu helpommaksi. (Sallinen 2006, 84.)

Hedelmoityshoidot voivat olla jollekin keino kasitella omaa
lapsettomuuttaan, mutta talloin syntyy mielikuva lapsen saannin
mahdollisuudesta ja sopeutumisprosessi seka henkinen tuska voivat
pitkittya. Hedelmaoityshoidot siis tuovat asiakkaalle voimavaroja
lapsettomuudesta selviamiseen, mutta samanaikaisesti aiheuttavat
henkista kuormitusta. (Sallinen 2006, 84—84.)

Sairaalahoitoa vaativista mielenterveysongelmista
hedelmoityshoitoprosessin yhteydessa yleisin on masennus.
Sairaalahoitoja on verraten enemman niilla, joilla ei ole hoitojen tuloksena
alkanut raskautta. (Yli-Kuha 2012, 64—65.) Hoitoprosessin aikana naisten
sairaalahoidon syy on useammin fyysinen kuin psyykkinen (Yli-Kuha ym.
2010).

Hedelmoityshoidot vaikuttavat myds kokemukseen kehon- ja
elamanhallinnasta. Tasta syntyvaa ahdistusta voidaan pyrkia lievittAmaan
esimerkiksi laihdutuksen avulla, joka voi auttaa saamaan osittaisen

kokemuksen menetetysta kehonhallinnasta. (Sallinen 2006, 86.)

Olemme nyt kasitelleet hedelmdityshoitojen yhteydessa saatua ja
kaivattua psykososiaalista tukea seka hedelmaityshoitoprosessin
vaikutusta asiakkaan mielialaan ja mielenterveyteen. Esitamme kappaleen

lopuksi yhteenvedon tarkastelemistamme asioista.
Tukea on saatu

- hoitavan yksikon tyontekijoilta
- vertaistukena muilta hedelmoityshoitoasiakkailta (esimerkiksi

internetin keskustelupalstoilta)
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- paivystavista puhelimista.
Asiakkaat kaipaavat lisda

- tukea hoitopaatoksen tekoon

- tukea ja ymmarrysta laheisilta

- tietoa ja tilanteen lapikayntia hoitotaholta
- tukea tunteiden kasittelyyn

- vertaistukea.

Hedelmoityshoidot voivat vaikuttaa asiakkaan mielialaan ja

mielenterveyteen

mielialan vaihteluina

stressina

pelkotiloina

masennusoireina.

Psykososiaalista tukea tarjottaessa hedelmoityshoitoasiakkaille tulee
arvioida, milloin asiakas kaipaa tukea ja milloin han on valmis ottamaan
sitd vastaan. Tuen tarve vaihtelee yksilollisesti, ja siihen vaikuttaa myos
hedelmoityshoitoprosessin vaihe. On tarkeda muistaa, etté tuen tarve voi

jatkua myds silloin, kun hedelméityshoidot paattyvat ja raskaus alkaa.

Kuten edelld totesimme, vertaistuki on ollut monille asiakkaille arvokasta,
mutta kaikki eivat ole kriisin keskella jaksaneet hakeutua sen pariin. Siita
syysta olisi tarkeaa, ettéd hoitohenkilokunta osaisi ohjata tukea kaipaavat
asiakkaat psykososiaalisen tuen ammattilaisten lisaksi myos hoitotahon
ulkopuolelle esimerkiksi erilaisten jarjesttjen tarjoaman tuen piiriin.
Vertaistuki ja sen tarjoaminen eivat kuitenkaan saisi vaikuttaa
ammattilaisten tarjpaman psykososiaalisen tuen saatavuuteen, vaan
asiakkaille tulisi tarjota mahdollisuus myo6s keskusteluihin esimerkiksi

psykologin tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa.

Psykososiaalisen tuen tarve tulee huomioida etenkin, jos asiakkaalla

iimenee mielialan vaihteluita, pelkotiloja, stressia tai masennusta. On



keskeista muistaa, etta mielenterveyden ongelmat voivat esiintya myos

fyysisina oireina ja merkkeina, esimerkiksi laintumisena.

37
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8 POHDINTA

Tassa kappaleessa pohdimme tutkimustuloksiamme seka tutkimuksemme
luotettavuutta ja eettisyytta. Lopuksi kasittelemme tutkimukseen ja sen

teemaan liittyviad jatkokehittdmishaasteita ja -mahdollisuuksia.

Tutkimuksessamme nousi esille paljon ajatuksia herattavia huomioita,
joista korostui psykososiaalisen tuen jonkinasteinen puute melkein kaikilla
hoidoissa olleista. Ennakko-oletuksemme mukaisesti tutkimuksessa kavi
ilmi, etta yksityiset lapsettomuusklinikat tarjoavat psykososiaalista tukea
enemman kuin julkinen sektori. Asiakkaiden tyytyvaisyys tiedonsaantiin ja
hoitoprosessiin kokonaisuudessaan on yksityisilla klinikoilla parempaa kuin
julkisella sektorilla. Aineistossamme kéasiteltiin hoitojen lopettamista
kesken prosessin tilanteessa, jossa hoidot koetaan seka psyykkisesti etta
fyysisesti liilan raskaiksi. Olettamuksena on, ettd yksityissektorilla
hoidettavilla varsinkin psyykkisen stressin ja kuormituksen kasittelyyn saa
enemman tukea kuin julkisella sektorilla. Ajatuksena onkin mielenkiintoista
miettid, jatetaankd julkisessa terveyden- ja sairaanhoidossa
hedelmoityshoitoprosesseja enemman kesken, vai onko taustalla jokin

muu selittava tekija.

8.1 Tulosten tarkastelu

Oletuksiamme vahvisti se keskeinen huomio, etta tutkimuksissa kasiteltiin
paljon tuen lisdksi myos tarkan ja riittdvan tiedon merkitysta psyykkisen
jaksamisen kannalta hoitojen aikana. Kriisin vaiheisiin perustuen kirjallisen
tiedon saaminen ja jo saadun tiedon toistaminen seka lapikayminen

myO6hemmin nousivat myos tarkeiksi tiedonsaannin ja tuen muodoiksi.

Monissa tutkimuksissa keskityttiin vain naisten kokemuksiin ja kasityksiin
saadusta tuesta ja tiedosta. Nain ollen emme saaneet kovin tarkkaa kuvaa
miesten saamasta tuesta. Miesten kokemuksia kuitenkin nousi jonkin
verran esille. Hoitojen aikaiset mielialan vaihtelut ovat naisille
haastavampia, vaikka suruprosessi olisi samankaltainen (Sallinen 2006,

73, 88). Ajatuksia nousi prosessimme aikana myds mahdollisten aiempien
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lasten nakemyksiin ja kokemuksiin vanhempien hoitoprosessista. Tasta ei

kuitenkaan valitsemastamme aineistosta |0ytynyt tietoa.

Lapsettomuudesta on tehty paljon tutkimuksia, ja luonnollisesti melkein
kaikki hedelmoityshoitoja kasittelevat tutkimukset sivuavat lapsettomuutta.
Osassa aineistoa olemme miettineet tuen tarpeen ja sen muotojen eroja
sen mukaan, puhutaanko lapsettomuudesta yleisesti, vai onko
lapsettomuuden kokemukseen liitetty myds hedelmdityshoidot.
Lapsettomuus on suuri kriisi, josta usein seuraa hedelmdityshoitoja, joten

naita asioita on hyva tarkastella rinnakkain.

Asiakkaille on haastavaa erottaa tarkasti, mista mikakin tunnekokemus
alkaa tai johtuu. Sallisen (2006, 84) mukaan hedelmdityshoidot voivat olla
jollekin keino ké&sitelld tai tyontaa sivummalle lapsettomuuteen liittyvia
negatiivisia tunteita. Lopullinen, pysyvan infertiliteetin, kasittely alkaakin
vasta, kun hoidot on lopetettu. Tarkeda on muistaa myds ne asiakkaat,
jotka saavat lapsen hoitojen jalkeen. Parille on tarkeaa luoda mahdollisuus
kasitella tunteita, jotta syntyva lapsi ei muistuta lapsettomuudesta
jatkuvasti. Nain ollen olemme kasitelleet tuen tarpeita kokonaisuutena,
keskittyen kuitenkin hedelmaityshoidoissa olevien

lapsettomuusasiakkaiden kokemuksiin.

Tutkimuksia lukiessamme nousi kysymys lapsettomuuden kriisin
psykososiaaliseen tukeen myos hedelmaityshoitojen aikana. Vaikka Yli-
Kuhan tutkimuksissa (2010 & 2012) nousi paallimmaisena psyykkinen
hyvinvointi hedelmdityshoitoihin osallistuneilla asiakkailla, jaimme
miettimaan, kertooko tdméa kuitenkaan kaiken. Sallisen (2006) pro gradu —
tutkielmassa kerrottiin narratiivisesti asiakkaiden omat tarinat. Heidan
oman kertoman mukaan tunnekuohut, kriisi seka pelko jaada
lapsettomaksi ailahtelee koko ajan, myos hoitojen aikana. Tama tukee
ajatustamme siitd, ettad psykososiaalista tukea tulisi tarjota

hedelmoityshoitoasiakkaille.

Hieman ristiriitaisia ajatuksia nostaa se, etta psyykkista tukea kaivataan

ammattiauttajilta. Asiakkaat myos kokevat, ettéa tuen saaminen vaatii
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asiakkaalta aktiivista prosessia avun hakemiseksi (Sallinen 2006, 118).
Kuitenkin varsinkin miehet ajoittain kokevat psykologien ja muiden
psyykkista apua tarjoavien ammattiryhmien tuen epamielekkaaksi, ja
esimerkiksi psykologin luona kayntiin voi liittya kielteisia ennakkoajatuksia.
(Read ym. 2013.)

Etsiessamme tietoa psykososiaalisesta tuesta ja sen tarjonnasta jaimme
pohtimaan, kuinka kunnallisen ja yksityisen sektorin asiakkaan tuen tarve
eroaa toisistaan. Tarjotaanko yksityisella sektorilla enemman
psykososiaalista tukea koko hedelmditysprosessin ajan verrattuna
julkiseen sektoriin? Miettisen (2011) tutkimus osoitti, ettd asiakkaat olivat
tyytyvaisida saamaansa hoitoon yksityisella sektorilla. Miettisen (2011)
tutkimus ei kuitenkaan suoraan verrannut yksityisen tai julkisen sektorin
tyytyvaisyytta keskenaan. Vastausprosentti ei myoskaan ollut riittava
kunnallisen sairaanhoidon asiakkailta, jotta voitaisiin luotettavasti todeta

asiakkaiden tyytyvaisyys mahdollisimman pienelld virhemarginaalilla.

8.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Opinnaytetydbmme luotettavuuden arvioinnin pohjana toimii
tutkimuskysymysten ja aineiston perusteltavuus, tulosten kasittely ja

tutkimuksemme systemaattisuus (Kangasniemi ym. 2013).

Valitsemamme lAhdemateriaali ja sen etsiminen on selkedasti kuvattu
tutkimusraportissamme. Tutkimuskysymykset on valittu riittavan
teoriatiedon hakemisen jalkeen. Kysymykset ovat tarpeeksi laajat, jotta
voimme tarkastella aihetta monesta eri kulmasta. Prosessimme on
jarjestelmallisesti kuvattu tutkimusraporttiin ja tutkimuksemme kuvailu on
selkeaa. (Kangasniemi ym. 2013.) Myos tutkimusmenetelma on

mielestamme kuvattu selkeasti.

Aineistonhakuprosessimme on suoritettu eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia kayttéaen. Valittuihin tutkimuksiin viitataan tassa
kirjallisuuskatsauksessa asianmukaisesti seka kirjoittajia kunnioittaen.

(Hyva tieteellinen kaytantd 2017.) Kaytimme erilaisia hakusanoja ja
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haimme tutkimuksia neljasta eri tietokannasta. Kirjallisuuskatsauksen
hakuprosessia kuvaavaan taulukkoon on kirjattu haun ajankohta,
tietokanta, hakutermit, hakutulos/valittu maara seka valitun lahteen tiedot.
Hakuprosessia on kuvattu taulukossa (Liite 1), joka vahvistaa
hakuprosessin luotettavuutta. Analysointi tapahtui tutkimuksia luettaessa,
ja tarkeéat ilmaisut poimittiin tekstista. Kayttamamme tutkimukset ja lahteet
olivat suomen- seka englanninkielisia. Kaikki englanninkieliset hakusanat
tarkistettiin, jotta siséltd vastaisi tutkimuskysymyksiin ja antaisi oikean

lahdemateriaalin.

Olemme kayttaneet tydssdmme muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja
tutkimuksia ja muitakin lahdemateriaaleja, jos etsimistimme aiheista ei ole
ollut uudempaa tietoa luotettavissa lahteissa. TAma voi osaltaan hieman
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta, mutta olemme pyrkineet miettimaan
sSitd, ettei kyseiseen aiheeseen liittyva tieto ole sellaista, joka ajan myoté
muuttuisi. Esimerkiksi hedelméityshoitomenetelmista taytyy olla uutta

tietoa, silla menetelmét voivat muuttua melko nopeastikin.

Aiheemme sekoittuu helposti lapsettomuuteen ja sen aiheuttamaan tuen
tarpeeseen. Monissa tutkimuksissa on kasitelty seka lapsettomuutta etta
hedelmoityshoitoja, joten ajoittain on ollut vaikeaa erottaa, miké asia liittyy
lapsettomuuteen ja mikd hedelmaityshoitoihin. Kirjallisuuskatsauksessa
pyrimme selventamaan naiden kahden eron, jotta valttyisimme

vaarinkasityksilta ja virheelliselta tiedolta.

8.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssamme eettinen pohdinta pohjautuu tutkimuskysymysten
muodostamiseen seka tutkimusetiikan noudattamiseen koko prosessin
ajan (Kangasniemi ym. 2013). Opinnaytetyd on toteutettu seka julkaistu
tieteellisen tiedon ja oppilaitoksen vaatimusten mukaisesti.
Opinnaytetydbmme aikana on noudatettu huolellisuutta, rehellisyytta seka
tarkkuutta (Hyva tieteellinen kaytantd 2017). Eettisyytta arvioitaessa
huomioitavaa on tutkimuskysymysten muodostaminen, joka tyéssamme

perustuu aiempaan tutkimustietoon (Kangasniemi ym. 2013).
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Lahdemateriaalia kaytettdessa lahdeviitteet ovat asianmukaisia, joka
merkitsee tutkijoiden tyon kunnioittamista. Tutkimuksia analysoidessa
pyrimme tuomaan tulokset mahdollisimman tarkasti esille. Aiheeseen on
perehdytty tutkimuksia analysoiden, jotta tutkimuskysymyksiin voitaisiin
vastata mahdollisimman laajasti seka tuomaan esille aiheeseen liittyvaa
tietoa totuuden mukaisesti. Kirjallisuuskatsauksen tuomat tulokset on tuotu
esille ketdan loukkaamatta seka tutkijoita kunnioittaen. (Hyva tieteellinen
kaytantd 2017.)

8.4 Opinnaytetyon jatkokehittamishaasteet

Tutkimusaiheemme on todella laaja, ja aiheen tarkentaminen oli melko
haastavaa. Hedelmadityshoitojen vaikutuksia olisi mielenkiintoista tutkia
laajemmin koko l&hipiirin nakdkulmasta, ja huomioida esimerkiksi
sekundaarisesti lapsettomien aiemmat lapset. Lisaksi
hedelmoityshoidoissa olevien miesten kokemuksia olisi tarkeaa tutkia
lisda. Asiakkaiden ja hoitavan henkiloston kokemuksia ja ajatuksia
riittdvasta tuesta tulisi selvittda ja verrata keskenaan, jotta hoitotaho saisi

realistisemman kuvan tarjpamansa tuen vahvuuksista ja heikkouksista.

Opinnaytetydssamme kavi ilmi saadun tuen erot julkisen ja yksityisen
sektorin hoitopaikoissa. Yksityisella sektorilla hoidettujen asiakkaiden
kokemus tuesta oli yleisesti ottaen positiivisempi. Hoitotahosta riippumatta
hoitohenkilokunnalla on paasaantdisesti samanlainen peruskoulutus.
Tama herattda ajatuksia siita, etta tarjoavatko yksityisen sektorin
tybnantajat enemman lisdkoulutusta henkilostolleen, vai onko ilmién
taustalla jokin muu tekija. Tuen laadusta ja maarasta tehdyt paatelmat
ovat kuitenkin melko heikkoja tutkimuksemme perusteella, sille teema ei
ollut tutkimuksessamme kovin suuressa osassa, vaan nousi esille
tutkimuksen ohessa. Psykososiaalisen tuen vaihtelevuus luo jonkinlaisen
epatasa-arvon taloudellisin perustein, silla yksityisilla
lapsettomuusklinikoilla hoidot ovat julkista sektoria kallimpia, eika kaikilla

ole mahdollisuutta hakeutua yksityiselle klinikalle hoitoihin. Tuen
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saatavuutta tulisi tutkia jatkossa lisdéa ja tuen laatuun tulisi kiinnitta&

huomiota.

Opinnaytetydbmme antaa informaatiota psykososiaalisesta tuesta ja sen
puutteista hedelmdityshoitoprosessin aikana. Tydmme avulla voidaan
kehittada ammattihenkilokunnan tarjoamaa hoitoa kohti
kokonaisvaltaisempaa ja asiakaslahtdisempaé palvelua. Psykososiaalisen
tuen osuus hoitoprosessin aikana nousee tarkeaksi. Nyky-yhteiskunnassa
ihmisnédkemys muodostuu entistd kokonaisvaltaisemmaksi, mik& osaltaan
tukee psykososiaalisen tuen riittavyytta tulevaisuudessa.
Hedelmadityshoitoja tarjoavien ammattiryhmien koulutuksessa tulisi
huomioida asiakkaan ja perheen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja sen
tukeminen erilaisissa tilanteissa. Ensimmainen askel voisi olla vain
ohjaaminen sellaisen ammattilaisen luo, jolta [6ytyy valmiudet
psykososiaalisen tuen tarjoamiseen. Asiakkaan tukeminen on taito, joka
oppimisen jalkeen ei vaadi endé niin sanottua ylimaaraista aikaa, vaan
tukea voi antaa Kliinisten hoitotoimenpiteiden yhteydessa.
Psykososiaalisen tuen lisaksi asiakkaan ohjaaminen korostuu

hedelmoityshoitoprosessin aikana.

Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan tietoja, taitoja, asenteita ja
ohjausmenetelmien hallintaa (Lipponen 2014, 19). Psykososiaalisen tuen
ja ohjaamisen taidot kuuluvat vahvasti sairaanhoitajan ammatilliseen
osaamiseen. Tuki ja ohjaus saattavat kuitenkin melko helposti jaada
toissijaiseksi laaketieteellisten hoitotoimenpiteiden rinnalla. Ta&man ilmion
taustalta voi paljastua esimerkiksi epavarmuus omasta osaamisesta tai
ajatusmalli kliinisen hoitotyon tarkeydesta. Tydnantajien tulisi huomioida
mahdollinen epavarmuus ja tarjota henkildstélle lisékoulutusta sekéa

tybnohjausta.

Opinnaytetydssamme tekemiemme havaintojen perusteella nayttaa silta,
etta hoitohenkildston ohjausvalmiuksia tulee parantaa. Myos Lipponen
(2014, 19—20) tahdentaa hoitohenkiléston ammatillista vastuuta kehittaa
omia ohjaus- ja vuorovaikutustaitojaan esimerkiksi kouluttautumalla ja

lukemalla alan tutkimuksia. Suullisen ohjauksen tukena on hyva olla my6s
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kirjallista tietoa asiakkaille. Tama edistad hoidon turvallisuutta ja
jatkuvuutta. Riittmaton ohjaus tai ohjausajan kayttd voi aiheuttaa
asiakkaissa tyytymattomyytta ja heikentad ohjauksen laatua. Asiakkaat
kaipaavat hedelmoityshoitojen aikana jatkuvasti tietoa, ja saadun
kirjallisen tiedon maara koetaankin ajoittain lilan vahaiseksi (Miettinen
2011, 45).

Hoitotyota toteutetaan yhteistydssa asiakkaiden kanssa. Kommunikaatio
on tarkeé&a, jotta hoito olisi laadukasta seka yksilollista. Luottamuksellinen
vuorovaikutussuhde on erittain tarkeéssa roolissa
hedelmoityshoitoprosessin aikana. Asiakkaat jadvat usein kaipaamaan
tietoa ja keskustelua. Kiireisessa ja laaketieteellisiin hoitoihin keskittyvassa
iimapiirissa asiakkaan voi olla vaikeaa tuoda tunteitaan ja kokemuksiaan
esille. Lahipiirissa ei valttamatta ole inmista, jonka kanssa haluaisi tai
uskaltaisi keskustella hedelmaityshoitoihin liittyvista asioista. Talléin on
erittdin tarkead, ettd hoitotoimenpiteiden yhteydessa olisi riittdvasti aikaa,
jolloin asiakas voisi hoitajan tai laakarin kanssa luottamuksellisesti

keskustella tunteistaan ja kysya mielta painavista asioista.

Annu Haho (2009) kasittelee artikkelissaan filosofi Martin Buberin kasitysta
Minan ja Sinan valilla. Hoitajilla on mahdollisuus luoda yhteys ja lasnaolon
kokemus potilaan kanssa. Vuorovaikutukseen liittyvia tarkeita elementteja
ovat sanojen lisdksi pyséhtyminen, kuunteleminen seka keskusteleminen.
Nama elementit kuuluvat eettisen hoitamisen taitoon. Hoitoty6 on
inhimillisen luonteen korostamista tietoisesti seka tavoitteellisesti.
Kohtaamiset eri ihmisten kanssa tuovat ilon ja tyytyvaisyyden tunteita

tyohon.
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