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Tama opinnadytetyd koostuu teoreettisesta ja toiminnallisesta osuudesta. Toi-
minnallinen osuus toteutettiin Saimaan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2013
sairaanhoidon opiskelijoille pidettyind oppitunteina. Tunnit pidettiin kahdelle
ryhmalle ja ne kasittelivat sairaanhoitajan roolia lapsettoman parin tukena. Tun-
tien runkona kaytettiin PowerPoint—esitystd seka aiheeseen johdattelevaa vi-
deota. Tunneilla opiskelijoilla oli mahdollisuus esittda kysymyksia ja keskustella
aiheesta seka tutustua aiheeseen liittyvaan materiaaliin.

Lapsettomuushoidosta kertovaa luentoa opiskelijat arvioivat strukturoidulla pa-
lautelomakkeella, joka oli muotoiltu likert—asteikkomuodossa kayttden negatii-
vista — positiivista skaalausta. Palautelomakkeessa oli myds vapaan sanan tila,
johon opiskelijat antoivat palautetta omin sanoin luennosta. Avoimen kysymyk-
sen analysointimenetelmé&né kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Ana-
lyysin pohjalta arvioitiin aiheen ajankohtaisuutta ja tarpeellisuutta sairaanhoita-
jaopintoihin ja opiskelijoille tulevaan tyéhon.

Opinnaytetydraportin teoriaosuudessa avataan kasitteet lapsettomuus, lapset-
tomuus parisuhteessa ja tuki, seksuaalineuvonta, puheeksi ottaminen ja vertais-
tuki.

Opinnaytetyon tavoitteena on kannustaa ja rohkaista tulevia sairaanhoitajia pu-
humaan lapsettomuuteen liittyvista asioista asiakkaiden ja potilaiden kanssa
avoimesti seka toimimaan lapsettomuushoidoissa olevien parien tukena. Tyos-
sa tarkastellaan myds lapsettomuutta nykypaivana seka lapsettomuushoitoja.

Jatkotutkimusaiheiksi nousivat seuraavat aiheet: kuinka hoitohenkilokunta huo-
lehtii omasta tydssa jaksamisesta ja mistd he saavat voimavaroja omaan tyo-
honsa? Kokevatko opiskelijat tarvitsevansa enemman ohjausta ja opetusta
henkisen tuen antamiseen asiakkaille ja potilaille? Kuinka voi ottaa puheeksi
vaikeitakin asioita asiakkaan tai potilaan kanssa, niin etta asiakas tai potilas voi
kokea sairaanhoitajan tukijanaan?
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This thesis consists of a theoretical part and a functional part. The functional
part was done by giving lessons to nursing students at the Saimaa University of
Applied Sciences in the spring of 2013. The lessons were given to two groups,
and they discussed the role of the nurse in supporting a childless couple. Back-
ground was provided during the lessons using a PowerPoint presentation, as
well as an introductory video on the subject. During the lessons, the students
had the opportunity to ask questions and discuss the topic and to explore the
related material.

The lessons were evaluated by the students using a structured feedback form
with a Likert Scale negative-positive style. There was also a space for freestyle
comments. The open questions were analyzed using content analysis. The
analysis was evaluated on the basis of relevance of the topic, and its need in
nursing education and in the future work of the students.

The purpose was to encourage and promote future nurses to talk about infertili-
ty issues related to clients and patients in a transparent manner, and to support
couples undergoing infertility treatments. The thesis report dealt with infertility
and infertility treatments today.

Follow up research the topics might include examining the coping methods of
the staff when dealing with infertility problems, and determining what kind of
education the staff might need to be able to support those clients.
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (2013) mukaan maailmassa on noin 60—80 miljoonaa
lapsetonta pariskuntaa. Suomessa tahattoman lapsettomuuden kohtaa noin
joka viides pari. Tahaton lapsettomuus voi johtua hedelmallisyyteen liittyvista

ongelmista, muusta fysiologisesta syysta tai elaméntilanteesta.

Lapseton pari on pari, joka on yrittanyt raskautta 12 kk tai raskaus keskeytyy
toistuvasti. Osa lapsettomuustutkijoista suosittelee tutkimusten kaynnistamista
jo 6 kk yrityksen jalkeen, silla naisen hedelmallisyys alkaa laskea noin 23 vuo-
den idssa, noin 35 vuoden iassa lasku voimistuu. Nykyisin naiset valitsevat tyo-
uran ennen lasten saamista ja ovat iakkaampia ensisynnyttgjia. (Unkila-Kallio &
Ranta 2012.)

Taman opinnaytetytn tavoitteena on kasitella hoitajan roolia lapsettomuushoi-
doissa lapsettoman parin tukijana. Kuinka hoitaja voi omalla toiminnallaan ja
tiedoillaan tukea paria? Tytssa tarkastellaan myds lapsettomuutta nykypaivana
ja lapsettomuushoitoja. Opinnaytety6 toteutetaan toiminnallisena opinnaytetyo-
na, johon sisaltyy luennointi Saimaan ammattikorkeakoulun opiskelijoille aihees-
ta aitiys ja naisen hoitotyd. Toiminnallinen osuus vahvistaa ohjaamistaitoja,
opettamistaitoja seka rynman ohjaamista. Sairaanhoitajan tulee osata suunnitel-
la erilaisia ryhman ohjaustilanteita seka potilasohjausta monesta eri nakokul-

masta tarkasteltuna.

Opinnaytetyd keskittyy heteroparin parisuhteeseen, seksuaalisuuteen ja tahat-
tomaan lapsettomuuteen. Rajaan aiheen tiedostaen, ettd parisuhde voi olla
my6s monimuotoinen, esimerkiksi kahden naisen tai kahden miehen valinen

suhde.



2 Opinnaytetyon tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on kannustaa ja rohkaista tulevia sairaanhoitajia pu-
humaan lapsettomuuteen liittyvistéa asioista asiakkaiden ja potilaiden kanssa
avoimesti seka toimimaan lapsettomuushoidoissa olevien parien tukena. Hoito-
henkilokunta voi omalla toiminnallaan tukea paria hoitoihin hakeutumisessa ja
hoidon eri vaiheissa. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen hoitotydssa. Sai-
raanhoitaja voi tydskennellessdén tavata asiakkaita ja potilaita, joita lapsetto-
muus koskettaa. Hoitajan tulisikin ymmartaa asian arkaluonteisuus ja moninai-

Suus.

Opinnaytety6 toteutuu toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen osuus
koostuu luennoista sairaanhoitajaopiskelijoille. Luennot kasittelevat hoitajan
roolia lapsettoman parin tukijana, lapsettomuushoitoja seka niihin liittyvia tutki-
muksia. Luennoilla on tarkoitus keskustella aiheesta ja antaa erilaisia valineita
tulevaan hoitotydhon. Tarkoituksena on lisata opiskelijoiden tietoa puheeksi ot-

tamisesta, lapsettomuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista.

Toiminnallisen osuuden tarpeellisuutta ja hyddynnettavyyttd arvioitiin opiskeli-

joilta saaman palautteen perusteella.



3 Lapsettomuus

Lapsettomuudella (infertiliteetilld) tarkoitetaan sitd, ettd raskaus ei ole alkanut
vuoden kuluessa, vaikka yhdynt6ja on ollut sdanndéllisesti. Lapsettomuus voi
olla harkittua, hyvaksyttya tai ongelmaksi koettua lapsettomuutta. Lapsettomuus
voi johtua laéketieteellisesti todettavista syista, esimerkiksi hedelmoitysta ei ta-

pahdu tai se paattyy toistuviin keskenmenoihin. (Appelberg 2012.)

Lapsettomuushoitoihin tulisi hakeutua, jos raskaus ei ala vuoden yrittamisen
jalkeen. Hoitoihin voi hakeutua myds aiemmin, jos parilla on tiedossa lapsetto-
muuteen vaikuttavia tekijoita (keskenmeno, erilaiset tulehdukset, synnynndiset
poikkeavuudet). (Vaestoliitto 2000, 2—4.)

Infertiliteetti on hyvin tunnepitoinen ja laajalti vaarinymmarretty asia. Se aiheut-
taa surua monille pareille. Eri-ikaisia tahattomasti lapsettomia pareja arvellaan
olevan Suomessa kaikkiaan noin 60 000 eli Suomessa lapsettomuus on noin
joka viidennen parin ongelma. Uusia lapsettomuushoitosykleja aloitetaan vuosit-
tain 14 000 kertaa. Joka vuosi uusia pareja hakeutuu hoitoihin noin 3000 paria.
(Parviainen 2012, 297.)

3.1 Lapsettomuuden syyt

Lapsettomuuden syyt jakautuvat tasaisesti miesten ja naisten valilla. Noin 10
prosentissa tapauksista lapsettomuuden syyta ei koskaan l6ydetd, vaan silloin
puhutaan selittdmattomasta lapsettomuudesta. Lapsettomuus lisaantyy naisen
vanhentuessa. Hedelméattémyys alenee 20-25—vuotiailla noin 6 %, 30—35- vuo-
tiailla 16 % ja 40—45—vuotiailla 40 %. (Laitinen 2002, 10.)

Naisen hedelmattomyyteen on monia eri syitd; siihen voi liittyd munarakkulan
kypsymishairiot, munanjohdinvauriot, erilaiset kohtuperaiset hairiot tai epamuo-
dostumat seka endometrioosi (MSD 2012, 12).

Miehen hedelmattomyyteen vaikuttavat siittididen puuttuminen, sperman huono
laatu, siittibiden vahainen maard tai niiden huono liikkkumiskyky spermassa.
Lapsettomuuteen vaikuttaa myos seksuaalisuuden ongelmat, impotenssi seka
ejakulaation hairioét. (MSD 2012, 13.)



Tavallisimmin lapsettomuudessa on kysymys alentuneesta hedelmallisyydesta,
ja silloin raskaaksi tuleminen on mahdollista ilman hoitoja, mutta siihen kuluu
syysta tai toisesta normaalia pidempi aika. Joskus lapsettomuuden taustalla
ovat parisuhdeongelmat. Joskus ongelma taas on yksinkertaisesti se, ettei pari
ole ollut oikeaan aikaan tai riittdvan usein yhdynn&ssa. Naisen munasolun ir-
toamishairididen ja kehittymishairiiden taustalla on usein hormonaalinen hairio,
jolloin sitéa voidaan hoitaa useillakin eri laakkeilla. Munajohtimien mahdollisen
tukkeutumisen syitd ovat muun muassa tulehdusten, kuten klamydian, jalkitilat

seka munatorvien kiinnikkeet. (Laitinen 2002, 12-14.)
3.2 Tutkimukset

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan usein miehesta, silla miehen tutkiminen on
nopeampaa kuin naisen. Miehen osalta selvitetdan, onko siemenneste normaa-
lia. Siemennesteen laatua voidaan tutkia laboratoriossa mikroskoopilla. Tarkein-
té sen laadussa on, etta siittiot pystyvat likkumaan ja tunkeutumaan munasolun
sisdan. Siemennesteen otossa kannattaa huomioida, ettd miehen on pidattay-
dyttava yhdynnasta 2-5 vrk ennen naytteen ottoa, nayte on sailytettava lampi-
massa ja se on tutkittava viimeistaan tunnin kuluessa naytteen otosta. (Vaesto-
liitto 2012.)

Yksi sperman laadun mittari on siittidciden maara, vaikka se ei olekaan tarkein
tekija. Siittididen pitoisuuden normaalirajaa pidetdan siina, etta siittidita on va-
hintddn 20 miljoonaa millilitrassa. Mikali siittitmaara on vahainen, taustalla voi-

vat olla hormonaaliset tai perinnolliset syyt. (MSD 2012, 13.)

Tutkimuksissa naisen osalta otetaan selvaa, tapahtuuko ovulaatio, ovatko mu-
natorvet auki, padsevatko siittiot kohdun kaulan liman 1api, pystyykd munasolu
Kiinnittyma&n normaalisti sekd onko keltarauhasen toiminta kunnossa. Ovulaa-
tion toteamismenetelmid ovat peruslammon mittaus, irtosolukoe (PAPA), veri-
kokeesta tutkittu progesteronimaaritys seka ultradanitutkimukset. (Laitinen
2002, 15.)

Gynekologi tutkii kohdun muodon ja asennon sek& mahdolliset kyhmyt. Kohtua
ja munasarjoja voidaan tutkia ultradanilaitteella, jolloin se kannattaa tehda

emattimen kautta, silla ndin paastaan mahdollisimman lahelle ja kuva on tarkka.



Kohdusta tarkastellaan sen asentoa, kokoa ja seinaman rakennetta. Munasar-
joista tutkitaan niiden kokoa ja toimintaa. Munatorvien ultradénitutkimuksen
(SSG, salpingosonografia) avulla selvitetddn munatorvien aukioloa. (Laitinen
2002, 16.)

Hysterosonografia on tutkimus, jossa etsitddn mahdollisia kohtuontelossa olevia
kasvaimia ja polyyppeja seké tutkitaan kohdun limakalvon &é&riviivat. Myoomia,
eli kohdun siledn lihaksen kasvaimia todetaan noin 40 prosentilla yli 35-
vuotiaista naisista. Muut kasvaimet ovat paljon harvinaisempia. Osalla naisista
tavataan synnynndisid kohdun rakennepoikkeamia. Joiltakin naisista I6ydetaan
kohdun limakalvon polyyppeja tai myoomia, jotka saattavat aiheuttaa vuoto-
hairioita tai keskenmenoja. (MSD 2012, 15.)

Laparoskopia on tutkimus, jossa nahdaan, ovatko munatorvet auki ja samalla
varmistetaan mahdollinen endometrioosiepaily. Tutkimus tehdaan aina nuku-
tuksessa. Tutkimuksessa tarkastetaan kohtu, munasarjat ja munatorvet. Koh-
dun munajohtimien varjoaine-ultradanitutkimuksella tutkitaan munajohtimien

avoimuutta ja kohtuontelon rakennetta. (Vaestoliitto 2012.)

Nainen ja mies tutkitaan huolellisesti sukuelimien mahdollisten epdmuodostu-
mien tai niissa ilmenevien muunlaisten poikkeavuuksien kartoittamiseksi. Paris-
kunnan sairaushistoria tulee myds kayda lapi tarkasti. Erityisesti sukupuolitau-
tien l6ytaminen on tarkedad. Aina lapsettomuuteen ei 16ydy nakyvaa syyta tai
ongelmaa ei voida hoitaa. Tall6in turvaudutaan erilaisiin lapsettomuushoitoihin.
(MSD 2012, 12.)

3.3 Lapsettomuushoidot ja hoitojen tulokset

Lapsettomuushoitotapoja on useita. Hoitoon l&hdettdessa on syyta muistaa,
ettd tehokkaimmatkin hoidot onnistuvat ensimmaiselld kerralla vain noin joka

kolmannen kohdalla.

Ovulaation induktioon (OIl) voidaan turvautua, mikali ovulaatiota ei luonnostaan
tapahdu. Tassd hoitomuodossa pyritddn erilaisten hormonilaakitysten avulla
saamaan munasarjat tuottamaan yksi munasolu, joka hedelmdittyy yhdynnan
jalkeen. (MSD 2012, 16.)



Inseminaatio (IUI- intra uterine insemination) on toimenpide, jossa hyvin liikkku-
vat siittiot erotetaan erityisella pesumenetelmalla siemennesteesté ja ruiskute-
taan kohtuonteloon munasolun irtoamisen aikana, ja nain varmistetaan siittioi-
den paasy kohtuonteloon. Inseminaatio voidaan tehda naisen luonnolliseen
kiertoon tai hormoneilla stimuloituun kiertoon. Inseminaatiossa ovulaatio var-
mistetaan luonnollisella kierrolla LH—testilla ja hormonaalisessa kierrossa ovu-
laatio varmistetaan hCG—pistoksella seka ultradanitutkimuksella. Inseminaatio
tehdaan 12-42 tuntia positiivisen ovulaatiotestin jalkeen. Tahan hoitomuotoon
turvaudutaan usein silloin, kun on kyse selittamattomasta lapsettomuudesta,
lievista vasta-ainetapauksista, miehesta johtuvasta lapsettomuudesta seka kay-
tettdessa luovuttajan siemennestetta. (MSD 2012, 20-21.)

Koeputkihedelmdaitysta (IVF- in vitro fertilization) voidaan kayttaa hoitomuotona
melkein kaikissa lapsettomuustilanteissa, ja se on yleisin hoitomuoto lapsetto-
muuteen. Koeputkihedelmdityksessa pyritddn siihen, ettd munasarjat tuottavat
yhden kierron aikana useampia kypsia munasoluja. Hoidon aikana munasarjoja
stimuloidaan gonadotropiinihoidoilla. Naiselta kerataan kypsia munasoluja
punktoimalla talteen ja ne hedelmditetdan laboratoriossa miehen siemennes-
teelld. Hoidossa siirretdén yksi tai kaksi alkiota naisen kohtuonteloon. (MSD
2012, 22-24).

Mikroinjektio (ICSI- Intracytoplasmic sperm injection) on téarkea hoitomuoto sil-
loin, kun lapsettomuus on miehesta johtuvaa. (Siittiiden mé&ara on hyvin pieni
tai niiden liikkuvuus on huono.) Siittid ruiskutetaan mikroskooppiavusteisesti
munasolun sisaan ja viljelyn jalkeen se siirretaan kohtuonteloon. Mikroinjektiota
kaytetaan myos, jos munasolun hedelmoittyminen on huonoa, vaikka siittibissa
ei ole todettua poikkeamaa. (MSD 2012, 26.)

Pakastusalkiosiirto (ET- embryo transfer) tarkoittaa sita, ettd IVF—hoidon yhtey-
dessa saadut ylimaaraiset hedelmoittyneet munasolut jaadytetaan, jonka jal-

keen ne voidaan tarvittaessa myohemmin kayttda (MSD 2012, 30).

Lapsettomuushoitojen hormonildakkeina kaytetadn gonadotropiineja. Pistoksina
annetaan FSH-hormonia sekd LH-hormonia. Munasolun irrottamiseen kayte-

taan HCG-pistosta. Ladkehoito toteutetaan jokaisen parin kohdalla yksildllisesti.
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Tavoitteena on kypsyttdd munasarjoissa useita munasoluja hoidon aikana. (Ko-
vacs 2012, 68.)

Lapsettomuushoitojen onnistumiseen vaikuttaa moni eri tekija: hoidoissa kay-
van asiakkaan ika ja perussairaudet. Lapsettomuushoitojen onnistumiseen vai-
kuttavat myods todettu syy seka kuinka kauan lasta on yritetty. Lapsettomuus-
hoidot kestavat keskimaarin kaksi vuotta, mutta kesto voi myds vaihdella. Suo-
messa noin joka kolmas hoito johtaa raskauteen ja joka neljas lapsen synty-
maan. (Yli-Kuha 2012,11.)

Lapsettomuushoitojen onnistumisprosentti vaihtelee 21 %:n ja 25 %:n valilla.
Nuoremmilla naisilla onnistumisprosentti yhta alkionsiirtoa kohden on 30-40 %,
mutta esimerkiksi 40—42—vuotiailla se on noin 10 %. Vaikka lapsettomuushoi-
doissa on siirrytty yhden alkion siirtoon (14 %:sta 51 %:in, 1994-2005 valilla)
ovat tulokset pysynyt vakaina. Suomi on ollut edellakavija maa yhden alkion
siirroissa. (Yli-Kuha 2012,12.)

3.4 Hedelmoityshoitolaki

Suomen hedelmaityshoitolaki tuli voimaan 1.9.2007. Suurimmalle osalle lapset-
tomuushoidoissa kayville pareille lailla ei ole ka&ytanndon merkitysta. Hoitojen
alussa parit tayttavat hoitosuostumukset, joissa maaritellddn hoitomuoto, ehdot
ja suostumuksen voimassaoloaika. Laki koskettaa lahinna luovutettuja su-
kusoluluja ja alkioita kayttavia seka luovuttajia. Laki maarittdd muun muassa
isyyden roolin, luovuttajan rekisterdinnin, sukusolujen ja alkioiden kayton. Lais-
sa maaritelladn myos palveluntarjoajan velvoitteet ja kriteerit. 2012 lakia tarken-
nettiin, sukusolujen ja alkioiden luovuttajien tietojen tallettamisesta ja sailyttami-
sestad. (FINLEX 2012.)
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4 Lapsettomuus parisuhteessa

Lapsettomuus on aina parin yhteinen ongelma. Olisi tarkeda, etta lapseton pari
kavisi yhdessa tutkimuksissa ja hoidoissa, koska tdma auttaa hyvaksymaan
lapsettomuuden. Asiasta puhuminen voi olla vaikeaa jopa laheisten ihmisten

kanssa, asian intiimiyden ja arkaluontoisuuden vuoksi. (Laitinen 2002, 22.)

Ansamaan (2006) mukaan lapsettomuus vaikuttaa eri tavoin eri pareihin, mutta
on epatodennakoistd, etta yksikdan suhde valttyisi siihen kohdistuvalta jannityk-
seltd. Jokainen epaonnistuminen ja negatiivisen testituloksen saaminen on kuin
lapsen menetys. Kaikki parisuhteet voivat horjua kriisin alla. Mitd kauemmin

lapsettomuuden kriisi pysyy, sitd kauemmin se suhdetta koettelee.

Lapsettomuus on molemman suhteessa olevan ihmisen kriisi. Kriisi tulisi kdyda
lapi yhdessa parina seké jokaisen lapsettoman yksilonéd. Lapsettomuus koetaan
usein uhkaksi parisuhteelle. Lapsettomuuden syyn selvittya saattaa puoliso,
jossa syy todettiin, pelatd suhteen loppumista. Parit jotka tiesivat yhteen men-

nessaan toisen hedelmattomyydesta, eivat koe samanlaista kriisia.

Lapsettomuuden vuoksi parisuhteelle joudutaan etsimdén uusia merkityksia ja
usein elamanarvot muuttuvat. ElAméan hallitsemattomuuden kokemus tuo noy-
ryyttd suhteeseen ja yksiloon, ja talla voi olla positiivinen vaikutus parisuhtee-
seen. Vaikka lapsettomuus on elaman yksi suurimmista kriiseista, yhteinen ko-
kemus saattaa kuitenkin l&hentéa paria surun ja toivon kautta. Selvitysten mu-
kaan ne lapsettomat parit, joiden parisuhde ei purkaudu, ovat keskimaarin tyy-

tyvaisempia parisuhteeseen. (Ansamaa 2006, 185-186.)
4.1 Parisuhteen seksuaalisuus

Malinen & Kumpula (2006) toteavat lapsettomuuden kriisin heijastuvan myos
seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen. Tuntuu, ettd elama pyorii vain kuukautis-
kierron, ovulaation ja yhdynt6jen ymparilla. Seksista voi tulla tarkoitushakuista

suorittamista. llo ja rentous voi havita parisuhteesta.

Pakonomainen seksi lisddntymistarkoituksessa voi johtaa haluttomuuteen ja

muihin seksuaalielaman ongelmiin. Lisaongelmia voi tulla lapsettomuushoidois-
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ta, jotka ovat fyysisia, intiimeja ja joskus kivuliaita. Lapsettomuuden aiheuttama
suru ja ahdistus voi itsessaan vaikuttaa negatiivisesti seksuaalielam&an. Sek-
suaalisuus tarkoittaa kuitenkin paljon muutakin kuin lisdantymista. Mahdolliset

aikaisemmat seksuaaliongelmat voivat karjistya kriisin myota.

Lapsettomat miehet ajattelevat usein seksuaalisen kanssakaymisen paapainon
olevan raskauden aikaan saamisessa nautinnon sijaan. Suorituskeskeisyys ja
tavoitteellisuus tulevat seksiin intohimon ja nautinnon tilalle. Voimakkaat tunteet
voivat aikaan saada eristaytymista ja itseensa kapertymistd. Tama estaa lahei-
sen ja seksuaalisen kanssakadymisen puolison kanssa. Voidaan myds ajatella,
etta seksi ja siita nauttiminen on turhaa, silla se ei kuitenkaan paady lopulta toi-
vottuun tulokseen. Suorituspaineet voivat aiheuttaa my6s seksuaalisuuden on-

gelmia molemmille osapuolille suhteessa. (Malinen & Kumpula 2006, 370-371.)
4.2 Parisuhteen hyvinvointi

Parisuhde on yksi elamé&n merkittdvimmista ihmissuhteista. Jos parisuhde voi
hyvin, lisdantyy henkinen hyvinvointi ja se heijastuu myos lahiymparistoon. Jotta
parisuhde toimisi hyvin ja toisi iloa ja tyydytystd molemmille, kannattaa tietoises-
ti pyrkid hoitamaan suhdetta. Parisuhdetta voi pitdaa elavanéa ja hyvinvoivana
erilaisin keinoin, muun muassa sailyttamalla fyysinen kontakti ja kiinnostus
kumppanin arkeen. lhailun, rakkauden ja keskustelun yllapitaminen vahvistaa
parisuhdetta positiivisesti. Vastoinkaymisten ja negatiivisten asioiden avoin ka-
sittely avaa parisuhteen molemmat osapuolet antamaan ja jakamaan omaa
tunnetta ja kokemusta parisuhteen osapuolena. Itsensa ja toisen hyvaksyminen

sellaisenaan kuin on mahdollistaa suhteen kehittymisen. (Vaestdliitto 2012.)

Laheisyys, intiimiys ja seksuaalielama ovat asioita, jotka parisuhteessa ovat
molempien kumppaneiden vastuulla. Kummankin puolison tulee panostaa sek-
suaalisuhteen toimivuuteen, huolehtia sen yllapidosta ja ilmaista sen tarkeytta.
Ennen kaikkea on tarkeaa ilmaista omia tarpeitaan ja uskaltaa pyytdd montakin
kertaa toiselta sitd, mika itsesta tuntuu hyvaltd. Onnellisen suhteen perustana
on hyvien asioiden tekeminen. Jos kumpikaan ei aktiivisesti yrita korjata asioita

ja jatkuvia riitatilanteita tai kireda ilmapiiria, ei tilanne muutu itsestaan. Seksuaa-
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lisuus on herkka alue, johon parisuhteen toimimattomuus ensimmaisené heijas-
tuu. (Vaestoliitto 2012.)

Kestavan ja tyydyttavan parisuhteen elementteja ovat tasa-arvo, keskinainen
kunnioitus ja luottamus. Parisuhteessa toisen tarpeiden huomioon ottaminen ja
tilan antaminen toiselle sek& omien tarpeiden huomioon ottaminen ja tilan anto
itselleen ovat runkona toimivalle suhteelle. Yksilon itsenaisyys ja erillisyys mutta
samalla suhteen laheisyys ja yhteenkuuluvuus vaativat harjoitusta ja halua toi-
mivan parisuhteen onnistumiselle. Parisuhteen seksuaalisuuteen ja kestavyy-
teen vaikuttaa myos erotiikka ja aistillisuus. (Ryttylainen & Valkama 2010, 108—
109.)
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5 Lapsettoman parin tuki

Tuominen (2004) on tutkinut lapsettomien parien saamaa sosiaalista tukea seka
sita, kuinka parit olivat kokeneet saamansa tuen hoitohenkilokunnalta. Par-
haimmatkaan hoitomuodot eivat takaa raskauden alkamista. Paatds hoitojen
lopettamisesta tai jatkamisesta on usein vaikea. Keskustelu ulkopuolisen am-
mattiauttajan kanssa tarjoaa uutta nédkdkulmaa siihen, ettd elamalla on tarjotta-
vana paljonkin. Raisanen (2007) selvitti tutkimuksessaan vertaistuen merkitysta
hoidoissa oleville pareille seké lapsettomuuden merkitysta parin elamasséa. Ma-
kela (2007) haastatteli lapsettomuuden kanssa elavid pareja, kuinka he kokivat

lapsettomuudesta puhumisen ja laheisiltd saamansa tuen.

Lapsettomuushoidoissa kayva pari elaa toivon ja epatoivon vuoristorataa. Jo-
kainen uusi hoito tuo uutta toivoa ja jokainen epaonnistunut hoito epatoivon.
Puolisolta saatu tuki koetaan tarkeimmaksi tueksi, silla tunteista puhuminen on
helpointa ihmiselle, jonka kanssa asiaa jaetaan. Puolisolta saa sellaista lohtua
ja hellyytta, jota ei muilta tukijoilta saa. Parit kokevat, etta lapsettomuus on pa-
kottanut heidat puhumaan avoimesti tunteistaan ja tAma on syventédnyt suhdet-
ta. (Ansamaa 2006, 189.)

Lapsettomuuden kasittely kestaa pitkaan ja se nousee esille eri elaman vaiheis-
sa. Lapsettomuus aiheuttaa kriisin, jonka voi jakaa neljaan eri vaiheeseen:
Hyokkays ja jarkytys-vaiheessa koetaan, etta en miné voi kokea téllaista. Hydk-
kaykseen reagointi-vaiheessa heraavat kysymykset, miksi juuri mina ja mita
voimme tehd&? Sureminen-vaiheessa koetaan tunteita “ihan samasta, antaa
menna tunteisiin”. Hyvaksymisen vaiheessa halutaan paasta asiassa eteenpain
vaikka tilanne ei olisikaan miellyttava. Prosessi ei etene jarjestyksessa, vaan eri
vaiheet voivat tulla esille samanaikaisesti tai eri jarjestyksessa. (Malinen &
Kumpula 2006, 370.)

5.1 Seksuaalineuvonta

Seksuaalineuvonta on yksildllista, tavoitteellista, asiakkaan ja potilaan tarpeesta
lahtevaa ammatillista vuorovaikutussuhteessa tapahtuvaa seksuaalisuuteen ja

sukupuolisuuteen liittyvien asioiden ja ongelmien kasittelya (THL 2013).
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Monelle parille hoitohenkilokunnan kanssa keskusteleminen seksista on luonte-
vaa, vaikka yleensa asiasta puhuminen ulkopuoliselle on vaikeaa. Parin tilapai-
siin seksuaaliongelmiin, kuten haluttomuuteen, erektiovaikeuksiin ja emattimen
kostumishairiéihin auttaa yleensa seksuaalineuvonta. Tama siséaltaa tiedon ja-
kamista, asian normalisointia ja tarvittaessa erityisohjeiden antamista. Seksuaa-
literapia ei yleensé ole aiheellista tassa vaiheessa, silla sitd estaisi meneillaan
oleva lapsettomuuskriisi. Seksuaaliterapia on mahdollista silloin, kun seksuaa-

liongelma on lapsettomuuden syy. (Ansamaa 2006, 189-190.)
5.2 Puheeksi ottamisen malli

Puheeksi ottaminen kuuluu kaikille terveydenhuollon alalla tydskenteleville. Eri-
tyisesti seksuaalisuuden puheeksi ottaminen vaatii hoitohenkilostélta hienotun-
teisuutta, rohkeutta, oikea-aikaisuutta ja vuorovaikutustaitoja. PLISSIT-mallia
(kuva 1) kaytetdan puheeksi ottamiseen muun tyon ohella. Se on tydvéline hoi-
tohenkilokunnalle puheeksi ottamiseen ja seksuaalineuvonnan antamiseen tar-
vittaessa. Seksuaalineuvontaa ei ole tarkoitus korostaa asiakkaan kanssa kes-
kustelussa, vaan tuoda hanelle mahdollisuus keskustella seksuaalisuuteen liit-

tyvista asioista ja kysymyksista.

Plissit-malli

Permission= Luvan antaminen, normalisointi, saliminen

Peruspaive-
lut: Seksuaali-

chjausja
Limited Information= Kohdennetun/rajatun neuvonta
LI tiedon antaminen
Specific Suggestion= Erityisohjeiden
SS antaminen
Erikoispal

velut: terapia,
Intensive 1aakariym.
|T Therapy=Intensivinen
terapia

Kuval. Plissit- malli. (Mukailtu Jack Annonin luomasta PLISSIT —mallista. THL
2013.))



P (Premission) Luvan antaminen tai salliminen. Lupa olla oma itsens&, lupa olla

seksuaalinen.

LI (Limited information) Rajatun tiedon antaminen. Annetaan kohdennettua tie-

toa puuttuviin kysymyksiin.

SS (Spesific suggestions) Erityisohjeiden antaminen. Liittyvat yleensa vuorovai-
kutukseen, kayttaytymiseen, elamantapaan, sis. ohjeita, harjoituksia tai tehta-

via.

IT (intesive therapy) Intensiivinen terapia. (erikoispalvelut/seksuaaliterapia)
(THL 2013.)

5.3 Vertaistuki kokemusten jakamiseen

Vertaistuki on suunniteltua toimintaa kahden ihmisen valilla tai ryhmassa. Ver-
taistukeen osallistuvat ovat tasavertaisia keskenaan ja toimivat seka tukijoina
etta tuettavina. Toiminta perustuu samankaltaisten elamankokemuksien ja ela-
manvaiheiden kasitelleiden ihmisten keskindiseen tasa-arvoisuuteen ja toimin-
taan. Ryhman tavoitteena on kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen seka saman-
kaltaisessa tilanteessa elavan kohtaaminen ja keskindinen tuki. Varsinaisten
vertaistukijoiden lisaksi vertaistukitoiminaan voi liittyd myds ryhman tai keskus-
telun ohjaaja. (THL 2013.)

Vertaistuki on arvokasta ja tarpeellista monelle parille, etenkin jos ryhmassa on
saman kokeneita ihmisia. Kokemuksia voi jakaa myos lapsettomien tukiryhmis-
sa ja keskustelupalstoilla. Naissa voi kokea yhteenkuuluvuutta ja jakaa omia
kokemuksia tunteista ja hoidoista. Samalla voi huomata, ettd omat tunteet ja
reaktiot ovat asiaankuuluvia. Ihannetilanteessa hoitoryhmaan kuuluisi lapsetto-
muusklinikoilla laakarin ja hoitajan lisdksi psykologi, pariterapeutti tai seksuaali-
neuvoja. (Ansamaa 2006, 189-190.)
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6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda toiminnallisuuden, jossa tyontekija har-
jaannuttaa seka lisda ammatillista taitoaan. Tyon kirjallisessa osassa on tyon
teoreettinen tieto, joka perustuu aikaisempiin tutkimuksiin. Teoreettinen osa si-
saltdd myos viitekehyksen tyélle, tydon maaritelmat, mallit ja kasitteet. Tyohon
kuuluu myos tutkimuksellisuus, silla toiminnallinen opinnaytetyd ei ole vain pro-
jekti. Opinnaytetydssa korostuu tutkiva tekeminen. Taman perusteella tydsta
tulee kohdetta tai kayttajaa paremmin palveleva. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu raportointi. Raportointi kuvaa tekijan ammatillista viestintataitoa se-
k& muuttaa tutkitun tyon sanalliseen muotoon. Raporttiosa sitoo tehdyn tyon
kokonaisuudeksi. (Vilkka 2010.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla tydelaman kehittamistyo, jolloin tavoit-
teena on kaytadnnon toiminnan kehittaminen, ohjeistaminen, jarjestaminen tai
jarkeistaminen. Toiminnallinen opinnaytetyd voidaan toteuttaa monin eri tavoin
kohderyhman mukaan. Toteutustapana voi olla esimerkiksi kirja, luento, kehit-
tdmissuunnitelma tai jokin muu konkreettinen tuotos tai projekti. (Vilkka & Airak-
sinen 2003,9.)

Taman opinnaytetydn toiminnallinen osuus toteutettiin luentoina sairaanhoitaja-
opiskelijoille Saimaan ammattikorkeakoulussa. Luentojen sisaltérunko oli kaikil-
le ryhmille saman sisaltéinen. Luennot pohjautuivat lapsettomuutta kasittele-
vaan PowerPoint-esitykseen.

6.1 Toiminnallisen osuuden toteutus

Luennot toteutuivat sairaanhoitajaopiskelijoille helmi- ja maaliskuussa 2013.
Alkuperaisesséa suunnitelmassa oli pitda samansisaltdiset luennot myds tervey-
denhoitajaopiskelijoille, mutta aikataulullisista syistd luennot toteutuivat vain
kahdelle sairaanhoitajaopiskelija ryhmalle. Luennot olivat kestoltaan puolitoista

tuntia. Luentojen runkona on PowerPoint-esitys (liite 2).

Luentojen lopuksi osallistujat vastasivat palautelomakkeeseen (liite 3), jossa
kysymykset olivat Likert-tyyppisené asteikkona. Asteikossa kaytettiin negatiivis-

ta-positiivista skaalausta, jonka tarkoituksena oli saada osallistujien tuntemuksia
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esille muun muassa luennon siséllosta ja tarpeellisuudesta. (Metsdmuuronen
2003, 71-72.) Opiskelijoiden toivottiin kertovan myo6s vapaa sana-kohtaan luen-
tojen hyodyllisyydesta ja siita, oliko luennoilla jotakin uutta tietoa heille. Palaut-
teessa toivottiin arviota luennoitsijan taidoista luennon pitamiseen sekéa ryhma-

ohjaukseen.

Palautelomakkeen vastauksia analysoitin maarallisen ja laadullisen tutkimus-
menetelman mukaan. Palautelomakkeen vastauksista 1-11 tehtiin Excel-
taulukko, jonka mukaan laskettiin vastausten keskiarvoja ja vastausprosentteja.
Tuloksia kuvailtiin sanallisesti, taulukkoina seka kuvaajina. Palautteen kysymys
12 analysoitiin sisélldnanalyysin mukaisesti. Analyysin perusteella palautteesta
etsittiin  yhtalaisyyksia ja erilaisuuksia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006.)
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7 Luennon tuottaminen

Luennon suunnittelussa tutustuin erilaisiin luennon pitdmisen malleihin ja hyvan
luennon suunnitteluun. Luento tulisi suunnitella kuuntelijoiden ehdoilla, sen
mukaan millaisia valmiuksia kuuntelijoilla on ja mitd he haluavat luennolta saa-
da. Kokonaisuus tulee muotoilla yhtenaiseksi jatkumoksi, jota on helppo seurata
luennon edetessa. Suunnittelussa vastataan neljaan kysymykseen: mika ai-
heessa on tarkeata ja kiintoisaa, mita ja miten sanotaan ja miten sanoma kuvi-
tetaan. (Pelkonen 1995.)

Rajasin kokonaisuuden ké&sittelemaan aihetta hoitajan ndkokulmasta, toisin sa-
noen, mita hoitajan tulisi tietda lapsettoman parin tukemisesta, lapsettomuudes-
ta, lapsettomuushoidoista ja parin keskindisesta problematiikasta lapsettomuu-
den keskella. Ty0 painottui puheeksi ottamiseen, aiheesta keskustelemiseen
parin kanssa ja sairaanhoitajan mahdollisuuksista toimia lapsettoman parin tuki-

jana.
7.1 Luennon sisaltd

Luennoilla kasittelin lapsettomuuden yleisyytta, lapsettomuuden syita, lapsetto-
muuteen liittyvia tutkimuksia ja niiden hoitomahdollisuuksia. Kasittelin myos lap-
settomuutta ja parisuhdetta seké esittelin PLISSIT-mallin, jota opiskelijat voivat
hyodyntaa puheeksi ottamisessa omassa tydssaan. Luennoilla naytin havain-
tomateriaalia lapsettomuushoidoissa kaytettyista laékkeista ja toimenpiteista.
Luentojen yhteydessa kierratin aiheeseen liittyvia esitteitéa laakkeista ja hoito-
mahdollisuuksista. Esittelin opiskelijoille my6s aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta

seka yhteystietoja, mista voi hakea tietoa aiheeseen liittyen.

Luentojen siséltd jakautui neljaan osaan. Ensimmaisessa osassa katsottiin lap-
settomuuteen liittyva video, joka johdatteli kuuntelijan aiheeseen. Videon jal-
keen puhuttiin mielikuvista, joita aihe heréatti opiskelijoissa. Luennon toisessa
osassa kasiteltiin parisuhdetta ja lapsettomuuden vaikutusta parin keskinaiseen

suhteeseen ja hoitajan taidosta ottaa asioita puheeksi parin kanssa.

Kolmannessa osassa puhuttiin lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista, lapsetto-

muushoidoissa kaytettavista laakkeista ja hoitajan roolista parin tukena hoitojen
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aikana. Lapsettomuuden vaikutusta yksilon ja parin seksuaalisuuteen kasiteltiin
luentojen loppuvaiheessa. Luennon neljannessa vaiheessa koottiin luennon
aiheet kokonaisuudeksi ja palattiin viela puhumaan alussa kasitellyista mieliku-

vista, joita aihe heréatti opiskelijoissa. (liite 2).
7.2 Luentomateriaalin hyddynnettavyys

Luento koottiin PowerPoint-esitykseksi, joka soveltuu myos itseopiskeluun (liite
2). Luentomateriaalia voidaan hyddyntaa myos jatkossa muille ryhmille tai ai-
heesta kiinnostuneille. Materiaalista on tehty kokonaisuus, joka soveltuu sai-
raanhoitajaopiskelijoille ja terveydenhoitajaopiskelijoille lapsettomuuteen pereh-
tymisessa. Valmis opinnaytetyd on luettavissa Theseus—verkkokirjastossa.
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8 Lapsettomuusluentojen arvioinnin tulokset

Opinnaytetyon toiminnallista osuutta eli lapsettomuusluentoja arvioitiin palaut-
teessa (liite 3) tilastollisin menetelmin. Vastausten avulla selvitettiin keskiarvoin
vastaajien mielipiteita luennosta seké vastausten prosenttiosuuksia. Maarallista
tutkimusmenetelmaa kaytetdan opinnaytetyon tueksi, kun tarvitaan mittaavaa

numeraalista tietoa. (Metsdmuuronen 2003, 517.)

Palautekaavakkeen kysymykset oli jaoteltu neljadn osaan. Ensimmaisessa
osassa kysyttiin luennon tarpeellisuutta yksilon nakoékulmasta (kysymykset 1.—
4.). Toisessa osassa kysyttiin luennon sisaltoon liittyvia kysymyksia (kysymyk-
set 5.-10.). Kolmannessa osassa kysyttiin luennon tarpeellisuutta sairaanhoita-
juuden nékodkulmasta (kysymys 11.) ja neljannessa osassa sai luennosta antaa
vapaata palautetta (kysymys 12.). Vastaajien anonymiteetin suojelemisen vuok-
si, palautteita kasiteltiin kahtena ryhméana: ryhma 1 ja ryhma 2.

Kysymyksiin 1.—11. valittin omaa mielipidettd parhaiten vastaava vaihtoehto.
Vastaajan tuli valita numero, joka parhaiten kuvaa omaa kokemusta. 1= taysin
eri mielta, 2= eri mielta, 3= samaa mielta ja 4= taysin samaa mieltd. Vastausten
perusteella laskettiin palautteen kysymyksille keskiarvo sek&a vastausten pro-
sentuaalinen osuus. Kysymysten 1.—11 kohdalla kaytettiin kvantitatiivista el
maarallistd tutkimusmenetelméaa. Kysymyksen 12 vastauksia analysoitiin sisal-
I6nanalyysin mukaan. Aineistoa tutkittiin eritellen, yhtenevaisyyksia ja eroavai-
suuksia tarkastellen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Ensimmainen luento toteutui sairaanhoitajaopiskelijarynmalle, joka ei ollut viela
kaynyt aitiys- ja naisenhoitotyon harjoittelussa (Ryhma 1). Toinen luento pidet-
tiin sairaanhoitajaopiskelijaryhmaélle, joka oli juuri palannut ammattikorkeakou-
luun harjoittelun jalkeen (Ryhma 2). Ryhmal:sséa vastaajia oli 10 kappaletta ja
ryhméssa 2 vastaajia oli 15 kappaletta. Kaikki luennolle osallistujat vastasivat

palautteeseen. Ryhmien palautevastauksia vertailtiin keskenaan.

Palautteessa kartoitettin myds luennoitsijan taitoja, opetusmenetelmien moni-

puolisuutta seka luennoitsijan riittavia tietoja aiheen pitamiseen.
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8.1 Palautteen tulokset

Ryhmien palautteista laskettiin molemmille ryhmille omat vastausprosentit, jotka
esitellaan taulukoissa 1.—3. Taulukko 1 kuvaa luennon tarpeellisuutta yksilén

nakokulmasta.

Kysymykset Taysin eri | Eri mielta Samaa mieltd | Taysin samaa
mielta mielta
1. Luento tarjosimi- [ 0% /0% |0% /0% 10%/33,3% |90 % /66,7 %

nulle uutta tietoa.

2. Luennon aiheoli [0%/0% |0%/6,7% 50 % / 20 % 50 % /73,3 %
ajankohtainen.

3. Luennon aihe oli 0%/0% |0%/0% 20% /40 % 80 % /60 %
mielenkiintoinen.

4. Luento olihyodyl- | 0% /0% |0%/13,3% |20%/53,3% |80%/33,4%
linen minulle.

Taulukko 1. Kysymysten 1.—4. yhteenveto. Vastausprosentit on erotettu kautta-

viivalla (Ryhméa 1/ Ryhma 2).

Kokonaisuudessaan vastaajat kokivat luennon ajankohtaiseksi ja mielenkiintoi-

seksi.
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Taulukko 2 kuvaa luennon siséltoon ja aiheeseen liittyvia palautevastauksia.

esiintyminen oli luon-
tevaa ja ymmarretta-
vaa.

Kysymykset Taysin eri | Eri mielta Samaa mieltd | Taysin samaa
mielta mielta

5. Luento oli aihee- 0%/0% |10% /0% |50%/26,7% |40%/73,3%
seen nahden sisallél-
lisesti riittdvan laaja.
6. Luento oli kestol- 0%/0% |10% /0% |50%/26,7% |40%/73,3%
taan sopiva.
7. Luennolla kaytettin | 0% /0% |0% /0% 80%/66,7% |20%/33,3%
monipuolisesti erilai-
sia opetusmenetel-
miéa.
8. Luennoitsijan tiedot | 0% /0% |0% /0% 0%/33,3% 100 % / 66,7 %
olivat mielestéani mo-
nipuoliset.
9. Luennoitsijan tiedot |0% /0% |10% /0% |50%/33,3% |40%/66,7%
olivat tutkimustietoon
pohjautuvaa.
10. Luennoitsijan 0%/0% |[0%/0% 0%/0% 100 % / 100 %

Taulukko 2. Kysymysten 5.—10. yhteenveto. Vastausprosentit on erotettu kaut-

taviivalla (Ryhma 1/ Ryhma 2).

Kysymykset joihin oli valittu kohta eri mieltd, ryhma 1 (taulukko 2), koskivat ai-

heen sisallon laajuutta (kysymys 5), luennon kestoa (kysymys 6) seka luennon

pohjautumista tutkimustietoon (kysymys 9). Luennoitsijan tietojen monipuolisuu-

teen (kysymys 8) oli vastattu padosin taysin samaa mielta.
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Taulukko 3 kertoo opiskelijoiden mielipiteen luennon tarpeellisuudesta sairaan-
hoitajaopiskelijoiden koulutuksessa.

Kysymykset Taysin eri | Eri mieltd | Samaa mielta | Taysin samaa

mielta mielta

11. Luento olimielestd- [0% /0% |0% /0% |20%/53,3% |80% /46,7 %
ni kokonaisuudessaan
tarpeellinen sairaanhoi-
tajan koulutuksessa

Taulukko 3. Kysymyksen 11. yhteenveto. Vastausprosentit on erotettu kauttavii-
valla (Ryhma 1/ Ryhma 2).

Ryhma 1 koki luennon tarpeellisemmaksi sairaanhoitajien koulutuksessa kuin
ryhma 2. Ryhma 1:n vastaajista 80 % (taulukko 3) valitsi kohdan "taysin samaa

mielta”.

Ryhman 1 vastaajista 90 % vastasi kaikkiin kysymyksiin "samaa mielta” tai "tay-
sin samaa mielta”, vain 10 % vastaajista valitsi vastaukseksi kolmeen kysymyk-
seen “eri mieltd”. Kukaan vastaajista ei valinnut kohtaa "taysin eri mieltd”. Ryh-
man 2 vastaajista 80 % vastasi kaikkiin kysymyksiin "samaa mielta” tai "taysin
samaa mielta”, 20 % vastaajista valitsi vastaukseksi kahteen kysymykseen “eri

mieltd”. Kukaan vastaajista ei valinnut kohtaa "taysin eri mielta”.
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1. Luento tarjosi minulle uutta tietoa 39

2. Luennon aihe oli ajankohtainen ﬁ 36
3. Luennon aihe oli mielenkiintoinen ﬁ 3 6:
4. Luento oli hyodylllnen minulle ﬁ 32 3

5. Luento oli aiheeseen nahden sisalldllisesti 3,3

riittévan laaja ﬁ 3,7
6. Luento oli kestoltaan SOina ﬁ 37

7. Luennolla kaytettiin monipuolisesti 3,2

erilaisia opetusmenetelmia ﬁ 3,3

8. Luennoitsijan tiedot olivat mielestani 4,0

monipuoliset ﬁ 3,6

9. Luennoitsijan tiedot olivat tutkimustietoon 3,3

pohjautuvaa ﬁ 3,6

10. Luennoitsijan esiintyminen oli luontevaa 4,0

ja ymmérrettavaa W 4,0

11. Luento oli mielestani kokonaisuudessaan 3,8

tarpeellinen sairaanhoitajan koulutuksessa ﬁ 3,4
esarvo Juennosta i 361

Ryhmal B Ryhma 2

Kuva 2. Palautteen vastausten keskiarvot ryhmittain.

Kysymyksella 4. kysyttiin aiheen hyodyllisyytta opiskelijalle itselleen (kuva 2).
Harjoitteluun meneva ryhma 1 koki aiheen hyédyllisemmaksi, kuin harjoittelussa

jo ollut ryhma 2.

Kysymyksella 5. selvitettiin, oliko luento riittavan laaja sisalléllisesti (kuva 2).

Ryhma 1 olisi toivonut aiheen laajempaa kasittelya luennolla, kuin ryhma 2.

Kysymyksella 6. kysyttiin luennon keston sopivuutta (kuva 2). Vastauksen kes-
kiarvot erosivat selvasti ryhmien valilla. Luento oli kestoltaan sopiva ryhman 2
mukaan.
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Kysymyksella 7. kartoitettiin luennolla kaytettyjen opetusmenetelmien monipuo-
lisuutta (kuva 2). Molemmat ryhmat olisivat toivoneet monipuolisempia opetus-
menetelmien kayttéa luennolla. TAméa palaute vastaus sai heikoimman keskiar-

von kaavakkeen mukaan.

Kysymyksella 11. punnittiin opiskelijoiden mielipidetta aiheen tarpeellisuudesta
sairaanhoitajan koulutuksessa (kuva 2). Ryhméa 1 koki aiheen tarpeellisemmak-

si kuin ryhma 2.
8.2 Vapaa sana -tulokset

Vapaa sana-kohtaan (kysymys 12.) opiskelijat saivat kirjoittaa omin sanoin ha-
luamiaan asioita. Kysymyksen 12 kohdalla vastauksia analysoitiin siséllénana-
lyysin mukaisesti. Aineistoa tutkittiin eritellen, yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuk-

sia tarkastellen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Vapaa sana-kohdassa oli lahinn& keskitytty luennoitsijan tapaan toimia luennon
aikana, luennon selkeyteen, mielekkyyteen ja tarpeellisuuteen. Ryhman 1 vas-
taajista 50 % (n=5) ja ryhman 2 vastaajista 27 % (n=4) kirjoitti vapaa sana-

kohtaan palautetta.

Alkuperaiset palautteet on koottu ensin taulukkoon ja taman jalkeen palautteista
on etsitty yhtenevat ilmaukset. Yhtenevistd ilmauksista on koottu luokitukset.
Eniten palautetta saatiin aiheen mielenkiintoisuudesta. Toiseksi eniten palautet-
ta annettiin aiheen tarkeydesta ja kolmanneksi eniten korostettiin luennon koko-
naisuutta (taulukko 4). Palaute oli kokonaisuudessaan yhtenevainen ja positiivi-

nen.
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Pelkistetty ilmaus Luokitus

- Oli mielenkiintoista kuunnella ai- - Mielenkiintoinen
heesta

- Mielenkiintoinen luento

- Mielenkiintoinen aihe

- Olisi mukava kuulla asiasta lisda ja

tarkemmin
- Hyddyllinen aihe - Téarkea aihe
- Puhutteleva aihe
- Ajankohtainen
- Monipuolinen luento - Luennon sisélto ja kokonaisuus

- Hyvét opetusmenetelmat
- Sopivan pituinen luento
- Luennoitsija tiesi mista puhui

Taulukko 4. Vapaa sana (kysymys 12) palautteen koonti.

28



9 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kannustaa ja rohkaista tulevia sairaanhoitajia pu-
humaan lapsettomuuteen liittyvista asioista asiakkaiden ja potilaiden kanssa
avoimesti seka toimimaan lapsettomuushoidoissa olevien parien tukena. Tyos-
sa tarkasteltin my6s lapsettomuutta nykypaivana sekéd lapsettomuushoitoja.
Toiminnallisen osan tarkoituksena oli lisata opiskelijoiden tietoa puheeksi otta-

misesta, lapsettomuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista.

Sairaanhoitajaopinnoissa kasitellaan lapsettomuutta pintapuolisesti, koska sy-
vemmadlle tarkastelulle ei ole mahdollisuutta. Lapsettomuudesta ja sen tutki-
muksista ja hoidoista saa kokonaiskasityksen vasta siihen erikoistuneessa tyo-
yksikdssa harjoittelujaksolla tai tydelaméassa sairaanhoitajaksi valmistumisen

jalkeen.

Opinnaytetydn tydstaminen, suunnittelu ja toiminnallisen osuuden toteuttaminen
on vahvistanut omaa ammatillisuuttani sekd ammatillista kasvuani. Opin tiedon-
hakua, kasitteiden rajaamista ja sain tietoa tutkimusmenetelmista ja niiden to-
teuttamisesta raporttia tehdesséani. Toiminnallinen osuus vahvisti ohjaustaitojani
ja kykya ohjata isoja ryhmiad. Palautekaavakkeiden purkaminen ja tulosten esit-

taminen oli tydn haastavin osuus.

Opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista. Oma kiinnostus aiheeseen helpot-
ti tyon edistymista ja aikataulussa pysymista. Vaikka tyoskentelen aiheen paris-
sa tybelamassa, huomasin Ioytavani paljon uutta tietoa aiheesta. Sain itselleni
paljon ajattelemisen aihetta, varsinkin lapsettomuushoidoissa kayvien parien
tukemisessa. Kuinka voin omaa toimintaani muuttaa mahdollisimman vastaan-
ottavaksi ja avoimeksi parille, joka aloittelee lapsettomuushoitoja? Tydskennel-
lessa lapsettomuushoitojen parissa tulisi aina muistaa, ettei ensikertalainen pari
tieda hoidoista juuri mitaan. Heille tulisi erityisesti kertoa aiheesta mahdollisim-

man yksinkertaisesti, muutama asia kerrallaan, ettei tietoa tulisi liikaa kerralla.

Haasteelliseksi koin my6s toiminnallisen osuuden. Kuinka kerron aiheesta opis-
kelijoille mahdollisimman mielenkiintoisesti, niin ettd ryhma innostuu osallistu-
maan luennolla keskusteluun ja aiheen kasittelyyn mahdollisimman avoimin

mielin?
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9.1 Johtopé&atokset

Luentojen toteutuminen eteni suunnitellusti. Ryhmille oli kerrottu etukateen tule-
vasta luennosta ja aiheesta. Luentojen eteneminen sujui ongelmitta suunnitel-
mallisuuden vuoksi. Hyva esivalmistelu, materiaalin ja aiheen perusteellinen
tunteminen auttoivat luentojen toteutumisessa. Luennoilla etenin ryhman mu-
kaan, keskustelimme kiinnostavista aiheista enemman ja joitain asioita jatin va-

hemmalle huomiolle, ajan rajallisuuden vuoksi.

Palautteen tavoitteena oli selvittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemus pide-
tyista luennoista. Kokivatko he luennot tarpeelliseksi sairaanhoitajien opinnoissa
ja oppivatko he luennoilla uusia asioita? Tulisiko lapsettomuutta ja seksuaali-
suutta kasitella enemman opiskelun aikana? Kuinka opinnaytety6ta voitaisiin
hyodyntaa jatkossa? Toivoin palautetta myds omasta toiminnastani ja tavastani
pitda luentoja. Palautteen myota voisin kehittdd omaa osaamistani sairaanhoita-
jana seka pohtia omaa ammatillisuuttani ja tapaa tehda hoitotyota.

Opiskelijoilta saatu myodnteinen palaute tuki havaintoja, etta aiheen kasittely on
tarkeaa opiskeluvaiheessa. Palautteen myoéta tuli tunne, etta lapsettomuudesta
puhutaan vahan opiskeluiden aikana. Opiskelijat kaipaavat myds erilaisia keino-
ja ja valineita erilaisissa tilanteissa olevien ihmisten kohtaamiseen. Mita vaike-
ampi aihe asiakastilanteessa on, sitd enemman opiskelijat kokivat tarvitsevansa

tietoa ja valmiita toimintamalleja asian lapi kaymiseen.

Luento oli vastaajien mielesta mielenkiintoinen ja puhutteleva. Kokonaisuudes-
saan vastaajat olivat tyytyvaisia luennon siséltoon ja aiheeseen. Eras vastaaja
olisi toivonut luennon sijoittumista ennen harjoittelua ja nain han olisi voinut
saada valineita asioiden kohtaamiseen harjoittelun aikana. Luennoista saatu
kokonaispalaute (kuva 2) oli keskiarvoiltaan yhtenevat ryhmien valilla. Vastauk-

set olivat paaosin yhtenevat tutkiessa keskiarvoja.

Palautteen kysymykset numero 4, 5 ja 11 herattivat erityisesti mielenkiintoni
(lite 2). Molemmilla rynmill& oli sama palautepaperi ja molempien ryhmien luen-
tosisallot olivat lahes samanlaiset. Kolme vastausta erosi selvasti keskiarvoil-
taan toisistaan. Kysymykset koskettivat aiheen hyddyllisyyttd, luennon laajuutta

ja luennon tarpeellisuutta. Ryhma 1, joka oli vasta menossa harjoitteluun, koki
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luennon tarpeellisuuden ja hyddyllisyyden tarkeammaksi verrattuna ryhma
2:een, joka oli palannut juuri harjoittelusta. Ryhma 1 olisi toivonut laajempaa
aiheen kasittelyd, kun taas ryhma 2 koki saavansa riittdvasti tietoa luennoista.
Tulkintani mukaan harjoittelu itsessaan oli antanut opiskelijoille vélineita aiheen
kasittelyyn. Lapsettomuudesta olisikin hyva puhua ennen harjoitteluun menoa ja
nain vahvistaa opiskelijoiden osaamista ja teoriatietoa.

Muutama vastaaja oli valinnut palautteen kysymyksiin kohdan “eri mieltd”. Ky-
symykset koskivat aiheen ajankohtaisuutta (kysymys 2), luennon hyodyllisyytta
vastaajan omalta kohdaltaan (kysymys 4), aiheen sisallon laajuutta (kysymys
5), luennon kestoa (kysymys 6) sek&a luennon pohjautumista tutkimustietoon

(kysymys 9).

Luento perustui kokonaisuudessaan tutkittuun tietoon. Potilas/asiakas esimer-
keilla kuvasin kaytannon tasolla tapahtuvaa hoitoa ja ohjausta. Sisallén rajaa-
miseen vaikutti kaytettavissd oleva aika. Aiheesta olisi voinut kertoa vaikka
kuinka paljon, mutta tieto piti sisallyttaa kaytettdvaan puoleentoista tuntiin. Jat-
kossa opiskelijoille voisi antaa etukateen luettavaa materiaalia. Nain he olisivat
voineet varautua tulevaan luentoon ja miettia jo valmiiksi kysymyksia, joihin toi-

voisivat vastauksia.

Olisin toivonut vastaajilta laajempaa palautetta naihin vastauksiin. Mitéa vastaa-
jat olivat tarkoittaneet palautteella muun muassa kohdassa "aiheen ajankohtai-
suus”; tarkoittiko vastaaja aiheen ajankohtaisuutta omalta kohdaltaan vai yh-
teiskunta tasolla.

Palautekaavakkeeseen olisi voitu lisdtda kysymysten jalkeen kohdan "peruste-
lut”. N&in olisin voinut saada tarkempia vastauksia kysymyksiin ja tietojen ana-
lysointi olisi ollut selkeAmpad. Kokonaisuudessaan palautteesta sai positiivisen
kuvan aiheen tarpeellisuudesta ja ajankohtaisuudesta. Palautteesta tuli myos
esille eri tyovalineiden tarpeeseen aiheesta keskustellessa. Opiskelijat kokivat
tarvitsevansa ohjausta myos asiakkaiden kanssa keskustelemiseen ja varmuu-

teen oman ammatillisuuden kokemisessa.

Aiheen erityisyys voi tuoda esille tunnetta omasta riittamattomyydesta alan

ammattilaisena. Luennon tarkoitus ei ollut antaa valmiita valineita tyon tekemi-
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seen, vaan lahinn& nostaa esille keskustelua vdhemman puhutusta aiheesta
lapsettomuus. Jokainen tuleva sairaanhoitaja muodostaa opiskelun aikana ja
tyota tehdessa kuvan omasta hoitajamindsta. Opettajien ja ohjaajien tehtava
olisikin l&ahinnd nostaa aiheita ja asioita esille ja kasiteltdvéaksi, jotta jokainen
Voisi pohtia tapaansa toimia ja tyoskennella tulevana alan ammattilaisena. Lap-
settomuutta tulisikin kasitella opiskelun aikana tulevien sairaanhoitajien kanssa.
Opiskelijan siirtyessa tyoelamaan voi asiakkaaksi tai potilaaksi tulla henkil®,

jonka elamaa lapsettomuus koskettaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ryhmien palautteesta korostuu aiheen Kkiin-

nostavuus, ajankohtaisuus ja tarkeys.
9.2 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakdkohdat

Opinnaytetyoprosessin kaynnistyminen vaatii eettistd pohdintaa tutkimuksen
tekijalta, miksi tyota ryhdytaan tekemaan ja kenen tarpeita tyo tayttdd. Opinnay-
tetyon tulee noudattaa hoitotieteellista tutkimusohjeistusta. Kuinka tyota lahde-
taan toteuttamaan niin, ettd se on merkityksellinen ja toteuttamisen arvoinen?
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 175.)

Hoitotieteellista tutkimusta ohjaa Helsingin julistus (1964), joka on kansainvali-
sesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus. Julistuksessa korostetaan muun mu-
assa ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen valttamattomyytta ladketieteen edisty-
misen vuoksi. Asiakkaan tai potilaan hyvinvointi on aina etusijalla tutkimukseen
nahden. Yksiloa tulee kunnioittaa seka varjella terveytta ja oikeuksia. Tutkijan
on tunnettava tutkimusta ohjaavat eettiset ja lainsdadannolliset vaatimukset tut-

kimusta tehdessaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.)

Opinnaytetyon tekijan vastuulla oli noudattaa koko opinnaytetydprosessin ajan
hyvaa tieteellista kaytantd6a, mika toteutui onnistuneesti. Tahan kuuluivat rehel-
linen toimintatapa, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta seké tutki-
mus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti kestavia. Tutkimusta varten oli saa-
tu lupa toimialajohtajalta. Jokaisella opinnaytetyohdn osallistuvalla oli oikeus
paattaa itse, osallistuvatko he luentoihin ja kyselylomakkeeseen vastaamiseen.
Kyselylomakkeen vastaukset raportoitiin niin, ettd saatuja vastauksia ei opin-

naytetyota lukeva pysty tunnistamaan. Palautekaavakkeet havitetddn asianmu-
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kaisesti tyon valmistuttua. (Hallamaa, LOtjonen, Launis & Sorvali 2006, 397—
398.)

Tutkimusetiikka nakyy keskeisesti tyon laadukkuutena, luotettavuutena, avoi-
muutena ja rehellisend tyona. Opinnaytetydn sisaltoon vaikuttaa Suomen lain-
saadannon vaikuttavat asetukset ja lait, jotka erityisesti nakyvat tekijanoikeuden
kunnioittamisena ja salassapitovelvollisuutena. Lapsettomuushoitoihin liittyy
paljon eettisia ja moraalisia kysymyksia, joita on hedelmdityslaissakin kasitelty
ja maaritelty. (Kivimaki 2012, 9-10.)

Opinnaytetyoni ammatillisuus perustuu lahteiden ja kaytetyn kirjallisuuden luo-
tettavuuteen. Olen valinnut lahdemateriaaleiksi arvostettujen ja tunnettujen tut-
kijoiden uusimpia kirjoituksia ja julkaisuja aiheesta. Muun muassa internet-

sivustot ovat lapsettomuusasiantuntijoiden yllapitamia ja kirjoittamia.

Luentojen sisallon tulee olla kriittisesti tarkasteltua ja tieteelliseen tutkimukseen
perustuvaa. Etiikka ja arvot liittyvat siséllon valintaan seka opettamiseen: milla
keinoin asia tuodaan kuulijoille esille ja mita asioita painotetaan aiheen sisallos-
sa. Kasvatuksellisessa ohjaamisessa kyse on aina paremmaksi tekemista ja
arvoista. Luennoilla tulee kunnioittaa osallistujia ja opettamisen tulee olla kolle-
giaalista osallistujien kesken. Kasvatus ja opetus ovat arvosidonnaisia, tavoit-
teena on tuoda esille aiheen moninaisuus ja antaa opiskelijalle mahdollisuus
loytaa ratkaisuja ja vastauksia kysymyksiin ja ongelmiin itse. (Olkkonen & Van-
hanen 1997, 138-139.)

Opinnaytetyota ohjaavat samat eettiset ohjeet, jotka ohjaavat terveydenhuollon
ammattilaisia tyotehtavissa. Terveydenhuollon henkiléston tehtdvand on huo-
lehtia jokaisen asiakkaan ja potilaan tasa-arvoisesta kohtelusta, terveyden edis-
tamisestd, sairauksien ehkdaisystd sekd karsimyksen lievittdmisesta. Jokaisen
tulee saada myds riittdvat terveyden- ja sairaanhoidon palvelut. (ETENE 2006,
17.) Jotta n&ma ihanteet toteutuvat, on hoitajilla oltava riittavat tiedot asiakkaan
tai potilaan hoitamiseksi. Opinnaytetydn tarkoituksena onkin kertoa opiskelijoille
uusinta tutkittua tietoa lapsettomuushoidoista ja hoitajan roolista lapsettomuus-

hoidoissa.
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Sairaanhoitajien koulutus ei tee sairaanhoitajista eettisesti osaavia, vaan se on
jokaisen arvovalinta. Eettisyys hoitotydsséa tarkoittaa hoitaja omaa toimintaa,
etiikkaa, moraalia ja tahtoa toimia aina parhaan osaamisensa mukaan. Etiikan
sisdistanyt hoitaja luo ymparilleen rauhallisen ja luottavan ilmapiirin hoitajan ja
asiakkaan tai potilaan valille. (Kivimaki 2012, 9.) Yhteiset saannot ja toimintata-
vat ohjaavat eettiseen toimintaan. Yhdessa péaatetyt ohjeet ja toimintatavat ovat
olleet yleisessa keskustelussa, mita on hyva hoito ja hoitomoraali. Arvoista pu-
humisen ja erilaisten arvokeskustelujen teemoineen tulisikin olla yksi ammatilli-
sen kehittdmisen ja oman osaamisen kehittdmisen aiheita, yhtalailla kuin muu

ammatillinen koulutus. (Kiviméki 2012, 7.)
9.3 Jatkotutkimusaiheet

Aihetta tutkiessani ja tutustuessani aiheesta tehtyihin tutkimuksiin ja haastatte-
luihin jatkotutkimusaiheiksi nousi hoitohenkilokunnan tyéssa jaksaminen. Usein
lapsettomuushoidoissa kayvilla pareilla ei ole muuta henkista tukea kuin polikli-
nikan henkilékunta. Sairaanhoitaja antama henkinen tuki on tarkea hoidoissa
kayvalle parille, mutta kuinka sairaanhoitajan tytssa jaksamista tuetaan ja kuin-
ka sairaanhoitaja kokee oman jaksamisensa tyossa? Mista hoitohenkil6kunta

saa voimavaroja hoitotydhon?

Palautetta analysoidessani huomasin, ettd vastauksissa on yhteys aiheen tar-
peelliseen kasittelyyn. Opiskelijat olivat kokeneet tuesta puhumisen tarkeaksi.
Lisatutkimusta voisi tehda myds ammattikorkeakouluopiskelijoiden opintosisal-
l6istd. Kokevatko opiskelijat tarvitsevansa enemman ohjausta ja opetusta hen-
kisentuen antamiseen asiakkaille ja potilaille? Kuinka tulevana sairaanhoitajana
voi puheeksi ottaa vaikeitakin asioita, asiakkaan tai potilaan kanssa, niin etta

asiakas tai potilas voi kokea sairaanhoitajan tukijanaan?
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LITE 1

.isa i m a a n Saatekirje

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala 28.11.2012

Hyva Toimialajohtaja

Olen Saimaan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija ja olen
tyostamassa opinnaytetyota, joka kasittelee lapsettomuutta ja
lapsettomuushoitoja. Tavoitteenani on pitda luento lapsettomuudesta, niiden
hoitomuodoista ja hoitajan roolista lapsettoman parin tukijana. Luennot pidetaan
erikseen sairaanhoitaja- ja terveydenhoitaja opiskelijoille, luennot ovat
samansisaltdisia molemmille ryhmille.

Pyydan lupaa luentojen pitdmiseen tammi-maaliskuun aikana 2013. Luennot
sisaltyvat opiskelijoiden aitiys- ja naisen hoitotyon luentoihin, vastuuopettajana
on Tuula livarinen. Luentojen asiasisdltd ké&sittelee lapsettomuutta ja
lapsettomuushoitoja seka hoitajan roolia lapsettomuushoidoissa kayvien parien
tukijana.

Taman opinnaytetydn tavoitteena on rohkaista hoitajia  puhumaan
arkaluontoisista asioista asiakkaiden ja potilaiden kanssa seka tuoda tuoretta
tietoa lapsettomuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista hoitotyontekijdille.

Y hteistyoterveisin

Laura Hamalainen
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Lapsettomuuden maéarittelya

Lapsettomuuden syita
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Miten parisuhde koostuu

Parisuhde ja lapsettomuus
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Lapsettoman parin tuki
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PLISSIT - malli, avuksi puheeksi

Plissit-malli

Permission= Luvan antaminen, normalisointi,
salliminen

Limited Information=
Kohdennetun,/rajatun tiedon
antaminen

Specific Suggestion=
Erityisohjeiden antaminen

Intensive
Therapy=Intensivine
n terapia
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Alkukartoitus

Hoidon kulkua
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Lapsettomuushoidot, mik& naista
hoidoista:
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Ajatuksia
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Kirjallisuutta:

Lahteet




LIITE 3
Palaute luennoista

Ole hyva, ja vastaa jokaiseen kysymykseen valitsemalla mielipidettasi parhaiten
vastaava vaihtoehto. Valitse kunkin vaittdaman kohdalla se numero, joka

parhaiten kuvaa sinun omaa kokemustasi.

1 = Taysin eri mielta, 2 = Eri mieltda, 3 = Samaa mielta ja 4 = Taysin samaa mielta

1. Luento tarjosi minulle uutta tietoa. 12 34
2. Luennon aihe oli ajankohtainen. 12 34
3. Luennon aihe oli mielenkiintoinen. 12 34
4. Luento oli hyodyllinen minulle. 12 34
5. Luento oli aiheeseen nahden sisalldllisesti riittavan laaja. 12 34
6. Luento oli kestoltaan sopiva. 12 34

7. Luennoilla k&ytettiin monipuolisesti erilaisia opetusmenetelmia. 1 2 3 4

8. Luennoitsijan tiedot olivat mielestani monipuoliset. 12 34
9. Luennoitsijan tiedot olivat tutkimustietoon pohjautuvaa. 12 34
10. Luennoitsijan esiintyminen oli luontevaa ja ymmarrettavaa. 12 34

11. Luento oli mielestani kokonaisuudessaan tarpeellinen sairaanhoitajan

koulutuksessa. 12 34

12. Vapaa sana:

Kiitos palautteestasi!!



