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Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miesten kokemuksia lapsettomuushoitojen aika-
na. Lisaksi selvitettiin, millaista tukea mies on saanut tai jaanyt kaipaamaan hoitojen
aikana. Tavoitteena oli koota tietoa miesten kokemuksista lapsettomuushoidoista ja mil-
laista tukea he tuntevat tarvitsevansa lapsettomuushoitojen aikana. Opinndytety6 tehtiin
yhteistyossa Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikan kanssa.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa hyddynta-
vana katsauksena kirjallisuuteen. Tutkimusaineisto on vuosilta 2000—2013, ja mukaan
valittiin 12 suomalaista ja 6 englanninkielistd tutkimusta ja artikkelia eli yhteensa 18
tutkimusta. Aineistoa analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Tutkimukset haettiin Nelli-
portaalin kautta.

Aineiston perusteella nousi esiin, ettd miehet pyrkivat tyypillisesti olemaan parisuhteen
vahvempi osapuoli puolisoaan tukien ja arkea pyorittden, jolloin omat tunteet ja suru
tyonnetadn syrjdan. Miehet kokevat kaipaavansa psyykkista tukea erityisesti tutkimuk-
siin ja hoitoihin hakeutuessa seka hoitojen epdonnistuessa tai niiden lopettamisen tulles-
sa harkintaan. Hoitohenkilokunnalta miehet kaipaavat erityisesti faktatietoa hoitovaih-
toehdoista, ladketieteellisia perusteluja valitun hoitomenetelmdn valinnasta ja laéketie-
teellisten termien selventamistd. Mahdollisuudella vaikuttaa hoitojen valintaan ja niiden
etenemiseen miehet kokivat saavansa hieman kontrollia muuten hallitsemattomaan ti-
lanteeseen. Pitk&aikaisena prosessina lapsettomuushoidot voivat joko lujittaa tai heiken-
taa parisuhdetta.

Asiasanat: lapsettomuus, mies, hedelméityshoito, lapsettomuudesta puhuminen, lapset-
tomuuden hoito ja systemaattinen kirjallisuuskatsaus



ABSTRACT

Ahtola Virve & Lappi Kirsi. Infertility treatments from a male perspective. Spring 2014,
Language: Finnish 49 p., 1 appendix. Diaconia University of Applied Sciences, Degree
programme in nursing. Degree: Registered Nurse + Deaconess.

The purpose of this study is to describe men's experiences on infertility treatments. In
addition, to find out what kind of support a man has received or lacked during the infer-
tility treatments. The aim was to gather information on the experiences of men with
infertility treatments, and what kind of support they feel is required. This thesis was
carried out in cooperation with the Central Finland Central Hospital gynecology clinic.

This research was carried out a systematic literature review methods exploit a review
literature. The data was collected between years 2000-2013. The study included 18 re-
search articles, 12 in Finnish and six in English. The data was analyzed using content
analysis.

Men are often seen as the stronger party in a relationship during infertility treatments.
They give spousal support and keep up the daily routines, often pushing aside their own
feelings of grief. Men feel they miss the emotional support when seeking treatment,
when treatment fails, or when a termination of treatment is under consideration. From
health care professionals men look for facts about treatment options, medical reasons
for the chosen method of treatment, and clarification of medical terminology. Having an
opportunity to influence treatment methods, and the progression of treatment, men ex-
perienced a feeling of control in the otherwise uncontrolled situation. The long-term
process of infertility treatments can either strengthen or weaken the relationship.

Keywords: childlessness men, infertile men, treatment, childless and systematic review
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1 JOHDANTO

Viimeisen 20 vuoden ajan lapsettomien madra on kasvanut Suomessa. Vuonna 1991
lapsettomia miehid oli 33 %, kun taas vuonna 2012 luku oli 41 % (Miettinen 2013).
Tahattomasta lapsettomuudesta on jossakin eldaménsa vaiheessa karsinyt 15 % pareista,
mutta arviolta 80-85 %:lla pareista raskaus alkaa vuoden sisélla ehkaisyn pois jattami-
sestd (Tiitinen 2012). Tahaton lapsettomuus yllatta4 elamansé hallintaan tottuneen mie-
hen ja omat suunnitelmat menettavat merkityksensa. Kyky saattaa kumppaninsa ras-
kaaksi ja jatkaa sukupolvien ketjua on monelle miehelle tarked osa maskuliinisuutta ja
seksuaalisuutta. Epdonnistuminen lapsen saamisessa herattdd epéduskon, epaoikeuden-
mukaisuuden, hépeén, kateuden, arvottomuuden, raivon ja ndyryytyksen tunteita. Osa
miehistd vetdytyy parisuhteesta valttdakseen avuttomuuden tunteen. Tama lisdd naisen
pahaa oloa, koska hén tulkitsee miehen reaktion kieltamiseksi ja valinpitaméattomyydek-
si. Lapsettomuus on intiimi asia, josta puhuminen voi olla vaikeaa. Suru, hiljaisuus ja
vetdytyminen ovat mahdollisia. Puhumattomuus taas johtaa itsesyytoksiin, masennuk-
seen, itsetuhoisuuteen ja seksuaalisuuden ongelmiin. (Tulppala 2002.) Parit kokevat
vaistamattd muutoksia niin parisuhteessa kuin yksil6ind lapsettomuushoitojen aikana.
Suhtautumistapa ja sopeutuminen lapsettomuuteen on hyvin yksiléllistd. Kun sopeutu-
minen asiaan on vasta meneill&d&n ja suru pahimmillaan, ei mik&an tuki ole liikaa. Ajan
myOtd arvot ja odotukset muokkautuvat, jolloin varmistutaan my0s siitd mita todella
halutaan. (Ronkkd 2000.)

Opinnaytetytssa on hyodynnetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaé kat-
sauksena kirjallisuuteen. Kéytdmme opinnédytetydssa nimed systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla miesten kokemuksia ja tuen tarvetta lapsettomuushoitojen aikana. Miesten ko-
kemuksia lapsettomuushoidoista on tutkittu Suomessa verraten vahan ja tulokset ovat
olleet ristiriitaisia. Tavoitteena oli systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla koota
uusimmista tutkimuksista tietoa Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklini-
kan henkilokunnan kéyttdon, seké lisdtd omaa ammatillista kasvua ja tietdmysta. Tiedon
tulee olla merkityksellistd ja perusteltua, sen tulee pohjautua olemassa oleviin tutkimuk-
siin. N&yttoon perustuva hoitotyd on lisdnnyt tarvetta laadukkaille ja kdytannon l&heisil-

le katsauksille. Kliinisessa hoitoty6ssd toimivat hoitajat eivat tydssddn ehdi tutustua



kaikkiin tehtyihin tutkimuksiin, vaan he hyotyvét kdytannénlaheisista katsauksista, jois-
ta saa tukea paatoksentekoon ja hoitotydn kehittamiseen (Flinkman & Salanterda 2007,
98). Kappaleessa kahdeksan tarkastellaan seurakunnan tarjoamaa tukea lapsettomuus-
hoidoissa oleville miehille, I&hinnd diakoniatydntekijdn kannalta katsottuna. Kyseisen

kappaleen tiedot eivét perustu systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

2 LAPSETTOMUUS JA LAPSETTOMUUSHOIDOT

2.1 Tahaton lapsettomuus

Lapsettomuudella (infertiliteetilld) tarkoitetaan sitd, ettd raskaus ei ole sédannéllisista
yhdynnoista huolimatta alkanut vuoden kuluessa. Raskaaksi tulemisen ongelma voi olla
miehessd, naisessa, molemmissa tai tutkimuksista huolimatta syytd ei vain |0ydeta.
(Terveyskirjasto 2012.) Primaarisella hedelméttdmyydelld tarkoitetaan pariskunnan
kyvyttomyyttd saada lasta tai lapsia. Sekundaarisella hedelméattomyydella tarkoitetaan
pariskuntia, jotka ovat saaneet aikaan keskenmenoon johtaneen raskauden tai jotka ovat
saaneet yhden lapsen mutta eivat pysty saamaan toista. Subfertiliteetill4 tarkoitetaan
raskaaksi tulemisen viivastymisté tai vaikeutta. Useimmiten kyseessd on heikentynyt
hedelmallisyys ja raskauden alkamiseen menee yli vuosi. Steriliteetti eli taydellinen

kyvyttdmyys saada lapsia on harvinaisempaa. (livanainen & Syvdoja 2008, 552.)

Lapsettomuus yll&ttédé ja hammentad, koska aikaisemmin seksuaalivalistuksessa on pai-
notettu ehkaisyd, ei-toivottua raskautta ja sukupuolitauteja. Vasta viimeaikoina on alettu
puhua myos lapsettomuudesta ja hedelmallisyydesta. Jokainen kokee lapsettomuuden
eri tavoin. Puolisoilla voi olla hyvinkin erilaisia tapoja kasitella ongelmaa. Viidesosalle
lasta toivovista miehistd lapsettomuus on siihenastisen elaman pahin kriisi. Psykologi-
sesta nakdkulmasta lapsettomuus on sekoitus traumaattista ja kehityskriisia. Tutkimus-
ten mukaan naiset kokevat lapsettomuuden yleensd psyykkisesti raskaammin, mutta
tilanne voi olla erilainen, kun lapsettomuuden syy on miehessa. Kyvysta tehdé lapsi on

tullut miehuuden mitta ja ndma miehet kuvaavat usein ep&onnistumisen tunteita miehen



roolissaan. (Oinonen 1998, 27; Tulppala 2002.) Epdonnistuminen lasten hankkimisessa
herdttdd monenlaisia tunteita: surua, ihmetysta, hiljaisuutta, hapeéd, kateutta, epauskoa
ja raivoa, sekd kuoreen vetdytymistd. Tuttavien asiattomat kommentit lisddvat parien
paineita ja tdm& voi johtaa vetdytymiseen sosiaalisista suhteista. Lapsiperheiden koh-
taaminen ja vauvojen ndkeminen tuntuu vaikealta. Lapsettomat parit jaavét helposti
lapsiperheiden piirin ulkopuolelle. (Tulppala 2002.) Hollmenin (2002) ja R&énkdn
(2000) tutkimukset osoittavat, ettd yhteiskunnassamme on jo pitkaan vallinnut eréénlai-
nen lapsenhankintaan liittyva normi, jonka mukaan ihmisten odotetaan hankkivan lapsia
tietyssé idssa ja elamantilanteessa. Lapseton saattaa tuntea, ettd han pettdd oman puoli-
son lisaksi vanhempien ja appivanhempien toiveet lapsenlapsen saamisesta (Makela
2007).

Tuntemattomasta syysta johtuva lapsettomuus saattaa kuormittaa parisuhdetta ja parien
henkistd hyvinvointia enemman kuin tilanne, jossa lapsettomuuden syy on selvilla. Lap-
settomuuskriisin tyypillinen piirre on surun edestakainen aaltomainen liike, eletdén
kuukautiskierron rytmittdmand. Hoidoista luopuminen voi olla ongelmallista ja vaikeaa,
koska jokainen kuukautiskierto antaa toivoa alkavasta raskaudesta. Toivo syttyy ja
sammuu joka kuukausi, vuodesta toiseen. Uusia hoitomuotoja tulee jatkuvasti tarjolle ja
toisaalta hoitojen lopettaminen saattaa tuntua oman lapsen hylkaamiseltd. (Tulppala
2002.)

Lapsettomuus luo vaistamatta paineita parisuhteeseen ja intiimiin yhteiselamaan. Par-
haimmillaan se voi lahentda paria ja lisata sitoutumista suhteeseen. Toisaalta lapsetto-
muus saattaa nostaa esiin vanhoja ongelmia ja synnyttd4 uusia. Laheisin ihminen on
my®0s se, joka muistuttaa eniten lapsettomuudesta ja surusta. Osa miehista vetaytyy pa-
risuhteesta, koska kokee avuttomuutta siitd, ettei pysty poistamaan lapsettomuutta eiké
kumppanin tuskaa. Tdma taas lisdd naisen pahaa oloa, koska han luulee ettd mies on
valinpitdmaton ja kieltad asian. Tall6in molemmat kantavat yksin yhteista taakkaa. Sek-
suaaliset tunteet, hellyys ja intohimo jaavat vdhemmalle, kun pé&tavoitteeksi nousee
raskauden alkuun saattaminen. Hoitojen pitkittyminen lisdéd molempien osapuolien sek-
suaalista tyytyméattomyyttd. Toiset parit kokevat lapsettomuuden hoidot sietdmattomén
tunkeutuviksi. (Tulppala 2002.) Kontrollin menetys on esilla lapsettomuuden kokemi-

sessa — et hallitse endd omaa ruumistasi tai sitd mitd sinulle tehdaan. Lapsettomuudessa



on pakko luottaa asiantuntijoihin; ladkareihin ja hoitohenkil6kuntaan, joilla on asiasta
tietoa. (Ronkkd 2000.)

Lapsettomuuden paattyessd synnytykseen tai adoptioon, tdytyy muistaa, ettd lapsetto-
muuden kokemus ei pyyhkiydy muistoista. Lapsettomuuskriisistd selviytyminen vie
aikaa. Asia on kaytava lapi tunnetasolla. Hedelmattémyys on tosiasia, joka tulee hyvék-
sya. Puhuminen ja keskustelu ovat tarkeimmat tydkalut selviytymiseen. Keskusteluun
kannustetaan niin puolison, l&heisten, kuin ammattiauttajienkin kanssa. Puhumattomuus
voi johtaa masentumiseen ja jopa depressioon. (Oinonen 1998, 29-30.)

2.2 Miehesté johtuva lapsettomuus

Lapsettomuuden syyn selvittely aloitetaan yleenséd miehestd, koska se on helpompaa ja
nopeampaa. Miehen tutkimuksen perusta on sperma-analyysi. Siemennestendytteesta
vittdmaan mahdolliset tulehdukset ja vasta-aineet. Miehen alentunutta hedelmallisyytta
ja sperman laadun muutoksia selvittavia tekijoita voivat olla muun muassa laskeutumat-
tomat kivekset, kivestulehduksen jalkitila tai suuri kiveskohju. Sperman tuotanto voi
alentua tilapéisesti esimerkiksi tiettyjen ladkkeiden, alkoholin, tupakoinnin ja stressin
takia. Hormonaaliset syyt ovat harvoin miehen lapsettomuuden taustalla. Geneettisista
syistd johtuvaa lapsettomuutta aiheuttaa sukukromosomimuutokset tai kromosomipatki-
en siirtymiset. Kromosomihairi6istd tunnetuin on Klinefelterin oireyhtyma. Siittididen
puuttumisen siemennesteesté voivat aiheuttaa lisékivesten tai siemenjohdinten tukokset.
poikkeavuudet voivat alentaa siittididen hedelmdittymiskykya. Erilaiset seksuaaliset
vaikeudet, kuten ejakulaatiohdiriét (siemensydksyn puuttuminen tai sen suuntautuminen
virtsarakkoon) tai impotenssi voivat olla lapsettomuuden taustalla. Tutkimustulosten
perusteella voidaan valita oikea hoitomuoto. Nykyisilla hedelmdityshoitomenetelmilla
miehen on mahdollista saada lapsi omilla sukusoluillaan jopa silloin, kun kiveksista
I0ytyy vain muutama siittio. Testitulosten ollessa normaalit ei jatkoselvittelyihin yleen-
sé ole aihetta. (Oinonen 1998, 13-15; Tiitinen 2012.)

Miehestd johtuvan tahattoman lapsettomuuden syitd voivat olla myds: kivesvammat,
kiveksen kiertymd, tulehdusten jalkitilat, tukokset, systeemisairaudet (maksakirroosi,

munuaisten vajaatoiminta) seka erilaiset ulkoiset tekijat esimerkiksi ladkkeet, solusal-



paajat ja sateily. Myo6s ympéristomyrkyt saattavat heikentaa siittiGtuotantoa ja sperman
laatua. Miehesté johtuvaan lapsettomuuteen on harvoin syyhyn kohdistuvaa hoitoa. Mi-
k&li mahdollista, tdhan pitéisi kuitenkin pyrkid. Miehelle on psyykkisesti helpompaa, jos
han on itse hoidettavana, eikd puolison tarvitse kdyda lapi koeputkihedelmdityshoitoa.
Miesten huomioon ottaminen hoitojen yhteydessa on erittéin tarkeéda ja on syyta muis-
taa, ettd myos miehet tarvitsevat psyykkistd tukea. Hoitoja saaneen miehen hedelmét-
tdmyys saattaa siirtya seuraavaan sukupolveen niissakin tapauksissa, joissa siemennes-
tevian syy jaa selvittdméatta. Hoitoon tuleville pareille kerrotaan tésta riskistd neuvonnan
yhteydessé (Kaukoranta & Suikkari 2012, 26-31; Oinonen 1998, 13-15.)

Tupakointi heikentdd miesten hedelmaéllisyytta. Etenkin miehilld, joilla sperma muuten-
kin on heikkolaatuista, tupakka ndyttaisi aiheuttavan siittididen laadun heikkenemista.
Pitk&an tupakoineilla tupakan sisaltdma kadmium kertyy muun muassa kiveksiin ja li-
sékiveksiin, ja sill& voi olla negatiivinen vaikutus siittididen laatuun. (Koskimies 2000.)
Yleissairaudet kuten diabetes, epilepsia, tulehdukselliset suolistotaudit ja keliakia, voi-
vat huonossa tasapainossa heikentad hedelmallisyytta. 1ka vaikuttaa miehen hedelmalli-
syyteen vahemman kuin naisen hedelmaéllisyyteen. (livanainen & Syvdoja 2008, 552.)
Vaikka ei ole osoitettavissa mitddn Kriittista ikaa, jonka jalkeen siittiontuotanto heik-

kuvuus ja normaalimuotoisiksi kypsyvien siittididen osuus vahenevat (Anttila 2002).

2.3 Lapsettomuushoitojen mééra Suomessa

Nykyaikaiset ld&dkehoidot aloitettiin 50-luvulla. Hoidot yleistyivat 80-luvulla, jolloin ne
my06s kehittyivat paljon. Kehitys oli nopeaa 90-luvulla, hoitomenetelmét kehittyivét
viidessd vuodessa saman verran kuin koko 80-luvun aikana. (Oinonen 1998, 11.) Vuon-
na 2011 aloitettiin Suomessa noin 14 460 hedelmdityshoitoa. Hoidoista runsaat 9 300
oli koeputki- ja mikrohedelmdityshoitoja (I\VF, in vitro fertilisation ja ICSI, intracyto-
plasmic sperm injektion) tai niihin liittyvia pakastetun alkion siirtoja (FET, frozen em-
bryo transfer). Inseminaatiohoitoja (IUl, intrauterine insemination) oli hieman alle
5000. Ennakkotietojen mukaan vuonna 2012 aloitettiin yhteensa hieman alle 13 800
hedelmoityshoitoa ja luku on noin 5 prosenttia véhemmaén kuin vuonna 2011. Hedel-

mdityshoitojen maaran lasku selittyy omilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen vahenemisel-
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14, kun taas luovutetuilla siittidilla tehtyjen koeputkihedelmdityshoitojen maaré on jat-
kuvasti kasvanut. Kasvu oli 11 prosenttia vuonna 2011 ja kasvaa saatujen ennakkotieto-

jen mukaan 17 prosenttiin vuonna 2012. (Heino & Gissler 2013.)

Julkisen terveydenhuollon puolella tehddan noin 40 prosenttia kaikista hedelmditys-
hoidoista. Inseminaatiohoidoissa julkisen sektorin osuus on hieman suurempi kuin koe-
putkihedelma@ityshoidoissa. 1990-luvun aikana uusien yksityisten klinikoiden aloittaessa
toimintansa koki julkinen terveydenhuolto notkahduksen asiakasmaaréssaan, kuitenkin
vain véliaikaisesti. 2000-luvulla asiakasmaarat ovat julkisella puolella k&&ntyneet nou-
suun. (Heino & Gissler 2013.)

2.4 Hedelmoityslaki

Vuonna 2007 tuli voimaan uusi hedelmdityslaki. Laissa saddetadn sellaisten hedelmoi-
tyshoitojen antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedd&n naiseen raskauden
aikaansaamiseksi. My6s sukusolujen ja alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista he-
delmdityshoitoa varten sdédetdén tassa laissa. Uuden lain pelattiin véhentdvén sukusolu-
jen luovuttajien méarad, mutta niin ei kdaynytkéan. (Laki hedelmdityshoidoista 2006.)
Hoitojen m&&ra kaantyi kasvuun vuonna 2009 ja on siitd eteenpdin kasvanut vuosittain
melko tasaisesti. Kasvua selittdnee myds uuden lainsd&ddannon sisallon ja vaatimusten
tuntemuksen parantuminen. Tastd johtuen on erityisesti spermanluovuttajia ollut tarjolla
aikaisempaa enemman. Kotimaisten luovuttajien lisaksi klinikat hankkivat luovutettuja
siittioita ulkomailta, pa&asiallisesti Tanskasta. (Heino & Gissler 2013.) 1.9.2007 voi-
maan tullut hedelmoityslaki saatelee sukusolujen ja alkioiden kdytt6a seka varastointia
hedelmoityshoidoissa. Lain mukaan henkil6lld, joka on saanut alkunsa luovutetuista
sukusoluista, on oikeus 18 vuotta taytettyddn saada tietoonsa luovuttajan henkilollisyys.
(Laki hedelmdityshoidoista 2006.)
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3 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Taman opinndytetyon tarkoitus oli selvittdd ja kuvata systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen avulla miehen kokemuksia lapsettomuushoitojen aikana ja selvittad, millaista
tukea mies on saanut tai olisi tarvinnut hoitojen aikana. Pyrimme tuomaan julki naita
kokemuksia ja tuottamaan tietoa, jonka avulla Keski-Suomen keskussairaalan naisten-
tautien poliklinikan henkil6kunta voi kehittdd uusia menetelmid, kun he hoitavat lapset-
tomuushoidoissa kéyvia miehid. Opinndytetyon toisena tarkoituksena on lisata opiskeli-
jan tutkijanvalmiuksia ja vahvistaa omaa ammatillista kasvua. Tavoitteena oli syste-
maattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla koota uusimmista tutkimuksista tietoa Keski-

Suomen keskussairaalan naistentautien poliklinikan henkil6kunnan kaytt6on.

Tutkimuskysymykset:
1. Millaisia kokemuksia miehilld on lapsettomuushoidoista?

2. Millaista tukea miehet tuntevat tarvitsevansa lapsettomuushoitojen aikana?
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4 OPINNAYTETYON TAUSTAA JA YHTEISTYOTAHO

Opintojen alusta asti keskusteltiin mahdollisuudesta tehda opinndytety6 parityona, silla
meitad kiinnosti sama aihealue eli lapsettomuus ja kuinka miehet tulevat huomioiduksi
lapsettomuushoitojen aikana. Potentiaalisia yhteistyOtahoja lahestyttiin sahkopostitse.
Jyvéskylan keskussairaalasta saatiin vastaus, ettd heilld olisi tarvetta kirjallisuuskatsauk-
selle aiheesta lapsettomuushoidot miehen n&kokulmasta. Naistentautien poliklinikka
kaipasi tietoa tyontekijoilleen siitd, miltd miehestd tuntuu lapsettomuushoitojen aikana
ja millaisia odotuksia hénella on hoidoista. Hoitohenkildkuntaa kiinnosti, huomioidaan-
ko miesté riittavasti, millaista tukea mies tuntee tarvitsevansa ja millaiseksi mies tuntee

oman roolinsa hoitojen aikana.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tehtiin Keski-Suomen keskussairaalalle, Naistentau-
tien poliklinikalle. Naistentautien poliklinikalla on kuusi vastaanottoa, joista yksi on
keskittynyt lapsettomuushoitoihin. Poliklinikalla toimii lapsettomuuden tutkimus- ja
hoitopoliklinikka, jossa hoidetaan pariskuntia. Hoidossa tehdaan yhteisty6té paikallisen,
yksityisen laékariaseman kanssa. Keski-Suomen keskussairaala ostaa toistaiseksi lapset-
tomuuspalvelut Jyvaskylassa toimivalta Fertinovalta. Ostettavia toimenpiteitd ovat esi-
merkiksi munasolupunktiot, pakastealkion siirrot ja inseminaatiot. (Keski-Suomen sai-

raanhoitopiiri 2011.)

Kohderyhmana on kaytannon tydssé toimivat henkil6t, eli Keski-Suomen keskussairaa-
lan naistentautien poliklinikalla tyGskentelevat sairaanhoitajat. Systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen paadyttiin siita syystd, ettd Keski-Suomen keskussairaalassa on tehty
periaatepaatos, jonka mukaan henkil6kuntaa eika asiakkaita saa haastatella, eiké heille
saa tehda kyselytutkimuksia. Aihe on muutenkin kovin arkaluontoinen ja kokemus on
osoittanut, ettd opinnaytetyon tasolla tallaisten kyselyiden vastausprosentti on ollut riit-

tamatonta.
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5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota tietoa aikaisemmin tehty-
jen tutkimusten pohjalta ja tehd& niista yhteenveto. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
on siis sekundaaritutkimus olemassa oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutki-
muksiin. Systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen sisallytetadan vain merkitykselliset ja
tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. Jokainen vaihe tulee olla tarkkaan
madritelty ja hyvin kirjattu virheiden minimoimiseksi ja systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tulee olla toistettavissa. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on oltava luetta-
va ja selked. Uusien tuotettujen ideoiden ja ajatusten on oltava jarkevia ja perusteltuja

olemassa olevien tutkimusten perusteella. (Johansson 2007, 4-5, 113.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on pitkalti korvannut perinteisen laajan kirjallisuus-
katsauksen. Syyna on tiedon méaéaran raju kasvu. Systemaattisella Kirjallisuuskatsauksel-
la on kolme tavoitetta: sen on kyettava kerddmaén kattava maara alkuperaistutkimuksia,
jotta tiedon valikoitumisesta aiheutuva harha voitaisiin minimoida. Sen on kyettava sel-
vittdmaan alkuperaistutkimuksen menetelméllinen laatu, jotta kukin yksittdinen tutki-
mus saa sille kuuluvan painoarvon. Sen on myds mahdollistettava tutkimustulosten yh-
distdminen, jotta péé&stéisiin olemassa olevien tulosten selkedén ja tehokkaaseen hyo-
dyntdmiseen. (Metsémuuronen 2002, 27.)

Tutkimussuunnitelmasta ilmenevét tutkimuskysymykset, joita on 1-3 ja niiden tulee olla
mahdollisimman selkeitd. Tutkittava kysymys on sellainen, joka tuottaa uutta tietoa, se
voi ratkaista jonkin ongelman, se lisd4 teoriatietoa ja sen avulla voidaan tehostaa ja pa-
rantaa toimintaa. Hyva tutkimuskysymys on yksikésitteinen ja informaatiota tuottava.
(Metsamuuronen 2002, 18.) Taman jalkeen valitaan menetelmét katsauksen tekoon.
Menetelmilla tarkoitetaan tietokantojen valintaa sek& hakutermien pohdintaa. Kattavan
tiedon hankkimiseksi on tietokantahaun liséksi hyva kdyttdd myos manuaalista tiedon-
hakua. Tutkimusten valintaa varten laaditaan tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit.
Pyrkimyksend on valikoida mukaan mahdollisimman edustava joukko luotettavia tut-
kimuksia. On kannattavaa méaarittad kdytettavissa olevien resurssien mukaisesti haun
rajat; on paatettava, mistd, milld tavoin ja kuinka kauan tietoa haetaan. Samalla on teh-

tava paatos, kuinka pitkalta historiasta tietoa haetaan. (Metsémuuronen 2002, 27-28.)
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Olemassa olevien tutkimusten valintaa ja kasittelyd voidaan pitaa luotettavina, kun sys-
temaattisen Kirjallisuuskatsauksen tekoon osallistuu vahintéan kaksi tutkijaa. (Johansson
2007, 6).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittisin vaihe on hakuprosessi. Hakuprosessissa
tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten vaaristymiseen ja antavat epéluotettavan
kuvan aiheesta olemassa olevasta naytostd. Yksi tapa parantaa tutkimuksen luotetta-
vuutta on turvautua asiantuntijan apuun, esimerkiksi kirjastonhoitajan tai informaatikon
apuun. Hakuprosessi pitdd dokumentoida huolellisesti, jotta sitd voidaan pitaa tieteelli-
sesti patevana. (Pudas-Tahké & Axelin 2007, 46-51.)

Tulosten raportointi on keskeinen osa koko prosessia. Sen avulla tulokset saadaan julki-
seen arvioon, tassé tapauksessa Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poliklini-
kan kayttoon. Tiedetdén, ettd suomalaiset hoitotyon tekijat lukevat tieteellisié ja etenkin
englanninkielisia julkaisuja melko véahan. Hoitotyontekijat hyotyvét suuresti Kirjalli-
suuskatsauksista, koska niissd on koottu useita tutkimuksia ja niiden tuloksia. Rapor-
tointi tapahtuu myds kirjallisessa muodossa opinndytetyoné ja suullisesti opinndytetydn
esittdmisend. Julkaistu opinnédytetyd on kenen tahansa saatavissa kirjastosta tai interne-
tistd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 140.)

6 AINEISTON KERUU

6.1 Koehaut ja valikoituneet tietokannat

Ensimmadinen tiedonhaku toteutettiin informaatikon avustuksella kevéélla 2013. Loppu-
kevadstd 2013 suoritimme viel& toisen tiedonhaun ja kesan alussa kolmannen. Ensim-
maisen koehaun tarkoituksena oli selvittdd, misté tietokannoista ja milla kielilla saadaan
kasaan kattava aineisto. Ensimmaiset haut tehtiin ilman mitéén rajauksia ja hakutulokset
olivat hyvin suuria. Silmailimme hakutuloksia ja katsoimme, onko joukossa riittavasti
miehiin kohdistuneita tutkimuksia. Kartoittavien hakujen jalkeen teimme tarkemmat

haut ja maarittelimme sisédanotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty kuviossa 1. Tut-
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kimuksia etsiessamme pidattdydyimme tarkasti omassa aihealueessamme ja hyvék-
syimme mukaan vain suomen- ja englanninkielisia tutkimuksia. Lopullisiksi tietokan-
noiksi valittiin sellaiset suomen- ja englanninkieliset elektroniset tietokannat, jotka si-
sélsivat tutkimuskysymyksiin liittyvié tuloksia. Kaytimme Nelli portaalin kautta 10yty-
neita tietokantoja, jotka olivat: Aleksi, Arto, Melinda, Elektra, Diana, Terveyskirjasto,
Suomen Laakaérilehti, Sairaanhoitajan tietokannat, Laakérin tietokannat, THL, Pub Med,
Ebsco seka Ebsco Host. Néaiden tietokantojen kautta oli saatavilla tutkimuksia miehen
lapsettomuushoitojen aikaisista kokemuksista. Etsimme teoriaosuuteen taustatietoa
hyddyntéen erilaisia terveydenhuollon sivustoja, kuten Kéypahoitosuosituksia, Duode-
cimin julkaisuja seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivustoja. Kaytimme hyvaksi
ammattilehdista 10ytyvia artikkeleita, erilaisia tilastoja ja lakeja. Taustatietoléhteitd ei

kaytetty itse systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa.

Katsaukseemme sisaltyville artikkeleille ja tutkimuksille maariteltiin tutkimustehtavaan
perustuvat valintakriteerit: 1) tutkimuksessa kasitellaan miehen lapsettomuuskokemuk-
sia ja tuen tarvetta lapsettomuushoitojen aikana, 2) tutkimuksessa tarkastellaan asiaa
miehen ndkokulmasta ja 3) tutkimus on toteutettu suomalaiseen hoitotyéhon verrattavis-

sa olevassa ymparistossa.

Aineiston vastaavuutta asetettuihin kriteereihin tarkasteltiin ensimmaiseksi otsikkotasol-
la ja otsikoista keskeisimmat valittiin abstraktitason tarkasteluun. Valitut abstraktit luet-
tiin ja niiden perusteella valittiin tutkimukset, jotka luettiin 1&pi kokonaan. Naistd lue-
tuista kokoteksteista valittiin huolellisen tarkastelun jalkeen lopulliseen analyysiin ne
tutkimukset ja artikkelit, jotka vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tall6in ana-
lysoitavaksi saatiin 18 kpl kokotekstié.

6.2 Asiasanat ja hakulausekkeet

Opinnaytetydmme keskeisin késite on alusta asti ollut miehen lapsettomuus. Asiasano-
jen muodostamiseksi, tutustuimme aihetta kasitteleviin tutkimuksiin ja etsimme tutki-
muksista yleisesti kdytetyimpid késitteitd. Huomasimme samojen asiasanojen toistuvan
Ioytamissamme tutkimusartikkeleissa. Asiasanojen madrittelyssd mietimme synonyy-

meja sek& mahdollisimman osuvia rinnakkaistermeja. Suomenkielisind asiasanoina kay-
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timme: lapsettomuus, mies, hedelmdityshoito, lapsettomuudesta puhuminen ja lapset-
tomuuden hoito. Englanninkielisind asiasanoina kaytimme eri muodoissa: childlessnes
men, infertile men, treatment ja childless. Tahén rajaukseen paadyttiin, koska halusim-
me kohdistaa haun mahdollisimman tarkasti miehen lapsettomuushoitojen aikaisiin ko-
kemuksiin ja tuen tarpeen madrittelyyn keskittyviin tutkimuksiin. Asiasanoja yhdistele-
malla ja lyhentamalld, saimme tiivistettya ja rajattua tuhatpdisen tutkimusaineiston pie-
nempaan ja tarkoituksenmukaisempaan tulokseen. Huomasimme, etta eri tietokannoista
tulee hakutulokseksi paljon samoja artikkeleita ja t&sta4 paattelimme tiedonhakuproses-
simme tehokkaaksi. Lisdksi rajauksena kaytettiin julkaisuaikaa eli vuosia 2000-2013.
Julkaisukielet rajasimme suomenkielisiin ja englanninkielisiin tutkimuksiin ja artikke-
leihin. Englanninkielisista aineistoista huomioimme ne, jotka oli toteutettu Suomen kal-
taisissa kulttuureissa. Talla seulonnalla saimme pelkistettyéd aineistoamme entista rele-
vantimmaksi. Viimeisessé vaiheessa kdvimme lapi sisadnottokriteerit tdyttaneet artikke-
lit ja selvitimme ovatko ne saatavilla. Téassa vaiheessa meille kavi selvaksi, etta aineis-
ton perusteella on mahdollista vastata tutkimuskysymyksiin. Lopulliseen systemaatti-
seen Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kansainvalisia tutkimuksia ja artikkeleita muun
muassa Australiasta, Kanadasta, Tanskasta ja Ruotsista. Lopulliseen laadulliseen ana-
lyysiin valikoitui 12 suomalaista ja 6 englanninkielista tutkimusta ja artikkelia. Kuvioon

1 on koottu hakusanat ja niiden perusteella saadut tulokset.
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Hakusanat

hoi? ja lapsettomuus, lapsettomuus ja mie? lapsetto? ja mie?, lapsettomuus, lapsettom?,
lapsettomuudesta puhuminen, hedelmdityshoito, childlessness and men, childless and
men seka infertile men and treatment.

Rajaus suomen/englanninkielinen

|
Tietokannat
Aleksi 676, Arto 638, Melinda 631, Elektra 16, Diana 65, Terveyskirjasto 40, Suomen
Laakérilehti 185, Sairaanhoitajan tietokannat 18, L&&karin tietokannat 0, THL 0, Pub Med
117, Ebsco 738 seka Ebsco Host 160. Yhteensa 3284.

|

| Valintakriteerit otsikon perusteella

| e vuodet 20002013

| e suomen- tai englanninkielinen

| e vastaavuus ei selvia otsikon perusteella
| e abstrakti saatavilla

Tietokannat
Aleksi 25, Arto 50, Melinda 45, Elektra 5, Diana 18, Suomen Laékarilehti 14, Pub Med
63, Ebsco 193 seka Ebsco Host 14. Yhteensa 427.

| Valintakriteerit abstraktin perusteella

| o kohderyhména lapsettomat miehet

| e tutkimus, katsaus tai laadukas artikkeli

| o sisélloltaan kattava ja informatiivinen

| o kuvaa miehen kokemuksia/tuen tarvetta
lapsettomuushoitojen aikana

| Poissulkukriteerit
| e suuret kulttuurierot
| e tutkimus kohdistunut ainoastaan naisiin

Laadulliseen analyysiin valitut tutkimukset/artikkelit
Arto 2, Diana 5, Melinda 4, Pub Med 1, Ebsco 2 seka Ebsco Host 4. Yhteensa 18.

KUVIO 1. Systemaattisen kirjallisuushaun eteneminen
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6.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriittinen arviointi

Laadun arvioinnin vaihe systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on vaativa ja aikaa vie-
va vaihe. Ainoastaan alkuperdistutkimusten laadun arviointi ja laadukkaiden tutkimus-
ten valikoituminen katsaukseen tuottaa luotettavaa ja oikeaa tutkimustulosta. Tervey-
denhuollon laadullisten tutkimusten tarkeimmat Kkriteerit ovat subjektiivinen merkitys,
sosiaalinen konteksti ja huomio tiedon oikeellisuuteen ja laillisuuteen. (Johansson ym.
2007, 105-107.)

Etsimme mahdollisimman tuoretta (2000-2013) tutkimustietoa, koska lapsettomuushoi-
dot ja siind kaytettdva tekniikka kehittyvat erittain nopeasti. Uudet hoidot ja tekniikan
kehittyminen vaikuttavat hoitotyon kaytantoon. Systemaattisessa kirjallisuuskatsaukses-
sa kaytetaan toisen kaden lahteitd, jolloin on riski, ettd alkuperdistutkimusta on esimer-
kiksi siteerattu virheellisesti ja sama virhe toistuu katsauksen tekijoiden omassa kirjalli-
suuskatsauksessa. Oma aineistomme on mielestimme kattava ja yleistettavissa. Kirjalli-
suushakua suorittaessa 16ytyi tutkimuksia muun muassa Ghanasta, Kiinasta ja Intiasta.
Namé maat eivat mielestimme ole vertailukelpoisia Suomen terveydenhuollon palve-
luiden kanssa, eivatka ole yleistettdvissd Suomessa. Maija Tulppalan tutkimuksia I6ytyi
useampia lapsettomuushoitoihin liittyen. Tutkijan tunnettavuus ja arvostus olivat yhtena
sisdanottokriteerind héanen kohdallaan. Systemaattisen katsauksen painoarvoa lisaa
my0s monitieteisyys. Tassa katsauksessa on mukana eri tieteenalojen tutkimuksia, kuten
hoitotieteen- ja sosiaalitieteentutkimuksia sekd psykologian- ja puheopin laitoksen tut-
kimuksia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 188.) Kaikkia tutkimuksia ei saa-
tu katsaukseen, koska ne eivat olleet julkisia. Opinnédytetyossa kaytettiin maksullisia ja
maksuttomia tutkimuksia ja artikkeleita.
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7 AINEISTON ANALYSOINTI

Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin,
mutta sen toteuttamisessa voidaan kayttdd apuna aineistoléhtdista sisallonanalyysia.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voi olla mukana useita kymmenié tutkimuk-
sia, joissa oleva tieto pitdisi koota ja tiivistad. Tassd prosessissa voidaan sisallénanalyy-
sia apuna kayttden laatia luokittelurunko, jonka varassa tiivistelméa tuloksista esitetaan.
On hyvé muistaa, etté sisallonanalyysilla saadut luokat eivét ole systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen tulos, vaan ainoastaan apukeino tiivistden tarkastella tutkimuksissa ole-
vaa tietoa. Varsinainen tulos alkaa hahmottua vasta sitten, kun saatujen luokkien sisalla
tarkastellaan lahteisiin nojaten, millaisia kuvauksia kyseisistd aiheista tutkimuksissa
esitetddn. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124.) Sisallonanalyysi on enemmaén kuin tek-
niikka, jolla tuotetaan yksinkertaista kuvausta aineistosta. Siséllénanalyysissa on kysy-
mys aineistossa ilmenevista merkityksistd, tarkoituksista ja aikomuksista, seurauksista
sekd yhteyksista. Sisallonanalyysiprosessista voidaan karkeasti erottaa eri vaiheet, jotka
ovat analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineis-
ton luokittelu ja tulkinta, seka sisallénanalyysin luotettavuuden arviointi. (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2003, 23-24.)

Analyysimenetelméana kéaytettiin siséllonanalyysia. Siséllonanalyysin tavoitteena on
analysoida aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. Aineistoja ovat esimerkiksi:
haastattelut, artikkelit, Kirjat, raportit, keskustelut, Kirjeet ja muut kirjalliseen muotoon
saatettu materiaali, josta pyritadn tekemaan paatelmat. Sisallonanalyysissa etsitaan teks-
tin merkitysté ja se soveltuu myds taysin strukturoimattoman materiaalin analysointiin.
Sit4 voidaan kayttad valmiiden aineistojen analyysissa — jopa sellaisen aineiston ana-
lysoinnissa, jota ei ole alun perin tarkoitettu tutkimuskayttoon. Sisallonanalyysilla pyri-
taan jarjestamaan aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon. Tarkoituksena on luoda haja-
naisesta aineistosta mielekkaan selked ja yhtenéinen tiedollinen kokonaisuus. Aineiston
kéasittely perustuu loogiseen péattelyyn, jossa aineisto ensin hajotetaan osiin ja kasitteel-
listetddn. Taman jalkeen aineisto kootaan uudella tavalla yhteen uudeksi loogiseksi ko-
konaisuudeksi. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tukee nayttodn perustuvaa ajattelua.

(Kyngéds & Vanhanen 1999, 3-12.) Sisallénanalyysilla on tarkoitus kuvata opinnéyte-
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tydmme sisaltod sanallisesti ja tuottaa selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd. Aineisto on

analysoitu ilmisisallén perusteella.

Aineistol&htoisessa analyysissa tulokset analysoidaan aineistosta kasin. Emme siis méé-
rittdneet etukateen mika on térkedd, vaan tulokset syntyivét aineistosta. Ennen analyysin
aloittamista valitut tutkimukset luettiin moneen kertaan. Aineiston pelkistamista ohjasi-
vat tutkimuskysymykset, joiden mukaan aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin auki. Jokai-
nen tutkimus luettiin 18pi kysyen “Millaisia kokemuksia miehill4 on lapsettomuushoi-
doista ja millaista tukea miehet tuntevat tarvitsevansa lapsettomuushoitojen aikana?”.
Materiaali rajattiin tiukasti tutkimuskysymyksiin informaatiota tuottaviin asioihin ja
suoritimme analysoinnin mahdollisimman objektiivisesti. Vaistamatta aikaisempiin tut-
kimuksiin tutustuminen ja niiden lukeminen sai aikaan sen, ettd meille muodostui ké&si-
tys aiheesta ja tdm& saattoi tuoda subjektiivisuutta opinndytety6hon. Tuloksien teemat

ovat syntyneet puhtaasti aineistolédhtoisesti.

Litteroinnin jalkeen valittiin analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai teema.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin laajaa analyysiyksikkod, joka kasit-
taa useita lauseita monine merkityksineen, kuitenkin materiaalin ilmisisaltéon keskitty-
en. Tutkimukset ja artikkelit luettiin huolella lapi useampaan kertaan. Ndin tunnistettiin
asiat, joista tassd opinndytetydssa oltiin Kiinnostuneita. Tutkimuskysymykset esitettiin
jokaiselle tutkimukselle ja oleellinen tieto kerattiin tehden alleviivauksia erivérisilla
kynilla. Néin eri tutkimuskysymyksiin liittyvét kohdat erottuivat teksteisté selvasti. Mo-
nien lukukertojen jalkeen aineisto hahmottui ja siitd muodostui selked kokonaiskuva.
Tutkimuksista etsittiin samankaltaisuuksia, eroavaisuuksia seké tyypillisia kertomuksia.
(Tuomi & Sarajarvi 2009; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 132-137.)

Taman jalkeen etsittiin tutkimuskysymysten kannalta merkitykselliset asiat. Ndma asiat
kasitteellistettiin aihepiireittain ja koottiin uudestaan loogisiin kategorioihin. Aineiston
keskeisimmat asiat nousivat selkedsti esiin, kun aineistoa oli luettu ja tarkasteltu riitta-
van monta kertaa. Teemojen syntymisessa keskeisessd asemassa on ollut myds se, mil-
laisia tutkimustuloksia valittujen artikkeleiden ja tutkimusten Kirjoittajat ovat nostaneet
esiin omissa tuloksissaan. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin
luokiksi ja ndmé& luokat nimettiin sisaltéd kuvaavilla kasitteilld. Kasitteet 10ytyivat et-

siessamme oleellista tietoa tutkimuskysymyksiimme. Naistd teemoista muodostettiin
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alakategorioita, joita edelleen yhdistelemallda muodostettiin ylakategoriat: Parisuhde ja
seksuaalisuus, lapsettomuuden psyykkiset vaikutukset, hoitotyytyvaisyys ja tuki. Ylaka-
tegoriat antavat vastaukset opinndytetydn tutkimuskysymyksiin ja muodostavat yhdessé
kuvauksen miehen kokemuksista ja tuen tarpeesta lapsettomuushoitojen aikana. Katego-
rioiden muodostuminen on esitetty liitteessa 1. Ylakategorioista tehtiin lopuksi yhteen-
veto, jossa kuvattiin kaikki teemat yhdessa. Yhteenvedossa pyrittiin pohtimaan millaisia
yhdistavid, erottavia ja ristiriitaisia asioita systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tu-

lee esiin.

Siséllénanalyysia voidaan jatkaa luokittelun muodostamisen jélkeen kvantifioimalla
aineisto. T&ll6in aineistosta voidaan laskea esimerkiksi kuinka monta kertaa sama asia
esiintyy haastattelijoiden kuvauksissa tai kuinka moni tutkittava ilmaisee saman asian.
Kvantifioinnissa analyysia olisi jatkettu niin, ett4 sanallisesti tuotetusta aineistosta olisi
tuotettu méaarallisia tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 120.) Laadullinen aineisto oli
suhteellisen pieni, joten kvantifiointia ei suoritettu. Todettiin, ettei kvantifiointi olisi

tuonut merkittavaa lisatietoa tai erilaista ndkokulmaa saavutettuihin johtopaatoksiin.

8 SYSTEMAATTISEEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT TUTKI-
MUKSET

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa on térkeda valita mukaan menetelmaéllisesti
hyvanlaatuiset tutkimukset, jotka tuottavat mahdollisimman oikeaa ja harhatonta tietoa.
Valikoituneelle aineistolle tehddan kriittinen arviointi, jossa madritetddn tutkimuksen
relevanttius ja tutkimuksen korkeatasoisuus. Arvioimme tutkimuksia kriittisesti samalla
kun teimme seulontaa. Kaytimme mukaan otettujen tutkimusten laadun arvioinnissa
Kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa. Otimme avuksi JBI instituutin SUMAR QARI -
moduulin kriteerit hieman sovellettuna. Arviointikriteerein tarkasteltiin:

1. Onko tutkimuskysymys ja tavoitteet yhtenevat?

2. Onko aineiston keruumenetelmd, aineiston esittdminen ja analyysi yhtenevéat?

3. Onko tutkimusmetodologia ja tulosten tulkinta yhtenevat?

4. Ovatko osallistujat ja heidan &anensé asiaankuuluvasti kuvattu?

5. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisié eettisia periaatteita?
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6. Perustuvatko tutkimuksen johtopédatokset analyysiin ja tulosten tulkintaan? (The

Joanna Briggs Institute 2013.)

Jokaiselle tutkimukselle erikseen esitettiin yll4 olevat kysymykset. Kysymykset valittiin
JBI instituutin sivustolta. Alkuperéisessa SUMAR QARI —moduulissa oli enemman ja
laajempia kysymyksid, joten sovelsimme niitd vastaamaan opinndytetyon tasoa. Seuraa-
vassa taulukossa, on esitelty kaikki systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen mukaan

valikoituneet tutkimukset ja artikkelit (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset (n=18)

Tutkimus/ ar-
tikkeli

Tutkimuksen/ artikke-
lin otsikko

Menetelmat ja ai-
neistot

Keskeiset tulokset ja
johtopéatokset

Tulppala, Mai-
ja 2000, Suomi

Tahaton lapsettomuus

Véestoliiton julkaisu

Lapsettomuus on Ki-
ped asia, joka loukkaa
miehuutta. Lapsetto-
muus on jatkuva toi-
von ja pettymysten
sarja.

Lofstrom Hele-
na 2000, Suomi

Tahaton lapsettomuus
miehen nakdkulmasta:
kokemukset, itsetunto,
hallintakeinot, parisuhde
ja seksuaalisuus

Kyselylomake, lap-
settomuusklinikan
miesasiakkaat (n=89)

Suomalaisten miesten
kokemus: lapsetto-
muus aiheuttaa stres-
sié parisuhteessa ja
seksielamassa.

Tuominen Anu
2004, Suomi

Se et joku kuuntelee

Teemahaastattelu,
lapsettomuushoidois-
sa olevat perheet
(n=16)

Lapsettomuus koette-
lee parisuhdetta. Ver-
taistuki on tarkedd

sekd ympariston/ hoi-
tohenkil6kunnan tuki.

Anttonen Erja
2004, Suomi

Kun isyys ei ole mah-
dollista: miehen tahat-
toman lapsettomuuden
tarkastelua

Y hteenvetotutkimus,
32 ulkomaalaista
tutkimusta

Mies tukee/suojelee
puolisoaan, vaikene-
minen omista tunteis-
ta. Huoli ja pelko
spermandytteen anta-
misesta. Sukupuo-
lielamén muutokset.
Vertaistuen tarkeys.

Raisanen Ritva
ja Kaunonen
Marja 2004,
Suomi

Lapsettomuus kokemuk-
sena internetin keskuste-
luryhmassa

Siséllénanalyysi,
internetin keskustelu-
palsta

Internetin mahdollis-
tama keskustelu ano-
nyymisti koettiin hy-
vaksi. Ryhman tar-
joama tuki. Lapsetto-
muushoidot koetaan
ladketiedekeskeisina
ja Kkliinisend.
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Ekstrom-
Immonen Laila
ja Rosenberg
Kristiina 2005,
Suomi

Lapsettomuus ja pa-
risuhde seka Lapsetto-
muushoitojen vaikutus
parisuhteeseen ja luovu-
tussolujen merkitys
lapseen

Perheterapia-lehden 2
eri artikkelia

Tarve saada kontrollin
tuntu hoitoprosessissa.
Sukupuoliset erot
tunnereaktioissa ja
niista informointi.

Tulppala Maija
2007, Suomi

Kun vauva viipyy

Véestoliiton julkaisu

Tarve perusteelliselle
la&ketieteelliselle neu-
vonnalle ja psyykki-
nen tuki hoitoproses-
sissa.

Makela Johan-
na 2007, Suomi

Lapsettomuudesta pu-
huminen ja tuen saami-
nen laheisilta

Yksil6- ja teemahaas-
tattelut (n=5)

Lapsettomuudesta
puhumisen yhteys
l&heisilta saatuun tu-
keen.

Peronace ym.
2007, Tanska

Patterns of suffering and
social interactions in
infertile men: 12 months
after unsuccessful

Tutkittiin miesten
mielenterveytta ja
sosiaalista stressia 12
kuukautta epaonnis-

Lapsettomuus ja epé-
onnistuneet hoidot
aiheuttavat miehille
karsimysta.

treatment tuneen lapsettomuus-
hoidon jalkeen
(n=256)
Mikkonen Miia | Tyhja syli Acrtikkeli, omakohtai- | Miehen velvollisuu-
ja Manu, Tyhja nen kertomus. dentunto. Puolisoiden
syli 2009, Suo- tunteiden “eriaikai-
mi suus”, sosiaalisen
eldméan kaventuminen

Volgsten ym. Unresolved grief in Haastattelu- ja kyse- | Henkil6kohtainen tuki
2010, Ruotsi women and men in lytutkimus (n=9) molemmille osapuolil-

Sweden three years after le on tarkeaa.

undergoing unsuccessful

in vitro fertilization

treatment
Hammarberg Men’s experiences of Kyselytutkimus Hoitohenkilokunnan
ym. 2010, infertility and infertility | (n=112) suullinen ja kirjallinen
Australia treatment 5 years after ohjaus, neuvonta ja

diagnosis of male factor tuki koettiin tarkeaksi

infertility: a retrospec- hoitojen aikana.

tive cohort study
Klemetti ym. Infertility, mental disor- | Maanlaajuinen tutki- | Naiset ja miehet rea-
2010, Suomi ders and well-being- a mus. Haastatte- goivat eri tavalla. Oh-

nationwide survey

lu/kyselytutkimus
(n=99)

jaus, tieto ja tuki tar-
peellisia. Tunteiden
vuoristorata ja ela-
maéanlaadun heikkene-
minen.

Chachamovich
ym. 2010,
Kanada

Investigating quality of
life and health-related
quality of life in infertil-
ity: a systematic review

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus
(n=14 tutkimusta)

Koulutustaso, moti-
vaatio, aviosuhde ja
hoitojen kesto vaikut-
taa mielenterveytta
laskevasti.
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Volgten ym. Personality traits accosi- | Kyselytutkimus Jotkin persoonallisuu-
2010, Ruotsi atedin with depressive (SSP), (n=320) den piirteet, seka mie-
and anxiety disorders hesta johtu-
infertile women and va/selittdmaton lapset-
men undergoing in vitro tomuus altistavat ma-
fertilization treatment sennukselle ja lapset-
tomuuskriisille.
Miettinen An- | Aidiksi ja isdksi he- Kyselytutkimus Puolison tuki tarkeaa,
neli 2011, Su- delmaoityshoidolla HUS:n jaOYS:n tukea ja tietoa tarvi-
omi lapsettomuustutki- taan lis&, hoitoihin

muksiin ja hedelmdi-
tyshoitoihin hakeutu-
neet asiakasparit
(n=454)

hakeutuvilla vahva
motivaatio vanhem-
muuteen.

Pendolin Irene

Projektina lapsi

Teemahaastattelu

Naisten ja miesten

2011, Suomi (n=12). kokemuksia hedelmdi-
tyshoitoprosessista
julkisen terveyden-
huollon ndkdkulmasta.

Parviainen Ei kenenkaan &iti- Kaksi eri miesta ker- | Henkilokohtaisia ko-

Hanna (toim.) | kertomuksia lapsetto- too oman tarinansa kemuksia lapsetto-

2013, Suomi muudesta lapsettomuudesta. muudesta.
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9 MIESTEN KOKEMUKSIA LAPSETTOMUUSHOIDOISTA

9.1 Parisuhde ja seksuaalisuus

Kuviosta 2 nousee esiin, ettd lapsettomuus aiheuttaa vaistamatta muutoksia parisuhtees-
sa ja seksuaalisessa kanssakaymisessd. Muutoksilla voi olla negatiivisia tai positiivisia

vaikutuksia.

Negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen

Positiiviset vaikutukset parisuhteeseen Parisuhde ja seksuaalisuus

Vaikutukset seksuaalisuuteen

KUVIO 2. Parisuhde ja seksuaalisuus

Lapsettomuuden lapikdyminen yhdessa saattaa vuosien varrella lahentéa tai etdannyttaa
pareja toisistaan. Useimmiten yhdessé koettu kriisi kuitenkin lujittaa parisuhdetta, se
lisdd ladheisyyden tunnetta, sitoutumista, rakkautta ja tukea. Osa lapsettomista kertoi
lisddntyneesta vihasta, vihamielisyyden tai mielipahan tunteista puolisoa kohtaan: riidat
ja stressi lisadntyivat hoitojen aikana. Miehet kertoivat vaimon luonteen muuttuneen
hormonihoitojen aikana. Puolisoa syyteltiin, koettiin puutteita keskindisessa ymmarryk-
sessd ja emotionaalisessa tuessa. Toisella saattoi olla suurempia odotuksia hoidoilta, ja
my06s sitoutumisessa hoitoihin koettiin olevan eroavaisuuksia. Tilanteissa joissa puo-
lisoilla oli erilaiset odotukset hoitojen onnistumisesta, arsyttivat suuret odotukset epdi-
levdisesti suhtautuvaa. Samaan aikaan laheisin ihminen, paras tukija oli myds se, joka
kaiken aikaa muistutti lapsettomuudesta ja surusta. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg
2005; Tulppala 2007; Makela 2007; Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Mietti-
nen 2011; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

Tutkimustulosten mukaan miehet ja naiset kokevat lapsettomuuden hyvin eri tavalla.
Miehet olivat huolestuneita lapsettomuuden vaikutuksista puolisoon seka parisuhtee-
seen. Miehissé herasi vahva vastuullisuuden ja velvollisuuden tunne: vaimoa oli autet-
tava ja vaimo oli pidettavé onnellisena. Mies huolehti arjen ja elaman jatkumisesta, eiké
nédyttanyt omaa suruaan. (Lofstrom 2000; Anttonen 2004; Ekstrdm-Immonen & Rosen-
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berg 2005; Makeld 2007; Tulppala 2007; Mikkonen 2009; Pendolin 2011; Parviainen
2013.) Mikéli lapsettomuuden syy oli miehessd, reagoivat miehet voimakkaammin kuin
niissa tapauksissa, joissa lapsettomuuden syy oli epaselva tai syy oli naisessa. (Volgs-
ten, Ekselius, Sundstrom Poromaa & Skoog-Svanberg 2010; Peronace, Boivin &
Schmidt, 2007; Tulppala 2007.) Hedelmdityskyky kuuluu rooliodotuksiin ja miehet
stressaantuvat jos syy on heissd. Tieto hedelmattémyydesté oli shokkitieto, miehet tun-
sivat epauskoisuutta, vihaa, masentuneisuutta, avuttomuutta ja heidan itsetuntonsa laski.
Hedelmaton puoliso voi tuntea riistdvansi toiselta aitiyden tai isyyden ja vanhemmilta
isovanhemmuuden. Ei ole harvinaista, ettd hedelm&ton osapuoli ehdottaa puolisolleen
eroa tai uuden kumppanin etsimistd, jotta puoliso saisi kokea vanhemmuuden. Miehet ja
naiset ovat erilaisia tuen antajia ja tuen saajia. Miehet katsovat parhaimmaksi menetel-
maksi muun muassa etdisyyden ottamisen, itsekontrollin ja suunnitelmallisen ongelma-
ratkaisun. (L6fstrom 2000; Ekstrém-Immonen & Rosenberg 2005; Tulppala 2007;
Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Parviainen 2013.)

Miehet uskovat, ettd puolisot eivét ehkd ole kiinnostuneita heidédn ongelmistaan ja pel-
kaavéat saavansa osakseen arvostelua, mikali ndyttavat ahdistuksensa. Miehet yrittavéat
olla mahdollisimman hienotunteisia ja neutraaleja, jotta puolisot eivat huolestuisi. Puo-
lisot vastaavasti tulkitsevat miehen kaytoksen valinpitamattomyydeksi. Miehet kertoivat
olevansa usein kykeneméattomié kasittelemaén tilannetta puhumalla. Miesten mielesta
puhuminen lisasi vaikeuksia ja jarkytti puolisoa, eik& kuitenkaan vaikuttanut peruson-
gelmaan. He kokivat, ettd eivat 16yda keinoja, joilla pystyisivét auttamaan puolisoaan.
Ongelmia tuottaa se, ettd miehet ja naiset kasittelevat ongelmiaan eriaikaisesti ja selviy-
tymistyylit ovat hyvin erilaiset. Esimerkiksi mies puntaroi ongelmiaan itsekseen tyon tai
harrastuksen daressa eika valttamatta koe tarvetta jakaa asiaa kenenk&an kanssa. (Antto-
nen 2004; Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005; Mékel& 2007; Tulppala 2007; Pendo-
lin 2011; Parviainen 2013.)

Seksuaalinen tyytyvaisyys parisuhteessa ndyttdd muuttuvan hoitojen pitkittyessa: tyy-
tymaéttdmyys kasvaa ajan kuluessa. Lapsettomuuteen ja hoitoihin liittyvéat mielialanvaih-
telut, masennus, huoli ja suru vaikuttavat helposti seksuaaliseen halukkuuteen. Halut
vahenevét, kun seksuaalisuudesta tulee tiedettd. Esileikkiaika lyhenee, yritykset lisatd
seksuaalista kiihottumista véhenee, péatavoitteena on siemensyoksyn aikaansaaminen,

naisen orgasmi ei ole tarked. Seksuaalinen spontaanius vahenee hoitojen aikana ja seksi
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muuttuu “pakonomaiseksi”. Miehilld esiintyy suoritusahdistusta, ja paine kasvaa erityi-
sesti hedelmallisten péivien aikana. Tama aiheuttaa 10 prosentille miehistd seksuaalista
vaikeutta, koska he tuntevat muun muassa suorittavansa seksia ”laékarille”. Miehet ko-
kevat surun tunteita aidon seksuaalisen kontaktin puuttumisesta puolisoon, jota rakasta-
vat. Useimmat kokivat puolisonsa kuitenkin vield eroottiseksi. Nayttdd kuitenkin silt,
ettd lapsettomuushoidoilla on yleensa vain lyhytaikaista negatiivista vaikutusta seksuaa-
lisuuteen. Mita paremmat vuorovaikutustaidot ja tiedot parilla on, sitd paremmat mah-
dollisuudet heilld on selvittdd seksuaalisuuteen liittyvid ongelmia. (Lofstrom 2000;
Tulppala 2000; Anttonen 2004; Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005; Tulppala 2007;
Chachamovich ym. 2010; Hammarberg, Baker &Fisher 2010; Pendolin 2011.)

9.2 Lapsettomuuden psyykkiset vaikutukset

Kuviosta 3 ndhdaan, ettd lapsettomuudella oli selkedsti vaikutuksia miesten psyykkiseen

jaksamiseen. Miehet kokivat kannattelevansa puolisoitaan rankkojen hoitojen aikana ja

kokivat ettd omat tunteet oli jatettdva vahemmalle huomiolle.

Miehen kokemuksia lapsettomuushoitojen

aikana Lapsettomuuden psyykkiset

vaikutukset

Mies kokee lapsettomuuden suhteessa puo-

lisoon

KUVIO 3. Lapsettomuuden psyykkiset vaikutukset

Miehet kokivat, ettd molempien olisi ollut tirkedd paastd jakamaan tuntojaan hoitojen
aikana. Psyykkista tukea tarvitaan erityisesti tutkimuksiin ja hoitoihin hakeuduttaessa,
hoitojen epdonnistuessa, hoitojen lopettamisen tullessa harkintaan sekd mietittdessa lah-
joitettavien sukusolujen kayttod. Etenkin vuoden kestaneet tuloksettomat hoidot néytti-

vat lisanneen mielenterveysongelmia muun muassa paniikkioireita. Helposti stressaan-
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tuvat, heikosta itsetunnosta ja helposti turhautuvat miehet ovat alttiimpia mielenterve-
ysongelmille. (Volgsten ym. 2010; Tuominen 2004; Réisdnen & Kaunonen 2004; Ek-
strom-Immonen & Rosenberg 2005; Peronace, Boivin & Schmidt 2007; Tulppala 2007,
Chachamovich ym. 2010; Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni & Koponen 2010; Volgs-
ten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Hammarberg ym. 2010; Pendolin 2011; Parviai-
nen 2013.) Vaarana on, etta liian varhain annettu tuki vahentdd omatoimisuutta ja lisaa
riippuvuutta tuen antajasta, toisaalta taas lilan myohaan annettu tuki ei ole enaa tehokas-

ta, koska ongelmat ovat jo monimutkaistuneet. (Mékeld 2007.)

Surutydlle toivotaan aikaa kaikkein synkimpind hetkind. Tukea tarvitaan erityisesti sil-
loin, kun kaikki omat voimavarat ovat kokonaan kaytossa. Elama alkaa pydrid hoitojen
ja raskausodotuksen ymparill4, muut tarpeet ja tavoitteet elamassé laiminlyédaan. Mies
tuntee epdonnistuneensa miehen roolissaan ja olevansa epatdydellinen mies. Tunne vai-
kuttaa negatiivisesti ruumiinkuvaan ja itsetuntoon. Ahdistus, katkeruus, viha, masennus,
syyllisyys, turhautuminen, avuttomuus, toivottomuus ja riittdmattomyyden tunne kas-
vaa. Edessé saattaa olla pitka kriisi, joka on sekoitus traumaattista ja kehityskriisia. Lap-
settomuuskriisi alkaa miehilla yleensd my6hemmin kuin naisilla. Asiantunteva apu krii-
sin eri vaiheissa saattaa helpottaa ratkaisujen loytamisessa. Mikali lapsettomuuden ai-
heuttamaa surua ei kasitella hoitojen aikana voi naiden asioiden lapikdyminen estya
kokonaan tai nousee esiin vasta lapsen synnyttyd. EI&mé ei saisi muuttua vain ongelmi-
en kyllastamaksi kertomukseksi. (Lofstrom 2000; Tulppala 2000, Réisdnen & Kauno-
nen 2004; Eksrom-Immonen & Rosenberg 2005; Makeld 2007; Peronace ym. 2007;
Tulppala 2007; Klemetti ym. 2010; Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Pendo-
lin 2011; Parviainen 2013.)

Miehet kokivat lapsettomuudesta kertomisen tuen saannin ennakkoehdoksi, mutta toi-
saalta he pelkésivat laheisten uteluja ja tilanteen surkuttelua. Miehet tasapainoilivat asi-
asta avautumisen ja vaikenemisen valilla enemman kuin naiset. Lapsettomuus koettiin
kipeaksi asiaksi, joka liittyy intiimeihin, yksityisiin elaméan alueisiin. Hyvantahtoiset tai
asiattomat kommentit, kuten tuhkamuna tai talkoisiin osallistumisehdotukset koettiin
loukkaavina. Neuvot ja laheisten vaikeneminen koko asiasta tai aiheen valttely koettiin
erittdin epamukavaksi. Usein lapsettomia miehid pidettiin uraohjuksina ja heitd kadeh-
dittiin. (L6fstrom 2000; Tuominen 2004; Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005; Méke-
14 2007; Peronace ym. 2007; Tulppala 2007; Pendolin 2011.)
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Lapsiperheiden kohtaaminen koettiin ajan kuluessa yha vaikeammaksi ja monet kerto-
vat vetdytyneensd sosiaalisista suhteista. Hyvaékin tarkoittavat tiedustelut, kyselyt ja
utelut koettiin itse hoitoprosessiin liittyvan psyykkisen ja fyysisen rasituksen lisaksi niin
kuluttaviksi, ettd oli helpompi vetdytya sosiaalisista kontakteista ja verkostoista. Juhla-
pyhét koettiin vaikeiksi. Miehet saattoivat pohtia jaavatké vanhempana yksin jos vaimo
kuolee aiemmin. (Tulppala 2000; Tuominen 2004 Raisanen & Kaunonen 2004; Ek-
strom-lmmonen & Rosenberg 2005; Mékelda 2007; Peronace ym. 2007; Pendolin 2011;
Parviainen 2013.)

Lapsettomuudella koettiin olevan myos positiivisia vaikutuksia parisuhteelle. Elaméan-
arvot ja eldman arvostus joutuivat uudelleen pohdittaviksi. Vastuuta koettiin olevan
vahemman, vapautta sekd aikaa harrastuksille enemman. Mahdollisuus adoptioon ja
auttamiseen koettiin positiivisena. Miehet kokivat 10ytdneensd enemmaéan positiivisia
merkityksid eldamélle ja kokivat oppineensa enemman lapsettomuuden kokemuksesta
kuin puolisonsa. Eniten miehet kokivat lapsettomuuden opettaneen heille jotakin tarke-
aa puolisosta ja eldmastd yleensa. Keskustelutaitojen koettiin parantuneen. (L6fstrém
2000; Tulppala 2000; Mékela 2007; Tulppala 2007; Volgsten, Skoog-Svanberg & Ols-
son 2010; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

9.3 Hoitotyytyvaisyys

Kuviossa 4 kasitellaan hoitotyytyvéisyytta lapsettomuushoitojen aikana. Miehet toivoi-

vat hoitohenkilokunnalta miesndkdékulman huomioimista hoitojen aikana siitdkin huo-

limatta, ettd hoidot kohdistuivat p&&asiassa naiseen.

Hoitotyytyvaisyytta lisdnneet asiat

Hoitotyytymattomyytta herattaneet asiat ) _
Hoitotyytyvaisyys

Muuta merkittavaa

KUVIO 4. Hoitotyytyvaisyys
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Miehet kokevat tarvitsevansa tietoa lapsettomuuden vaikutuksesta parisuhteelle ja kuin-
ka he voisivat tukea puolisoaan hoitojen aikana. Erityisen palkitseviksi miehet ovat ko-
keneet yhteiset keskustelut puolison ja hoitohenkilokunnan kanssa. Mikéli mies ei ole
kertonut lapsettomuudesta l&heisilleen, hoitohenkilokunnan antaman tuen tarpeellisuus
korostui. Hoitohenkilkunnan mahdollisuudet tuen tarjoamiseen ovat suhteellisen hyvat,
koska lapsettomuustutkimukset ja — hoidot voivat kestda pitkia aikoja ja hoidettavat
ovat sidoksissa heihin jopa vuosia. Miehet kertovat hoitojen pitkdaikaisuuden aiheutta-
van stressid, johon eivat ole osanneet varautua. Hoitojen vaatima aika (esimerkiksi tyo-
ajasta) ja taloudelliset menetykset tulivat monelle yllatyksend. (Tulppala 2000; Tuomi-
nen 2004; Réisdnen & Kaunonen 2004; Peronace ym. 2007; Tulppala 2007; Chachamo-
vich ym. 2010; Hammarberg ym. 2010; Volgsten ym. 2010; Pendolin 2011; Parviainen
2013))

Suurimmalta osalta hoitohenkil6kunta saa kiitosta erinomaisista taidoista antaa ohjeita
ja neuvoja, hyvantuulisuudesta, asiallisuudesta, inhimillisyydesté ja hienotunteisuudes-
ta. Toiminnallaan hoitohenkilokunta voi osoittaa véalittdvansa asiakkaan tunteista ja tar-
peista. Kiire asiakaskohtaamisessa koettiin erittdin negatiivisena, pitéisi olla enemmén
aikaa keskusteluun. Kuuntelu ja tarkentavat kysymykset, sekd aikaa kertoa juuri sen
verran kuin haluaa omalla aikataulullaan, koettiin tarkeiksi. Kaikki eivat avaudu yhta
nopeasti. Kritiikkia tuli hienotunteisuuden ja henkilokohtaisuuden puutteesta hoidoista.
Miehet kokevat ettd, hoitohenkil6kunta ei huomioi heité riittavasti, vaan hoidot keskit-
tyvét naiseen miehen jaddessd sivustakatsojiksi. Miehet toivoivat miesndkokulman
huomioimista ja olivat sitd mieltd, ettd miesten nakokantaa kannattaisi tutkia ja kysella
hoitojen aikana. Toisaalta osa miehista ei kaipaa mink&énlaista tukea lapsettomuuden
kasittelyyn. Hoitohenkilokunnan suhtautuminen mieheen vaihteli suuresti hoitajasta
riippuen. Miehille tarjottava terapia oli vahaista. (L6fstrom 2000; Tuominen 2004; Rai-
sénen & Kaunonen 2004; Tulppala 2007; Klemetti ym. 2010; Volgsten, Skoog-
Svanberg & Olsson 2010; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

Miehet kaipaavat hoitohenkilékunnalta erityisesti faktatietoa hoitovaihtoehdoista, laéke-
tieteellisid perusteluja valitun hoitomenetelman valinnasta, seka laaketieteellisten termi-
en selventdmistd. Ongelman aiheuttajan tietdminen koettiin ensiarvoisen tarkeédksi. Sys-
temaattisesta Kkirjallisuuskatsauksesta kéy ilmi, ettd mitd korkeammin koulutettu mies,

sitd enemman hén vaatii tietoa. Miehet kayttivat yleisesti tiedonlahteend internetia. Kri-
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tiikki& tuli epdonnistuneiden hoitojen jalkeisestd tiedottamisen puutteesta, mika naytti
lisadvan ahdistusta. Etenkin epdonnistuneen hoidon tai keskenmenon jalkeen miehet
kokevat jadvéansa yksin. He toivoivat ammattilaisilta apua oman surunsa kasittelyyn.
Hoitotyytyméttdmyytta saattoi aiheuttaa myads se, ettd miehet saattoivat uskoa liiallisesti
teknologisten ratkaisuiden onnistumiseen. (Tuominen 2004; Raisdanen & Kaunonen
2004; Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005; Makeld 2007; Tulppala 2007; Hammar-
berg ym. 2010; Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Miettinen 2011; Pendolin
2011; Parviainen 2013.)

Miehet kokevat, etta heilld tulisi olla vaikutusmahdollisuus kéytettaviin hoitomenetel-
miin. Osa miehista koki positiivisena osallistumisen hoitotoimenpiteisiin (olivat esimer-
kiksi antaneet vaimolle pistokset). Tat4 kautta heille tuli tunne, ettd pystyivat jollain
tavoin vaikuttamaan hoitoon. Toisaalta koettiin, ettd hedelmoityshoidot etenevat tiukasti
ennalta sovitussa jarjestyksessd, eikd hoitojen etenemiseen ole juurikaan mahdollista
vaikuttaa. Jarjestelma koettiin hitaaksi ja joustamattomaksi. Hoitopolku ei salli poikke-
uksia tai ota huomioon yksilGiden tarpeita ja toiveita. Miehet kokivat olevansa siind
asemassa, ettad ovat ldhtokohtaisesti riippuvaisia ladkarien antamasta hoidosta ja niin
ollen asiantuntijavallan kohteita. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005; Tulppala
2007; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

Miehet antoivat kritiikki& kolkoista ja karuista hoitoymparistoista. Julkisen puolen kli-
nikat saivat arvostelua ”lapsitehdas”-toiminnasta. Miesten kokemus oli yksinjad@minen
rankoiksi ja kamaliksi koettujen hoitojen aikana. Miehet tunsivat hdpeéé ja ndyryytysta
kun joutuivat alistumaan lapsettomuuskoneiston armoille. Julkisen puolen Kklinikat koet-
tiin jarjestelmaltaan hitaiksi ja joustamattomiksi. Miehet toivoivat henkilokunnan ym-
martdvan pariskuntien “kiireen” lapsenhankinnassa, kun lasta on monesti toivottu jo
pitkdan ennen hoitoihin hakeutumista. Ajan kuluminen ja jatkuva uusien esteiden il-
maantuminen hoitojen aloittamiselle koettiin raskaaksi. Ajan kuluminen vertautui nor-
maaliin raskauteen, jossa lapsen saamisen aika on vakio. ( Tulppala 2007; Klemetti ym.
2010; Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson 2010; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)
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9.4 Tuki

Kuviossa 5 on kuvattu tuen tarvetta. Miehet kokivat tuen tarpeen hyvinkin yksilollisesti.
Osa koki tarvetta puhua lapsettomuudesta ja osa puolestaan kasitteli asiaa uppoutumalla

tdihin tai harrastuksiin.

Tarkeimmat tukimuodot
Tuki

Negatiiviset kokemukset

KUVIO 5. Tuki

Tutkimuksista kévi selkeasti ilmi, ettd puolison tuki on térkein. Silloin kun toiselle tuli
uskon puute, toinen kannusti. Puolisolle purettiin kaikkein raskaimmat ja mielt4 paina-
vimmat asiat. Useimpien parien keskindiset viestintataidot kehittyivét lapsettomuusvuo-
sien aikana. Molempien puolisoiden olisi ollut tarkeda péastd purkamaan tuntojaan ja
ajatuksiaan ammattiauttajan luokse, jotta olisi 1oydetty elamé&én muutakin sisaltéd kuin
”lapsettomuushoitokierre”. Miehet, jotka tunsivat pystyvansd kertomaan lapsettomuu-
destaan laheisilleen, kokivat laheistensa tuen arvokkaaksi. Laheisten antamana parhaana
tukimuotona pidettiin kuuntelemista ja keskustelua. Toisaalta koettiin joidenkin laheis-
ten vaikenevan koko asiasta kertomisen jélkeen. Henkisen tuen tarve korostui kaikissa
hoitojen vaiheissa, tuella oli vaikutusta terveyteen ja tatd kautta se suojasi stressilta.
(Tuominen 2004; Réisdnen & Kaunonen 2004; Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005;
Makeld 2007; Peronace ym. 2007; Tulppala 2007; Mikkonen 2009; Chachamovich ym.
2010; Klemetti ym. 2010; Hammarberg ym. 2010; Volgsten, Skoog-Svanberg & Olsson
2010; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

Vertaistuki koettiin ristiriitaiseksi. Osa miehistd piti sitd darettoman tarkeand, ja osa
miehista ei kokenut tarvetta tai hydtyvansa vertaistuesta. Miehet, jotka kokivat vertais-
tuen térkedksi, saivat vertaistukiryhmistd uusia ystavié joiden eldmantilanne oli sama.
Toisaalta osa miehista halusi pitdé lapsettomuuden aivan omassa lokerossaan, normaa-
lin arkielaman ulkopuolella, eivatka siksi halunneet osallistua vertaistukiryhmiin. Osa ei
kestanyt asian jatkuvaa vatvomista ja sitd, ettd lapsettomuushoidoista oli tullut elaman

ainoa siséltd. He toivoivat tuttavapiiriltddnkin mahdollisimman neutraalia suhtautumista
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koko asiaan. (Anttonen 2004; Tuominen 2004; Réisdnen & Kaunonen 2004; Makela
2007; Peronace ym. 2007; Tulppala 2007; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

Uusiin harrastuksiin hakeuduttiin, jotta saatiin ajatukset toisaalle. Uusille ihmisille ei
myo6skadn tarvinnut selitellda elamantilannetta eikd ajatella koko lapsettomuutta. Osa
pareista paatyi hankkimaan lemmikin, esimerkiksi koiran tai kissan. Osalle miehista
usko oli merkittdva voimavara. Seurakunnalta haettiin tukea. Jumalasta ja rukouksesta
haettiin luottamusta siihen, ettd kaikki jarjestyy parhain péin. Useampi pariskunta oli
osallistunut seurakunnan tyhjan sylin tilaisuuteen (valtakunnallisia). (Peronace ym.
2007; Mikkonen 2009; Pendolin 2011; Parviainen 2013.)

9.5 Yhteenveto tutkimustuloksista

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tuli selkeésti esille, ettd miehid ei huomioida
riittavasti lapsettomuushoitojen aikana. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd lapset-
tomuus aiheuttaa parisuhteelle muutoksia, jotka voivat olla seké positiivisia ett4 negatii-
visia. Hoitojen lapikdyminen yhdessa lahentda tai etdannyttédd pareja toisistaan. Tutki-
musten mukaan miehissé herdd vahva velvollisuuden tunne vaimoa kohtaan hoitojen
aikana. Mies huolehtii arjen ja elamén jatkumisesta eikd ndytd omaa suruaan. Miehet
yrittavat olla mahdollisimman hienotunteisia ja neutraaleja, jotta puolisot eivat huoles-
tuisi. Miehet kertovat olevan kykenemdattomid kasitteleméan tilannetta puhumalla ja
heidan selviytymistyylinsa ovat erilaiset kuin naisilla. Miehet pakenevat tyon tai harras-
tusten pariin. Miehet kokivat lapsettomuuden intiimind ja arkana asiana, joka liittyy

yksityisiin elamanalueisiin.

Seksuaalinen tyytymattomyys kasvaa lapsettomuushoitojen pitkittyessa. Miehilla esiin-
tyy suoritusahdistusta, seksi muuttuu pakonomaiseksi. Psyykkisen tuen tarve korostui
erityisesti tutkimuksiin ja hoitoihin hakeuduttaessa, hoitojen epdonnistuessa ja kun har-
kitaan hoitojen lopettamista tai luovutettujen sukusolujen kéyttéa. Etenkin vuoden kes-
taneet tuloksettomat hoidot nayttavat lisadvan mielenterveysongelmia. Lapsettomuus-
kriisi alkaa miehilla yleensd myéhemmin kuin naisilla. Miké&li lapsettomuuden aiheut-
tamaa kriisia ei paasta kasitteleméan hoitojen aikana, voi asioiden l&pikdyminen estya

kokonaan. Lapsettomuuskriisi tunkeutuu kaikille elamén osa-alueille, ajatukset ja toi-
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minta tahtaévat vain ja ainoastaan raskauden alkamiseen. Normaali arki menettdd mer-
kityksensa ja mielekkyytensd. Kasitteleméattomat tunteet nousevat todennakdisesti esiin

jossain my6hemmassa eldmantilanteessa.

Hoitohenkilokunnalta toivottiin hienotunteisuutta, henkilékohtaisuutta ja miesnakdékul-
man huomioimista hoitojen aikana. Yhteiset keskustelut puolison ja hoitohenkilékunnan
kanssa koettiin erityisen palkitseviksi. Miehet kaipasivat faktatietoa hoitovaihtoehdois-
ta, ladketieteellisia perusteluja hoidoille ja mahdollisuutta osallistua hoidon toteutuk-
seen. Miehet kaipasivat tunnetta, ettd voivat vaikuttaa hoitoihin ja hoitopa&toksiin. Hoi-
topolku ei salli poikkeuksia tai huomio yksiléiden toiveita. Miehet luottivat teknologis-
ten ratkaisujen onnistumiseen ja niiden epdonnistuminen aiheutti hoitotyytymattomyyt-

ta.

Hoitojen aikana puolison tuki koettiin tarkeimmaéksi. Puolisolle pystyttiin kertomaan
eniten mieltd painavat asiat. Laheisten tuki oli tarkeaa niille miehille, jotka pystyivat
puhumaan lapsettomuudestaan avoimesti. Laheisten antama tuki on parhaimmillaan
kuuntelemista ja keskustelua. Hoitohenkilokunnan antama tuki korostui, mikali mies ei
ole halunnut kertoa lapsettomuudestaan l&heisilleen. Vertaistuki koettiin ristiriitaiseksi.
Osa miehistd halusi pitdd lapsettomuuden normaalin arkieldmén ulkopuolella, eivétka
he siksi halunneet vertaistukea. Vertaistuesta hyotyivat miehet, jotka halusivat jakaa
kokemuksiaan samassa eldmantilanteessa olevien kanssa. Osalle miehista usko oli mer-

kittdva voimavara.
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10 HENGELLISYYDEN JA SEURAKUNNAN MERKITYS LAPSETTOMUU-
DESTA KARSIVALLE MIEHELLE

Suomen evankelis-luterilaiseen kirkkoon kuului vuonna 2012 yhteensa 4 146 056 jasen-
ta. Jyvaskylan seurakunnan jasenmaara vuonna 2012 oli 97 487 jasenta. (Kirkkohallitus
2013.) Vaikka kaikki namé ihmiset eivét sdannollisesti osallistu seurakunnan toimintaan
voivat he kuitenkin tarvittavan tilaisuuden tullen kokea seurakunnan olemassaolon ja
sanoman mukanaan tuoman turvallisuuden tunteen. Heill& lapsuuden kodin perintona ja
muuten aiemmissa elamanvaiheissa koettu tietoisuus hengellisyyden antamasta elaman
perusturvasta on sdilynyt yhtend merkityksen antajana elaméssa siitd huolimatta, ettei
hengellinen vakaumus ndy aktiivisena toimintana heidén arjessaan. Seurakuntayhteiso
koetaan turvapiiring, jossa hengellinen sanoma seka toisten lasné&olo ovat konkreettisesti
antamassa elamalle merkitysta ja suojaa yksindisyyttd, katkeroitumista ja omien asioi-
den ympérille kdpertymista vastaan. Hengellisyys seurakuntayhteisdssa koetaan keskei-
send eldmadlle voimaa ja turvaa antavana tekijand. (Thitz 2006.) Utriainen (2004) puhuu
elamé&a suojaavista ja merkityksid luovista kehyksistd, joiden kautta ihminen mieltad
maailmassa olemistaan. Uskonto voi toimia sosiaalisia tilanteita jasentdvana kehyksena

ja auttaa eldmén mielen ymmartamisessa.

Vuonna 2012 diakoniatyontekijoiden asiakaskontakteja oli yhteensa 634 895 kappaletta
(Kirkkohallitus 2013.) Asiakkaat hakevat apua diakoniatyontekijoilta erilaisiin elamén-
kriiseihin ja -ongelmiin. Asiakasta kohdatessaan diakoniatyontekijalla on kaytdssaan
empatian lisdksi myos hengellisia vélineitd. Sielunhoito ja muu keskustelu ovat vuodes-
ta toiseen noin puolet diakoniatyon vuosittaisten kontaktien sisallosta. Sielunhoidollisis-
sa keskusteluissa on tarkoitus jasentdd asioita, herattad toivoa, jakaa tunteita ja saadaan
oivalluksia. Tydntekija toimii tilanteessa peilina asiakkaalle. Mieli tyhjentyy puhumisen
myota ja uutta voi tulla tilalle. Yhteinen jakaminen on tarkedd, samoin tieto siitg, etta
voi jakaa juuri sen, mika itselle on mahdollista. Diakoniatyon tuki vaikeissa elamankrii-
seissa nakyy siing, ettd asiakasta kannatellaan tiukan vaiheen yli. Rinnalla kulkeminen
on ilmaisu sille olemisen tavalle, jolla diakoniatydntekijat kohtaavat asiakkaansa. Asi-
akkaalle on tarke&a, ettd heilld on joku jolle voi puhua, ettd he tulevat kuulluiksi ja saa-
vat henkisté tukea. Kirkkoon kuulumattomat tai ne joilla ei ole juuri yhteyksi& kirkkoon

voivat kokea, ettd he eivét voi hakea apua seurakunnasta, vaikka diakoniaty6 on avointa
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kaikille. (Helin, Hiilamo & Jokela 2010; Jokela 2011.) Seurakuntayhteisé6n mukaan
rohkaistuminen voi vaatia paljon keneltad tahansa, joka ei ole ollut aikaisesmmin aktiivi-
sesti mukana. Monet kokevat epdvarmuutta ja tarvitsevat toisen ihmisen rohkaisua mu-
kaan lahtemiseen. (Thitz 2006.)

Ongelmat voivat olla yhtenda moykkyna asiakkaan mielessa. He ovat vasyneitd omaan
tilanteeseensa ja asioidensa jatkuvaan kertomiseen uusille, vaihtuville tydntekijoille ja
tahoille. Asiakkaan omasta elaméstd voi loytyd useita hanen eldméénsé suojaavia ja
tilannetta helpottavia tekijoitad. Usko ja rukous saattavat olla asiakkaalle tarkeit4 voiman
lahteitd. Rukous ei kuitenkaan ole ylisuurten odotusten heréttdmista asiakkaassa siité,
ettd nyt asiat jarjestyvat, kun Jumalakin on kuvioissa mukana. Sen sijaan se on noyraa
jakamista sen hetkisista tunnoista ja kokemuksista, joita vaikeudet ovat aiheuttaneet ja
niiden viemistd Jumalan luokse. Samalla asiakkaan kuormittuvuus el&mén kriisitilan-
teesta voi pienentyd. Hengellisyys ei ole diakoniatyontekijoiden mukaan itsetarkoitus,
vaan se on mukana tydntekijan asenteessa ja otetaan puheeksi asiakkaan niin halutessa.
Aina hengellisyys ei ole sanallisesti 14sng, vaan tulee esiin esimerkiksi l1asné olemisessa.
Suojaava tekija on myos se ettd asiakas ei j&a yksin, vaan ldhtee mukaan johonkin toi-
mintaan. (Helin ym. 2010; Jokela 2011.) Seurakunnat tarjoavat keskusteluapua ja ver-
taisryhmia lapsettomille pariskunnille. Ryhmissa ei ole ammattilaista vetdmassd, vaan
niiden toiminta muotoutuu osanottajien toivomusten mukaisesti. Diakoniatyon ryhma-
toiminta perustuu pitkalti samanlaisissa elaméntilanteissa olevien kokoamiseen yhteen,

jolloin ihmisi& yhdistavat elaménkokemukset liittdvat ihmisia toisiinsa (Thitz 2006).

Lapsettomuus on vaiettu suru ja puhumattomuus usein kasvattavat henkista taakkaa.
Miehen osaksi j&& vaimon tukeminen lapsettomuuskriisissé ja hoitojen aikana, mutta
hanen omille tunteilleen ei j&é& tilaa. Mies jaa hoidoissa sivustakatsojaksi kun tutkimuk-
set ja hoidot keskittyvat padasiassa naiseen. Lapsettomuushoidoissa mukana ollut mies
kertoo tavanneensa hoitojen aikana puolenkymmentd eri 14akérid. Vain yksi ladkari ky-
syi, kuinka mies jaksaa. Han oli pyytanyt yhdelta laakariltd keskusteluapua ja saanut
vastaukseksi, ettd keskustelut pitdd kdyda ennen hoitoja. Han kertoo, ettd ainoana kay-
tettdvissa olevana apuna olisi ollut sairaalapastorin keskusteluapu kriisitilanteessa. Té-
mé& mies ké&antyi kuitenkin oman seurakuntansa kirkkoherran puoleen ja kertoo néiden
keskusteluiden olleen antoisia. Paallimmaéisend hanelle jai mieleen se, ettd Jumala kes-

td4d hanen kiukkunsa, hénelld on lupa kiukutella ja Kirotakin tilannettaan. Han kertoo



37

ajatuksen Jumalan suuruudesta olleen hanelle vapauttava ja paatti purkaa pahan olonsa
omalle Luojalleen. Kirkkoherra lupasi rukoilla pariskunnan puolesta. Asian jakaminen
ja saatu tuki helpottivat vaikean tilanteen kestdmistd. Kertoja kantaa huolta siitd, etta
mies ja& helposti yksin mietteineen ja tyytyy siihen. Silloin h&n alkaa ajatella, ettei tar-

vitsekaan tukea. (L&&peri 2011.)

Seurakunnan messun rukouspyynnoissa kuulee usein, lahes joka viikko, rukousaiheena
olevan lapsettomuuden. Rukouspyyntojen kautta koko seurakunta voi yhdessé rukoilla
lapsettomien pariskuntien puolesta. Seurakunnat jarjestavat erilaisia messuja lapsetto-
mille. Paivystdvan papin puoleen voi kaantyd puhelimitse tai netin kautta. Palveleva
puhelin ja palveleva netti ovat vaylid joissa paasee keskustelemaan luottamuksellisesti
paivystajan kanssa. Palveleva puhelin tarjoaa mahdollisuuden keskustella sekd suomen
ettd ruotsinkielelld. Diakoniatyontekijan vastaanotolle hakeudutaan ottamalla tyonteki-
jaan yhteyttd puhelimitse, sahkopostitse, tekstiviestilla tai menemalld suoraan péivys-

tykseen, mikali sellainen kdytantd seurakunnassa on olemassa (Jokela 2011).

Diakonissalaitos on ollut mukana hankkeessa, jossa Honkanummen hautausmaalle on
hankittu syntymattomille lapsille omistettu muistokivi. Muistokivi on tarkoitettu ihmi-
sille, jotka jostakin syysta eivét voi saada lapsia, tai joiden lapsi on esimerkiksi kuollut
raskausvaiheessa. Muistokivi antaa suremisen mahdollisuuden omaisille ja ystaville, se
symboloi heidén tuskaansa ja kivella on sielunhoidollista merkitystd. Syntymé&ttdman
lapsen aiheuttamaa surua ja tuskaa on vaikea jakaa, koska ei ole menetetty mitdén konk-
reettista. Tyhjan sylin Kiven siunanneen pastori Helena Castrenin mukaan Kivi osoittaa
kirkon ottavan vakavasti ihmiset, joilla on tallainen suru. Han kertoo kyseessé olevan
ihmisryhman, joka ei pida &anté itsestddn. Samanlainen kivi 16ytyy myds muun muassa
Lappeenrannasta ja Jyvaskylasta. Diakonissalaitos on tehnyt paljon yhteistyota Lapset-
tomien tuki — yhdistyksen kanssa toteuttamalla mm. lapsettomille suunnatut Tyhjén

sylin messut. (Vantaan seurakunnat 2004.)

Koska teemme opinndytetydmme Keski-Suomen keskussairaalalle otin yhteytta Jyvés-
kylan evankelis-luterilaiseen seurakuntaan ja kartoitin millaista konkreettista tukea heil-
I& on tarjota lapsettomuushoidoissa kdyville miehille tai pariskunnille. Diakonian ty6-
alasihteeri Heini Lekander kertoli, ettd heilld on Méntykankaan hautausmaalla, kappelin

takana, uurnametsédhautausmaan keskusaukiolla sijaitseva Hietakehto. Hietakehto on
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tarkoitettu muistelupaikaksi niille, jotka eivat ole saaneet lasta, tai jotka ovat menetta-
neet lapsensa niin aikaisin, ettei tavanomaista hautausta ole suoritettu. Hietakehto koos-
tuu keskusaukion muuriin kiinnitetyst4 laatasta, jossa on sanat ”Lapselle, jota emme
saaneet”, ja sen edessé olevasta muistelukivestd. Muistelupaikka tuo asian nakyvaksi
my06s ulkopuolisille, mik& voi osaltaan lisatd surevien saamaa myoétatuntoa ja tukea.
Hietakehdossa voi myods kohdata toisia saman asian kokeneita. Lekander kertoi, ettd he
ovat seurakunnassa ryhtyneet kartoittamaan ja etsimaan vetdjaa miesten sururyhmaan,
koska heidén jarjestamissa sururyhmissd naiset ovat selked enemmistd. Miesten ryhmé
voisi olla jollain tavoin toiminnallisempi. Toivon, etta naistentautien poliklinikalla ohja-
taan asiakkaita oman seurakunnan piiriin, mikali asiakkaat ilmaisevat tarpeensa hengel-
liselle tuelle. (Lekander 2013.)

11 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Laadullista tutkimusta, tassé tapauksessa systemaattista kirjallisuuskatsausta, arvioidaan
kokonaisuutena, jolloin sen sisainen johdonmukaisuus painottuu. Luotettavuuden arvi-
oinnissa painotetaan tutkimuksen kohdetta ja tarkoitusta, aikataulua, tekijoiden sitoutu-
mista, aineistoa keruuta ja raportointia. Luotettavuuden pohdintaan kuuluu myds arvio
kaytetysta kirjallisuudesta ja sen relevanttiudesta. Aineiston keruussa saatu tieto on riip-
puvaista siitd, miten tutkittava ilmio tavoitetaan eli aineiston laatu korostuu. Laadullisen
tutkimuksen kohdalla nousee esiin kysymykset totuudesta ja objektiivisesta tiedosta.
Tarkasteltaessa objektiivisuutta on totuuskysymyksen lisdksi syytd erottaa toisistaan
havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Laadullisessa tutkimuksessa tarkas-
tellaan totuusarvon lisaksi sovellettavuutta ja pysyvyyttd. Siséllonanalyysin luotetta-
vuuden lisdéamiseksi suositellaan face- validiteetin k&yttdmistd. Siind tutkimustulokset
esitetdan niille henkildille, joita aineistot koskevat tai jotka muutoin ovat tuttuja tutkit-
tavan ilmion kanssa ja heitd pyydetddn arvioimaan, vastaavatko tulokset tutkittua.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 134-142.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analyysissa arvioitiin systemaattises-

ti valitut tutkimukset ja tiivistettiin tulokset. Luotettavuuteen pyrittiin silla, etta valitut
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tutkimukset ja niiden laatu arvioitiin kahden opiskelijan toimesta. Hakusanojen maarit-
telyssa ja elektronisessa haussa hyddynnettiin informaatikon ohjausta, samalla varmis-
tettiin hakuprosessin systemaattisuus ja kattavuus. Systemaattiseen kirjallisuuskatsauk-
sen kéaytettiin aikaa yli vuosi, joten meill& oli mahdollisuus rauhassa perehtyé tutkitta-
vaan aineistoon ja kaytettyyn menetelmaan. Haku tehtiin huolella ja tutkimusten mééra
rajoittui kohtuulliseksi. Eri tietokannoista saatiin hakutulokseksi samoja tutkimuksia,
mika lisési luotettavuutta. Hakulausekkeet olivat siis sopivia ja hakusanat sellaisia, jotka
tuottivat kattavasti tutkimuksia samasta aihepiiristd. Tutkimukset valittiin ensin otsikon
perustella, joten on tdysin mahdollista, ettd jokin tarked tutkimus on jaanyt systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksemme ulkopuolelle. Mukaan otettujen tutkimusten laadun arvi-
oinnissa kaytettiin kriittisen arvioinnin tarkastuslistaa. Apuna kaytettiin JBI instituutin
SUMAR QARI -moduulin kriteereita hieman sovellettuna, niin etté tarkastuslista vasta-
si erittdin hyvin opinndytetyon tasoa. Luotettavuutta liséd myos se, ettd mukaan otettiin

tarvittavat maksulliset tutkimukset.

Aineiston laatu on yhtenevéinen ja aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Siséllonanalyysin vaiheessa esitettiin kaikille aineiston tutkimuksille samat ennalta
madritellyt tutkimuskysymykset. Né&in tuotettiin systemaattista kuvausta miesten koke-
muksista ja tuen tarpeesta lapsettomuushoitojen aikana. Aineisto analysoitiin huolelli-
sesti siséllonanalyysilla. Analyysissa ei kuitenkaan péaasty kovin pitkélle eika mullista-
vaa uutta tietoa 10ytynyt, mika voi olla osoitus lukumaaraltdan pienesta aineistosta ja
tulosten osittaisesta pinnallisuudesta. Tutkimuksiin osallistuneilla miehill& on todenné-
koisesti ollut positiivinen asenne hoitoihin, ja he ovat olleet hyvin motivoituneita. Toi-
saalta osassa vastauksissa on saattanut olla takana sosiaalisia paineita tai kulttuurillisia

paineita vastata kysymyksiin yleisesti hyvéksyttavilla tavoilla.

Aiheen valinta lahti tyoelamasta. Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien polikli-
nikka kaipasi tietoa miehen kokemuksista lapsettomuushoitojen aikana ja heilt4 tuli eh-
dotus kirjallisuuskatsauksesta. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa analysoitiin jo
ennestaan toteutettuja tutkimuksia, eiké oltu suorassa kontaktissa tutkimuksen osallistu-
jiin. Yhtena arviointikriteerind mukaan valituissa tutkimuksissa pidettiin kysymysté:
onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita? Téarkeda oli mukaan
valittujen tutkijoiden ja kirjoittajien tutkimusten ja saavutusten asianmukainen kunnioit-

taminen ja huomioiminen. Suunnittelussa, toimintatavoissa, tulosten tallennuksessa,
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raportoinnissa ja esittdmisessa pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja tarkkuuteen.
Yleisen tutkimusetiikan mukaisesti hankittiin Keski-Suomen keskussairaalalta asian-
mukainen tutkimuslupa heiddn omasta pyynnostadn. Tarkoituksena oli Face-
validiteetilla saada arvio systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laadusta. Esitarkastus-
vaiheessa opinndytety6 lahetettiin Keski-Suomen keskussairaalan naistentautien poli-
klinikan yhteyshenkil6lle, ja hédnen kauttaan pyydettiin arviota opinnaytetyon sisalldsta.
Heilté toivottiin arviota, onko opinndytety® tuonut heille mitdan uutta tietoa ja mita aja-
tuksia se herdatti. Vastausaikaa oli kolme viikkoa. Valitettavasti saimme vastaukseksi
l&hinna Kielioppikorjauksia, emme mitd&n kommenttia sisallostd. Uskomme kuitenkin,
ettd ndin kattava monista laadukkaista lahteista ja eri tieteenaloilta yhteen koottu tieto,
hyodyttaa poliklinikan henkilokuntaa. Uskomme myds, etté tieto on sovellettavissa kay-

tdnnon hoitotyohon.

12 TULOSTEN TARKASTELUA JA JATKOTUTKIMUS AIHEITA

Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma, ja lapsettomuustutkimukset aloitetaan saman-
aikaisesti miehilld ja naisilla. Nayttaa kuitenkin silt4, ettd mies tipahtaa sivustakatsojak-
si jossain vaiheessa hoitojen alussa. Opinndytetyohon on keratty kattavasti yhteen mies-
ten kokemuksia ja tuen tarpeita lapsettomuushoitojen aikana. Mielestimme olemme
saavuttaneet kokonaisvaltaisen kuvan siitd, miten mies kokee lapsettomuushoidot. Lap-
settomuutta on tutkittu erittdin paljon naisndkdkulmasta, mutta miesndkokulmasta mies-
ten kokemuksia lapsettomuushoidoista on tutkittu mielestdamme vahé&n. Havaitsimme
my0s, ettd miesndkdkulman tutkimukset alkavat ja loppuvat aika samankaltaisina. Ai-
kaisemmat tutkimukset ja artikkelit ovat verraten kapea-alaisia. Systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella saimme tarkastella miesten kokemuksia eri tieteenalojen nakdkulmas-
ta. Tama tuo katsaukselle monipuolisuutta ja syvyyttd, vaikka mitaan yllattavaa tietoa
emme loytaneetk&dn. Tutkimuksia pitéisi viedad astetta syvemmalle tai lahestya tdysin
uudesta perspektiivista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat jossakin
madrin ristiriitaisia. Esimerkiksi toiset miehet kaipasivat tukea ja keskustelivat l&heis-

tensé ja ystaviensa kanssa kun taas osa koki selviytyvansa parhaiten vaikenemalla. Tés-
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s& kohtaa korostuu hoitohenkilokunnan ammattitaito, jotta jokainen mies kohdataan

yksilond omine erityistarpeineen.

Tarkoituksena oli tarkastella systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla miesten ko-
kemuksia ja tuen tarvetta lapsettomuushoitojen aikana niin kotimaassa, kuin kansainva-
lisestikin. Menetelmanéa systemaattinen Kirjallisuuskatsaus soveltui tdhéan hyvin, koska
sen avulla saatiin koottua yhteen riittdvan kattava aineisto. Uskomme, ettd tdma syste-
maattinen Kirjallisuuskatsaus auttaa lapsettomuushoidoissa olevien miesten kanssa tyos-
kentelevad hoitohenkilokuntaa hoitotyon suunnittelussa ja edistad lapsettomuushoidois-
sa kédyvien parien hyvinvointia ja vahentéé heidan stressiansa. Hoitohenkilokunnan on
helpompi ymmartad miesten kokemuksia ja tunteita seka tarjota heille heidan odotta-
maansa tukea. Heilld on kéytdssé nayttdon perustuvaa tietoa, joka on koottu mahdolli-
simman tuoreista tutkimuksista. Miehet kaipasivat tietoa lapsettomuudesta ja sen hoi-
dosta, psyykkisista muutoksista ja mahdollisesta kriisista hoitojen aikana, tietoa miten
tukea puolisoaan ja mistd hakea vertaistukea. Parhaimmillaan sairaanhoitaja voi oman
asiantuntijuuden avulla auttaa asiakasta yhdistamaan eri lahteistd saatua tietoa. Han voi
ottaa asiakkaan mukaan pé&&toksentekoon, sek& huomioida asiakkaan omat toiveet hoi-
toprosessissa. Rajoitteena ovat kuitenkin hoitajan toimintaolosuhteet seké terveyden-
huollon resurssit. Thanteellisinta olisi, ettd lapsettomuushoidoissa kayvilla pareilla olisi
mahdollisuus saada omal&ékari ja omahoitaja, sekd mahdollisuus keskustella psykologin
kanssa koko hoitoprosessin ajan.

Monissa tutkimuksissa oli saatu mielenkiintoisia tutkimustuloksia, joita yhdistelemélla
saatiin kokonaiskuvan miehen kokemuksista ja tuen tarpeesta lapsettomuushoitojen ai-
kana. Yksittainen tutkimus késitteli pientd osaa miehen lapsettomuuden kokemuksista.
Kokoamalla yhteen useita eri tieteenalojen tutkimuksia saimme laaja-alaisen kokonais-
kuvan miehen kokemuksista. Toivomme, ettd opinndytetydstamme on hyétya naisten-
tautien poliklinikan hoitajille. Toivomme, ett4 hoitoon tulevat miehet ja heidan puo-
lisonsa saavat kokonaisvaltaista tietoa naistd tuloksista. N&in heilld on mahdollisuus

avata keskustelu heti, eikd vasta ongelmien jo synnyttya.

Jatkotutkimusehdotuksena herdasi ajatus miehille suunnatuista nettisivuista, joissa kasi-
teltéisiin lapsettomuushoitoja ja lapsettomuutta miehen ndkdkulmasta. Toinen kehitys-

ehdotus on, ettd miehille voisi laatia kyselylomakkeen heidan henkisesta ja fyysisesta
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hyvinvoinnistaan. Hoitojen pitkittyessa kyselyyn tulisi palata ja kuulostella miehen tun-
temuksia koko hoitoprosessin ajan. Erityisesti vuoden kesténeiden tuloksettomien hoito-
jen jalkeen miehill& oli suuri riski sairastua esimerkiksi masennukseen. Kyselylomake
voisi helpottaa puheeksi ottamista miesten kokemista tunteista, tukea tarjottaisiin ja se

olisi mahdollisimman oikein ajoitettua.
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TEEMA

LUOKKA

YLALUOKKA

Kriisi, puhumattomuus,
valehtelu, riidat

Eri aikaisuus

Surun vuoristorata
Vetdytyminen

Pelko hylatyksi tulemisesta/ero
Kyllastyminen aiheeseen

Negatiiviset vaikutuk-
set parisuhteeseen

Keskinéinen tuki ja ymmarrys
Yhteiset keskustelut
Viestintataidot

Eldman arvostus

Rakkaus

Opettaa eldmastd/puolisosta

Positiiviset vaikutukset
parisuhteeseen

Haluttomuutta
Suorituspaineita
Mielialanvaihtelut
Paatavoite raskaus
Seksuaalisuudesta tiedetté
Maskuliinisuuden menetys
Intiimialueelle tunkeutumista
Korjaantuu ajan myo6ta

Vaikutukset seksuaali-
suuteen

Parisuhde
ja
seksuaalisuus

Tunteiden kirjo

(kateus, haped, viha...)
Itsetunnon/kehonkuvan menetys
Intiimi asia

Vetdytyminen sosiaalisista
kontakteista

Surutyon lapikdyminen
Tiedon puute lisaa ahdistusta
Vaikuttaa tyohon

Pett&d isovanhemmat
Asiasta kertominen/
vaikeneminen

Miehen kokemuksia
lapsettomuushoitojen
aikana

Puolison tarpeet ensin
Vastuuntunto

Arjen vastuu

Ulkopuolisuuden tunne

Omat tarpeet/tavoitteet laimin-
lyddaan

Mies kokee lapsetto-
muuden suhteessa puo-
lisoon

Lapsettomuuden
psyykkiset
vaikutukset

Henkil6kunnan tuki ensiarvoista
Kokemuksia hoidoista
Kiireettomyys

Aikaa kysymyksille

Keskustelu puolison
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seké henkilokunnan kanssa
Tietoa saatavilla
Vaikutusmahdollisuus
Yksilollisyys

Auttaa sos.turvaverkon
muodostamisessa

Toivon yllapitdminen

Hoitotyytyvéisyytta
lisdnneet asiat

Hienotunteisuuden puute
Henkil6kohtaisuuden puute
Tiedon puute

Kiire

Karu/kolkko hoitoymparisto
”Lapsitehdas”

Liiallinen luottamus
teknologiaan

Sivustakatsoja, ei huomioida
Stressi/epétietoisuus
Laéketiedekeskeisyys
Jarjestelmén joustamattomuus

Hoitotyytyméattomyytta
herattaneet asiat

Syy lapsettomuuteen
Laaketieteellisten termien
selventaminen

Perustelut hoitovalinnoista
Tuen pitkaaikaisuus
Henkildkunta vihan kohteena

Muuta merkittavaa

Hoitotyytyvaisyys

Oikea ajoitus

Puolison tuki

Perhe, laheiset, ystavat
Ammattihenkilot
Vertaistuki
Harrastukset
Lemmikit

Seurakunta, usko

Tarkeimmét tukimuo-
dot

Laheiset vaikenevat
Aihetta valtell&d&n

Paria véltellaan
Epé&asialliset kommentit
Neuvot

Sosiaalinen painostus

Negatiiviset kokemuk-
set

Tuki
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