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Kirjallisuuskatsauksena tehty opinnaytety6 tuotettiin yhteistydssa Seinajoen kes-
kussairaalan naistentautien poliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
kuvata lapsettomuushoidoissa kayvien parien tarvitsemaa henkista tukea. Aihetta
tutkittiin tahattomasti lapsettomien nakdkulmasta. Tutkimuskysymykset olivat: Mi-
ten tahaton lapsettomuus koetaan ja millaista henkista tukea potilaat tarvitsevat
lapsettomuushoitojen aikana? Tyon tavoite oli kehittaa lapsettomuushoitojen pa-
rissa tydskentelevien antamaa henkista tukea hoitotyossa. On tarkeaa, etta tahat-
tomasti lapsettomien parissa tydskentelevat tunnistavat henkisen tuen tarpeen,
jotta tahattomasti lapsettomat saavat tarvitsemaansa tukea.

Aineistolahtdiseen sisallon analyysilla tehtyyn tarkasteluun valikoitui 9 tutkimusta,
vuosilta 1990-2012. Tulokset osoittivat, etta tarkeita hoitotyon auttamismenetelmia
on, etta hoitohenkilokunnalla on riittdvasti aikaa kohdata lapseton pari ja paneutua
yksil6llisesti heidan tilanteeseensa. Kuulumisten kysyminen, parisuhteen toimimi-
nen seka jaksamisen varmistaminen, toivon antaminen ja rohkaiseminen ovat tar-
keitd lapsettomuuden parissa tyoskentelevien sairaanhoitajien tyossa. Tarkeda on
myds, ettd sairaanhoitajalla itsellddn on halua antaa henkista tukea potilaalle ja
ettd han ymmartaa sen olevan tarkea osa lapsettomuuden hoitoa.

Jatkotutkimushaasteena esitetdan tdhan aiheeseen seka kaikenlaisen muun hen-
kiseen tukeen ja lapsettomuuteen seka lapsettomuushoitoihin liittyvan tutkimuk-
sen.

Avainsanat: hedelméattomyys, hedelmdityshoidot, henkinen tuki, lapsettomuus,
lapsettomuus ja kriisi
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This thesis was produced in co-operation with the outpatient clinic of gynecology in
Seingjoki Central Hospital. The thesis was carried out as a literature review. The
aim of this thesis was to describe the mental support needed by the couples un-
dergoing infertility treatment. The subject was studied from the clients’ point of
view. The questions of the study were: How does it feel to suffer from involuntary
childlessness? What kind of mental support do couples need during infertility
treatments?

The aim of this thesis was to develop the mental support provided by the people
working with childless couples. It is highly important that people working with child-
less couples recognize the need of mental support, so that involuntary childless
couples can get the support they need.

We chose nine studies carried out between 1992 and 2012 and used material
based statistical analysis as a method. The results revealed that important helping
methods in nursing are that the nursing staff has enough time to face the childless
couple and delve thoroughly into their situation. Showing an interest in the cou-
ple’s daily life and their relationship, making sure they can cope with the situation,
giving them hope and encouragement are important issues concerning nurses
working with childless couples. It is also essential that the nurse wants to provide
mental support to the patient and understands this is a meaningful part in treating
childlessness.

The challenges for further research are, among others, studying such a subject
and providing all kinds of mental support concerning infertility and childlessness
treatments.
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja voi kohdata lapsettomuudesta karsivia pareja paitsi naistentautien
vastuualueella erikoissairaanhoidossa, myds kaikilla muilla erikoisaloilla ja perus-
terveydenhuollossa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet kasitella potilaiden pet-
tymyksen tunteita, pelkoa ja samalla antaa toivoa ja uskoa tulevaan. Lapsetto-
muuden hoidon tulisikin olla kokonaisvaltaista, silla usein keskitytd&n pelkastaan
asian laéketieteelliseen puoleen. Ottamalla huomioon myos psykologinen lahes-
tymistapa, on todettu voitavan auttaa selittamattomasta lapsettomuudesta karsivia
pareja stressin vaikuttaessa elimiston toimintaan. (Toivanen, Vilska & Tulppala
2004, 4118.)

Tahaton lapsettomuus voi osua jokaisen meistd kohdalle jossain vaiheessa ela-
maa. Vaikka lapsettomuus ei koskettaisi itsed, niin se voi osua jonkun laheisen tai
sukulaisen kohdalle, joka kaipaa tukea ja kuuntelua. Tulevina sairaanhoitajina tu-
lemme varmasti tydssdmme kohtaamaan tahattomasti lapsettomia pareja ja ko-
emmekin, ettd aiheemme on ajankohtainen ja tarked. Tulevaisuudessa tahatto-
masti lapsettomien maaran arvioidaan nousevan jopa neljaan pariin kymmenesta.
Todellisen maaran arviointia hankaloittaa se, ettd aihe on niin vaikea ja todellisia

tunteita ei valttamatta paljasteta. (Tapio 2010, 166.)

Opinnaytetydssamme kasittelemme sité, millaista tukea tahattomasti lapsettomat
kokevat tarvitsevansa. Yhteistydtahonamme toimii Seindjoen keskussairaalan
naistentautien poliklinikka. Tuotoksemme on tarkoitus toimia materiaalina paitsi
lapsettomuushoitojen parissa tydskenteleville, myos kaikille muille hoitoty6hon
osallistuville, jotka kohtaavat tydelamassaan tai vapaa-aikanaan lapsettomuushoi-

dossa olevia.

Opinnaytetydbmme on kirjallisuuskatsaus, minka tarkoitus on kuvata tahattomasti
lapsettomien henkisen tuen tarvetta. Aihetta tutkimme tahattomasti lapsettomien

nakodkulmasta.



2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tahattomasta lapsettomuudesta aletaan puhua, kun pari ei ole saanut raskautta
alulle vuoden yrittamisen jalkeen. Lapsettomuus on primaaria, mikali naisella ei ole
aikaisempia raskauksia ja muussa tapauksessa sekundaarista. (Eskola & Hytonen
2002, 310.)

2.1 Naisen lapsettomuus

Kolmanneksella hoitoon hakeutuvista naisista on munasolun irtoamishairiéita, jon-
ka oireina ovat epasaanndlliset tai puuttuvat kuukautiset. Syynd on usein aivo-
lisakehormonien vajaaeritys (FSH, LH), joka voi johtua laihdutuksesta, ylipainosta,
alipainosta, stressista tai syomishairidista. Monirakkulaiset munasatrjat, kilpirauha-
sen vajaatoiminta ja prolaktiinin liikaeritys aiheuttavat munasolun irtoamattomuut-
ta. (Eskola & Hytonen 2002, 311.)

Lapsettomuutta aiheuttavat myés munanjohdinvauriot, joissa munanjohtimia ym-
paroivat kiinnikkeet estavat munasolun kulkua munanjohtimessa ja munanjohtimet
voivat tukkeutua kokonaan. Tulehduksellinen jalkitila, endometrioosi ja lantion alu-
een leikkaukset voivat aiheuttaa edella mainittuja munajohtimen tukoksia. Koh-
tuontelon sisélla kasvavat myoomat ja kohdun limakalvon polyypit voivat haitata
raskaaksi tulemista, seké kohdun sisélle muodostuneet kiinnikkeet. Ne ovat Kkui-

tenkin harvinaisempia lapsettomuuden syita. (Tiitinen 2011.)

Seksuaalielaman hairiot voivat joskus olla lapsettomuuden syyna. Ematinkouristus
eli vaginismi voi estad yhdynnat ja jos yhdyntdja on véhemman kuin kerran viikos-

sa, raskauden alkamisen mahdollisuus heikkenee. (Eskola & Hyténen 2002, 313.)



2.2 Miehen lapsettomuus

Miehen hedelmallisyys tutkitaan usein ensin, koska se vie vdhemman aikaa ja on
helpompaa (Miehen hedelméattomyys, [viitattu 24.1.2012]). Miehestd mahdollisesti
johtuvaa lapsettomuutta tutkitaan usein sperma-analyysin avulla. Muita miehelle
tehtavia tutkimuksia ovat sukupuolielinten Kliininen tutkimus, siittidvasta-
ainetutkimukset, kivesten ja eturauhasen ultradanitutkimus, hormonimaaritykset,
bakteeri- ja virusnaytteet, kivesbiopsia ja kromosomimaaritys seké geenivirheiden
tutkiminen verikokeesta. Heikentynyt sperman laatu voi johtua kiveslaskimon suo-
nikohjuista (varicoceletestis) tai sukupuolielinten tulehduksista. My6s hormonihai-
riét, piilokiveksisyys (retentiotestis), sikotaudin jalkitila ja siittiovasta-aineiden muo-
dostuminen vaikeuttavat hedelmoittymista. (Eskola & Hytonen 2002, 310-313.)

Sukupuolielimissa voi olla myds rakenteellisia hairidita, kuten tukokset lisékivek-
sissa tai siemenjohtimissa. Siittidité voidaan pyrkia saamaan kaytettavaksi mikroki-
rurgisella leikkauksella. Siittididen synnynnaiset kehityshairiét ja rakennepoik-
keavuudet voivat aiheuttaa lapsettomuutta. Myos laékkeet, myrkylliset aineet,
anaboliset steroidit, solunsalpaajahoidot, s&dehoidot, raskasmetallit, torjunta-
aineet ja liuottimet, alkoholi, tupakka ja salatsopyriini (kaytetaan haavaisen pak-
sunsuolen tulehduksen hoidossa) voivat estaa siittiotnmuodostuksen tai hairita siit-
tididen toimintaa. (Eskola & Hytonen 2002, 313-314.)

Selkaydinvaurio, lantionalueen leikkausten jalkitilat, MS-tauti ja diabetes voivat
aiheuttaa hairi6itd siemensyoksyihin. Keinosiemennysta varten siittidita voidaan
kuitenkin saada muun muassa itsetyydytyksen ja mikrokirurgisen leikkauksen
avulla. Joskus miehen hedelméattémyyden syy jaa epaselvaksi ja puhutaankin tun-
temattomasta syystéa johtuvasta heikkospermaisuudesta. (Eskola & Hyténen 2002,
314))



2.3 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan, kun lapsettomuus on kestanyt yli vuoden ja
tutkimukset suunnitellaan parin esitietojen perusteella yksilollisesti (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 181; Tulppala 2007, 13). Tutkimukset voidaan aloittaa jo aiemmin,
jos naisen kuukautiskierrot ovat epasaanndolliset, kuukautiset ovat lakanneet koko-
naan tai nainen on yli 35-vuotias. Kovat vatsakivut ja lantion alueen tulehdukset
seka muut gynekologiset vaivat ovat my0s syita tutkimusten aikaistamiseksi. Mie-
hen siemennestetutkimus kannattaa suorittaa jo varhain, jos miehelld on ollut he-
delmallisyyttd huonontavia sairauksia. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 181.) Lapset-
tomuus on aina parin yhteinen ongelma ja myos sen selvittelyn tulisi tapahtua yh-
teisesti. Molempien kanssa tulisi kayda lapi terveydentilaa, elintapoja, elamanti-
lannetta ja kysymyksia, jotka askarruttavat mielta. (Tulppala 2007, 13.) Tarke&aéa on
my0s selvittdd, kuinka kauan lasta on yritetty, milloin ehkaisy on lopetettu ja kuin-
ka usein pari on yhdynnassa. Myods aikaisempien suhteiden raskausyritykset on
syyta selvittda. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 181.)

Perustutkimuksina naiselle tehdaan kohdun ja munasarjojen ultradanitutkimus,
jossa selvitellaan niiden rakenne ja koko, kohdun limakalvon séanndéllisyys ja pak-
suus seka todetaan mahdolliset myoomat. Papa-nayte otetaan ja rinnat tunnustel-
laan. Painoindeksin tarkastaminen on myos olennaista. (Ylikorkala & Kauppila
2004, 181-182.) Viikko ennen kuukautisten alkua naiselta otetaan kelta-
rauhashormoni-verikoe, joka maarittdd munasolun irtoamisen (Tulppala 2007, 13).
Ennen naisen laajempia tutkimuksia miehelle tehddan siemennesteanalyysi (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 181-182).

Hormonitutkimukset. Ultradanitutkimuksella, joka tehdaan muutaman paivan
valein, varmistetaan munarakkulan kehitys. Erityisesti johtomunarakkulan kehityk-
sestd halutaan tarkkaa tietoa. Munarakkula kasvaa normaalisti 1,5-2,5 millimetria
vuorokaudessa ja preovulatorisen munarakkulan koko on noin 16 ja 25 millimetrin

valilla. Munarakkulan kehitysta seurataan my6s endometriumin paksuutta arvioi-
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malla ja normaalisti endometriumin kaikurakenteen kuuluu muuttua ja paksuuntua.
Endometriumin kypsyminen vaatii normaalia keltarauhasen toimintaa ja siksi pe-
rustutkimuksiin kuuluva keltarauhashormoni-verikoe on tarpeellinen. Keltarauha-
sen tulisi erittdd estrogeeneja ja progesteronia ja endometriumin histologisella tut-
kimuksella voidaankin selvittaa reagoiko endometrium normaalisti naihin hormo-
neihin.Tama tutkimus on ajankohtainen kuitenkin vain silloin, kun naisella esiintyy
tiputteluvuotoa kuukautisten valilla. Muita hormonitutkimuksia ovat kilpirauhasen
toiminnan ja prolaktiinitason seka& gonadotropiinitason maaritys. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 182-183.)

Synnytinelinten rakenteen tutkiminen. Munanjohtimet ja kohtuontelo tutkitaan
ultadéanitutkimuksen yhteydessa tehtavalla keittosuolaruiskutuksella (Tulppala
2007, 13). Munanjohtimien lapi kulkee tavallisesti pienia ilmakuplia, kun ne ovat
avoimet. Kohtuontelon saannoéllisyys, munasarjojen rakenne ja sijainti munajohti-
miin ja kohtuun ndhden saadaan myds selville tutkimuksessa. Lapsettomuustutki-
muksiin kuuluu myds laparoskopia, jossa kohdun kaulakanavan kautta ruiskute-
taan variainetta munajohtimiin. Munajohtimien ollessa avoimet, vériaine kulkeutuu
munajohtimien kautta vatsaonteloon. Laparoskopiassa voidaan myds todeta mu-
najohdinta ymparoivat kiinniikkeet, jotka huonontavat sen toimintaa. (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 182.)

Miehen tutkiminen. Miehelle tehdaan aluksi siemennesteanalyysi, josta tutkitaan
siittididen rakenne, liikkuvuus, maara ja siittibvasta-aineiden eritys. Tutkimuksiin
kuuluu myds nivustaipeiden ja kivesten tunnustelu ja karvoituksen arviointi. Muihin

tutkimuksiin ei ole syyta, jos siemennestenayte on normaali. (Tulppala 2007, 14.)

Jatkotutkimukset on syyta aloittaa, jos miehella todetaan siittididen alhainen tuo-
tanto tai niiden kokonaan puuttuminen. Laboratoriotutkimuksilla maaritellaan kilpi-
rauhasen toiminta, prolaktiinin ja testosteronin pitoisuudet sek& hormoneista FSH
ja LH. Siittituotannonhdirion ollessa vakava, voi kyseessa olla periman piileva
poikkeavuus, joka selvitetaan geeni- ja kromosomitutkimuksella. Kiveksista voi-
daan myds ottaa ndyte neulan avulla, joka kertoo siittididen tuotannosta. (Tulppala
2007, 14.)
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2.4 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuushoitoja suunniteltaessa otetaan huomioon parin omat toiveet seka
lapsettomuuden syyt ja tutkimustulokset. Ensisijaisesti hoito maaraytyy naisen ian
seka lapsettomuuden keston ja syyn perusteella. (Ylikorkala & Kauppila 2004,
185.) Ennen hoidon aloitusta pareille annetaan neuvontaa lapsettomuushoitoihin
liittyvista riskeista ja kerrotaan raskauden alkamistodennakoéisyydesta ilman hoito-
ja ja hoidot aloitettaessa. Lapsettomuushoitoja ovat leikkaushoidot, hormonihoidot
ja hedelmoityshoidot. (Tulppala 2007, 15.)

Leikkaushoito voi tulla kysymykseen, jos potilaalla todetaan myoomakohtu, mu-
nanjohtimien vauriot tai jokin muu kohtuvika. Leikkaushoidot lapsettomuuspotilaille
tehdaan yleensa tahystyksessa. Hoidolla on todettu myds olevan apua raskauden
alkamiseen endometrioosipotilailla. Raskaaksi tulemisen todennakdisyyteen kui-
tenkin vaikuttaa, kuinka laajasta endometrioosista on kyse. Laajalle levinneessa
raskauden todennakoisyys on vain noin 30 prosenttia ja lievassa jopa 70-80 pro-
senttia. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 185.)

Kohtuontelon tahystyksessa voidaan poistaa myoomat, kohdun véliseina ja erilai-
set polyypit. Myoomien poisto tulee kuitenkin kysymykseen vain, jos niiden hal-
kaisija on yli nelja senttimetrid, ne painavat kohtuonteloa tai jos ne ovat nopeasti
kasvaneet. Leikkaushoidon tarpeellisuus munanjohdinvaurioissa riippuu vaurion
laajuudesta. (Tulppala 2007, 16.) Tarve on kuitenkin vahentynyt uusien hoitomuo-
tojen kehittyessa (Ylikorkala & Kauppila 2004, 185).

Hormonihoitojen aloituksen edellytyksend on aina oikea diagnoosi (Ylikorkala &
Kauppila 2004, 186). Munasolun irtoamishairion taustalla voi olla kilpirauhasen
toimintahairio, ali- tai ylipaino tai yksittainen hormonihairio, kuten prolaktiinin liika-

eritys. Perussyyn hoito tuleekin talléin kysymykseen. (Tulppala 2007, 15.)

Aivolisakehormoni FSH:ta sisaltava pistoshoito ja tabletteina annettava klomifeeni
ovat tavallisimmat munasolun irtoamista ja munarakkulan kasvua edistavat hor-
monihoidot. Molemmat hoidot vaativat tarkkaa seurantaa monisikidisen raskauden
takia. Hormonihoidon tarkoituksena on kypsyttaa ja irrottaa vahintaan yksi kypsa

munasolu. Hoitomahdollisuudet ovat hyvét, mikali lapsettomuuden taustalla on
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vain munasolun irtoamishéairié ja noin 80 prosenttia naisista tuleekin raskaaksi.
(Tulppala 2007, 15.)

PCO eli polykystiset munasarjat -oireyhtymé hoidetaan yleensa edella mainituilla
hormonihoidoilla, mutta ylipainoisilla ensisijaisena hoitona on laihdutus (Ylikorkala
& Kauppila 2004, 186). PCOS-oireyhtymé&an liittyy insuliiniresistenssia ja raskau-
den kannalta insuliiniherkiste, kuten metformiini edistdd hedelmallisyyttd. Se kor-
jaa oireyhtyméaan liittyvia hormonihairiita ja saannoéllistdd kuukautiskiertoa. Kes-

kenmenonriski myos laskee. (Tulppala 2007, 15-16.)

Inseminaatio eli keinosiemennys ja koeputkihedelmdityshoito ja sen sovel-
lukset ovat hedelmdoityshoitomenetelmid, jotka ovat tuoneet avun monelle lapset-
tomuudesta karsivalle parille (Tulppala 2007, 16). Inseminaatiota kaytetaan esi-
merkiksi silloin, kun on kyse siemennesteen lievasta poikkeavuudesta tai kun lap-
settomuudelle ei ole tutkimuksissa loytynyt mitddn selvdd syytd. Kohdunkaulan
poikkeavuudesta johtuva lapsettomuus ja puuttuva siemensyoksy yhdynnén aika-
na voivat johtaa my6s inseminaatioon. (Tulppala 2007, 16.) Inseminaatiossa kay-
tetdan tavallisesti puolison siemennestetta, mutta jos miehella on hoitoresistentti
atsoospermia eli siittididen puuttuminen tai vaikea oligoastenotsoospermia eli siit-
tididen lilkkuvuus on heikentynyt ja niitéa on alle viitearvojen, niin kaytetdan talléin
luovuttajan siemennestettd. Periytyvan sairauden riski on myos syy kayttda sie-
mennesteen luovuttajaa. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 188-189.) Hedelmoitysky-
kyisimmat siittiét erotellaan siemennesteestd ja pestddn ennen inseminaatiota
(Tulppala 2007, 16). Munasolun irtoamisajankohtana ne ruiskutetaan kohtuonte-

loon ohuella muovikatetrilla (Ylikorkala & Kauppila 2004, 188).

Koeputkihedelmadityshoito eli IVF on lapsettomuuden tehokkain hoitokeino ja
vaikka se alunperin kehitettiin munanjohdinperéisen lapsettomuuden hoitoon, niin
nykydan sitd voidaan kayttaa lahes kaikissa lapsettomuusongelmissa. Hormoni-
hoidon avulla munasarjoihin kasvatetaan munarakkuloita ja munarakkulapunktios-
sa munasolut kerataan ja siirretdan viljelymaljaan. Sen jalkeen ne hedelmdaitetaan
puolison siitti6illa. Viljelyn aikana munasoluja seurataan tarkasti ja kun alkio on
jakautunut nelisoluvaiheeseen, niin alkionsiirto kohtuun voidaan suorittaa (Ylikor-
kala & Kauppila 2004, 188-189.) Yksi tai enintddn kaksi alkiota voidaan kerralla
siirtdd kohtuun ja loput pakastetaan (Tulppala 2007, 17). My6hemmin pakastetut
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alkiot voidaan siirtda kohtuun sopivana ajankohtana (Ylikorkala & Kauppila 2004,
191).

Koeputkihedelmditys voidaan suorittaa myds ilman naiselle annettavia hormonipis-
toshoitoja ja tatd menetelmaa kaytetddn erityisesti silloin, kun hormonihoidosta on
odotettavissa ongelmia tai lapsettomuus johtuu pelkastaan miehesta. Munasolut
keratdan talléin normaalin kuukautiskierron aikana, ennen kuin sille kierrolle vali-
koitunut johtomunarakkula on muita munarakkuloita suurempi. Laboratoriossa
epakypsat munasolut voidaan hedelméittaa joko mikroinjektiohoidolla tai maljalla.
(Tulppala 2007, 18.)

Siittion mikroinjektio munasoluun eli ICSI on mullistanut miehesta johtuvan
lapsettomuuden hoidon. Taman tekniikan avulla lapsettomuutta voidaan hoitaa
hyvin tuloksin silloinkin, kun siittiot likkuvat huonosti tai ovat epdmuodostuneita tai
siemennesteesta saadaan vain yksittaisia siittiditd. Riittaa, etta siittio on vain elos-
sa. Mikroinjektiossa ohuella lasineulalla ruiskutetaan yksi siitti6 munasoluun. (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 191.) Koeputkihedelmoityshoidossa kaytetyt naisen
hormonihoito ja munasolujen kerays tapahtuvat myds mikroinjektiohoidon yhtey-
dessa (Tulppala 2007, 17).

Pitkaa alkioviljelya eli blastokystaviljelya voidaan kayttaa silloin, kun 2-3 paivan
ikaisia alkioita ei voida pakastaa tai alkiot eivat ole Kiinnittyneet. Kohtuun al-
kio/alkiot voidaan siirtdd, kun ne ovat jakautuneet 4-8 soluvaiheeseen, eli noin 2-3
paivan ikaisina. Siirron edellytyksena on, etta alkiot kehittyvat blastokystavaihee-
seen, koska sen jalkeen alkio kuoriutuu ja kiinnittyy kohdun seinamé&én. (Tulppala
2007, 17-18.)

2.5 Hoitojen tulokset

Lapsettomuushoidoissa olevista pareista noin 80 prosenttia saa lapsen, kun kaik-
kia hoitokeinoja on yritetty. Lapsettomaksi ja& kuitenkin noin joka viides pari. (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 192) ; (Tulppala 2007, 19.) Koeputkihedelmdityksen ja
mikroinjektion tuloksena noin 25-40 prosenttia alle 38-vuotiaista naisista tulee ras-

kaaksi hoitokiertoa kohti ja noin 20-30 prosenttia heista synnyttda lapsen. Hoidon
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tuloksiin kuitenkin vaikuttaa naisen ik&, hoidon aihe ja lapsettomuuden kesto. (Yli-
korkala & Kauppila 2004, 192.) Inseminaation tuloksena noin joka seitsemas yritys
johtaa raskauteen (Tulppala 2007, 19).

Hoitojen tulokset paranevat jatkuvasti ja télla hetkella noin joka kolmas alkion siirto
johtaa raskauteen ja joka neljas hoito johtaa siihen, etta lapsi syntyy. Neljan al-
kionsiirtohoitokerran jalkeen raskauden todenn&koisyys kuitenkin huononee ja
hoidon jatkamista harkitaankin tarkkaan. Lapsettomuushoidot keskeyttaa osa pa-
reista heti alkuvaiheessa, koska niiden henkinen rankkuus yllattaa heidat. (Tulppa-
la 2007, 19.)
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3 TAHATTOMASTI LAPSETTOMIEN TUKEMINEN

Tulevaisuudessa tahattomasti lapsettomien maaran arvioidaan nousevan jopa nel-
jaén pariin kymmenestéa. Todellisen maaran arviointia hankaloittaa se, etta aihe on

niin vaikea ja todellisia tunteita ei valttamatta paljasteta. (Tapio 2010, 166.)

3.1 Lapsettomuuden aiheuttamat tunteet

Hedelmattomyyshoidoille on ominaista, ettd prosessin henkinen ja tunteellinen
puoli jaa laaketieteellisen tehtavan varjoon. Usein kuitenkin lapsettomuuskriisi
muuttaa paitsi siitd karsivan jokapaivaista elamdad myods maailmankatsomusta.
Aihealueena seksuaalisuus ja lisddntyminen ovat sekéa naiselle ettd miehelle sel-

laisia, etta niistd on vaikea keskustella.(Milta lapsettomuus tuntuu? 2010.)

Nainen tekee lapsettomuuden aiheuttamat tunteensa nakyvammiksi kuin mies.
Héan saattaa pelata yksin jaamista ja perheellisten ja lasten kohtaamista. Toisaalta
syva suru ja epatoivo voivat ilmetd myds aggressiivisuutena ja sulkeutuneisuute-
na. Mies saattaa peittéda ja piilotella omia tunteitaan, jotta ei rasittaisi niilla puoliso-
aan. Han voi tuntea kykeneméattomyytta ja alemmuuden tunteita. Mies my6s pyrKii
kasittelemaan tunteitaan ja ajatuksiaan yksin. Molemmat kuitenkin tarvitsevat tu-
kea, silla pettymyksen ja surun tunteet ovat sekd naiselle ettd miehelle samat.

(Milta lapsettomuus tuntuu? 2010.)

Lapsettomuuteen liittyy myds syyllisyyden tunteita omien vanhempien isovan-
hemmuudesta. Lisaksi pariskunta saattaa pelata, ettei kelpaa toiselle hedelmatt6-
mana ja "viallisena". Lapsettomuus saatetaan myo6s ajatella rangaistukseksi jos-
tain. Lapsettomuus voi nakya myohemmissakin vaiheissa, kun lapsi on lopulta
saatu. Lapsettomuuskriisi voi kasvattaa vanhemmuuden ihannointia. Jos tata
ihannekuvaa ei saavuteta, saattaa aiti kokea syyllisyyden, epaonnistumisen ja
masennuksen tunteita. (Tapio 2010, 167-169.)
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3.2 Lapsettomuuden kriisi

Kriisind lapsettomuus on erityislaatuinen muun muassa siksi, ettad siihen voidaan
ajatella liittyvan koko olemassaolomme tarkoitus. Liséksi parisuhde ja seksuaali-
suus ovat suuressa roolissa. Naisen kuukautiskiertoon pohjautuva hedelmoittymi-
sen rytmi luo mahdollisuuden aluksi toipua pettymyksesta ja sitten kokea peréaéan
uusi samanlainen. Lapsettomuutta ei ehka aluksi haluta myontaa itselle lainkaan.
Lopulta se voi muodostua ainoaksi tarkeaksi asiaksi elamassa ja jopa pakkomiel-
teeksi. (Tapio 2010, 167-168.)

Jokainen lapseton kay kriisin 1api erilaisten vaiheiden kautta, jotka seuraavat toisi-
aan, mutta joskus ne ilmenevéat myos eri jarjestyksessa. Nama ovat: shokki, kiel-
taminen, viha ja kateus, syyllisyydentunne, masennus, luopuminen ja suru, hyvak-
syminen ja lopulta elaman eheytyminen. Lapsettomuutena kriisi on erityinen, silla
toivon ja epéonnistumisen tunteen etenevat vuorotellen. Kriisin vaiheiden tuntemi-
nen voi auttaa paitsi lapsettomuudesta karsivaa myos hanen laheistddn tukemis-
tydssa. Puhuminen, kertominen ja &aneen analysoiminen voivat olla keinoja hel-
pottaa kriisin tuottamia tunteita. Tarkeda on I0ytd& oma tapa kayda tilanteita 1api.
Myds ammattiauttajasta voi olla apua. (Kriisit ja haasteet 2010.)

3.3 Sairaanhoitaja tuen antajana

Lapsettomuuden hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista, silla usein keskitytddn pelkas-
td&dn asian ladketieteelliseen puoleen. Ottamalla huomioon my6s psykologinen
l&hestymistapa, on todettu voitavan auttaa selittamattomasta lapsettomuudesta
kéarsivid pareja stressin vaikuttaessa elimistdon toimintaan. (Toivanen, Vilska &
Tulppala 2004, 4118.) Lapsettoman pariskunnan kohtaamiseen ei vaadita taika-
temppuja. Hienotunteisuus, aito ja avoin valittdminen seka sopivan etaisyyden pi-
taminen ovat suotavia. Sen sijaan neuvominen, omien johtopaatdsten teko ja vau-

vakuumeen tartuttaminen eivat kannata. (Tapio 2010, 170).

Potilaiden tukeminen ndhdaan osana kokonaisvaltaista hoitotyotd. Potilaiden ja

erityisesti perheenjasenten kohtaaminen on kuitenkin erilaista, hoitajan asenteista
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ja ajatusmaailmasta johtuen. Osa hoitajista toivoo omaisten ja potilaiden tukevan
toinen toisiaan ja osa saattaa jopa valtella tilanteita, joissa tukea annettaisiin. Joka
tapauksessa tukeminen nahdaan energiaa vievana ja vaativana tyona. Hoitajat
kokevat luottamuksellisen hoitosuhteen rakentamisen vaativaksi. Hoitajien asen-
teiden perheenjasenid kohtaan on todettu parantuvan tytkokemuksen karttumisen
myo6ta. Samoin emotionaalisen tuen laatu on parantunut samalla. Hoitajilla on eri-
laisia suhtautumistapoja ja rooleja, joiden valilla he tasapainoilevat kohdatessaan
potilaan perheineen. Hoitajien tulisikin tulla tietoisiksi omista toimintamalleistaan.
Tilanne saatetaan kokea vaikeaksi, mikali hoitajalla ei ole riittavasti resursseja vas-
tata potilaan ja perheenjasenen vaatimuksiin tai hanen toimintansa kyseenalaiste-
taan. Ohittavassa toimintamallissa hoitaja vetaytyy antamasta emotionaalista tu-
kea vahaisiin resursseihin vedoten. Hoitajan tulee arvioida koko hoitoprosessin
ajan erikseen seka potilaan ettéa perheenjasenen tuen tarvetta. Ne saattavat poike-
ta toisistaan ja vaihdella prosessin eri vaiheissa. Hoitajan tulee tunnistaa tuen tar-
ve tarkkailun, vuorovaikutuksen, kehonkielen ja oman intuition sekéa erilaisten vih-
jeiden avulla. (Mattila 2011, 31-34.)

Emotionaalisen tuen keinoja ovat potilaan ja perheenjasenen miellyttava vastaan-
otto, hoitajan esittaytyminen, potilaan puhuttelu omalla nimell& ja hoitajan aloitteel-
lisuus vuorovaikutuksessa. Menetelmind toimivat myds huolenpito, kunnioitus,
lasnaolo, hyvaksynta, tunteiden huomioiminen ja niistéa keskusteleminen. Tiedolli-
sen tuen keinoja ovat potilaan kysymyksiin vastaaminen, rehellisyys, avoimuus,
johdonmukaisuus, potilaan ja perheenjdsenen ymmartamisen varmistaminen,
mahdollisuus tiedon kertaamiseen seka elamaan ja elamantapoihin liittyvista muu-
tostarpeista kertominen. Nain saadaan myds vahvistettua potilaan ja perheenjase-

nen stressinsietoa ja ongelmanratkaisukykya. (Mattila 2011, 35-36.)

3.4 Laheisten tuki

Aiheena lapsettomuus on hyvin intiimi ja herkka ja siksi laheisesta lapsettoman
kohtaaminen saattaa tuntua vaikealta, eika sanoja osaa valita oikein. Tarkeint& on
olla lasna ja kuunnella, kun lapseton puhuu tunteistaan ja lapi kdymistaan asioista.

Turhia ei kannata kysella, koska se saatetaan tuntea ahdistavana. Lapsettomalle
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on tarkeaa, etta han voi nayttda tunteensa; surun, vihan ja ahdistuksen. Ne ovat
hyvaksyttavia ja niistda puhuminen helpottaa molempia osapuolia. Toisen tunteiden
kunnioittaminen on tarke&a ja myos laheisen tulisi puhua omista tuntemuksistaan
ja ajatuksistaan, koska laheiselléakin on suremisen oikeus. Laheisen tulee kuitenkin
muistaa, etta hanen surunsa ei koskaan mene lapsettoman surun edelle. Liikaa
kyselya, neuvomista ja rohkaisua tulee valttaa, koska vaikka tarkoittaisikin hyvaa,
niin esimerkiksi kertomukset lapsettomien raskaaksi tulosta usein aiheuttavat vain
lisdd surua. Lapsetonta ei saa sulkea ulos tapahtumista tai juhlista, vaikka siella
olisi lapsia tai raskaana olevia pariskuntia. Lapseton kylla itse tieta&, milloin haluaa
olla paikalla ja milloin ei. Kutsusta kieltaytymisesta ei tulisi loukkaantua, eika yh-
teydenpitoa lopettaa. Lapsettomuutta voi kohdata, vaikka aikaisempia lapsia jo
olisikin. Aikaisemmat lapset eivat vahenna toivotun lapsen haluamista. (Laheiselle:
Miten voin auttaa? 2010.)

3.5 Kokemuksia saadusta tuesta

Lapseton perheineen tarvitsee paaasiassa emotionaalista ja tiedollista tukea.
Emotionaalisen tuen tarve saattaa olla l&heiselld jopa suurempi kuin potilaalla.
Koska perheenjasen kantaa potilaasta huolta silloinkin, kun ei ole fyysisesti taman
lahelld, tulee perheenjasenelld olla tunne siitd, etta potilas saa hyvaa hoitoa ja
kunnioittavaa ja yksilollista kohtelua. Hoitotydn toivotaan myds luovan positiivista
ilmapiiria, toivon tunnetta ja tukevan roolimuutoksia ja perheenjasenten valisia
suhteita. Potilas tarvitsee tietoa terveydestaan ja toimintakyvystaan seka itsehoi-
dosta, suullista ja kirjallista perustelua tilanteestaan ja perheenjasenten mahdolli-
suudesta osallistua hoitoon. Hoitajalta odotetaan myds kykya tukea heita emotio-
naalisesti: luoda uskoa tulevaisuuteen, lohduttaa ja antaa aikaa. (Mattila 2011, 24-
25))

Lapsettomat parit kokevat saavansa parempaa hoitoa kuin perheenjasenet. Per-
heenjasenet eivat halua tuoda omia tarpeitaan liiaksi esille, silla tarkeintd on hei-
dan mielestaan kuitenkin potilaan saama hoito. Perheenjasenet eivat myoskaan
ole varmoja omasta roolistaan potilaan hoidossa, tai hoitajan odotuksista heita

kohtaan. Perheenjasenet kayttaytyvat sairaalaymparistossa hienotunteisesti, ettei
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hoitajille syntyisi kuvaa valittavista omaisista tai ettei heidan kaytoksensa vaikut-
taisi potilaan hoitoon. (Mattila 2011, 26-27.)

Lapsettomilla on seka hyvia etta huonoja kokemuksia saamastaan tuesta. Hyvaksi
koetaan tiedollinen tuki sairaudesta, lohduttaminen, rohkaisu ja ystavallisyys.
Huonoksi taasen koetaan keskustelu hoitovaihtoehdoista, tulevaisuuden ndkymis-
ta ja heidan omistan mielipiteistaan. (Mattila 2011, 26-27.)Naisista ja miehista 11
prosenttia koki, ettei hoitopaatdsta tehdessaan ollut saanut kunnolla tietoa hoidois-
ta. Hoitomenetelmét ja hoitojen eteneminen koettiin tarkednad tiedon aiheena.
(Miettinen 2011, 44.)

Potilaan ja perheenjasenten taustatekijoilla on koettu olevan vaikutusta heidan
saamaansa tukeen. Naiset saavat miehia paremmin tukea, samoin nuoret iak-
kdampia ja korkeasti koulutetut alemmin koulutettuja paremmin. Kuitenkin tutki-
muksissa on kaynyt ilmi myds, ettd he jotka saavat tukea enemman ovat siihen
tyytymattomampia. (Mattila 2011, 28-29.) Suurin osa potilaista oli hakenut Interne-
tistd tietoa lapsettomuudesta ja eri hoitovaihtoehdoista. Muun median merkitys
tiedon hankinnassa jai vahaisemmaksi. Siind vaiheessa, kun parit paattivat lahtea
tutkimaan lapsettomuutta, terveydenhoitoalan henkilokunnan merkitys tiedon valit-
tajana korostui. (Miettinen 2011, 46.)

Lisda tukea terveydenhoitoalan ammattilaisilta koki tarvitsevansa noin joka kah-
deksas mies ja joka neljas nainen. Mielipiteissd nakyi koulutustason merkitys sa-
malla tavalla, kuin tiedon tarvetta kuvaillessa. Yksityisen sektorin potilaat olivat
selvasti tyytyvaisempia saamaansa tukeen, kuin julkisen puolen. Vastaajat kokivat
kuitenkin, ettd eniten tukea he olisivat toivoneet saavansa laheisiltdan. (Miettinen
2011, 46-47.)

3.6 Tunteiden kasittely

Lapsettomuudesta karsivan tulee ymmartaa, mita kaikkia tunteita tallainen kriisi voi
ihmisessa herattdd. Itselleen tulee myds antaa lupa tuntea tunteitaan ulospain:
itkea ja olla vihainen. Nainen ja mies voivat kokea lapsettomuuden eri tavalla ja eri

voimakkuudella: molemmilla tulee olla oikeus kayda ajatuksensa ja tunteensa lapi
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itselleen sopivimmalla tavalla. Kumppanille tulee avoimesti kertoa omista toiveista
tai haluistaan, silla kukaan ei pysty lukemaan toisen ajatuksia. Laheisille ja per-
heelle tulee myods antaa mahdollisuus saada tietoa lapsettomuudesta ja sen hoi-
tomuodoista. Heille tulee kertoa, miten heidan tulee kayttaytya ja kohdella lapset-

tomuudesta karsivaa. (Copingtechniques 2012.)

Vaikkei kukaan voi tietdd, miten hedelmdityshoidoissa lopulta tulee k&ymaan,
kannattaa lapsettomien ottaa aiheesta selville mahdollisimman paljon. Riittava tie-
tomaara mahdollistaa sen, ettei asioita pyorittele paansa sisalla liikaa ja tee vaaria
johtopaatoksia puutteellisen tiedon varassa. (Copingtechniques 2012.) Ammatti-
auttajan luo kannattaa hakeutua jos alakuloiset tunteet vievat vallan ja vaikuttavat
ruokahaluun, nukkumiseen, ihmissuhteisiin ja mielenterveyteen (When to seek
help 2012).
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4 TAHATTOMASTI LAPSETTOMIEN PARIEN OHJAUS

Ihminen kayttaytyy arvojensa ja kokemustensa ohjaamana. Arvot, asenteet, ko-
kemukset, tiedot ja taidot muodostavat henkilokohtaisen toimintaa ohjaavan kayt-
toteorian, ajattelumme viitekehyksen. Ohjaustyon kayttéteoria muodostuu ihmis-
kasityksesta, terveyskasityksestd, oppimiskasityksesta ja oppimistyylista. Ne vai-

kuttavat hoitajan toimintaan ohjaustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 45-46.)

4.1 Luottamuksellinen ohjaussuhde

Ohjaussuhteen syntyminen edellyttd& luottamuksellista ilmapiirid. Molemmat osa-
puolet ovat aktiivisuudellaan vastuussa ohjausprosessin etenemisesta. Muita oh-
jaussuhteelle tyypillisid asioita ovat vastavuoroisuus, jaettu asiantuntijuus ja yh-
teistyd. Ensikohtaamisen miellyttdvyyteen kannattaa panostaa, silla tuolloin lapse-
ton muodostaa kasityksen tyontekijasta. Esimerkiksi tervehtimisella tai arkirupatte-
lulla luotu myoénteinen ja rento ilmapiiri on hyva lahtékohta luottamuksellisen ohja-
ussuhteen syntymiselle. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)

Parhaiten toteutuessaan ohjauksessa yhdistyvét lapseton oman elaméansa asian-
tuntijana ja ohjaaja ohjausprosessin ja sisalldllisen asian asiantuntijana. Lapsetto-
malle tulee antaa tilaa ohjaustilanteessa ja mahdollisuus esittdd koko ajan omia
kysymyksia. Ohjaaja antaa tietoa pienina annoksina potilaan kysymysten tahdissa,
kuitenkin kattavasti ja eri vaihtoehdot tasapuolisesti esitellen. Ohjaajan tulee var-
mistua, etté lapseton tekee paatokset oikean tiedon pohjalta. Vastuu valinnasta on
kuitenkin lapsettomalla itsellaan. (Eloranta & Virkki 2011, 55.)

Joskus ohjaustilanteissa voidaan joutua kasittelemaan hyvin henkilokohtaisia asi-
oita. Talléin ohjaajan tulee sallia lapsettomassa herdavat tunteet ja osoittaa ym-
martamysta. Rauhallisuus, samansuuntainen sanaton viestintad ja kuunteleva pa-
laute auttavat lapsetonta kasittelemaan arkaluonteisia asioita. Kuuntelevalla pa-
lautteella tarkoitetaan, ettei ohjaaja kiirehdi seuraavaan kysymykseen eika kehitte-
le itse keskustelun sisadltba vaan kommentoi ohjattavan vastauksia puhetta tauot-

taen. Nailla keinoilla saadaan vahvistettua lapsettoman osallistumista ohjaustilan-
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teessa, mik& vahvistaa hanen itsetuntoaan ja luo kasityksen mahdollisuudesta
vaikuttaa omiin asioihin (Eloranta & Virkki 2011, 55).

4.2 Ohjaus elamanmuutoksessa

Sopeutumista uuteen elamantilanteeseen voidaan helpottaa ohjauksella. Henki-
nen tuki rohkaisee ja kannustaa lapsetonta kohtaamaan uuden tilanteen ja sen
herattamat tunteet. Lapsettoman voimavaroja tulee vahvistaa myonteisten asioi-
den kautta ja myds laheisten antaman tuki tulee hyddyntaa. Lapseton tuntee, etta
hanesta valitetddn, héanta arvostetaan ja han saa olla oma itsensa. (Eloranta &
Virkki 2011, 57.)

Ohjauksessa tiedollista tukea paitsi annetaan, myds selvitetdan tilannetta ja tue-
taan paatoksenteossa. Ohjaajan tulee myos kartoittaa lapsettoman tiedontarve ja
antaa ymmarrettavaa, luotettavaa ja ajanmukaista tietoa sopivalla valitystavalla
(suullinen tai kirjallinen). Lapsetonta tulee ohjata myds saamaan tietoa muista tie-

donsaantikanavista ja vertaistuesta. (Eloranta & Virkki 2011, 58.)

Konkreettisen tuen antamista on se, etta ohjaaja opettaa lapsetonta esimerkiksi
suorittamaan jonkin hoitotoimenpiteen kotona. Tallainen on esimerkiksi hor-
monipistosten pistdminen. Hoitajan ei tule toimia lapsettoman puolesta, tosin jos-
kus lapseton saattaa tarvita konkreettista apua paastakseen alkuun. (Eloranta &
Virkki 2011, 58.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata tahattomasta lapsettomuudesta karsivien
parien tarvitsemaa henkista tukea. Tavoite on osaltaan kehittéda lapsettomuushoi-

tojen parissa tydskentelevien antamaa henkista tukea hoitoty6ssa.
Opinnaytetydmme tutkimuskysymykset:
1. Miten tahaton lapsettomuus koetaan?

2. Millaista henkisté tukea potilaat tarvitsevat lapsettomuushoitojen aikana?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Valitsimme kirjallisuuskatsauksen opinnaytetydomme tutkimusmenetelmaksi, koska
se luo meille laajan kasityksen siitd miten tahattomasti lapsettomien henkisen tuen
tarvetta on tutkittu ja millaisia tutkimustuloksia on saavutettu. Loytamamme aihetta
kasittelevat tutkimusartikkelit analysoimme aineistolahtdisesti. Analyysin jalkeen
sovelsimme tutkimustuloksia omaan ty6homme ja nain koimme saavuttaneemme

mahdollisimman luotettavaa tietoa.

6.1 Kirjallisuuskatsaus tydmenetelmana

Valitsimme tyohomme tutkimusotteeksi laadullisen tutkimuksen ja tutkimusmene-
telmaksi kirjallisuuskatsauksen. Laadullinen tutkimus mahdollistaa maarallista pa-
remmin ilmién, tunteiden ja ajatusten kuvailun ja pohtimisen. Kirjallisuuskatsaus
taasen antaa meille kasityksen siitd, miten aihetta on tutkittu ja millaisiin tuloksiin
on paadytty. Sairaanhoitajaopinnoissamme olemme vuosien varrella tutustuneet
monenlaisiin hoitotieteellisiin tutkimuksiin ja koemme taman luonnollisena jatku-

mona sille.

Kirjallisuuskatsauksella tutkija k&y analyyttisesti lapi jonkin aihealueen aikaisem-
man tutkimuksen esitellakseen sen lukijalle. Kirjoittaja arvioi, vertaa ja luokittelee
aiemmin tehtya tutkimusta ja suhteuttaa sen omaan tyéhénsa. (Miten teen Kkirjalli-
suuskatsauksen? 2011.) Hyva kirjallisuuskatsaus ei ole luettelo aihepiirin aikai-
semmasta tuotannosta, vaan tutkimuskirjallisuuden, tutkimussuuntausten ja tulos-

ten looginen kokonaisuus. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen teko voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaiseen
vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnittelu, jossa kaydaan lapi aiempaa tutkimusta
aiheesta, maaritelladn katsauksen tarve seka tehdaan tutkimussuunnitelma, joka
sisaltaa yhdesta - kolmeen tutkimuskysymysté. Toinen vaihe sisaltaa itse katsauk-
sen tekemisen, haut ja analysoinnin. Tutkimukset valikoidaan ja analysoidaan tut-

kimuskysymysten mukaan sisall6llisesti. Kaikissa vaiheissa tietojen kirjaaminen on
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tarkeaa, jotta katsaus onnistuu ja on luotettava. Kolmas vaihe kasittaa kirjallisuus-
katsauksen tuloksien raportoinnin ja johtopaatokset. (Johansson ym. 2007, 5-7.)

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku aloitetaan maarittelemalla sopivat hakusanat
(esimerkiksi hedelmoityshoidot, lapsettomuus, henkinen tuki). Tutkijalla tulee olla
my0s kriteerit, joiden avulla hén tekee valintoja ja toisaalta jattéaa jotain materiaalia
tutkimuksen ulkopuolelle (valinta- ja poissulkukriteerit). Seuraavaksi suoritetaan
tiedostohaku eri tietokannoista (Plari, Cinahl, Medic, Ebrary, Aleksi). Saatuihin tu-
loksiin aletaan tutustua aluksi otsikkotason perusteella, sitten tiivistelman ja lopulta
kokotekstin. (Johansson 2007, 12-15.)

Valitulle aineistolle suoritetaan sisallon analyysi. Sen avulla pyritdédn muodosta-
maan ilmiosta tiivistetty kuvaus aineistoa eritellen, yhtalaisyyksia ja eroja etsien
seka tiivistden. Aluksi aineisto pirstotaan pienempiin osiin, sitten kasitteellistetaan
ja lopuksi jarjestetaan uudelleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-
135.) Tassa opinnaytetydssa sisallonanalyysi tullaan tekemaéan induktiivisesti (ai-
neistolahtoisesti) deduktiivisen (teorialédhtdinen) sijaan. Analyysi ja luokittelu perus-
tuvat talléin aineistoon eivatka valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. Kvalitatii-
visen tutkimusprosessin luotettavuutta kuvaavia termeja ovat validiteetti (onko tut-
kimus tehty perusteellisesti), realibiliteetti (voidaanko tutkimus toistaa samanlaise-
na ja saada samat tulokset) seka uskottavuus (kuinka hyvin tutkijat ovat onnistu-
neet) (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152).

6.2 Tutkimusaineiston keruu

Haimme tutkimusaineistoa Aleksi, Arto, Linda ja Cinahl -tietokannoista. Opinnayte-
tydssamme keskeisid kasitteita ovat hedelmattomyys, hedelmdityshoidot, henki-
nen tuki, lapsettomuus, lapsettomuus ja kriisi, childlessness ja infertility and sup-
port, joten méaarittelimme ne hakusanoiksi. Seuraavalla sivulla olevassa taulukos-
sa kerrotaan hakusanoittain eri tietokannoista suorittamistamme hauista (Taulukko
1).
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Taulukko 1. Haun tulokset tietokannoittain ja hakusanoittain

Tietokannat—> ALEKSI ARTO LINDA CINAHL | Yhteensa
Hakusanat

Hedelmattomyys 265 88 95 0 448
Hedelmaityshoidot | 11 9 8 0 28
Henkinentuki 735 132 318 0 1185
Lapsettomuus 397 151 210 0 758
Lapsettomuusjakriisi | 27 0 0 0 27
Childlessness 2 4 20 100 126
Infertility and sup- 0 0 3 277 280

port

Rajasimme hauilla 16ytyneet tulokset ensin ilmestymisvuoden perusteella. Kay-
timme hauissa vuosien 1990-2012 valilla ilmestyneita tutkimuksia, koska koimme,
ettei lapsettomuuden aiheuttama henkinen tuska ole muuttunut viimeisen kahden
vuosikymmenen aika. Halusimme kuitenkin mahdollisimman luotettavaa ja tuoretta
tietoa, joten hyvaksyimme tutkimukseemme vain yhden 1990-luvulla ilmestyneen
artikkelin; Miettinen, M. & Vehvilainen-Julkunen, K. 1992. Lapsettomuuden biolo-
gisia, kulttuurisia ja sosiaalisia piirteitd. Hoitotiede 4 (1), 34-40. Seuraavalla sivulla
olevassa taulukossa kerrotaan hakusanoittain I6ytyneet aineistot ja niista vuoden,
otsikon, asiasisallon ja saatavuuden mukaan karsiutuneet. Myds tarkasteluun ote-

tut, mutta aineistosta karsiutuneet tutkimukset nakyvéat taulukossa.
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Taulukko 2. Haun tulokset hakusanoittain, hylatyt tulokset ja tarkasteluun otetut

Haun rajaukset 2 | Hylatty julkaisu- | Hyladtty otsikon, | Tarkasteluun

Hakusanat vuoden mukaan | asiasisallon tai otetut, mutta

= haun tulos <1990 saatavuuden varsinaisesta
mukaan analyysista kar-

siutuneet

Hedelmattomyys 120 327 1

-448

Hedelmaityshoidot | 6 22 -

-28

Henkinen tuki 322 856 4

-1185

Lapsettomuus 261 490 4

-758

Lapsettomuus ja 0 15 14

kriisi

-27

Childlessness 103 18 5

-126

Infertility and sup- | 13 260 4

port

-280

Kirjallisuushaun suoritimme kevaalla 2012. Sopivia tutkimuksia aiheesta oli hanka-
la l16ytaa vaikka kaytimme useita eri hakusanoja ja tietokantoja. LOysimme paljon
lehtiartikkeleita, jotka vastasivat suoraan tutkimuskysymyksiimme, mutta tutkimus-
artikkeleiden loytaminen oli tyolastd. Hyodynsimme kuitenkin aiheeseen sopivia
lehtiartikkeleita teoriapohjamme l&hteina. Loysimme yhden tutkimusartikkelin tieto-
kantahaun ulkopuolelta, kun selailimme Hoitotiede-lehti& kasin. Yhden englannin-
kielisen tutkimusartikkelin 16ysimme selailemalla jo I6ytdmiemme tutkimusartikke-
leiden lahdeluetteloita. Valitsimme analysoitavaksi yhdeksén tutkimusta, joista viisi
oli suomenkielisia ja nelja englanninkielisia. Valitsemiemme tutkimusten tekijat,
julkaisut ja julkaisijat on lueteltuna liitteessa 1. Hakujen ja valittujen tutkimusartik-
keleiden jalkeen aloimme tehdd molemmat erikseen itse analyysia, koska ha-

lusimme saada tutkimuksestamme mahdollisimman luotettavan.
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6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Analysoimme tutkimusaineistomme aineistoléhtoisella siséllénanalyysilla. Tavoit-
teena sisallonanalyysissa on saavuttaa mahdollisimman luotettavaa ja laajasti tut-
kittua tietoa, joka on tiivistetty sopivaan muotoon. Aineistolahtoisessa siséallonana-
lyysissa tutkimuksissa esiintyneet ilmaukset ja sanat jaotellaan niiden teoreettisen
merkityksen perusteella. Aineistolahtéinen analyysi jaetaan kolmeen eri vaihee-
seen. Ensimmainen vaihe on pelkistaminen, jossa aineistojen siséltoon perehdy-
td&n. Toisessa vaiheessa sisallossa esille tulleet ilmaukset ryhmitelladn samankal-
taisuuksien mukaan eri alaluokkiin ja kolmannessa vaiheessa alaluokat abstrahoi-
daan eli luodaan teoreettiset kasitteet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
133-136.)

Tutkimusaineiston analysoinnin aloitimme tarkastelemalla valitsemiemme aineisto-
jen sisaltéa kumpikin omilla tahoillamme. Alleviivasimme keskeisia ilmauksia, jotka
vastasivat tydomme aihetta ja kirjoitimme ne taman jalkeen ylés. Naita ilmauksia
l6ysimme kumpikin reilut 100 kappaletta. Taman vaiheen jalkeen vertasimme tut-
kimuksista saatuja tietoja ja karsimme niistd osan. Tutkimuksissa esille tulleet il-
maukset tiivistimme, erittelimme samankaltaisuuksien mukaan ja jaottelimme sit-
ten sopiviin alaluokkiin. Alaluokkien kasitteista koostuu kaksi ylaluokkaa, jotka ovat
tahattoman lapsettomuuden kokeminen ja tahattomasta lapsettomuudesta karsivi-
en tukeminen. Esimerkkeja analyysivaiheen alkuperaisilmauksista 16ytyy sisallon-

analyysista liitteesta 2.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Tutkimustuloksemme on jaettu kahteen ylaluokkaan: tahattoman lapsettomuuden
kokemiseen ja tahattomasta lapsettomuudesta karsivien henkiseen tukemiseen.
Molemmat ylaluokat jakautuivat yhteensa seitsemaksi alaluokaksi, joista kerrotaan
myo6hemmin tassa luvussa. Tahattoman lapsettomuuden kokeminen jakautui nai-
seen ja mieheen, parisuhteeseen ja tunteisiin. Tahattomasta lapsettomuudesta
karsivien henkinen tukeminen jakautui tuen tarpeeseen, kokemuksiin tuesta, sai-

raanhoitajan tukeen seka sosiaaliseen tukeen.

7.1 Tahattoman lapsettomuuden kokeminen

Tutkimusten mukaan jokainen yksilé reagoi lapsettomuuskriisiin eri lailla. My6s
tunteita tyostetddn omalla tavalla. Kuitenkin yhtenevaisyyksia sukupuolten valilla
on loydetty. Lapsettomuuskriisi vaikuttaa parisuhteisiin seka siihen miten nainen
kokee naiseutensa ja mies miehuutensa. Tahattomaan lapsettomuuteen liittyva

tunnemaailma on suuri.

Nainen ja mies. Tutkimusten mukaan lapsettomuuden hoidossa keskitytaan
enemman naiseen, jopa silloin kun syy lapsettomuuteen on miehessa. Naisten on
my0s todettu reagoivan lapsettomuuteen miehia voimakkaammin, silla raskaus ja
lapsen saanti saatetaan ndhda vaimon kaikkein tarkeimpana tehtavana. Lapset-
tomuuskriisistd puhuminen on naiselle tarkeampaa kuin miehelle, joka ennemmin
miettii asioita hiljaa itsekseen. Miehet kertoivat lapsettomuudesta puhumisen li-
saavan heidan hermostuneisuuttaan. Miehill& todettiin olevan myos tapana suojel-
la puolisoaan, itseddn tai molempia vahattelemalla ja valttelemalla lapsettomuus-
kriisia, keskittymalla muihin asioihin elaméssa, salaamalla ja kieltaméalla ongelman
seka piilottamalla todelliset tunteensa. Alla on esimerkkilainauksia tutkimuksista,

jotka tuovat esiin naita kohtia naisen ja miehen reagoinnissa lapsettomuuteen.

"With all the attention focused on the female, she may feel blamed for

the inability to conceive even if the cause is male-related."
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"...there was a strong indication of a significant element of disguise in
defined as any attempt by the man to protect his partner, himself or
both."

Parisuhde. Lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen ja erityisesti parin seksiela-
maan. "Huoleton harrastus” muuttuukin tyoksi, jolla yritetdan saavuttaa raskaus.
Yhdyntdjen aikatauluttaminen lisaa stressia ja voi aiheuttaa impotenssia seka vai-
keuksia saada orgasmi. Tyytyvaisyys seksielamaan laskee molemmilla osapuolil-
la. Parin seksielam&a voi parantaa tietoisen tauon pitdminen raskaaksi tulemisen
yrittdmisesta. Parisuhteen vahvistumista lapsettomuuskriisissa taasen voi vahvis-
taa konkreettisen avun ja tuen hakeminen puolisolta. Alla muutama parisuhteen

tilaa kuvaavaa esimerkkilainaus tutkimuksista.

"Sexual dissatisfaction associates with infertility is widely reported

throughout the literature.”

"A major stressor on the couple is the effect of infertility treatment on

sexual intimacy."

Tunteet. Tutkimuksissa kuvattuja lapsettomuudesta johtuvia tunteita olivat muun
muassa: hermostuneisuus, masennus, vahentynyt seksuaalinen halu, viha, epéa-
toivo, voimattomuus, epaonnistumisen tunne, turhautuminen, ahdistus, huoli, ep&-
usko, lapsettomuuden kiistaminen, optimismi ja periksi antaminen. Psykologisen
stressin vaikutuksesta lapsettomuushoitojen tuloksiin on erilaisia nayttdja. Lapset-
tomuus kasitetaan kriisina ja stressitilanteena, johon on kuvattu liittyvan myds ta-
vallista suurempi itsemurhariski. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettéa reagointi lapsetto-
muuteen saattoi olla samanlaista kuin reagointi kuolemiseen ja kuolemaan. Erityis-
laatuisen lapsettomuuskriisista tekee sen, etta odotukset ja pettymykset ovat lasna
joka kuukausi. Useissa tutkimuksissa lapsettomat parit korostivat toivon merkitysta
elamantilanteessaan ja laheisten ja ammattilaisten luomassa ilmapiirissa. Hoi-
doissa eteneminen herattdd toivoa mahdollisuudesta kokea vanhemmuus. Per-
heen ja ystavien tuki on erityisen tarkeaa toivon tunteen syntymiselle. Hoitojen
epaonnistuminen vaikuttavat kuitenkin kokonaisvaltaisesti elamaan aiheuttaen
voimattomuutta ja kyvyttdmyytta kohdistaa mielenkiintoa muihin asioihin. Lapset-

tomuuteen sopeutumiseen kuuluu pohdintaa tulevaisuudesta ilman lasta. Joiden-
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kin parien kohdalla hoitojen lopettamisen yhteydessa voidaan harkita samankal-
taisten rituaalien suorittamista kuin laheisen kuoltua. Naita voivat olla esimerkiksi
uskonnolliset rituaalit, puun kasvattaminen haaveeksi jaaneelle lapselle tai lapselle
hankittujen esineiden hautaaminen. Alla esimerkkilainauksia lapsettomuuden

synnyttamista tunteista.

"...knowing that | cannot give child to my husband made me feel so

bad, and | thought that something was missing on my part.”

"...onhan meilla kuitenkin TOIVO..."

7.2 Tahattomasta lapsettomuudesta karsivien henkinen tukeminen

Lapsettomuudesta karsivien tuen tarvetta ei voi vahéatella. Koska jokainen reagoi
tallaiseen elaman kriisitilanteeseen omalla tavallaan, tulee ottaa huomioon, etta
myds tuen tarve on jokaisella erilainen. Parin olisi tarke&& olla itse aktiivinen ja
hakeutua sellaisen tuen &aarelle, jonka kokee itselleen hyodyllisimmaksi ja luonte-
vimmaksi. Emotionaalisten reaktioiden syntyminen on tavallista. Niita tulee kasitel-
|& hoitosuhteessa. Henkista tukea on paitsi sananmukaisesti tilanteen henkiseen
ja tunteelliseen puoleen keskittyminen, myos tiedollinen tuki, sosiaalinen tuki ja
kaikki muu, minka pari kokee helpottavan elamaansa. Henkinen tuki on laaja kasi-
te ja voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Tassa tydssa sita kasitellaan kaikenkat-

tavana tukena.

Tuen tarve. Tutkimuksien mukaan tarkeintéa tuen saanti lapsettomille on tutkimuk-
siin ja hoitoihin hakeuduttaessa ja silloin kun harkitaan hoitojen lopettamista. Tu-
kea tarvitaan kuitenkin myds kaikissa muissa hoidon vaiheissa ja silloinkin, kun
raskaus alkaa. Usein lapsettomuushoidoissa painottuu naisen rooli hoidettavana ja
tuettavana. On todettu kuitenkin, ettd ottamalla puoliso mukaan hoitoprosessiin,
vaikutetaan myo6s naisen hoitokokemukseen myodnteisesti. Tiedollisen tuen saa-
mista pidetdan myds hyvin tarkeana. Lapsettomuuden hoidon tulisi olla kokonais-
valtaista, silla siind yhdistyvat monet osa-alueet; laaketieteelliset, psykologiset ja
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sosiokulttuuriset. Potilaat tarvitsevat tukea, jolla yllapidetaan toiveikkuutta. Hoita-
jan toiveikkuus ja aktiivisuus, jokapaivaisesta elamasta keskusteleminen seka hoi-
don luomista mahdollisuuksista puhuminen ovat tdhan hyvid keinoja. Alla esi-

merkkilainauksia tutkimuksista viitaten tuen tarpeeseen.

"Lapsettomuus on psykososiaalinen ongelma, jonka kohtaamisessa ei
saa painottua pelkastaan laaketieteellinen nakokulma."

"...emotional support must be provided for infertile couples.”

Kokemuksia tuesta. Positiiviset kokemukset lapsettomuushoidoissa annettuun
tukeen liittyivat tutkimuksissa siihen, etté parit saivat riittavasti tietoa hoidoista ja
heitd kohdeltiin hyvin ja hienotunteisesti. Toisinaan kuitenkin lapsettomuuden hoi-
dossa keskityttiin liiaksi ongelman biolaaketieteelliseen puoleen, jolloin psykososi-
aalisen puolen hoitaminen jai vahemmalle. Hoitohenkilokunnan toimintaa on kiitel-
ty lampimyydesta ja huolenpidosta, mutta kritisoitu hienotunteisuuden ja henkilo-
kohtaisuuden puuttumisesta. Alla on esimerkkilainauksia tutkimuksista viitaten ko-

kemuksiin saadusta tuesta.

"...olen niin onnellinen kun vihdoin tiedan jotain itsestani ja tulevista

hoidoista..."
"Olin ihan ummikkona. Ma en tienny yhtad&n mita tarkoittaa IVF."

Sairaanhoitajan tuki. Sairaanhoitajilla on hyvat edellytykset antaa tukea lapset-
tomuudesta karsiville. Tutkimuksissa todettiin, ettéa sairaanhoitajan roolia henkisen
ja tiedollisen tuen antajana tulisi korostaa entisestaan. Koko terveydenhuoltohenki-
|6ston tulee olla herkkia tunnistamaan lapsettomuudesta karsivien tarpeita. Sai-
raanhoitajan tulee luoda avointa, realistista, taitavaa ja luottamuksellista keskuste-
lua. Negatiivisia ajatuksia voidaan harjoitella korvaamaan positiivisilla ja potilaan
omia voimavaroja vahvistaa. Yksityisilla klinikoilla todettiin sairaanhoitajilla olevan
paremmat edellytykset antaa henkista tukea kuin julkisessa terveydenhuollossa.
Miellyttavaksi tueksi tutkimuksissa mainittiin muun muassa se, etta sairaanhoitaja
piti kAdesta hoitojen aikana ja se, ettd han oli lAsnd. Tyytyméattomat potilaat sen
sijaan eivat saaneet tukea laisinkaan, vaan heidan kohdallaan keskityttiin hoita-

maan pelkastaan asian laéketieteellistd puolta ja hoitajat olivat kiireisia.
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Tutkimuksissa ehdotettiin sairaanhoitajille muun muassa seuraavia asioita, joilla
lapsettoman parin jaksamista voitaisiin tukea: Ole hienotunteinen, anna tietoa ai-
heeseen liittyvista Internet-sivuista, kerro paikallisista tukiryhmista tai perusta itse
uusi, keskustele tavoista lievittdd hoitoihin liittyvaa stressia ja ota tarvittaessa yh-
teyttd mielenterveyden ammattilaiseen, muista ettei adoptio ole sama asia kuin
biologinen lapsi. Lapsettomuuden hoitotyota tulee suunnitella siten, etta puhumi-
selle, jaksamisen kysymiselle ja parisuhdeongelmien kuuntelemiselle on aikaa.
Toiminnan tulee olla asiakaslahtdista ja tuen tulee sisaltaa tiedollinen tuki hoidois-
ta ja henkinen tuki kuunnellen, rohkaisten ja olemalla empaattinen. Sairaanhoitaji-
en tulee olla tietoisia miehille tyypillisesta tavasta véhatella ja kieltda lapsetto-
muusongelma. Avoimet kysymykset ovat keino saada mies kertomaan todellisista
tunteistaan. Sairaanhoitajan tulee kantaa vastuuta parin tuen saamisesta hoitojen
lopettamisen jalkeenkin, esimerkiksi soittamalla heille. Alla tutkimusten lainauksia,

missa tulee ilmi sairaanhoitajan antama tuki.

"Useimmiten myonteisin ja kielteisin hoitokokemus liittyi potilas-laakari

—suhteeseen."

"Hoitohenkilokunta voi tarjota sosiaalista tukea esimerkiksi neuvomal-
la ja paneutumalla lapsettoman perheen tilanteeseen. Téallainen

toiminta voi jo sinallaan lievittdd perheen ahdistusta."

"As health care professionals, nurses should strive to address the
psychological and emotional needs of these men and women as cou-
ples and individuals."

Sosiaalinen tuki. Parit pitdvat lapsettomuudesta kertomista helpottavana, tarpeel-
lisena, tarkedné ja eraanlaisena selviytymiskeinona. Kertominen ja asiasta puhu-
minen koetaan kuitenkin vaikeaksi. Erityisesti miehet kertovat asiasta vain kaikkein
laheisimmille. Parit kokevat, etta laheiset voivat tukea heita parhaiten kuuntelemal-
la ja antamalla sosiaalista tukea stressaavissa elaméntilanteissa. Suurella osalla
on joku, jonka kanssa keskustella. Osa kokee myos vertaistuen olevan kaikkein
tarkein tuen muoto. Sitd voidaan saada Internetin keskustelupalstoilta ja vertaistu-
kiryhmista. Parit saattavat kokea my0ds sosiaalista eristaytymista, silla laheisten

lasten ndkeminen voi olla erityisen kivuliasta, jolloin joitakin paikkoja, tapahtumia
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ja ihmisia aletaan valtella. Alla esimerkkilainauksia tutkimuksista, joissa tulee ilmi
sosiaalinen tuki.

"Mulle on kylla ehdottomasti suurin tuki, mita ilman mun paa varmaan

halkeis, niin on se vertaistuki."

"...infertile couples feel the social stigma of not having children while

being faced with evidence of happy families all around them."
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tarkoitus oli kuvata lapsettomuushoidoissa kayvien parien tar-
vitsemaa henkista tukea. Tyon tavoite oli kehittaa lapsettomuushoitojen parissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien antamaa henkista tukea hoitotydssa. Ty0mme
kohdistui Seindjoen keskussairaalan naistentautien poliklinikalle. Seka tutkimustu-
lokset ettd teoria antoivat hyvin samankaltaiset vastaukset lapsettomuushoidoissa
olevien henkisen tuen tarpeesta ja sen saamisesta, seka siitd, mitd tuntemuksia ja
ajatuksia lapsettomuus potilaissa herattaa. Tarkedd on, ettd hoitohenkilokunnalla
on riittdvasti aikaa kohdata lapseton pari ja paneutua yksilollisesti heidan tilantee-
seensa. Kuulumisten kysyminen, parisuhteen toimiminen sekéa jaksamisen varmis-
taminen, toivon antaminen ja rohkaiseminen ovat tarkeitéa lapsettomuuden parissa
tyoskentelevien sairaanhoitajien tydssa. Tarkeaa on myos, ettd sairaanhoitajalla
itsellaan on halua antaa henkista tukea potilaalle ja etta han ymmartaa sen olevan
tarkea osa lapsettomuuden hoitoa. Tulokset viittaavat nimenomaan tahattomasta
lapsettomuudesta karsiviin pareihin, silla lapseton voi olla omasta halustaankin,
jolloin se ei todennakoisesti aiheuta samanlaista tunnekuormaa ja minuuden ky-
seenalaistamista. Tuloksia voivat hyddyntaa paitsi naistentautien alueella tydsken-
televat terveydenhoitoalan ammattilaiset, myos lapsettomuudesta karsivat parit ja

heidan laheisensa.

Paitsi etta lapsettomuushoidot ovat henkisesti vaativia, ovat ne sitd myos fyysisesti
(Toivanen, Vilska & Tulppala 2004, 4115). Erityislaatuisen lapsettomuudesta ela-
mankriisina tekee se, etta naisen kuukautiskiertoon pohjautuva toivon ja pettymyk-
sen kierre on henkisesti hyvin kuluttava. Paitsi ammattilaisilta saatu tuki, myds ver-
taistuki ja parisuhteen toimiminen kriisitilanteessakin luovat edellytykset selviytya.
Lapsettomuuden aiheuttamat emotionaaliset reaktiot ovat tutkimusten perusteella
naisella rankemmat. Miehelle tyypillista on itsensa, kumppanin ja molempien suo-
jeleminen vahattelyn ja vélttelyn kautta. Huomioitavaa on myos se, ettd vaikka syy
lapsettomuuteen olisi biologisesti miehessa, saattaa nainen kokea lapsettomuu-
den yhté raskaasti kuin jos syy olisi hanessa. Paitsi suomalaisessa yhteiskunnas-
sa my0s muissa maissa raskaus ja synnyttaminen ovat naisen ja vaimon tarkeita

tehtavia.
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Lapsettomuushoitoja verrataan sydpahoitoihin, silla molemmissa kajotaan ihmis-
kehon intimiteettiin ja hoidot ovat fyysisesti ja psyykkisesti hyvin raskaita. Potilaalle
syntyvat mielikuvat hoidoista voivat olla vékivaltaisia, tunkeutuvia ja jopa ahdista-
via. (Toivanen, Vilska & Tulppala 2001, 4116.)

Tuloksista ilmeni, kuinka tarke&& sairaanhoitajan ja muiden terveydenhuollon am-
mattilaisten antama tuki on. Tarkeimmaksi tuen muodoksi tutkimuksissa mainittiin
tiedollinen tuki, kuitenkin niin ettd henkinen kulkee siind rinnalla. Koska lapsetto-
muudesta karsivat parit eivat valttamatta itse aktiivisesti pyyda apua, tulee sai-
raanhoitajalla olla "tuntosarvet”, joilla han kuulostelee parin tilannetta ja mahdolli-
sen avun tarvetta. Sairaanhoitajat saivat tutkimuksissa kiitosta hienovaraisesta
kaytoksestaan ja lasnaolosta toivoa herattdvassa mutta kuitenkin rehellisessa il-

mapiirissa. Kokonaisvaltainen hoito palvelee pareja parhaiten.

Ihmiselle, joka ei ole tullut ajatelleeksi lapsettomuuden mahdollisuutta, kysymys:
"Onko teilla jo lapsia?” on hyvin arkinen ja hyvantahdon oloinen. Kuitenkin lapset-
tomalle parille jo tuo lause voi tuoda mieleen peruslammoén mittaamisen, parisuh-
teen riidat, ladkarikaynnit ja aikataulutetun seksin. (Salzer 1994, 13) Lapsettoman
parin valmistautuminen tamaéankaltaisiin kysymyksiin joko yksin tai ammattiavun

kanssa voi tuoda itsevarmuutta ja mielen eheytta jokapaivaiseen elamaan.

Lapsettomuuden vaikutusta pariskunnan seksielamaan ei voi vahatella. 10%:lla
lapsettomuushoidoissa olevista miehista on erektio-ongelmia silloin, kun nainen on
kuukautiskiertonsa puolivalissa ja 35% pareista ei koe seksielamé&ansa tyydytta-
vaksi. Kuten tutkimustuloksissammekin ilmeni, seksin muuttuessa "tyoksi”, jolla on
konkreettinen tavoite, syntyy ongelmia ja ahdistusta. Nain tapahtuessa, sairaan-
hoitaja voi ehdottaa parille tauon pitdmista raskauden yrittamisesta ja palata takai-
sin aiempaan seksielamaansa. Kuitenkin on todettu myos, ettei kaikille pareille tule

ongelmia seksin kanssa lapsettomuushoitojen aikana. (Tulppala 2002.)

Kaksi kolmesta lapsettomuushoidoissa olevista pareista kokee sukulaisilta, ystavil-
ta ja puolisolta saadun tuen riittavaksi. Kuitenkin suositellaan, etta lapsettomuus-
hoitojen laaketieteellisessa tyoryhmassa olisi mukana myos psyykkisen tybn am-
mattilainen. Suositeltavaa on mygs, etta hoitohenkilékunta saisi tydnohjausta tuen

antamisesta, jolloin tyon tekeminen olisi mielekkdampaa. (Tulppala 2002.)
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Lapsettomuuden parissa kamppailevalle kaikki muu elamassa saattaa tuntua yh-
dentekevalta. Omalle tunne-elamaélle ja surutydlle tulee kuitenkin antaa riittavasti
aikaa. (Tulppala 2002.) Lapsen synnyttdminen tai adoptointi voi merkita monelle
“ratkaisua” lapsettomuuden ongelmaan. Todellisuudessa lapsettomuuden aiheut-
tamat haavat ja arvet kulkevat kuitenkin mukana viela lapsen saannin jalkeenkin.
Lopullinen “ratkaisu” lapsettomuudesta karsineelle on kuitenkin se, ettd onnistu-
taan nakemaan vaikea elamanjakso oikeasta nakokulmasta ja asia voidaan hy-
vaksya. "Ratkaisuun” paaseminen merkitsee rauhaa oman itsensa kanssa: voi-
makkaat tunteet on lopulta voitettu ja elamaa katsotaan optimistisesti, lapsetto-

muudenkin jalkeen on elamaa. (Salzer 1994, 320-321.)
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9 POHDINTA

Henkisen tuen antamista ei korosteta sairaanhoitajakoulutuksessa mielestamme
riittAvasti. Tama tukee tutkimustuloksiamme siitd, etteivat parit aina koe saavansa
kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajat ovat kuitenkin aitiopaikalla potilaan lahel-
l&. Heilla on edellytykset tukea potilaita. Ihmisen sanotaan olevan psyykkis-fyysis-
sosiaalinen kokonaisuus, minkalaista myds hoitotyon pitaisi kaikilla erikoissairaan-
hoidossa ja perusterveydenhuollossa olla. Yksi sairaanhoitajan tyén tunnetuimpia
ominaisuuksia on kuitenkin kiire. Kiirettd voidaan kayttda tekosyyna jattaa teke-
matta joitakin tarkeitd asioita, helpoiten sellaisia joista ei jad nakyvaa jalkea. Hen-

kinen tuki on nimenomaan tallaista.

Valitsimme lapsettomuutta koskettavan aiheen, silla se on ollut julkisen keskuste-
lun aiheena viime aikoina runsaasti. Tunnetut henkilot kertovat rohkeasti lapsetto-
muushoidoista, mahdollisesta adoptoinnista ja tdmé&n kaiken vaikutuksesta pa-
risuhteeseen. Kuten aiemmin todettua, kertominen helpottaa lapsettomuudesta
karsivan olo ja saadessaan palstatilaa, tarjoaa myds mahdollisuuden vertaistu-
keen. Tarkeaa on, etta jokaisella tukea tarvitsevalla olisi edes yksi ihminen valmii-

na kuuntelemaan ja antamaan tukea. Joskus riittdva apu voi loytya Internetistakin.

Tata opinnaytetytta tehdessamme aloimme molemmat kiinnittdéd enemman huo-
miota jokapaivaisessa elamassamme nakyvaan tukemiseen, niin tiedolliseen kuin
henkiseenkin. Henkinen tuki on kiintea osa hoitoty6ta. Tulee myds muistaa laheis-
ten osuus hoidossa ja heidan toiveensa ja ajatuksensa. Henkisen tuen antaminen
voi olla pienia tekoja; kadesta kiinni pitamista, luottamuksellista lasndoloa tai vaik-

kapa tervetuliaaksi toivottamista.

Kuten tuloksistamme voi todeta, henkinen tuki on kuitenkin myos esimerkiksi tie-
dollista ja sosiaalista tukea. Henkiseen tukeen voidaan lukea kaikki tuen eri muo-

dot, jotka vaikuttavat lapsettoman parin henkiseen hyvinvointiin.

Mielestamme onnistuimme opinnaytetydssamme hyvin. Loysimme tutkimusartik-
keleita riittavasti, vaikkakin englanninkielisten artikkeleiden odotettua suurempi
maara tuotti paljon tyotd. Tuloksissa pystyimme erittelemdan sen, milta lapsetto-

muus tuntuu ja miten lapsettomia voidaan tukea. Hyva sairaanhoitaja tietad nama
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seikat. Yhteistybmme onnistui hyvin, silla meilla oli molemmilla motivaatiota tehda

tama opinnaytety6 annetussa ajassa valmiiksi.

Opinnaytetydbmme tarkoitus ja tavoite — kuvata tahattomasta lapsettomuudesta
karsivien parien tarvitsemaa henkista tukea ja kehittaa lapsettomuushoitojen pa-
rissa tyoskentelevien antamaa henkista tukea hoitotydssa — toteutuivat hyvin. Kir-
jallisuuskatsaus toimi odotettua paremmin tamankaltaisessa tutkimuksessa, silla
[oytamamme ja valitsemamme tutkimusartikkelit antoivat kattavat kuvaukset ja
vastaukset tarkoitukseen ja tavoitteeseen ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimusottee-
na laadullinen tutkimus mahdollisti tunteiden, ajatusten ja kokemusten, tarpeiden
ja toiveiden kuvailemisen ja havainnollistaminen. Tulosten luokittelu ja sisdllonana-
lyysin tekeminen tuotti odotettuja tuloksia, samanlaisia kuin teoriaosuudessakin
kasiteltiin. Kaikin puolin voimme todeta tutkimuksenne ja opinnaytetydmme koko-
naisuudessaan hienosti onnistuneeksi ja erittdin opettavaiseksi kokemukseksi.
Tulevaisuudessa saatamme viela palata taménkaltaiseen tydskentelytapaan.

9.1 Opinnaytety6n eettisyys ja luotettavuus

Keskeisia aiheita hoitotieteellisesséa tutkimuksessa ovat tutkimusetiikka ja sen ke-
hittaminen. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen ulkopuoliseen ja sen sisdiseen etiik-
kaan. Ulkopuolisella tutkimusetiikalla tarkoitetaan sita, miten asiaa tutkitaan ja mit-
k& ulkopuoliset seikat tutkimusaiheen valintaan vaikuttaa. Sisdinen tutkimusetiikka
kasittad suhteen tutkimuskohteeseen, tutkimusprosessiin ja sen tavoitteeseen.
Luotettavuus ja totuudenmukaisuus ovat myds osa tieteen sisaista etiikkaa. Sisai-
sen etiikan perustana on se, ettei esimerkiksi tutkimusaineistoa vaarenneta tai ko-
pioida. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 172-173.)

Tutkimusetiikan |aht6kohtana ja periaatteena ovat tutkimuksen hyodyllisyyden ar-
viointi. Jo tutkimusaihetta valittaessa tutkija joutuu miettimaan tutkimuksen eetti-

syytta ja pohtimaan sita, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin tahoihin. Tut-
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kimussuunnitelmaa tehtdessé tulee tutkijan arvioida tutkimuksen hyotya hoitotyon
laadun kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 176-177.)

Potilaan tai asiakkaan kanssa tehdyt ratkaisut hdnen hyvinvointinsa edistdmisesta
ovat osa hoitotyon eettista nakokulmaa. Potilaan oikeus on saada keskustella ha-
nen hoitoon liittyvistd asioista hoitajan tai laakarin kanssa ja perustan luottamuk-
selle luokin vaitiolovelvollisuus. Hoitohenkilkunnan tulisi arvioida tutkimus- ja hoi-
totoimenpiteitd henkilokohtaisesti ja miettid, milta tilanne tuntuisi, jos itse olisi poti-
laana. Toimenpiteiden aikana potilaalle tulisikin luoda yksityisyyden tunne, jossa

turhaa odottamista ja paljastamista véltettaisiin. (Eskola & Hytdnen 2002, 23.)

Lapsettomuus ja siihen liittyvat |adketieteelliset hoidot ja emotionaalinen tunne-
kuorma ovat tutkimuksen aiheena sellaisia, etta niista saatava tieto ja niiden tutki-
misessa kaytettdvat menetelmat voivat olla eettisesti arveluttavia. Tulee ottaa
huomioon aiheen herkkyys ihmisten elamé&ssa ja siihen liittyvan tiedon vaikutukset.
Kirjallisuuskatsauksella saamme selville, mitd aiheesta on aiempien tutkimusten
perusteella saatu selville, missa tilanteessa nyt ollaan. Emme haastattele ketaan,
emmeka nain ollen henkilokohtaisesti luo kenellekddn mahdollisuutta loukkaantua
tai ahdistua tutkimusmenetelmamme takia. Tydmme tuottaa objektiivista tietoa
syyttamatta tai kiittAmatta ketdan potilasta tai henkilokuntaa.

Keinoalkuiseen lisdaantymiseen laaketieteellisena toimenpiteena liittyy monia eetti-
sid ongelmia, esimerkiksi siemennesteen luovuttajan oikeus isyyteen. Koeputkihe-
delmoityksessa kehittyvien ylim&araisten alkioiden omistus taasen on kysymys
vanhempien erotessa tai kuollessa. Lisaksi voidaan miettid kenell& on oikeus koe-
putkinedelmaitykseen, nuorilla vai vanhoilla, heteroilla vai homoseksuaaleilla. (Es-
kola & Hytbnen 2002, 24.)

Tutkimuksen luotettavuuden edellytys on, ettd se on suoritettu hyvan tieteellisen
kaytdnnon perusteella. Siihen kuuluu, etté tutkijat noudattavat tutkimusta tehdes-
saan tarkkuutta, huolellisuutta, rehellisyytta ja arvioivat tutkimusten tulosten luotet-
tavuutta, seka kayttavat luotettavia tiedonhankintamenetelmid. Tutkimus tulee to-
teuttaa niin, ettd sen suunnittelu ja toteutus on tehty tarkkuudella ja asetettujen

kaytantojen mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytantoé 2011.)
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Tutkimuksen luotettavuus edellyttda tutkijan ammattitaitoa. Tieteenalan hyva hal-
linta ja huolellisuus tutkimusta suorittaessa, tuloksia kirjatessa, raportoinnissa ja
sdilyttamisessa ovat ammattitaitoisen tutkijan merkkeja. Huolimattomuus edella
mainituissa asioissa voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja jopa hylata tutki-

muksen. (Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset 2011.)

Tybmme teoriapohjaa luodessamme olemme tutustuneet monipuolisesti ja katta-
vasti hedelmadityshoitoihin, lapsettomuuden syihin ja lapsettomuuden seurauksiin.
Liséksi olemme valinneet lahteemme hyvin kriittisesti sisallon, saatavuuden ja il-
mestymisajankohdan perusteella. Oppitunneilla olemme opiskelleet paitsi tieteel-
listd kirjoittamista lahteineen ja tekstiviitteineen, myds sisallonanalyysia, laadulli-
sen ja maarallisen tutkimuksen tekemista ja kriittista ajattelutapaa omaa ja muiden
tyota kohtaan. Teorian yhdistaminen kaytantdon on soveltanut hoitotydn opiskelua
tyoelamaan, kuten myos taman tutkimuksen tulee tehda. Sisallon analyysin toteu-
timme siten, ettd molemmat tekivat sen erikseen. Nain tuloksista saatiin luotetta-

vammat.

9.2 Jatkotutkimushaasteet

Opinnaytetydhomme valituissa tutkimusartikkeleissa toistui jatkuvasti toive jatko-
tutkimuksista kasitellen lapsettomuuspotilaiden tunne-elaméé, heidan auttamis-
taan, sosiaalisen tuen merkitystda, miehesta johtuvaa lapsettomuutta seka toivoa

vahvistavia auttamismenetelmia ja sairaanhoitajia tuen antajina.

Terve ihmismieli toimii siten, ettei lapsettomuuden mahdollisuutta tule ennakkoon
valttaméatta ajateltua. Sen osuessa omalle kohdalle maailmankuva ja -katsomus
jarkyttyy seké luottamus tulevaan. Mielestamme jonkinlainen lapsettomuuden
mahdollisuudesta kertominen tulisi tehda nakyvammaksi, silla lapsettomuutta on
my6s mahdollista ennaltaehkéistad. Ei-toivotun raskauden ehkaisysta sen sijaan

kerrotaan hyvin laajasti. TAméa on kolikon lahes salattu kaantoépuoli.

Tutkimusta lapsettomuuden vaikutuksista my6hemmin saavutettuun vanhemmuu-

teen on myods vahan. Ndemme jatkotutkimushaasteina tdman seka kaikenlaisen
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muun henkiseen tukeen ja lapsettomuuteen seka lapsettomuushoitoihin liittyvan

tutkimuksen.

Loppuun haluamme laittaa psykologi Vilkko-Riihelan sitaatin, joka mielestamme

kuvaa osuvasti lapsettomuuden kokemusta.

"Kun taakka kasvaa liian suureksi, selka murtuu ja nahdaan vain ne

viimeiset laudat, jotka kuormaan laitettiin."
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