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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa itsellisten naisten kokemuksia perhesuunnitteluneuvo-
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Abstract

In 2019 there was an amendment made to the Fertilization Care Act that made it easier for independent
women and female couples to access fertility treatments using donated germ cells. Independent women
are a new customer group in the public sector. Therefore, it is important to chart their experiences.

The purpose of the thesis was to chart the experiences of independent women about the support and guid-
ance they have received from the Family Planning Clinic. The goal of the thesis was that by means of col-
lected information the healthcare workers, students and others working at Family Planning Clinics can de-
velop their work and utilize the gathered information when encountering independent women in their
work.

The thesis was carried out as a qualitative study. The data for the thesis was collected with an online sur-
vey. The survey was released in a Facebook- group directed to independent women. The data was analyzed
using data-based content analysis.

The results showed that the experiences of independent women were varied. Some of the women were
happy with the support and guidance they received. Some thought that the support and guidance were in-
adequate. The results show that behind the negative experiences were the lack of information the
healthcare staff had on the fertility treatments of independent women. The women also experienced that
the support from related parties and peers was useful and important. Based on the results of the thesis, it
can be noted that fertility treatments for independent women is a rather new thing in the public sector and
more information is needed.
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1 Johdanto

Itselliset naiset ovat koko ajan kasvava perhesuunnitteluneuvoloiden palvelujen asiakasryhma. It-
sellinen aitiys on harvinainen, kuitenkin koko ajan yleistyva tapa hankkia lapsia (Honkaniemi & Ny-
man 2019, 2). Heidan tuen ja ohjauksen tarve voi olla erilainen kuin muilla asiakasryhmilla. Perhe-
suunnitteluneuvolassa tydskentelevan terveysalan ammattilaisen tulee osata ottaa huomioon
nama erityistarpeet. Vaikka jokainen asiakas on yksil6llinen, niin yhdistavia piirteita asiakkaiden

valilta [oytyy aina.

Hedelmaoityshoitolakiin vuonna 2019 tehty muutos paransi itsellisten naisten ja naisparien asemaa
merkittavasti hedelmoityshoidoissa. Lakimuutos mahdollistaa hedelmoityshoidot luovutetuilla su-
kusoluilla itsellisille naisille ja naispareille ilman luovuttajan erillista suostumusta (L2018/254). Yli-
opistosairaalat tekivat paatoksen 2019 siita, ettd hedelmoityshoitoja laajennettiin koskemaan
myo0Os naispareja ja itsellisia naisia (Gissler & Heino 2021, 2). Julkisella sektorilla toteutetaan noin
11 % kaikista luovutetuilla sukusoluilla toteutettavista hedelmdityshoidoista, mukaan lukien hete-

ropariskunnat, naisparit seka itselliset naiset (Ahinko 2022).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa itsellisten naisten kokemuksia perhesuunnitte-
luneuvolasta saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Tyon tavoite on ettd, keratyn tiedon avulla perhe-
suunnitteluneuvolassa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opiskelijat ja muu
henkilokunta voivat kehittaa tyoskentelyaan ja hyodyntaa kerattya tietoa kohdatessaan itsellisia

naisia tyossaan.



2 lItsellinen nainen

Itselliselld naisella tarkoitetaan naista, joka on tehnyt tietoisen ja aktiivisen valinnan lasten hankki-
misesta yksin. Raskaaksi tuleminen on tapahtunut hedelmoityshoidoilla (Tervonen 2019, 8). Usein
paatds ryhtya hedelmoityshoitoihin on pitkan harkinnan tulos (Vanhemmaksi itsellisesti lahjasolu-
jen avulla n.d.). Syita itselliseen aitiyteen voi olla esimerkiksi parisuhteen puuttuminen, vaikka ky-
seessd olisi hedelmallinen nainen. (Nipuli, 2012). Itselliseksi didiksi ryhtyvalla naisella ei joko ole
omasta tahdostaan tai tahdostaan riippumatta kumppania, jonka kanssa vanhemmaksi voisi ryhtya

(Vanhemmaksi itsellisesti lahjasolujen avulla n.d.).

Itselliset naiset kdyttdavat hedelmoityshoitoja saadakseen biologisen lapsen ilman kumppania, ja
siten muodostavat poikkeavan asiakasryhman hedelmaityshoitojen saajina. Hedelm®oityshoitojen
avulla naisen on mahdollista lisddntya, luovutettuja sukusoluja kayttamalla. Tall6in toisesta van-
hemmasta on yleensa tiedossa vain fysiologiset perustiedot. (Nipuli 2012, 1.) My®6s erilaiset hedel-
mallisyyteen vaikuttavat tekijat voivat vaikuttaa paatokseen itsellisestd vanhemmuudesta (Van-
hemmaksi itsellisesti lahjasolujen avulla n.d.). Kdytdannossa itsellinen aitiys on vain erilainen,
moderni yksinhuoltajuuden muoto, jossa korostuvat haasteet ovat samoja kuin muillakin yksin-

huoltajaperheilla (Honkaniemi & Nyman 2019, 5).

3 Perhesuunnitteluneuvola

Perhesuunnittelu voidaan maaritelld perheen lasten lukumaaraan ja syntymisen ajankohtaan koh-
distuvaksi suunnitteluksi (Perhesuunnittelu 2016). Perhesuunnitteluneuvolassa saa yksilollista oh-
jausta seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyvissa asioissa seka raskauden ehkaisyssa (Ehkaisy- ja
perhesuunnitteluneuvola n.d.). Perhesuunnittelu on lisdantymisterveyden osa. Silla pyritdan suku-
puolten vélisen tasa-arvon paranemiseen seka edistdmaan eri ikdisten naisten ja tyttdjen voimaan-
tumista antamalla heille mahdollisuus paattaa lasten hankinnasta tai hankkimatta jattamisesta.
(Oikeus seksuaaliterveyspalveluihin n.d.) Jokaisella on myds oikeus saada tietoa omasta seksuaali-
suudestaan. Ehkaisy- ja seksuaaliterveys palveluiden tarjoajia ovat sosiaali-, terveys- ja perhekes-

kukset, sairaalat, kouluterveydenhuolto jokaisella koulutusasteella seka yksityisen palvelusektori.



(Ehkaisy- ja seksuaaliterveyspalvelut 2021.) Perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentelee monia ter-
veysalan ammattilaisia. Palveluista vastaavat suurimmaksi osaksi terveydenhoitajat ja |adkarit

(Perhesuunnitteluneuvola 2016).

Perhesuunnittelu- ja ehkdisyneuvolat, toimivat yhteisella tai jommallakummalla nimikkeella, tar-
joavat monia palveluita seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyen. Perhesuunnitteluneuvo-
lan tavoitteena onkin seksuaaliterveyden kokonaisvaltainen yllapitdaminen ja edistaminen (Perhe-
suunnitteluneuvola 2016). Palveluihin kuuluu raskauden ehkaisyn aloitus, suunnittelu ja ongelmat.
Seksuaaliterveysneuvonta ja kokonaisvaltainen neuvonta perhesuunnitteluun liittyen kuuluu oleel-
lisesti ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvoloiden toimenkuvaan. Lahetteet mahdollisiin sterilisaa-
tioihin saadaan myo6s neuvolasta. Lapsettomuushoitojen aloitukseen tarvittavat tutkimukset hoi-
detaan my0s ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolassa. Neuvolan kautta saa myds lahetteen, mikali
lapsettomuushoidot vaativat erikoissairaanhoitoa. Raskauden keskeytyksiin liittyvat asiat hoide-
taan neuvolassa. Sukupuolitauteihin liittyvat ongelmat, tutkimukset ja laakityksen saa tarvittaessa
my0s hankittua neuvolan kautta. (Ehkdisyneuvola n.d.; Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvola n.d.;

Ehkaisy- ja perhesuunnitteluneuvolat n.d.; Perhesuunnitteluneuvola n.d.)

Perhesuunnitteluneuvolan rooli hedelmdityshoitojen aikana on tarkistaa hoitoihin hakeutuessa
tayttaako hedelmaoityshoitoihin hakeutuja tietyt kriteerit ja antaa tukea hoitoprosessiin lahtemi-
seen. Itsellisten naisten kohdalla kriteereita ovat painoindeksi, jonka tulee olla alle 35 (Ahinko
2022). Naisen tulee olla alle 40- vuotias kun tama hakeutuu hoitoihin ja taustalla saa olla maksi-
missaan 3 aiempaa koeputkihedelmoitysta julkisella puolella. Yksityiselld sektorilla saadut hoidot
eivat vaikuta julkisella puolella tehtaviin hoitoihin ja niiden saamiseen. Aikaisemmat hoidot voivat
kuitenkin vaikuttaa hoitovasteen arvioon. Mikali hoitovaste lasketaan varsin pieneksi, ei hedelmai-
tyshoitoihin ryhdyta. Edellisen pitkan parisuhteen paattymisesta tulee olla vahintaan vuosi aikaa,
ennen kuin itse hoidot voidaan aloittaa. Hoitoihin hakeutumisen voi kuitenkin aloittaa jo muuta-
mia kuukausia aikaisemmin. Itselliselld naisella saa olla enintdan 1 lapsi kun han hakeutuu hoitoi-
hin. Liséksi jos nainen on hakeutunut omaehtoiseen sterilisaatioon aiemmin, ei hedelmoéityshoitoi-

hin ole mahdollista paasta. (Ahinko 2022.)



4 Seksuaalioikeudet

Maailman seksuaaliterveysjarjestd World Association of Sexual Health (2014) toteaa tekstissaan,
ettd seksuaalioikeudet perustuvat kansainvalisiin ihmisoikeuksiin, ihmisoikeusstandardeihin ja -
periaatteisiin seka seksuaalisuuteen ja seksuaaliterveyteen liittyvaan tieteelliseen tutkittuun tie-
toon. Seksuaaliterveys on fyysinen, emotionaalinen, henkinen ja sosiaalinen tila. Se ei ole sairau-
den, toimintahairion tai heikkouden puuttuminen. Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille ihmisille ja
ne perustuvat vapauteen, tasa-arvoon ja ihmisarvoon. Seksuaalioikeudet perustuvat yksilon oikeu-
teen toteuttaa ja ilmaista itsedan seksuaalisesti. Ne pitavat sisdlldan vastuun kunnioittaa, suojella

ja toteuttaa toisten seksuaalioikeuksia. (Declaration of Sexual Rights 2014.)

Seksuaalioikeudet sisdltavat oikeuden tasa-arvoon ja syrjimattomyyteen. Jokaisella ihmiselld on
oikeus nauttia seksuaalioikeuksista riippumatta kyseisen henkilon rodusta, uskonnosta, sukupuo-
lesta, kielesta tai muusta ominaisuudesta. Seksuaalioikeuksiin lukeutuu oikeus parhaimpaan saa-
vutettavissa olevaan terveyteen ja hyvinvointiin, myos seksuaaliterveyteen. Tama edellyttaa laa-
dukkaiden terveyspalvelujen saatavuutta. Jokaisella on myds oikeus tieteelliseen tietoon
seksuaalisuudesta ja seksuaaliterveydestd. Seksuaalioikeudet sisdltavat oikeuden tietoon, jotta jo-
kaisella on mahdollisuus paasta kasiksi tieteelliseen ja ymmarrettavaan tietoon seksuaalisuudesta
ja seksuaaliterveydesta. Jokaisella on my0s oikeus paattaa lasten hankkimisesta seka lasten maa-
rastd. Tama edellyttaa paasya sellaisiin seksuaali- ja lisdantymisterveyspalveluihin, joissa on palve-
luita ja tietoa raskaudesta, ehkaisystd, hedelmallisyydestd, raskaudenkeskeytyksesta ja adoptiosta.

(Declaration of Sexual Rights 2014.)

5 Hedelmallisyys

Hedelmallisyys (fertiliteetti) on kyky lisddntya eli saada lapsia. Jotta raskaus on mahdollinen, tulee
naisen kohtuontelon rakenteen olla sdannoéllinen, munasolun tulee irrota normaalisti sekd muna-
johtimien tulee olla avoimet. (Tiitinen 2021.) Naisilla tavallisimpia hedelmattémyyden syitd on mu-
nasarjojen toimintaan liittyvat haasteet, munajohdinvauriot ja endometrioosi (Morin-papunen &
Koivunen 2012). Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun limakalvo kudosta on muualla kehossa
kuin vain kohdussa (Female fertility 2020). Endometrioosi vaikuttaa heikentavasti naisen hedel-
mallisyyteen monella tavalla, joista osa on tuntemattomia. Kohtuperdiset syyt ovat harvinaisia.

(Tiitinen 2021.)



Suurin ja merkittavin hedelmallisyyteen vaikuttava tekija on ikd. Naisen hedelmallisin ikd on 20—
30-vuotiaana, taman jalkeen naisen hedelmallisyys heikentyy 30 ikdvuoden tienoilla ja laskee ra-
justi 35-vuotiaana. (Botha 2020, 11; Hakkinen, Valli & Tuomi 2017, 62.) Naisen ikddantyessa muna-
solujen maara vahenee, seka niiden laatu heikkenee, jonka vuoksi keskenmenon riski ja kromo-
somipoikkeavuudet lisdantyvat 35 vuoden jalkeen. Munasarjoissa on noin miljoona munasolua ja
hedelmallisen idn alkaessa maara on puoliintunut. Munasolujen maaran laskemista ei voida miten-
kaan estaa ja niin ollen munasolujen maara laskee edelleen ian myéta. Hieman 35 ikdavuoden jal-
keen munasolujen haviamisnopeus kaksinkertaistuu, yleensa noin 13 vuotta ennen menopaussia.
(Hakkinen, Valli & Tuomi 2017, 62—-65.) 20-vuotiaalla naisella on 34 % todennakdisyys tulla ras-
kaaksi kuukautiskiertoa kohden, 35-vuotiaalla mahdollisuus on 17 % (Soderstrom-Anttila 2018).
Naisen idlld on my06s vaikutusta siihen, eteneekod raskaus synnytykseen saakka (Sharma, Bieden-

harn, Fedor & Agarwal 2013).

Elamantavoilla voidaan vaikuttaa hedelmallisyyteen. Kaikilla eldmantavoilla ei kuitenkaan ole yhta
suurta merkitysta tai vaikutusta hedelmoittymisen kannalta (Botha 2020, 11). On tarkeaa kiinnit-
taa huomiota elintapoihin, jos toivoo raskautta. Monipuolinen terveellinen ravinto ja normaali
paino on hyvaksi raskautumisen kannalta. Pdihteiden kdayton lopettamista suositellaan, stressaavia
asioita ja tilanteita kannattaa valttaa, sukupuolitauteja tulee ehkaista ja hoitaa, seka kiinnittaa
huomiota ymparistdéon, jossa viettda aikaa. Perussairaudet on suositeltavaa hoitaa hyvaan hoitota-

sapainoon ennen raskauden suunnittelua. (Tiitinen 2021.)

Ruokavaliolla voi vaikuttaa hedelmallisyyteen. Ruokavalion tulisi olla monipuolinen ja samantyyp-
pinen kuin raskauden aikana. Foolihappoa ja D-vitamiinia suositellaan, mutta terve nainen ei tar-
vitse mitdan erityisia lisid. B12-vitamiinia suositellaan kasvisruokavaliota noudattaville naisille. (Tii-
tinen 2021.) Sdannollisesti syoty laadukas ja monipuolinen ruoka yllapitaa hyvaa ja normaalia
hormonitasapainoa ja hedelmallisyytta. Hyva hormonitasapaino yllapitdaa saannollisia kuukautisia,
hyvaa oloa ja jaksamista, jotka vaikuttavat myos naisten hedelmallisyyteen. Varikas ruokavalio eli

antioksidanttirikas ruokavalio on hyvaksi hedelmallisyydelle. (Botha 2020, 11.)

Uskotaan, etta 12 % lapsettomuuden syista liittyy paino- ongelmiin. Hedelmaoittyminen vaikeutuu

yli- ja alipainaisilla. (Botha 2020, 11.) Naisilla, joilla on korkea painoindeksi, mahdollinen raskautu-



minen kestaa pidempé&an verrattuna normaalipainoisiin henkildihin. Ylipainoisen naisen raskautu-
misen aika on kaksinkertainen verrattuna normaalipainoiseen. (Niskanen & Tuomi 2017, 78.) Yli-
seka alipaino voivat aiheuttaa kuukautishairidita. Ylipaino hankaloittaa hedelmoittymista ja saat-
taa vaikuttaa hedelmoittyneen munasolun kohtuun kiinnittymiseen. (Botha 2020, 11.) Ylipainoisilla
naisilla on myds useammin ovulaatiohairiéita kuin muilla naisilla. Lihavuuden arvioidaan myos vai-
kuttavan alkioiden ja munasolun laatuun seka kohdun limakalvoon. (Niskanen & Tuomi 2017, 74.)
Kehon rasvakoostumus on ohjaava tekija hormonitasapainossa, jota hedelmdittyminen ja terve
raskaus edellyttavat. Osa rasvasoluista tuottaa estrogeenia. Suuri tai pieni rasvasolujen maara si-
ten vaikuttaa kehon estrogeenipitoisuuteen, joka osaltaan vaikuttaa hedelmallisyyteen ja normaa-
liin kuukautiskiertoon. (Botha 2020, 11.) Eli ylipaino, johon liittyy suuri rasvakudospitoisuus keski-
vartalon alueella, voi aiheuttaa muuttunutta estrogeenin eli naishormonin aineenvaihduntaa,
hyperinsulinemiaa, insuliiniresistenssia, oligomenorraa eli harventuneita kuukautisia tai kohdun
limakalvon alhaista pH- pitoisuutta seka anovulaatiota eli munasolun kypsymisen puutosta. (Niska-

nen & Tuomi 2017, 77.)

Kaikkien paihteiden kaytto vaikuttaa raskautumiseen. Paihteiden kaytto olisi hyva lopettaa ennen
raskauden suunnittelua. Pdihteet heikentavat naisen hedelmallisyytta, lisdaavat sikidvaurioita seka
keskenmenon riskia. (Tiitinen 2021.) Runsas alkoholinkdyttd on yhteydessa hedelmattomyyteen ja
ovulaatio hairiéihin. (Female fertility 2020). Runsas alkoholinkaytt6 aiheuttaa myds kuukautiskier-
ron hairidita ja keskenmenoja (Botha 2020, 12). Aivolisakehormoneihin (FSH, LH) alkoholin kerta-

kaytto ei vaikuta, mutta ohimenevaan keltarauhashormonin laskuun se voi vaikuttaa. Ndita muu-

toksia ei ole havaittavissa vahaisella alkoholinkadyt6lla. (Koskimies 2004, 24.) Raskauden aikana

alkoholia ei tule kayttaa, silla se vaikuttaa negatiivisesti sikioon. (Female fertility 2020).

Tupakointi ja nuuskan kaytto heikentavat elimiston verenvirtausta. Tupakointi on haitallista naisen
hormonitoiminalle, silld se heikentaa sitad. Tupakointi on haitallista ja se vaikuttaa negatiivisesti
munasarjojen toimintaan, vahentaa munasolujen maaraa seka vaikeuttaa alkion kiinnittymista
kohdun limakalvolle. Tupakoivilla naisilla voi olla vaikeuksia tulla raskaaksi ja keskenmenon riski on

suurempi kuin ei-tupakoivilla naisilla. (Botha 2020, 12.)

Pitkaaikaisella huumeiden kaytolla on aina terveydellisia ja sosiaalisia haittoja, jotka ovat kaytetta-

vastd aineesta riippumatta hyvin samantyyppisid. Huumeiden kaytto aiheuttaa naisilla munasolun



irtoamisen hairioita. (Koskimies 2004, 24-25.) Sdanndllinen kannabiksen kaytto lisad hedelmatto-
myytta naisilla, silla se vaikuttaa luteinisoivan hormonin tuotantoon, joka vaikuttaa hedelmoitty-
miseen, munatorvien toimintaan seka sikion ja istukan kehittymiseen. Muutkin huumeet esimer-
kiksi kokaiini ja opiaatit vaikuttavat negatiivisesti naisen seksuaaliseen kyvykkyyteen ja

hedelmallisyyteen. (Botha 2020, 12.)

Stressi, etenkin dkillinen ja voimakas stressitilanne seka pitempaan jatkunut stressi, voi mahdolli-
sesti hairita ovulaatiota. Elimistdn suojamekanismit heikkenevat ja palautuminen hidastuu, jos
stressia ei pysty kontrolloimaan. Pitkittynyt stressi heikentdd hormonituotantoa munarajoissa.
Stressihormonit, muun muassa prolaktiini ja katekoliamiinit, voivat aiheuttaa osaltaan munasolun
irtoamishairidita. Voimakkaat ja akilliset elamanmuutokset, esimerkiksi masennus, yllattava suru
tai sairastuminen, laukaisevat elimistdssa mekanismeja, joiden avulla ilmeisesti luonto suojaa ras-

kaaksi tuloa, silla hetkelld. (Koskimies 2004, 25-26.)

Sukupuolielimet ovat herkasti haavoittuvia, ja monet tulehdukset voivat vaurioittaa niita ja sita
kautta aiheuttaa hedelmallisyyden laskua. Sukupuolitaudit klamydia ja tippuri on aina syyta hoitaa
huolella. Klamydia on naisella tavallinen virtsaputken ja kohdunkaulakanavan tulehduksen aiheut-
taja. Jos tulehdus paasee leviamaan vield ylemmas kehossa, on seuraamuksena munasarjatuleh-
dus. Pitkittyessaan tulehdus voi vaurioittaa munajohtimia ja aiheuttaa hedelmallisyys ongelmia,
jos sita ei hoideta kunnolla. Tippuri aiheuttaa vastaavasti vaurioita munajohtimiin. (Koskimies

2004, 23.)

Ymparistotekijat, joita kohtaamme jokapaivaisessa elamassamme, voivat vaikuttaa hedelmallisyy-
teen. Esimerkiksi virukset, sateily ja kemikaalit ovat tallaisia tekijoita. Vaikka ihmiskeho pystyy suo-
jaamaan itsedan paadasiassa nailta ymparistotekijoilta, voivat ne silti vaikuttaa kehoon hengityselin-
ten, silmien, ihon tai ruuansulatuskanavan kautta ja ne voivat vaikuttaa negatiivisesti
hedelmallisyyteen. Erilaiset ilmansaasteet, joille ihminen altistuu paivittdin, voivat johtaa liian suu-
ren altistuksen tapahtuessa keskenmenoon, kohtukuolemaan tai ennenaikaiseen synnytykseen.
Muutamien raskasmetallien vaikutus hedelmallisyyteen on todettu. Etenkin lyijy voi heikentda he-
delmallisyytta. Toinen raskasmetalli, jonka vaikutusta hedelmallisyyteen on tutkittu, on elohopea.
Sen lisddntyminen erilaisissa elintarvikkeissa saattaa lisata sille altistumisen mahdollisuutta eten-

kin henkil6illa, jotka syovat paljon puhdistamatonta kalaa. (Sharma ym. 2013.) Torjunta-aineet,



hormonitoimintaa héiritsevat aineet ja muut kemikaalit, joita kdytetdan ympari maailmaa, voivat
vaikuttaa negatiivisesti lisadantymisterveyteen. Naille kemikaaleille seka raskasmetalleille ihmiset
voivat altistua esimerkiksi tydelamassa, tyosta riippuen. Sateily on yksi suurimmista ymparistoteki-
joista, joka voi ihmisen terveyteen pitkdkestoisesti, mukaa lukien hedelmallisyyteen. Sateilyn vai-

kutusten vakavuuteen vaikuttaa altistuneen henkilon ika seka sateilyannos. (Sharma ym. 2013.)

Tyo6turvallisuudessa on myos otettava huomioon hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat. Kemialliset
aineet on maaritelty hedelmallisyytta ja lisdantymisterveytta tydssa uhkaaviksi aineiksi (Frilander
& Helankoski n.d.). Ne voivat vaurioittaa sukusolujen perimaa. Niilld voi my0s olla vaikutusta ime-
tykseen tai ne voivat vaikuttaa imetyksen kautta. Vaaraa aiheuttaviksi biologisiksi tekijoiksi, jotka
tulee huomioida tyoturvallisuudessa, katsotaan listeriabakteeri, osa viruksista ja toksoplasma. (Fri-

lander & Helankoski n.d.)

6 Lapsettomuushoidot itsellisilla naisilla

Itsellisia naisia ja pariskuntia hakeutuu lapsettomuushoitoihin ja -tutkimuksiin vuosittain 3000—
4000 henkilda (Tiitinen 2021). Julkisella sektorilla toteutetaan 11 % kaikista luovutetuilla sukuso-
luilla tehtavista hedelmoityshoidoista (Ahinko 2022). Tutkimuksiin voi hakeutua perusterveyden-
huollon kautta, esimerkiksi perhesuunnitteluneuvolaan, jossa tehdaan alkututkimukset. Alkututki-
muksiin kuuluu ldakarin vastaanotolla tehtava yleistutkimus, jossa mitataan pituus, paino ja
verenpaine. Jos naisella on taustalla tulehduksia tai aikaisempia papa-muutoksia, otetaan gyneko-
logisen tutkimuksen yhteydessa papa-nayte ja klamydianayte. Noin viikko ennen kuukautisten al-
kamista voidaan varmistaa mittaamalla veren keltarauhashormonia, eli progesteroni, ettd muna-
solu irtoaa normaalisti. Jos kuukautiskierto on epasaanndllinen, tarvitaan laajempi
hormonitutkimus. (Tiitinen 2021.) Tutkimuksiin on myds mahdollista hakeutua gynekologin tai yk-
sityisen lapsettomuusklinikan kautta. Lapsettomuusklinikalla tai naistentautien poliklinikalla teh-
daan jatkotutkimukset. (Tiitinen 2021.) Hedelmoityshoidot suunnitellaan ja raataléidaan aina yksi-
[6llisesti ja itsellisten naisten kohdalla valitaan hoitomuoto, joka tuo todennakdisimmin

parhaimman lopputuloksen (Hoidot naispareille ja itsellisille naisille N.d.).

Inseminaatio eli keinohedelmaitys on yleisimmin kaytetty hoitomuoto itsellisen naisen raskaaksi
saattamisessa. Inseminaatio on siittididen ruiskutusta kohdun kaulakanavan kautta kohtuonte-

loon. Talla tekniikalla siittiot padsevat munatorveen nopeammin kuin normaalissa yhdynndassa.
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(Tiitinen 2021.) Jotta inseminaatiohoito voidaan toteuttaa, tulee munarakkulan kypsya normaa-
listi, joko omassa kuukautiskierrossa tai laakehoidon avulla. Toisen munajohtimen tulee olla terve,
jotta hedelmaitys onnistuu, silla kypsytys tapahtuu munajohtimessa. (Tiitinen 2021.) Inseminaatio
tulisi tehda ovulaatioajankohtana, jolloin munasolu irtoaa. Inseminaation voi suorittaa luonnolli-
sella kierrolla tai hormonihoidon kanssa. (Koskimies 2004, 52.) Siemennestenayte sulatetaan sa-
mana paivana kuin inseminaatio toteutetaan. Toimenpide kestda vain hetken ja ei vaadi seuran-
taa. Inseminaation onnistuminen on eniten kiinni siemennesteen laadusta, mutta oikea ajoitus on
myo0s tarkea. Alle 37- vuotiailla onnistumisprosentti on n. 10-15 % hoitokiertoa kohden. Hoitoja

voidaan tehda 3-4 kertaa. (Tiitinen 2021.)

Siittididen luovuttajat testataan aina tulehdusten poissulkemiseksi ja haastatellaan perinnéllisten
sairauksien ja terveydentilan kartoittamiseksi. Valvira yllapitaa rekisteria, jossa on sukusolujen luo-
vuttajan henkil6tiedot tallennettu nykyisen lain mukaan. Luovutettujen sukusolujen ansiosta syn-
tynyt lapsi on oikeutettu saamaan tiedon luovuttajan henkil6llisyydesta taysi-ikdisenad, mutta van-
hemmat eivat ole oikeutettuja tahan tietoon. Julkisessa terveydenhuollossa on aloitettu

inseminaatiohoitoja 2020 vuoden alusta alkaen. (Tiitinen 2021.)

Koeputkihedelmoityshoidot ovat tehokkaampia hoitoja kuin inseminaatiot. Itsellisten naisten koh-
dalla koeputkihedelmoitys tulee kyseeseen, jos raskaus ei ala inseminaatioilla. Jos nainen ei tuota
munasoluja, esimerkiksi korkean ian tai sairauden vuoksi, tarvitaan lahjoitettuja munasoluja ja IVF-
hoitoa. (Vanhemmaksi itsellisesti lahjasolujen avulla n.d.) Koeputkihedelmdoityshoidossa (IVF eli

In vitro fertilisaatio) pistos hormonihoidolla kasvatetaan munasarjoissa useita munarakkuloita, eli
follikkeleita, ja useita munasoluja kerrallaan. Varsinainen munarakkuloiden kypsytyshoito toteute-
taan ihon alle pistettavalla hormonihoidolla. Hormonipistoshoitojen tehoa seurataan ultradanitut-
kimuksella. Tarvittaessa jatkohoito tapahtuu paivittaisilla pistoksilla. Hormonihoidon annokset

sekd hoidon pituus ovat aina yksilollisia. (Tiitinen 2021.)

Kypsytysvaiheen jalkeen seuraava vaihe on munarakkulapunktio. Siind munasolut kerataan viimei-
sen hormonipistoksen jalkeen munarakkuloista. Toimenpiteen jalkeen vointia seurataan muuta-
man tunnin ajan. Kypsat munasolut siirretdan kudosviljelynesteeseen. Kun munasolut ovat hedel-

moityneet ja kehittyneet muutaman pdivan ajan tapahtuu alkionsiirto. Alkionsiirron jalkeen
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keltarauhashormonitukihoitoa kaytetaan. (Tiitinen 2021.) Koeputkihedelmoityksen hormonihoi-
doissa kdytetdaan useaa eri hormonivalmistetta hoitokaavioiden mukaisesti ja siksi hormonihoidot
ovat monivaiheisia. Tavoitteena on, ettda munasolujen hormonihoidon ja solujen hedelmoittamisen
jalkeen olisi kdaytdssa mahdollisimman monta hyvanlaatuista alkiota. Paras alkio siirretdan kohtuun
ja mahdolliset muut hedelmalliset hyvat alkiot voidaan pakastaa, mikali niita halutaan kayttaa

mydhemmin. (Tiitinen 2021.)

Koeputkihedelmoityshoidon onnistumiseen vaikuttaa naisen ika, aiempi hedelmallisyys, hoitoker-
tojen maara seka hoidon syy. Raskauden todennakoisyys alle 38- vuotiaalla naisella hoitojen avulla
on 25-40 % hoitokiertoa kohden ja synnytykseen asti padastaan noin 20-35 % hoitokierroista. Koe-
putkihedelmoityshoidot ovat tehokkaita hoitoja ja usein turvallisia niin didin kuin syntyvan lapsen-

kin kannalta. (Tiitinen 2021.)

6.1 Lainsaadanto

Hedelmaityshoitoja saadellaan hedelmdityshoitolailla. Hedelmdoityshoidossa saa kayttaa hoitoa
saavan omia sukusoluja ja alkioita laissa sdddetyin edellytyksin sekd hedelmdityshoitolain mukaan
luovutettuja sukusoluja ja alkioita (L1237/2006, §3). Laki hedelmaoityshoidoista 4§ mainitaan, etta
hedelmoityshoidoissa ei saa kayttaa sellaisia sukusoluja tai alkioita, joiden perimaan on puututtu
tai joita on kaytetty tutkimustoiminnassa. Toisintamalla saatuja alkioita ei saa kadyttaa hedelmaoi-

tyshoidoissa. (L1237/2006, §4.)

Hedelmaoityshoitolaissa 8§ on listattu syitd, joiden takia hedelmdityshoitoa ei voida toteuttaa.
Muutamia syitd, joiden vuoksi hedelmdityshoitoa ei toteuteta ovat se, jos hoitoon ei ole hoitoa
saavan kirjallista suostumusta. Jos raskaus aiheuttaa naiselle tai lapselle, hdnen ikdnsa tai tervey-
dentilansa vuoksi huomattavaa vaaraa tai jos lapselle ei voida turvata tasapainoista kehitysta tai
on syyta olettaa, ettd lapsi aiotaan antaa adoptiolapseksi, ei ole syyta aloittaa hedelmoityshoi-

toa. (L1237/2006, §8.)

Hedelmaoityshoito laissa on mainittu hedelmdityshoitoon annettavasta suostumuksesta. Siitd on
tehtava asiakirja eli hoitosuostumus. Hoitosuostumuksessa tulee olla suostumuksen antajan nimi

ja henkilétunnus, hoitomenetelma johon suostumus annetaan sekd mahdolliset ehdot hoidon an-
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tamiselle. Suostumuksen voimassaolo, pdivays ja suostumuksen antajan ja suostumuksen vastaan-
ottavan palvelujen antajan allekirjoitus. Hoitosuostumus tulee sisaltdda myos ilmoitus 9§:ssa tarkoi-

tettujen selvitysten ja palvelujen saamisesta. (L1237/2006, §10.)

2019 hedelmoityshoitolakiin tuli muutos, joka parantaa itsellisten naisten ja naisparien asemaa he-
delmoityshoitojen osalta. Lisaksi hedelmoityshoitoja antavat tahot on maaritelty tarkasti. Ennen
kun tama laki muutos tuli voimaan, naispareille ja itsellisille naisille tehtadvissa hedelmoityshoi-
doissa saatiin kayttaa luovutettuja sukusoluja vain, jos luovuttaja on antanut suostumuksensa ta-
han tai on antanut suostumuksen, josta mainitaan 16§:n 2 momentin ensimmaisessa virkkeessa.
Nyt hedelmoityshoitolaki on muokattu niin, etta luovutettujen sukusolujen kaytto6n naispareilla

tai itsellisilla naisilla, ei tarvitse luovuttajalta erillista suostumusta. (L2018/254.)

6.2 Yhteiskunnan tarjoamat tuet ja etuudet itsellisille naisille

Itselliset naiset voivat saada Kelalta pidennettyd vanhempainpaivarahaa, silla itsellisilla naisilla ei
ole avio- tai avopuolisoa, jolla olisi oikeus isyyspdivarahaan. Vanhempainpaivarahaa voi saada pi-
dennetysti 54 paivaa. Aidilld on oikeus pidennykseen, vain jos, ensimmainen vanhempainpéiva-
raha on 1.4.2019 tai myéhemmin. (yhden vanhemman perhe 2019.) Kela tarjoaa my®os kaikille ai-
deille aitiyspaivarahaa, jota maksetaan aitiysvapaan ajalta (Lapsiperheet n.d.). Itsellinen nainen voi
saada Kelalta myos elatustukea. Kelan sivuilla kerrotaan, ettd elatustukea voi saada, jos avioliiton
ulkopuolella syntyneelld lapsella ei ole kahta elatusvelvollista vanhempaa. Elatustukea maksetaan,
jos elatusvelvollista vanhempaa ei ole eli lapsi on joko adoptoitu ilman kumppania, lapsi on synty-

nyt avioliiton ulkopuolella tai lapsella ei ole vahvistettua isda. (Yhden vanhemman perhe 2019.)

Itsellisille naisille kuuluvat myos kaikki samat etuudet kuin muillekin lapsiperheille ja naisille. Ras-
kaus ja vauva-aikana Kela tarjoaa raskaana oleville naisille ditiysavustuksen, jonka voi valita ditiys-
pakkauksena tai rahana. Itselliset naiset saavat kelalta myos lapsilisaa kaikista alle 17-vuotiaista
lapsista. Kela tarjoaa erilaisia lastenhoidon tukia. Niita ovat kotihoidon tuki, yksityisen hoidon tuki,
joustava hoitoraha ja osittainen hoitoraha. Niin kuin muutkin perheet myos itselliset naiset ovat

oikeutettuja naihin tukiin. (Lapsiperheet n.d.)
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Kela tarjoaa sairaanhoitokorvausta hedelmoityshoidoista osassa tapauksista. Kriteerit sairaanhoi-
tokorvauksen saamiseen yksityisessa terveydenhuollossa ovat se, etta lapsettomuuden tulee joh-
tua sairaudesta eli hoidolle tulee olla sairaudesta johtuva peruste. Hedelmoityshoitolaki saataa he-
delmadityshoitoja ja niiden antamista, toisin kuin taas sairaanhoitokorvauksista paattaa
sairausvakuutuslaki. Kela korvaa tarpeellista sairaanhoitoa. Kelan sivuilla on maaritelty tarpeelli-
nen sairaanhoito hoidoksi, joka voidaan etukateen arvioida vaikuttavaksi. Suorakorvausta Kelalta
saa jos, hoito tehdaan omilla sukusoluilla tai nainen on alle 43-vuotias, jonka sairausperusteet
tayttyvat ja hedelmattomyyden syy on selvitetty. Korvattavia hoitoja ovat munasolujen kypsytys ja
irrotushoito, inseminaatio seka koeputkihedelmoitys. (Sairaanhoitokorvaus hedelmdityshoidosta

2020.)

On myos tilanteita, joissa Kela ei voi tarjota suorakorvausta hedelmdityshoidoista. Luovutetuilla
sukusoluilla tehdysta hedelmdityshoidosta ei saa suorakorvausta, vaan korvaus tulee hakea Ke-
lasta itse. Hedelmaityshoitojen sairaanhoidollista tarvetta arvioidaan Kelalla tapauskohtaisesti. Sai-
raanhoitokorvausta voidaan myontaa luovutetuilla siittioilla toteutetusta hedelmoityshoidosta jos,
naisparilla tai yksin lasta toivovalla naisella on todettu sairausperuste. Tassa tapauksessa korvatta-
via hoitoja ovat inseminaatio ja keinohedelmditys. Hedelmdityshoidoista ei saa korvausta, jos ei

ole todettua perustetta hedelmattomyydelle. (Sairaanhoitokorvaus hedelmoityshoidosta 2020.)

7 Tavoite ja tarkoitus

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa itsellisten naisten kokemuksia perhesuunnitte-
luneuvolasta saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Tyon tavoite on ettd, keratyn tiedon avulla perhe-
suunnitteluneuvolassa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opiskelijat ja muu
henkilokunta voivat kehittaa tydskentelyaan ja hyodyntaa kerattya tietoa kohdatessaan itsellisia

naisia tyossaan.

Tutkimuskysymykset:

- Miillaisia kokemuksia itsellisilla naisilla on perhesuunnitteluneuvolasta saamastaan tuesta ja
ohjauksesta?
- Miillaisia odotuksia ja toiveita itsellisilla naisilla on perhesuunnitteluneuvolan tarjoamasta

tuesta ja ohjauksesta?
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8 Toteutus

8.1 Laadullinen tutkimus

Tassad opinndytetydssa tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusta.
Kanasen (2017, 32) mukaan laadullista tutkimusta kdytetaan paasaantoisesti, kun ilmiota ei tun-
neta eli ei ole teorioita, jotka selittdisivat ilmiota, joka on tutkimuksen kohteena. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on kuvata ilmié, ymmartaa se syvallisesti ja antaa tulkinta siita. (Kananen
2017, 32-35.) Tutkimuksen lahtokohtana on kuvata todellista elamaa, johon sisaltyy ajatus todelli-
suuden moninaisuudesta. Tutkittavaa kohdetta pyritdan tarkastelemaan mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Tutkimuksessa pyritdan paljastamaan tai [6ytdamaan tosiasioita, ei todentaa niiden
olemassaoloa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) Laadullisessa tutkimuksessa otoksen kes-
kiossa ovat kokemukset ja tapahtumat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83). Kun halu-
taan tietaa, mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla, on jarkevaa kysya asiaa suo-

raan henkilolta itseltddan. (Tuomi & Sarajarvi 2018).

Laadullinen tutkimusmenetelma todettiin sopivaksi tahdan oppinadytetyohon, koska aikaisempia tut-
kimuksia aiheesta ei ollut juurikaan tehty taman opinndytetyon tekohetkellda. Tama tutkimusmene-
telma soveltui opinndytetyohon myos siksi, etta tietoa odotuksista, toiveista ja henkilékunnan tar-

joamasta tuesta seka ohjauksesta hankittiin suoraan itsellisilta naisilta.

8.2 Kohderyhma ja aineiston keruu verkossa

Laadullisessa tutkimuksessa ihmisia suositaan tiedon keruun instrumenttina ja kohderyhma tutki-
mukseen valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 160). Taméan opinnaytetyon kohde-
ryhmana olivat itselliset naiset, jotka kayttavat tai ovat kayttdaneet perhesuunnitteluneuvolan pal-
veluita. Jakamalla kysely suoraan suljettuun ryhmaan suuremman kanavan sisalla, jonka jasenina
on vain itsellisid naisia, voitiin rajata vastaajia ja talloin sisallyttaa vastaajat tutkimuksen kohderyh-
maan, mika lisdsi tyon luotettavuutta. Talldin puhutaan tarkoituksenmukaisesta otannasta. Tarkoi-
tuksen mukainen otanta eli valikoiva otos tarkoittaa, etta tutkija tietoisesti valitsee osallistujat tut-
kimuksen aineistoksi. Talloin tutkija valitsee tiedon antajikseen sellaisia henkiloita, joilla on

kokemusta tai tietoa tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009. 84.)
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8.2.1 Verkossa toteutettava kysely

Verkkokyselyssa tutkijat [ahettavat tutkittaville kyselylomakkeen, jonka tutkittavat tayttavat itse ja
sitten lahettavat sen takaisin tutkijoille. Verkossa toteutetun kyselytutkimuksen etuna voidaan pi-
taa sitd, ettd sen avulla voidaan kerata tutkimusaineistoa laajasti, kysymalla monia asioita monilta
henkil6ilta yhdella sahkoisella lomakkeella. Se myos sdastaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. (Hirs-
jarviym. 2009, 193-196.) Kyselyn vastauksien koontia helpottaa myos se, etta ne tulevat tutki-
muksen tekijoille suoraan sdhkoisesti (Aaltola ym. 2015, 111). Tahan opinndytetyohon aineiston
keruu verkkokyselylla oli paras tapa kerata aineistoa, koska silla saavutettiin suurempi maara koh-

deryhmaan kuuluvia ihmisia kerralla ja saatiin vastauksia ympari Suomea.

Aineiston keruussa tassa tutkimuksessa hyodynnettiin Webropol- sivustoa. Webropol on tydkalu,
jota kaytetdan erilaisten online- tutkimusten tekemiseen. Webropol- ohjelmalla tehdyn kyselyn
saa jaettua suoralla linkilla esimerkiksi verkkosivulle suoraan. Tata kautta kohderyhma paasee vas-
taamaan kyselyyn erilaisilla dlylaitteilla. (Webropol. N.d.) Webropolissa useampi kysymys nakyy
samalla lomakkeella yhta aikaa. Tall6in vastaaja voi vertailla vastauksiaan helposti, jolloin seuraava
kysymys voi vaikuttaa edellisen vastaukseen. Tama parantaa annettujen vastausten johdonmukai-
suutta samasta aihealueesta. Se myos auttaa vastaajaa hahmottamaan kyselyn kokonaisuutta.

(Valli & Perkkild 2018, 104.)

8.2.2 Kyselylomakeen muodostaminen ja aineiston koko

Kysely on keskeinen tapa kerata aineistoa. Kyselylomaketta tehdessa ja kysymyksida muodostetta-
essa taytyy olla tarkkana, silla ne luovat perustan kyselyn onnistumiselle. (Valli 2018, 81.) Tutkitta-
valle henkilolle lahetettdvassa kyselylomakkeessa ja sen laadinnassa tarkeinta on selvyys (Hirsjarvi
ym. 2009, 202). Kysymykset eivat saa olla johdattelevia, vaan niiden tulee olla mahdollisimman yk-
siselitteisid (Valli 2018, 81). Kyselylomakkeessa voidaan kdyttaa kahta erilaista kysymystyyppia,
avoimia kysymyksia ja monivalintakysymyksia (Valli 2018, 97). Tata opinnaytetyota varten teh-
dyssa kyselylomakkeessa (Liite2.) kdytettiin avoimia kysymyksia. Avoimissa kysymyksissa tutkija
esittad kysymyksen ja jattaa lomakkeeseen tilaa vastausta varten (Valli 2018, 97). Avoimia kysy-
myksid suositaan, koska ne antavat tutkittavalle mahdollisuuden sanoa, mita hanellda on mieles-
saan tutkittavasta aiheesta, toisin kuin monivalintakysymyksissd, joissa pitaa valita valmiista vaih-

toehdoista. Avointen kysymysten hyvina puolina voidaan pitdd myos sitd, ettad niiden avulla on
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mahdollista saada selville vastaajan mielipide perusteellisesti. (Valli 2018, 97.) Niissa tutkittava saa
siis vastata omin sanoin. Avoimet kysymykset eivat ehdota vastauksia, jolloin tutkittava voi osoit-
taa tietamystdan aiheesta ja osoittaa vastauksessaan asiaan liittyvia tunteita ja niiden voimak-

kuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Tutkimukseen osallistujilta voidaan pyytaa tietoon perustuvaa suostumusta, jolla pyritaan valtta-
maan haitan aiheutumista osallistujalle. Se voidaan esimerkiksi toteuttaa tekemalla asiallinen tie-
dote, jonka yhteydessa kerrottaan tutkimuksesta ja sen kulusta, ja siihen pyydetaan allekirjoitus.
(Kylma & Juvakka 2007, 149.) Opinndytetyohon kaytetyssa sahkoisessa kyselylomakkeessa suostu-
muksen pyytaminen tapahtui saatekirjeessa (Liite 1.). Osallistuja suostui tutkimukseen vastaamalla
lomakkeessa esitettyihin kysymyksiin. Tutkittavaa on informoitava tutkimuksen tarkoituksesta,

kestosta, menettelytavoista ja siitda, mihin tutkimuksella pyritaan (Kylma & Juvakka 2007, 149).

Kyselylomake on hyva testata ulkopuolisen henkilén avulla, silla tutkija usein sokeutuu omalle
tekstilleen eika valttamatta huomaa erilaisia virheita tekstissa (Kananen 2015, 204). Siksi ennen
kyselyn julkaisua se esitestattiin. Esitestaus tapahtui jakamalla kysely kohderyhmaan kuuluvalle
henkilolle marraskuussa 2021. Esitestauksessa saadut vastaukset vastasivat tutkimuskysymyksiin,

joten kyselya ei enda muokattu testauksen jalkeen.

Linkki kyselyyn julkaistiin Itsellisten ditien- ryhmassa Facebookissa 2.12.2021. Kysely oli auki 2 viik-
koa ja sulkeutui 16.12.2021. Opinnadytety6hon saatiin ndin 9 vastausta. Opinndytetydssa aineiston
koko ei ole ratkaisevaa, vaan tydssa tehtavien tulkintojen kestavyys ja syvyys. Laadullisessa tutki-
muksessa on tarkeda, etta tietoa kerataan henkil6itd, joilla on ilmiosta omakohtaista kokemusta
tai mahdollisimman paljon tietoa aiheesta. Tiedonantajien valinta tulee siis olla harkittua eika sa-

tunnaista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

8.3 Aineiston analyysi

Laadullisten aineistojen perusanalyysimenetelma on sisallénanalyysi. Sisallénanalyysiin liittyy mo-
nia vahvuuksia, joita ovat mm. sisallollinen sensitiivisyys seka tutkimusasetelman joustavuus.

(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 131, 134.)
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Tahan opinndytetyohon on kadytetty induktiivista eli aineistoldahtoista sisallonanalyysia (Kylma &
Juvakka 2007, 113). Aineistoldhtoisessa sisallonanalyysissa kéasitteitad yhdistelldan ja siten saadaan
vastaus tutkimuskysymykseen. Analyysi perustuu paattelyyn ja tulkintaan, jossa empiirisesta ai-
neistosta edetdan kohti kasitteellistd nakemysta tutkittavasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Induktiivinen sisallédnanalyysi jakautuu eri vaiheisiin. Naista ensimmainen vaihe on aineistoon tu-
tustuminen. Aineisto luetaan ajatuksella ldpi useita kertoja ja luodaan pohja analyysille. Sitten vali-
taan analyysiyksikkd. Sen valinta ohjautuu aineiston laadun ja tutkimustehtavan perusteella. Ana-
lyysiyksikko voi olla esimerkiksi lause, sana tai lausuma. Myds ajatuskokonaisuudet tai
sanayhdistelmat voivat olla analyysiyksikoita. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 5.) Tassa opinnayte-
tydssa analyysiyksikdksi valikoitui ajatuskokonaisuudet ja lauseet. Kolmannessa vaiheessa tutki-
muskysymyksia kysytaan aineistolta ja vastaukset koodataan. Kysymyksiin saadut vastaukset ovat
alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaisut toimivat seuraavan vaiheen, pelkistamisen pohjana. Alku-
perdisilmaisuja voi merkita aineistoon esimerkiksi korostamalla niita vareilla. (Kylma & Juvakka

2007, 117.)

Neljds vaihe on pelkistdminen, josta voidaan kdyttaa myds ilmaisua tiivistaminen. Tdssa vaiheessa
aineistosta etsityt merkitykselliset ilmaisut tiivistetdan siten, etta niiden olennainen sisalta sailyy
(Taulukko 1). (Kylma & Juvakka 2007,117.) Aineiston sisallosta siis karsitaan pois tutkimukselle
epdolennainen tieto (Tuomi & Sarajarvi 2018). Pelkistetyt ilmaisut kannattaa merkita jo tdssa vai-
heessa tunnisteella, jotta tutkimuksen edetessa, mista aineiston kohdasta tai haastattelusta il-

maisu on peraisin. (Kylma & Juvakka 2007, 117).

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Tapaamillani terveydenhoitajalla ja [aakarilla Henkilékunnalla hyva, positiivinen ja kannus-
oli hyva, positiivinen ja kannustava asenne. tava asenne

Tuolloin kdynnin aikana juteltiin [ahinna hoi- Juteltiin hoidon kulusta

don kulusta, tehtiin [dhete labraan, katsottiin
perus paino/pituus/verenpaine yms ja juteltiin | Tehtiin Idhete labraan

asioista yleensa.
Mitattiin paino, pituus, verenpaine.

Asioiden ldpi kayminen yleisesti
Tiivistettyna toivoisin enemman informaatiota | Toiveena enemman informaatiota koko pro-
koko prosessista ammattilaisille sekd ohjausta | sessista ammattilaisille

keskusteluun erilaisista perhemalleista kaikille
terveydenhuollon ammattilaisille. Ohjausta ammattilaisille erilaisista perhemal-
leista
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Viidennessa vaiheessa, luokittelussa, otetaan kaytt6on edellisessa vaiheessa luodut pelkistetyt il-
maisut ja niista etsitdadan yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Samankaltaisia ilmaisuja voidaan yh-
distda saman, niita kuvaavan otsakkeen alle ja niistad luodaan alaluokkia. Seuraavaksi alaluokkia yh-
distelemalla luodaan yldluokkia. (Kyngas& Vanhanen 1999, 6—7; Kylma & Juvakka 2007, 118.)
Luokittelussa aineisto tiivistyy, kun yksittaisia tekijoita sisallytetaan yleisimpiin kasitteisiin (Tuomi

& Sarajarvi 2018). Luokille annetaan sisaltoa kuvaavat nimet. (Liite 3 & 4)

9 Opinnaytetyon tulokset

9.1 Itsellisten naisten perhesuunnitteluneuvolasta saama tuki ja ohjaus hedel-
moitysprosessin aikana

Tutkimustulokset koostuivat kolmesta yldluokasta: Hyva tuki ja ohjausta perhesuunnitteluneuvo-
lasta, Puutteellinen tuki ja ohjausta perhesuunnitteluneuvolasta seka Itsellisten ditien kohtaami-

nen perhesuunnitteluneuvolassa.

Hyva tuki ja ohjaus perhesuunnitteluneuvolasta

Yldluokka hyva tuki ja ohjaus perhesuunnitteluneuvolasta koostui kuudesta eri alaluokasta, joita
olivat hyva tuki ja ohjausta ammattilaisilta, ammattilaiset kiinnostuneita prosessista, neuvolasta
saatu laaja-alaista ohjausta, terveydentilan kartoitus perhesuunnitteluneuvolassa, ammattilaiset

selvittdneet hoitoprosessin vaiheita sekd neuvolan kautta lahete jatkotutkimuksiin.

Alaluokassa hyva tuki ja ohjaus ammattilaisilta itselliset didit kertoivat, etta heidat oli kohdattu
neuvolassa hyvin ja ammattimaisesti. Itsellisten aitien mielestd neuvolan henkilokunnan hyva ja
positiivinen suhtautuminen heihin toimi tarkeana tukena. Mita positiivisemmin henkilékunta suh-

tautui prosessiin, sitd parempi kokemus itsellisille dideille tuli neuvolasta.

"Hyva ja avoin suhtautuminen on tarkein tuki”
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Alaluokassa ammattilaiset kiinnostuneita prosessista itselliset didit kokivat hyvaksi myos sen, etta

henkilokunta oli prosessista kiinnostunutta ja innostunutta.

”Prosessista oltiin kiinnostuneita ja innostuneita neuvolassa”

Alaluokassa neuvolasta saatu laaja- alaista ohjausta itselliset didit kertoivat, miten neuvolassa
saatu ohjaus oli kattavaa. Neuvolassa annettiin ohjausta tulevaa varten ja ohjeita, miten valmis-
tautua mahdolliseen hedelmadityshoitoon. Itselliset didit kokivat neuvolasta saadun ohjauksen hyo-

dyllisena.

”"Neuvonta tulevasta ja miten asiat etenevat”

Alaluokassa terveydentilan kartoitus perhesuunnitteluneuvolassa vastauksista kavi ilmi, etta per-
hesuunnitteluneuvolassa itsellisille dideille oli tehty tutkimuksia. Tutkimusten tekeminen oli edel-

lytys hedelmoityshoitoprosessin etenemiselle. Itsellisten ditien perusterveydentilaa kartoitettiin.

”Laakari teki alkuvaiheen tutkimukset”

Alaluokassa ammattilaiset selvittaneet hoitoprosessin vaiheita selvida, etta perhesuunnitteluneu-
volassa tyoskenteleva henkilokunta oli selvittanyt, mita tutkimuksia vaaditaan hedelmaityshoitoi-

hin paasyyn.

”Laakari oli selvittanyt tarvittavia tutkimuksia ja prosessin vaiheita”

Alaluokassa neuvolan kautta ldhete jatkotutkimuksiin itselliset didit kertovat, ettd neuvolan
kautta heidan asiansa lahti etenemaan. Perhesuunnitteluneuvolasta laakari oli laittanut lahetteen
eteenpadin toiseen organisaatioon, esimerkiksi sairaalaan tai ndytteenottoon, jossa tehtiin tarkem-

pia tutkimuksia.

”Sain lahetteen eteenpain ja toivotettiin lampimasti onnea matkaan”

Puutteellinen tuki ja ohjaus perhesuunnitteluneuvolasta
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Yldluokka puutteellinen tuki ja ohjaus perhesuunnitteluneuvolasta koostui seitsemasta eri alaluo-
kasta, joita olivat asiakasta pompoteltiin paikasta toiseen, hoitopolku haastava, ammattilaisilla
puutteellinen tieto aiheesta, asiakas ollut itse oman hoitopolkunsa asiantuntija, kaynti perhesuun-
nitteluneuvolassa puutteellinen, tuen ja ohjauksen puute perhesuunnitteluneuvolasta ja tukea

muualta kuin perhesuunnitteluneuvolasta.

Alaluokassa asiakasta pompoteltiin paikasta toiseen itselliset didit kertovat, miten hoitoprosessin
alkaessa heita pompoteltiin paikasta toiseen. Hoitopolun rakenne oli siis epaselva ja prosessi oli

jakautunut useaan eri paikkaan.

"Pompoteltiin paikasta toiseen etenkin alkuvaiheessa”

Alaluokassa hoitopolku haastava vastauksista selviaa, etta hoitojen siirtaminen julkiselle puolelle

yksityiselta on ollut haastavaa. Hoitoprosessin eteneminen koettiin hitaana ja hankalana.

”Siirtyminen julkiselle tehty vaikeaksi”

Alaluokassa ammattilaisilla puutteellinen tieto aiheesta itselliset didit ovat kertoneet, miten va-
han perhesuunnitteluneuvolassa tyoskentelevat ammattilaiset tietavat itsellisten aitien hedelmoi-
tyshoidoista ja mahdollisuuksista paasta niihin. Osa vastaajista kertoi, etta joissain perhesuunnitte-

luneuvoloissa ei oltu edes kuultu itsellisista aideista.

”"Neuvolassa ei oltu tietoisia itsellisen naisen hedelmoityshoidoista”

Alaluokassa asiakas itse ollut oman hoitopolkunsa asiantuntija kay ilmi, etta itselliset didit ovat
tienneet enemman hedelmaoityshoitoprosessista heidan kohdallaan kuin perhesuunnitteluneuvo-
lan tyontekijat. Itselliset didit ovat suurimmaksi osaksi joutuneet hankkimaan tietoa hoitoproses-
sistaan itse netista tai vertaiskokemusten kautta. Henkilokunta on jopa kysellyt potilailta, miten

prosessissa edetaan.

"Tietoa hoitopolusta ollut itselld paremmin ja tullut vertaiskokemusten kautta”
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Alaluokassa kaynti perhesuunnitteluneuvolassa puutteellinen selvid3, etta joissain tapauksissa
kdynti perhesuunnitteluneuvolassa on ollut puutteellinen. Alkuvaiheen tutkimuksia ei ole tehty

kunnolla.

"Lyhyt kdynti, ei punnita tai mitata mitenkaan”

Alaluokassa tuen ja ohjauksen puute perhesuunnitteluneuvolasta itselliset didit ovat kertoneet,
ettd neuvolasta saatu tuki ja ohjaus ovat olleet puutteellisia. Joissain tapauksissa ohjausta ja tukea

on saanut hyvin vahan. Joissain tapauksissa tukea ja ohjausta ei ole tullut lainkaan.

”"Neuvolasta ei saanut kattavaa tietoa prosessista”

Alaluokassa tukea muualta kuin perhesuunnitteluneuvolasta itselliset didit kertoivat saaneensa

tukea muilta tahoilta, kuin neuvolasta. Tukea ovat antaneet ystavat ja [ahipiiri. Tukea on myds tul-

"Tukea tuli vain ystaviltd”

Itsellisten aitien kohtaaminen perhesuunnitteluneuvolassa

Ylaluokka itsellisten ditien kohtaaminen perhesuunnitteluneuvolassa koostui kolmesta eri alaluo-
kasta, joita olivat itsellinen &itiys uusi asia neuvolassa, itsellisten aitien eriarvoistaminen seka am-

mattilaisten ennakko-oletukset vaikuttivat hoitotyohon.

Alaluokassa itsellinen &itiys uusi asia neuvolassa vastaajat kertovat, ettei neuvoloissa oltu tietoi-
sia, ettd julkisella puolella itsellisten ditien hedelmoityshoidot ovat mahdollisia. Heidan oikeuttaan

hoitoihin jopa kyseenalaistettiin. Itsellinen &itiys oli todella uusi asia neuvolassa.

"Henkilokunnalle itsellinen aitiys uutta”

Alaluokassa itsellisten ditien eriarvoistaminen kdy ilmi, ettei itsellisia diteja ole kohdeltu neuvo-

lassa samalla tavalla kuin pariskuntia. Aideille on kerrottu yksinhuoltajuuden huonoista puolista.
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”Koin eriarvoisuuden tunnetta yksin lasta hankkiessani”

Alaluokassa ammattilaisen ennakko-oletukset vaikuttivat hoitoty6hon aidit kertovat neuvolan
tyontekijdiden omien ennakko- oletusten vaikutuksesta hoitotydn laatuun. Aiteja kohdeltiin huo-

nommin, koska he eivat sopineet neuvolan tyontekijan mielikuvaan perheesta.

"Terveydenhoitajalla taustalla ajatus ydinperhemallista”

9.2 Itsellisten naisten toiveet tuelle ja ohjaukselle perhesuunnitteluneuvolasta
hedelmoitysprosessin aikana

Tutkimustulokset koostuivat kolmesta ylaluokasta. Naita olivat asiakkaiden toiveet perhesuunnit-
teluneuvolalta, asiakkaiden tarve lisatiedolle seka ei erityista tuen ja ohjauksen tarvetta neuvo-

lalta.

Asiakkaiden toiveet perhesuunnitteluneuvolalta

Ylaluokka asiakkaiden toiveet perhesuunnitteluneuvolalta koostui neljasta alaluokasta. Alaluokkia
olivat toive ammattimaisesta ja lampimasta vastaanotosta, toive yhdenvertaisesta kohtelusta mui-
den asiakkaiden kanssa, mahdollisuus lisdakdynneille, tuelle ja ohjaukselle seka lisakoulutus ammat-

tilaisille.

Alaluokassa toive ammattimaisesta ja lampimastad vastaanotosta itselliset naiset esittdvat toi-
veen, etta perhesuunnitteluneuvolassa suhtauduttaisiin heidan tapaukseensa ammattimaisesta ja
lampimasti. Esiin nousu myo0s toive siitd, ettd aran ja ahdistavan aiheen yhteydessa asiakkaiden

huolia kuunneltaisiin.

"Toive ldampimastd vastaanotosta”

Alaluokassa toive yhdenvertaisesta kohtelusta muiden asiakkaiden kanssa vastaajat ovat ilmais-
seet haluavansa samanlaista tukea, ohjausta ja kohtelua kuin neuvolan muutkin asiakkaat. Aidit
toivoivat avointa suhtautumista, ilman ennakko-oletusten tekoa. He toivoivat, ettei vastaanotoille

keskityttaisi siihen, ettei heilld ole puolisoa.
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”Samanlaista tukea ja neuvoa kuin muutkin asiakkaat”

Alaluokassa mahdollisuus lisakdynneille, tuelle ja ohjaukselle didit esittivat toiveen, etta tarpeen
vaatiessa heille olisi annettu mahdollisuus useammalle kdaynnille neuvolassa. Myds lisdohjaus olisi
tullut tarpeeseen. Joillekin dideille oli tarjottu psykologista tukea, mutta ei kaikille. Nama aidit,
jotka eivit olleet psykologista tukea saaneet, olisivat sitd toivoneet ja tarvinneet. Aidit toivoivat

myo0s lisda tietoa tulevista haasteista ja siitd, miten niihin voi valmistautua.

"Tarpeen vaatiessa mahdollisuus useammalle kdynnille neuvolassa”

Alaluokassa lisdkoulutus ammattilaisille melkein kaikki vastaajat olivat samaa mielta siita, etta
ammattilaiset tarvitsisivat lisdkoulutusta aiheesta. Itselliset didit kokivat, etta koko prosessin vai-
heet olivat neuvolan henkilokunnalta hukassa ja toivoivat, etta hekin saisivat siita lisaa informaa-

tiota. Tietoa erilaisista perhemalleista voisi myds antaa henkilékunnalle lisaa.

"Toiveena enemman informaatiota koko prosessista ammattilaisille”

Asiakkaiden tarve lisatiedolle

Ylaluokka asiakkaiden tarve lisatiedolle koostui yhdesta alaluokasta. Alaluokka oli tarve saada lisa-

tietoa hoitopolusta ja -prosessista.

Alaluokassa tarve saada lisatietoa hoitopolusta ja -prosessista vastaajat kertovat, etta yleisesti
hedelmoityshoitoprosessista ja sen kulusta he olisivat kaivanneet lisda tietoa. Prosessin aikataulu,
eteneminen ja vaiheet olivat jddneet usealle vastaajalle epaselvaksi. Myds hoitopolun erilaista
vaihtoehdoista osa vastaajista kaipasi lisda tietoa. Perhesuunnitteluneuvolan henkilokunnan oma

tiedonpuute prosessista ja sen kulusta voi siis heijastua suoraan asiakkaiden tiedonpuutteeksi.

"Lisaa selkeaa tietoa prosessista, aikataulusta seka prosessin etenemisesta vaihei-

neen”

Ei erityistd tuen ja ohjauksen tarvetta
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Yldluokka ei erityistd tuen ja ohjauksen tarvetta koostui kahdesta alaluokasta. N&ita olivat ei eri-

tyista tarvetta tuelle tai ohjaukselle ja tukea ja ohjausta tullut muualta.

Alaluokassa ei erityista tarvetta tuelle ja ohjaukselle kdy ilmi, etta osa vastaajista on ollut tyyty-
vadinen saamaansa tukeen ja ohjaukseen. He eivat ole kokeneet tarvinneensa sita neuvolasta yh-
tdan enempaa kuin ovat sieltd jo saaneet. Lahinna vastauksissa esiintyy toive lisatiedosta, ei niin-

kaan tuesta.

"Ei toivetta lisdtukeen, vaan tietoon”

Alaluokassa tukea ja ohjausta tullut muualta osa dideista kertoo, ettd ovat saaneet tarvittavan
tuen ja ohjauksen muualta, kuin neuvolasta. Aidit ovat saaneet tukea muun muassa ystavilta. Tie-

toa he ovat saaneet kokeilujen ja vertaistuen kautta.

"Tarkein tuki ja ohjaus tullut toisilta tahoilta”

10 Pohdinta

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa itsellisten naisten kokemuksia perhesuunnitteluneuvo-
lasta saamastaan ohjauksesta ja tuesta. Tavoitteena oli, etta keratyn tiedon avulla perhesuunnitte-
luneuvolassa tyoskentelevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, opiskelijat ja muu henkilékunta

voivat kehittda tyoskentelydan ja hyodyntaa kerattya tietoa kohdatessaan itsellisia naisia tydssaan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan itselliset naiset kokivat, ettd perhesuunnitteluneuvolasta saatu
hyva, [ammin vastaanotto ja asenne hoitoihin ryhtymista kohtaan toimi parhaana tukena. Osa vas-
taajista oli tyytyvaisia saamaansa palveluun. Samat vastaajat pitivat perhesuunnitteluneuvolan
palveluita kattavana. Suurin osa vastaajista kuitenkin totesi, etta tuki ja ohjaus jai vajaaksi. Suurin
osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd tama johtui hoitavan henkilékunnan tiedon puutteesta itsellisen
naisen hedelmaityshoitoprosessin osalta. Heidan mielestdaan perhesuunnitteluneuvolan henkil6-

kuntaa tulisi kouluttaa aiheesta, etenkin hoitopolun kulusta ja vaiheista.
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On tutkittu, ettd hedelmoityshoitoprosessin kdyneet pariskunnat olisivat kaivanneet lisatietoa hoi-
toprosessista, hoitojen aikataulusta seka niiden etenemisesta. Pariskunnat olisivat toivoneet tietoa
hoitojen vaikutuksesta arkielamaan. (Ahonen & Forsstrom 2015, s.24-25) Opinndytetyon tulok-
sista kay ilmi, etta myos itselliset naiset kaipaisivat lisdtietoa hedelmdityshoitoprosessista. Erityi-

sesti prosessin aikataulusta, etenemisesta seka prosessin vaiheista olisi toivottu enemman tietoa.

Henkilokunnan osaaminen jai vajaaksi myos itsellisten naisten kohtaamisen osalta. Itselliset naiset
olisivat toivoneet, etta heidat kohdataan samalla tavalla kuin heteropariskunnatkin kohdataan hoi-
toihin hakeutuessa. He siis olisivat halunneet yhdenvertaista kohtelua neuvolan muiden asiakkai-
den kanssa. Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etta itselliset didit pitivat heidan kohtaamistaan ja
vastaanottoaan perhesuunnitteluneuvolassa tarkeana. Avoin, [ammin ja hyva kohtaaminen toimi
jopa parhaana tukena joidenkin vastaajien mielestd, eivatka he jaaneet kaipaamaan muuta tukea.
Osalle kyselyyn vastanneista lisdakdaynnit neuvolassa olisivat olleet tarpeen ja he jdivat kaipaamaan

lisda tukea ammattilaisilta.

Opinndytetyon tuloksista kay ilmi, etta itselliset naiset olisivat halunneet enemman tukea ammat-
tilaisilta kuin mita saivat. Miettinen (2011) on tutkimuksessaan saanut selville, etta niin naiset kuin
miehetkin olisivat kaivanneet lisaa tukea hoitohenkilokunnalta hedelmaityshoitoprosessiin ryhty-
essdan. Psykososiaaliseen tukeen liittyy psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tuki. Silld ehkaistaan ja
vahennetaan traumaattisien ja vakavien tapahtumien seurauksia. Tuen tarpeen voi tunnistaa joko

ammattilainen tai asiakkaan lahipiiri. (Merildinen & Vauhkonen 2017, s.23.)

Opinnadytetyon tuloksista selvida, ettad osa itsellisista naisista piti Iaheisilta saamaansa tukea tarke-
ampana kuin ammattilaisilta saatu tuki. Tukea oli tullut vertaiskokemusten kautta, ystavilta, per-
heeltd ja muulta ldhipiirilta. Ohjausta ja tietoa hedelmoityshoitoprosessista ja sen vaiheista vastaa-
jat olivat saaneet padasiassa vertaiskokemusten kautta tai itse kokeilemalla ja etsimalla.
Vertaistuki on tarkeda tahattomasti lapsettomalle (Partanen 2012, 12). Vertaistuen ei tarvitse olla
virallista tai tulla ammattilaisilta. Riittaa, etta vertaistuen antaja on ollut samassa elamantilan-
teessa tai kokenut saman kuin vertaistuen saaja. (Partanen 2012, 12.) Aikaisemmin onkin todettu,
ettd hedelmoityshoitoja lapi kdyneet ovat I6ytdaneet parhaiten vertaistukea erilaisilta internetin
keskustelu foorumeilta (Wirtanen 2019 ,39). Internetin eduksi oli todettu nimettémana pysymisen

mahdollisuus. Koska lapsettomuus on erittdin henkilokohtainen ja herkka asia, josta osa on valmis
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keskustelemaan kasvokkain vain hoitovan henkilokunnan kanssa. Vaikka internetista |6ytyykin ver-
taistukea jo runsaasti, on aikaisemmissa tutkimuksissa todettu sitd edelleen toivottavan lisaa.
(Wirtanen 2019, 39.) My0s osassa opinndytetydhon saaduissa vastauksissa korostaa vertaistuen
merkitysta itsellisen naisen hedelmoityshoitoprosessin aikana. Psyykkista tukea kaivattiin eniten
ystavilta ja perheelta. Boivinin, Scanlanin ja Walkerin (1999) tutkimuksessa saatiin selville, etta
vain noin 11 % lapsettomuudesta karsivista miehista seka naisista kaytti virallista tukilahdetta, esi-
merkiksi psykologia tai vertaistukiryhmaa. Naiset kayttivat tukilahteita enemman kuin miehet. Ero
tukildhteiden avuliaisuudessa oli se, etta naiset kokivat ystavien ja muun perheen kanssa keskuste-

lun avuliaampana kuin keskustelun oman kumppanin kanssa. (Boivin, Scanlan & Walker 1999.)

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulut kdyttavat tieteellisen kdaytannon ohjeita, jotka ovat tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) hyvaksymia. Jotta tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa, luotettavaa ja sen
tulokset uskottavia, taytyy se toteuttaa hyvan tieteellisen kdaytannon tavalla. Lainsdaadanté on
madritellyt rajat hyvalle tieteelliselle kdaytannolle. (Hyva tieteellinen kdytanto 2012.) Eettiset seikat
ovat merkittavia aina opinnaytety6ta tai muuta tutkimusta tehdessa. Tutkimusetiikassa on kyse
monista valinta- ja paatoksentekotilanteista, joita tulee ratkoa tutkimuksen eri vaiheissa. Laadulli-
sen terveystutkimuksen eettiset haasteet syntyvat esimerkiksi siitd, millaisia vaikutuksia silla voi
olla osallistuvien henkildiden elamaan. (Kylma & Juvakka 2007, 143—-144.) Normatiivinen etiikka
pyrkii vastaamaan kysymykseen siitd, mitka ovat noudatettavat oikeat eettiset sdannot. Tutkimus-

etiikasta puhuttaessa luontevin ldhtékohta onkin normatiivinen etiikka. (Kuula, 2011.)

Eettisesti hyva tutkimus tarvitsee tieteellista tietoa, taitoa ja hyvia toimintatapoja niin tutkimuksen
teossa kuin suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan ja sosiaalisessa tiedeyhteisossa. (Kuula 2011.)
Tutkijan on selvitettava, voidaanko haluttu tieto saada valituilla menetelmilld ja ovatko menetel-
mat eettisesti oikeutettuja (Kylma & Juvakka 2007, 146—147). Opinndytetyossa tiedon kerdaminen
tapahtui verkkokyselylld, jolloin saatiin kohderyhmalta paras mahdollinen tieto heidan kokemuk-
sestaan tutkittavaa ilmi6ta kohtaan. Tutkimusetiikan periaatteina toimivat; haitan valttdminen, ih-
misoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka rehellisyys, luottamus ja kunnioitus.
(Kylma & Juvakka 2007, 146—147.) Tassa opinnaytetydssa haittaa valtettiin kerdamalla vastaukset

anonyymisti isosta joukosta kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita. Vaikka vastaajia tuli kohderyh-
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masta vain muutamia, heiddn anonyymiytensa sailyi. Ihmisoikeuksia kunnioitettiin opinnayte-
tyOsta tehdessa ja eettisia periaatteita noudatettiin. Keskeisia lahtokohtia hyville tieteelliselle kay-
tannolle tutkimusetiikan nakokulmasta on muun muassa se ettd, tutkimus noudattaa tiedeyhtei-
son tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa, tulosten esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa
(Hyva tieteellinen kaytanto 2012). Muiden tutkijoiden tyo6t ja saavutukset otettiin huomioon opin-
nadytetyossa ja niita kunnioitettiin viittaamalla asianmukaisesti niin, etta sisalté ei muuttunut eika

mitaan olennaista jattanyt pois.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 128). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
esimerkiksi arvioida seuraavilla kriteereilla: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisuus ja siirret-
tavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten uskottavuutta ja sitd, miten se osoitetaan
tutkimuksessa. Tutkijan on siis varmistettava, etta tutkimuksen tulokset vastaavat osallistuneiden
henkildiden kasitysta tutkittavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Opinndytetydssa uskot-
tavuus pyrittiin toteuttamaan kirjoittamalla tulokset auki vastausten mukaan, jattamatta pois mi-
taan olennaista. Talldin tutkimuksen tulokset saatiin vastaamaan tutkimukseen osallistuvien henki-

I6iden nakemysta tutkittavasta asiasta.

Vahvistettavuus kohdistuu koko tutkimusprosessiin. Se edellyttaa tutkimusprosessin kirjaamista
niin, etta joku toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua paapiirteittdin. Ideana on kuvata esimer-
kiksi aineiston avulla, miten tutkimuksen tekija on paassyt saatuihin tuloksiin ja johtopaatoksiin.
Vahvistettavuus on kriteerina hieman ongelmallinen, koska kaikki tulkitsevat tutkimuksen aineis-
toa omalla tavallaan, eika kaksi tutkijaa valttamatta paady samaan tutkimustulokseen. Reflektiivi-
syys edellyttaa, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana.
Tekijan on arvioitava, kuinka han itse on vaikuttanut tutkimusprosessiin ja aineistoon. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Reflektiivisyys opinndytetydssa varmistettiin siten, ettei kummallakaan opin-
ndytetyon tekijalla ollut tutkittavaan aiheeseen sidoksia entuudestaan. Siirrettavyys tarkoittaa tu-
losten siirrettavyyttd muuhun vastaavaan tilanteeseen tai tilanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129).
Tutkimuksessa on annettava tarpeeksi kuvailevaa tietoa kohderyhmastdan, jotta lukija voi arvioida

tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka 2007, 129). Siirrettévyys opinndytetydssa toteutui, kun
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kohderyhmaa kuvailtiin mahdollisimman tarkasti siten, ettd vastaajien anonyymiys kuitenkin sai-
lyin. Siirrettdvyys tdssa opinndytetydssa on hankala varmistaa, koska tutkittava aihe on niin tuore.
Samojen kysymysten esittaminen samaan Facebook- ryhmaan voisi antaa erilaisia vastauksia, silla
kohderyhma kasvaa koko ajan ja kokemukset ilmi6sta muuttuvat tdman myota. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta tulee aina tarkastella sen omista lahtokohdista kasin (Kylma & Juvakka

2007, 134).

10.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

1 Osa vastaajista piti perhesuunnitteluneuvolasta saamaansa tukea ja ohjausta riittdvana. Vastaa-
jissa oli joukossa my0s sellaisia perhesuunnitteluneuvolan asiakkaita, jotka kokivat, etta saatu tuki
ja ohjaus oli riittamatonta tai sita ei ollut ollenkaan. Terveysalan ammattilaisten tulee huomata
asiakkaan tuen ja ohjauksen tarve, ja tarjota tukea ja ohjausta niita tarvitseville. Lisakdynteja per-
hesuunnitteluneuvolassa tulisi tarjota, mikali asiakas kokee niita tarvitsevansa. Hedelmaityshoito-
prosessiin ja raskausaikaan voi liittya esimerkiksi pelkoa, jolloin tuki ammattilaisilta olisi erittdin

tarkeaa.

2 Negatiivinen kokemus perhesuunnitteluneuvolan palveluista johtui suurilta osin henkildkunnan
tiedonpuutteeseen. Henkilokunnan tulisi hankkia osaamista itsellisten naisten hoitoprosessista.
Talla tavoin hoitava henkilokunta voisi antaa kattavampaa hoitoa itsellisille naisille. Kun asiakas
tietad, etta henkilékunnalla on ajantasaista, luotettavaa tietoa hanen ongelmiinsa, tdman luotta-

mus hoitavaan henkilokuntaan kasvaa.

3 Itselliset naiset kokivat tulleensa kohdatuksi eri tavalla kuin heteropariskunnat. He kokivat, etta
heidat asetettiin eriarvoiseen asemaan. Terveysalan ammattilaisten onkin tarkeaa kohdata kaikki
potilaat ja asiakkaat samalla tavalla. Kohtaamiseen ei saisi vaikuttaa hoitajan omat mielipiteet tai
ennakkoluulot. Kohtaamisen tulisikin olla ennakkoluulotonta, avointa ja ystavallista. Avoin ja en-
nakkoluuloton kohtaaminen ensimmaisesta tapaamisesta ldhtien luo hyvan ilmapiirin ja pohjan

yhteistyosuhteelle.

4 Vertaisilta ja lahipiirilta saatu tuki on tarkeaa itsellisille naisille. Hoitavan henkilokunnan olisi

hyva ohjata itsellisia naisia vertaistuen piiriin. Esimerkiksi verkossa on erilaisia ryhmia, mihin voi
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asiakkaita ohjata. On kuitenkin tarkeda myos varmistaa, ettei vertaisilta tule vaaraa tietoa proses-
siin liittyen. Hoitavan henkilokunnan tulee olla luotettava tiedon Iahde tai ohjata luotettavien lah-
teiden pariin. Siksi selked, suora ja avoin puhuminen asiakkaan ja henkilokunnan valilla olisi tar-

keaa.

Jatkotutkimusaiheena on ohjelehtisen kokoaminen itsellisen naisen hedelmoityshoitoprosessin
vaiheista. Ohjelehtinen toimisi hoitavan henkilékunnan apuna heidan kohdatessaan itsellisia nai-
sia. Ohjelehtisesta l6ytyisi nopeasti tiedot prosessin vaiheista, mahdollisista vaihtoehdoista ja vas-

tauksia itsellisten naisten kysymyksiin.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU SAATEKIRJE

Heil

Olemme kaksi katilo opiskelijaa Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota ai-
heesta: Itselliset naiset perhesuunnitteluneuvolassa. Tutkimus toteutetaan verkkokyselyna, jonka
tarkoituksen on kartoittaa itsellisten naisten kokemuksia perhesuunnitteluneuvolasta saamastaan
ohjauksesta ja tuesta. Tutkimuksen tavoitteena on, etta perhesuunnitteluneuvolan tyéntekijat voi-

vat hyodyntaa kerattya tietoa kohdatessaan tyossaan itsellisia naisia.

Kysely on suunnattu naisille, jotka ovat hankkineet lapsen yksin kdyttaen luovutettuja sukusoluja
ja ovat hyédyntaneet perhesuunnitteluneuvolan palveluita prosessin aikana. Osallistuminen tutki-
mukseen on vapaaehtoista ja se tapahtuu nimettomasti. Vastauksia kasitellaan hyvan tutkimusetii-
kan periaatteita noudattaen luottamuksellisesti. Vastaajan henkil6llisyys ei paljastu missaan vai-

heessa. Opinnaytetyon valmistuttua vastaukset havitetdaan asianmukaisesti. Ty valmistuu kevaalla

2022 ja on sen jalkeen luettavissa Theseus tietokannasta.

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 10-15 minuuttia ja on auki 2.12-16.12.2021 valisena aikana.

Jos haluat tietada lisaa tutkimuksesta voit ottaa yhteytta sahkopostitse:

Kiitos jo etukateen kyselyyn vastaamisesta!

Ystavallisin terveisin:

Milla Lahtinen

Nea Oikari
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Liite 2. Kyselylomake

Vastaa alla oleviin kysymyksiin omin sanoin. Opinnaytetydn onnistumisen ja luotettavuuden kan-

nalta on tarkeaa, ettd vastaat jokaiseen kysymykseen.

1. Millaista tukea sait perhesuunnitteluneuvolasta hedelmoityshoitoprosessin aikana (esim.
yhteydenotto ja ensikdaynti perhesuunnitteluneuvolassa, alkuvaiheen tutkimukset, hedel-
mallisyyden edistaminen ja hedelmdityshoitoihin hakeutuminen)?

2. Millaista ohjausta sait perhesuunnitteluneuvolasta hedelmoityshoitoprosessin aikana? (yh-
teydenotto ja ensikaynti perhesuunnitteluneuvolassa, alkuvaiheen tutkimukset, hedelmalli-
syyden edistaminen ja hedelmoityshoitoihin hakeutuminen)

3. Miillaista tukea olisit toivonut saavasi?

4. Millaista ohjausta olisit toivonut saavasi?

Kiitos vastauksista!



Liite 3. Millaista tukea ja ohjausta sait?
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Tuki oli ammattimaista

Vastaanotto oli lammin

Hyvaa kohtelua

Terveydenhoitaja suhtautui asi-

aan hyvin

Hyva ja avoin suhtautuminen on

tarkein tuki

Henkilokunnalla hyva, positiivi-
nen ja kannustava asenne

Paras tuki henkilokunnan ihana
suhtautuminen

Hyva tuki ja ohjaus ammat-
tilaisilta

Prosessista oltiin kiinnostuneita
ja innostuneita neuvolassa.

Henkilokunnan innostus ja kiin-
nostus prosessista

Ammattilaiset kiinnostu-

neita prosessista

Asioiden lapi kdyminen yleisesti

Palvelu kattavaa

Ohjattiin foolihapon kayttoon

Neuvolasta saatu laaja-

alaista ohjausta

Hyva tuki ja ohjaus perhe-
suunnitteluneuvolasta
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Neuvonta tulevasta ja miten asiat

etenevat

Juteltiin hoidon kulusta

Tehtiin perusterveydentilan kar-

toitus

Mitattiin paino, pituus, veren-

paine

Otettiin papa- nayte

Laakari teki alkuvaiheen tutki-

mukset

Terveydentilan kartoitus

perhesuunnitteluneuvolassa

Prosessi ja vaadittavat tutkimuk-
set oli selvitetty

Laakari oli selvittanyt tarvittavia

tutkimuksia ja prosessin vaiheita

Ammattilaiset selvittaneet
hoitoprosessin vaiheita

Tehtiin lahete labraan

Sai l[ahetteen eteenpain ja toivo-
tettiin lampimasti onnea mat-

kaan

Lahete yliopistosairaalaan, jossa
lisda tutkimuksia ja inseminaatio

Lahetettiin verikokeisiin

Neuvolan kautta ldhete jat-
kotutkimuksiin

Hyva tuki ja ohjaus perhe-
suunnitteluneuvolasta
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Lahete keskussairaalaan muihin

tutkimuksiin

Lahete keskussairaalaan jatkotut-
kimuksiin

Laakari teki lahetteen keskussai-

raalaan

Sain kuitenkin labra- ajat, vain
koska kierrossa oli ongelmia

Keskussairaalassa jatkettiin tutki-

muksia

Ohjaus verikokeeseen

Yliopistosairaalassa toimenpiteet

Ei muita kontakteja

Yksi kdynti perhesuunnitteluneu-
volassa aluksi, jotta asia eteni

Asiani siirtyi naistentautien poli-
klinikalle

Hyva tuki ja ohjaus perhe-
suunnitteluneuvolasta

Pompoteltiin paikasta toiseen

etenkin alkuvaiheessa

Ohjattiin paikasta toiseen

Pompoteltiin paikasta toiseen

Asiakasta pompoteltiin pai-
kasta toiseen

Puutteellinen tuki ja ohjaus
perhesuunnitteluneuvolasta
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Siirtyminen julkiselle tehty vaike-
aksi

Ei oteta huomioon aiempaa jul-
kisten palveluiden saatavuutta

Prosessi todella hidas

Hoitopolku haastava

Henkilokunta ei ollut tietoisia
prosessista eivatka vaivautuneet
ottamaan siita selvaa

Tietopuoli hakusessa

Ei tietoa kelan tuista yksinhuolta-
jille

Henkilokunnalla puutteellista tie-

toa asiasta

Tietoa ei ollut

Ei oltu tietoisia vaiheista

Pahoiteltiin tiedon puutetta

Ei oltu tietoisia itsellisen naisen
hedelmaityshoidoista

Tiedon tarve suuri

Lisdinfoa kysyttdessa kohauteltiin
vain olkia

Ammattilaisilla puutteelli-
nen tieto aiheesta

Puutteellinen tuki ja ohjaus
perhesuunnitteluneuvolasta
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Laakari ei tietoinen hedelmaitys-

hoitolaista

Perustiedotkin hakusessa hoito-

henkilokunnalla

Perhesuunnitteluneuvolassa ei
oltu kuultukaan mahdollisuu-
desta hoitaa itsellisia naisia julki-

sella puolella

Monessa vaiheessa oman tilan-

teen asiantuntija

Tieto omasta hoitopolusta pa-
rempaa asiakkaalla kuin henkil6-

kunnalla

Tietoa hoitopolusta ollut itsella
paremmin ja tullut vertaiskoke-
musten kautta

Itse yhteys klinikkaan, josta asian-
tuntevaa ohjeistusta prosessista

Itse tiedon hankkiminen verkosta

Hoitaja ja ladkari kyselivat asiak-

kaalta prosessista

Asiakas ollut itse oman hoi-
topolkunsa asiantuntija

Lyhyt kaynti

Ei punnita tai mitata mitenkaan

Kaynti perhesuunnittelu-
neuvolassa puutteellinen

Puutteellinen tuki ja ohjaus
perhesuunnitteluneuvolasta
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Tukea ei tullut perhesuunnittelu-
neuvolasta

En minkaanlaista

Perhesuunnitteluneuvola pesi ka-
tensa koko prosessista

Asioita ja tilannetta ei selvitelty

Neuvolasta ei saanut kattavaa

tietoa prosessista

En mitaan.

Ei minkaanlaista.

En minkaanlaista

Tuen ja ohjauksen puute
perhesuunnitteluneuvolasta

Tukea tuli vain ystavilta

Kaksi pakollista psykologilla kdyn-
tid, jotka jalkeenpain koin todella

hyodylliseksi

Tukea muualta kuin perhe-
suunnitteluneuvolasta

Puutteellinen tuki ja ohjaus
perhesuunnitteluneuvolasta

Ei ole ollut mahdollista julkisella
ennen 2020

Ajanvarauksen epaily oikeudel-

leni julkisen puolen hoitoihin

Ensimmainen asiakas itsellisen

toiveen kanssa

Itsellinen aitiys uusi asia
neuvolassa

Itsellisten ditien kohtaaminen
perhesuunnitteluneuvolassa
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Henkilokunnalle itsellinen aitiys

uutta

Tulevia yksinhuoltajia ei palvella
hyvin

Sain paasausta siita, miksei yksin

kannata tehda lapsia

Kauhutarinoita yksinhuoltajan

elamasta

Koin eriarvoisuudentunnetta yk-

sin lasta hankkiessani

Kumppanuusvanhemmuutta pi-

dettiin vaihtoehtona

Itsellisten ditien eriarvoista-
minen

Terveydenhoitajan oma vakau-

mus nakyy hoitoty6ssa

Terveydenhoitajalla taustalla aja-
tus ydinperhemallista

Ammattilaisen ennakko-ole-
tukset vaikuttivat hoitotyo-
hon

Itsellisten ditien kohtaaminen
perhesuunnitteluneuvolassa




Liite 4. Millaista tukea ja ohjausta olisit kaivannut?
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Ammattimaisen vastaanoton

Lampiman vastaanoton

Huolien kuunteleminen aran ja

ahdistavan aiheen yhteydessa

Toive ammattimaisesta ja

[ampimasta vastaanotosta

Yhdenvertaista muiden kanssa

Samanlaista kuin muut asiak-

kaat

Samanlaista tukea ja neuvoja

kuin muutkin asiakkaat

Samanlaista ohjausta ja neu-

voja kuin muutkin asiakkaat

Samanlaista ohjausta kuin pari-

suhteessa oleville

Toive siita, ettei tehda hetero-

oletusta

Ei keskityttaisi siihen, ettei ole

puolisoa

Asiakas tulisi kohdata ihmisena

Toive yhdenvertaisesta koh-
telusta muiden asiakkaiden

kanssa

Asiakkaiden toiveet perhe-

suunnitteluneuvolalta
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Ei saisi tehda oletuksia tule-

vasta aidista

Tarpeen vaatiessa mahdolli-
suus useammalle kaynnille

neuvolassa

Enemman psykologista val-
mennusta tuleviin haasteisiin,
joita asiakas itse ei osaa hah-

mottaa

Mahdollisuus lisakaynneille,

tuelle ja ohjaukselle

Ohjausta ammattilaisille erilai-

sista perhemalleista

Toiveena enemman informaa-
tiota koko prosessista ammat-

tilaisille

Lisakoulutus ammattilaisille

Asiakkaiden toiveet perhe-

suunnitteluneuvolalta

Neuvoja etenemisesta ja vaih-

toehdoista

Yksityiskohtaisempaa asioiden

lapikdaymista

Lisaa selkeda tietoa proses-
sista, aikataulusta seka proses-

sin etenemisesta vaiheineen

Tarve saada lisatietoa hoito-

polusta ja -prosessista

Asiakkaiden tarve lisatiedolle
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Toiveena selkea polku proses-
sin etenemisesta ja aikatau-

lusta

Tietoa prosessin etenemisesta

Ohjausta hoitopolun eri vaihto-

ehdoista

Vastauksia kysymyksiin

Asiakkaiden tarve lisatiedolle

Ei oikeastaan muuta kuin mita

sai

Ei tarvetta tuelle

Ammattilaisten tukea ei kai-

vattu

Ei toivetta lisatukeen vaan tie-

toon

Ei erityista tarvetta tuelle tai

ohjaukselle

Tarkein ohjaus tullut toisilta ta-

hoilta

Ystavat olleet mukana

Tietoa saatu vasta kokeilujen

kautta

Tukea ja ohjausta tullut

muualta

Ei erityista tuen ja ohjauksen

tarvetta neuvolalta




