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Abstract

Infertility has become more common in Finland. It can be defined as the failure to achieve
pregnancy after one year of regular unprotected sexual intercourse. Infertility can depend
on the woman, man or both. In some cases, the cause of infertility can remain unclear. In-
fertility is one of the greatest adversities of life, and it is accompanied by numerous fears,
for example, fear of being without a family and left alone. It also touches on sexuality,
which is a key issue at every stage of human life.

The purpose of the thesis was to collect information on the connection between infertility
treatments and sexuality. The objective was to raise awareness of the connections be-
tween infertility treatments and sexuality with the nursing staff performing infertility treat-
ments, future professionals and those who have experienced infertility. Midwives and
other nursing staff can develop their own skills with the collected information and take it
into consideration in the patients’ guidance. The thesis was implemented in the autumn of
2018 and spring of 2019.

There was a strong, mainly negative connection between infertility treatments and sexual-
ity. This was seen in a changed frequency of sexual intercourse, in a decrease of pleasure
experiences, for example, orgasms and in a loss of spontaneity. Infertility treatments were
also associated with sexual satisfaction, sexual desire and sexual activity. Additionally, sex-
ual dysfunction was detected. The effects were experienced during and after the treat-
ments. Some of the patients undergoing infertility treatment did not experience any nega-
tive effects at all.

Keywords/tags
infertility, infertility treatment, assisted reproductive treatment, sexuality

Miscellaneous (Confidential information)



https://intra.jamk.fi/opiskelijat/student/thesis/Pages/publicity.aspx

Sisaltd

AN o 5 T =T 4 o U 3

2 Keskeiset kasitteet.....cccccceeiiiiiiiiminiiiiiiiiiinir 4
D0 R - o 111t o . LU 16 [N 4
2.2 LapsettomuustutkimuKSET .......ceeeiviiiiiiiiiiie e 5
25 T =Y 1Y =Y i 0] 0 0 TW [ 81 o 1 e [ 1 AP 5
2.4 SEKSUAAIISUUS...ccoiiiieiiieeitee ettt s 7

3  Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskySymys ......c.cccccieiiiiniiiinninienniiinieenn, 8

4  Opinnaytetyon toteULUS .....cccciiiiiiiiiiiiiiiciin e reessssesasesasesasssanses 8
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmanad........cccociveeeiiiiieeeccieee e 8
4.2 TiedOnhaKu ....cccoiiiiiiiiiece e 10
4.3  Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit.......cccceeeeeeennnnnnnee. 13
4.4 Aineiston analySOiNti....ccccuiiieieii i e 17

5 TUIOKSEt .cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 18

5.1 Lapsettomuushoidon kielteinen yhteys pariskunnan seksuaalisuuteen ja

SeksuQalisEeN ElAMEEN .. ..eiiiii e 19
5.2 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen...................... 19
5.3 Lapsettomuushoidon ja seksuaalisen toimintahairion vadlinen yhteys .....20

5.4 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen kiinnostukseen, haluun ja

KITNOTEUMISEEN ...t s s 21
5.5 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen itsetuntoon............ccceuuueeee. 22

5.6 Lapsettomuushoidon yhteys yhdyntdan..........cccocceeiiniccciiiiencee e, 22

5.7 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen nautintoon..............ccc.uuu..... 23

6 Pohdinta........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiirrr e 24
6.1  Tulosten tarkastelU........coceeeiiiiieiieeee e 24

6.2  OpinNNAYLELYON EETLISYYS .uvvrrrrrrririiiiririiiiiiiiiiiuiriririrrerrrrrrrrrr————————. 30

6.3  Opinndytetydn [UOTETTAVUUS .....ccccvviiieeee et 31

6.4 Johtopdatokset ja jatkotUtKimuUS......ccceeeieeiiiiiiirieeiee e 34

1= 1 1 == 37
T = - U 41

Liite 1. LUOKITERIUTAUIUKKO .. oeeeeeeeeeeeeee ettt e s 41



Taulukot

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poisSUIKUKFItEErit......c.ueveiveiieeiiiiiie e 10
Taulukko 2. TiedonNhaKUPrOSESSi...uuueiiiiiiicciiireiee e e ee e 12
Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit ................... 13

Taulukko 4. Esimerkki kddnnostyosta ja alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta .......... 18



1 Johdanto

WHO madrittelee seksuaalisuuden ihmisen kaikissa elamanvaiheissa mukana olevaksi
kehityksen kannalta keskeiseksi asiaksi (Maailman terveysjarjeston (WHO) Euroopan
aluetoimisto ja BZgA 2010, 16). Myos kansallisella tasolla seksuaalisuus nahdaan
olennaisena asiana. THL:n seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelmassa
(2014-2020) yhtena keskeisena tavoitteena on lisata aikuisvdeston tietoutta
seksuaali- ja lisddntymisterveydesta ja -kayttaytymisesta. (Edistd, ehkaise, vaikuta
2014, 28-33.) Tietoisuuden lisddmiselld voi olla merkittava vaikutus esimerkiksi
elintapoihin, jotka voivat omalta osaltaan aiheuttaa lapsettomuutta (Ketonen 2006,

613-614).

Lapsettomuus on yleistynyt Suomessa, ja joka viides hedelmallisessa iassa oleva
pariskunta on kokenut tahatonta lapsettomuutta (Repo 2017). Pohjoismaihin
verratuna Suomessa annetaan Tanskan jalkeen eniten lapsettomuushoitoja (Nyboe
Andersen, Goossens, Ferraretti, Bhattacharya, Felberbaum, Mouzon & Nygren 2008,
757). Aloitettujen lapsettomuushoitojen maara vaihtelee vuosittain, mutta hoitojen
kokonaismaara on pysynyt varsin vakaana viimeisen vuosikymmenen ajan. Suomessa
lapsettomuushoitoja aloitetaan vuosittain noin 13 000 — 14 000. (Heino & Gissler
2018, 1.) Annettujen hoitojen maaran tasainen kasvu kertoo seka tahattoman
lapsettomuuden lisddantymisesta etta hoitomenetelmien kehittymisesta (Miettinen
2011, 7). Lapsettomuus ja sen hoidot koskettavat seka naisen ettd miehen seksuaali-
suutta. Lapsettomuus on siis hyvin ajankohtainen aihe, mutta etenkin
lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisesta yhteydesta 16ytyy varsin vahan

suomenkielista materiaalia.

Opinnaytetyon tarkoituksensa on koota tietoa lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuu-
den vilisestd yhteydesta. Opinndytetyon tavoitteena on lisata lapsettomuushoitoa
toteuttavan hoitohenkilokunnan, tulevien ammattilaisten seka lapsettomuutta
kokeneiden tietoisuutta lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden vilisestd
yhteydesta. Katilot ja muu hoitohenkil6kunta voivat kehittdda omaa ammattitaitoansa
kootun tiedon avulla ja ottaa sen myds potilaan ohjauksessa huomioon.
Opinndytetyo toteutetaan yhteistydssa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin

naistentautien ja synnytysten kanssa.



2 Keskeiset kdsitteet

2.1 Lapsettomuus

Lapsettomuus voi olla joko tahallista tai tahatonta. Tahallisessa lapsettomuudessa
nainen ja mies ovat tietoisesti omasta halustaan lapsettomia. Tahattomalla lapsetto-
muudella eli infertiliteetilla tarkoitetaan tilannetta, jossa raskaaksi tuleminen ei ole
onnistunut vuoden saannollisen yrittamisen jalkeen (World Health Organization
2009, 2686). Tahaton lapsettomuus voi olla primaaria (ensisijaista) eli taustalla ei ole
aikaisempaa raskautta, tai sekundaaria (toissijaista) eli kysymyksessa on
aikaisemman raskauden jalkeinen hedelmattomyys (Mascarenhas, Flaxman, Boerma,

Vanderpoel & Stevens 2012).

Tahattoman lapsettomuuden esiintyvyys vaihtelee eri tutkimusten mukaan, mutta
FinTerveys 2017 -tutkimuksessa arvioidaan, etta 16 prosenttia 30-69 vuotiaista nai-
sista ja 10 % vastaavan ikdisista miehista karsii jossakin elamanvaiheessa tahatto-
masta lapsettomuudesta. Tutkimuksessa todetaan, etta lapsettomuuden kokemus on
sitd yleisempi mitd nuoremmasta ikdluokasta on kyse. (Terveys, toimintakyky ja hy-

vinvointi Suomessa 2018, 121.)

Lapsettomuuden syyt voidaan jakaa neljaan eri tekijaan: naisesta johtuvaan, mie-
hesta johtuvaan, molemmista johtuvaan seka selittamattomaan tekijaan. Nama nelja
tekijaa ovat kaikki yhta todennakdisia syita lapsettomuudelle. Naisesta johtuvia teki-
joitd ovat muun muassa ovulaatiohairid, munanjohdinvaurio, hormonitoiminnan hai-
rio, kohdun poikkeavuus ja endometrioosi. Miehen lapsettomuuden syyna voivat olla
synnynnaiset poikkeavuudet, laskeutumattomat kivekset ja kiveskohjut, endokriiniset
syyt seka erektion ja siemensyoksyn hairiot. Molemmista johtuvia lapsettomuuden
aiheuttajia voivat olla ika, elaméantavat, ravitsemusongelmat seka yli- ja alipaino (Tiiti-

nen & Unkila-Kallio 2011, 177; Ketonen 2006, 613-614.)

Lapsettomuus on yksi aikuiselaman suurimmista vastoinkdymisistd, ja siihen liittyy lu-
kuisia pelkoja muun muassa yksin jaamisesta ja perheettomyydesta. Lapsettomuus
aiheuttaa usein psykososiaalisen kriisin, ja siksi olisikin tarkeda tarjota myos psyko-

sosiaalista tukea taman kriisin kohtaaville. (Edista, ehkaise, vaikuta 2014, 92.)



2.2 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimusten paamaarana on selvittda, onko kyse alentuneesta hedel-
mallisyydesta vai hedelmattomyydesta. Tutkimuksissa selvitetdan lapsettomuuden
kesto, parisuhteessa tapahtuneet muutokset, sairaudet ja ladkitykset, alkoholin ja tu-
pakan kdytto, tyoolot seka seksuaalinen tausta (Ketonen 2006, 615). Seka naisen etta
miehen tutkimisen tarkoituksena on arvioida, voidaanko jaada odottamaan raskautta
vai onko tarvetta aloittaa lapsettomuushoidot. Tutkimuksiin voi hakeutua gynekolo-
gille, terveyskeskukseen tai yksityiselle lapsettomuusklinikalle. On suositeltavaa, etta

lasta yrittava pariskunta hakeutuisi vastaanotolle yhdessa. (Tiitinen 2017d.)

Naisen tutkiminen on monimutkaisempaa kuukautiskierrosta johtuen. Ensisijaisesti
selvitetdaan munarakkulan kypsymista ja irtoamista, munanjohtimien avoimuutta
sekd kohdun rakennetta. Naisen lapsettomuustutkimuksissa on tarkeaa selvittaa kuu-
kautiskierron saannoéllisyys, silla ndin saadaan selville kuukautiskierron kulku ja ajan-
kohta. Munanjohtimien avoimuus ja kohdun rakenteen tutkiminen tehdaan ultrada-
nitutkimuksen avulla, jossa ndhdaan, kuinka kohtuonteloon ruiskutettu steriili vesi-
ilmaseos etenee munanjohtimia pitkin. (Ihme & Rainto 2008, 69; Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 175-182.) Lisdksi otetaan erilaisia naytteita ja tehddaan gynekologinen
tutkimus (Ketonen 2016, 615).

Mieheltd otetaan ensisijaisesti siemennestenayte, josta tutkitaan siittididen maara,
liilkkuvuus, rakenne seka siittiovasta-aineiden esiintyminen. Naytteen ollessa nor-
maali muita tutkimuksia ei tarvita. Jos siemenesteen analyysissa todetaan poik-
keama, mies ohjataan lisatutkimuksiin. (Ketonen 2006, 615; Kaukoranta & Suikkari

2012, 2065-2071.)

2.3 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuushoito on toimenpide, jonka tarkoituksena on parantaa raskaaksi tule-
misen todennakaoisyytta (Morin-Papunen & Koivunen 2012, 1478). Lapsettomuushoi-
dot suunnitellaan aina yksilollisesti ja sopiva hoito valitaan lapsettomuuden syyn ja
keston seka naisen idn perusteella (Tiitinen 2017d; Ketonen 2006, 616). Lapsetto-

muushoitoja ovat erilaiset hedelmdityshoidot, joita ovat munarakkulan kypsy-



tyshoito, pakastetun alkion siirto, mikrohedelmoitys (ICSl), inseminaatio eli keinosie-
mennys seka koeputkihedelmoitys (IVF). My6s kirurginen hoito on osa lapsettomuus-

hoitoja.

Munarakkulan kypsytyshoidon eli ovulaation induktion taustalla oleva yleisin hoito-
syy on munasarjojen monirakkulaoireyhtyma PCOS. Hoito perustuu hormonaaliseen
laakitykseen, jossa voidaan kayttaa yhta tai useampaa hormonaalista ladkevalmis-
tetta. Hoidolla pyritdaan edesauttamaan munasolun kypsymista ja irtoamista. Muna-
rakkulan kypsytyshoitoon paadytaan silloin, kun ovulaatiota ei saada aikaiseksi luon-
nollisella tavalla tai munarakkulan kypsymisessa on hairio. Hoitoa seurataan toistu-
villa kaikututkimuksilla ja verikokeilla. Hoidon vasteesta kertoo saannoéllistynyt kuu-

kautiskierto. (Tiitinen 2017a.)

Inseminaatio eli keinosiemennys on hedelmdityshoito, jota kdytetdaan monesta eri
syysta johtuvan lapsettomuuden hoitoon (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 188). Tassa
hoitomuodossa ovulaation aikana naisen kohtuonteloon ruiskutetaan siittioita, jotka
voivat olla myds luovutettuja. Siemenneste kasitelladan ennen hoidon toteuttamista,
silld se voisi sellaisenaan aiheuttaa synnytyselimissa haitallisia reaktioita. Siittiot ero-
tellaan ja pestaan, jotta haitallisia reaktioita ei tulisi. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
188.) Inseminaatiota yritetdadn usein ennen koeputkihedelmoityksen yrittamista. To-
teuttamisen edellytyksia ovat naisen munarakkulan normaali kypsyminen seka mie-

hen liikkuvien siittididen riittava maara. (Tiitinen 2017b.)

Koeputkihedelméitys (IVF-hoito) on hoitomuoto, jota voidaan kayttda lahes kaikissa
lapsettomuuden ongelmissa. IVF-hoidossa kaytetdan hormonildakitysta, jotta use-
ampi munasolu kypsyisi samanaikaisesti. Kypsyneet munarakkulat kerataan talteen ja
hedelmadittyminen suoritetaan laboratoriossa. Laboratoriossa munasolut ja siittiot
ruiskutetaan viljelymaljaan, jossa hedelmoitys tapahtuu. Alkionsiirto kohtuun voi-
daan tehda noin kahden vuorokauden kuluttua hedelmaityksesta. Toinen vaihtoehto
hedelmaityksen auttamiseksi on mikroinjektoida siittiot suoraan munasoluun. Tall6in
puhutaan ICSI -hoidosta. Tuloksiin vaikuttavat naisen idn lisaksi lapsettomuuden
kesto ja hoidon aihe. On arvioitu, ettd hoidon tulos on yhta hyva niin munanjohti-
mien vaurion, endometrioosin, siemennestevian, monitekijaisen lapsettomuuden tai
selittamattoman lapsettomuuden ollessa hoitoon hakeutumisen aiheena. Koeputki-

hedelmdoityksen myo6ta jadneet alkiot voidaan tarvittaessa pakastaa myohempaa



kdyttoa varten ja siirtdd naisen kohtuun. Tatd menetelmaa kutsutaan pakastetun al-

kion siirroksi. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 189-191.)

Kirurgista hoitoa kaytetdaan etenkin kohtalaisen tai vaikean endometrioosin eli koh-
dun limakalvon sirottumataudin kohdalla, jos endometrioosi aiheuttaa hankalia ki-
puja tai munasarjassa on iso endometrioosikysta. Leikkaus voi toimia myds valmista-
vana hoitona ennen koeputkihedelmoitysta. Kirurgisen hoidon tavoite on parantaa
hedelmallisyytta joko poistamalla tai vdhentamalla lapsettomuutta aiheuttavia teki-

joita. (Tiitinen 2017a; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 184; Tiitinen 2018.)

Kaikista tehokkaisiin hoitoihin osallistuvista lapsettomuuspotilaista arviolta noin 80%
saa lapsen. Kaikki potilaat eivat saa lasta lapsettomuushoitojen avulla, ja lapsetto-
maksi jadamista verrataankin usein |laheisen omaisen menettamisen kaltaiseen su-
ruun. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.) Vaihtoehtoja voivat olla adoptio, sijaisvan-

hemmuus tai jddminen lapsettomaksi (Tiitinen 2017d).

2.4 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on moninainen kasite. Varsin usein arkikielessa seksuaalisuudesta pu-
huttaessa se liitetaan sukupuoliseen suuntautumiseen tai yhdyntaan. Ne eivat kui-
tenkaan ole tdysin sama asia. Seksuaalisuus voi ilmeta monin tavoin, ja sita voidaan
lahestya monella eri ulottuvuudella. Greenberg, Bruess ja Haffner (2009) kuvailevat
seksuaalisuutta kolmella ulottuvuudella, joita ovat biologinen, sosiokulttuurinen ja
psykologinen ulottuvuus. Bildjuschkin (2010) puolestaan ndkee seksuaalisuudessa
nelja ulottuvuutta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen ulottu-
vuus. Ndiden kahden nakemyksen kautta voidaan ymmartaa, etta seksuaalisuus ka-
sittelee yksilon mindkuvaa, identiteettia, arvoa, itsetuntoa ja kehon kokemuksia.

(Seksuaalikasvatuksen tueksi 2015, 9.)

WHO:n maaritelman mukaan seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisen eldamaa kai-

kissa elaman vaiheissa. Seksuaalisuus pitaa sisalldan sukupuolen, sukupuoli-identitee-
tin seka sukupuoliroolit, erotiikan, seksuaalisen suuntautumisen, mielihyvan tuntemi-
sen, lisddntymisen ja sukupuolisuhteet. Seksuaalisuus ilmenee kokemusten ja ilmene-

mismuotojen kautta. Niitd ovat erilaiset ajatukset, roolit, asenteet, halut, fantasiat,



uskomukset, kayttaytymistavat ja suhteet seka seksuaalisuuden harjoittaminen. Ih-
minen ei kuitenkaan aina koe tai ilmenna naita kaikkia ulottuvuuksia. Esimerkiksi bio-
logiset, psykologiset, lailliset ja eettiset tekijat vaikuttavat seksuaalisuuteen. (World

Health Organization 2006, 5.)

Seksuaalisuus on tiiviissa yhteydessa myos parisuhteeseen. Seksuaalisuutta pidetdan
etenkin nykyisin parinmuodostumisen keskeisimpana motiivina, ja suurin osa seksu-
aalisista kokemuksista tapahtuu vuorovaikutuksessa vakituisen tai tilapaisen kump-

panin kanssa (Kontula 2008, 141).

3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksensa on koota tietoa lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuu-
den valisesta yhteydesta. Opinndytetyon tavoitteena on lisata lapsettomuushoitoa
toteuttavan hoitohenkilokunnan, tulevien ammattilaisten seka lapsettomuutta
kokeneiden tietoisuutta lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisesta
yhteydesta. Katilot ja muu hoitohenkilékunta voivat kehittda omaa ammattitaitoansa

kootun tiedon avulla ja ottaa sen my0s potilaan ohjauksessa huomioon.

Tutkimuskysymys: Millaisia yhteyksia lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valilla

on?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jonka avulla laaditaan kooste tutkitusta
aihealueesta (Kitey & Stogdon 2014, 9). Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehit-
taa tai arvioida olemassa olevaa teoriaa seka tuoda uutta teoriatietoa jo tutkitusta
aiheesta. Sen avulla pystytdan myés muodostamaan kokonaiskuva tutkittavasta ai-
heesta sekd tunnistamaan tai ratkaisemaan ongelmia. (Salminen 2011, 3.) Tassa opin-
ndytetyossa pyritaan rakentamaan kokonaiskuvaa tutkittavasta aiheesta kirjallisuus-

katsauksen menetelmalld aiempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin perustuen.



Kirjallisuuskatsaukset jaetaan kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Suhonen, Axelin & Stolt
2015, 7-8). Tassa opinndytetydssa kdytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Salmi-
sen (2016, 6) mukaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kadytetty tutki-
musmenetelma. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen katsotaan perustuvan tutkimusky-
symykseen, ja se tuottaa valitun aineiston avulla kuvailevan, laadullisen vastauksen.
Se on aineistolahtdinen ja ilmidon ymmartamiseen tahtaava kuvaus. Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen vaiheet ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valit-
seminen, kuvailun rakentaminen ja tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevassa kirjalli-
suuskatsauksessa tutkimuskysymykset ovat laajoja ja useimmiten kysymyksen muo-
dossa. Valja tutkimuskysymys mahdollistaa sen, etta valittua kysymystéa voidaan tar-
kastella monista nakokulmista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen
& Liikanen 2013, 291-295.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kayttaminen mahdollis-
taa monipuolisen tarkastelun tutkittavasta aiheesta seka laajan aineiston kayttami-

sen opinndytetyon tarpeisiin sopivalla tavalla ilman liian tarkkoja rajoituksia.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista menetelmaa,
joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Tassa tyossa menetelmana kdytetaan
integroivaa kirjallisuuskatsausta. Integroiva katsaus sopii parhaiten tutkitusmenetel-
maksi, kun tutkittavaa aihetta halutaan kuvata mahdollisimman monipuolisesti. (Sal-
minen 2011, 6, 8.) Suhonen ja muut (2016, 13) kuvailevat kirjallisuuskatsausta syste-
maattisena tutkimusmenetelmana, jonka tyypillinen luonne perustuu prosessimai-
seen toimintaan. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen verrattuna integroiva kat-
saus ei ole valikoiva, eika tutkimusaineiston seulonta ole yhta tarkkaa. Tama mahdol-
listaa laajemman otannan aihetta kasittelevasta aineistosta. (Salminen 2011, 8; Sulo-

saari & Kajander-Unkuri 2016, 107.)

Keskeisin piirre integroivalle katsaukselle on laatia erilaisten tutkimusasetelmien
avulla tuotettujen tutkimusten tulosten synteesi. Menetelmana se tuottaa laajan ja
syvallisen ymmarryksen kasiteltavasta aiheesta. (Suhonen ym. 2016, 13.) Tassa opin-
ndytetyossa asetetun laajan tutkimuskysymyksen avulla saadaan kerattya erilaisia ai-

neistoldhteita, joihin pohjautuen laaditaan kattavia ja monipuolisia vastauksia.
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4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua ja aineiston keradamista varten valitaan aiheen kannalta keskeiset kasit-
teet, joita kaytetdaan hakusanoina. Aineiston haussa hydédynnetaan tietokantoja, joi-
hin sy6tetdaan soveltuvat hakusanat ja hakulausekkeet. Tiedonhaun tuloksista on
hyva pitaa kirjaa, jotta niihin voi palata tarvittaessa myohemmin. (Niela-Vilén & Ha-
mari 2016, 25, 27.) Aineiston valinta perustuu tutkimuskysymykseen, silla sithen hae-

taan vastausta aineistosta (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Tassa tutkimuksessa tietokannoiksi valittiin Medic, Cinahl seka Pubmed, joista ensim-
mainen on kotimainen tietokanta ja kaksi jalkimmaista ovat kansainvalisia tietokan-

toja. Lisdksi aineiston haussa kadytettiin manuaalista tiedonhakua.

Opinndytetyon keskeiset kasitteet lapsettomuus, lapsettomuushoito ja seksuaalisuus
toimivat suomenkielisind asiasanoina tiedonhaussa. Englanninkielisten asiasanojen
kdaantamisessa kaytettiin MOT-sanakirjaa, ja asiasanoiksi muodostuivat infertility, in-
fertility treatment ja sexuality. Ranskankielisten asiasanoiksi muodostettiin infertilité,
traitments de l'infertilité ja sexualité. Hedelméityshoito maariteltiin asiasanaksi koe-
hakujen avulla, jotta saataisiin mahdollisimman laajasti soveltuvaa aineistoa. Sen
pohjalta tiedonhaun englanninkieliseksi asiasanaksi muodostui assisted reproductive

treatment ja ranskankieliseksi pocréation médicalement assistée.

Tiedonhakuprosessia varten laadittiin sisddnotto- ja poissulkukriteerit, jotka nakyvat
taulukossa 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit helpottavat tutkimuskysymyksen kan-
nalta relevantin aineiston tunnistamista seka vahentavat virheellisen tai puuteellisen
katsauksen mahdollisuutta. Aineiston valinta ohjautuu sisdanotto- ja poissulkukritee-
reiden avulla siten, etta kriteerit rajaavat aineistoa ensin otsikkotasolla, sen jalkeen
tiivistelmatasolla ja lopuksi koko tekstia tarkasteltaessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016,

26-27.)

Taulukko 1. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimus tai artikkeli on suomen-, englannin- tai ranskankielinen
Tutkimus tai artikkeli on julkaistu vuosien 2008-2018 valilla

Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

* & o o

Tutkimuksen tai artikkelin tulee olla opiskelijoille maksuton (free text)
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¢ Tutkimus tai artikkeli on saatavilla koko tekstina (full text)

¢ Tutkimuksen tai artikkelin otsikossa/tiivistelmassa l0ytyy asiasana tai asia-
sanat: lapsettomuushoito (infertility treatment, traitments de I'infertilité)
tai hedelmoityshoito (assisted reproductive treatment, pocréation médica-
lement assistée) tai lapsettomuus (infertility, infertilité) ja seksuaalisuus

(sexuality, sexualité)

Tiedonhakua varten muodostettiin kaksi hakulauseketta valituista asiasanoista. En-
simmaiseksi hakulausekkeeksi muodostui infertility treatment AND sex life ja toiseksi
hakulausekkeeksi infertility treatment OR assisted reproductive treatment AND sexu-
ality. PubMed —tietokannasta ensimmaisella hakulausekkeella |6ytyi 274 artikkelia ja
tutkimusta. Taman jalkeen aineistoa rajattiin vuosiluvulla (2008-2018) ja jaljelle jai
144 tutkimusta ja artikkelia. Lopuksi hakutulokset rajattiin koko tekstin saatavuuden
seka opiskelijoille ilmaisen materiaalin perusteella, jolloin jaljelle jai 55 tutkimusta ja
artikkelia. Naista opinndytetyon aineistoksi valittiin otsikon, tiivistelman ja koko teks-
tin perusteella kaksi tutkimusta. Toisella hakulausekkeella |6ytyi 1419 tutkimusta tai
artikkelia. Vuosiluvun rajauksen jalkeen jaljelle jai 496. Lopuksi rajattiin vield koko
tekstin ja opiskelijoille ilmaisen materiaalin perusteella, jonka jalkeen jai 147 tutki-
musta tai artikkelia jaljelle. Otsikon ja tiivistelman perusteella valikoitui yhteensa

nelja tutkimusta tai artikkelia, jotka kaikki valikoituivat opinnaytetyéhon.

Tiedonhakua laajennettiin hakutulosten vahaisyyden vuoksi hakulausekkeella sexu-
ality AND infertility. PubMed-tietokannassa hakutuloksia saatiin yhteensa 1889,
joista vuosirajauksen (2008-2018) sekd maksuttoman koko tekstin saatavuuden pe-
rusteella 16ytyi 179 artikkelia ja tutkimusta. Koko tekstin perusteella tutkimukseen

valikoitui yksi tutkimus.

Valitulla hakulausekkeella infertility treatment AND sex life 16ytyi Cinahl —tietokan-
nasta yksi hakutulos, jota ei kuitenkaan valittu osaksi aineistoa. Hakulausekkeella in-
fertility treatment OR assisted reproductive treatment AND sexuality [6ytyi 1070

tutkimusta ja artikkelia. Julkaisuvuoden rajauksen (2008-2018) jalkeen l6ytyi 751 ar-
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tikkelia ja tutkimusta. Naista maksuttomuuden ja koko tekstin saatavuuden perus-

teella jaljelle jai 118. Otsikon, tiivistelman ja lopuksi koko tekstin perusteella opinndy-

tety6hon ei valikoitunut yhtaan tutkimusta.

Medic-tietokannassa kadytettiin hakulauseketta lapsettomuushoi* ja seksuaalis*,

jonka perusteella |6ydettiin yksi katsausartikkeli. Hakua kokeiltiin my&s hakulausek-

keella lapsettomuushoito OR hedelmdityshoito AND seksuaalisuus, jolloin hakutulok-

sia l0ytyi 34 kappaletta. Niista vain yksi osoittautui otsikon ja tiivistelman perusteella

tutkimuksen aihepiiria vastaavaksi. Se ei kuitenkaan vastannut tutkimuskysymyk-

seen, joten sitd ei valittu osaksi tutkimusta.

Tietokantojen kautta valittiin yhteensa kahdeksan tutkimusta tai artikkelia, joiden si-

sallot vastasivat tutkimuskysymykseen. Tietokantojen lisdaksi opinnaytetydssa hyo-

dynnettiin manuaalista hakua ranskankielisia tutkimuksia ja artikkeleita etsittdaessa.

Manuaalisen haun my6ta opinndytetyon aineistoon valikoitui yksi tutkimus Google

Scholarista. Tiedonhakuprosessissa kaytettiin useita eri hakulausekkeita, silla tutki-

musten ja artikkeleiden I6ytaminen juuri seksuaalisuuden ja lapsettomuushoitojen

vélisesta yhteydesta osoittautui haastavaksi. Taulukossa 2 on eritelty tiedonhaun tu-

lokset.

Taulukko 2. Tiedonhakuprosessi

ity

Tieto- Hakusanat Hakutu- | Aikara- Maksuton Otsikon | Valitut
kanta losten jaus ja koko tai tiivis- | artikkelit
maara (2008- teksti saa- | telmdn ja tutki-
2018) tavilla (free | rajaus mukset
& full text)
Pubmed | Infertility 274 144 55 2 2
treatment
AND sex life
Pubmed | Infertility 1419 496 147 4 4
treatment OR
assisted re-
productive
treatment
AND sexual-
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Pubmed | sexuality 1889 539 179 15 1
AND infertil-
ity
Cinahl infertility 1070 751 118 0 0
treatment OR
assisted re-
productive
treatment
AND sexual-
ity
Medic lapsetto- 1 1 1 0 0
muushoi*
AND seksuaa-
lis*
Manuaa- 1
linen
haku
Yhteensa 8

4.3 Opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit

Aineistonhaun jalkeen opinnaytetyohon valittiin yhdeksan tutkimusta ja artikkelia,

jotka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Taulukkoon 3 on koottu valittu

aineisto.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt tutkimukset ja artikkelit

kohdalla.

NRO | Tekija (t), Otsikko Tarkoitus ja Aineisto Tulokset
paikka, tavoite
vuosi
1 Keramat, A., Quality of Maaritelld eld- | Tutkimus, Aiemmat
Masoomi, SZ., | life and its manlaadun johon osal- | epdonnistu-
Mousavi, SA., | related fac- | yhteytta itse- | listui 385 neet lapset-
Poorolajal, J., | torsininfer- | tuntoon, sosi- | iranilaista tomuushoito-
Shobeiri, F., tile couples. | aaliseen tu- lapsetonta | yritykset hai-
Hazavhei, SM. keen, seksuaa- | pariskun- tallisesti yh-
Iran, 2014. liseen tyydy- taa. teydessa sek-
tykseen ja suaaliseen
avioliiton tyy- tyydytykseen.
dyttavyyteen Eldamanlaa-
iranilaisten dun seka
hedelmatto- avioliiton &
mien parien seksuaalisen
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tyytyvaisyy-

den yhteys
merkittava
(P<0,05).
Piva, I., Lo A literature Analysoida lap- | Kirjallisuus- | Hedelmalli-
Monte, G., review on settomuuden katsaus. Ai- | syyshoidot
Graziano, A., the relation- | ja seksuaali- neisto ke- voivat lau-
Marci, R. 2014, | ship be- suuden vilista | ratty Pub- kaista seksu-
Italia. tween infer- | suhdetta ja he- | Medissa aalisuuden
tility and delmoittymi- 2000-2013 ongelmat.
sexual dys- sen avustami- | hakusanoilla | Hormonien
function: sen vaikutusta | hedelméatto- | stimulaatio
Does fun parin seksuaa- | myys ja sek- | voi aiheuttaa
end with liseen suhtee- | suaalisuus. naisille neste-
baby mak- seen. retentiota ja
ing? mielialan
vaihteluita,
muuttaa ke-
honkuvaa.
Miehet: ah-
distuneisuus,
erektiohdiriot.
Tao, P., The impact | Tavoitteena Kirjallisuus- | Lapsetto-
Coates, R., of infertility | on selvittaa, katsaus. Ha- | muushoidot
Maycock, B. on sexuality: | miten seksu- kutulokset | voivat vaikut-
2011, Aus- A literature | aalisuus on PubMe- taa seksuaali-
tralia. review vaikuttanut dissa, sen itsetun-
hedelmatto- Psycinfossa | non, seksuaa-
miin yksiléihin | ja Scopuk- listen suhtei-
ja heidan sessa 1990- | den ja seksu-
kumppanei- 2011 haku- | aalisen toi-
hinsa, onko sanoilla, minnan muu-
lapsettomuu- | jotka kdsit- | toksiin.
della negatiivi- | telivat sek-
nen vaikutus suaalisuutta
seksuaalisiin hedelmat-
suhteisiin, tomyyden
onko seksuaa- | tai parien
linen toiminta | nakokul-
vaikuttanut masta.
lapsettomuu-
teen.
Wischmann, Sexuality, Tutkittiin he- Tutkimus, Havaittiin ne-
T., Schilling, K., | Self-Esteem | delmattémien | johon osal- | gatiivista vai-
Toth, B., R6s- | and Partner- | naisten ja listui 158 kutusta paris-
ner, S., ship Quality | miesten suku- | naista ja kunnan sek-
Strowitzki, T., | in Infertile puolieldmaa ja | 153 miestd | suaalisuuteen
Wohlfarth, K., | Women and | -kayttayty- vuonna etenkin sek-
Kentenich, H. | Men mistd ennen suaalisuuden
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2014, Saksa. ja jalkeen kes- | 2010. Tut- spontaaniu-
kindisen halun | kittavat pa- | den suhteen.
saada lapsi. riskunnat

aloittivat
hoidon,
tayttivat
Self-Esteem
-ja Relati-
onship
Question-
naire -kyse-
lyt.

Marci, R., Gra- | Procreative | Tutkia hedel- | Tutkimus, Naiset: kii-

ziano, A., Piva, | sexin infer- | mattémien jossa 60 he- | hottumisen,

l., Lo Monte, tile couples: | potilaiden delmatonta | tyydytyksen,

G., Soave, ., the decay of | persoonalli- pariskuntaa | kostumisen ja

Giugliano, E., pleasure? suusominai- ja 52 hedel- | orgasmin

Mazzoni, S., suuksia ja ha- | mallista heikkenemi-

Capucci, R, vaita mahdol- | kontrollipa- | nen. Miehet

Carbonara, lisia seksuaali- | riskuntaa saivat korke-

M., Caracciolo, sia hairioita taytti kyse- | ammat tulok-

S., Patella, A. parisuhteessa | lyja persoo- | set seksuaali-

2012, ltalia. hedelmaitys- | nallisuus- sen tyytyvai-
hoitojen ai- ominai- syyden, halun
kana. suuksista, ja orgasmin

naisen sek- | suhteen kuin
suaalisesta | naiset.
toimintaky-

vysta seka

miehen

erektiosta

seksuaali-

sen toimin-

nan arvioi-

miseksi.

Bayar, U., Ari- | Sexual dys- | Arvioida ari- Tutkimus Diagnoosi

kan, I. 1., Ba- function in zonalaisten tehtiin he- seka naisilla

rut, A., Harma, | infertile seksuaalisia delmatto- ettd miehilla

M., Harma, couples: kokemuksia mille poti- oli huomatta-

M., Basaran, evaluation seksuaalisen laille ja se vasti lisdanty-

M., Atasoy, N., | and treat- toimintahai- suoritettiin | nyt hoidon

Kokturk, F. ment of in- | rion diagnoo- | yliopistolli- | jalkeen.

2014, Turkki fertility sin ja ennus- sessa sai-
teen suhteen | raalassa
hedelmatto- Turkissa.
mien parien

keskuudessa.
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Agustus, P., Sexual Func- | Selvittda sek- | Tutkimus. Noin puolella
Munivenka- tioning, Be- | suaalista toi- 30 osallistu- | osallistujista
tappa, M., liefs About mintaa nai- jaa, joilla on seksuaali-
Prasad, P. Sexual Func- | silla, joilla on diagnosoi- nen toiminta-
2017, Intia tioning and | hedelmatto- tiin ensisi- hairio. Toi-
Quality of myysongelmia | jainen lap- minnan hai-
Life of ja uskomuksia | settomuus. | ridtekijoita
Women seksuaalisuu- | Tutkimuk- olivat muun
with Infertil- | desta ja ela- sessa hyo- muassa riitta-
ity Problems | manlaadusta. | dynnettiin mattémat
erilaisia me- | tiedot suku-
netelmia: puolesta,
haastattelu, | seksuaali-
kysely ja sesta stimu-
WHO:n mit- | laatiosta ja
tari —BREFF | seksuaali-
—versio. sesta kom-
munikaati-
osta.
Reder, F., Fer- | Reste-t-il de | Oppia tunte- Tutkimus, Seka avio-
nandez, A., la place maan parem- | jossa 215 liitto etta
Ohl, J. 2009, pour la min hedelmai- | potilasta seksuaalinen
Ranska sexualité tyshoidossa vastasivat nautinto sai-
lors de la kayvaa vaes- kyselyyn. lyivat. Paris-
prise en 1063, jotta pys- | Heidan vas- | kunnat koki-
assistance tytdaan vastaa- | tauksensa vat seksuaali-
médicale a maan parem- | arvioitiin sen halunsa
la min potilaiden | kuuden vahentyneen,
pocréation? | kysymyksiin ja | muuttujan | joka liittyy
parantamaan | mukaan spontaaniu-
hoitoa. (protokol- den menetta-
lan tyypin, miseen niissa
sukupuo- strategioissa,
len, lapset- | joita he ovat
tomuuden ottaneet
syyn, ian, kayttoon
hedelmai- maksi-
tyshoidon moidakseen
keston ja mahdollisuu-
lasten maa- | tensa raskau-
ran mu- teen ja hoi-
kaan). toon.
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4.4 Aineiston analysointi

Tassad opinndytetydssa kaytettiin aineistolahtoista luokittelua. Analyysin tekemiseen
on tiettyja ohjeita prosessin etenemisestd, mutta tarkkoja yksityiskohtaisia saantoja
ei ole maaritelty (Kyngads & Vanhanen 1999, 5). Analyysi perustuu joko deduktiiviseen
eli teorialahtoiseen tai induktiiviseen eli aineistolahtdiseen etenemiseen. Teorialdh-
toisessa analyysissa taustalla on jokin aikaisempi teoria tai kasitteiden jarjestelma,
kun taas aineistolahtdisessa analyysissa ldhtokohtana on valittu aineisto (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108, 113; Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Tassa opinndytetydssa tutkimus
perustui laajaan aineistoon, joka oli tutkimuksen tekemisen ldhtokohtana ja materi-

aalina.

Aineistolahtoisen luokittelun ensimmaisena vaiheena on tutustua aineistoon luke-
malla sita useita kertoja lapi, silla riittavan tutustumisen tarkoituksena on luoda
pohja varsinaiselle analyysille (Kyngas & Vanhanen 1999, 5). Taman jalkeen valitaan
analyysiyksikkd, joka voi olla sana, lause tai ajatuskokonaisuus (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 25). Analyysiyksikon valintaa maarittaa pitkalti tutkimustehtava ja ai-
neiston laatu (Kyngds & Vanhanen 1999, 5). Tassa opinndytetyossa analyysiyksikkona

on lauseen osa tai ajatuskokonaisuus.

Analyysiyksikon valitsemisen jalkeen siirrytdaan aineiston koodausvaiheeseen, jossa
aineistolta kysytaan tutkimuskysymysta. Tutkimuskysymyksen avulla selvitetdan tut-
kittavaan asiaan liittyvat ilmiot. Nain yksinkertaistamalla ja tiivistamalla aineisto saa-
daan helpommin kasiteltavaksi. (Kananen 2017, 132, 137.) Tassa opinnaytetydssa
koodaamisessa kaytettiin apuna vareja, joilla korostettiin tutkimuskysymykseen vas-

taavia lauseita aineistossa.

Seuraava vaihe on pelkistdminen, jossa alkuperadiset ilmaukset tiivistetdaan lyhyem-

pdan muotoon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). On erittain tarkeaa kirjoittaa pelkiste-
tyt ilmaisut mahdollisimman samankaltaisilla termeillad kuin ne esiintyivat aineistossa
(Kyngéas & Vanhanen 1999, 5). Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta |oytyy

taulukosta 4.
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Taulukko 4. Esimerkki kddnnostyosta ja alkuperdisilmaisujen pelkistamisesta

ALKUPERAINEN ILMAISU

KAANNOS

PELKISTETTY ILMAISU

La moitié de nos patients
avouent a la fois éprouver
plus de désir sexuel et
avoir plus de rapports
sexuels en dehors des
périodes de traitement.

Puolet potilaista myon-
taa, etta hoitojakson ul-
kopuolella he kokevat
enemman seksuaalista
halua ja heilld on enem-
man sukupuoliyhdyntaa.

Hoitojakson ulkopuolella
potilailla on enemman
seksuaalista halua ja su-
kupuoliyhdyntaa.

At the beginning of the
study, sexual dysfunction
was diagnosed 60%
(30/50) in women and
34% (17/50) in men. After
3 months of initiation of
infertility treatment, SD
diagnosis increased to
72% (36/50) of women
and 48% (24/50) of men.

Tutkimuksen alussa sek-
suaalinen toimintahairio
oli diagnosoitu 60% nai-
sista ja 34% miehista.
Kolme kuukautta hedel-
moityshoidon aloittami-
sen jalkeen vastaava diag-
noosi oli 72% naisista ja
48% miehista.

Seksuaalisen toimintahai-
rion diagnoosi lisaantyi
hedelmoityshoidon ai-
kana.

Pelkistamisen jalkeen siirrytaan luokitteluun, jonka tarkoituksena on tiivistaa aineis-

toa sisallyttamalla yksittaiset kasitteet yleisempiin kasitteisiin etsimalla pelkistetyista

kasitteista yhtalaisyyksia ja eroja (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Samaa tarkoittavat

yhtéaldiset ilmaisut muodostavat yhden alaluokan, jolle annetaan sen sisaltéa kuvaava

nimi. Alaluokkia muodostui yhteensa 15. Saman sisaltoiset alaluokat voidaan yhdis-

taa edelleen ylaluokiksi. (Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Ylaluokkia muodostui yh-

teensa 7. Aineistoluokittelu loytyy liitteesta 1.

5 Tulokset

Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisesta yhteydesta muodostui seitseman

ylaluokkaa: lapsettomuushoidon kielteinen yhteys pariskunnan seksuaalisuuteen ja

seksuaaliseen elamaan, lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen,

lapsettomuushoidon ja seksuaalisen toimintahairion valinen yhteys, lapsettomuus-

hoidon yhteys seksuaaliseen kiinnostukseen, haluun ja kiihottumiseen, lapsetto-

muushoidon yhteys seksuaaliseen itsetuntoon, lapsettomuushoidon yhteys yhdyn-

taan seka lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen nautintoon. Jotkin ylaluokat ja-

kautuivat useampiin alaluokkiin.
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5.1 Lapsettomuushoidon kielteinen yhteys pariskunnan seksuaalisuu-

teen ja seksuaaliseen elamaan

Lapsettomuushoidon kielteinen yhteys pariskunnan seksuaalisuuteen ja seksuaali-
seen elamaan muodostui yhdesta alaluokasta: lapsettomuushoidon kielteinen yhteys

pariskunnan seksuaalisuuteen ja seksuaaliseen elamaan.

Lapsettomuushoidoilla todettiin olevan kielteinen yhteys pariskunnan seksuaali-
suuteen ja seksuaaliseen elamaan. Pivan ym. (2014) mukaan hedelmaityshoidolla on
negatiivinen kokonaisvaikutus pariskunnan seksuaaliseen elamaan (Piva ym. 2014,
234). Myo6s Wischmann ym. (2014) tutkimuksessaan totesivat lapsettomuushoitojen
aiheuttamien negatiivisten vaikutusten olevan yleisia pariskunnan seksuaalisuudessa
(Wischmann, Schilling, Toth, Résner, Strowitzki, Wohlfarth & Kentenich 2014, 759-
763).

Bayar, Arikan, Barut, Harma, Harma, Basaran, Atasoy ja Kokturk (2014) totesivat tut-
kimuksessaan lapsettomuushoitojen ja seksuaalielaman valisen kielteisen yhteyden
olevan niin voimakas, etta lapsettomuus ja sen hoidot saattavat tuhota parisuhteen

ja sen seksuaalisen elaman (Bayar ym. 2014, 144).

5.2 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen muodostui yhdesta alaluo-

kasta: lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen.

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen aktiivisuuteen todettiin kahdessa tutki-
muksessa ja yhdessa kirjallisuuskatsauksessa. Piva, Lo Monte, Graziano ja Marci
(2014) totesivat kirjallisuuskatsauksessaan hedelmoityshoidon epdonnistumisen jal-
keisen lapsettomuuden olevan usein pysyvaa, mika puolestaan vaikuttaa kumppanei-
den psyykkiseen tasapainoon ja seksuaaliseen aktiivisuuteen (Piva ym. 2014, 236).
Agustuksen ym. (2017) tutkimuksessa raportoitiin IVF-hoidossa kdyneiden naisten ko-
keneen alhaisempaa seksuaalista aktiivisuutta. Marci, Graziano, Piva, Lo Monte,
Soave, Giugliano, Mazzoni, Capucci, Carbonara, Caracciolo ja Patella (2012) raportoi-
vat puolestaan, etta lapsettomien potilaiden kokemalla suurella stressilla on voima-

kas vaikutus heidan seksuaaliseen aktiivisuuteensa (Marci ym. 2012, 9).
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5.3 Lapsettomuushoidon ja seksuaalisen toimintahairion vdlinen yhteys

Lapsettomuushoidon ja seksuaalisen toimintahairion valinen yhteys muodostui kol-
mesta alaluokasta: seksuaalinen toimintahairio, hoidon aikainen emattimen kuivuus

ja miesten erektiohairiot.

Seksuaalinen toimintahairio nakyi kahden tutkimuksen ja yhden katsauksen tulok-
sissa. Bayarin ym. (2014) tutkimuksessa todettiin toistuvista epaonnistuneista hedel-
moityshoidoista aiheutuneiden negatiivisten kokemusten lisdavan seksuaalista toimin-
tahairiota. Lisaksi tutkimuksessa todettiin seksuaalisen toimintahairion diagnoosin lisdan-
tyneen hedelmaityshoidon aikana. (Bayar ym. 2014, 143-144.) My6s Marcin ym. (2012)
tutkimuksessa raportoitiin mahdollisten seksuaalisten hairididen johtuvan lapsettomuus-
hoidoista psykologisten ongelmien sijaan (Marci ym. 2012, 5). Piva ym. (2014) toivat kat-
sauksessaan esille, ettd hedelmoityshoito aiheuttaa pariskunnille pysyvia seksuaalisia
hairioita. Katsauksessa kerrottiin myos, etta neljasosalla hedelmoityshoidon lapikay-
neista naisista oli suuri riski seksuaaliseen toimintahdairioon. (Piva ym. 2014, 234). Seksu-

aalista toimintahairiéta esiintyi niin naisilla kuin miehillakin.

Hoidon aikainen emattimen kuivuus havaittiin yhteiseksi ongelmaksi hedelmaitys-
hoidoissa kayvilla naisilla Agustuksen ym. (2017) tutkimuksessa (Agustus, Munivenka-
tappa & Prasad 2017, 213-220). Lisaksi samassa tutkimuksessa havaittiin lapsetto-
muushoidoilla olevan yhteys miesten erektiohdiridihin. Pivan ym. (2014) katsauksen
tuloksissa todettiin valiaikaisten erektiohairididen esiintymisen liittyvan aikaisempien
siemennesteanalyysien epanormaaleihin tuloksiin, naispuolisen kumppanin negatiivi-
siin reaktioihin seka lapsettomuusklinikalla masturboimisen kokemisen epamiellytta-
vyyteen. Katsauksen tuloksissa mainittiin myos juuri diagnoosin saaneiden hedelmat-
tomien miesten arvioivan erektion heikommaksi kuin juuri hedelmaityshoidon lapi-
kdyneet miehet. (Piva ym. 2014, 234-235.) Wischmannin ym. (2014) tutkimustulokset
osoittivat, etta erektiohdiriot ja ennenaikainen siemensydksy ovat yleisempia hedel-
moityshoidoissa kdyvilla miehilld, ja hedelmoityshoitoihin osallistuvilla miehilla erek-

tiohairio on lisdantynyt.
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5.4 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen kiinnostukseen, haluun

ja kiihottumiseen

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen kiinnostukseen, haluun ja kiihottumiseen
muodostui kahdesta alaluokasta: lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen kiinnos-

tukseen seka lapsettomuushoidon yhteys haluun ja kiihottumiseen.

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen kiinnostukseen ilmeni Agustuksen ym.
(2017) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd IVF -hoidossa kdyneet naiset ovat koke-
neet alhaisempaa seksuaalista kiinnostusta. Naisten yhteinen seksuaalinen ongelma
oli seksuaalisen kiinnostuksen puute. (Agustus, Munivenkatappa & Prasad 2017, 213-

220).

Lapsettomuushoidon yhteytta haluun ja kiihottumiseen kasiteltiin kolmessa tutki-
muksessa. Agustuksen ym. (2017) mukaan IVF-hoidossa kdyneet naiset olivat koke-
neet alhaisempaa seksuaalista halua ja naisten yhteinen seksuaalinen ongelma oli
seksuaalisen halun puute. Piva ym. (2014) raportoivat, ettd hedelmdityshoito viahen-
taa pariskuntien seksuaalista halua. Lisdksi naiset olivat arvioineet halun ja kiihottu-
misen alhaisemmiksi siitdakin huolimatta, ettda hedelmdityshoidon vaihe ei vaikuttanut
seksuaaliseen toimintaan. (Piva ym. 2014, 234.) Rederin ym. (2009) tutkimuksessa
puolet potilaista myonsivat kokeneensa enemman seksuaalista halua hoitojakson ul-
kopuolella (Reder, Fernandez & Ohl 2009, 385). Alle kolme vuotta hedelmoityshoi-
dossa olleet naiset kokivat korkeampaa halua ja kiihottumista kuin yli kolme vuotta

hoidossa olleet naiset (Agustus ym. 2017, 213-220).

Marci ym. (2012) raportoivat erityisesti lapsettomien naisten kokemalla suurella
stressilla olevan voimakas vaikutus heiddan kokemaansa seksuaaliseen haluun ja kii-
hottumiseen (Marci ym. 2012, 9). Wischmann ja kumppanit (2014) puolestaan totesi-
vat, ettd hedelmattomilla naisilla seksuaalinen haluttomuus on yleisempaa verrat-
tuna hedelmallisiin naisiin. Koeputkihedelmdityshoidossa kayvat kokivat seksuaalisia
ongelmia ja haluttomuutta siittididen lahjoittamisen ja ovulaation aikana (Reder ym.

2009, 386).
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5.5 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen itsetuntoon

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen itsetuntoon muodostui kahdesta alaluo-
kasta: lapsettomuushoidon yhteys kehonkuvaan ja seksuaaliseen rohkeuteen seka

lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen ylikorostuneisuuteen ja estyneisyyteen.

Lapsettomuushoidon yhteys kehonkuvaan ja seksuaaliseen rohkeuteen nousi esiin
Pivan ja kumppaneiden katsauksessa. Katsauksessa todettiin, etta hormonaalinen sti-
mulaatio voi aiheuttaa naisille nesteretentiota, mielialan vaihtelua, muuttaa kehon-
kuvaa ja saada heidat tuntemaan itsensa vahemman houkutteleviksi. Tama vahentaa

seksuaalista rohkeutta. (Piva ym. 2014, 234.)

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen ylikorostuneisuuteen ja estyneisyyteen
todetaan samassa katsauksessa. Piva ym. (2014) raportoivat katsauksessaan, etta
miehet saattavat kokea voimakasta stressia seka huonommuutta suhteessa siittioi-
den luovuttajiin. He voivat reagoida tdahan joko seksuaalisella ylikorostuneisuudella

tai seksuaalisella estyneisyydella. (Piva ym. 2014, 234.)

5.6 Lapsettomuushoidon yhteys yhdyntaan

Lapsettomuushoidon yhteys yhdyntdan muodostui kolmesta alaluokasta: lapsetto-
muushoidon yhteys yhdynnan maaraan, lapsettomuushoidon yhteys yhdynnan nau-

tintoon seka seksuaalielaman spontaaniuden muuttuminen.

Lapsettomuushoidon yhteys yhdynnan maaraan nousi esiin kahdessa tutkimuksessa
ja yhdessa kirjallisuuskatsauksessa. Reder, Fernandez ja Ohl (2009) totesivat osan po-
tilaista kokeneen enemman sukupuoliyhdyntda hoitojakson ulkopuolella. Toisaalta
osalla yhdynnan maara ei nayttanyt vahentyneen hoidon vaikutuksesta, eikd yhdynta
hoidon aikana ollut sen yleisempaa kuin hoidon ulkopuolellakaan. (Reder ym. 2009,
385.) IVF -hoidossa kdyneet naiset kokivat yleisesti vahdisempaa seksuaalista toimin-
taa. Taman arveltiin johtuvan hoidon etenemisen myo6ta lisdantyneesta stressista, jol-
loin seksuaalinen toiminta vahentyy. (Agustus, Munivenkatappa & Prasad 2017, 213-
220.) Piva, Lo Monte, Graziano ja Marci (2014) toivat kirjallisuuskatsauksessaan
esille, etta hedelmoityshoito vahentada pariskuntien seksuaalisen kontaktin maaraa

(Piva ym. 2014, 234).



23

Lapsettomuushoidon yhteyttd yhdynndn nautintoon kasiteltiin Rederin, Fernande-
zin ja Ohlin (2009) seka Agustuksen, Munivenkatappan ja Prasadin (2017) tutkimuk-
sissa. Reder ym. (2009) totesivat, ettd hedelmdityshoidossa olevien parien yhdynnat
tapahtuvat jatkuvassa paineessa raskaaksi tulemisesta ja heihin kohdistuu liikaa rajoi-
tuksia (Reder ym. 2009, 386). Hoitoprosessi voi vaikuttaa kielteisesti naisten seksuaa-
liseen kanssakdymiseen, silla prosessin aikana yhdynta on naisille Iahinna hedelmai-

tys nautinnon sijaan (Agustus ym. 213-220).

Seksuaalieldman spontaaniuden muuttumisesta Reder ym. (2009) raportoivat, etta
yhdynnan rytmi maardytyy naisen ovulaatiokierron mukaan pariskunnille, jotka ovat
keinosiemennyshoidossa. Agustus ym. (2017) toi tutkimuksessaan esille naisten sek-
suaalisen kanssakdymisen muuttuvan ajoitetuksi hoitoprosessin aikana, jolloin spon-
taanius menetetaan. Myos Wischmann ja kumppanit (2014) totesivat, ettd spontaani

seksuaalisuus menetetaan hedelmattomyyden aikana.

5.7 Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen nautintoon

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen nautintoon muodostui kolmesta alaluo-
kasta: lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen tyydytykseen, lapsettomuushoidon
yhteys orgasmin kokemiseen ja lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen tyytyvai-

syyteen.

Lapsettomuushoidon yhteys seksuaaliseen tyydytykseen oli esilld seka tutkimuk-
sissa etta kirjallisuuskatsauksessa. Taon, Coatesin ja Maycockin (2011) kokoamassa
kirjallisuuskatsauksessa todettiin lapsettomien naisten seksuaalisen tyydytyksen
muuttuneen eri hoitovaiheissa, mika vaikutti parien seksuaaliseen suhteeseen (Tao
ym. 2011, 622). Marcin ym. (2012) tutkimuksessa naiset arvioivat seksuaalisen tyydy-
tyksen alhaisemmaksi kuin miehet (Marci ym. 2012, 8). Agustuksen ym. (2017) tutki-

muksen mukaan IVF-hoidossa kdyneet naiset kokivat alhaisempaa tyydytysta.

Lapsettomuushoidon yhteys orgasmin kokemiseen havaittiin Marcin ym. (2012) tut-
kimuksessa, jossa naiset arvioivat orgasmin kokemisen alhaisemmaksi kuin miehet
(Marci ym. 2012, 8). Agustuksen ym. (2017) tutkimuksessa pdadyttiin samaan tulok-
seen, silla tutkimuksessa todettiin IVF-hoidossa kdayneiden naisten arvioineen koke-

mansa orgasmit alhaisempina. Lisdksi tutkimuksessa todettiin hedelmdityshoidoissa
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olevien naisten yhteiseksi ongelmaksi orgasmin vaikeus. (Agustus ym. 2017, 213-
220.) Pivan ym. (2014) kirjallisuuskatsauksessa todettiin, etta naiset arvioivat orgas-
min alhaisemmiksi siitdkin huolimatta, etta hedelmoityshoidon vaihe ei vaikuttanut

seksuaaliseen toimintaan (Piva ym. 2014, 235).

Keramat, Masoomi, Mousavi, Poorolajal, Shobeiri ja Hazavhei (2014) tutkimukses-
saan totesivat lapsettomuushoidolla olevan yhteytta seksuaaliseen tyytyvaisyy-
teen. He raportoivat seksuaalisen tyytyvaisyyden olevan huomattavasti alhaisempi
niilla pariskunnilla, joilla on aiempaa kokemusta hedelmoityshoidosta (Keramat ym.

2014, 60).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinndytetydssa tutkittiin lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisia yh-
teyksia. Tulosten perusteella yhteyksia loydettiin niin seksuaalitoimintojen, niiden il-

mentamisen, fysiologisten muutosten kuin kehonkuvankin suhteen. Lapsettomuus-

hoitojen ja seksuaalisuuden valinen yhteys kosketti sekd miesta ettd naista kokonais

valtaisesti yksil6ina ja pariskuntana.

Lapsettomuushoitojen ja seksuaalielaman valilla havaittiin kielteinen yhteys (Piva
ym. 2014, 234; Wischmann ym. 2014, 759-763; Keramat ym. 2014, 60; Bayar ym.
2014, 138-144), ja lapsettomuushoitojen aiheuttamien negatiivisten vaikutusten to-
dettiin olevan yleisia pariskunnan seksuaalisuudessa (Wischmann ym. 2014, 759-
763). Lapsettomuushoitojen ja seksuaalielaman valinen kielteinen yhteys koettiin niin
voimakkaaksi, ettd lapsettomuus ja sen hoidot saattavat tuhota parisuhteen ja sen
seksuaalisen elaman (Bayar ym. 2014, 138-144). Tassa opinndytetyossa kdytetyn ai-
neiston tulokset koostuivat lahinna negatiivisista vaikutuksista, mutta esimerkiksi
Penrose ja kumppanit (2013) ovat todenneet, ettd lapsettomuuden rankka ja stres-
saava kokemus saattaa my0s vahvistaa parisuhdetta (Penrose, Beatty, Mattiske &
Koczwara 2013, 189), silla pariskunta kokee lapsettomuuden ja sen hoidot yhdessa.
Tama kokemus voi vahvistaa pariskuntaa entisestdan ja muodostaa heidan valises-

taan suhteesta entista tiivimman.
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Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisen aktiivisuuden vélinen yhteys koettiin merkit-
tavana seka hoitojakson aikana etta sen jalkeen. Hoitojen jalkeinen pysyva lapsetto-
muus vaikutti kumppaneiden psyykkiseen tasapainoon ja nain ollen mydés seksuaali-
seen aktiivisuuteen. Myo6s hoitojen aikaisella stressilla oli vaikutusta seksuaaliseen

aktiivisuuteen. (Piva ym. 2014, 236; Marci ym. 2012, 9.)

Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisen toimintahdirion valista yhteytta ilmeni seka
naisilla etta miehilla. Seksuaalisen toimintahairion diagnoosin todettiin joko lisdanty-
neen tai aiheutuneen lapsettomuushoitojen seurauksena (Bayar ym. 2014, 143-144,
12; Marci ym. 2012, 5; Piva ym. 2014, 234). Etenkin epdonnistuneiden hedelmoitys-
hoitojen aiheuttamat negatiiviset kokemukset lisasivat seksuaalista toimintahairiota,
ja hairidt saattoivat jaada pysyviksi (Bayar ym. 2014, 143-144; Piva ym. 2014, 234).
Jopa neljasosalla hedelmoityshoidoissa olleilla naisilla oli suuri riski sairastua seksuaa-
liseen toimintahairiodn (Piva ym. 2014, 234). Psykologisten ongelmien sijaan seksu-
aalisen toimintahairion lisdajana ja jopa aiheuttajana nahtiin tutkimustulosten perus-

teella lapsettomuushoitojen aiheuttamat kokemukset (Marci ym. 2012, 5).

Lapsettomuushoitojen aiheuttamat fysiologiset muutokset nousivat esiin tutkimus-
tuloksissa niin naisten kuin miestenkin kohdalla. Naisten keskeiseksi ja yhteiseksi on-
gelmaksi nostettiin emattimen kuivuus lapsettomuushoitojen aikana (Agustus ym.
2017, 213-220). Miesten kohdalla todettiin selkea yhteys erektiohairidihin (Piva ym.
2014, 234-235; Wischmann ym. 2014, 759-763). Viliaikaiset erektiohairiot liittyivat
aikaisempien siemennesteanalyysien epanormaaleihin tuloksiin seka lapsettomuus-
klinikalla koettuun masturboimisen epamiellyttavyyteen. Myos naispuolisen kumppa-
nin negatiivisilla reaktioilla koettiin olevan yhteytta miesten kokemiin valiaikaisiin
erektiohairidihin. Juuri diagnoosin saaneet miehet arvioivat erektionsa heikommaksi
kuin jo hedelmoityshoidon lapikdyneet miehet. (Piva ym. 2014, 234-235.) Toisaalta
erektiohairiot ja ennenaikainen siemensyoksy todettiin yleisemmaksi hedelmoitys-
hoidoissa kayvilla miehilla. Erektiohairion todettiin lisdantyvan hedelmaityshoitoihin
osallistuvien miesten kohdalla. (Wischmann ym. 2014, 759-763.) Seksuaalisuuteen
liittyvat asiat ja etenkin sen mahdolliset muutokset tulisi ottaa puheeksi seka miesten
ettd naisten kohdalla hoitohenkil6kunnan vastaanotolla. Asiakkaalle olisi hyva tarjota

mahdollisuutta myo6s seksuaaliterapeutin tapaamiseen.
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My0s seksuaalisen kiinnostuksen ja halun puute tai niiden alhaisempi kokeminen
olivat naisia yhdistdavana ongelmana (Agustus ym. 2017, 213-220). Hedelmoityshoi-
don todettiin vahentavan seksuaalista halua, eika hedelmoityshoidon vaiheella valt-
tamatta ollut vaikutusta seksuaaliseen toimintaan halun ja kiihotuksen alhaisuudesta
huolimatta (Piva ym. 2014, 231-237). Toisaalta koeputkihedelmdityshoidossa kayvat
kokivat seksuaalisia ongelmia ja haluttomuutta juuri siittididen lahjoittamisen ja ovu-
laation aikana (Reder ym. 2009, 386). Jopa puolet tutkittavista potilaista kertoi koke-
neensa enemman seksuaalista halua hoitojakson ulkopuolella (Reder ym. 2009, 385).
Lisaksi hedelmaityshoitojen jakson pituudella oli merkitysta halun ja kiihotuksen ko-
kemiseen, silla alle kolme vuotta hedelmdityshoidoissa olleet naiset kokivat suurem-
paa halua ja kiihotusta kuin yli kolme vuotta hoidoissa olleet naiset (Agustus ym.
2017, 213-220). Esimerkiksi hoitojen aiheuttaman stressin kokemisen todettiin vai-
kuttavan naisten kokemaan haluun ja kiihottumiseen (Marci ym. 2012, 9). Tutkimus-
tulokset vahvistavat yhteytta nimenomaan lapsettomuuden ja sen hoitojen seka sek-

suaalisuuden valilla.

Opinnaytetyossa kaytetty aineisto kasitteli seksuaalisia vaikeuksia lapsettomuushoi-
tojen aiheuttamina. Aineiston ulkopuolisessa tutkimuksessa Salzer (1994) on pohti-
nut seksuaalisten vaikeuksien esiintyvyyttd jo ennen koettuja lapsettomuushoitoja,
jolloin hanen tutkimuksensa antaa toisenlaisen nakékulman seksuaalisiin vaikeuksiin.
Han toteaa, etta seksuaalisista vaikeuksista esimerkiksi kiinnostus, halu ja kiihottumi-
nen ovat ongelmia, jotka ovat saattaneet esiintya jo ennen lapsettomuuden ja sen
hoitojen kokemuksia. Hoitohenkilokunnan pohtiessa tukemisen keinoja, olisi erittadin
tarkeda muistaa pohtia vaihtoehtoja yhdessa potilaan kanssa. N&in voitaisiin selvit-
taa, onko ilmenneita vaikeuksia ollut jossain maarin jo aikaisemmin vai ilmenivatko
ne vasta hedelmattomyyden diagnoosin myota. (Salzer 1994, 146-147.) On tarkeaa
antaa potilaalle mahdollisuus pohtia naita ongelmia ja kertoa hanelle, etta seksuaali-
suudessa voi tapahtua erilaisia muutoksia lapsettomuushoitojen aikana. Nain poti-
lasta rohkaistaan keskustelemaan nadista asioista seka kotona etta vastaanotolla.
Tieto lapsettomuushoitojen aikaisista seksuaalisista ongelmista voi vaikuttaa itsetun-
toon ja helpottaa potilaan oloa silloinkin, kun potilas ei koe tarpeelliseksi keskustella

asiasta hoitohenkilokunnan kanssa.
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Lapsettomuushoitojen todettiin vaikuttavan myos kehonkuvaan ja seksuaaliseen
rohkeuteen. Hormonaalinen stimulaatio voi aiheuttaa naisille nesteretentiota eli nes-
teen kertymista (Ladketieteen termit, retentio, n.d.) ja mielialan vaihtelua. Lisdksi se
voi muuttaa kehonkuvaa ja saada heidat tuntemaan itsensa vahemman houkuttele-
viksi. Tama puolestaan vahentaa seksuaalista rohkeutta. (Piva ym. 2014, 234.) Mie-
het kokivat huonommuuden tunnetta suhteessa siittididen luovuttajiin, ja tama ai-
heutti heille voimakasta stressia. Miehet reagoivat huonommuuden ja stressin tun-
teeseen joko ylikorostuneella seksuaalisuudella tai seksuaalisella estyneisyydella.

(Piva ym. 2014, 234.)

Lapsettomuushoidoilla todettiin olevan yhteys yhdyntaan, sen maaraan ja nautin-
toon seka seksuaalieldman spontaaniuden muuttumiseen. Tutkimustulosten perus-
teella yhdynnan maara koettiin padasiassa vahaisempana lapsettomuushoitojen ai-
kana (Reder ym. 2009, 386; Agustus ym. 2017, 213-220; Piva ym. 2014, 234). Syyksi
tahan arveltiin etenkin naisten kohdalla hoidon my6ta lisdantynytta stressia (Agustus
ym. 2017, 213-220). Lapsettomuushoidot eivat kuitenkaan valttamatta vaikuta kiel-
teisesti seksielamaan; Reder ja kumppanit (2009) tutkimuksessaan totesivatkin, etta
osa potilaista arvioi yhdynnan maaran pysyneen samana myos lapsettomuushoitojen
aikana (Reder ym. 2009, 385). Rederin ja kumppaneiden mukaan yhdynnan nautintoa
rajoitti hedelmoityshoidoissa olevien pariskuntien yhdyntdjen tapahtuminen jatku-
vassa paineessa raskaaksi tulemisesta, jolloin heihin kohdistui liikaa rajoituksia (Re-
der ym. 2009, 386). My0s Agustus ym. tutkimuksessaan totesivat, ettd hedelmaitys-
hoitojen aikainen yhdynta voi olla naisille Idhinna hedelmaoitys nautinnon sijaan, jol-
loin sen arvioitiin vaikuttavan negatiivisesti yhdynnastd saatuun nautintoon (Agustus

ym. 2017 213-220).

Opinnaytetyossa tutkitun aineiston ulkopuolelta tulevassa tutkimuksessa todetaan,
ettd rakastelulla ei pitdisi tahdata pelkdstaan jalkeldisten tuottamiseen eika silla pi-
taisi tarkoittaa vain yhdyntada. Tasta syysta olisi tarkeda antaa parille neuvoja, miten
sailyttaa nautinnollinen seksielama siita huolimatta, ettd sukupuolielama on muuttu-
nut rutiininomaiseksi. Esimerkiksi erilaisilla mielihyvansavyisilla toiminnoilla voi tehda
vhdynnéastd vihemman mekaanisen rutiinin. Tallaisia toimintoja voivat olla esimer-
kiksi hyvaileminen, hierominen, suuseksi, yhteinen suihkussa kdynti tai asentojen

vaihteleminen. (Salzer 1994, 144.)
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Salzer toteaa myo0s, ettd seksuaalieldman spontaaniuden koettiin muuttuvan merkit-
tavasti hedelmaityshoitojen aikana. Ovulaation ajankohdan merkitys korostuu hoito-
jen aikana, ja tama saattaa aiheuttaa suorituspaineita yhdynnan oikean ajankohdan
varmistamiseksi (Salzer 1994, 142). Tama nakyy myos tdhan opinnaytetyohon koo-
tuissa tutkimustuloksissa, silla yhdynnan rytmin todettiin maaraytyvan pitkalti naisen
ovulaatiokierron mukaan keinosiemennyshoidossa oleville pariskunnille, jolloin sek-
suaalielama muuttui rajoitetummaksi (Reder ym. 2009, 386). Raskautta yritettdessa
etenkin naisten seksuaalinen kanssakdayminen muuttui ajoitetuksi hoitoprosessin ai-
kana (Agustus ym. 2017, 213-220). Hedelmaityshoitojen aikana seksuaalisuuden
spontaanius koettiin menetetyksi (Reder ym. 2009, 386; Agustus ym. 2017, 213-220;
Wischmann ym. 2014, 759-763).

Seksuaalisen nautinnon ja lapsettomuushoitojen yhteys muodostui lapsettomuus-
hoitojen yhteydesta seksuaaliseen tyydytykseen, orgasmin kokemiseen ja seksuaali-
seen tyytyvaisyyteen. Hoidon vaiheella todettiin olevan merkitysta lapsettomien
naisten kokeman seksuaalisen tyydytyksen kohdalla, ja taman koettiin vaikuttavan
parien seksuaaliseen suhteeseen (Tao ym. 2011, 622). Sukupuolten valilla havaittiin
my06s eroavaisuuksia, silla naiset arvioivat seksuaalisen tyydytyksen alhaisemmaksi
kuin miehet (Marci ym. 2012, 8). Lisaksi todettiin, ettd IVF-hoidossa kdyneet naiset

kokivat alhaisempaa tyydytysta (Agustus ym. 2017, 213-220).

My0s orgasmin kokemisessa havaittiin eroavaisuuksia sukupuolten valill3, silla naiset
arvioivat orgasmin kokemisen alhaisemmaksi kuin miehet (Marci ym. 2012, 8; Agus-
tus ym. 2017, 213-220). Orgasmin kokeminen alhaisempana liittyi usein myds lapset-
tomuushoitojaksoon, silla IVF-hoidossa kdayneet naiset arvioivat kokemansa orgasmin
alhaisemmaksi (Agustus ym. 2017, 213-220). Toisaalta naiset arvioivat orgasmin al-
haisemmaksi siitakin huolimatta, ettd hedelmoityshoidon vaihe ei vaikuttanut seksu-
aaliseen toimintaan (Piva ym. 2014, 235). Yhdistavaksi asiaksi hedelmoityshoidoissa
olevien naisten vililld havaittiin orgasmin saamisen vaikeus (Agustus ym. 2017, 213-
220). Aikaisemmalla hedelmoityshoitokokemuksella oli merkitysta pariskunnan sek-
suaalisen tyytyvaisyyden suhteen, silla sen havaittiin olevan silloin huomattavasti al-

haisempi (Keramat ym. 2014, 60).

Keskeisina tuloksina voidaan todeta, etta lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden

valilla on vahva, padasiassa kielteinen yhteys toisiinsa. Tama nakyi yhdynnan maaran
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muuttumisena, nautinnon kokemisen vahentymisend seka seksuaalielaman spontaa-
niuden vahentymisena. Lisdksi lapsettomuushoitojen todettiin lisddvan seksuaalisen

toimintahairion riskia ja jopa aiheuttavan sita.

Fysiologiset muutokset liittyvat omalta osaltaan vahvasti myos seksuaaliseen toimin-
tahairioon, yhdynnan nautintoon, seksuaaliseen tyydytykseen ja halukkuuteen. Fysio-
logiset muutokset olivat myds tiiviisti yhteydessa psyykkisiin muutoksiin. Emattimen
kuivuus ja erektiohdiriot nousivat keskeisiksi ongelmiksi lapsettomuushoidoissa ole-
vien pariskuntien kokemina. Kielteisia vaikutuksia koettiin hoitojen aikana ja niiden
jalkeen. Toisaalta on myos muistettava, ettd osa lapsettomuushoitoja lapikayvista ei
kokenut negatiivisia vaikutuksia lainkaan. Tassa opinndytetydssa ei myoskaan eritelty
eri lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden vilisia yhteyksia, silla tiettyihin hoito-

muotoihin kohdistettua tietoa ei ollut riittavan laajasti saatavilla.

Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisesta yhteydesta on varsin vahan suo-
menkielistd tutkimustietoa. Tiedon puutteen vuoksi hoitohenkilokunnan voi olla vai-
kea kartoittaa riittavan monipuolisesti asiakkaan seksuaalisuuteen liittyvia asioita
lapsettomuushoitojen aikana. Seurauksena on usein se, ettd lapsettomuushoidoissa
olevat pariskunnat eivat saa riittavasti tietoa ja tukea seksuaalisuuteen ja sen muu-
toksiin liittyvissa asioissa. Hoitohenkilokunnan tietoutta lisadmalla tietoa saataisiin
valitettyd myos asiakkaille. Tiedon lisadantymisen myotda ammatillisen varmuuden
vahvistuminen saattaa rohkaista hoitohenkilokuntaa myds puheeksi ottamisen suh-
teen. Ammattilaisten avuksi on kehitetty useita seksuaalisuuden puheeksi ottamisen

malleja, esimerkiksi PLISSIT-malli, BETTER-malli, ALLOW-malli ja ASK-malli.

Opinndytetyon tuloksilla on merkitysta katilotyohon. Katilén tyéssa kohdataan paris-
kuntia, jotka ovat lapikdyneet tai parhaillaan kdyvat lapi lapsettomuuteen liittyvia
tutkimuksia ja hoitoja. Tdaman opinnadytetyon avulla katilot saavat tietoa lapsetto-
muushoitojen yhteydesta seksuaalisuuteen, ja ndin ollen ymmartavat niiden valisia
yhteyksia paremmin ja mahdollisesti hyodyntavat tata tietoutta kohdatessaan poti-
laita, joiden elamaa lapsettomuus ja sen hoidot koskettavat. Ymmarryksen ja tietou-
den lisdantyessa on mahdollista tarjota potilaille kokonaisvaltaisempaa ja yksilolli-

sempaa hoitoa. Lapsettomuus ja sen hoidot aiheuttavat suuria tunteita, ja niilla on
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usein kauaskantoinen vaikutus seksuaalisuudessa siitakin huolimatta, etta lapsetto-
muushoidoilla saataisiin onnistunut raskaus aikaiseksi. Monet parit saattavat tarvita

pari- tai seksuaaliterapiaa seksuaalielamansa ja parisuhteensa tueksi.

Katilo toimii seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistdjana, ja ndin ollen myos lapset-
tomuus ja sen aiheuttamat vaikutukset ovat keskeinen osa katilon tyota ja ammatti-
taitoa. Esimerkiksi lapsettomuudesta karsineen raskaus ja synnytys voivat kaikessa
onnellisuudessaan aiheuttaa myds ristiriitaisia tunteita, ja katilon on tarkedd ymmar-
taa potilaan tuntemuksia ja pyrkia tukemaan hanta ja hanen perhettaan kaikkien nai-

den tunteiden keskella.

6.2 Opinndytetydn eettisyys

Tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kaikissa vaiheissa. Huolellisesti tehty tutkimussuunnitelma ja
huolellisesti muotoiltu tutkimuskysymys tuovat esille eettista ajattelua. (Kangasniemi
ym. 2013, 297.) Lapsettomuudesta, lapsettomuushoidoista ja seksuaalisuudesta
yleisesti |0ytyy paljon tutkittua tietoa sekd suomeksi etta englanniksi.
Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden viélisesti yhteydesta puolestaan loytyy
hyvin vahan tutkittua tietoa. Tasta syysta opinnaytetyon tutkimuskysymys on laaja,

jotta aihetta voidaan tarkastella mahdollisimmaan monesta nakékulmasta.

Tutkimus on eettisesti hyvaksyttava, jos tutkimuksessa on noudatettu hyvaa
tieteellista kdaytantoa. Hyva tieteellinen kdytant6 ohjeistaa, etta tutkimuksessa on
noudatettava rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja
eettisesti kestavia. Tutkimus tulee toteuttaa avoimesti ja vastuullisesti, ja muiden
tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa asianmukaisella tavalla. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 132-133.) Edelld kuvattua hyvaa tieteellista kdytantda on noudatettu
tassa tyossa ohjeiden mukaisella tavalla. Kaksi tutkijaa ovat kerdanneet, analysoineet
ja arvioineet aineistoa huolellisesti ja tarkasti. Opinnaytety6hon valittujen aineistojen
alkuperaisten tekijoiden tyota on kunnioitettu ja huomioitu viittaamalla heidan

tutkimuksiinsa asianmukaisesti.
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Raportoinnin tasavertaisuus, rehellisyys ja oikeudenmukaisuus ovat keskeisia
aineiston valinnassa ja kasittelyssa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Raportoinnin tulee
olla totuudenmukaista, eika se saa johtaa harhaan tai olla puutteellista (Hirsjarvi ym.
2007, 26). Johdonmukainen eteneminen tutkimuskysymyksista johtopaatdkseen
parantaa tyon eettisyytta (Kangasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytetydssa pyrittiin
selkeyteen ja loogiseen jarjestykseen tutkimuksen etenemisen kannalta. Lahteita

kaytettiin monipuolisesti, ja niihin viitattiin asianmukaisella tavalla.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkii jo olemassa olevia artikkeleita tai tutkimuksia.
Tasta syysta opinnadytetyon tiedonhankinta-, arviointi- ja tutkimusmenetelmat ovat
eettisesti kestavia, silla hankitut aineistot ovat jo julkisesti saatavilla.
Opinnadytetydssa on kdytetty mahdollisuuksien mukaan alkuperdisia lahteita ja
tutkimuksia hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Lahteissa merkittavana
kriteerina pidettiin myos julkaisuajankohtaa, silla aineistoksi pyrittiin valitsemaan
mahdollisimman uusia lahteitd. Aineiston analysoinnissa hyédynnettiin Kyngas ym.
(1999) kuvaamaa aineistolahtoista luokittelua. Integroiva kirjallisuuskatsaus
mahdollistaa laajemman aineiston mukaan ottamisen (Salminen 2011, 6,8), ja tata
mahdollisuutta hyddyntden opinnaytetyéhdn on otettu mukaan myds luotettaviksi
koettujen tutkimusten pohjalta tehtyja katsauksia, vaikka ne eivat ole ensimmaisen

kaden lahteita.

6.3 Opinnadytetyon luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus liittyy tutkimuskysymyksen ja vali-
tun kirjallisuuden perusteluun, argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin joh-
donmukaisuuteen (Kangasniemi ym. 2013, 292). Opinnaytetyon luotettavuutta lisda
selked tutkimuskysymys ja sen teoreettinen perustelu. Tassa opinndytetyodssa asetet-
tiin yksi tutkimuskysymys. Tutkimuskysymys asetettiin tarkasti, jotta keratysta aineis-
tosta saadut vastaukset vastaavat mahdollisimman laajasti opinndytetyon tarkoi-
tusta. Tutkimuskysymys toimi hyvin, mutta vastauksia siihen oli usein etsittdva tietoja

haettaessa tiivistelman sijaan koko tekstista.
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Luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettédvyys, riippuvuus,
vahvistettavuus ja reflektiivisyys (Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Luo-
tettavuutta voidaan parantaa etenemalla tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin sel-
kedsti ja lapinakyvasti (Kangasniemi ym. 2003, 297). Uskottavuuden edellytys on tu-
losten riittavan selkea kuvailu aineiston analysoinnista seka tutkimuksen vahvuuk-
sista ja rajoituksista (mts. 160). Tassa opinndytetyossa aineiston analysointi seka tut-
kimuksen vahvuudet ja rajoitukset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman totuuden-
mukaisesti ja selkedsti tutkimuksen edetessa. Myds menetelmaosion tulisi olla selkea
ja lapinakyva, jotta se lisdisi luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Tassa
opinnaytetydssa kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarkentui integroivaan kirjallisuuskat-

saukseen, jonka teoreettinen osuus kuvattiin selkeasti, tiiviisti ja kattavasti.

Siirrettavyydella tarkoitetaan joidenkin teoreettisten kasitteiden sovellettavuutta
muussakin kuin alkuperdisyhteydessa. Silla voidaan tarkoittaa myds tutkimustulosten
soveltamista jossain muussa kuin alkuperdisymparistossa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006b.) Lapsettomuus ja seksuaalisuus eivat ole sidoksissa tiettyyn ai-
kaan ja paikkaan, ja ne ovat olemassa olevia kasitteita ja ilmioita kaikkialla. Lapsetto-
muushoidot sen sijaan voivat vaihdella paikasta ja mahdollisesti myds ajasta riip-
puen. Kaikkialla ei ole mahdollista osallistua lapsettomuushoitoihin, niitd ei valtta-
matta tarjota kaikille tai sosioekonominen asema ei mahdollista hoitoihin osallistu-
mista. Lapsettomuuteen ja sen hoitoihin voidaan suhtautua ymparoivasta kulttuu-

rista riippuen hyvinkin erilaisilla tavoilla eri puolilla maailmaa.

Riippuvuudella tarkoitetaan sita, etta tutkimus on toteutettu tieteellista tutkimusta
yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti (Parkkila, Valimaki & Routasalo 2000).
Tama opinndytetyd on toteutettu seka JAMK:n etta yleisten tieteellisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti. Materiaalina kaytetyt aineistot on pyritty valitsemaan kriit-
tisesti kansainvalisista tietokannoista. Lisdksi seka lahdemateriaaleiksi etta tutkitta-

vaan aineistoon on valittu mahdollisimman uutta materiaalia.

Vahvistettavuus on olennainen osa koko tutkimusprosessia, silla se edellyttaa koko
tutkimusprosessin kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi seurata tutkimusprosessin
etenemistd. Vahvistettavuus on koettu osin ongelmalliseksi edellytykseksi laadulli-
sessa tutkimuksessa, silld toinen tutkija ei aina paady samaan tulkintaan. Erilaiset tul-

kintatavat eivat kuitenkaan varsinaisesti heikenna luotettavuutta, vaan pikemminkin
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laajentavat ndkemysta tutkittavasta aiheesta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tassa
opinnaytetydssa on edetty vaiheittain niin, ettd kumpikin tutkija on voinut seurata
tutkimusprosessin etenemista. Tutkijoiden erilaisista nakemyksista on keskusteltu ja

ndin loydetty molempia osapuolia tyydyttava ratkaisu.

Tutkimuksessa arviointi yhdistyy reflektioon eli heijastamiseen, jossa omaa toimin-
taa analysoidaan kriittisesti. Reflektoinnin tulisi kulkea mukana koko ajan, jolloin tut-
kimuksen arviointi liittyisi jatkuvasti tutkimusprosessin etenemiseen. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Tutkimuksen luotettavuutta lisda tarkka selostus
tutkimuksen vaiheittaisesta toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2007, 227). Tassa opinnay-
tety6ssa on selostettu tiivistetysti mutta yksityiskohtaisesti opinnaytetyén etenemi-

nen vaiheittain teoreettiseen tietoon pohjaten.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheista hakuprosessi on luotettavuuden kannalta tarkein
vaihe (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Aineistoa kerattdessa pyrittiin kuvailemaan
tiedonkeruuprosessia vaiheittain jokaisen haun kohdalla. Aineiston keruun luotetta-
vuutta onkin todettu lisddavan tarkka kertomus siitd, miten aineistonkeruu tapahtuu
seka oliko prosessissa jotain merkityksellisia asioita tai ongelmia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 140). Tassa tyossa aineiston keruu on tehty kahden tutkijan toimesta. Tama
osaltaan lisaa tyon luotettavuutta, silla ndin pystytaan valttamaan tutkijan tiedostet-
tujen tai tiedostamattomien ennakkoasenteiden vaikutusta aineiston valinnassa
(Kangasniemi ym. 2013, 298). Seksuaalisuudesta ja lapsettomuudesta |6ytyi huomat-
tavasti enemman tutkimuksia ja artikkeleita, joten hakua laajennettiin asiasanojen
osalta, ja pelkkien otsikoiden ja tiivistelmien lisdaksi tutustuttiin koko tekstiin, jotta
tekstista loydettaisiin tietoa my0ds lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisestd
yvhteydestd. Tama oli huomattavasti tydlaampaa, jolloin tutkijoilta vaadittiin erityista
tarkkaavaisuutta. Siksi on otettava huomioon myds se mahdollisuus, etta tutkijoilta
on jaanyt aineistonhakuvaiheessa huomaamatta jokin tutkimus, joka olisi vastannut
tutkimuskysymykseen. Tama mahdollisuus pyrittiin kuitenkin minimoimaan riittavalla

tarkkaavaisuudella.

Aineistoon liittyvat asiasanat valittiin tarkasti, ja ne kdannettiin englanniksi ja rans-
kaksi. Aineiston haku suoritettiin useassa eri tietokannassa, joiksi pyrittiin valitse-
maan tutkimusten aineistohakuun suositeltuja tietokantoja. Kaikki soveltuvat tutki-

musartikkelit eivat aina ole saatavilla sahkoisissa tietokannoissa, ja tdma heikentaa
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tyon luotettavuutta (Niela-Vilén &Hamari 2016, 25). Sdhkoisten tietokantojen lisdksi
kadytettiin Google Scholar —hakua, joka lisdna tuokin luotettavuutta aineistonkeruun

osalta. Léhteiden osalta pyrittiin kriittisyyteen.

Asiasanoilla pyrittiin [6ytamaan tutkimuskysymykseen vastaavat aineistot. Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisen aineiston lisdksi myds englannin- ja rans-
kankielista aineistoa. Vieraskielisen aineiston kadantaminen omalle aidinkielelle lisaa
kdaannostydssa tapahtuvaa virheiden mahdollisuutta. Tama heijastuu myos luotetta-
vuuteen, silla vieraskielista aineistoa kaytettaessa virheiden mahdollisuus on suuren-
tunut kahden tutkijan tekemasta kadannostyosta huolimatta. Kadantamisessa hyddyn-
nettiin sanakirjoja etenkin englannin kielen osalta, silla se ei ole kummankaan tutki-
jan adidinkieli. Artikkeleita ja tutkimuksia valittaessa kiinnitettiin erityisesti huomiota

niiden monipuolisuuteen ja luotettavuuteen.

Analyysissa luotettavuuden kannalta olennaista on tuloksen ja aineiston valisen yh-
teyden osoittaminen. Erityisena haasteen analyysissa on pelkistaminen niin, ettei se
vahentaisi tutkittavan ilmion kuvailun luotettavuutta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 36-37.) Tassa opinnaytetyossa alkuperaisilmaisut pelkistettiin kdantamalla ne
ensin suomen kielelle, jonka jalkeen kieliasua huoliteltiin ja tiivistettiin lopulliseksi
pelkistetyksi ilmaisuksi. Kddnnoksia pohdittiin molempien tutkijoiden kesken, jotta

lopputulos olisi mahdollisimman ldhella alkuperaisilmaisuja.

Seksuaalisuus on kasitteena laaja ja seksuaalisuuteen liittyy erilaisia ulottuvuuksia.
Yhdessakaan opinndytetyohon valitussa tutkimuksessa ei maaritelty taysin selkeasti,
vhtenevaisesti ja yksiselitteisesti seksuaalisuuden termia. Esimerkiksi seksuaalitoi-
minta pitaa sisalladn muun muassa sukupuolisen halun ja kiihottumisen. Naiden ka-
sitteiden maaritelmat ovat hyvin laajoja ja koskevat sekd miehia etta naisia. Joissakin
tutkimuksissa on saatettu kiinnittad huomioita esimerkiksi vain naisen seksuaaliseen

halukkuuteen.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Opinndytetyon tarkoituksensa oli koota tietoa lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuu-
den valisesta yhteydestd. Opinndytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauk-

sena. Tutkimuskysymyksemme kautta etsittiin vastausta siihen, millaisia yhteyksia
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lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valilld on. Opinnadytetyon aihetta kasiteltiin
pddasiassa kansainvilisten tutkimusten ja kirjallisuuskatsausten pohjalta. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoituneet aineistot ovat lahtoisin useista eri maista. Valitun aineiston
tuloksissa nostettiin esiin hyvin samanlaisia tekijoita. Tulosten perusteella voidaan to-
deta, etta kokemus lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuuden valisista yhteyksista
ndyttaa olevan samankaltainen maasta riippumatta, ja ndiden kahden tekijan valiset

vaikutukset nakyvat seka naisessa etta miehessa.
Tulosten pohjalta voidaan esittdaa seuraavat johtopaatokset:

1. Lapsettomuushoidot ovat seka miehelle ettd naiselle raskas kokemus. Erityi-

sesti naisten kohdalla hoidot koettelevat naisen kehoa, joka voi vaikuttaa ke
honkuvaan negatiivisesti. Fysiologisina ongelmina ilmenee usein emattimen
kostumisen hairi6ita ja orgasmiongelmia. Miesten kohdalla fysiologisina on-
gelmina ilmenee usein erektiohairidita. Katilon tulee tietaa riittavasti lapset-
tomuushoitojen aiheuttamista fysiologisista muutoksista, ottaa muutokset
asiakkaan kanssa puheeksi seka tarjota keskusteluapua. Katilon on tarkeaa
osata ohjata asiakas tarpeen tullen eteenpain esimerkiksi seksuaalitera-

peutille.

2. Lapsettomuushoitojen fysiologiset muutokset heijastuvat usein myoés psyykki-
seen hyvinvointiin. Lapsettomuushoidot voivat laskea seksuaalista halua, kiin-
nostusta, kiihottumista ja nautintoa seka seksuaalista tyytyvaisyytta. Osa mie-
hista reagoi fysiologisten muutosten ilmetessa seksuaalisella ylikorostunei-
suudella tai estyneisyydella. Katilon tulee tietaa riittavasti lapsettomuushoito-
jen yhteydesta psyykkisiin, mielen tasolla tapahtuviin muutoksiin. Katilon tu-
lee uskaltaa ottaa muutokset ja niiden vaikutukset asiakkaan kanssa puheeksi,
ja tarjota hanelle keskusteluapua seka tarvittaessa mahdollisuutta paasta sek-

suaaliterapeutille.

3. Lapsettomuushoidoilla on yhteys yhdyntdan, sen maardan ja siita saatavaan
nautintoon. Suhteen emotionaalinen puoli, esimerkiksi intohimo, laheisyyden
kaipuu ja hellyys saattavat hiipua hoitojen aikana. Yhdynnasta saattaa tulla

nautinnon sijaan paamaaraan, hedelmoittymiseen, tahtadvaa toimintaa.
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Spontaaniuden sijaan naisen kuukautiskierto voi olla keskeinen tekija yhdyn-
tojen ajoittamisessa. Katilon on tarkeda osata ottaa yhdyntaan liittyvat asiat
puheeksi asiakkaan kanssa, tarjota keskusteluapua ja rohkaista pariskuntaa
keskustelemaan keskenaan. Tarvittaessa voi tarjota esimerkiksi seksuaalitera-

peutin palveluita.

Jatkotutkimusehdotuksina olisi tutkia tarkemmin ja kokonaisvaltaisemmin pariskun-
tien nakokulmasta lapsettomuushoitojen ja arkielaman valista yhteytta. Esimerkiksi
sekundaarisen lapsettomuuden vaikutus perheen arkeen olisi tarkea tutkittava aihe.
Tassa opinndytetyossa kasiteltiin heteropariskuntien kokemaa lapsettomuutta, sen
hoitoja ja niiden yhteytta seksuaalisuuteen. Olisi mielenkiintoista tutkia tata myos sa-
maa sukupuolta olevien parien ndkdkulmasta. Lapsettomuushoitojen ja seksuaalisuu-
den valisesta yhteydesta loytyi erittdin vahan ajankohtaista suomenkielista aineistoa.
Yksi keskeisin jatkotutkimusehdotus olisikin tutkia lapsettomuushoitojen ja seksuaali-

suuden valista yhteytta Suomessa.
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Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

Lapsettomuushoidon
kielteinen yhteys pa-
riskunnan seksuaali-
suuteen ja seksuaali-
seen elamaan

Lapsettomuus-
hoidon kielteinen
yhteys pariskunnan
seksuaalisuuteen ja
seksuaaliseen ela-
maan

Lapsettomuushoidon
yhteys seksuaaliseen
aktiivisuuteen

Lapsettomuus-
hoidon yhteys sek-
suaaliseen aktiivi-
suuteen

Negatiiviset kokemukset toistuvista
hedelmoityshoidon epdaonnistumi-
sista lisadvat seksuaalista toimin-
tahairiota.

Seksuaalisen toimintahdirion diag-
noosi lisdantyi hedelmaityshoidon
aikana.

Mahdolliset seksuaaliset hairiot
johtuivat lapsettomuushoidoista
psykologisten ongelmien sijaan.

Hedelmaityshoito aiheuttaa paris-
kunnille pysyvia seksuaalisia hairi-
oita.

Neljasosalla hedelmoityshoidon Ia-
pikdyneista naisista oli suuri riski
seksuaaliseen toimintahdirioon.

Seksuaalinen toimin-
tahairio

Hedelmoityshoidoissa olevien nais-
ten yhteinen seksuaalinen ongelma
oli emattimen kuivuus.

Hoidon aikainen
emattimen kuivuus

Lapsettomuus-
hoidon ja seksuaali-
sen toimintahairion
valinen yhteys
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Viliaikaisten erektiohdirididen
esiintyminen liittyy aikaisempien
siemennesteanalyysien epanor-
maaleihin tuloksiin, naispuolisen
kumppanin negatiivisiin reaktioihin
seka lapsettomuusklinikalla mas-
turboimisen kokemisen epamiellyt-
tavyyteen.

Juuri diagnoosin saaneet hedel-
mattdmat miehet arvioivat erek-
tion heikommaksi kuin juuri (he-
delmoitys)hoidon lapikdyneet mie-
het.

Erektiohairiot ja ennenaikainen
siemensyoksy ovat yleisempia he-
delmoityshoidossa kayvilla mie-
hilla.

Hedelmaoityshoitoihin osallistuvilla
miehilla erektiohdirié on lisaanty-
nyt.

Miesten erektiohairiot

Lapsettomuushoidon
yhteys seksuaaliseen
kiinnostukseen

Lapsettomuushoidon
yhteys haluun ja kii-
hottumiseen

Lapsettomuus-
hoidon yhteys sek-
suaaliseen kiinnos-
tukseen, haluun ja
kiihottumiseen
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Hormonaalinen stimulaatio voi ai-
heuttaa naisilla nesteretentiota,
mielialan vaihtelua, muuttaa ke-
honkuvaa ja saada heidat tunte-
maan itsensda vahemman houkutte-
leviksi. Tama vahentaa seksuaa-
lista rohkeutta.

Lapsettomuushoidon
yhteys kehonkuvaan
ja seksuaaliseen roh-
keuteen

Miehet saattavat kokea voimakasta
stressia seka huonommuutta suh-
teessa siittididen luovuttajiin. He
voivat reagoida tahan joko yliko-
rostuneella seksuaalisuudella tai
seksuaalisella estyneisyydella.

Lapsettomuushoidon
yhteys seksuaaliseen
ylikorostuneisuuteen
ja estyneisyyteen

Lapsettomuus-
hoidon yhteys sek-
suaaliseen itsetun-
toon

Lapsettomuushoidon
yhteys yhdynnan
madraan

Lapsettomuus-
hoidon yhteys yh-
dyntaan
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Hoitoprosessin aikana naisille yh-
dynta on lahinna hedelmoitys nau-
tinnon sijaan. Tama voi vaikuttaa
kielteisesti naisten seksuaaliseen
kanssakdymiseen.
Hedelmoityshoidossa olevien pa-
rien yhdynnat tapahtuvat jatku-
vassa paineessa raskaaksi tulemi-
sesta ja heihin kohdistuu liikaa ra-
joituksia.

Lapsettomuushoidon
yhteys yhdynnan nau-
tintoon

Yhdynnéan rytmi maaraytyy naisen
ovulaatiokierron mukaan pariskun-
nille, jotka ovat keinosiemennys-
hoidossa.

Seksuaalielaman
spontaaniuden muut-
tuminen

Spontaani seksuaalisuus menete-
tdan hedelmattomyyden aikana.

Hoitoprosessin aikana naisten sek-
suaalinen kanssakdyminen muut-
tuu ajoitetuksi ja spontaanius me-
netetaan.

Lapsettomuushoidon
yhteys seksuaaliseen
tyydytykseen

Lapsettomuushoidon
yhteys orgasmin koke-
miseen

Seksuaalinen tyytyvaisyys oli huo- | Lapsettomuushoidon
mattavasti alhaisempi niilla paris- | yhteys seksuaaliseen
kunnilla, joilla oli aiempaa koke- tyytyvaisyyteen
musta hedelmaityshoidosta.

Lapsettomuus-
hoidon yhteys sek-
suaaliseen nautin-
toon




