Elina Pihlaja & Minna Vesa

”Kuka istuu meidan sangyn vieressa, kun me tehdaan
kuolemaa?”

Lapsettomuus kokemuksena

Opinnaytetyo
Syksy 2012
Sosiaali- ja terveysalan yksikko
Hoitotydn koulutusohjelma

Terveydenhoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

Seindjoen ammattikorkeakoulu
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon tiivistelma

Koulutusyksikko: Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Koulutusohjelma: Hoitotyén koulutusohjelma
Suuntautumisvaihtoehto: Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto
Tekijat: Pihlaja Elina ja Vesa Minna

Tyon nimi: "Kuka istuu meidéan sangyn vieressa, kun me tehdaan kuolemaa?”
Lapsettomuus kokemuksena

Ohjaaja: Toukola Marja, THM, lehtori ja Ketonen Kaarina, THM, lehtori

Vuosi: syksy 2012 Sivumaara: 43 Liitteiden lukumaara: 3

Kun pari on vuoden ajan yrittanyt saada raskautta alkuun siind onnistumatta, voi-
daan puhua lapsettomuudesta. Noin 15 % hedelmallisessa idssa olevista pareista
karsii lapsettomuudesta jossain elamansa vaiheessa. Lapsen saamista pidetaan
usein itsestaanselvyytenad ja useimmille lapsettomuus on ensimmainen iso vas-
toinkdyminen elamassa. Suomessa hedelméattémyysongelman on arvioitu yleisty-
van, jolloin terveydenhoitaja kohtaa lapsettomia yha useammin ja keskustelee lap-
settomuuteen liittyvista asioista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda eroja miesten ja naisten suhtautumisessa
lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin seka sitd, miten lapsettomuus vaikutti
parisuhteeseen. Tavoitteena oli terveydenhoitajien lapsettomuustietouden lisaami-
nen ja lapsettomuuden kokemuksen ymmartaminen. Opinnaytetytssa kaytettiin
kvalitatiivista tutkimusmenetelm&éd ja tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna.
Tutkimuksessa haastateltiin kahta tahattomasti lapsetonta pariskuntaa, joiden lap-
settomuudelle ei ollut varmaa laaketieteellista selitysta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan lapsettomuus herattaa vaihtelevia tunteita. Tun-
teet vaihtelevat toivon ja epatoivon valilla aiheuttaen tuskaa ja ep&onnistumisen
kokemista. Lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen ja vanhemmuuden merkitys
korostuu, kun lasta ei saadakaan. Lapsettomuus vaikuttaa elaméan muuttamalla
suhtautumista lasten saamiseen, lapsiperheisiin ja ihmissuhteisiin. Lapsettomuus-
hoidot koetaan psyykkisesti raskaina, vaikka suhtautuminen niihin on paaasiassa
myonteista. Miesten ja naisten lapsettomuuteen liittyvat tunteet ovat samansuun-
taisia, mutta kasittelytavoissa on eroja. Lapsettomat tarvitsevat enemman tukea
lapsettomuuden kasittelyyn. Terveydenhoitajan tulee huomioida lapsettoman tilan-
ne kokonaisvaltaisesti ja ottaa parisuhde huomioon. Lapsetonta tulee tukea ja
kuunnella kaikissa lapsettomuuden vaiheissa.

Avainsanat: lapsettomuus, hedelmattémyys, parisuhde, lapsettomuushoidot,
henkinen tuki
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When a couple has been trying to have a baby for one year without any success,
infertility comes into question. About 15% of couples that are on fertility age are
suffering from childlessness at one point of their lives. Having a child can be taken
for granted and childlessness can be the first big setback on their lives. Infertility
as a problem in Finland is estimated to be more common, so public health nurses
come across more and more childless couples and they have a conversation on
things related to childlessness.

The aim of this thesis was to determine differences of responses on infertility be-
tween men and women and how infertility influences their relationship. The target
of this thesis was to increase information on infertility knowledge among public
health nurses. This thesis was a qualitative research executed by theme interview.
Two couples that suffered from childlessness were interviewed for this research.
There was no medical reason for their infertility.

The results show that childlessness triggers changeable feelings. Emotions vary
between hope and despair causing agony and feelings of failure. Childlessness
influenced the relationship and the meaning of parenthood was emphasized when
the couple was not able to have a child. Childlessness influences couples’ lives by
changing their response to having a child, family with children and other social re-
lationships. Fertility treatments were experienced as emotionally hard, although
the attitude to them is mostly positive. Emotions that are caused by childlessness
are the same for men and women, but they are dealing with the problem different-
ly. Childless couples need support to handle childlessness. It is essential for public
health nurses to fully comprehend the situation of a childless couple with regard to
their relationship. Childless couples must be supported and listened to in all the
phases of childlessness.

Keywords: childlessness, infertility, fertility treatments, relationship, mental sup-
port



SISALTO
Opinnaytetyon tiVISTEIMAE. ..........i i 2
ThESIS @DSIrACT...... .. 3
] 157 A I 1 IR 4
1 JOHDANTO . e e eans 5
2 LAPSETTOMUUS JA LAPSETTOMUUSHOIDOT ......ccvvviviiiiennn, 6
2.1 LapsettomMUUSIULKIMUKSEL ..........iiiiiieiiieeece e 8
2.2 HOIMMONINOIOL.........euiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 10
2.3 HedelmOitySNOIAOT. .........uiiiiiiiiiiiiiiiei e 11
2.4 LeiKKAUSNOIAOL .......coiiiiiiiiiiiie e 13
3 LAPSETTOMUUS KOKEMUKSENA ... 15
3.1 LapSettOMUUS KITISING .......uvreriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee bbb 17
3.2 Lapsettomuuden vaikutus pariSUNtEESEEN .......ccceeeeiviviiiiiiiiee e, 18
4 TERVEYDENHOITAJA LAPSETTOMAN PARIN TUKIJANA........ 21
5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS ......coooviieeiiiieeee 24
6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..o 25
7 OPINNAYTETYON TULOKSET ..ottt 27
7.1 Miten lapsettomuus KOBTAANT ...........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiieieeeeeeeaeees 27
7.2 Miten lapsettomuushoitoihin suhtaudutaan? ............cccccccceeiieeeeeeeeeeeiiinnn, 30
7.3 Mita eroja on miesten ja naisten lapsettomuuden kokemisessa?.............. 31
7.4 Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen? ........ccccccceeeveeeeeevvveeeiinnnnnn. 32
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ...ooiiiciieeeeeee e 34
8.1 Opinnaytetyon prosessin pohdintaa.............cccevveiiiiiiiiiiiiiieiiee e, 37
8.2 EettiSYys ja IUOTEIIAVUUS........uuuiiiiiiiiiiiiiiiii it 38
7 1= = TR 40

LT TEET e 43



1 JOHDANTO

Suomalaisten seksuaali- ja lisdantymisterveyden tila on tilastollisesti tarkasteltuna
hyva kansainvalisessa vertailussa, vaikka haasteita ovat esimerkiksi hedelmatto-
myys ja lasten hankkiminen hedelmallisen ian loppupuolella (Ritamo, Pelkonen &
Nikula 2010, 5). Kymmenessa vuodessa hedelmoityshoitojen maaréassa on tapah-
tunut 26 % kasvu (Gissler & Heino 2009, 2).

Tama opinnaytetyo liittyy hankkeeseen, joka pyrkii edistamaan maatalousyrittéajien
hyvinvointia ja tytssa jaksamista (Kyronlahti, Loppela, Lauhanen & Lahdesmaki
2011, 2). Opinnaytetydn aiheeksi valittiin lapsettomuus, koska kiinnostuttiin lapset-
tomuuden herattamista tunteista ja lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen.
Terveydenhoitajan on tarkea pystya keskustelemaan lapsettomuudesta seka suh-

tautua siihen ymmartavaisesti ja hienovaraisesti.

Lapsettomuus on elaméantilanteena hyvin henkilokohtainen ja ympériston suhtau-
tumisella on sen kokemiseen suuri merkitys. Lapsettomuuden kokemuksia on
suomalaisessa hoitotieteessa tutkittu vain vahan. Olisi tarkea selvittaa lapsettomi-
en miesten ja naisten eroja sosiaalisen tuen saannissa, koska heilla on toisistaan
poikkeavat tavat kasitella lapsettomuutta. Erojen tunnistamisesta on hyotya hoito-
henkilokunnan kohdatessa tahattomasta lapsettomuudesta karsivia ja edistdessa
perheiden hyvinvointia. (Tuominen, Halme & Astedt-Kurki 2004, 220-221.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on selventda eroja miesten ja naisten suhtautumi-
sessa lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin seka sita, miten lapsettomuus
vaikuttaa parisuhteeseen. Tavoitteena on terveydenhoitajien lapsettomuustietou-

den lisddminen ja lapsettomuuden kokemuksen ymmartaminen.



2 LAPSETTOMUUS JA LAPSETTOMUUSHOIDOT

Kun pariskunta on viettanyt saanndllista sukupuolielamaa vuoden ajan saamatta
raskautta alkuun, puhutaan tahattomasta lapsettomuudesta. Primaari lapsetto-
muus tarkoittaa, ettei naisella ole ollut yhtdan aiempaa raskautta. Sekundaarisesta
lapsettomuudesta puhutaan, kun naisella on ollut aiempia raskauksia tai jos ai-

emmat raskaudet ovat paattyneet keskenmenoon. (Ketonen 2006, 613.)

Suomessa hedelméattémyysongelman on arvioitu yleistyvan, mika johtuu osittain
lapsenhankinnan siirtimisestd myohaisempaan ikaan esimerkiksi opiskeluiden tai
kiireisen tyotilanteen vuoksi. Ihmiset ovat aiempaa suunnitelmallisempia ja pyrkivat
hallitsemaan elamaansa ja lapsettomuus saattaa olla ensimmainen vastoinkaymi-

nen, jota ei pystyta hallitsemaan. (Tulppala 2007, 3.)

Hedelmallisessa iassa olevista pareista noin 15 % karsii jossain elaméan vaiheessa
lapsettomuudesta. Naisen ian myoéta lapsettomuus lisdantyy. Lapsettomuutta eli
infertiliteettia esiintyy noin 6 %:lla 20—25-vuotiaista, 16 %:lla 30-35-vuotiaista ja 40
%:lla 40—-45-vuotiaista. 5 % pareista karsii lapsettomuudesta vield kolmen vuoden
yrittamisen jalkeen. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175.)

Yleisimmat lapsettomuuden syyt naisella ovat munasolun irtoamishairiét, munan-
johdinvauriot sekéa endometrioosi eli kohdun limakalvon pesakesirottumatauti
(Tulppala 2007, 9). Lihavuus ja PCO-syndrooma eli monirakkulaiset munasarjat
ovat tavallisimmat munasolun irtoamishairigitéa aiheuttavat tekijat. Hypotyreoosi eli
kilpirauhasen vajaatoiminta ja prolaktiinin liikaeritys voivat myds johtaa munasolun
irtoamishairioon. Hoitoihin hakeutuneista naisista noin 20 %:lla syyna on munan-
johdinvaurio, jonka voi aiheuttaa sisdsynnytintulehdus, kohdunulkoinen raskaus tai
endometrioosi. (Ketonen 2006, 613.) Kohtupoikkeavuudet, kuten kohdun limakal-
von polyypit eli limakalvopullistumat tai myoomat eli kohdun lihaskyhmyt voivat
estaa raskauden alkamista tai kulkua. Kohtuonteloon voi muodostua kiinnikkeita
toistuvien kaavintojen ja tulehdusten seurauksena, mika voi vaikeuttaa raskauden
alkamista. (Tulppala 2007, 11.)

Miehesta johtuvat syyt loytyvat yleensa siittibiden vahaisestd maarasta, niiden

huonosta liikkuvuudesta tai siita, ettei siittio kykene hedelmdéittamé&an munasolua



(Tulppala 2007, 11). Miehen siittidistd noin 30 % tulisi olla hyvanlaatuisia lapsen
saannin kannalta. Siittididen liikkuvuutta voivat huonontaa jotkin la&kkeet, ja koko
siittiotuotannon voivat pysayttaa anaboliset steroidit ja solunsalpaajahoidot. Muita
miehesta johtuvia syita voivat olla eturauhasen ja rakkularauhasten tulehdukset,
varikoseele eli kiveskohju, aivolisdkehormonin puute tai prolaktiinin liikatuotanto.
Miehilla voi ilmetéa lapsettomuuden syynd myos vasta-aineita omia siittiota vastaan
tai tukoksia siemenjohtimissa tai lisakiveksissa. Naihin syyna voivat olla kiveksen

vamma tai kivesten alueelle tehty leikkaus. (Ketonen 2006, 614.)

Myds toistuvat keskenmenot voivat olla lapsettomuuden syyna. Jos naisella on
vahintaan kolme peréakkaistd keskenmenoa, puhutaan toistuvasta keskenmenosta.
(Koskimies 2004, 43.) Joskus pareilla voi olla lapsettomuusongelman taustalla
seksuaaliongelmia, kuten seksuaalinen haluttomuus, erektiohairi6 tai siemensyok-
syn puuttuminen. Keskustelu seksuaaliongelmista kuuluu lapsettomuuden syyn

selvittelyyn. (Tulppala 2007,12.)

Hedelmallisyyteen vaikuttavat myods tulehdukset. Naisten ja miesten sukupuolieli-
met ovat haavoittuvia ja monet tulehdustaudit voivatkin vaurioittaa sukupuolielimia
ja aiheuttaa tatd kautta hedelmallisyyden laskua. Sukupuolitaudeista merkittavin
on klamydia, joka voi hoitamattomana aiheuttaa virtsaputken-, kohdunkaulakana-
van- tai munasarjatulehduksen. Sukupuolitaudeista myo6s tippuri voi hoitamatto-
mana vaurioittaa munajohtimia aiheuttaen hedelmallisyyden laskua. Miehella kla-
mydia ja tippuri voivat aiheuttaa tulehduksia virtsaputkessa, kiveksissa, lisdkivek-
sissa ja eturauhasessa. (Koskimies 2004, 23.) Noin neljdsosa lapsettomuuden
syista johtuu miehestd, neljasosa naisesta, neljasosa molemmista ja neljasosalla

lapsettomuus jaa selittaméattomaksi (Tulppala 2007, 9).

Terveilld elaméntavoilla on todettu olevan vaikutusta hedelmallisyyteen. Ennen
hedelmadityshoitojen aloittamista kerrotaan haitallisten elamantapojen vaikutukses-
ta hedelmallisyyteen. Lihavuus ja syomishairi6t voivat aiheuttaa naiselle ovulaatio-
hairiotd ja miehelle siittididen laadun heikkenemista. Yli- ja alipaino vaikuttavat
naisilla lisd&ntymiseen herkemmin kuin miehilla. Normaalipaino parantaa mahdol-
lisuutta tulla raskaaksi ja lisda hoitojen onnistumista. Ylipainoisella naisella kuluu
kaksinkertainen ja alipainoisella nelinkertainen aika raskauden alkamiseen verrat-

tuna normaalipainoiseen. Alkoholin runsas ja pitk&aikainen kulutus vaikuttaa seka



mieheen etté naiseen hedelmallisyyttd heikentéaen. Alkoholin kaytté ovulaation ai-
kana voi heikentaa mahdollisuutta tulla raskaaksi, mink& vuoksi naisia voidaan
kehottaa alkoholin kayton vahentamiseen. Tupakointi vaikuttaa naisen hedelmalli-
syyteen vahentamalla munasolujen maaraa, lyhentamalla munasarjan hedelmallis-
ta ik&da ja heikentamalla kohdun limakalvon vastaanottavuutta. Miehilla tupakointi
heikentaa siittiiden maaraa ja liikkuvuutta. (Anttila 2008, 2438-2440.) Kova pit-
kaan jatkuva fyysinen harjoittelu ja stressi voivat vaikuttaa hormonitoimintaan hei-
kentden hedelmallisyyttad (Koskimies 2004, 25, 30).

2.1 Lapsettomuustutkimukset

Tutkimuksiin kannattaa hakeutua, kun lasta on aktiivisesti toivottu ja sdannollista
sukupuolielamaa on ollut vuoden ajan. Hoitoon kannattaa hakeutua jo aikaisem-
min, jos pari on todennut itsessaan tai heilla on todettu jokin tai joitakin hedelmalli-
syytta heikentavia tekijoitd. Naitéa ovat esimerkiksi lantionalueen leikkaukset, kuu-
kautishairiot, kohdunulkoinen raskaus, sukupuolielinten tulehdukset tai kivesten

epataydellinen laskeutuminen. (Koskimies 2004, 45.)

Yleensa lapsettoman parin hoito alkaa perusterveydenhuollosta tai yksityisen laa-
karin vastaanotolta, missé tehdaan osa tutkimuksista. Tarvittavat jatkotutkimukset
voidaan tehdé joko erikoissairaanhoidossa, yksityisella klinikalla tai Vaestoliitossa.
(Ihme & Rainto 2008, 69.)

Lapsettomuushoidon valinta tehdaan lapsettoman parin toiveet ja lapsettomuuden
syy huomioon ottaen. Hoidon maaraytymiseen vaikuttavat ensisijaisesti lapsetto-
muuden kesto, syy ja naisen ikd. Hoitavan l&8karin on annettava tietoa erilaisista
hoitomahdollisuuksista, mutta lopullisen valinnan tekee lapsettomuushoitoihin ha-
keutuva itse. Kaikki eivat halua edeta hoitoihin asti, mutta tahtovat kuitenkin selvit-

taa, miksi raskaus ei ole alkanut. (Tulppala 2007, 15.)

Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma ja sellaisena sitd myds tutkitaan. Haas-
tattelemalla paria selvitetddn perustietojen lisdksi kummankin terveydentila, ela-
mantavat, sairaudet, laakitykset, ehkaisy, seksuaali- ja lisdantymishistoria, mah-

dolliseen raskauteen vaikuttavat leikkaukset ja tulehdukset, aiemmat raskausyri-



tykset ja sukutiedot. Naiselta selvitetaan lisdksi erityisesti puberteetin kehitys ja
kuukautistilanne. Miehelta kysytdan kivesten laskeutumisesta, puberteettikehityk-
sestd, mahdollisista leikkauksista ja vammoista. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
180.)

Esitietojen perusteella suunnitellaan lapsettomuustutkimukset yksilollisesti. Parin
molemmille osapuolille on tarvittaessa annettava mahdollisuus keskustella hoita-
van laakarin kanssa kahdestaan. (Tulppala 2007, 13.) Ennen naisen laajempia
tutkimuksia tehddan miehen siemennesteen analysointi (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011, 181).

Ensimmaéainen miehelle tehtéva laboratoriotutkimus on siemennesteen tutkiminen
eli sperma-analyysi, josta tutkitaan siittidciden maara, liikkuvuus ja rakenne seka
siittiovasta-aineet. Miehelle ei ole syyta tehda muita tutkimuksia, jos siemenneste-
nayte on normaali. Hormonimaaritykset tehdaan, jos siitticiden maara on vahainen
tai niit ei ole siemennesteessa lainkaan. Kromosomi- ja geenitutkimusten tarpeel-
lisuutta arvioidaan vakavissa siittiotuotannon hairidissa, silla kyseessa voi olla pe-
rinndllinen taipumus. (Tulppala 2007, 14.) Jos siemennesteesta ei l0ydy siittidita,
voidaan kivesbiopsian avulla selvittda siitti6tuotannon hairion syy (Koskimies
2004, 48). Miehen tutkimuksiin kuuluu kivesten ja eturauhasen tunnustelu seka
nivustaipeiden tarkastelu ja karvoituksen arviointi. Kiveslaskimoiden suonikohjut
l6ydetaan usein tunnustelemalla ja varmistus tehdaan ultradanitutkimuksella.
(Tulppala 2007, 14.)

Naisen gynekologisessa perustutkimuksessa tutkitaan sukupuolielinten ulkomuoto
ja rakenne, karvoitus, rintojen kehitys ja otetaan Papa-nayte. (lhme & Rainto 2008,
70). Gynekologisen perustutkimuksen lisdksi selvitetaan ultrad&nella munasolun
irroamista ja kasvua sekd kohdun limakalvon kypsymistd. Ultradanitutkimuksen
avulla saadaan tietoa myos kohdun ja munasarjojen rakenteesta. Munanjohtimien
aukiolo voidaan selvittda ruiskuttamalla keittosuolaa munanjohtimeen ultradanitut-
kimuksen yhteydessa. Keittosuolaruiskutuksella voidaan selvittad myos kohtuonte-
lon tila. Vatsaontelon tahystyksella saadaan selville mahdollinen endometrioosi ja

varmistaa munanjohtimen kunto epéiltdessd munanjohdinvauriota. Verikokeilla



10

varmistetaan munasolun irtoaminen ja tiettyjen hormonien pitoisuudet seka tutki-
taan kilpirauhasen toimintaa. (Tulppala 2007, 13—-14.) Jos tutkimuksissa ei I6ydetéa
lapsettomuutta aiheuttavaa tekijaa, puhutaan selittamattomasta lapsettomuudesta
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 179). Lapsettomuushoitojen muotoja ovat hormoni-
hoidot, hedelmoityshoidot ja leikkaushoidot (Tulppala 2007, 15).

2.2 Hormonihoidot

Erilaisilla hormonihoidoilla voidaan hoitaa tehokkaasti munasolun irtoamishairioita
(Tulppala 2007, 15). Tavallisimmin tabletteina annettavilla hormoneilla pyritaan
kypsyttamaan munarakkula ja saamaan ovulaatio aikaan (lhme & Rainto 2008,
70). Hormonihoidot vaativat aina ultrad&niseurannan, silla monisikidisen raskau-
den riski on normaalia korkeampi, vaikka kerralla pyritadnkin irrottamaan vain yksi
kypsad munasolu. Mahdollisuus raskaudelle on hyva, jos munasolun irtoamishairio

on ainoa syy lapsettomuudelle. (Tulppala 2007, 15.)

Jos munasolun irtoamishéairion taustalla on yksittdinen hormonihéiri6, kuten kilpi-
rauhasen vajaa- tai liikatoiminta, voidaan hairié korjata hoitamalla perussyy. Moni-
rakkulaiset munasarjat -oireyhtymaan (PCOS) liittyvad munasolun irtoamishairiota
voidaan hoitaa hormonien avulla. Raskauden alkamiseksi on tarkedd hoitaa
PCOS:aan liittyvaa insuliiniresistenssia (Tulppala 2007, 15-16), joka on PCOS-
naisten merkittavin lapsettomuuden aiheuttaja etenkin ylipainoisilla. Laihduttami-
nen on ensisijainen hoito ennen varsinaisten lapsettomuushoitojen aloittamista.
(Koivunen & Morin-Papunen 2002, 509.)

Miesten pysahtynyt siittituotanto saadaan kaynnistettya ja yllapidettya hormonien
avulla. Hormonitoiminnan hairion syyna on tavallisesti aivolisakehormonien matala
pitoisuus, jolloin siittibtuotanto on pysahtynyt. (Koskimies 2004, 50.) Hedelmatto-
mistd miehista alle viidella prosentilla todetaan hormonaalinen hairi6é lapsettomuu-

den syyna (Tulppala 2007, 16).
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2.3 Hedelmaoityshoidot

Hedelmaityshoitoihin kuuluvat inseminaatio eli keinohedelmoéitys ja koeputkihe-
delmoityshoito sovellutuksineen. Inseminaatiossa hedelmdityskykyisimmat siittiot
erotellaan siemennesteesta ja ruiskutetaan kohtuonteloon ovulaation aikana.
(Tulppala 2007, 16.) Nain autetaan siittion ja munasolun kohtaamista munanjohti-
messa, jossa hedelmdittyminen tapahtuu. Inseminaatio voi olla luonnollisella kuu-
kautiskierrolla tapahtuva tai hormoniavusteinen. Hormonistimulaatiota kaytetaan
silloin, kun omaa ovulaatiota ei tapahdu lainkaan tai se on heikko. My6s selittamat-
tbmassa lapsettomuudessa kaytetddn hormoneja apuna. (Koskimies 2004, 52—
53.) Mikali keinohedelmoitykseen on yhdistetty hormonihoito, on mahdollisuus
raskauden alkamiselle suurempi (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 188). Inseminaati-
oon paadytddn esimerkiksi silloin, kun lapsettomuuden syyta ei ole saatu selville
tai kun kyseessa on lieva siemennesteen poikkeavuus. Toisinaan inseminaatioon
paadytaan, kun yhdynta ei jostain syysta onnistu tai mies ei saa siemensyoksya.
(Tulppala 2007, 16.)

Koeputkihedelmdityshoidot (in vitro fertilisatio eli IVF) aloitetaan useimmiten vasta
tuloksettomien inseminaatiohoitojen jalkeen. Koeputkihedelmoityshoitojen erilaisia
sovellutuksia ovat hedelmaitetyn alkion siirron lisdksi esimerkiksi mikroinjektiohoito
ja alkioviljely. (Tulppala 2007, 16-17.) Koeputkihedelmditysta ja siitd johdettuja
menetelmid voidaan kayttda lahes kaikissa lapsettomuusongelmissa ja useissa
tapauksissa se on hoitomuotona ensisijainen vaihtoehto (Koskimies 2004, 54).
Koeputkihedelmdityshoidossa kasvatetaan hormonien avulla useita munarakkuloi-
ta, jotka keratdadn punktoimalla ja hedelmditetddn laboratoriossa puolison siittidilla.
Saaduista alkioista useimmiten yksi siirretadn kohtuun ja hyvanlaatuisista loput

pakastetaan mahdollista my6hempaa kayttéa varten. (Tulppala 2007, 17.)

Mikroinjektiohoidolla (intracytoplasmic sperm injection eli ICSI) voidaan hoitaa vai-
keaa miehesté johtuvaa lapsettomuutta. Miehen siemennesteesta keratyilla siitti-
6illa on mahdollista hedelmdittdd munasolu mikroinjektion avulla. (Tulppala 2007,
17.) Jos siemennesteesta ei saada siittidita, voidaan niita keratd myos kiveksista
tai lisdkiveksista. Mikroinjektion avulla voidaan huonosti liikkuvilla tai epdmuodos-
tuneillakin siittioilla saada hedelmdittyminen aikaan. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,
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190-191.) Munasolujen kypsytys ja kerays tehdaan kuten tavallisessa koeputkihe-
delmoityksessa (Tulppala 2007, 17). Siittio viedaan munasolun sisaan ohuella la-
sineulalla ja myéhemmin hedelmadittyneesta munasolusta kehittynyt alkio siirretdén
takaisin kohtuun (Koskimies 2004, 61, 63).

Pitkassa alkioviljelyssa (blastokystaviljely) alkiot siirretaan kohtuun siina vaihees-
sa, kun ne ovat jakautuneet neli- tai kahdeksansoluisiksi. Pitkalla alkioviljelylla pys-
tytddn seuraamaan, mitka alkiot kehittyvat hyvin ja ovat valmiita kiinnittym&an
kohdun seinamaan. Alkionsiirtoon ei paasta lainkaan, jos mikaan alkioista ei kehity

niin sanottuun blastokystavaiheeseen. (Tulppala 2007, 17-18.)

Uutena lapsettomuushoitojen muotona on koeputkinedelmaitys ilman hormonipis-
toksia (in vitro maturatio eli IVM), jolloin munasolut kerataan talteen ilman edelta-
vaa hormonihoitoa. Munasoluja kypsytetaan viljelylaboratoriossa ennen hedelmgi-
tystd. (Koskimies 2004, 63.) Munasolujen kerayksen jalkeen kohdun limakalvoa
kasvatetaan hormonien avulla alkion varmemman kiinnittymisen mahdollistami-
seksi. Munasolujen kypsytyshoitoa kaytetdén etenkin silloin, kun naisella on suuri
hyperstimulaation vaara, kuten PCO-syndroomassa. (Koskimies 2004, 63-64;
Tulppala 2007, 18.)

Alkiodiagnostiikkaa (preimplantation genetic diagnosis eli PGD) kaytetdédn koeput-
kihedelmoityksella aikaansaatujen alkioiden tutkimiseen. Sen avulla voidaan selvit-
taa alkion geenivirheitd seka kromosomipoikkeavuuksia, jotka voivat aiheuttaa
sairauksia tai muita muutoksia. (Tulppala 2007, 18.) Alkiodiagnostiikan avulla val-
tetddn mahdolliset tulevat raskaudenkeskeytykset, silla kohtuun pystytdan siirta-
maan alkio, jolla ei ole todettu perinnélliseen sairauteen viittaavaa l6ydosta tai

kromosomipoikkeavuutta (Lahdetie & Horelli-Kuitunen 2001, 2257).

Alkion on kuoriuduttava alkiokuorestaan kiinnittyakseen kohdun limakalvoon. Kuo-
riutuminen voi estyd, jos ympardiva kuori on liilan kova tai paksu. Alkiokuoren ava-
uksessa tehdaan kuoreen pieni reika tai ohennetaan kuorta sen avautumisen edis-
tamiseksi. (Tulppala 2007, 19.)
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Joillekin pareille ainoa mahdollisuus raskauden alkamiselle on lahjoitettujen su-
kusolujen kayttd (Tulppala 2007, 24). Jos naisen munasolut ovat laadultaan heik-
koja tai niita ei ole lainkaan, on mahdollista kayttaa lahjoitettuja munasoluja. Vas-
taavasti voidaan kayttda luovutettuja siittidita, jos miehelle ei muodostu lainkaan
siittioita. Lahjoitetun alkion kayttda voidaan harkita tilanteessa, jossa nainen ei tuo-
ta munasoluja eik& mies siittidita. (Koskimies 2004, 70, 73.)

Laki hedelmdityshoidoista (L 22.12.2006/1237) saatelee sitd, kenelle hoitoja voi-
daan antaa. Hedelmoéityshoitoja ei saa antaa, jos raskaus aiheuttaisi naisen tai
lapsen terveydelle vaaraa, lapsen turvallista kehitysta ei voida turvata tai on oletet-
tavaa, etta lapsi aiotaan antaa ottolapseksi. Hoitoon on aina oltava hoitoa saavalta

kirjallinen suostumus.

2.4 Leikkaushoidot

Leikkaushoitoa voidaan kayttda sekd miehesta ettéd naisesta johtuvan lapsetto-
muuden hoidossa. Leikkaamalla voidaan esimerkiksi poistaa endometrioosipesak-
keita, polyyppeja ja kystia eli nesterakkuloita. Laparoskopiassa eli vatsaontelon
tahystyksessa voidaan lisaksi purkaa sterilisaatio ja vapauttaa munanjohtimet.
(Koskimies 2004, 51.) Munanjohtimien vaurioissa korjausleikkausta yleisemp&a on
poistaa munanjohdin. Mikali molemmat munanjohtimet ovat vaurioituneet ja joudu-
taan poistamaan, on koeputkihedelmditys ainoa keino tulla raskaaksi. (Ketonen
2006, 616.) Tavallisimpia kohtuontelon tahystyksessa eli hysteroskopiassa tehta-
vid toimenpiteitd ovat polyyppien poistot ja kohtuontelon myoomien operointi. Koh-
tuontelon tahystyksessa voidaan poistaa myds harvinaisempia, kohtua umpeen
muuraavia kiinnikkeita, jotka estavat kuukautisvuodon ja alkion Kkiinnittymisen.
Kiinnikkeitd voi muodostua limakalvon vaurioituessa kaavintojen ja tulehdusten
seurauksena. Leikkaushoidolla kiinnikkeita voidaan vapauttaa ja saada osa lima-

kalvosta parantumaan. (Koskimies 2004, 51.)

Miehilla varikoseelesta eli kiveskohjusta johtuvaa siitticiden maaran ja laadun
heikkenemistéd voidaan hoitaa operoimalla (Koskimies 2004, 51). Paikallispuudu-

tuksessa tehtavassa leikkauksessa suljetaan kiveslaskimo, jolloin siittididen laatu
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ja maarad paranevat noin puolella miehista (Tulppala 2007, 16; Koskimies 2004,
51). Usein varikoseelen leikkaushoitoon ei ryhdyta, jos puoliso on yli 35-vuotias ja
siittidciden maara on jo aiemmin ollut pieni, vaan paadytaan muihin lapsettomuus-
hoitoihin (Koskimies 2004, 51). Kirurgisesti voidaan purkaa sterilisaatio ja hoitaa
lisakiveksen ja siemenjohtimen tukoksia (Koskimies 2000, 1958). Siementiehyen
tukoksia leikkaamalla saattaa siemennesteeseen ilmaantua siittidita ja mahdolli-
suus spontaanin raskauden alkamiselle kasvaa (Ketonen 2006, 616). Leikkaus-
hoitoihin voidaan yhdistaa muita lapsettomuushoitoja, jolloin raskauden mahdolli-
suus kasvaa (Koskimies 2000, 1958).
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3 LAPSETTOMUUS KOKEMUKSENA

Lasten saamista pidetddn usein itsestadnselvyytena ja aikuiseksi kasvaessa opi-
taan vallitseva ajatustapa elaman hallittavuudesta ja yleisesti puhutaankin lasten
tekemisesta. Tassa yhteiskunnassa on suuri merkitys perhe-elamalla ja lapsilla, ja
koko elaméansuunnitelma voi rakentua perheen ja lasten varaan. Lapsettomia pa-
reja voidaan pitaa itsekkaina ja vastuuntunnottomina, jotka haluavat elda va-
paammin ja nautiskellen. Lapsettomuus on useimmille pareille sokki, koska harva
pari on edes keskustellut siitda mahdollisuudesta, ettd lasta ei saadakaan. Usein
lapsettomat joutuvat rakentamaan tulevaisuuden kuvitelmat uudelleen ja pohti-
maan, mita lapsettomuus tuo tullessaan. Lapsettomalle nousee esiin monia kysy-
myksid, jotka laittavat pohtimaan omaa kehoaan, kelpaamistaan, puolison kel-
paamista, isyytta, aitiyttd, naiseutta, miehisyyttd, synnyttamattomyytta ja isovan-
hemmuutta. (Saario 2010, 5-7.) Mindkuvaansa joutuu pohtimaan uudelleen lap-
settomuuden myota (Toivanen, Vilska & Tulppala 2004, 4117-4118).

Naisille lapsettomuuden kokeminen on erilaista, jos perheen perustaminen ei ole
merkittava paamaara elamassa. Miehen maskuliinisuutta vahvistaa kumppanin
saaminen raskaaksi ja kyky suvun jatkamiseen. Lapsen saaminen lisdd miehen
tunnetta omasta miehisyydestaan. Vanhemmuus on naiselle ja miehelle yhta mer-

kittava osa kasvua ja kehitysta. (Toivanen ym. 2004, 4116.)

Lapsettomuus on henkilokohtainen kokemus, jonka tiedostaminen on tuskallista
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192). Lapsettomuus vaikuttaa elaman sosiaalisella
ja psyykkisellda puolella, huonommuudentunteena, epaonnistumisena sekéa eristay-
tymisena ystavistd ja sukulaisista. Lapsettomuus ei kuitenkaan ensisijaisesti ai-
heuta fyysista kipua kehossa. Vaikeaa tahattomasti lapsettoman parin elaméssa
on erilaisuuden ja yksinaisyyden kokeminen, koska menetys ei ndy ulospain.
(Saario 2010, 4.) Lapsettomilla sosiaalinen elama kaventuu ja eristaytymista ta-
pahtuu, kun lapsettomuudesta ei pystyta puhumaan ja ymparisto luo paineita. Pu-
humattomuus lisdd mielialan laskua ja olisikin hyva, etta jokaisella olisi joku, jonka
kanssa keskustella lapsettomuuden aiheuttamista tunteista. Myds satuttavat

kommentit aiheuttavat lapsettoman parin jaamista kodin turvaan. Lapsiperheiden
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kohtaaminen voi olla vaikeaa ja sita voi yrittaa valttaa, jos lapsien ndkeminen ai-
heuttaa surua ja tuntuu lilan raskaalta. (Saario 2010, 15.) Vauvojen ja lasten na-
keminen voi tuntua jopa sietamattomalta ja vihan ja kateuden tunne voi yllattaa
tahattomasta lapsettomuudesta karsivan parin. Omien voimavarojen tunnistami-
nen auttaa jaksamaan ja voimavarojen loppuessa olisi hyva keskustella ammatti-
laisen tai vertaistuen kanssa saadakseen uusia nakokulmia tilanteeseen. (Tulppa-
la 2007, 29.)

Jokaisella on yksildllinen tapa kasitella tahatonta lapsettomuutta. Naiset kokevat
lapsettomuuden henkisesti raskaampana ja kuvaavat usein negatiivisia tunteita
enemman kuin miehet. (Tulppala 2002.) Naisten ja miesten kokemissa tunteissa ei
kuitenkaan ole juurikaan eroa, vaan siind miten he tuovat tunteensa esiin ja selviy-
tyvat lapsettomuuden aiheuttamasta kokemuksesta. Miesten on usein naisia vai-
keampaa ilmaista tunteitaan eivatka he kykene puhumaan niista toisten kanssa.
(Salzer 1994, 58-59.) Miehetkin haluavat lapsia, mutta eivat tuo asiaa julki niin
nakyvasti kun naiset (Rawlings 2010, 5). Useammin miehet karsivat hiljaa voidak-
seen tukea puolisoaan (Cousineau & Domar, 2007, 304). Miehet ovat kilpailuhen-
kisempia kuin naiset ja se tuo lisdd paineita miesten lapsettomuuteen (Rawlings
2010, 7).

Lapsettomuushoidot itsessaan ovat vaativia niin henkisesti kuin fyysisestikin. Tut-
kimusten ja hoitojen hallitessa elamaa on tavallista, etta sosiaalinen kanssakaymi-
nen vahenee. Pitkittyneet hoidot ja hoitojen lopettaminen aiheuttavat monille krii-
sin. Mikaan lapsettomuushoito ei takaa lapsen saamista; viidesosa lapsettomuus-
hoitoja saaneista pareista jaa lapsettomiksi. Usein on vaikea tehda paatos hoitojen
lopettamisesta. Uusien hoitomuotojen kehittyminen tarjoaa parille uusia mahdolli-
suuksia, jolloin suruty6ta ei paasta aloittamaan. (Toivanen ym. 2004, 4115-4117.)
Monet parit yllattyvat lapsettomuushoitojen psyykkisesta ja fyysisesta kuormituk-
sesta, mink& vuoksi osa pareista lopettaa hoidot kesken. Raskauden keskeytymi-
sen mahdollisuus on 20 %, mik& osaltaan lisda lapsettomuushoitojen henkista
kuormittavuutta. (Tulppala 2007, 19-20.) Hedelméattomilla naisilla on todettu mer-
kittavasti enemman masennuksen oireita kuin hedelmallisilla naisilla (Cousineau &
Domar 2007, 295).
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Lapsettomuushoitojen aikaan saadaan oman kehon toiminnasta traumaattista tie-
toa. Hoitotapahtumien voidaan pelaté olevan ahdistavia, vakivaltaisia ja tunkeutu-
via. (Toivanen ym. 2004, 4116.) Kerrin, Brownin ja Balenin (1999, 1099-1105)
tutkimuksessa ilmeni, ettéd naisista vain puolet oli tyytyvaisida saamaansa palve-
luun. Naiset kokivat esineellistamista, syyllistamista lapsettomuuteensa ja ongel-
mien vahattelya. Hoidoissa ei huomioitu naisten yksilollisyytta ja heidan ihmisar-
voaan ei kunnioitettu. Parien toivomaa psyykkista tukea ei ollut riittavasti tarjolla.
(Huhtala 2003, 12.)

3.1 Lapsettomuus kriisina

Jokainen kokee lapsettomuuden eri tavoin, mutta lahes kaikilla kriisi ilmenee jos-
sain muodossa. Kriisi voi alkaa eri vaiheissa ja sen alku ei ole aina selkea. Yleen-
sa kriisi alkaa naisilla aikaisemmin kuin miehilla. Kriisin p&attyminen tapahtuu
mya0s vaiheittain. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.) Lapsettomuus on seka trau-
maattisen etta kehityskriisin yhdistelmé, jonka ominaispiirteena on surun aaltomai-
nen eli edestakainen liike, jossa toivo ja pettymys vuorottelevat (Saario 2010, 11).
Toivon ja epatoivon tunteet vaihtelevat kuukautiskierron ja hoitojen mukaan. Teh-
tyjen hoitojen jalkeen uusi toive lapsen saannista herda. Kuukautisten alkaminen

on joka kuukausi valtava pettymys. (Huhtala 2003, 25.)

Kriisin ensimmaisessa vaiheessa asiasta on vaikea puhua jopa puolison kanssa ja
ongelma usein kielletddn. Seuraavassa vaiheessa aletaan tuntea héapeaa, kateut-
ta, syyllisyyttd ja epaonnistumista, lisaksi joillakin voi esiintyd seksuaalielamén
ongelmia, masennusta ja ahdistuneisuutta. Kriisin selkiintymisvaiheessa lapseton
tuntee selvidvansa elamasta ilman lasta. Tahan vaiheeseen paaseminen vaatii
vuosien tyoskentelyd lapsettomuuskokemuksen kanssa. Surun lievittyessa myos
muun elaman suunnittelu voi alkaa. Kriisin vaiheet eivat mene aina samalla tavalla
tahattomasta lapsettomuudesta karsivilla. Vasta kriisin selvittya voidaan alkaa esit-
taa muita vaihtoehtoja perheen saamiseksi, kuten sijaisvanhemmuutta tai adoptio-
ta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.)
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Jonkin arvokkaan asian menettdminen aiheuttaa surua, joka on mielen tapa rea-
goida menetykseen. Suruun kuuluu erilaisia tunteita, kuten jarkytys, kaipuu ja tyh-
jyys. Suruun kuuluvia asioita tulisi kasitella rauhassa ajan kanssa. Suru ei valtta-
matta lopu koskaan, mutta se voi ajan kuluessa lievittyd. Kuitenkin suru voi nousta

yht& vahvana esiin vield vuosienkin kuluttua. (Ruishalme & Saaristo 2007, 52.)

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisten vélista vuorovaikutusta, jossa annetaan ja
saadaan emotionaalista, psyykkista, tiedollista ja toiminnallista tukea. Tuen merki-
tys lisdantyy, kun henkildn omat voimavarat ovat lopussa. Kriisin syysta rippumat-
ta sen aikana tarvitaan tukea, joka saa kriisissa olevan henkilén tuntemaan itsensa

rakastetuksi ja arvostetuksi. (Ruishalme & Saaristo 2007, 81.)

On tarkeaa osata antaa aikaa ja huolenpitoa itselleen laheisiltd saadun tuen lisaksi
(Tulppala 2007, 27). Toisiin lapsettomiin tutustuminen on monille tarkeda vertais-
tukea. Vertaistuen avulla saa jakaa ajatuksiaan ja tunteitaan samassa tilanteessa
olevien ihmisten kanssa. Samaa kokeneiden seurassa ei tarvitse pelata satuttavia
kommentteja ja saa nayttda tunteensa avoimesti. Omista kokemuksistaan on hel-
pompi puhua laheisille, kun on aikaisemmin keskustellut niistd muiden lapsettomi-
en kanssa. Lapsettomuudesta selviamiseen |0ytyy uusia nakokulmia vertaisten
kanssa keskusteltaessa. Parhaimmillaan vertaistukihenkilosta voi saada elinik&i-
sen ystavan. (Saario 2010, 23.) Tuomisen, Halmeen ja Astedt-Kurjen (2007, 213,
215, 217) tutkimuksen mukaan laheisilta saatu tuki koettiin valttamattomaksi ja
helpottavaksi, vaikka lapsettomuudesta kertominen koettiin vaikeaksi. Tahatto-
masta lapsettomuudesta kertomista pidettiin tuen saamisen edellytyksend. Osa
tutkimukseen osallistuneista piti myos Internetin kautta saatua vertaistukea tar-

kedna osana selviamista.

3.2 Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen

Parisuhde on aikuisen elamén tarkein kiintymyssuhde, jota lasten ajatellaan vah-
vistavan tuomalla siihen uuden ulottuvuuden (Toivanen ym. 2004, 4116). Lapset-
tomuuden myota parisuhde muuttuu vaistamatta. Surun ja toivon kautta koetut

tunteet voivat parhaimmillaan auttaa ymmartdmaan toista aiempaa paremmin.
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Lapsettomuus voi yhteisend kokemuksena vahvistaa parisuhdetta ja lahentaa
kumppaneita. (Tulppala 2002.) Puolisot voivat kasitella lapsettomuutta eri tahtiin ja
eri tavoin (Toivanen ym. 2004, 4117). Toinen puolisoista voi olla toista valmiimpi
uusiin hoitoihin tai jopa hoitojen lopettamiseen, mik& on parisuhdetta koetteleva
tekija (Huhtala 2003, 28-29). Hedelméattomyys ei ratkea nopeasti, jolloin voimak-
kaat vihan ja katkeruuden tunteet jatkuvat yha voimakkaampina. Talldin on vaara-
na, ettei toinen puoliso, usein mies, enda jaksa tukea toista kuten aiemmin. Mie-
hesta tuntuu, ettei mistaan hanen tekeméastaan tai sanomastaan ole hyoétya. Riit-
tamattomyyden ja turhautumisen tunne saa miehen vetaytymaan, vaikka han ra-
kastaa puolisoaan. (Salzer 1994, 106-107.) Nainen kokee puolison kaytoksen va-
linpitamattomyytena ja kieltdmisend, mika lisdd hanen pahaa oloaan (Tulppala
2002). Pelkka puolison lasnaolo tuo usein lohtua ahdistavaan tilanteeseen. Eten-

kin nainen kokee miehen lasnaolon merkittavana. (Salzer 1994, 106-107.)

Lapsettomuus voi aiheuttaa parisuhteeseen ongelmia ja saada puolisot etddnty-
maan toisistaan. Oma puoliso on paras tukija ja lohduttaja, mutta samalla my6s
se, joka eniten muistuttaa lapsettomuudesta. (Tulppala 2002.) Lapsettomuus vai-
kuttaa niin naisen kuin miehenkin tunteisiin sekd heidan parisuhteeseensa. Kun
pari ymmartaa, etteivat he kykene saamaan biologisia lapsia, he voivat kyseen-

alaistaa miehuutensa ja naiseutensa. (Johansson & Berg 2005, 62.)

Imesonin ja McMurrayin (1996) tutkimuksessa mukana olleet parit kokivat lapset-
tomuuden muuttaneen heidan elamaansa. Muuttuneen parisuhteen lisaksi parit
kokivat voimakasta tunteiden vaihtelua. Parit kokivat sosiaalisen elaménsa eristay-

tyneen lapsettomuuden myo6téa. (Raisdnen & Kaunonen 2004, 72.)

Lapsettomuus voi nostaa vanhoja tunteita ja ongelmia esiin. Parisuhde voi karsia
puhumattomuudesta, jolloin seurauksena voi olla tunne ajautumisesta erilleen.
(Toivanen ym. 2004, 4117.) Vaikeista asioista on opeteltava puhumaan puolison
kanssa, silla tunteiden jakaminen on tarkeaa jaksamisen kannalta. Kaikkiin pa-
risuhteisiin kuuluu huonoja ja hyvia aikoja, eivatka lapsettomat ole tassa poikkeus.
(Tulppala 2011, 18.)

Lapsettomuuden syyn johtuminen selvasti toisesta puolisosta aiheuttaa helposti

syyllistavid tunteita (Tulppala 2002). On vaikea hyvéksya, ettei kykene suomaan
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lasta kumppanilleen. Puoliso voi kehottaa vaihtamaan kumppania, jotta edes taméa
saisi lapsen. Osalla pareista on lapsia aiemmista liitoista ja oma hedelmattomyys

muistuu kipedasti mieleen puolison lasten myéta. (Toivanen ym. 2004, 4117.)

Seksuaalisuus kuuluu parisuhteeseen parhaimmillaan suurta mielihyvaa ja tyydy-
tysta tuovana voimavarana, mutta se on samalla ihmiselaman herkin alue. On ta-
vallista, ettd yritettdessa saada raskautta alkuun oman seksuaalisuuden kokemi-
sessa ja seksuaalielaméassa ilmenee erilaisia ongelmia. Lapsettomuus vaikuttaa
mindkuvaan negatiivisesti, kun oma keho ei toimi toivotulla tavalla; mies ei kykene

siittAmaan puolisoaan eik& nainen kokemaan raskautta. (Tulppala 2011, 20.)

Yhdynt6jen ajoittaminen ovulaation mukaan voi aiheuttaa suorituspaineita. Seksu-
aaliseen halukkuuteen vaikuttavat myos lapsettomuuden aiheuttamat mielialojen
vaihtelut ja mahdolliset erektio-ongelmat. Naiset saattavat tuntea viehatysvoiman-
sa vahentyneen. Hellyys, intohimo ja seksuaaliset tunteet jadvat vahemmalle, kun
seksin paatavoitteena on saada raskaus alkuun. (Tulppala 2007, 31.) Mitd use-
ammin pari harrastaa seksia, sitd suurempi todennakoisyys on tulla raskaaksi. Jos
kuukautiskierto on 28 paivan luokkaa, paras aika hedelmoittymiselle on kuukautis-
kierron paivat 10-16 ensimmaisesta vuotopaivasta laskettuna. Téana aikana yh-
dyntoja olisi hyva olla noin joka toinen paiva. Ennen on kaytetty [lammaon mittausta
apuna ovulaation maarittamiseksi, mutta tatd menetelmaa ei pideta kovin luotetta-
vana. 0,3-0,5 asteen lammdnnousu johtuu ovulaation jalkeen tapahtuvasta kelta-
rauhasen erityksesta. Ovulaatiotestia eli LH-testia (luteinisoiva hormoni) pidetaan
luotettavampana ovulaatiohetken maarittamisessa, silla se kertoo ovulaatiosta jo
ennen sen tapahtumista. (Koskimies 2004, 34, 40—-41.) Spontaani seksuaalielaméa
vahenee raskauden yrittamisen ja aikataulujen myota. Hoitojen pitkittyminen lisaa
molempien osapuolten seksuaalista tyytymattomyytta. Aikataulutettu seksi lisda
helposti erektio-ongelmia ja tyytymattomyytta seksielamaan. (Toivanen ym. 2004,
4118.)

Vertaistuella on merkitystd myds seksuaalielamassa. On helpottavaa kuulla, etta
lapsettomuuskokemuksen heijastuminen intimielamaan koskettaa muitakin sa-
massa tilanteessa olevia. Pari- tai seksuaaliterapiasta voi olla monelle parille apua

seksuaalielamén parantamiseksi. (Tulppala 2011, 20.)
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4 TERVEYDENHOITAJA LAPSETTOMAN PARIN TUKIJANA

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavand on seksuaali- ja lisadntymisterveyden
edistaminen. Kun edistetdan seksuaaliterveytta, edistetdan samalla lisdantymis-
terveyttd ja painvastoin. Seksuaali- ja lisdantymisterveys on fyysista, psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia, jota kehitetddn kansanterveystyolla. Kansanterveystyolla

tarkoitetaan lain mukaista terveydenhuoltoa. (Ihme & Rainto 2008, 10.)

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) mukaan kunnan on jarjestettava perus-
terveydenhuoltoa, johon siséltyy terveyden edistaminen ja sairaanhoito. Tervey-
denhoitajan tehtavdna on kehittdd terveyttd edistavaa toimintaa yhteiskunnassa
yhdessa muiden asiantuntijoiden kanssa ja seurata yhteiskunnan muutoksia seké

terveyspoliittisia linjauksia. (Haarala & Mellin 2008, 42.)

"Neuvonta raskauden ehkaisystd ja muu seksuaaliterveysneuvonta kuuluvat neu-
volan sek& koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluihin” (A 6.4.2011/338). Sek-
suaaliterveytta edistavdan neuvontaan kuuluu seksuaalisuutta ja parisuhdetta ka-
sitteleva neuvonta ja hedelmattomyyden ehkaisy (A 6.4.2011/338). Terveydenhoi-
tajan antaman raskautta edeltdvan neuvonnan tavoitteena on hedelmallisyystie-

touden lisddminen ja tahattoman lapsettomuuden ehkéisy (Honkanen 2008, 289).

Terveydenhoitajan tulee osata toimia terveytta edistavasti lisadmalla asiakkaiden
terveystietoisuutta ja tarvittaessa tukea elaméntapamuutosten tekemisessa seka
vahvistamalla jokaisen yksilollisid voimavaroja. Luottamuksellinen, avoin ja tarvit-
taessa pitkdkestoinen vuorovaikutussuhde asiakkaisiin ovat tarkeitda hyvan hoi-
tosuhteen luomiseksi. Tyossaan terveydenhoitaja kohtaa eri elamanvaiheessa
olevia eri-ikaisia ihmisia ja tydskentelee yksildiden, perheiden ja ryhmien kanssa
samalla ottaen huomioon asiakkaidensa kulttuuritaustan. (Haarala & Tervaskanto-
Méaentausta 2008, 33-34, 37.)

Tahattomasta lapsettomuudesta karsiva pari tarvitsee tukea koko hoitoprosessin
ajan. Osalle pareista riittad pelkka laheisten tuki, mutta toisille on hyétyd ammatti-
laisen antamasta psyykkisesta tuesta. (Tulppala 2007, 27.) Ennen hoitoja, hoitojen
aikana ja niiden jalkeen voidaan tarjota psyykkista tukea. Ammattilaisen antama

tuki on osoittautunut tarkeéksi ja siitd hyodytaan myos suunniteltaessa lahjoitettu-
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jen sukusolujen kayttéa ja hoitojen lopettamispaatoksia tehtdessa. (Koskimies
2004, 77.) Lapsettomuushoitojen aikana psyykkista tukea toivotaan hoitavalta
henkilokunnalta, ja heidan toivotaan tietdvan psyykkisen tuen merkitys ja hyddyn-
tavan sita hoitotydéssaan. Lapsettomat parit voisivat hyotya omasta ladkarista tai
hoitajasta, jonka kanssa voi valmistautua hoitoihin ja kasitella lapsettomuutta.
(Tulppala 2007, 28.)

Kriisin [&pikdyminen vahvistaa parisuhdetta, kun lapsettomuudesta puhutaan yh-
dessa ja saadaan tarvittaessa ulkopuolista ammattilaisen antamaa apua. Raskaut-
ta alkuun yritettdessa on tavallista, ettd parin seksielamassa ilmenee ongelmia.
Ongelmat olisi hyva ottaa puheeksi hoitohenkildkunnan kanssa, silla usein pelkka
keskustelu voi riittaa parin tueksi. Lapsettomat voivat kuvitella olevansa ainoita
lapsettomuudesta karsivia, minka vuoksi terveydenhoitajan olisi kerrottava, ettei

pari ole yksin elamantilanteessaan. (Koskimies 2004, 77-78.)

Kriisissa olevaa henkild voi auttaa luomalla turvallisen ja sallivan ilmapiirin. On
tarkeaa auttaa henkiloa l6ytamaan omia voimavaroja ja selviytymismahdollisuuk-
sia. Terveydenhoitajan kannattaa osoittaa turvallisuutta ja hyvaksyntaa, koska krii-
sissa oleva henkilé on usein herkka ulkopuoliselle suhtautumiselle ja ilmapiirille.
Hyvat kaytostavat ja kunnioittava kohtelu helpottavat lapsettomuuden kriisista sel-
viytymista. (Ruishalme & Saaristo 2007, 105.) Kuunteleminen ja keskusteleminen
ovat kriisista selviytymisessa tarkeaa. Kysymysten kautta annetaan mahdollisuus
kayda kriisin vaiheita lapi ja jakaa suruaan. Vaikka kriisiin johtanutta tilannetta ei
saa lohduttamalla pois, surua ja tuskaa voidaan sen avulla lievittaa. Hoitajan teh-
tavana ei ole tehda asioita tai paatoksia kriisissa olevan puolesta vaan olla lasna
ja tukea. Hoitaja voi osoittaa haluaan kuunnella ja tukea luomalla katsekontaktin ja
myo6tatuntoisen ilmeen. (Ruishalme & Saaristo 2007, 108—-109.)

Perusterveydenhuollon haasteena on lisdéntynyt hedelméattomyys ja hedelmdaitys-
hoidot (Honkanen 2008, 287). Koska elamankulun sosiaaliset ja psykologiset teki-
jat vaikuttavat vanhemmuuteen kasvamisessa, tulee terveydenhoitajan laaja-
alaisesti yhdesséa perheen kanssa arvioida perheen tilanne neuvolassa (Lindholm
2007, 33).

Raskauden alettua on tarkead ymmartaa mita lapsettomuuteen liittyvid tunteita ja

kokemuksia pari on joutunut kdymaan lapi, jotta ne eivat vaikuttaisi lapsen ja van-
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hemman valiseen vuorovaikutussuhteeseen. Taman vuoksi tunteita olisi hyva kasi-
tella jo etukateen ja tukea mahdolliseen vanhemmuuteen kasvamisessa jo hoito-

jen aikana. (Toivanen ym. 2004, 4115.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd eroja miesten ja naisten suhtautumises-
sa lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin seké sitd, miten lapsettomuus vaikut-
taa parisuhteeseen. Tavoitteena on terveydenhoitajien lapsettomuustietouden li-

saaminen ja lapsettomuuden kokemuksen ymmartaminen.

Haastattelemalla lapsettomia ja keraamalla tietoa lapsettomuudesta opitaan pa-
remmin ymmartamaan lapsettomuutta kokemuksena ja sen kautta kehittamaan
omaa ammattitaitoa tulevina terveydenhoitajina. Lapsettomuudesta karsivien tun-
teista on helpompi keskustella ja heitd on helpompi tukea, kun lapsettomuudesta

on tarpeeksi tietoa.
Tutkimuskysymykset:

Miten lapsettomuus koetaan?

Miten lapsettomuushoitoihin suhtaudutaan?

Mita eroja on miesten ja naisten lapsettomuuden kokemisessa?
Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuk-
sessa pyrittiin ymmartamaan lapsettomuuden kokemusta. Kvalitatiivista tutkimusta
kaytettiin tutkimusalueen kuvaamiseen uuden nakokulman saamiseksi. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.)

Tiedonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska haluttiin kuulla lapsettomien
henkilokohtaisia ajatuksia ja kokemuksia. Haastattelemalla tutkimukseen osallistu-
jila saatiin monipuolisia vastauksia lapsettomuudesta ja pystyttiin syventamaan
saatua tietoa. Henkilokohtaisissa haastattelutilanteissa pystyttiin keskustelemaan
vaikeista ja aroistakin aiheista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99.)
Lapsettomuuden kokemus on jokaiselle niin yksityinen, ettd haastattelun avulla
saatiin parhaiten tietoa lapsettomuuteen suhtautumisesta ja sen herattamista tun-

teista.

Haastattelun tyyppiné teemahaastattelu osoittautui parhaaksi valinnaksi joustavuu-
tensa vuoksi (Tuomi & Sarajarvi 2008,73). Teemahaastattelu on avoimen ja struk-
turoidun haastattelun valimuoto, jota kutsutaan myo6s puolistrukturoiduksi. Siina
kysymysten esittAmisjarjestystad ja muotoilua pystyttiin muuttamaan tilanteen mu-
kaan haastattelun edetessd. Teemahaastattelussa korostuivat haastateltavien an-
tamat tulkinnat lapsettomuuden eri merkityksille. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 95-99.)

Haastatteluteemojen suunnittelu oli tarkeaa haastattelurunkoa (Liite 2) rakennetta-
essa. Haastattelurunko pohjautui tutkimuskysymyksiin ja aiemmin kirjoitettuun teo-
riaan, joiden perusteella muodostettiin teema-alueita. Haastattelurunkoa kéaytettiin
apuna haastattelutilanteissa. Haastattelujen aikana teema-alueet tarkennettiin ky-
symyksilla. Haastattelulomake testattiin esihaastattelun avulla ennen varsinaisia
haastatteluita. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66—-67, 72.)

Haastatteluun valittiin kaksi tahattomasti lapsetonta pariskuntaa; kaksi miesté ja
kaksi naista, jotka haastateltiin yksittain. Tavoitteena oli saada haastateltaviksi
vuoden lapsettomuushoidoissa kayneita lapsettomuudesta karsivid. Haastateltavia

haettiin lapsettomien yhdistys Simpukka ry:téd apuna kayttden. Haastattelut toteu-
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tettiin haastateltavien kotona heidan oman toiveensa mukaan. Koska aihe oli hen-
kilokohtainen ja intiimi, haastattelurunko lahetettiin etukateen haastateltavien tie-
doksi. Haastateltavilta pyydettiin lupa (Liite 1) haastattelujen nauhoittamiseen seka
saadun materiaalin kayttdmiseen tassa tutkimuksessa. Molemmat haastattelijat
olivat mukana kaikissa haastattelutilanteissa. Haastattelut kestivat puolesta tunnis-
ta tuntiin, ja ne toteutettiin kahtena eri paivana. Haastatellut parit eivat tunteneet

toisiaan ja he asuivat eri kaupungeissa.

Aineiston analysointi aloitettiin haastattelunauhojen litteroinnilla eli aukikirjoittami-
sella. Sisallonanalyysi tehtiin deduktiivisesti eli teorialdhtbisesti. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 132, 135.) Aineisto pelkistettiin korostamalla tutkimus-
kysymyksia parhaiten vastaavia sanoja ja lauseita. Ennen analysoinnin aloittamis-
ta rakennettiin analyysirunko, joka perustui aikaisempaan teoriaan. Analyysirun-
gon sisélle muodostettiin erilaisia kategorioita saadun aineiston perusteella. (Tuo-
mi & Sarajarvi, 2009, 113-117.) Luokittelu tehtiin jokaisen tutkimuskysymyksen
osalta erikseen. Analysoinnin havainnollistamiseksi liitteend on analyysirunko yh-

den tutkimuskysymyksen sisallosta (Liite 3).

Tulosten kirjaaminen tehtiin tutkimuskysymys kerrallaan. Sisallonanalyysissa yh-
disteltiin kasitteita ja ilmauksia teoriatietoa apuna kayttden ja nain saatiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin. Tulosten yhteyteen liitettiin kysymyksia parhaiten vastaa-
via alkuperaisilmauksia selventdamaan tuloksia. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 149-
150.)
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Taustatiedot. Haastatteluihin osallistui kaksi lapsettomuudesta karsivaa pariskun-
taa, joiden lapsettomuus oli kestanyt yli vuoden ajan. Haastateltavat olivat ialtaan
26-33-vuotiaita. Toinen pareista oli kaynyt lapsettomuushoidoissa ja toisilla hoito-
jen aloittamista oli suunniteltu. Lapsettomuushoidoissa kayneelle parille oli tehty
tuloksettomia inseminaatioita ja oltiin siirtyméssa koeputkihedelmaityshoitoihin.
Toisella parilla oli taustalla toistuvia keskenmenoja ja uuden mahdollisen raskau-
den tueksi oltiin suunnittelemassa hormonihoitoja. Lapsettomuuden syy ei ollut
varmistunut kummallekaan pareista, vaikka taustalla oli endometrioosia ja ongel-
mia siittididen liikkuvuudessa. Molempien parien elaméntavat olivat terveelliset, he

harrastivat likuntaa eivatka he tupakoineet. Lapsia ei kummallakaan parilla ollut.

7.1 Miten lapsettomuus koetaan?

Psyykkiset kokemukset. Lapsettomuus heréttéda erilaisia tunteita ja tunteiden
vaihteluita. Parien kuvailemia lapsettomuuden aiheuttamia tunteita olivat suru, vi-
ha, pettymys, pelko, tuska, epaonnistuminen, kateus ja katkeruus. Kuukautisten
poisjdéntia odotettiin toiveikkaana ja niiden alkaminen vei elamaltd hetkellisesti
pohjan. Valilla tuli paivia, jolloin tuntui, ettei voi selvitd, mutta aina lapsettomuus ei
ollut mielessa. Itsensa kovettamista lapsettomuuden aiheuttamilta tunteilta pidettiin
selviytymiskeinona. Toisen parin toistuvat keskenmenot aiheuttivat pelkoa ja epéa-

varmuutta mahdollisiin tuleviin raskauksiin.

”...lapsettomuus vaikuttaa tosi vahvasti elamé&an. En kylla toivo tata
kenellekaan. Ja sit ku on huono péaiva, niin toivoo tata kaikille kavereil-
le, ettd ymmartais jotain mita ma kayn lapi.”

”...Jos me ei oikeesti saada lapsia niin kuka istuu meidan sangyn vie-
ressa, kun me tehdaan kuolemaa? Ei kukaan. Et yksinko sita sit kuol-
laan?”

Lapsettomuus heratti pareissa paljon kysymyksia. Mika meissa on vialla? Miksi
emme onnistu? Onko elintavoissamme vikaa? Onko ehkaisypillereiden kaytolla

vaikutusta lapsettomuuteemme? Oli vaikea hyvaksya, etta lapsettomuus osuu juuri
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omalle kohdalle. Kun elamasséd muu oli sujunut suunnitelmien mukaan ja oli saa-
vuttanut haluamansa asiat, on lapsettomuuden hyvaksyminen ollut vaikeaa. Parit
kertoivat, ettd lapsettomuudesta on tullut keskeinen asia elamaan ja se vaikuttaa

kaikille elaméan osa-alueille.

”...epaonnistuu semmosessa asiassa mika on maailman luonnollisin
asia. Ja siita tulee mulle maailman vaikein asia. Et sen hyvaksyminen
on ollut hyvin vaikeeta.”

Harrastusten avulla pyrittin saamaan elamaan muuta sisaltéa ja hakemaan voi-
maa surun keskelld jaksamiseen. Mielekkdan tekemisen myota ajatukset saatiin
kdantymaan hetkeksi pois lapsettomuudesta. Harrastuksista etenkin liikuntaa pi-

dettiin tarke&né voimavarana ja fyysisen hyvinvoinnin edistajana.

”...ku kay yhes tekees jotain tai likkumassa, niin saa ajatukset pois
mielesta. Se helpottaa ja on sellanen tukitoimi tavallaan.”

Lapsettomuuden vaikutus ihmissuhteisiin. Lapsettomuus vaikutti voimakkaasti
ihmissuhteisiin. Suhde omaan perheeseen pysyi lahes ennallaan, mutta ystavyys-
suhteita lapsettomuus muutti. Etenkin suhteet lapsiperheisiin etaantyivat. Sosiaa-
lista eristaytymista tapahtui kummallakin parilla ja etenkin naiset kokivat jaaneensa
ulkopuolisiksi. Naiset kokivat kateutta ja katkeruutta niitd naisia kohtaan, jotka on-
nistuivat saamaan lapsia. Etenkin keskenmenoja saaneelle naiselle oli raskasta
nahda raskaana olevia. Laheisten lapset aiheuttivat ristiriitaisia tunteita; onnelli-
suutta toisen puolesta, mutta toisaalta pahaa oloa omasta epaonnistumisesta.

”...ruvennut valttamaan semmosii kavereita tietoisesti, kenella on lap-
sia.”

"Tuli sulkeutuneisuus kun piti menn& jonnekin... missa oli pienii lapsii.
Sit s& ootkin hyvin ulkopuolinen niissa tilanteissa.”

"Sit tippu sosiaaliseen tyhjioon. Tippu jonnekkin mis ei ollut kukaan
muu ku mina ite.”

Molemmat parit olivat alkuvaiheen jalkeen kertoneet lapsettomuudestaan avoi-
mesti perheelle ja ystaville. Avoimesti kertominen koettiin helpottavana, vaikka
toisaalta se aiheutti pettymyksia ja valinpitamatonta kohtelua. Etenkin naiset toivat
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esiin loukkaavana naimisiinmenon jalkeisen utelun mahdollisesta perheenlisayk-
sesta. Avoimuuden koettiin kuitenkin vahentavan loukkaavia kommentteja ja ute-
luita. Valilla saattoi olla helpompaa teeskennella, ettei haluakaan lapsia. Lapset-
tomuussurun herkistamand monet sanomiset ja sanomatta jattdmiset tuntuivat
pareista suuremmilta, kuin ne jalkikateen ajateltuina olivatkaan. Lahipiiriltd saadun
tuen koettiin auttavan jaksamisessa. Lapsettomuudesta ddneen puhuminen hel-
potti ja laheisten huolenpito koettiin vélittdmisena. Samaa kokeneiden ymmarrys ja
ajatusten jakaminen yhdessa koettiin tarkedna. Tutkimuksessa nousi esiin myos
iIsovanhemmuuden merkitys. Lapsettomien parien vanhemmat ovat joutuneet vas-

taamaan heille epamukaviin uteluihin.

”...rankasti ottaa paahan valilla ihmisten ymmartamattomyys.”

”...hammastyy ihmisten empatiakyvyttomyytta...”

Vanhemmuuden kokemisen kaipuu. Parit kokivat suvun jatkamisen téarkeana.
Etenkin miehille biologisen lapsen saaminen oli tarkeda, mutta hekin olivat avoimia
muille vaihtoehdoille. Lapsen saamisessa epaonnistuminen aiheutti huonommuu-
dentunnetta. Mielenkiinto opiskelua ja tyontekoa kohtaan pieneni, kun joutui vaki-
sin olemaan tilanteessa, jossa ei halunnut olla. Parit kaipasivat elamaansa muu-

tosta ja halusivat paasta kokemaan lapsiperheen arkea.

”...itelle ois ainakin tarkeempi, etta olis itsesta tullut se jalkelainen, et
ois omaa sukua, lihaa ja verta.”

”...kuvittelee olevansa valmis vanhemmuuteen ja haluaa vanhem-
maksi, mutta sit sita ei kuitenkaan pysty saavuttaan.”

”...tuntee ittensa tosi huonoksi ihmiseksi, kun ei osaa tayttaa sita ns.
naisen tehtavaa.”

"Kun tietaa mita arvostaa; arvostaa perhetta ja laheisia, ja sit joutuu
oleen tua ty6n oravanpyorassa.”
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7.2 Miten lapsettomuushoitoihin suhtaudutaan?

Parien suhtautuminen lapsettomuushoitoihin. Lapsettomuushoitojen aloittami-
nen koettiin vaikeana. Niihin hakeutuessa oli myonnettava itselleen, ettei lapsen
saaminen onnistu luonnollisesti, vaan tarvitaan ladketieteen apua. Lapsettomuus-
hoitoja pidettiin kuitenkin hyvana mahdollisuutena saada oma lapsi ja paallimmai-
nen ajatus niistd oli positiivinen. Koeputkihedelmditys- eli IVF-hoitoon luotettiin
enemman kuin inseminaatioon tai hormonihoitoihin. Valilla koettiin helpompana
suojella itseaan uskomalla epaonnistumiseen, ettei pettymys tuntuisi niin suurelta.
Paatos hoitojen lopettamisesta on vaikea, mutta toinen pareista oli paattanyt lopet-
taa hoidot tietyn ajan kuluttua. Hoitojen epaonnistuessa myds adoptiota ja sijais-

vanhemmuutta pidettiin vaihtoehtona.

”...vois olla asiat viela tosi paljon huonommin, et ei tda nyt viela oo
mikaan maailmanlopun asia...”

Laheisten suhtautuminen lapsettomuushoitoihin. Lahipiiriltd saatu tuki on tar-
ke&é ja molempien perheet suhtautuivat lapsettomuushoitoihin positiivisesti. Parit
kuitenkin kokivat, etta kaikki l&heiset eivat tdysin ymmartaneet sitd, miten pitka ja
monimutkainen matka on raskauden alkamiseen ja lapsen saamiseen. Laheisten
tietdmys lapsettomuudesta ja hoidoista koettiin puutteellisena eika heilla ollut riit-
tavasti uskallusta keskustella hoidoista. Parit toivoivatkin ihmisiltd avoimempaa
suhtautumista ja ymmarrysta lapsettomuuteen. Vanhemmat olivat valmiita tuke-
maan pareja rahallisesti. Lapsettomuushoitojen edetessa rahalla ei ollut niin suurta
merkitysta. Kuitenkin tilannetta, jossa maksettiin ensin kalliit ladkkeet ja karsittiin
sivuvaikutukset eika suunniteltu toimenpide onnistunutkaan poliklinikoiden rajallis-

ten aukiolojen vuoksi, pidettiin epareiluna.

Hoitohenkildkunnan suhtautuminen hoitoja saaviin pareihin. Parit kokivat hoi-
tajilta saadun tuen riittdvana. Hoitajat huolehtivat hyvin myds henkisesta jaksami-
sesta hoitojen ohella. Ladkareilta toivottiin inhimillisyytta ja kykya nahda lapsetto-
man tilanne kokonaisvaltaisena. Mielesséa olleet kysymykset unohtuivat vastaan-
otolla helposti jannityksen ja kiireen vuoksi. Keskusteluapu on tarkea tukimuoto
hoitavalta henkilokunnalta ja sita toivottiin tarjottavan enemmankin. Hoitohenkil6-

kunnan tukea ei tarvittu, jos vertaistukea oli riittavasti saatavilla.
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”...hoitajan aito lasnaolo olis tarkein.”

"Ne (sairaanhoitajat) on ollut kiinnostuneita siita paankin sisaisesta
huolehtimisesta, siitd miten henkisesti jaksaa.”

Parien suhtautuminen hoitojen fyysisiin vaikutuksiin. Lapsettomuushoitojen
koettiin saatelevan elamaa melko paljon. Kuukautiskierron merkitseminen, paivien
laskeminen ja paivittaisten laakkeiden muistaminen olivat rasite etenkin naisille.
Tybajat ja muut menot piti jarjestda sopimaan poliklinikoiden aukioloaikojen mu-

kaan.

”...taytyy joka paiva muistaa ottaa ladkkeet ja laskee paivii et kierron
se ja se paiva alotetaan taa ja se ja se paiva taa.”

”...mulle syotetaan niita Iaakkeita ja se (ovulaatio) ei sit vaan tuu.”

Lapsettomuushoidot aiheuttivat pelkoa ja jannitysta. Hoidoissa pelattiin sivuvaiku-
tuksia, mahdollisia komplikaatioita ja kipuja. Tulevien hoitojen jalkeen pelattiin
kuukautisten alkamista ja sen aiheuttamaa romahdusta. Aiempien kokemusten
perusteella osattiin varautua tulevaan kuukautisten alkamisen jalkeiseen tunteiden

purkaukseen.

"Sita tietysti pelkaa puolison terveyden puolesta.”

”...karsin ne sivuvaikutukset ja kaytan ne ladkkeet ja kayn tata asiaa
henkisesti lapi.”

7.3 Mité eroja on miesten ja naisten lapsettomuuden kokemisessa?

Niin miehet kuin naisetkin tunnistivat eroja toisen sukupuolen tavoissa kasitella
lapsettomuutta. Naiset kavivat lapsettomuuteen liittyvid asioita miehia avoimem-
min [&pi. He myds miettivat enemman ja etsivat tietoa esimerkiksi Internetista.
Naiset arvelivat suhtautuvansa miehia myonteisemmin sijaisvanhemmuuteen,
adoptioon ja muihin vaihtoehtoisiin ratkaisuihin. Asennoituminen l&heisten lasten-
saamiseen oli miesten ja naisten valilla hieman erilaista. Naisten oli miehia vaike-

ampaa kohdata lapsiperheita ja olla onnellisia lapsia saaneiden ystavien puolesta.
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Naiset kokivat helpottavana puhua myds muille, ettei puoliso rasittuisi liikaa. Nai-
set olivat halukkaampia ja innokkaampia hakeutumaan tarvittaessa vertaistuen

pariin. Naiset arvelivat itkevansa miehid enemman.

Miehet pitivat ammattilaisilta saatua informaatiota riittavana, eika lisatiedon etsimi-
nen ollut yhta tarkeaa kuin naisille. Miehet tunnistivat naisissa hetkellisia toivon
menettamisen tunteita ja yrittivat parhaansa mukaan tukea naisia tdssa. He piti-
vatkin tarkeana roolinaan tukijana olemista, silla lapsettomuudessa naiset joutuvat
fyysisemmin kosketuksiin ladkkeiden ja hoitotoimenpiteiden kanssa. Miehet koki-
vat saavansa riittdvasti tukea myods puolisoltaan tarvittaessa. Miehet pitivat tun-
teensa ja ajatuksensa naisia enemman piilossa ja naiset joutuivatkin valilla pyyta-
maan miehid puhumaan enemman.

”...et sa voi ottaa niita piikkeja toisen puolesta, et sa voi kantaa sita
fyysista taakkaa...”

"Jaksaa siin karsivallisesti istuu ja odottaa, et koska se itku niinku lop-

puu.

”...oppinu ymmartamaan, ettd kyl toi toinenki sitte suree kuitenki
vaikkei valttamatta nayta sita silleen.”

7.4 Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen?

MyoOnteiset vaikutukset parisuhteeseen. Molempia pareja yhteinen ongelma
lahensi. Puolison tuki koettiin tarkeaksi. Keskusteleminen oli parien mielesta hyva
parisuhdetta vahvistava tekija lapsettomuuden aikana. Puolisolle puhuminen oli
helpottavaa, silla parit kokivat, etta puoliso on se, joka asian kaikkein parhaiten
ymmartaa. Aito lasnaolo, hemmottelu, halaaminen ja kyynelten kuivaaminen olivat
parisuhdetta tukevia asioita, joita puolisolta saatiin ja joiden voimalla jaksoi eteen-
pain. Erilaisten asioiden tekeminen yhdessé, esimerkiksi lukeminen, koettiin pa-
risuhteen voimavarana. Miehen mukanaolo hoidoissa oli tarke&a asia, joka lisasi
tunnetta yhteisesta tavoitteesta. Parisuhde oli molemmille tarkea ja siitd haluttiin
pitda kiinni, vaikka lasta ei yhdessa saataisikaan.

”...vaikuttanut yhdistavasti ja tekee meista selvasti tiivimman paketin.”
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"No hirveesti ainakin ollaan puhuttu, varmaan enemman kun ennem-
min, et silleen kdydaan naita asioita puhumalla lapi.”

"Lainattiin kirjoja... ja niita luettiin ja juteltiin asioista.”

Kielteiset vaikutukset parisuhteeseen. Parit myodnsivat lapsettomuuden olevan
parisuhteelle kova paikka. Lapsettomuus koettiin yhteisend selviamistaisteluna
surun keskelld. Pahimman surun keskella toista puolisoa saatettiin jopa kehottaa
hakeutumaan uuteen seurustelusuhteeseen, jotta edes toinen voisi saada lapsen.
Ika vahentaa hedelmallisyytta, minka koettiin aiheuttavan lisdpainetta.

"Oon alkanu kiinnittdan huomioo siihen et antais toisellekin tilaa puhua
ja muistais kysyy.”

Vaikutus sukupuolielaméaan. Lapsettomuus vaikutti parien sukupuolielamaan.
Alkuvaiheessa lasta yritettiin tehda aktiivisemmin, jolloin yhdynt6ja oli useammin,
mutta seksissa koettiin olevan véhemman tunnetta ja intohimoa. Ovulaatiotesteja
kaytettiin apuna hedelmallisen ajankohdan l6ytamiseksi. Seksin ei koettu olevan
yrittdmisvaiheen aikana niin spontaania ja vapautunutta, silla lapsen tekeminen oli

usein mielessa. Parit olivat kuitenkin tyytyvaisia sukupuolielamaansa.

Raskauden alkuunsaamisen yrittdmisen koettiin vahentdneen yhdyntéjen maaraa
ja sukupuolielamén muuttuneen enemman keskusteluksi. Seksielaman koettiin
parantuneen, kun lapsen tekeminen oli siirretty ladkareiden tehtavaksi. Seksi koet-
tiin tAman vuoksi vapautuneemmaksi, kun ei ollut pakko yrittdd tehda lasta juuri
tiettyna aikana.

"Valilla tuntuu, ettd aika tavalla semmosta suorittamista, ettd nyt olis
se aika kuukaudesta, etta nyt olis aika yrittaa niita lapsia.”

"Siit tulee semmosta pakkopullamaista, et sa yritat olla innostunu
vaikka sa et 00.”
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé eroja miesten ja naisten suhtautumisessa
lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin seka sitd, miten lapsettomuus vaikuttaa
parisuhteeseen. Tavoitteena oli terveydenhoitajien lapsettomuustietouden lisaami-
nen ja lapsettomuuden kokemuksen ymmartaminen. Tulevana terveydenhoitajana
on helpompi kohdata lapsettomia pareja ja osata huomioida kokonaisvaltaisesti

lapsettoman elamantilanne, kun on perehtynyt aiheeseen.

Lapsettomuus heréttaé vaihtelevia tunteita. Tunteet vaihtelevat toivon ja ep&toivon
valilla aiheuttaen tuskaa ja epaonnistumisen kokemista. Lapsettomuus on jokaisel-
le henkilokohtainen kokemus ja jokainen kasittelee lapsettomuutta ja sen aiheut-
tamia tunteita yksilollisesti. Opinnaytetyon tulosten mukaan lapsettomuus vaikutti
elamaan vahvasti herattaen erilaisia tunteita ja tunteiden vaihteluita, kuten surua,
vihaa, toivoa, kateutta, katkeruutta ja pelkoa. Kuukautisten poisjaantia odotettiin
toiveikkaana ja niiden alkaminen vei elamaltd hetkellisesti pohjan. Huhtala (2003,
25) kuvaa tunteiden vaihteluita kuukautiskierron ja hoitojen aikana, kun uusi toive

lapsen saannista heraa kuukausittain.

Vanhemmuuden merkitys korostuu, kun lasta ei saadakaan. Opinnaytetyon tulos-
ten mukaan lapsen saamista pidettiin itsestaénselvyytena eikd sen tuomaan pet-
tymyksen tunteeseen osattu varautua. Kun elaméassa muu oli sujunut suunnitelmi-
en mukaan, lapsettomuuden hyvaksyminen oli vaikeaa. Saario (2010, 5-7) on ku-
vannut tunteita lapsettomuuden hyvaksymisesta ja elaman hallittavuudesta. Harva
pari on keskustellut mahdollisuudesta, etta lasta ei saadakaan. Opinnaytety6tulos-
ten mukaan etenkin miehille oli tdrkeda saada biologisia lapsia. Tata tulosta tukee
Toivasen ym. (2004, 4116) kuvaus siitd, etta miesten maskuliinisuutta vahvistaa
kyky suvun jatkamiseen. Samassa tutkimuksessa tuodaan esiin aitiyden ja isyyden
merkitys osana eldamaa. Opinnaytety6tulosten mukaan lapsen saaminen toisi ela-

maan toivottua muutosta kohti lapsiperheen arkea.

Lapsettomuus vaikuttaa ihmissuhteisiin. Opinnaytetyon tulosten mukaan lapsetto-
muuden vaikutukset ihmissuhteisiin olivat vaihtelevia. Laheisten lasten nakeminen
aiheultti ristiriitaisia tunteita ja muutti ystavyyssuhteita. Saarion (2010, 15) ja Tulp-
palan (2007, 29) mukaan lapsiperheiden kohtaaminen voi olla lapsettomille hanka-
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laa. Opinnaytetyon tulosten mukaan miehet eivat kokeneet lapsiperheiden koh-
taamista yhta ongelmallisena. T&té tulosta tukevaa teoriatietoa ei opinnaytetyota

tehdessa tullut esiin.

Lapsettomuushoidot koetaan psyykkisesti raskaina. Opinnaytetyon tulosten mu-
kaan lapsettomuushoitojen aloittaminen koettiin vaikeaksi, silla oli mydnnettava,
ettei lapsen saaminen onnistu ilman laaketieteen apua. Suhtautuminen hoitoihin
oli pdaasiassa myonteista. Lapsettomuushoidot saatelivat elamaa ja aiheuttivat
pelkoa tulevista toimenpiteista. Toivasen ym. (2004, 4115-4117) mukaan lapset-
tomuushoidot ovat vaativia niin henkisesti kuin fyysisestikin ja hoitotapahtumien
pelatdan olevan ahdistavia, vakivaltaisia ja tunkeutuvia. Paatds hoitojen lopettami-

sesta on usein vaikea tehda.

Lapsettomat tarvitsevat tukea lapsettomuuden kasittelyyn. Opinnaytetyon tulosten
mukaan hoitajilta saatu tuki koettiin riittdvaksi, mutta keskusteluapua olisi kaivattu
enemman. Huhtalan (2003, 12) tutkimuksen mukaan lapsettomuushoitoja saavat
parit eivat saa riittvasti tarvitsemaansa psyykkista tukea. Opinnaytetyon tulosten
mukaan hoitohenkilékunnan tukea ei tarvittu yhta paljon, kun vertaistukea oli saa-
tavilla ja omia voimavaroja osattiin hyddyntaa. Saario (2010, 23) painottaa vertais-

tuen merkitysta kriisista selviamisessa.

Miesten ja naisten lapsettomuuteen liittyvat tunteet ovat samansuuntaisia, mutta
kasittelytavoissa on eroja. Opinnaytety6tulosten mukaan naiset itkivat enemman ja
kasittelivat tunteitaan miehid avoimemmin. Naiset hakevat enemman tietoa lapset-
tomuuteen liittyen ja ovat avoimempia vaihtoehtoisille ratkaisuille, kuten adoptiolle.
Cousineaun ja Domarin (2007, 304) mukaan miehet ottavat helposti tukijan roolin,
kuten myds opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi. Salzerin (1994, 58-59) mukaan nais-
ten ja miesten kokemissa tunteissa ei ole juurikaan eroa, vaan siind miten he tuo-
vat tunteensa esiin ja selviytyvat lapsettomuuden aiheuttamasta kokemuksesta.
Miesten on usein naisia vaikeampaa ilmaista tunteitaan eivatka he kykene puhu-

maan niista toisten kanssa.

Lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen. Opinnédytetyon tuloksien mukaan lapset-
tomuus vaikutti parisuhteeseen padasiassa myonteisesti. Lapsettomuus toi haas-

tavuutta suhteeseen, mutta yhteisena ongelmana se lahensi parisuhdetta. Lapset-
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tomuus ei Toivasen ym. (2007, 4117) mukaan aina yhdista pareja, vaan voi aihe-
uttaa suhteeseen isoja ongelmia, jolloin ero voi olla mahdollinen vaihtoehto. Tulp-
palan (2011, 18) mukaan vaikeista asioista on opeteltava puhumaan, mika oli
opinnaytetyon tulosten mukaan parisuhdetta vahvistava tekija lapsettomuuden
kriisissd. Tutkimustulosten mukaan lapsettomuus vaikuttaa sukupuolielamaan.
Kuten Toivanen (2004, 4118) osoittaa, seksin muuttuessa suorittamiseksi ja aika-
taulutetuksi, seksuaaliset tunteet luonnollisesti vahenevat. Seksielam&an oltiin
opinnaytetyon tulosten mukaan kuitenkin tyytyvaisia muuttuneesta tilanteesta huo-

limatta.

Lasten saamista ei tule pitda itsestddnselvyytend. Hedelmallisessa iassa olevien
kanssa tulisi keskustella perhesuunnitelmista, jolloin terveydenhoitaja voisi tuoda
esiin hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoita. Terveydenhoitajan tulisi osata tuoda
esiin lapsettomuuteen vaikuttavia tekijoita esimerkiksi tupakointiin, painonhallin-

taan ja stressiin liittyen.

Terveydenhoitajan tulisi tukea lapsetonta paria kokonaisvaltaisesti. Lapsetonta
paria olisi tuettava hoitoja aloitettaessa, niiden aikana ja lopettamispaatosta teh-
dessa seka silloin, kun pari paattaa, ettei aloita hoitoja lainkaan. Lapsettomuushoi-
toja saavien parien kanssa tulisi keskustella heidan peloistaan ja odotuksistaan
hoitojen suhteen. Terveydenhoitaja voisi lapsettoman kanssa keskustellessaan
auttaa loytamaan omia voimavaroja ja antaa keinoja niiden hyddyntamiseen. Riit-
tavan tuen saamiseksi terveydenhoitajan tulisi osata tarjota keskusteluapua vas-
taanotolla kayville lapsettomille pareille tai ohjata heid&t tuen piiriin. Terveydenhoi-
tajan olisi hyva kannustaa miehiéa kertomaan tunteistaan avoimemmin joko tervey-
denhoitajalle tai puolisolle, jotta my6s miehen ajatukset ja tunteet tulisi huomioitua
paremmin. Parisuhde ja sukupuolielama olisi hyva ottaa puheeksi lapsettomuu-

desta karsivan parin kanssa.

Jatkotutkimusehdotukset. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia lapsettomiksi jaa-
vid pareja siind iassa, jossa ollaan saamassa lapsenlapsia. Miten lapsenlapsetto-
muus vaikuttaa elamaan ja miten siitd selvitdan? Jatkossa voitaisiin tutkia myos

sita, miten lapsettomuus vaikuttaa elamantilanteessa, jossa kumppania ei ole 16y-
tynyt.
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8.1 Opinnaytetydn prosessin pohdintaa

Opinnaytetyon aihetta mietittiin pitkdan. Aiheeksi paadyttiin valitsemaan lapsetto-
muus, silla se kiinnosti uutena aiheena. Lapsettomuuden tutkiminen on Suomessa
ollut vahaista, mutta lisdantynyt viime aikoina. Lapsettomien parien omia koke-
muksia haluttiin kuulla, jotta terveydenhoitajina tydoskenneltdessa osattaisiin tukea

heitd mahdollisimman hyvin.

Suunnitelmavaiheen alussa katsottiin Hiljaa toivotut -dokumentti, joka kertoo kau-
nistelematta lapsettomien parien arjesta ja henkisesta jaksamisesta. Dokumentin
nakeminen auttoi haastateltavien kohtaamisessa ja keskustelemaan lapsettomuu-
desta luontevammin. Kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen vei prosessin
alussa paljon aikaa, mutta hyva perehtyminen tuotti tuloksia. Englanninkielista ma-

teriaalia oli hyvin saatavilla, mutta sen ymmartaminen oli haasteellista.

Haastateltavien etsimiseen saatiin apua Simpukka ry:ltd, josta saatiin myds mate-
riaalia teorian kirjoittamiseen. Hyvin tehty opinnaytetyon suunnitelma helpotti tyon
tekemistd huomattavasti. Tutkimuskysymykset mietittiin valmiin teorian pohjalta.
Haastatteluiden tekemiseen lisgjannitysta toi kokemattomuus haastatteluiden te-
kemisessa. Haastateltavat saivat valita itselleen mieluisat haastattelupaikat, jolloin
haastattelusta tuli mahdollisimman mieluinen ja luottamusta heréattava tilanne.
Haastateltavilta saatiin hyvid ja monipuolisia vastauksia, koska haastateltavat us-
kalsivat kertoa avoimesti tilanteestaan. Tutkimusmateriaali jai pienen otoksen

vuoksi suppeaksi, mutta saatu materiaali oli laadukasta.

Aukikirjoittaminen tehtiin pian haastatteluiden jalkeen, jolloin haastattelutilanne oli
vield hyvin mielessa. Luokittelu oli yksi haastavimmista vaiheista koko prosessista,
silla luokittelu oli uusi menetelma aineistoon perehtymisessa. Tulosten analysointi
osoittautui mielenkiintoisimmaksi vaiheeksi opinnaytety6ta tehdessa. Opinnayte-
tyon teoriatieto ja tulokset kohtasivat lapsettomuuden kokemisessa melko hyvin
pienesta otoksesta huolimatta. Yhteistyd sujui ongelmitta, silla toisen tyoskentely-
tavat olivat tuttuja. Yhteinen tavoite ja korkea motivaatio lisasivat hyvan tyon te-
kemiseen vaadittavaa pitkdjanteisyytta. Opinnaytetyota tehdessé opittiin lapsetto-

muustietouden lisaksi kohtaamaan surua ja keskustelemaan vaikeista asioista.



38

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa toimittiin eettisesti ja jo aiheen valinta oli eettinen ratkai-
su (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129). Aito kiinnostus tutkittavaan aiheeseen lisasi
tyon eettisyytta. Tutkimusta tehdessa haastateltavien ihmisarvoa kunnioitettiin ja
salassapitovelvollisuutta noudatettiin. Haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostu-
mus tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
172-173, 184.) Ennen varsinaista haastattelua haastattelurunko testattiin esihaas-
tattelun avulla, mika lisasi luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2008, 72). Esihaastat-
telun jalkeen haastattelurunkoon tehtiin pienia tarkennuksia ja esittamisjarjestysta

muutettiin.

Haastatteluaineiston luotettavuuteen vaikutti aineiston laatu (Hirsjarvi & Hurme
2008, 185). Haastattelurungon sisaltd vastasi tutkimuskysymyksia eikd haastatel-
tavien antamia vastauksia muutettu tai kaunisteltu, silla tarkoituksena oli tehda
luotettava tutkimus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136). Haastattelun luotettavuutta hei-
kensivat haastattelijoiden mahdolliset virhetulkinnat. Haastateltaessa pyrittiin valt-
tamaan virheiden syntymista. Luotettavuutta lisasi haastatteluun kaytetty aika ja
rauhallinen haastatteluymparisto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206—207,
231-232.) Luotettavuutta heikensi pieni otos, silla haastatteluihin ei yrityksista
huolimatta ilmoittautunut muita pareja. Lisaksi toisella parilla oli taustalla kesken-
menoja, mika lisdsi haastateltavien antamien vastausten eroja ja lisdsi haasteita
haastattelijoille. Haastatteluihin ei tavoitteesta poiketen saatu kahta vuoden lapset-
tomuushoidoissa kaynytta paria, mika osaltaan heikentaa luotettavuutta.

Rehelliset toimintatavat ja vilpin véalttdminen olivat luotettavan ja eettisen toiminnan
edellytyksid. Opinnéaytetyota tehdessa ei kaytetty plagiointia, vaan lahteet merkit-
tiin Seingjoen ammattikorkeakoulun kirjallisten téiden ohjeiden mukaisesti mahdol-
lisimman huolellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-173, 182).

Tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin, mik& osoitti opinnaytetyon luotettavuutta.
Analysoinnin luotettavuutta lisdsi kategorioiden loogisuus, monipuolinen materiaa-
li, johtop&éatdsten ja tulosten perustelu ja niiden kokoaminen koko aineistosta.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 160,162.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda eroja miesten ja naisten suhtautumisessa
lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin seka sita, miten lapsettomuus vaikuttaa
parisuhteeseen. Haastattelumateriaali vastasi opinnaytetyon tarkoitusta, mika tar-
koittaa validiteetin onnistumista. Ulkoisen validiteetin voidaan todeta toteutuneen,
silla tutkimustulokset voidaan yleistad koskemaan myods tutkimuksen ulkopuolista
perusjoukkoa teoriatiedon perusteella. Tulosten pysyvyyteen viittaa reliabiliteetti,
jonka ei tassa tutkimuksessa voida todeta toteutuneen pienen otoksen vuoksi. Mi-
kali haastattelut toteutettaisiin uudelleen yhta pienelld otoksella, voisivat vastauk-
set olla hyvin poikkeavia tdméan tutkimuksen tulosten kanssa. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 152.)
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