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Lapsettomuus eli infertiliteetti on hyvin henkilokohtainen ja arkaluontoinen asia. Arvellaan, etta
noin joka kuudes pariskunta karsii lapsettomuudesta. Lapsettomuus on yleensa yllattava tilanne,
jolloin sosiaalisen tuen tarve on merkittava. Sosiaalinen tuki auttaa yksilGita ja yhteisoja selviyty-
méaan negatiivisista eldmantapahtumista ja eldmantilanteista. Se on ihmisten valista vuorovaiku-
tusta, jossa he antavat ja saavat emotionaalista, tiedollista, toiminnallista, aineellista ja henkista
tukea.

Opinnaytetydomme on laadullinen tutkimus ja sen tarkoituksena on kuvailla miesten kokemuksia
hoitohenkilokunnalta saadusta sosiaalisesta tuesta lapsettomuushoitojen aikana. Tutkimuksen
teimme yhteistydssa Oulun yliopistollisen sairaalan lisaantymislaaketieteen yksikon kanssa. Ko-
kosimme aineistomme yhden teemahaastattelun ja kolmen kyselylomakkeen pohjalta. Opinnayte-
tydomme antaa lapsettomuuden parissa tyoskenteleville henkildille lisaa valmiuksia kohdata lap-
settomuushoidoissa olevia miehia. Miesten kokemuksia lapsettomuushoidoista on tutkittu Suo-
messa huomattavasti vahemman kuin naisten kokemuksia, mika osaltaan lisasi miesten nako-
kulman tutkimisen tarkeytta.

Tutkimustulostemme mukaan lapsettomuus herattaa miehissa seka heikkouden etta riittamatto-
myyden tunteita. Lapsettomalla miehella toivo lapsen saamisesta on jatkuvasti lasna. Lapsetto-
muus aiheuttaa vertailua muihin ja siten mies saattaa kokea kateutta tuttavien saadessa lapsia.
Lapsettomuus vaikuttaa miehen itsetuntoon, erityisesti silloin jos lapsettomuus johtuu miehesta.
Miehet kokivat hankalaksi myds sen, etta tutkimuksissa ei I0ydetty selvaa syyta lapsettomuudelle
kummastakaan osapuolesta. Tutkimustulostemme mukaan miehet ovat paaasiassa huolissaan
puolison jaksamisesta hoitojen aikana. Osa miehista koki, etta heité ei huomioitu riittavasti lapset-
tomuushoitojen aikana, vaan heille jai tunne, etta he olivat vain sivustakatsojia. Tutkimuksestam-
me ilmeni, etta miehille ei tarjottu psyykkista tukea lapsettomuushoitojen aikana. Osa miehista
olisi kaivannut tukea, osa taas ei kokenut tarvitsevansa sita. Miehet olivat tyytyvéisia saatuun tie-
toon ja ohjaukseen.
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Childlessness is a very intimate and sensitive situation. Common approximate is that every sixth
couple suffers from infertility. Childlessness often comes as a surprise, and social support plays
an important role in dealing with the situation. Social support helps people overcome negative
and difficult life situations. It is defined as an interaction between human beings, where they give
and receive emotional, informational, functional, tangible and mental support.

This study is a qualitative research that describes men’s experiences of social support given by
infertility clinic. Thesis was produced in co-operation with the infertility clinic of Oulu university
hospital. The source material of our thesis consists of one theme interview and three question-
naires. Our thesis gives the staff of infertility clinics better means to aid men suffering from infertil-
ity. We wanted to study men’s experiences of infertility, there being significantly less research on
the subject compared to that of women's.

The results indicate that childlessness raises feelings of weakness and inadequacy in men. The
hope of having a child is always present. Childlessness causes men to compare themselves to
other men, which in turn may cause feelings of jealousy when their friends have a child of their
own. Not being able to have kids has a negative effect on men's self esteem, especially when the
problem stems from men themselves. Men also felt it hard to deal with a situation, where exami-
nations showed no clear cause for childlessness. Our study shows that men are mostly worried
for the well-being of their partner during fertility treatments. However, some men had feelings of
negligence during that time and felt that they are but bystanders in the situation. The study also
reveals that men were given no mental support during treatment periods even though some of
them felt need for it. Overall, men were happy with the information and guidance they were given.

Keywords: infertility, childlessness, infertility treatments, men’s experience, social support



SISALLYS

1 JOHDANTO oeiiieeictteie ettt e et e e e e e et e e e e e e e e s e e e e e e e e e nteaeaeeesnnnnaeans 6

2 LAPSETTOMUUSHOIDOISSA OLEVAN MIEHEN SOSIAALINEN TUKI .......ccvveeiiiiiiiieeeens 8
2.1 Lapsettomuus miehen KOKEManNa ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 8
2.2 Sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana ... 9

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT ..o 11

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..ottt e e et e e e e e n e e e e e e e e as 12
4.1 TUEKIMUSMEIOTI. ... eeeeeeeeiiiiee e e e e e e e e e e eeennnnnnes 12
4.2 AINGISTONKEIUU ...ttt e e e e e e e e e e e e e eeeeebnnnn i anas 12
4.3 AINEISTOANAIYYSH ...ttt e e 13

5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET.......cueviiiriieieiicreesieiseeseis st snsssss s 15
5.1 Miesten kokemuksia lapsettomuudesta ..........ccooovveeieiiiiiiiiii 15
5.2 Miesten kokemuksia lapsettomuushoidoista .............coeeveiiiiiiiiiiiii e 15
5.3 Miehille tarjottu sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana.................oeevvvviiiiiinnnnnnn. 16
9.4 Miesten kaipaama sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana .............ccooevvevvinnnnen. 17
9.5 JONLOPAGHOKSEL. ...t 18

B POHDINTA L. ettt e e e e s e e e e e et a e e e e s s ssssaeeeaeessnnnneeesannes 20
6.1 TULKIMUKSEN BEHISYYS vvvuieeiieeiiie ettt e e e e e e e eees 20
6.2 TutkimukSen IUOLEIEAVUUS........eeveeiiiiieiee e 21
6.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet..............ooovevriiiiiiiiii e, 22

I I == R 25

1= = PSPPSR SPRPPPRRR 28



1 JOHDANTO

Lapsettomuus eli infertiliteetti on hyvin henkilokohtainen ja arkaluontoinen asia. Se koskettaa eri-
laisia ihmisia rotuun, yhteiskuntaluokkaan tai asuinpaikkaan katsomatta. Lapsettomuus voi olla
kyseisen ihmisen ensimmainen todellinen elamankriisi ja se voi vaikuttaa syvasti ihmisen henki-
seen hyvinvointiin. (Salzer 1994, 25-29.) Lapsettomuus nayttaa yleistyneen viime aikoina. Arvel-
laan, ettd noin joka kuudes pariskunta karsii lapsettomuudesta. (Paananen, Pietilainen, Raussi-
Lehto, Véyrynen & Aiméla 2009, 613.) Vuoden 2011 aikana Suomessa aloitettiin 14460 lapset-
tomuushoitoa. Kaikista vuoden 2011 aikana syntyneista lapsista noin 4,2 prosenttia oli saanut al-
kunsa lapsettomuushoitojen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, hakupaiva
3.10.2013.) Lapsettomalla parilla on nykymenetelmia hyvaksikéyttaen noin 75 prosentin mahdol-
lisuus saada lapsi, mikali he hyddyntavat kaikki mahdolliset hoitokeinot (Paananen ym. 2009,
613).

Lapsettomuus on yleensé yllattava tilanne, jolloin sosiaalisen tuen tarve on merkittava (Makela
2007, 23 - 24). Sosiaalinen tuki auttaa yksildita ja yhteisoja selviytymaan negatiivisista elaméanta-
pahtumista ja elamantilanteista. Se on ihmisten vélistd vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saa-
vat emotionaalista, tiedollista, toiminnallista, aineellista ja henkista tukea. (House 1981, 14; Kum-
pusalo 1991, 13.) Sosiaalisen tuen tarve kasvaa odottamattoman tilanteen tai stressaavan koke-
muksen aikana. Tukea tarvitaan erityisesti lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin hakeuduttaessa
seka harkittaessa hoitojen lopettamista (Tulppala 2002, 534).

Seka Tuomisen (2004, 53) etta Lofstromin (2000, 102) tutkimusten mukaan miehet olisivat kai-
vanneet hoitohenkilokunnalta enemman aikaa ja henkilokohtaisuuden puute vaivasi heita. Lisaksi
he kokivat tiedon puutteen ongelmana; haastatteluihin osallistuneet miehet kaipasivat tarkempaa
tietoa omasta tilanteestaan ja heille tehtavista hoidoista. Myos Miettisen (2011, 44) tutkimuksesta
ilmenee, etta 11 prosenttia hoitoihin osallistuneista ei ollut saanut tarpeeksi tietoa hoitopaatoksen
tekemista varten. Tutkimuksen mukaan 13 prosenttia lapsettomuushoidoissa olevista miehista
olisi kaivannut lisaa tukea. Tukea kaivattiin etenkin omalta Iahipiirilta, mutta myds lapsettomuus-
klinikan hoitohenkilokunnalta. Loéfstromin (2000, 64 — 65) mukaan kaikilla tutkimukseen osallistu-
neilla miehilla oli vahintdan yksi ihminen kenelle puhua lapsettomuuteen liittyvistd asioista.

Useimmiten tdméa henkild oli oma puoliso, mutta my6s hoitohenkildkunnan kanssa kaydyt keskus-



telut koettiin erityisen palkitseviksi. Toisaalta Miettisen (2011, 63) tutkimuksen mukaan jopa 40

prosenttia miehista ei halunnut puhua lapsettomuudesta kenellekaan.

Opinnaytetydmme on laadullinen tutkimus ja sen tarkoituksena on kuvailla miesten kokemuksia
hoitohenkilékunnalta saadusta sosiaalisesta tuesta lapsettomuushoitojen aikana. Yhteistyokump-
panimme oli Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lisaantymislaaketieteen yksikko, jonka hoitajat
olivat kiinnostuneita saamaan lisaa tietoa siitd, huomioivatko he miehia tarpeeksi lapsettomuus-
hoitojen aikana. Hoitohenkilokunnalla tarkoitamme |aakareita, katiloita ja laboratoriohenkilokun-
taa. Kokosimme aineistomme yhden teemahaastattelun ja kolmen kyselylomakkeen pohjalta. Ai-

neiston kasittelimme aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla.

Miesten kokemuksia lapsettomuushoidoista on tutkittu huomattavasti vahemman kuin naisten ko-
kemuksia, mika lisasi miesten nakokulman tutkimisen tarkeytta. Tavoitteenamme oli antaa lapset-
tomuuden parissa tyoskenteleville henkilGille, erityisesti OYS:n lisa@ntymislaaketieteen yksikon
hoitajille, enemman valmiuksia kohdata lapsettomuushoidoissa olevia miehid. Toivomme, etta
tutkimuksemme my6ta miehia huomioidaan lapsettomuushoitojen aikana paremmin ja psyykkinen

tuki lapsettomuushoitojen aikana lisaantyy.



2 LAPSETTOMUUSHOIDOISSA OLEVAN MIEHEN SOSIAALINEN TUKI

21 Lapsettomuus miehen kokemana

Lapsettomuus on tila, jossa parilla tai yksinelavalla ei ole omaa lasta. Tahaton lapsettomuus eli
infertiliteetti maaritellaan laaketieteellisesti tilanteeksi, jossa raskautta on yritetty tuloksetta vahin-
taan vuoden ajan sukupuolieldaman ollessa saanndllista. Parin kannattaa hakeutua lapsettomuus-
hoitoihin vuoden yrittdmisen jalkeen. Mikali pariskunnalla on tiedossa joitakin hedelmallisyyteen
mahdollisesti vaikuttavia tekijoita, kannattaa pariskunnan hakeutua tutkimuksiin jo aiemmin.
(Koskimies 2004, 45; Anttila & Nuojua-Huttunen 2009, hakupéiva 8.4.2011.)

Mies kokee lapsettomuuden takia monenlaisia tunteita. Aasin ja Riikosen (2003, 10) tutkimukses-
sa nousi paallimmaisina esiin ahdistus, kateus ja katkeruus. Mies saattaa tutkimuksen mukaan
miettia, miksi toisia onnistaa lapsen saamisen suhteen liiankin helposti, kun itse ei hoidoista huo-
limatta onnistu. Lapsettomuutta voi olla vaikeaa myontaa itselleen saati sitten ulkopuolisille.
Yleensa miehet eivat tuo tunteitaan esille ja pyrkivat kasittelemaan niita itsekseen. Olisi kuitenkin
tarkeaa pystya jakamaan asia jonkun kanssa asian kasittelemisen helpottamiseksi. Yleensa nai-
set kokevat lapsettomuuden psyykkisesti raskaammin kuin miehet. Miehilla lapsettomuuteen liit-
tyva paahuolenaihe on kumppanin jaksaminen, vaikutukset parisuhteeseen ja ystavyyssuhteisiin.
(Simpukka lapsettomien yhdistys 2010, hakupaiva 24.10.2013; Tulppala 2002, 532.)

Miehelle tarkea osa maskuliinisuutta ja miehuutta on kyky jatkaa sukupolvien ketjua. Kun suvun
jatkaminen ei onnistu, mies tuntee usein epaonnistuneensa ja kokee miehuutensa loukatuksi.
Nain kay etenkin silloin kun lapsettomuuden syy on miehessa. (Paananen ym. 2009, 620; Tulppa-
la 2002, 532.) Nama miehet kokevat itsensé seksuaalisesti epaonnistuneiksi. Miehen negatiiviset
tunteet lisdantyvat epaonnistuneen hedelmdityshoidon myota ja erityisesti kun hoidot epaonnistu-
vat toistuvasti. (Tulppala 2012, 2082.) Useimmat Aasin ja Riikosen (2003, 14) tutkimukseen osal-
listuneista miehista kokevat lapsettomuuden kriisind. Lapsettomuus on viidesosalle lasta toivovis-
ta miehista siihenastisen elaman pahin kriisi. Masennusta ja itsetuhoajatuksia esiintyy lapsetto-
milla miehilla enemman kuin niilla, joilla ei ole lapsettomuusongelmaa (Toivanen, Vilska & Tulp-
pala 2004, 4115).



Raunin ja Yla-Jussilan (2012, 29) kirjallisuuskatsauksen mukaan miehet kokevat lapsettomuudes-
ta puhumisen hankalaksi. Katsauksesta iimeni, ettd miehet vahattelevat lapsettomuusongelmaa
itsensd, puolisonsa tai molempien suojelemiseksi. Miehet myds valttelevat lapsettomuudesta pu-
humista ja keskittyvat elamassaan muihin asioihin. Nain he kieltavat ongelman ja piilottavat todel-

liset tunteensa.

Kriisin kulku jaetaan yleisesti neljaan eri vaiheeseen, joita ovat shokkivaihe, reaktiovaihe, kasitte-
lyvaihe ja uudelleen suuntautumisvaihe. (Suomen mielenterveysseura ry 2009, hakupaiva
7.6.2011.) Lapsettomuutta tutkinut Salzer (1994, 36-37) |0ytaa lapsettomuuskriisista nelja eri vai-
hetta, jotka ovat jarkytys ja torjuminen, hyokkaykseen reagoiminen, sureminen ja hyvaksyminen.
Salzer korostaa, etta lapsettomuutta kasiteltaessa kriisin vaiheet eivat valttdmatta seuraa toisiaan
tassa jarjestyksessa, vaan voivat iimeta eri jarjestyksessa, yhta aikaa ja useita kertoja. Tulppalan
(2002, 533) artikkelista iimenee, etta erityispiirre lapsettomuuskriisissa on surun edestakainen ja
aaltomainen ilmeneminen, jolloin on vaikea 10ytaa surun alkua ja loppua. Suruty6 ei monilla paa-
se lainkaan alkamaan, koska toivo lapsen saamisesta syttyy ja sammuu vuorotellen kuukaudesta

ja vuodesta toiseen.

2.2 Sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana

Sosiaalinen tuki on paaasiassa positiivista ja silla pyritdan tarkoituksellisesti saamaan aikaan po-
sitiivinen vaikutus. Se voidaan maaritelld yhteisojen yksildille ja ryhmille tarjoamaksi avuksi, joka
auttaa niitd selviytymaan negatiivisista elamantapahtumista ja elaméntilanteista. Yksildiden ja
ryhmien vélinen sosiaalinen tuki auttaa ihmista oman identiteetin muodostamisessa. Sosiaalinen
tuki antaa mahdollisuuden palautteeseen omasta kayttaytymisesta, auttaa psyykkisten voimien ja
henkisten ongelmien kasittelyssa tarjoamalla todellista ja/tai kuviteltua apua. (House 1981, 14;
Kumpusalo 1991, 13.)

Laaketieteellinen osaaminen ei yksin riita lapsettomuuden hoidossa. On tarkedd ymmartaa, mita
lapsettomuus kokemuksena voi seka naiselle ettd miehelle merkita. Lapsettomuushoitojen rinnal-
la tulisi paria auttaa kasittelemaan lapsettomuuden aiheuttamia tunteita. (Toivanen ym. 2004,
4115.) Pihlajan ja Vesan (2012, 30) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan antama keskustelu-
apu on tarkea tukimuoto lapsettomuushoitojen aikana. Sita toivottiin tarjottavan enemman. Myds
brittildisesta tutkimuksesta (Boivin, Scanlan & Walker 1999, 1384) ilmenee, etta psykososiaalista

tukea tulisi tarjota kaikille lapsettomuushoitoihin hakeutuville. Parille olisi tarkeaa tarjota emotio-



naalista tukea kriisin aikana ja kertoa lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta
heidan elamaansa. Tutkimuksesta ilmenee, ettd lapsettomuushoidoissa olevista miehista 19 pro-

senttia kokee tarvitsevansa enemman psykososiaalista tukea hoitojen aikana.

Lapsettomuushoidoissa on tarkeaa huomioida se, minkalaista tukea pariskunnalle voidaan antaa
tietyssa kriisin vaiheessa. Hoitohenkildkunnan olisi oleellista tunnistaa kriisin vaiheet, jotta he voi-
sivat onnistuneesti antaa sosiaalista tukea pariskunnalle jokaisessa kriisin vaiheessa. Shokkivai-
heen aikana tiedollisen tuen antamista olisi hyva valttaa, koska shokkivaineessa ihminen ei ole
valmis ottamaan tietoa vastaan. Shokkivaiheessa on tarkeinta potilaan kuunteleminen, lasnaolo
ja turvallisuuden tunteen luominen. (Suomen mielenterveysseura ry 2009, hakupaiva 7.6.2011.)
Kriisin shokkivaiheessa ihminen saattaa kieltaa itseltaan esiin tulleen hankalan asian; tama reak-
tio on normaali ja silla on tarkea tehtava. Se suojelee asianosaista alkuvaiheen tuskalta ja antaa
aikaa sopeutua tilanteeseen. Asian kieltaminen on ongelmallista jos se jatkuu liian pitkaan. On-
gelma kasvaa, mikali toinen pariskunnasta suhtautuu asiaan realistisesti ja toinen kieltaa asian.
Silloin olisi tarkeaa, ettd pariskunnan toinen osapuoli ymmartaa asian ja hakee apua esimerkiksi
hoitohenkilékunnalta. (Salzer 1994, 38-40.)

Reaktiovaiheessa on tarkeda kuunnella potilasta, mikali han on valmis ja halukas puhumaan asi-
asta. Potilaan on térkea saada tuoda esille tunteitaan ja hoitohenkilékunnan tulisi olla valmiina ot-
tamaan tunteellisiakin potilaita vastaan. Kasittelyvaiheessa potilas on valmis tyostamaan kriisia,
jolloin hoitohenkilokunnan on annettava tietoa asiasta ja kerrottava potilaalle mahdollisista jatko-
toimenpiteista. Hoitohenkildkunnan taytyy antaa tietoa myds muista avun tarjoajista, kuten psyko-
logeista tai vertaistukiryhmista. Uudelleen suuntautumisvaiheessa potilas on sopeutunut uuteen
elamantilanteeseensa. Silloin hoitohenkilokunnan on hyva auttaa hanta eteenpain elamassa ja
tarjota tukea tarvittaessa. (Suomen mielenterveysseura ry 2009, hakupaiva 7.6.2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla miesten kokemuksia hoitohenkilokunnalta saadusta sosi-
aalisesta tuesta lapsettomuushoitojen aikana. Tavoitteenamme on antaa lapsettomuuden parissa
tydskenteleville henkildille, erityisesti OYS:n lisdantymislaaketieteen yksikdn hoitajille, lisaa val-
miuksia kohdata lapsettomuushoidoissa olevia miehia. Hoitohenkilokunta voi hyodyntaa tutki-
muksesta saatua tietoa kehittdékseen tydskentelyaan lapsettomuushoidoissa olevien miesten pa-

rissa. Tutkimustehtavdmme ovat seuraavat:

1. Miten miehet kokevat lapsettomuuden ja lapsettomuushoidot?

2. Millaista sosiaalista tukea miehet saavat hoitohenkildkunnalta lapsettomuushoitojen
aikana?

3. Kokivatko miehet hoitohenkilokunnalta saadun sosiaalisen tuen riittavana, millaista

tukea miehet olisivat kaivanneet lisaa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmetodi

Tutkimuksessamme pyrimme ymmartamaan miesten kokemuksia hoitohenkilokunnalta saadusta
tuesta ja sen riittavyydesta lapsettomuushoitojen aikana. Keskityimme miesten omiin ajatuksiin,
tuntemuksiin ja nakemyksiin asiasta. Tutkimuksemme toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena
tutkimuksena, silla se soveltuu ihmisten kokemusten, tulkintojen ja kasitysten kuvaukseen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.)

Lapsettomuus on hyvin intiimi ja henkildkohtainen asia, jonka jokainen kokee omalla erityisella
tavallaan. Jokainen tapaus on ainutlaatuinen ja néin ollen kokemuksia ei voi suoraan vertailla
keskenaan, eika ajatuksia lapsettomuudesta voi niiden pohjalta yleistaa (vrt. Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 160). Kokemuksista voi 6ytaa ainoastaan samankaltaisia piirteita tai eroavai-
suuksia. Osaltaan paadyimme kvalitatiiviseen tutkimukseen myds siksi, ettd miesten kokemuksia
lapsettomuudesta on tutkittu melko vahan ja kvalitatiivisen tutkimuksen kayttoalueena voi olla uu-
si, tutkimaton aihealue. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50.)

4.2 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruu voi tapahtua monella eri tapaa; haastattelemalla, ha-
vainnoimalla, kirjallisen kyselyn avulla seka tutkimalla valmista kirjallisuutta. Tarkoituksenamme
oli haastatella miehia kasvokkain, silla halusimme antaa haastateltavien vapaasti ja aktiivisesti
kertoa itseaan koskevista asioista ja Vilkan (2005, 100) mukaan ihmisten kokemuksia olisi yleen-
sa hyva selvittaa puheen muodossa. Aloitimme aineiston keruun maaliskuussa 2013. Haastatel-
tavien saaminen oli kuitenkin hankalaa ja saimme lokakuuhun 2013 mennessé vain yhden haas-
tateltavan. Tasta syysta paadyimme tekemaan teemahaastattelumme rungon pohjalta avoimia
kysymyksia sisaltavan kyselylomakkeen (LIITE 2). Uskoimme, etta kyselylomakkeen avulla sai-
simme paremmin miehia mukaan tutkimukseemme, koska arkaluontoisista asioista voi olla han-
kala puhua kasvotusten. Kyselylomakkeella kerattavassa aineistossa tutkittava jaa anonyymiksi.
(vrt. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 206.)
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Teemat ja niiden pohjalta tehty kyselylomake laadittiin siten, ettd saimme niista vastaukset tutki-
mustehtaviimme (vrt. Tuomi & Sarajarvi 2009, 75). Paadyimme tekeméaan kyselylomakkeen, jos-
sa oli ainoastaan avoimia kysymyksia silla halusimme, etta vastaajat pystyvat iimaisemaan ko-
kemuksiaan omin sanoin. Halusimme, etta vastaajat pystyivat kertomaan vapaasti miten he koki-
vat lapsettomuushoidot ja hoitojen aikana tarjotun sosiaalisen tuen. (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 198-
201.) Muutimme teemahaastattelun sisallon kysymyksiksi, jonka jalkeen muokkasimme kyselylo-
maketta yksinkertaisempaan muotoon poistamalla kaikki turhat kysymykset. Varmistimme myos,
etta kysymykset olivat yksinkertaisia ja helposti ymmarrettavia ja muotoilimme kysymykset siten,
ettd saimme mahdollisimman vahan kylla ja ei vastauksia. Kavimme kysymykset lapi useaan ker-

taan ja uskoimme lopullisten kysymysten antavan meille vastauksia tutkimustehtaviimme.

Veimme kaksitoista kyselylomaketta vastauskuorineen OYS:n lisaantymislaaketieteen yksikkdon,
jossa katilot jakoivat lomakkeita hoidoissa oleville miehille. Miehilla oli mahdollisuus vastata kyse-
lylomakkeeseen hoitokaynnin aikana tai ottaa kyselylomake mukaan ja vastata siihen rauhassa
omalla ajallaan. Miehet palauttivat taytetyt kyselylomakkeet suljetuissa kirjekuorissa lisaantymis-
ladketieteen yksikkdon, josta kavimme kuoret hakemassa. Kirjekuoret oli osoitettu meille tutkijoil-
le, joten hoitohenkildkunta tiesi olla avaamatta niitd. Vastauksia kyselylomakkeeseen saimme
kolme kappaletta. Tutkimukseemme osallistui nain ollen yhteensé nelja miesta, koska otimme ké&-

sittelyymme myGs saamamme haastattelun.

4.3 Aineistoanalyysi

Laadullista tutkimusta tehdessé tavoitteena on 16ytaa tutkimusaineistosta samankaltaisuuksia tai
eroja. Sisallonanalyysi on aineistolahtdisen laadullisen hoitotietieteellisen tutkimuksen perusana-
lyysimenetelma, jolla voidaan analysoida kirjallista ja suullista kommunikaatiota. Kasittelimme ai-
neistoamme sisallonanalyysin avulla, eli analysoimme aineistoamme ja etsimme kyselylomak-
keista ja haastattelusta miesten kokemusten valilla samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia (Jan-
honen & Nikkonen 2003, 21-23).

Muokkasimme aineistomme aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla selkeaan ja tiiviiseen muo-
toon kadottamatta sen sisaltdmaa informaatiota. Analyysi selkeytti alun perin hajanaista aineis-
toa, jonka jalkeen tutkittavasta ilmidsta oli helpompi tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia.

Jaoimme aineistomme pienempiin kokonaisuuksiin, joita kasittelimme erikseen, taman jalkeen
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kokosimme erilliset osa-alueet yhdeksi laajemmaksi informaatiokokonaisuudeksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 108.)

Aloitimme analyysin litteroimalla haastattelumme kokonaan, jonka jalkeen poimimme siita valikoi-
den vastaukset kyselylomakkeemme kysymyksiin (vrt. Hirsjarvi ym. 2009, 222). Kokosimme seka
haastattelun ettd kyselylomakkeiden vastaukset yhteen, jonka jalkeen tutustuimme huolellisesti
saamaamme aineistoon lukemalla vastauksia lapi useaan kertaan. Taman jalkeen aloitimme var-
sinaisen aineistolahtoisen sisallonanalyysin, jonka vaiheita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja kasit-

teellistaminen.

Aineiston pelkistaminen tapahtui tutkimuskysymystemme ohjaamina. Pelkistamisen aloitimme si-
ten, ettd karsimme saaduista vastauksista tutkimuksen kannalta epaolennaisen tiedon pois. Ke-
rasimme aineistosta vain merkityksellisen tiedon taulukkoon (LIITE3) ja pelkistimme saadut virk-
keet ja lauseet vielakin tiivistetymmiksi iimaisuiksi. Pelkistetyista ilmauksista nousi esiin keske-
naan samankaltaisia asioita, joiden pohjalta saimme muodostettua alaluokkia. Tata vaihetta kut-

sutaan ryhmittelyksi.

Analyysi eteni kasitteellistamiseen eli teoreettisten kasitteiden luomiseen. Muodostimme alaluok-
kien pohjalta ylaluokkia ja ylaluokista nelja paaluokkaa. Tulokset kasittelimme naiden nelja paa-
luokan mukaan. (vrt. Janhonen & Nikkonen 2003, 26-30.) Analyysin avulla saimme vastauksia
tutkimustehtaviimme. Tulkinnalla ja paattelyllda on suuri merkitys sisallonanalyysissa. Pyrimme
koko analyysivaiheen ajan ymmartamaan tutkittavia henkil6ité ja kyseisten asioiden merkityksia
heille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109, 110, 113.)
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

51 Miesten kokemuksia lapsettomuudesta

Tutkimuksestamme ilmenee lapsettomuuden herattdvan monenlaisia tunteita ja on yhden tutki-
mukseen osallistuneen miehen kuvailemana “psyykkinen prosessi” myds miehelle. Tutkimukseen
osallistuneiden miesten kuvailemia tunteita olivat katkeruus, kateus, hdmmennys ja alakulo. Li-
saksi miehet kokivat lapsettomuuden aiheuttavan seka heikkouden etté riittdmattomyyden tuntei-
ta. Lapsettomalla miehellad toivo lapsen saamisesta on jatkuvasti 1asna. Liséé paineita aiheuttaa
osaltaan se, kun ika alkaa lahestya neljadkymmenta. Lapsettomuus aiheuttaa vertailua muihin ja
siten mies saattaa kokea kateutta tuttavien saadessa lapsia. Lisaksi lapsettomuuden syyt mietityt-
tavat. Lapsettomuus vaikuttaa miehen itsetuntoon, erityisesti silloin jos lapsettomuus johtuu mie-
hesta. Miehet kokivat hankalaksi myos sen, etta tutkimuksissa ei l0ydetty selvaa syyta lapsetto-

muudelle kummastakaan osapuolesta.

Yksi tutkimukseen osallistuneista miehista kertoi lapsettomuuden olevan hankalaa erityisesti sik-
si, etta aihe on puolisolle todella vaikea. Puoliso haluaisi keskustella samoista asioista moneen
kertaan, mutta miehelle omien tunteiden kertominen on hankalaa. Saman vastaajan mukaan puo-
lisoilla oli lisaksi erilainen suhtautuminen lapsettomuuteen; lapsen saaminen ei ollut miehelle yhta
tarked asia kuin naiselle. Miesten vastauksista ilmeni myds se, ettd ajan kuluessa lapsettomuu-

den on alkanut hyvéaksya eika asia siten ole jatkuvasti mielessa.

"Kylla mé& mielelléni lapsen ottaisin, mutta parjaén ilman sitékin. Ei
Se 00 Kaikki kaikessa.”

"Ennemmin oon ilman lasta nykyisen puolisoni kanssa, kuin lapsen
kanssa jonkun toisen kanssa.”

5.2 Miesten kokemuksia lapsettomuushoidoista

Miesten mukaan lapsettomuushoidot oli jarjestetty [amminhenkisesti. Hoitoja odotettiin innolla ja
niissa mukana olo lisasi aina toivoa lapsen saamisesta. Miesten vastauksista ilmeni selkeasti se,
etté lapsettomuushoidot eivat ole miehelle fyysisesti iso asia, silla hoidot kohdistuvat paaasiassa

puolisoon. Vastaajat kokivat erityisen hankalaksi ja raskaaksi sen, etta hoitojen aikana kaytettavat
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hormonit muuttivat puolison kayttaytymista. Miehen taytyy olla jatkuvasti varovainen sanoissaan

ja ottaa tunnekuohut jarkevasti vastaan.

"Ei se nyt ihan jokapaivéistéd oo, mutta kyllé se on koko ajan réjéh-
dysherkké tilanne.”
Hoitokaynneille mukaan paaseminen tyopaivan aikana ei ollut kaikille tutkimukseen osallistuneille
miehille mahdollista, mika koettiin harmilliseksi asiaksi. Osa miehista olisi halunnut olla mukana
jokaisella kaynnilla, osa taas osallistui tarkoituksella vain tiettyihin kaynteihin. Yksi vastanneista
kertoi hoitojen olevan miehelle “tabu”, minka vuoksi oli hankala jarjestaa hoitokaynneille lahtemi-

nen tydpaivan aikana.

5.3 Miehille tarjottu sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana

Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd miehet olivat kaiken kaikkiaan tyytyvaisid hoitohenkildkunnalta
saamansa tietoon lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista. Toisaalta yksi kyselyyn vastan-
neista miehista kertoi saaneensa tietoa lahinnd avovaimonsa kautta, silld hén ei ollut tdiden
vuoksi paassyt paikalle kovinkaan usein. Tutkimuksemme mukaan miehet olivat tyytyvéisia myos

hoitohenkildkunnalta saamaansa ohjaukseen.

Miehet pitivat OYS:n lisaéntymislaaketieteen yksikon hoitohenkilokuntaa ystavallisena ja osa ko-
ki, etta heidat oli huomioitu hyvin lapsettomuushoitojen aikana. Osa miehista taas koki, etta heita
ei huomioitu riittavasti, vaan heille jai tunne, ettd he olivat vain sivustakatsojia. Miehet kuitenkin
pitivat tarkeampana, ettd naista huomioitiin ja tuettiin. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta yhdellekaan
vastaajista ei tarjottu psyykkista tukea tai keskusteluapua hoitojen aikana. Yksi miehista oli itse
kysynyt viimeisen munasolupunktion jalkeen mahdollisuutta psyykkiselle tuelle ja vasta siina ha-

nelle oli selvinnyt, etta sita on saatavilla.

"Ei minua ole huomioitu. Minulle on osoitettu tuoli, etta istu siihen
punktion ajaksi. Tietenk&an siind ei huomion minuun pidédkééan
kohdistua.”

"Mitdén henkisté tukea en 0o saanu, eika sité 00 kylla tarjottukaan.

Se on iso miinus. Ei minun kannalta mutta toisen osapuolen kan-
nalta.”
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5.4 Miesten kaipaama sosiaalinen tuki lapsettomuushoitojen aikana

Miehet kokivat saaneensa hoitohenkilokunnalta riittavasti tiedollista sosiaalista tukea lapsetto-
muushoitojen aikana, mutta psyykkinen sosiaalinen tuki oli jaanyt liian vahaiseksi. Osa miehista
olisi kaivannut keskusteluapua ja psyykkista tukea hoitojen aikana, osa ei kokenut sita tarpeelli-

seksi.

"Mielesténi parannettavaa olisi hoitojen suhteen siiné, etté yhteiset
keskustelut (mies mukana) tulisi olla pakollisia jossain vaiheessa.
Hoito on psyykkinen prosessi molemmille ja sen késittelyd voisi
edistés.”

"Tosiaan olen huonosti paéassyt paikalle, mutta kaipaisin keskuste-
lutukea (ilta aikoja??)”
Miesten mukaan hoitohenkilokunta oli ystavallista ja heita oli helppo lahestya. Miehet kokivat, etta
tarpeen mukaan he olisivat pystyneet kertomaan tunteistaan henkilokunnalle. Sopivaa tilaisuutta
kertoa mielta painavista asioista ei kuitenkaan valttamatta ollut. Henkilokunnalta kaivattiin tilanne-
tajua seka ymmarrysta siita, etté lapsettomuus ja lapsettomuushoidot ovat parille hankala ja arka

asia.

"Kyllahén nyt 1a&kérit vois joskus miettid ettd miten ne muotoilee
lauseensa. Kannattaisi miettid valilld kun nostelee kulmia. On se
aika arka paikka.”

"Ei niitd ajatuksia oo helppo tuoda esille. Ja sitten kun ollaan siiné

verhojen takana ja siind on muuta porukkaa ympérillé, niin en mé

siiné rupea avautumaan kellekkaén.”
Tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd miehet yllattyivat hoitojen psyykkisesta kuormittavuudesta. He
eivat osanneet hoitojen alussa odottaa hoitojen olevan henkisesti niin raskaita, kuin ne loppujen
lopuksi olivat. Miehet kokivat hoidot kuormittaviksi etenkin silloin, kun hoidot pitkittyivat. Miehet
olisivat kaivanneet psyykkista tukea etenkin hoitojen loppuvaiheessa ja hoitojen jatkuessa pit-
kadan. Osa miehista olisi kaivannut lisdtukea etenkin naiselle, osa miehista taas koki myos itse
tarvitsevansa enemman tukea. Osa miehista olisi halunnut keskustella hoitohenkilokunnan kans-

sa myos ilman puolison lasn&oloa.

"Ehké se tuki pitéisi lisdéntyé sitd mukaa mité pitemmélle mennéén
ja kun ne hoidot ei onnistu.”

”- - kenties neidille enemmén apua - -”
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"Voisi olla hyvékin ajatus.(keskustella hoitohenkilokunnan kanssa
ilman puolison l&asndoloa) Ehké puolisoa ei halua vaivata kaikilla
ajatuksilla, mit& hoitoon liittyy”

5.5 Johtopaatokset

Tutkimukseemme osallistuneiden miesten kokemukset lapsettomuudesta ovat hyvin samansuun-
taiset kuin esimerkiksi Aasin ja Riikosen (2003, 10) tutkimuksessa. Lapsettomuus aiheuttaa mie-
hille negatiivisia tunteita ja on miehille psyykkinen prosessi siind missa naisillekin. Miehet kokivat,
ettd lapsettomuudesta puhuminen on hankalaa, eikd omia tunteita ollut helppo tuoda ilmi lapset-
tomuushoitojen aikana. Raunin ja Yla-Jussilan (2012, 29) kirjallisuuskatsaus tukee tutkimuksem-
me tuloksia. Heiddn mukaansa miehet valttelevat lapsettomuudesta puhumista ja saattavat jopa

piilottaa todelliset tunteensa.

Tutkimustulostemme mukaan lapsettomuus vaikuttaa miehen itsetuntoon, mika kay ilmi myos
muun muassa Tulppalan (2002, 532) artikkelista. Tuloksistamme ilmenee myds, etta miehet ko-
kevat itsensa epaonnistuneiksi, koska eivat pysty saamaan lasta puolisonsa kanssa. Yksikaan
miehista ei luonnehtinut tilannetta kayttden sanaa kriisi, mutta tulostemme perusteella uskal-
taisimme vaittaa miesten kokevan lapsettomuuden jonkinlaisena kriisina. Lapsettomuuskriisin eri-
tyinen piirre, josta Tulppalakin (2002, 533) artikkelissaan kirjoittaa, on surun ja toivon jatkuva las-
naolo. Tutkimukseemme osallistuneet miehet kertoivat lapsettomuuteen littyvan hammennysta,
apeutta ja toivon yllapitoa. Lapsettomuushoidot luovat miehille toivoa lapsen saamisesta, ja ovat

aina mahdollisuus uuden elaman alkuun.

Tutkimustulostemme mukaan miehet ovat paaasiassa huolissaan puolison jaksamisesta. Hoitojen
aikana kaytettdvat hormonit muuttavat puolison kayttaytymista, mik& koettiin usein hankalaksi
asiaksi. Hoidot kestavat luultua pidempaan, ja siksi niilld on vaikutusta arkeen hyvinkin pitkan ai-
kaa. Arkipaivina olevat hoitokaynnit sairaalassa ovat joillekin miehille haasteellisia siksi, etta tyo-

paikalta ei ole mahdollisuutta lahtea kesken paivan.

Tutkimuksemme mukaan osa miehista olisi kaivannut psyykkista tukea ja keskusteluapua lapset-
tomuuden kasittelyyn. Yksi tutkimukseen osallistunut mies iimaisi kiinnostuksensa esimerkiksi il-
taisin jarjestettaviin kaynteihin, jotta pystyisi ottamaan osaa hoitoihin. Hanen mielestaan jossain
vaiheessa hoitoja pitisi olla yhteisia keskusteluja hoitohenkilokunnan kanssa. Lisaksi han toivoi
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keskusteluapua henkildkunnan kanssa ilman puolison lasndoloa. Han kaipasi apua vaikean asian
kasittelyyn henkildkunnalta, jotta ei kuormittaisi likaa puolisoaan. Kaikki tutkimukseemme osallis-

tuneet miehet eivat kuitenkaan kokeneet tarvitsevansa psyykkisté tukea talla hetkella.

Useiden eri lahteiden (Toivanen ym. 2004, 4115; Pihlaja & Vesa 2012, 30; Boivin ym. 1999,
1384) mukaan lapsettomuushoidoissa oleville pareille tulisi tarjota psyykkista tukea ja keskuste-
luapua hoitojen aikana. Vaikka suurin osa pareista ei koe tarvitsevansa psyykkista tukea, olisi
meidan mielestamme tukea hyva tarjota kaikille hoidoissa oleville. Siten psyykkista tukea kaipaa-
vat saisivat paremmin tarvitsemansa avun. Toisaalta my0s ne, jotka eivat silla hetkella koe tarvit-
sevansa psyykkista tukea tietaisivat, etta apua on saatavilla ja osaisivat tarpeen mukaan pyytaa
sita.

Tutkimukseemme osallistuneiden miesten mukaan kenellekaan heista ei tarjottu psyykkista tukea
hoitojen aikana. Mielestdamme on kuitenkin mahdollista, etta hoitohenkilokunta on voinut jossain
vaiheessa hoitoja tarjota psyykkista tukea. Erityisesti hoitojen alussa pariskunta voi olla hankalan
tilanteen takia kriisin shokkivaiheessa, jolloin saatu informaatio ei valttamatta jaa mieleen (vrt.
Suomen mielenterveysseura ry 2009, hakupaiva 7.6.2011). Nain ollen tukea tulisi mielestdmme
tarjota useaan kertaan hoitojen aikana. Tulppalan (2002, 534) artikkelista kay ilmi, etta tukea tar-
vitaan etenkin lapsettomuushoitojen alussa seka harkittaessa hoitojen lopettamista. Tutkimuk-
seemme osallistuneet miehet kokivat, etta hoitojen pitkittyessa henkinen kuormittavuus lisdantyy
ja samalla psyykkisen tuen tarve kasvaa. Tuen toivottiin lisdantyvan hoitojen jatkuessa pitkaan ja

etenkin hoitojen loppuvaiheessa.

Aikaisempien tutkimusten (Lofstrom 2000, 102; Tuominen 2004, 53) mukaan miehet olivat saa-
neet lilan vahan tietoa lapsettomuushoitojen aikana. Kuitenkin meidan tutkimukseemme osallistu-
neet miehet kokivat saaneensa riittavasti tietoa. Suurin osa miehista piti lisdantymislaaketieteen
yksikon henkilokuntaa ystavallisena ja koki saaneensa "lamminhenkista” kohtelua. Toisaalta yksi-
kon henkilokunnalta kaivattiin enemman yksilollisyytta, mika ilmeni myos seka Lofstromin (2000,
102) ettd Tuomisen (2004, 53) tutkimuksista.
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6 POHDINTA

6.1  Tutkimuksen eettisyys

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimustyossa on tarpeen pita@ mielessa eettiset ohjeet ja lainsaadanto
koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen luotettavuus varmistuu silla, etta tutkimus tehdaan eet-
tisesti kestavalla tavalla (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 361-362). Olemme tutustuneet eettisiin ja
lainsd&danndllisiin vaatimuksiin valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukun-
nan ETENE:n internetsivuilla ja opinnaytetydmme perustuu naihin vaatimuksiin (Valtakunnallinen

sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2011, hakupaiva 09.06.2012).

Haimme lupaa tutkimuksellemme virallisilla lupahakemuksilla, jotka opinndytetyon ohjaajamme
Pia Méaenpaa ja Minna Perala seka OYS:n synnytys- ja naistentautien vastuualueen ylihoitaja
Jaana Roininen hyvaksyivat. Taméan jalkeen toimitimme tutkimussuunnitelmamme yhteistyd-
kumppanillemme OYS:n lisaantymislaaketieteen yksikon katildille. Lisaksi keskustelimme yksikon

katildiden kanssa siita, kuinka he voisivat markkinoida tutkimustamme yksikon miesasiakkaille.

Tutkimuksemme |ahtokohtana on potilaiden itsemaaraamisoikeus ja tietoinen suostumus. Tutki-
mukseen osallistuville kerroimme saatekirjeessa (LITE 1), ettd osallistuminen tutkimukseen on
taysin vapaaehtoista ja mikaan ei velvoita heité osallistumaan siihen. Toimme ilmi myds, etta tut-
kittavalla on oikeus kieltaytya jatkamasta tutkimusta missa tahansa vaiheessa. Lisaksi kerroimme
saatekirjeessa tutkimuksen luonteesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Saatekirjeesta selvisi myos
meidan tutkijoiden eettinen vastuu ja se, miten aineistoa sailytetaan, miten aineisto havitetaan ja
tutkimustulosten raportointitapa. Saatekirjeen lopussa oli yhteystietomme ja kehotimme ottamaan
yhteytta tarvittaessa. Nain varmistimme, etta tutkimukseen osallistuvat saavat halutessaan kaiken
mahdollisen tiedon tutkimuksesta. Saimme kyselylomakkeen vastaukset avaamattomissa kirje-
kuorissa eikd vastauksia kasitellyt meidan tutkijoiden lisasksemme kukaan muu. Tutkittavien
anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. (vrt. Finlex 2010, hakupaiva 27.1.2012; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179.)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyodyn-
tamisen kannalta, siina pyritaan selvittmaan kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimus on tuotta-
nut. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Olemme arvioineet tutkimuksen luotettavuutta tutkimuspro-

sessin kaikissa vaiheissa. (vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

Olemme kayttaneet seuraavia laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita arvioidessamme
tutkimuksemme luotettavuutta: uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. Us-
kottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta ja se on osoitettava tutkimuk-
sessa. Uskottavuutta olemme lisanneet perustelemalla tutkimusmetodimme, aineistonkeruume-
netelmamme ja tutkimusjoukkomme. Olemme myos varmistaneet, etta tutkimustulokset ja tutkit-
tavien henkiloiden kasitykset tutkimuskohteesta vastaavat toisiaan. Lisaksi olemme lisanneet tut-
kimuksen uskottavuutta kayttdmalla suoria lainauksia tutkimusraportissamme. Tutkimuksen luo-
tettavuutta lisad myodskin se, ettd olemme olleet riittdvan kauan tekemisissa tutkittavan ilmion
kanssa. (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Vahvistettavuus on edellyttanyt, ettd olemme kirjanneet tutkimusprosessin kaikki vaiheet avoi-
mesti niin, ettd kuka tahansa pystyy seuraamaan tutkimusprosessimme kulkua. Opinnaytety6pro-
sessimme on edennyt vaiheittain ja jokainen vaihe on hyvaksytetty ohjaajillamme ennen seuraa-
vaan vaiheeseen siirtymistd. My6s yhteistyokumppanimme hyvaksyi opinndytetyon suunnitel-
mamme ennen aineistonkeruun aloittamista. Olemme aktiivisesti hakeneet palautetta ohjaajil-
tamme, opponenteiltamme ja muilta ryhmalaisiltamme jokaisessa opinnaytetydprosessin vai-
heessa. Olemme arvioineet tyotamme kriittisesti saadun palautteen pohjalta. Teimme opinnayte-
tydomme parina, mika on edellyttanyt jatkuvaa keskustelua toistemme kanssa ja asioiden peruste-
lua toisillemme. Olemme perustelleet tekem@mme ratkaisut myos loppuraportissamme, jotta luki-
ja ymmartaa miksi ja miten paadyimme kyseisiin vaihtoehtoihin. Laadullisessa tutkimuksessa toi-
nen tutkija ei kuitenkaan valttamatta paady saman aineiston pohjalta samaan tulkintaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa hyvaksytaan se, etta todellisuuksia on useita ja erilaiset tulkinnat tutkimuk-
sesta eivat valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa vaan lisdavat ymmarrysta tutkimuksen

kohteena olevasta ilmidsta. (vrt. Kylma & Juvakka 2007, 129.)
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Tutkimuksen refleksiivisyys edellyttaa, etta huomioimme omat lahtékohtamme tutkijoina, tuom-
me omat kasityksemme esille. Kasityksemme tutkittavasta ilmidsta pohjautuvat aikaisempiin, vii-
tekehyksessa esiin tulleisiin tutkimuksiin seka kaytannon harjoitteluista saatuihin kokemuksiin.
Siirrettavyys tarkoittaa sita, etta tutkimuksen tulokset voidaan siirtdd@ muihin vastaaviin tilantei-
siin. Tutkimusjoukkomme on kuitenkin melko pieni, joten tutkimustuloksiamme ei voi taysin yleis-
taa vaan ne ovat vain suuntaa-antavia. Tulosten siirrettavyys riippuu tutkimusympariston ja sovel-
lusympariston samankaltaisuudesta. Lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta sita paremmin mita
yksityiskohtaisemmin me olemme kuvanneet aineiston keruun ja analyysin eri vaiheet. (vrt. Kylma
& Juvakka 2007, 129.)

6.3 Omat oppimiskokemukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tekeminen on ollut meille tutkijoille uudenlainen kokemus. Meilla ei ollut aikaisem-
paa kokemusta tutkimuksen teosta, joten aloitimme opinnaytetyon projektin taysin puhtaalta poy-
dalta. Tyon aihealue oli helppo paattad, mutta nakokulmaa ja tyon rajausta saimme miettia pi-
dempaan. Léysimme yhteistydkumppanin opinnaytetydllemme melko nopeasti. Keskustelimme
aiheestamme yhteistydkumppanimme kanssa jo ennen kuin rajasimme aiheemme nykyiseen
muotoon. Olimme tiiviisti yhteydessa heidan kanssaan koko opinnaytetydprojektin ajan ja keskus-
telimme avoimesti projektin etenemisesta. Yhteistyokumppanin myéta saimme késityksen siita,

minkalaista yhteisty0 tutkijoiden ja toimeksiantajan valilla voi olla.

Opinnaytetyoprosessimme on edennyt vaiheittain niin, ettd edellinen vaihe on hyvaksytetty oh-
jaavilla opettajillamme aina ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymista. Olemme kayneet ohjaavi-
en opettajien kanssa ohjauskeskusteluja opinnaytetyomme jokaisessa vaiheessa. Nama ohjaus-
keskustelut ovat olleet palkitsevia ja auttaneet meita tyostamaan opinnaytetyotdmme. Lisaksi
olemme saaneet palautetta tyostamme sen eri vaiheissa opponenteiltamme sekd muilta opiskeli-
joilta. Kaikki saatu palaute on auttanut meita tarkastelemaan tutkimustamme kriittisesti ja siten
tyostamaan sita laadukkaammaksi.

Olemme edenneet opinnaytetyon tekemisen suhteen melko hitaasti. Valilla on ollut omista ela-
mantilanteistamme johtuneita luovia taukoja, joiden jalkeen on ollut taas enemman motivaatiota
tydstaa tutkimusta eteenpéin. Uskomme, etta jos joskus teemme samanlaisen projektin uudelleen
pyrimme tydskentelemaan tiivimmalla tahdilla. Kevaalla 2013 tydskentelyamme hidasti se, etta

alkuperaissuunnitelman mukaisia haastatteluita saimme tehtya vain yhden. Uskomme, etta haas-
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tattelu ei kiinnostanut OYS:n lisdantymisladketieteen yksikon miesasiakkaita aiheen arkuuden
vuoksi. Osasyyna huonolle osallistumishalukkuudelle saattoi olla myGs se, ettd haastattelu olisi
tehty haastateltavan omalla ajalla. Lisaksi haastattelun toteutukseen olisi kulunut paljon enem-
mén aikaa kuin kyselylomakkeen tayttamiseen. Meidan olisi todennakdisesti kannattanut toteut-
taa aineistonkeruu alun perin pelkastaan kyselylomakkeiden avulla. Nain olisimme voineet saada
enemman vastauksia ja siten enemman materiaalia tutkittavaksemme. Lisaksi olisimme todenna-

koisesti pysyneet paremmin aikataulussa.

Haastattelun tekeminen oli kummallekin meista tutkijoista uusi kokemus. Perehdyimme haastatte-
lun tekemiseen etukateen ja valmistauduimme haastatteluun huolella. Silti itse haastattelu oli ti-
lanne, jota jannitimme etukateen. Koimme haastattelun tekemisen mukavaksi ja palkitsevaksi ta-
vaksi kerata aineistoa. Valitettavasti emme kuitenkaan saaneet tehtya useampia haastatteluja.
Emme olleet aiemmin tehneet kyselylomaketta, joten jouduimme perehtymaan myos sen tekemi-

seen huolella. Molemmat aineistonkeruumenetelmat olivat hyvia oppimiskokemuksia.

Vaikka aineiston keraamisessa oli alkuun hieman ongelmia, saimme kuitenkin kokoon mieles-
tamme hyvan ja riittdvan laajan aineiston opinnaytetyéta varten. Aineistomme vastasi viitekehys-
ta. Esiin nousi kuitenkin myds sellaisia asioita, joita emme viitekehyksessa olleet kasitelleet.
Saimme miesten vastauksista hyvia kehittdmisideoita, mutta uskomme ettei lisdéntymislaaketie-
teen yksikkd pysty kaikkia niita toteuttamaan resurssien riittamattdmyyden vuoksi. Esimerkiksi
yksi vastaajista olisi toivonut ilta-aikoja, jotta paasisi paremmin paikalle. Tamé ei kuitenkaan to-
dennakoisesti ole resurssien vuoksi mahdollista jarjestaa. Seké viitekehyksessa ettad meidan tut-
kimuksessamme nousi esille se, etta kaikille lapsettomuushoidoissa oleville pareille olisi hyva tar-
jota psyykkista tukea ja keskusteluapua. Mietimme kuitenkin riittdvatko resurssit valttamatta sii-

henkaan?

Aloittaessamme opinndytetyon projektia kevaalla 2011, emme loytaneet laheskaan yhta paljon
materiaalia lapsettomuudesta kuin mita talla hetkella on tarjolla. Lapsettomuutta on mielestamme
tutkittu naiden kolmen vuoden aikana paljon. On ollut mukava huomata, ettda my6s miesten nako-
kulmaa ja kokemuksia on tutkittu enemman viime vuosina. Olemme lukeneet paljon erilaisia artik-
keleita, kirjoja ja tutkimuksia lapsettomuudesta, mika on auttanut meitd ymmartamaan paremmin
tutkittavaa iimiota. Katildopinnoissa eteneminen on myds antanut lisdvalmiuksia tutkimuksemme
tydstamiseen. Taman tutkimuksemme myoté katilotyon osaamisemme on lisdantynyt. Missa ta-

hansa katildina tulevaisuudessa tydskentelemmekaan, tulemme hyvin todennakoisesti tyotehta-
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vissamme kohtaamaan asiakkaita, joita lapsettomuus on koskettanut. Uskomme, etté opinnayte-
tydmme myota sekd meidan ettd hoitohenkilokunnan ymmarrys miesten kokemuksista lapsetto-

muushoitojen aikana on lisdantynyt.

Lapsettomuus on aihe, jota tutkitaan kokoajan lisaa. Viime aikoina on kiinnitetty entistd enemman
huomiota myos lapsettomuuden aiheuttamaan henkiseen pahoinvointiin. Tutkimuksissa on li-
saantyvissa maarin otettu huomioon myods psyykkisen tuen merkitys lapsettomuuden kasittelyssa
ja lapsettomuushoidoissa. Jatkossa olisi mielestamme hyva tutkia lapsettomuuden ja lapsetto-
muushoitojen kuormittavuutta sekd naisen ettd miehen nakokulmasta. Olisi hyva tutkia laajem-
min, kuinka paljon psyykkista tukea lapsettomuushoitojen aikana tarjotaan, ottavatko parit tukea
vastaan ja hyotyvatko he tuesta. Mielestamme tarkea jatkotutkimusaihe olisi myds laajempi tutki-
mus siita, miten miehet kokevat lapsettomuuden. Mielenkiintoista olisi myds tutkia sita, minkalai-
sia selviytymiskeinoja miehilla on lapsettomuuskriisin aikana ja kuinka suuri merkitys vertaistuella

on miehille.
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Saatekirje LITE 1.

Lisaantymislaaketieteen yksikon miesasiakkaat

Hei!

Olemme kaksi katildopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teemme opin-
naytetydnamme tutkimusta miesten kokemasta sosiaalisesta tuesta lapsettomuushoitojen aikana.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla miesten kokemuksia hoitohenkilokun-nalta saamastaan
tuesta. Tarkoituksenamme on, etté opinnaytetydmme lisaa sek& meidan opiskelijoiden etta hoito-
henkilokunnan ymmarrystad miesten kokemuksista lapsettomuushoitojen aikana. Lisaksi toivom-
me tutkimuksen antavan hoitajille lisaa valmiuksia toimia lapsettomuushoidoissa olevien miesten

parissa.

Tutkimuksen toteutamme oheisella kyselylomakkeella. Pyyddamme teitd ystavallisesti osallistu-
maan tutkimukseemme ja siten kehittamaan hoitohenkilokunnan miehille antamaa sosiaalista tu-
kea lapsettomuushoitojen aikana. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, ei-
k& henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Aineistoa kaytetaan ainoastaan
opinnaytetyon tekemiseen. Teilla on oikeus missa tahansa tutkimuksen vaiheessa kieltaytya jat-

kamasta tutkimukseen osallistumista. Aineistot havitetaan tulosten analysoinnin jalkeen.

Ohessa kyselylomake, johon toivomme teidan vastaavan. Mukana on myos kirjekuori, johon voit-
te taytetyn lomakkeen laittaa ja antaa sen hoitohenkildkunnalle. Hoitohenkildkunta toimittaa kirje-
kuoret avaamattomina suoraan meille, joten henkildllisyytenne pysyy salassa. Mikéli teilla on jo-
tain kysyttavaa tutkimuksesta, ottakaa rohkeasti yhteytta.

Ystavallisin terveisin,

Jenni Laitinen, katilotydn opiskelija Taru Makela, katilotydn opiskelija
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Kyselylomake LITE 2.

1. |ka ja perhetausta

2. Kuinka kauan olette yrittaneet saada lasta?

3. Kuinka kauan olette olleet lapsettomuusklinikan asiakkaana?

4. Mita hoitoja teille on tehty?

5. Miten koet lapsettomuuden, minkalaisia tunteita ja ajatuksia se herat-

taa?

6. Minkalaisia tunteita lapsettomuushoidot herattavat?(miten koet hoitoi-
hin osallistumisen, miten hoidot vaikuttavat arkeesi, koetko jonkin asi-

an lapsettomuushoidoissa erityisen hankalana)

7. Miten hoitohenkilokunta (katilot, laakarit) on huomioinut sinut lapset-

tomuushoitojen aikana?
8. Minkalaista ohjausta sait hoitohenkilokunnalta lapsettomuudesta ja
lapsettomuushoidoista? Saitko riittavasti ohjausta ja tietoa? Mikali et

saanut, mita olisit kaivannut lisaa?

9. Oletko saanut hoitohenkilokunnalta psyykkista tukea ja keskustelu-

apua lapsettomuushoitojen aikana?
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10. Olisitko kaivannut enemman psyykkista tukea ja mahdollisuutta kes-

kustella hankalista asioista?

11. Oliko hoitohenkilokuntaa helppo lahestya? Pystyitko esittamaan aja-

tuksiasi ja kertomaan tunteistasi hoitohenkilokunnalle?

12. Missa vaiheessa hoitoja olisit erityisesti kaivannut lisatukea, miksi?

13. Koetko, etta olisit halunnut keskustella hoitohenkilokunnan kanssa il-

man puolison lasnaoloa, miksi?
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Esimerkki analyysirungosta

LITE 3.

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

*Jossain maérin heik-

kouden tunnetta”

"Joskus kavereiden
saadessa lapsia lie-

vad katkeruutta”

"Lapsettomuus on
tuonut riittaméttomyy-

den tunteita”

"lké tuo mukanaan li-
S&d paineita ja vertai-

lua muihin”

"Lapsettomuuden syyt
mietityttévét ja jos syy
on miehessé, se tie-
tysti vaikuttaa itsetun-

toon”

"Hémmentavaa kai-
ken kaikkiaan, pikkui-

sen apeaa”

Heikkouden tunne

Katkeruus

Riittdmattomyyden

tunne

lan tuomat paineet.

Vertailu muihin.

Syyt mietityttavat.

Vaikutus itsetuntoon.

Hammentavaa. Ape-

aa.

Negatiiviset tunteet

Lapsettomuus miehen

kokemana
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