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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia pa-
risuhteeseen Suomessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli koota ja saada lisaa tietoa lapsetto-
muuden positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, jotta
lapsettomuudesta karsivia pariskuntia osattaisiin tulevaisuudessa auttaa entista paremmin ja
kokonaisvaltaisemmin.

Opinnaytetyotutkimus toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Alkuperais-
tutkimuksia haettiin suomalaisista ja kansainvalisista tietokannoista seka manuaalista hakua
kayttaen. Tutkimuskysymyksen mukaan maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteerien perus-
teella tutkimusaineistoksi valikoitui lopulta 10 suomalaista pro gradu -tutkielmaa. Aineisto
analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulosten perusteella tahattomalla lapsettomuudella on seka positiivisia etta negatii-
visia vaikutuksia parisuhteeseen. Positiivisia vaikutuksia esiintyy kuitenkin negatiivisia enem-
man. Lapsettomuuden koetaan lujittavan parisuhdetta ja lahentavan puolisoja toisiinsa seka
lisaavan avoimuutta ja parantavan pariskunnan vuorovaikutustaitoja. Toisaalta lapsettomuu-
den koetaan aiheuttavan myos kireytta ja jannitteita puolisojen valille, silla puoliso saattaa
muistuttaa pelkalla olemassaolollaan lapsettomuudesta. Tulosten mukaan lapsettomuus voi
myos tuoda esiin ja korostaa niita asioita, jotka parisuhteessa ovat olleet ongelmana jo ennen
lapsettomuutta. Lisaksi lapsettomuuden koetaan joskus aiheuttavan negatiivisia muutoksia
seksuaalisuuteen ja pariskunnan seksielamaan tekemalla yhdynnoista aikataulutettuja ja ai-
heuttamalla esimerkiksi haluttomuutta.

Aiemmat tutkimustulokset lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen
ovat melko hajanaisia ja vaikeasti loydettavissa. Tassa opinnaytetyodssa tulokset ovat koottuna
yhteen, joten ne ovat asiasta kiinnostuneiden ja tietoa tarvitsevien helposti hyodynnettavis-
sa. Lapsettomuustutkimuksissa ja -hoidoissa keskitytaan paaasiassa laaketieteellisen ongel-
man ratkaisemiseen, jolloin psykososiaalinen tuki jaa kliinisten seikkojen jalkoihin. On toivot-
tavaa, etta jatkossa lapsettomuuden hoidossa kiinnitettaisiin enemman huomiota myos pa-
risuhteen tukemiseen ja merkitykseen.
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The purpose of this thesis was to chart how infertility affects relationships in Finland. The
aim of this study was to put together and receive more information about positive and nega-
tive influences of infertility on relationship and sexuality, so that couples suffering from in-
fertility could be treated better and more comprehensive in the future.

The study was conducted by using a systematic literature review. Original studies were
searched from Finnish and international databases and by using a manual search. After going
through the results of the literature search, a total of ten Finnish Master’s theses were se-
lected. The data was analyzed using inductive content analysis.

The results show that infertility has both positive and negative influences on a relationship.
However, positive influences are more common than negative ones. Common consequences of
infertility include a strengthened relationship and increased closeness among partners. Infer-
tility is also experienced to increase openness and improve couple’s interpersonal skills. On
the other hand, infertility can also cause tension between couples, because the mere pres-
ence of the partner might act as a reminder of infertility. The study also indicates that infer-
tility might bring up and emphasize problems on those couples that have had problems in
their relationship already before infertility. Infertility is sometimes also experienced to have
a negative impact on sexuality and couple’s sex life by making sexual intercourses scheduled
and causing sexual reluctance.

The previous studies of influences of infertility on relationship and sexuality are quite scat-
tered and difficult to find. In this thesis the results are collected and easily utilized by people
who are interested in or need information of infertility. Infertility tests and infertility treat-
ments focus mostly on solving medical problems and psychosocial support is easily forgotten.
Therefore, support and significance in a relationship should be considered as important fac-
tors in the future.

Keywords: infertility, infertility treatment, relationship, sexuality
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1 Johdanto

Parisuhde on aikuisen ihmisen elaman tarkein ihmissuhde ja siihen latautuukin paljon odotuk-
sia ja toiveita. Se on samalla myos yksi haastavimmista ihmissuhteista. Lapset tuovat parisuh-
teeseen uusia ulottuvuuksia ja usein lasten hankkiminen koetaan itsestaanselvyydeksi ja ela-
man normaaliin kulkuun liittyvaksi asiaksi. Noin joka viides lasta haluava pari joutuu kuitenkin
sen kipean tosiasian eteen, etta raskaus ei olekaan alkanut vuoden aktiivisen yrittamisen jal-
keen. (Tulppala 2012, 2081.) Lapsettomuus nayttaisi lisaantyneen viime vuosina, mutta var-
maa tietoa asiasta ei ole. Varmaa kuitenkin on, etta lapsettomuustutkimukset ja -hoidot ovat

kehittyneet huimasti ja niiden kaytto on lisaantynyt viime aikoina. (Tiitinen 2012, 2047.)

Tahaton lapsettomuus aiheuttaa vaistamatta muutoksia parisuhteeseen ja intiimiin yhteisela-
maan. Se voi lahentaa surun ja toivon kautta, mutta se voi myos tuoda parisuhteen vanhat
ongelmat uudelleen esiin ja luoda uusia, silla laheisin ihminen joka voisi lohduttaa ja ymmar-
taa, on myos se joka eniten muistuttaa lapsettomuudesta ja surusta. Lapsettomuudella on
myos vaikutuksia seksuaalisuuteen, silla hedelmallisyys on yksi seksuaalisuuden perusilmaisu.
Seksi saattaa muistuttaa kipeasti lapsettomuudesta ja seksuaaliset tunteet, kuten intohimo ja
hellyys voivat jaada vahemmalle, kun seksin tavoitteeksi nouseekin vain raskauden alkuun
saattaminen. (Tulppala 2002, 532 - 533.)

Tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia suoranaisesti parisuhteeseen on tutkittu Suomessa
melko vahan. Suurin osa aiheesta loytyvista tutkimuksista on tutkimuksia lapsettomuuden ko-
kemuksista ja psyykkisen tuen tarpeesta. Naista tutkimuksista loytyy myos tutkimustuloksia
lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen, mutta tulosten loytaminen on tyolasta silla
tutkimukset ovat melko hajanaisia. Tasta syysta toteutin opinnaytetyoni systemaattisena kir-
jallisuuskatsauksena ja tarkoituksenani oli yhdistaa aiheesta keratty tutkimustieto yhdeksi
kokonaisuudeksi, jolloin se on helpommin aiheesta kiinnostuneiden ja tietoa tarvitsevien saa-
tavilla. Tavoitteenani on koota ja saada lisaa tietoa lapsettomuuden vaikutuksista parisuhtee-
seen, jotta tahattomasta lapsettomuudesta karsivia pariskuntia osattaisiin auttaa tulevaisuu-

dessa entista paremmin ja kokonaisvaltaisemmin.



2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Parisuhde

Parisuhde on kahden ihmisen valinen emotionaalisen ja seksuaalisen vuorovaikutuksen sys-
teeminen prosessi, joka toimii molemminpuolisesti. Tama prosessi toimii osittain tietoisesti,
mutta molemmat puolisot vaikuttavat toisiinsa ja ovat toistensa vaikutuksen alaisina my0s
tiedostamattaan. Parisuhde on myos olemisen ja kokemisen tila, joka vaihtelee perheen ja
parisuhteen kehitysvaiheiden mukaan. Siita muodostuvat kokemukset ja merkitykset sailyvat
ihmisen mielessa ja jokainen eletty parisuhde, epaonnistuneenakin, opettaa ihmiselle jotain
omasta itsesta, ihmisista ja elamasta. Tasta syysta aiemmat kokemukset ovat mukana raken-
tamassa myos uutta parisuhdetta ja vaikuttavat ihmisten kykyyn olla suhteessa. (Tuhkasaari
2007, 32.)

Parisuhteen solmiminen on valinta, joka yleensa perustuu rakastumiseen ja kiintymykseen.
Rakkaus ja rakastuminen ovat mysteeri, jota ei voi selittaa, mutta toiseen ihmiseen rakastu-
taan sellaisena kuin hanet koetaan todellisesti tai toiveissa. Parisuhteen solmimiseen liittyvat
voimakkaat tunteiden ja viettien virtaukset, jotka ilmenevat rakkautena, kiinnostuksena, tah-
tomisena, haluna tuntea toinen ja myos vihana toista kohtaan. Molemmilla puolisoilla on tar-
ve saada ja antaa, pettya ja vihata seka tulla rakastetuksi ja rakastaa. Parisuhteeseen kuuluu
rakkauden, onnellisuuden ja mielihyvan lisaksi myos pettymyksia, epatyydytysta ja mielipahaa
seka ristiriitoja. Ristiriitojen kasittely onkin parisuhteessa valttamaton taito, joka vaatii har-
joittelua ja aikaa. (Tuhkasaari 2007, 33.)

Parisuhde ei ole stabiili tila, vaan se muuttuu ja kehittyy. Parisuhteessa nahdaan yleensa
kolme vaihetta; rakastumisvaihe, itsenaistymisvaihe ja rakkausvaihe. Rakastuminen on hyvin
vahva tunne ja rakastumisvaiheeseen kuuluu vahvasti tarve kuulua yhteen ja loytaa laheisyys
suhteessa toiseen ihmiseen. Tunne voi olla niin vahva, etta rakastunut ei saa edes unta ajatel-
lessaan toista ja erillaan ollessa tunnit tuntuvat matelevat. Rakastumisvaiheessa toinen ihmi-
nen nahdaan vahvasti positiivisessa valossa ja haneen suuntautuvat odotukset ovat myontei-
sia. Rakastumisvaihe kestaa aikansa, mutta ei jatku ikuisesti. Parisuhteen kehittyessa siirry-
taan seuraavaan vaiheeseen eli itsendistymisvaiheeseen. Itsendistymisvaiheessa haetaan rajo-
ja yhdessa ja erillaan ololle ja korostetaan omaa itsemaaraamisoikeutta. Tassa vaiheessa osa-
puolet alkavat nahda toisissaan myos niita piirteita, joita rakastumisvaiheessa ei nahty tai ei
tuotu esille. Joskus voidaan ajautua vahvaankin ristiriitaan, kun kumppani ei ollutkaan sita
milta ensin naytti. Itsenaistymisvaiheessa haetaan sopivaa laheisyyden ja etaisyyden astetta
ja aletaan tehda asioita erikseen, eika aina yhdessa. Samalla harjoitellaan myos ongelmanrat-
kaisua ja eri mielta olemista. Valtataistelua voi syntya naennaisesti pienistakin asioista, mut-

ta itsenaistymisvaiheesta selvittyaan molemmat tunnustavat toistensa arvon ja voivat ilmaista



tunteitaan ja tarpeitaan niin etta ne tulevat riittavasti vastaanotetuksi ja ymmarretyksi. Rak-
kausvaiheessa on kyse todellisesta itsen ja toisen kohtaamisesta ja hyvaksymisesta ja ollaan
todellisia kumppaneita. Todellinen rakkaus koostuu erilaisista elementeista, kuten psyykkises-
ta laheisyydesta, intohimosta ja sitoutumisesta. Psyykkiseen laheisyyteen liittyy usein tunne
siita, etta kumppani on paras ystava, jonka kanssa voi jakaa syvimmatkin tunteet, arvot, aja-
tukset ja tavoitteet. Sitoutuminen merkitsee yhdessa olemista ja elamista, niin hyvina kuin
huonompinakin hetkina. Naiden elementtien painotus vaihtelee pitkan parisuhteen eri aikoi-
na. (Vaestoliitto 2014.)

2.2 Tahaton lapsettomuus

Raskaus alkaa 80 - 85 prosentilla pariskunnista vuoden sisalla ehkaisyn lopettamisesta (Tiiti-
nen 2013). Tahattomasta lapsettomuudesta eli infertiliteetista puhutaan silloin, kun pariskun-
ta on yrittanyt raskautta aktiivisesti vahintaan vuoden ajan, mutta raskaus ei ole alkanut
(Nuojua-Huttinen & Anttila 2009, 367). Useimmiten kyseessa on heikentynyt hedelmallisyys eli
raskaus alkaa vasta yli vuoden yrittamisen jalkeen joko ilman hoitoa tai hoidon avulla. Tay-
dellinen kyvyttomyys saada lapsia eli steriliteetti on huomattavasti harvinaisempaa. (Tiitinen
2013.)

Tahattomasta lapsettomuudesta karsii jossakin elamansa vaiheessa arviolta noin 15 prosenttia
suomalaisista pariskunnista (Tiitinen 2013). Infertiliteetin yleisyydesta Suomessa ei ole ole-
massa tarkkaa tietoa, silla kaikki lapsettomuudesta karsivat pariskunnat eivat hakeudu hoi-
toon. Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan tahatonta lapsettomuutta raportoi kokeneensa jos-
sakin elamansa vaiheessa 30-69 -vuotiaista naisista 19 prosenttia ja miehista 11 prosenttia.
Erot tahattoman lapsettomuuden kokemuksen yleisyydessa miesten ja naisten valilla saatta-
vat johtua siita, kuinka avoimesti lapsettomuuskokemuksesta halutaan puhua tai siita, kuinka
suuri merkitys tahattomalla lapsettomuudella on miehelle ja naiselle. (Koskinen, Lundqvist &
Ristiluoma 2012, 111 - 112, 114.) Yli-Kuhan tutkimuksen mukaan naisten raportoiman lapset-
tomuuden elinaikainen esiintyvyys Suomessa vuonna 2002 oli 16 prosenttia (Yli-Kuha 2012,
57.)

Lapsettomuuden arvioidaan yleistyneen, mutta varmaa tietoa asiasta ei ole. Varmaa kuitenkin
on, etta lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen mahdollisuudet ovat parantuneet. (Tiitinen
2012, 2047.) Suomessa vuonna 2004 aloitettujen lapsettomuushoitojen maara yli kolminker-
taistui vuoteen 1992 verrattuna (Yli-Kuha 2012, 57). Vuonna 2012 aloitettujen lapsettomuus-
hoitojen maara on kuitenkin lahtenyt selvaan laskuun ollen 3,8 prosenttia vuotta 2011 vahai-
sempaa. Lapsettomuushoitojen aloittaminen nayttaisi vahentyneen myos vuonna 2013, jolloin
ennakkotietojen perusteella aloitettiin 3,2 prosenttia vahemman hoitoja kuin vuonna 2012.

Hoitojen vaheneminen heijastelee yleista syntyvyyden vahenemista, silla synnytysten koko-



naismaara on laskenut vuosina 2011-2012. Laskua selittaa osaltaan myos omilla sukusoluilla
tehtyjen hoitojen vaheneminen. Luovutetuilla sukusoluilla tehdyt hoidot ovat sen sijaan mal-

tillisesti lisaantyneet. (Heino & Gissler 2014, 1 - 2.)

Terveys 2011 -tutkimuksen mukaan tahaton lapsettomuus on yleistynyt vuoteen 2000 verrat-
tuna molempien sukupuolien raportoimana. Yksi syy lapsettomuuden mahdolliseen yleistymi-
seen on se, etta raskautta aletaan nykyaan yrittaa entista myohemmin. (Koskinen ym. 2012,
112.) Ensisynnyttajien keski-ika vuonna 2012 oli 28,4 vuotta ja kaikista synnyttaneista 19,5
prosenttia oli yli 35-vuotiaita (Vuori & Gissler 2013, 1). Naisen hedelmallisin ika on 20-30 -
vuotiaana, jolloin lapsettomuutta esiintyy alle 10 prosentilla (Unkila-Kallio & Ranta 2012,
2059). Hedelmallisyys alkaa laskea naisilla jo 30 ikavuodesta lahtien, mutta selkeammin lap-
settomuutta esiintyy 35 ikavuoden jalkeen. Myos miehen ika vaikuttaa raskauden alkamisen
todennakoisyyteen. lan myota miehen androgeenien eritys vahenee, siemennesteen laatu
heikkenee ja siittioiden DNA-rakenteen eheys heikkenee eli miehen hedelmallisyys laskee.
Miehilla lapsettomuutta alkaa esiintya voimakkaasti 50 ikavuoden jalkeen, mutta jo 40 ika-
vuodesta lahtien hedelmallisyys saattaa heiketa ja aiheuttaa lapsettomuutta etenkin, jos puo-
liso ei ole hedelmallisimmassa iassa. (Schmidt, Sobotka, Bentzen & Nyboe Andersen 2012, 36 -
37, 39.)

2.2.1 Lapsettomuuden syyt

Lapsettomuuden varsinainen aiheuttaja voi olla naisesta, miehesta tai molemmista johtuva.
Lapsettomuutta aiheuttava tekija loytyy naisesta noin 25 prosentissa, miehesta noin 25 pro-
sentissa ja molemmista noin 25 prosentissa tapauksista. Lapsettomuuden syy jaa selittamat-
tomaksi noin 25 prosentilla pariskunnista. Naisille ja miehille yhteisia lapsettomuudelle altis-
tavia tekijoita ovat erilaiset huonossa hoitotasapainossa olevat yleissairaudet, kuten diabetes,
epilepsia, tulehdukselliset suolistosairaudet ja keliakia. Lisaksi hedelmallisyyteen vaikuttavat
useat elamantapatekijat, kuten lihavuus, tupakointi ja paivittainen runsas alkoholin kaytto.
(Tiitinen 2013.) Raskauden yrittaminen yha myohemmin eli pariskunnan entista korkeampi

ika, lisaa myos hedelmallisyysongelmien maaraa (Nuojua-Huttinen & Anttila 2009, 367).

Yleisimpia lapsettomuuden aiheuttajia naisilla ovat ovulaatiohairiot, munanjohdinvauriot ja
endometrioosi. Ovulaatiohairioita eli munasolun irtoamiseen tai kypsymiseen liittyvia ongel-
mia esiintyy 20-30 prosentilla lapsettomuudesta karsivista naisista. Eriasteisia munanjohdin-
vaurioita esiintyy 10-15 prosentissa ja endometrioosia 10-20 prosentissa lapsettomuustapauk-
sista. Harvinaisempia naisesta aiheutuvia lapsettomuuden syita ovat kohtuperaiset viat, kuten
synnynnaiset epamuodostumat, myoomat, polyypit ja kohdunsisaiset kiinnikkeet. Myos seksu-

aalihairiot, kuten vaginismi tai muut yhdyntoja vaikeuttavat tai yhdyntatiheytta harventavat
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tekijat voivat olla lapsettomuuden syyna. Lisaksi alipainoisuus heikentaa naisen hedelmalli-
syytta. (Tiitinen 2013.)

Miehesta aiheutuvan lapsettomuuden yleisin syy on sperman heikentynyt laatu. Sperman laa-
tua heikentaa muun muassa laskeutumattomat kivekset, etenkin jos vaiva on hoidettu vasta 4
ikavuoden jalkeen. Kiveskohjut, kiveksen kiertyma, siemenjohdinten ja lisakivesten tukokset
ja synnynnaiset rakennepoikkeavuudet seka siittididen rakennepoikkeavuudet voivat aiheut-
taa lapsettomuutta. Osa syista voi olla geneettisia. Lisaksi kives- tai lisakivestulehdus, muut
sukupuolielinten toistuvat infektiot, siittiovasta-aineiden muodostus, eraat laakkeet, raskas-
metallit ja ionisoiva sateily, hormonaaliset syyt seka kivesvammat voivat vaikuttaa siemen-
nesteen laatuun. Usein syyta sperman huonoon laatuun ei saada selville; siittioita vain on liian
vahan tai ne ovat huonosti liikkuvia tai epamuodostuneita. Myos ejakulaatiovaikeudet ja im-
potenssi voivat olla miehesta aiheutuvan lapsettomuuden syyna. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011b.)

2.2.2 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan paasaantoisesti silloin, kun aktiivinen raskausyritys on
kestanyt yli vuoden. Selvittelyt on syyta aloittaa jo tata aikaisemmin, mikali nainen on yli 38-
vuotias, hanella on epasaannolliset tai kokonaan puuttuvat kuukautiset, sairastettu vakava
lantionalueen tulehdus tai jatkuvia voimakkaita vatsakipuja. Tutkimukset tulee aloittaa ajois-
sa my0s jos miehella on jokin tiedossa oleva hedelmallisyytta heikentava sairaus tai sairaus-
historia. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011d.)

Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma, joten pariskunnan molempia osapuolia tulee alusta
asti haastatella yhdessa ja erikseen ja molempien tutkimukset tulee aloittaa samanaikaisesti
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011d). Tutkimukset aloitetaan perusterveydenhuollossa huolellisella
esitietojen keraamisella eli anamneesilla. Anamneesilla selvitetdan muun muassa molempien
puolisoiden yleinen terveydentila, aiemmat sairaudet, leikkaukset ja sairaalahoidot, aiemmin
kaytossa ollut ja nykyinen laakitys seka elamantapatekijat, kuten tupakointi, alkoholin ja
huumeiden kaytto, painon muutokset ja liikuntatottumukset. Lapsettomuuden kesto on tar-
keaa selvittaa ja haastattelussa kaydaan lapi myos parisuhteeseen ja sukupuolielamaan liitty-
via asioita, kuten parisuhteen kesto, yhdyntatiheys, mahdolliset sukupuolielaman ongelmat ja
sairastetut sukupuolitaudit. Myos aiemmat raskaudet tai raskausyritykset nykyisessa tai ai-
emmissa parisuhteissa seka sukutiedot ovat tarkeita asioita anamneesissa. (Nuojua-Huttunen
& Anttila 2009, 368; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011d.) Alkuhaastattelun yhteydessa tulee antaa
pariskunnalle yleinen informaatio lapsettomuudesta ja siihen liittyvista tutkimuksista. Tarvit-
taessa puututaan paino-ongelmiin ja ohjataan tupakoinnin tai paihteiden kayton lopettami-

seen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 133.)
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Kummankin puolison kliiniseen tutkimukseen perusterveydenhuollossa kuuluu pituuden, pai-
non, vyotaronymparyksen ja verenpaineen mittaaminen. Naiselle tehdaan gynekologinen tut-
kimus ja miehelle androloginen tutkimus, joiden yhteydessa kiinnitetaan huomiota myos kar-
voitukseen ja muihin sekundaarisiin sukupuoliominaisuuksiin. (Nuojua-Huttinen & Anttila
2009, 370.) Naiselta otetaan gynekologisen tutkimuksen yhteydessa PAPA- ja klamydianayt-
teet. Lisaksi naiselta maaritetaan verikokeilla PVK (verenkuva), prolaktiini, S-TSH ja tarpeen
mukaan loppukierron progesteroni. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 133.) Verenkuva ote-
taan lahinna anemian poissulkemiseksi, silla anemia voi olla oire sairaudesta tai tilasta, joka
vaikuttaa hedelmallisyyteen. Kilpirauhasen toimintahairiot (poikkeava TSH -taso) ja prolaktii-
nin litkaeritys voivat hairita munasolun kypsymista ja ovulaatiota. Loppukierron progestero-
niarvo puolestaan kertoo onko ovulaatiota tapahtunut. (Nuojua-Huttinen & Anttila 2009, 370 -
371.) Miehelta tutkitaan perusterveydenhuollossa sperma-analyysi (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2010, 133). Spermasta analysoidaan muun muassa siittioiden maaraa, liikkuvuutta ja
rakennetta. Kaikissa terveyskeskuksissa ei ole mahdollisuutta siemennesteen tutkimiseen,
jolloin tama tutkimus voidaan toteuttaa erikoissairaanhoidossa tai yksityisella lapsettomuus-
klinikalla. (Nuojua-Huttinen & Anttila 2009, 367, 372.)

Perusterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten perusteella pariskunnalle voidaan tehda lahete
jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon, mikali tutkimuksissa on saatu viitteita heikentynees-
ta hedelmallisyydesta (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2059). Erikoissairaanhoidossa pariskunnalta
otetaan HIV- ja hepatiittinaytteet, silla lapsettomuushoidot edellyttavat naiden tulosten ne-
gatiivisuutta. Naiselle tehdaan kuukautiskierron kartoitus, jonka tarkoituksena on selvittaa
tapahtuuko ovulaatio. Kierron kartoitus sisaltaa gonadotropiinitasojen maarittamisen veri-
naytteesta kierron 3.-5. paivana. Kaikukuvaus tehdaan pari paivaa ennen oletettua ovulaatio-
ta johtavan munarakkulan toteamiseksi ja kohdun limakalvon paksuuntumisen selvittamiseksi.
Normaalissa tilanteessa johtava munarakkula on nakyvissa. Lisaksi kohdun limakalvolla tulee
nakya kolmikerroksinen rakenne ja sen paksuuden tulee olla suhteessa johtavan munarakkulan
kokoon. Kaikukuvauksella saadaan myos arvioitua ovulaatioajankohta. Loppukierron progeste-
roniarvo kertoo luotettavasti onko ovulaatio tapahtunut ja onko keltarauhasen toiminta riitta-
vaa. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011d). Emattimen kautta tehtava kaikututkimus selvittaa myos
kohdun ja munasarjojen rakennetta. HSSG -tutkimuksella selvitetdaan munanjohdinten au-
kioloa. Tutkimuksessa kohtuun ruiskutetaan vesi-ilmaseosta, jonka lilkkkumista munanjohtimis-
sa seurataan emattimen kautta tehtavalla kaikukuvauksella. Mikali HSSG:n tulos ei ole nor-
maali tai epaillaan endometrioosia tai tulehduksen jalkitilaa, voidaan tehda myos laparosko-
pia. (Tiitinen 2013.)

Miehelle tehdaan erikoissairaanhoidossa siemennesteanalyysi. Mikali analyysin tulos on nor-

maali, jatkotutkimuksia ei yleensa tarvita. Siemennesteanalyysin tuloksen merkitys hedelmal-
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lisyyteen on selkea vain, jos spermasta ei loydy yhtaan siittioita. Poikkeava nayte tulee kont-
rolloida uudelleen 2-3 kuukauden kuluttua loydoksen varmistamiseksi, silla hedelmallisillakin
miehilla sperman laatu vaihtelee paivittain ja myos naytteen antotavalla on merkitysta. Mah-
dollisiin jatkotutkimuksiin kuuluvat esitietojen ja kliinisten tutkimusten lapikayminen seka
FSH-, LH- ja testosteronipitoisuuksien maarittaminen. Lisaksi voidaan tarvittaessa tehda ge-
neettisia tutkimuksia ja kivesten kaikututkimus seka kivesbiopsia. (Nuojua-Huttinen & Anttila
2009, 372.)

2.2.3 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuuden hoidolla tarkoitetaan toimenpiteita, joilla pyritaan parantamaan raskauden
alkamisen todennakoisyytta (Morin-Papunen & Koivunen 2012a). Lapsettomuuden hoitoon on
olemassa useita hoitovaihtoehtoja. Hoito suunnitellaan yhdessa pariskunnan kanssa ongelman
syyn ja parin toiveiden mukaan. Joillekin paras vaihtoehto voi olla adoptio tai hoidosta pidat-
taytyminen. Aivan ensimmaisena tulee puuttua hedelmallisyytta heikentaviin asioihin, kuten
tupakointiin ja ali- tai ylipainoon. Pelkastaan tupakoinnin lopettaminen ja laihduttaminen tai
painon nousu voivat riittaa ja raskaus alkaakin spontaanisti. (Tiitinen 2002.) Tarvittaessa pa-
riskuntaa ohjataan ajoittamaan yhdyntansa hedelmoittymisen kannalta parhaaseen aikaa eli
ovulaation yhteyteen. Yleensa yhdynta 2-3 paivan valein riittaa, silla siittiot sailyvat naisen
elimistossa hedelmoittamiskykyisina ainakin 3-4 paivaa. Tarvittaessa ja halutessaan pariskun-
ta voi kayttaa myos ovulaatiotesteja ovulaatioajankohdan maarittamiseksi. (Unkila-Kallio &
Ranta 2012, 2061).

Ovulaatiohairioita voidaan hoitaa tehokkaasti erilaisilla hormonihoidoilla. Mikali hairion taus-
talla on yksittainen hormonihairio, kuten hyperprolaktinemia tai kilparauhasen toimintahairio,
riittaa taman perussyyn hoitaminen ovulaatiohairion korjaamiseksi. (Tiitinen 2002.) Ovulaati-
oinduktion tavoitteena on saada yksi munarakkula kehittymaan ja munasolu irtoamaan. Ta-
man vuoksi hoito toteutetaan ladakeaineesta riippumatta pienimmalla vaikuttavalla annoksel-
la. Hoitoa tulee seurata tarkasti, silla munarakkuloita voi kehittya myos useita. Yleisin ovu-
laatioinduktioon kaytettava laake on klomifeeni, joka on tablettimuotoinen antiestrogeeni.
(Morin-Papunen & Koivunen 2012a.) Klomifeenia voidaan kayttaa mikali seerumin prolaktiini-
ja gonadotropiinitasot ovat normaalit (Tiitinen 2002). Klomifeenin avulla ovulaatio saadaan
aikaan noin 80 prosentille potilaista. Hoitosykleja ei kannata jatkaa 4-6 kertaa pidempaan,
silla 70-85 prosentilla raskaus alkaa kolmen ensimmaisen hoitokuukauden aikana. Mikali klo-
mifeenilla ei saada aikaan ovulaatiota, vaihtoehtona ovat aromataasin estajat letrotsoli ja
anastotsoli. Nailla ovulaatio saadaan aikaan jopa 75 prosentilla klomifeeniresistenteista nai-
sista. Pistoshoitona toteutettavaa gonadotropiinihoitoa voidaan kayttaa mikali klomifeeni ja

aromataasin estajat eivat tehoa tai potilaalla on gonadotropiinin puutos. Hoito vaatii tarkkaa



13

seurantaa ja toistuvia kaikukuvauksia, silla useiden munarakkuloiden kehittyminen on mahdol-

lista. (Morin-Papunen & Koivunen 2012a.)

Lapsettomuuden hoidossa kaytetaan kirurgiaa kun tavoitteena on vahentaa tai poistaa hedel-
mallisyytta hairitsevia tekijoita. Vahaisen tai kohtalaisen endometrioosin leikkaushoito saat-
taa jo itsessaan parantaa raskaaksi tulemisen mahdollisuuksia, mutta ei ole edellytys hedel-
moityshoidoille. Isot endometrioomat on kuitenkin syyta poistaa ennen hedelmoityshoitojen
aloitusta. Myoomien poisto suoritetaan jos ne ovat suuria, sijainniltaan hedelmallisyytta hai-
ritsevia, niita on paljon tai ne kasvavat nopeasti. Lisaksi kohdun epamuodostumat ja suuren
polyypit seka munanjohtimien vauriot on syyta hoitaa leikkauksella. Myo6s sterilisaationpurku-
leikkauksia tehdaan, mutta hyvin rajoitetusti. Leikkauksen onnistuminen riippuu sterilisaatio-
tavasta ja vaihtoehtona purulle on koeputkihedelmaoityshoito. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011c.) Klomifeenihoidon epaonnistuttua on olemassa myos kirurginen vaihtoehto gonodotro-
piinihoidolle - munasarjojen rei’ityshoito. Hoidossa munasarjoihin tehdaan polttokarjella 5-10
reikaa. Tama johtaa munasarjojen androgeenituotannon vahenemiseen ja nain ovulaation
kaynnistymiseen. Rei’ityshoidon on todettu olevan tehokas ovulaation kaynnistaja, mutta sen
pitkaaikaisvaikutuksista ei tiedeta riittavasti, joten Suomessa se on melko harvinainen hoito-
muoto. (Morin-Papunen & Koivunen 2012a.)

Hedelmoityshoitomenetelmia ovat inseminaatio eli keinosiemennys ja koeputkihedelmoitys-
seka mikroinjektiohoito (Tulppala 2007, 16). Vuonna 2012 aloitettiin yhteensa noin 13 900
hedelmoityshoitoa, joista hieman yli 4 500 oli inseminaatioita ja lahes 9 400 oli koeputki- tai
mikrohedelmoityshoitoja tai niihin liittyvia pakastetun alkion siirtoja. Kaikista hedelmaitys-
hoidoista 16,8 prosenttia tehtiin luovutetuilla sukusoluilla. Hedelmdityshoitolain voimaantulo
vuonna 2007 laski hetkellisesti luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hedelmaoityshoitojen maa-
raa, mutta jo vuonna 2009 hoitojen maara kaantyi kasvuun ja saavutti lakia edeltaneen tason-
sa. (Heino & Gissler 2014, 2 - 3.) Hedelmoityshoitolain mukaan Suomessa voidaan kayttaa ai-
noastaan luovutusrekisterissa olevia luovuttajia. Luovutusrekisteriin paastakseen luovuttajan
tulee olla vahintaan 18-vuotias ja hanen pitaa lapaista terveyshaastattelu seka terveystutki-
mukset, joilla varmistetaan ettei hanella ole mitaan perinnéllista tai tarttuvaa sairautta. Luo-
vuttajasta ei kayteta yksilointitietoja vaan luovuttajan tunnusta. Yhden luovuttajan sukusolu-
ja saa kayttaa enintaan viiden raskauden alkuun saattamiseksi. Hedelmaityshoitolain mukaan
luovutetuilla sukusoluilla alkunsa saaneella henkillla on oikeus 18 vuotta taytettyaan saada

tietoonsa luovuttajan henkilollisyys. (Laki hedelmdityshoidoista 2006).

Inseminaatiota eli keinosiemennysta voidaan kayttaa useasta eri syyta johtuvan lapsettomuu-
den hoitoon. Inseminaatioon paadytaan muun muassa kun kyseessa on lieva siemennesteen
poikkeavuus, selittamaton lapsettomuus tai kun lapsettomuus johtuu kohdun kaulan poik-

keavuudesta. Inseminaatiota kaytetaan myos kun yhdynta ei syysta tai toisesta onnistu tai kun



14

siemensyoOksya ei tapahdu. (Tulppala 2007, 16.) Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan ohuen
muovikatetrin avulla suoraan kohtuonteloon. Ennen ruiskutusta siittiot erotetaan ja pestaan,
silla siemennesteessa on aineita, jotka voivat aiheuttaa naisen synnytyselimissa haitallisia
reaktioita. Inseminaation edellytyksena on vahintaan 1-2 miljoonaa liikkuvaa siittiota ja toi-
menpide on tarkea saada ajoitettua juuri ovulaation yhteyteen. (Tiitinen & Unkila-Kallio
2011a.) Inseminaatio voidaan toteuttaa naisen luonnollisessa kuukautiskierrossa, mikali ovu-
laatio tapahtuu normaalisti. Toimenpide voidaan tehda myos ovulaatioinduktion yhteydessa
joko klomifeenikierrossa, gonadotropiinilla stimuloidussa kierrossa tai naiden yhdistelmana.

(Morin-Papunen & Koivunen 2012a.)

Luovuttajan siemennestetta voidaan kayttaa inseminaatiossa, jos miehen omassa siemennes-
teessa ei ole yhtaan siittioita tai miehen omista siittidista syntyvalla lapsella on periytyvan
sairauden riski. Luovutettu siemenneste syvajaadytetaan ja otetaan kayttoon aikaisintaan
puolen vuoden kuluttua, mikali tehtyjen kontrollitutkimusten tulokset ovat normaalit. (Tiiti-
nen & Unkila-Kallio 2011a.) Inseminaation onnistumisen todennakoisyys riippuu lahinna sie-
mennesteen laadusta (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011a). Vuonna 2012 kaikista inseminaatiohoi-
doista 11,9 prosenttia eteni raskauteen ja 9,4 prosenttia elavan lapsen synnytykseen. Insemi-
naatiosta 23,1 prosenttia tehtiin luovutetulla siemennesteella. Luovutetulla siemennesteella
hoitotulokset olivat parempia ja raskaus alkoi 14,8 prosentissa ja johti synnytykseen 11,3 pro-
sentissa hoitokerroista, kun taas puolison omalla siemennesteella vastaavat luvut olivat 11,1
ja 8,8 prosenttia. (Heino & Gissler 2014, 8 - 9.)

Ensimmainen koeputkihedelmaoityksella (IVF) alkunsa saanut lapsi syntyi Englannissa vuonna
1978. Suomen ensimmainen koeputkilapsi syntyi vuonna 1984. Seuraavat merkittavat askeleet
otettiin 1990-luvulla, jolloin kehitettiin mikrohedelmaityshoito (ICSI) seka alkion pakastus.
IVF-hoidossa munasolut ja siittiot laitetaan samalle maljalle, jossa on 10 000-100 000 siittiota
yhta munasolua kohden. Maljalla hedelmdityminen tapahtuu itsestaan. ISCl-hoidossa puoles-
taan valitaan yksi mahdollisimman moitteeton siittio, joka viedaan neulan avulla suoraan mu-
nasolun sisaan. Naiden menetelmien avulla kehittyneista hyvanlaatuisista alkioista ylimaarai-
set voidaan pakastaa ja siirtaa kohtuun myohemmin. (Morin-Papunen & Koivunen 2012b.)
Koeputkihedelmaitysta voidaan kayttaa lahes kaikissa lapsettomuusongelmissa, vaikka alunpe-
rin se kehitettiin munanjohtimien vauriosta aiheutuvan lapsettomuuden hoitoon. ICSI-hoidon
avulla lapsettomuutta voidaan hoitaa hyvin tuloksin silloinkin kun miehelta saadaan vain yk-
sittaisia siittioita esimerkiksi kivespunktion tai -biopsian avulla tai siittiot ovat huonosti liik-
kuvia tai epamuodostuneita. Tama menetelma onkin nopeasti mullistanut miehen hedelmat-
tomyyden hoidon. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011a.)

On kyseessa sitten koeputkihedelmaitys- tai mikrohedelmaoityshoito, naisen munasarjoja sti-

muloidaan samalla tavalla ennen munasolujen keraysta. Vaihtoehtoina ovat pitka hoitokaava
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eli agonististimulaatio, lyhyt hoitokaava eli antagonististimulaatio seka munasolujen kerays
ilman edeltavaa hormonistimulaatiota ja kerattyjen munasolujen kypsytys laboratoriossa. Pit-
ka hoitokaava aloitetaan munasarjojen oman toiminnan sammuttamisella GnRH-
agonistihoidolla, joka aiheuttaa valiaikaisen vaihdevuosien kaltaisen tilan. Taman jalkeen
GnRH-agonistin rinnalle aloitetaan gonadotropiinipistoshoito. Lyhyessa hoitokaavassa gonado-
tropiinihoito aloitetaan ensin ja noin kuuden paivan jalkeen hoitoon lisataan GnRH-
antagonistipistokset. Antagonistit eivat aiheuta vaihdevuosioireita. (Morin-Papunen & Koivu-
nen 2012b.) Gonodotropiini saa aikaan useiden munasolujen kehittymisen yhtaaikaisesti, joka
on stimulaation tavoite ja GnRH-agonisti tai -antagonisti estaa munarakkuloita puhkeamasta

ennenaikaisesti. Hoitovastetta seurataan kaikukuvauksin. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011a.)

Kun suurimmat munarakkulat ovat kaikukuvauksessa noin 17 millimetrin kokoisia, annetaan
munasolujen lopullisen kypsymisen laukaiseva hCG-pistos eli niin sanottu irrotuspiikki. Mu-
nasolut kerataan noin 36 tunnin kuluttua irrotuspiikista kaikukuvausohjauksessa emattimen
kautta. Toimenpiteessa neula viedaan emattimen seinaman lapi suoraan munasarjaan ja mu-
narakkulat imetaan tyhjaksi yksi kerrallaan. Keraamisen jalkeen munasolut erotetaan muna-
rakkulanesteesta ja siirretaan viljelymaljalle. Samanaikaisesti tehdaan siemennesteen tutki-
minen ja valmistelu ja hedelmoittaminen tehdaan joko IVF- tai ICSl-periaatteella. Noin vuoro-
kauden kuluttua nahdaan kuinka monta munasolua on hedelmagittynyt ja kaksi vuorokautta
myohemmin hyvalaatuiset alkiot ovat jo jakautuneet kahdesti eli ovat nelisoluisia ja 1-2 alkio-
ta voidaan siirtaa kohtuun ohuen katetrin avulla. (Morin-Papunen & Koivunen 2012b.) Alkion
siirron jalkeen kaytetaan keltarauhasen tukihoitona luonnollista progesteronia raskaustestiin
saakka (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011a).

Yleensa vain yksi alkio siirretaan kerrallaan ja jaljelle jaaneet hyvalaatuiset alkiot pakaste-
taan ja ne voidaan siirtaa kohtuun myohemmin joko luonnollisessa kierrossa tai hormonihoi-
dolla aikaansaadussa kierrossa. Nykyaan alkionsiirron tuloksia on pyritty parantamaan muun
muassa valikoimalla tarkemmin siirtoon kaytettavia alkioita. Lisaksi blastokystisiirrot eli alki-
on siirtaminen vasta noin 5-6 paivan iassa, ovat parantaneet raskaustuloksia, mutta aina ei
paasta siirtoon saakka alkionkehitysongelmien vuoksi. Uudella menetelmalla, preimplantaa-
tiodiagnostiikalla, voidaan jokin tunnettu periytyva geenivirhe loytaa ja poistaa alkiosta ja
kohtuun siirretaan alkio, jolla ei ole kyseista vikaa. Talla tavoin valtetaan raskauden keskeyt-

taminen perinndllisen vian vuoksi. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011a.)

Lapsettomuushoitoihin liittyy my0s riskeja. Hormonihoitoihin liittyy haittavaikutuksia, mutta
ne ovat yleensa lievia ja hetkellisia. Vakavin valiton haittavaikutus on etenkin IVF-
stimulaatioon liittyva hyperstimulaatio, jossa munarakkuloita kehittyy niin paljon, etta mu-

nasarjat turpoavat ja sen seurauksena esiintyy vatsakipua, pahoinvointia ja hengitysvaikeuk-
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stimulaatio huolellisesti ja varovaisesti. Monisikioisyyden riski on huomattava kaikissa hedel-
moityshoidoissa. Riskia voidaan vahentaa valttamalla klomifeenin liiallista kayttoa ja seuraa-
malla ovulaatioinduktiota huolellisesti. IVF- ja ICSI-hoidoissa yhden alkion siirto kerrallaan
vahentaa monisikidisyyden riskia, mutta ei silti poista sita kokonaan. (Tiitinen 2002). Monisi-
kigisten synnytysten maara vuonna 2012 oli 5,9 prosenttia kaikista inseminaatiohoidoista seu-
ranneista synnytyksista ja 7,1 prosenttia kaikista koeputkihedelmaoityshoitoja seuranneista
synnytyksista. Kaikista vuoden 2012 synnytyksista 1,4 prosenttia oli monisikidisia eli hedelmai-
tyshoidoissa on yha yli nelinkertainen monisikidisyyden riski verrattuna spontaanisti alkaneista
raskauksista seuranneisiin synnytyksiin. (Heino & Gissler 2014, 6, 9.) Lapseen kohdistuvat ris-
kit eivat ole suoranaisesti yhteydessa hedelmaoityshoitoihin, vaan suurimpana riskitekijana
ovat aidin ika ja terveydentila seka monisikioisyys (Tiitinen 2002).

2.3 Lapsettomuus Kkriisina

Tahaton lapsettomuus yllattaa elamanhallintaan tottuneen ihmisen. Ehkaisy jatetaan pois,
kun tuntuu etta on aika hankkia lapsia, mutta mita jos lasta ei kuulu? Epaonnistuminen asias-
sa, joka muilta tuntuu sujuvan kuin itsestaan, saattaa aiheuttaa epauskon, hapean, kateuden
ja jopa raivon tunteita. Muiden ihmisten ajattelemattomat kommentit saattavat ainakin alku-
vaiheessa lisata pariskunnan paineita ja johtaa vetaytymiseen sosiaalisista tilanteista. Lapsi-
perheiden nakeminen ja heidan kanssaan seurustelu tuntuu vaikealta, yhteinen kieli katoaa ja

lapsettomat parit jaavat helposti lapsiperheiden piirin ulkopuolelle. (Tulppala 2002, 532.)

Lapsettomuutta hoidetaan laaketieteen keinoin, mutta lapsettomuudella on runsaasti myos
psykososiaalisia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan tahaton lapsettomuus on naisille psyykki-
sesti raskaampaa kuin miehille, mutta tama ei tarkoita etteiko lapsettomuus olisi raskasta
myos miehille. Lapsettomuudella on aina vaikutuksensa molempiin osapuoliin, miehet ja nai-
set kuitenkin monesti kokevat tilanteen eri tavoin. Kokemukseen voi vaikuttaa myos tietamat-
tomyys tai tieto lapsettomuuden syysta. Selittamaton lapsettomuus saattaa kuormittaa parin
henkista hyvinvointia ja parisuhdetta jopa enemman kuin tilanne, jossa lapsettomuuden syy
on selvilla. Toisaalta miehelle saattaa olla erityisen raskasta, jos syy lapsettomuuteen on ha-
nessa. Talloin mies saattaa kokea epaonnistumisen tunteita miehen roolissaan, silla moni mies

kokee kyvyn tehda lapsia tietynlaisena miehuuden mittana. (Tulppala 2002, 532.)

Lapsettomuus aiheuttaa vaistamatta muutoksia parisuhteeseen ja intiimiin yhteiselamaan. Se
voi lahentaa surun ja toivon kautta ja luoda keskinaisen tuen ja ymmarryksen tunteen. Toi-
saalta lapsettomuus voi myos tuoda parisuhteen vanhat ongelmat uudelleen esiin ja luoda
uusia, silla laheisin ihminen joka voisi lohduttaa ja ymmartaa, on myos se joka eniten muis-
tuttaa lapsettomuudesta ja surusta. Mahdollinen kuoreen vetaytyminen ja puhumattomuus

saattaa johtaa itsesyytoksiin, masennukseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. Lapsettomuudella on
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myos vaikutuksia seksuaalisuuteen, silla hedelmallisyys on yksi seksuaalisuuden perusilmaisu.
Seksi muistuttaa kipeasti lapsettomuudesta ja omasta kykenemattomyydesta. Seksuaaliset
tunteet, intohimo ja hellyys jaavat monesti vahemmalle, kun seksin tavoitteeksi nouseekin
vain raskauden alkuun saattaminen. (Tulppala 2002, 532 - 533.)

2.3.1 Lapsettomuuskriisi

Psykologisesta nakokulmasta lapsettomuus on sekoitus traumaattista kriisia ja kehityskriisia
(Tulppala 2002, 533). Kehityskriisit ovat ihmisen elamankaareen kuuluvia siirtymakausia, joi-
den kautta ihminen kypsyy ja kehittyy henkisesti. Kehityskriisit kuuluvat olennaisena osana
jokaisen ihmisen elamaan. Traumaattisella kriisilla taas tarkoitetaan psyykkista epatasapaino-
tilaa, joka uhkaa yksilon hyvinvointia ja normaalia elamankulkua ja jonka aiheuttaa jokin ul-
koinen, odottamatta syntynyt epatavallisen voimakas tapahtuma tai tilanne. Naihin traumaat-
tisiin tapahtumiin tai tilanteisiin ihminen ei siis pysty ennalta vaikuttamaan. Ne eivat kuulu
luonnollisena osana ihmisen elamankaareen, joten kaikki ihmiset eivat valttamatta kohtaa
traumaattista kriisia koko elamansa aikana. Traumaattinen kriisi eroaa arkipaivaisista stressi-
reaktioista ja kehityskriiseista erityisesti siten, etta ihmisen aiemmat kokemukset ja opitut
toimintatavat eivat yleensa riita tilanteen ymmartamiseen ja hallintaan. (Sallinen 2006, 28 -
30.)

Lapsettomuuskriisissa on nahtavissa klassisia surutyon vaiheita, mutta on vaikea paattaa mil-
loin menetys on todellisuutta ja milloin toivosta on luovuttava. Lapsettomuuskriisin erityis-
piirteena onkin surun jatkuva edestakainen liikehdinta. Toivo syttyy ja sammuu joka kuukausi
vuodesta toiseen ja monilla surutyo ei paase ollenkaan kaynnistymaan. Lapsettomuushoitojen
lopettaminen saattaa tuntua jopa oman lapsen hylkaamiselta ja siksi hoitoja jatketaan, jotta
toivo pysyisi ylla. (Tulppala 2002, 533 - 534.) Lapsettomuuskriisin eri vaiheissa pariskunnat
kayvat lapi erilaisia tunteita. Jokainen pariskunta on kuitenkin erilainen ja myos pariskunnan
osapuolet eroavat toisistaan, mutta tietynlaiset tunteet ovat yleisia eri vaiheissa. Aivan aluksi
kun pariskunta on saanut tiedon lapsettomuudesta, tunteita leimaavat monesti epausko ja
kieltaminen. Nama tunteet suojaavat alkuvaiheen tuskalta ja antavat aikaa sopeutua uuti-
seen. Seuraava vaihe on toimintavaihe, jota luonnehtii tarve loytaa asialle merkitys ja selvit-
taa mita asialle voidaan tehda. Tassa vaiheessa saatetaan haluta hoitoja kovalla kiireella, sa-
malla kun vihan tunteet alkavat nousta pintaan. Tahan vaiheeseen kuuluu monesti raivoami-
nen, syyttely ja syntipukin etsiminen. My6s sosiaalinen eristaytyminen on yleista etenkin tut-
kimusten- ja hoitojen ollessa kaynnissa. Etenkin muita lapsiperheita halutaan valtella. Pikku
hiljaa alkuvaiheen ahdistus ja epatietoisuus alkaa muuttua menetyksen ja masennuksen tun-
teisiin. (Toivanen, Vilska & Tulppala 2004, 4116.)
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Monesti vasta lopullinen paatos hoitojen lopettamisesta kaynnistaa surutyoprosessin, silla tal-
6in asian todellinen laita myonnetaan itselle. Surutyoprosessin edetessa ahdistuksen ja vihan
tunteet alkavat vahitellen helpottaa ja tilalle tulee suru. Surun vahitellen lievittyessa vapau-
tuu enemman energiaa myos tulevaisuuden suunnittelulle. Surun alkua ja loppua on kuitenkin
vaikea maarittaa, silla lapsettomuus aiheuttaa menetyksen myos seuraavalla kierroksella kun
ystavat ja tuttavat saavat lapsenlapsia. Lapsettomuuskriisiin liittyy lapsen ja lapsenlapsien
saamattomuuden lisaksi monia muita menetyksia, kuten suvun jatkamisen, itsetunnon ja
oman ruumiin hallinnan menettamisen tunteita. Lisaksi lapsettomat menettavat kokemukset
raskaudesta, synnytyksesta ja imetyksesta ja lapsettomat saattavat kokea pettavansa myos
omat vanhempansa kieltamalla heilta mahdollisuuden isovanhemmuuteen. (Tulppala 2002,
534.)

Kaikkien muiden kriisien tavoin myos lapsettomuuskriisissa ihmisten selviytymiskeinot ovat
yksilollisia. Kriisista selviytymiseen vaikuttavat muun muassa siihenastiset elamankokemukset,
sen hetkinen elamantilanne ja sosiaaliset verkostot. (Tulppala 2002, 534.) Lapsettomuuskrii-
sista selviytyy parhaiten itseaan kuuntelemalla, aikaa ja tilaa itselleen antamalla seka keskus-
telemalla asiasta puolison, laheisten ja vertaisten kanssa. Muiden lapsettomien parien kanssa
keskusteleminen on usein hyodyllista ja toisilta pareilta saadulla tuella on suuri merkitys.
Esimerkiksi lapsettomien yhdistys Simpukassa ovat edustettuina hyvin erilaiset ja erilaisissa
vaiheissa lapsettomuuskriisia olevat pariskunnat. Sielta lOytyy pariskuntia lapsettomuushoito-
jen eri vaiheista, lapsettomuushoitojen avulla lapsen saaneita seka lapsettomuushoidot kes-
keyttaneita esimerkiksi adoptioon tai kaksinoloon paatyneita pariskuntia. Vertaistuki on hyva
apu tilanteeseen sopeutumiseksi, silla kuka ymmartaisi paremmin lapsettomuuden herattamia

tunteita kuin toinen samassa tilanteessa oleva tai ollut henkilo? (Tulppala 2012, 2084.)

Psykoterapeuttinen tyostaminen on monesti tarpeen, silla ilman sita lapsettomuuden kokemus
jaa vain yritykseksi hallita elaman puutteita. Lapsettomuuskriisista selviamisen tarkoituksena
on kuitenkin uuden tasapainon ja uusien elamansisaltojen loytaminen ja sopeutuminen tilan-
teeseen. Prosessin myota muut vaihtoehdot, kuten adoptio, sijaisvanhemmuus tai kaksinolo,
tulevat pohdittaviksi. (Tulppala 2002, 534.) Traumaattisten kriisien ja myos kehityskriisien on
todettu hoitamattomina johtavan pitkaaikaisiin psyykkisiin ongelmiin, kuten masennukseen,
ahdistukseen ja erilaisiin stressioireyhtymiin (Sallinen 2006, 31). Esimerkiksi lapsettomien yh-
distys Simpukan internetsivuilta loytyy lista lapsettomuuteen perehtyneista psykoterapeuteis-
ta (Simpukka 2014).

2.3.2 Ammattilaisen antama psyykkinen tuki

Lapsettomuushoitoihin hakeuduttaessa tiedon aktiivinen saaminen ja etsiminen lapsettomuu-

desta, lapsettomuuden hoitomahdollisuuksista seka sen psykososiaalisista vaikutuksista on
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erittain tarkeaa. Osa lapsettomuuden kanssa kamppailevista pariskunnista kokee etta puo-
lisolta, lahisukulaisilta ja ystavilta saatu tuki on heille riittavaa. Osalle lapsettomuuden to-
teaminen on jo ennen hoitojakin niin syva haava, etta he tarvitsevat tehostettua tukea niin
lapsettomuuden hoitojen kuin mahdollisen raskauden aikana seka hoitojen paattyessa tulok-
settomina. Lapsettomuuspotilaan psykososiaalinen neuvonta ja tuki on oma terapiankenttan-
sa, jossa yhdistyy parisuhteen dynamiikan, intiimiyden, seksuaalisuuden ja surutyon tuntemus
seka tietamys lapsettomuudesta, sen hoidosta ja lapsettomuuskriisista. Taman vuoksi olisikin
suositeltavaa, etta psyykkisen tyon ammattilainen olisi osa lapsettomuuden laaketieteellista
hoitoryhmaa. Englannissa ja Australiassa nain on, silla siella psyykkisen tuen tarjoaminen lap-

settomuushoidoissa oleville pareille on lakisaateista. (Tulppala 2002, 534.)

Psyykkinen tuki on tarkeaa kaikissa vaiheissa lapsettomuushoitoja, mutta erityisen tarkeaa se
on tutkimuksiin ja hoitoihin hakeuduttaessa, hoitojen lopettamisen tullessa ajankohtaiseksi
tai lahjoitettujen sukusolujen kayttoa harkittaessa. Ilman lapsettomuuskriisin kunnollista la-
pikaymista pelkka lapsen nakeminen saattaa viela vuosien jalkeen muistuttaa kipeasti omasta
hedelmattomyydesta. Erityista tukea tarvitaan myos mahdollisen raskauden aikana, silla ras-
kauteen liittyvat menettamisen pelot ja vanhemmuuteen liittyvat paineet saattavat olla suu-
remmat silloin kun raskautta on yritetty vuosia. (Tulppala 2002, 534 - 535.) Pariskuntien mah-
dollisuudet saada psykososiaalista tai psykoterapeuttista tukea lapsettomuuden aiheuttamien
tunteiden kasittelyyn vaihtelevat paikkakunnan ja hoitopaikan mukaan. Helpoiten psyykkista
tukea on saatavilla suurten paikkakuntien ymparistoissa seka yksityisilta lapsettomuusklini-
koilta. Psykososiaalista tukea ei monesti mielleta osaksi lapsettomuuden laaketieteellista hoi-

toa eika taman alan ammattilaisia siten kuulu hoitoryhmaan. (Toivanen ym. 2004, 4118.)

Psyykkista tukea toivotaan myos lapsettomuutta hoitavalta henkilokunnalta. Kun potilas saa
vastaanotolla traumaattista tietoa hedelmallisyydestaan ja tilanteestaan, olisi erityisen tar-
keaa etta vastaanotolla olisi mahdollisuus kasitella mita tama tieto merkitsee juuri kyseiselle
potilaalle tai pariskunnalle. Tiedonjakamisen lisaksi tarkeaa on ilmapiiri jossa tietoa valite-
taan. Jos esimerkiksi hoitava laakari on kovin kuormittunut ja kiireinen, ei pariskunnalla ole
mahdollisuutta edes tuoda tunteitaan esille, eika siten saada tarvitsemaansa tukea ja tilaa
kokemuksilleen. Myos pariskunnan esittamiin kysymyksiin tulisi olla aikaa vastata kiireetta.
Lapsettomuusklinikan tyontekijoiden toivotaan siis ladketieteellisten seikkojen lisaksi olevan
perilla lapsettomuuden aiheuttamista psyykkisista seurauksista ja lisaksi omaavan hyvat vuo-
huomattavat. Tyonohjaus ja koulutus aiheeseen liittyen edistaa potilaiden psyykkista selviy-
tymista, mutta sen lisaksi se myos vahentaa henkilokunnan hoitosuhteessa kokemaa painetta

ja lisaa tyon mielekkyytta. (Toivanen ym. 2004, 4118 - 4119.)
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Muun muassa vuonna 2010 julkaistussa valtakunnallisessa tutkimuksessa todettiin, etta lapset-
tomuudesta karsivilla edelleen lapsettomilla naisilla on muita suurempi riski krooniseen ma-
sennukseen ja ahdistuneisuushairioihin, kun taas lapsen saaneilla lapsettomuudesta karsineilla
naisilla on kohonnut riski paniikkihairioihin. Lapsettomilla lapsettomuudesta karsivilla miehilla
todettiin olevan merkittavasti huonompi kokemus elamanlaadustaan verrattuna muihin mie-
hiin. (Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni & Koponen 2010.) Kuitenkin Vaestoliiton tutkimuksen
mukaan 11 prosenttia lapsettomuushoidoissa olevista naisista ja miehista koki, ettei ollut saa-
nut riittavasti tietoa hoitohenkilokunnalta lapsettomuudesta ja sen hoitovaihtoehdoista. Yli
kolmannes vastaajista koki, ettei ollut saanut riittavasti psyykkista tukea lapsettomuusklini-
kan hoitohenkilokunnalta ja neljannes vastaajista oli tyytymaton muilta terveydenhuoltoalan
ammattilaisilta saamaansa tukeen. (Miettinen 2011, 46 - 47.) Samankaltaisiin tuloksiin paas-
tiin myos vuonna 2012 julkaistussa vaitostutkimuksessa, jonka mukaan alle puolet lapsetto-
muushoidoissa olevista naisista koki saaneensa riittavasti psyykkista tukea hoitojen aikana.
Yleisimmin mainitut tukijat olivat puoliso, ystavat ja sukulaiset seka lapsettomuusklinikan
henkilokunta. Kuitenkin vain kolmannes naisista raportoi saaneensa psyykkista tukea lapset-
tomuusklinikaltaan ja 22 prosenttia koki tuen olleen puutteellista. Vain 2 prosenttia oli saanut

apua psykiatrilta tai psykologilta. (Yli-Kuha 2012, 65.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2014 julkaisemassa seksuaali- ja lisaantymister-
veyden toimintasuunnitelmassa vuosille 2014-2020, otetaan huomioon my0s tahattomasta lap-
settomuudesta karsivat pariskunnat. Suunnitelman tavoitteena on ennaltaehkaista tahatonta
lapsettomuutta, mutta myos kiinnittaa erityista huomiota lapsettomuuden aiheuttamaan
psyykkiseen kuormitukseen. Toimintasuunnitelman mukaan lapsettomuusklinikoiden tyonteki-
joiden tulee antaa hoitojen onnistumisesta ja niihin liittyvista riskeista realistista ja nayttoon
perustuvaa tietoa, jotta lapsettomuushoitoihin hakeutuvilla on mahdollisuus tehda tietoon
perustuvia paatoksia eri vaihtoehtoja harkitessaan. Lisaksi kuntien ja kuntayhtymien tulee
huolehtia siita, etta lapsettomuuden hoidossa ja potilaiden psyykkisessa tukemisessa on jous-
tava mahdollisuus konsultaatioihin ja moniammatilliseen yhteistyohon. Taman lisaksi lapset-
tomuuden hoitoon osallistuvien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulee huomioida psy-
kososiaalinen tuki ja vertaistuki niin, etta niista tulee kiintea osa lapsettomuuden hoitoa seka
perus- ja erikoissairaanhoidossa etta yksityisellakin sektorilla. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
95 - 96.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittaa tahattoman lapsettomuuden vaikutuksia parisuh-
teeseen Suomessa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin. Lapsettomuushoidot ovat
kehittyneet viime vuosikymmenina hurjaa vauhtia, mutta psykososiaalinen tuki ja parisuhteen

huomioiminen hoitojen yhteydessa ovat jaaneet hieman vahemmalle huomiolle. Suomessa
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aihetta on tutkittu jonkin verran, mutta tutkimustulokset ovat melko hajanaisia ja vaikeasti
l6ydettavissa. Opinnaytetyoni tavoitteena on koota ja saada lisaa tietoa lapsettomuuden posi-
tiivisista ja negatiivisista vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, jotta lapsetto-
muudesta karsivia pariskuntia osattaisiin tulevaisuudessa auttaa entista paremmin ja koko-

naisvaltaisemmin.

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys on: Minkalaisia negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia tahat-
tomalla lapsettomuudella on parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen suomalaisten heteroparis-

kuntien kokemana?

4  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus tarkoin rajatuista ja valituista tut-
kimuksista (Johansson, Axelin, Stolt & A&ri 2007, 4). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla seulotaan esiin tieteellisten tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita tutkimuksia
ja se on hyva keino testata erilaisia hypoteeseja, esittaa aiempien tutkimusten tuloksia tiiviis-
sa muodossa ja arvioida tulosten johdonmukaisuutta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
perusteella saattaa paljastua esimerkiksi puutteita aiemmin tehdyssa tutkimuksessa, jolloin
katsaus tuo esiin uusia tutkimustarpeita. (Salminen 2011, 9.) Systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen on osoitettu olevan yksi luotettavimmista tavoista yhdistaa aikaisempaa tutkimustietoa.
Se noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita eli se perustuu tutkimussuunnitelmaan, on
toistettavissa ja pyrkii minimoimaan systemaattisen harhan. Systemaattisuus tarkoittaa ennen
kaikkea sita, etta katsaus toteutetaan tarkasti ennalta maaritetyn suunnitelman mukaisesti.
Systemaattinen harha puolestaan tarkoittaa tutkimusprosessissa tapahtuvaa virhetta, joka

muuttaa tutkimustulosta tai johtopaatoksia. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37, 39.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain ja katsauksen tekeminen voidaan jakaa
kolmeen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on suunnitteluvaihe, jossa kartoitetaan katsauksen
tarve tutustumalla aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin. Taman
jalkeen asetetaan selkeat tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vas-
taamaan. (Johansson ym. 2007, 4 - 6.) Tutkimuskysymyksia voi olla yksi tai useampia ja ne
voivat olla joko vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. Olennaisinta tutkimuskysymyksen tai
-kysymysten maarittelyssa on, etta ne ovat selkeita. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.) Tutki-
mussuunnitelmassa tulee olla valmiiksi suunniteltuna myos tiedonhaussa kaytettavat haku-
termit seka tietokannat. Myos sisaanotto- ja poissulkukriteerit tulee miettia valmiiksi ennen

varsinaista tiedonhakua. (Johansson ym. 2007, 6.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa edetaan tutkimussuunnitelman mu-

kaisesti. Ensin tehdaan tiedonhaku ja valitaan katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset.
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(Johansson ym. 2007, 6.) Jotta tiedonhaku olisi riittavan kattava, haku suoritetaan seka sah-
koisesti tietokantahakuna etta manuaalisesti. Tietokantahauissa on hyva kysya neuvoa kirjas-
ton informaatikolta. Manuaalisella haulla tarkoitetaan alkuperaistutkimusten etsimista kasin
erilaisista tutkimuskysymysten kannalta keskeisista lahteista, kuten lehdista, teoksista, tutki-
musrekistereista, abstrakteista ja lahdeluetteloista. Talla tavoin varmistetaan, ettei elektro-
nisten hakujen ulkopuolelle jaa tutkimuksen kannalta relevantteja alkuperaistutkimuksia.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 40 - 41.) Mukaan otettavat tutkimukset valitaan sisaanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella otsikko- abstrakti- ja tekstitasolla niin, etta mukaan valitut
tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimusten valinnassa kiinnitetaan
lisaksi huomiota tutkimusten laatuun, silla tiedonhaku saattaa tuottaa suuren maaran osumia,
joista suurin osa on epaolennaisia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kannalta. Aineiston-
keruun jokainen vaihe tulee dokumentoida huolellisesti niin, etta se on jalkeenpain toistetta-

vissa.

Tiedonhaun jalkeen mukaan valitut tutkimukset luetaan lapi huolellisesti ja analysoidaan si-
sallollisesti tutkimuskysymysten mukaan. Lisaksi tutkimukset analysoidaan laadukkuuden mu-
kaan ja syntetisoidaan tutkimuksen tulokset yhdessa. (Johansson ym. 2007, 6, 51, 59, 62.)
Aineiston analysoinnin ja tulosten esittamisen tarkoituksena on vastata tutkimuskysymykseen
tai -kysymyksiin mahdollisimman kattavasti, mutta kuitenkin ymmarrettavasti ja selkeasti.
Tutkimuskysymys seka muun muassa alkuperaistutkimusten luonne, lukumaara ja laatu maa-
rittavat aineiston analyysitavan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43.) Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kolmannessa ja viimeisessa vaiheessa raportoidaan saadut tulokset ja tehdaan
niista johtopaatokset ja mahdolliset suositukset tai jatkotutkimusehdotukset. Tulokset tulee
raportoida mahdollisimman tarkasti. Raportoinnissa tulee myos pohtia kriittisesti saatujen

tulosten luotettavuutta jokainen vaihe huomioiden. (Johansson ym. 2007, 6 - 7, 46.)

4.1 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja aineiston keruu

Aloitin kirjallisuuskatsauksen suunnittelun tutustumalla aiheesta tehtyihin tutkimuksiin. Ha-
vaitsin pian, etta tutkimuksia nimenomaan lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen ei
ole Suomessa juurikaan tehty muutamaa AMK -tason opinnaytetyota lukuun ottamatta. Tutki-
muksia lapsettomuuden kokemuksista ja psyykkisen tuen tarpeesta kuitenkin loytyi. Tutustuin
naihin tutkimuksiin tarkemmin ja huomasin, etta moneen tutkimukseen sisaltyy myos tutki-
mustuloksia lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen. Nain ollen pystyn toteuttamaan
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheesta. Lisaksi koen, etta systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen tekeminen lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen on perusteltua, silla ai-
heesta saatavilla olevat tutkimukset ovat hajanaisia ja tulosten loytaminen juuri kyseisesta

aiheesta on aikaa vievaa ja hankalaa. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus helpottaa muiden
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aiheesta kiinnostuneiden tai tutkimustietoa tarvitsevien tyota, kun tulokset on koottu yhdeksi

paketiksi.

Pyysin kirjaston informaatikolta neuvoa hakusanojen ja tietokantojen valinnassa. Hakusanojen
oikeellisuus on tarkastettu Yleisesta suomalaisesta asiasanastosta (YSA 2014). Suomalaisiin
tietokantoihin hakusanoiksi valikoituivat lapsettomuus JA parisuhde, lapsettomuus JA koke-
mukset, lapsettomuus JA tuki ja tahaton lapsettomuus. Katkaisin termit haussa kysymysmer-
killa, jolloin kaikki sanamuodot tulivat hakuun mukaan. Lapsettomuus ja tahaton lapsetto-
muus termit valikoituivat helposti, silla ne ovat yksiselitteisia. Hedelmattomyys olisi ollut toi-
nen vaihtoehto lapsettomuus termille, mutta se ei tuottanut yhta paljon hakutuloksia ja saa-
dut osumatkin olivat aivan samoja kuin termilla lapsettomuus haetut. Parisuhde termiin paa-
dyin vaivatta, silla sille ei lOoytynyt sopivia synonyymeja. Kokemukset ja tuki termit valitsin
mukaan, koska huomasin, etta lapsettomuuden kokemuksista ja tuesta tehtyihin tutkimuksiin
monesti sisaltyy tutkimustuloksia myos lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen. Koke-
mukset termille vaihtoehtoja olisivat olleet kokemus ja kokemuksellisuus, joten paadyin kat-
kaisemaan termin muotoon kokemu?, jolloin kaikki mahdolliset vaihtoehdot tulivat mukaan
hakuun. Tuki termille vaihtoehto olisi ollut tukeminen, mutta silla ei tullut kuin yksi osuma,

joka ei sekaan vastannut tutkimuskysymykseen.

Informaatikon ohjeiden mukaisesti kaytin suomalaisista tietokannoista Aleksia, Artoa, Medicia
ja Melindaa. Naiden haun suoritin Nellin monihaun kautta. Suomalaisten tietokantojen lisaksi
hain alkuperaistutkimuksia myos kansainvalisista Cinahl, Ovid, Sage ja Pubmed (central) -
tietokannoista. Cinahl, Ovid ja Sage -tietokannoissa hakusanojani olivat infertility AND Fin-
land. Pubmed (central) -tietokannassa nailla hakusaloilla tuli valtavasti osumia, joten lisasin
hakusanaksi viela AND relationship. Naiden lisaksi tein manuaalista hakua Hoitotiede ja Tutki-
va hoitotyo0 -lehdista, Terveysportista, Google Scholarista, katsausartikkelien ja tutkimusten

lahdeluetteloista seka Suomen eri yliopistojen julkaisutietokannoista.

Sisaanottokriteerit ovat seuraavat:
* Aineisto vastaa tutkimuskysymyksen aihepiiria
* Kohderyhmana ovat suomalaiset lapsettomuudesta karsivat heteropariskunnat tai pa-
riskunnan toinen osapuoli
* Aineisto on suomen-, ruotsin- tai englanninkielinen
* Aineisto on tieteellinen artikkeli/tutkimus, vaitoskirja tai pro gradu -tutkielma

* Aineisto on julkaistu vuosina 1994-2014

Poissulkukriteereita ovat sisaanottokriteereista poikkeavat aineistot eli aineistot, jotka eivat
otsikon, abstraktin tai sisallon perusteella vastaa tutkimuskysymykseen, aineistot joiden koh-

deryhmana ovat esimerkiksi vapaaehtoisesti lapsettomat, muut kuin suomalaiset tai muut
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kuin heteropariskunnat tai pariskunnan toinen osapuoli. Ammattikorkeakoulutason opinnayte-
toita en ottanut katsaukseeni mukaan ja katsauksen ulkopuolelle jatin myos erilaiset haastat-
telut, kaunokirjalliset teokset ja muut aineistot, jotka eivat ole tieteellisia julkaisuja. Lisaksi
katsausartikkeleja ja muita kirjallisuuskatsauksia en ottanut tutkimukseeni mukaan, mikali

niissa on kaytetty aineistona samoja tutkimuksia kuin itse kaytin.

Suoritin haun 25.9.2014. Ensin hain aineistoa suomalaisista tietokannoista, koska tutkimusky-

symykseni koskee nimenomaan suomalaisia tahattomasta lapsettomuudesta karsivia pariskun-

tia. Nellin monihaussa Aleksi, Arto, Medic ja Melinda -tietokannoissa suoritin yhteensa nelja

erilaista hakua. Lopuksi hain aineistoa viela kansainvalisista Cinahl, Ovid, Sage ja Pubmed

(central) -tietokannoista seka manuaalisesti. Kaikkien hakujen tarkemmat hakusanat, hakuta-

vat seka osumat loytyvat alta (Taulukko 1).

Tietokanta Hakutermit Hakutapa Osu- Otsikon tai abst-
mat raktin perusteel-
la mukaan valitut
Aleksi, Arto, | Lapsettomuu? JA | Nellin monihaku, tarken- 91 4
Medic ja parisuh? nettu haku, kaikki kentat (+ 14 lapikayta-
Melinda vaa aineistoa)
Aleksi, Arto, | Lapsettomuu? JA | Nellin monihaku, tarken- 121 8
Medic ja kokemu? nettu haku, kaikki kentat
Melinda
Aleksi, Arto, | Tahaton lapset- Nellin monihaku, tarken- 197 3
Medic ja tomuu? nettu haku, kaikki kentat
Melinda
Aleksi, Arto, | Lapsettomuu? JA | Nellin monihaku, tarken- 42 1
Medic ja tuki nettu haku, kaikki kentat
Melinda
Cinahl Infertility AND Advanced search, all fields | 9 0
Finland
Ovid Infertility AND Advanced search, all fields | 25 0
Finland
Sage Infertility AND Advanced search, all fields | 168 0
Finland
Pubmed Infertility AND Advanced search, all fields | 126 0
(central) marital
relationship AND
Finland
Manuaalinen 2

Taulukko 1: Tiedonhaku

Tiedonhaun tuloksena sain yhteensa 779 osumaa, joista suuri osa toistui eri hauissa. Toistu-

neiden osumien lisaksi jatin otsikon ja/tai abstraktin perusteella suurimman osan osumista

pois, silla ne eivat vastanneet tutkimuskysymyksen aihetta, olivat AMK-tason opinnaytetoita,

kaunokirjallisuutta, haastatteluja, kirja-arvosteluja tai tutkimuksen kohderyhma oli vaara,

esimerkiksi jonkin muun maan kansalaiset, itselliset naiset, vapaaehtoisesti lapsettomat tai

naisparit. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella valitsin tarkemman tarkastelun koh-
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teeksi yhteensa 16 varteenotettavaa tutkimusta seka 14 aineistoa, joiden sisallosta ja laadus-
ta en voinut olla varma pelkan otsikon perusteella. Lisaksi tein manuaalista hakua kaymalla
lapi erilaisia lahdeluetteloja ja etsimalla tutkimuskysymykseeni vastaavia aineistoja viela ma-
nuaalisesti Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyo -lehdista, Terveysportista, Google Scholarista ja
Suomen yliopistojen julkaisutietokannoista. Lahdeluettelot seka lehdet selasin lapi ja muissa
hauissa kaytin hakusanoina vaihtelevasti lapsettomuus, hedelmattomyys, tahaton lapsetto-
muus seka infertility -termeja. Manuaalisen haun tuloksena loysin viela 2 varteenotettavaa
tutkimusta Tampereen yliopiston julkaisutietokannasta. Alla (kuvio 1) nakyy alkuperaistutki-

musten valinta vaihe vaiheelta.

Hakutulos kokonaisuudes-
saan (elektroninen):

779 osumaa

Otsikon ja/tai abstraktin
perusteella hyvaksytyt:

30 aineistoa

Kokotekstin perusteella
hyvaksytyt:

10 aineistoa

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella hylatyt:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen, vaara koh-
deryhma, toistuneet osumat, AMK -tason
opinnaytetyot, katsausartikkelit, kaunokirjal-

lisuus, haastattelut, kirja-arvostelut

Laadun arvioinnin perus-
teella hyvaksytyt:

8 aineistoa

Kokotekstin perusteella hylatyt:
Ei vastaa tutkimuskysymykseen, aineistossa

ei tutkimustuloksia vaan pelkkia tarinoita

Manuaalisen haun tulokse-
na hyvaksytyt:

2 aineistoa

Laadun arvioinnin perusteella hylatyt:
Liian pieni otos, sama otos kuin toisessa ai-
neistossa, joka vastaa paremmin tutkimusky-

symykseen

Lopulliset systemaattiseen
kirjallisuuskatsaukseen
valitut alkuperaistutki-

mukset: 10 aineistoa

Kuvio 1: Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi
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Valitsin sisaanotto- ja poissulkukriteerien seka alkuperaistutkimusten laadun arvioinnin jal-

keen kirjallisuuskatsaukseni aineistoksi yhteensa 10 alkuperaistutkimusta. Kaikki alkuperais-

tutkimukset on toteutettu Suomessa ja ne ovat tyypiltaan pro gradu -tutkielmia. Tutkimukset

on julkaistu vuosien 2000 - 2014 valisena aikana. Kokosin alkuperaistutkimuksista kuvailevan

yhteenvetotaulukon (taulukko 2), josta saa yleiskuvan kirjallisuuskatsauksen aineistosta. Tau-

lukosta loytyy alkuperaistutkimuksen tekijat, tutkimuspaikka ja -vuosi seka tutkimuksen tar-

koitus tai tavoite. Lisaksi taulukosta nakyy alkuperaistutkimuksen aineiston koko ja aineiston-

keruumenetelma seka keskeiset tutkimustulokset.

Tutkimuk- | Tarkoitus Aineisto, aineis- Keskeiset tulokset
sen teki- ton keruu
jat, tutki-
muspaikka
ja
-vuosi
Kaipainen, | Selvittaa miten erilai- | N=8 (5 naista,3 Lapsettomuus lahensi ja syvensi
Kuopio, set tahattoman lap- miesta) parisuhdetta ja lisasi avoimuutta
2000 settomuuden tarinat ja keskustelua. Lapsettomuus
syntyvat ja miten niita | Teemahaastattelu | saattoi myos tuoda esiin ja koros-
voi luokitella. + kirjallinen kyse- | taa niita asioita, joissa suhteessa
ly (avoimet kysy- | oli ollut ongelmia jo aiemmin.
mykset)
Lofstrom, Kuvata lapsettomuus- | N=89 miesta Lapsettomuudella oli useimmiten
Tampere, hoidoissa olevien positiivinen vaikutus parisuhtee-
2000 miesten kokemuksia Kyselylomake, seen 62,8% ja puolisoja etaannyt-
lapsettomuudesta. jossa monivalin- tava vaikutus 11,6% mielesta. Vas-
ta-, asteikko- ja taajista 46,7% kertoi lapsettomuu-
avoimia kysymyk- | den syventaneen parisuhdetta ja
sia. lahentaneen puolisoja, kun taas
17,8% raportoi lapsettomuuden
lisanneen jannitetta ja kireytta
puolisojen valilla. Vastaajista
15,6% raportoi lapsettomuuden
vaikuttaneen negatiivisesti sek-
sielamaan.
Ronkko, Tutkia miten lapset- N=10 Lapsettomuuden koettiin kaiken
Jyvaskyla, | tomuuskokemus on (5 pariskuntaa) jalkeen lahentaneen parisuhdetta
2000 vaikuttanut parien ja lisanneen avoimuutta puolisojen
elamaan ja onko ko- Teemahaastattelu | kesken. Kriisit oltiin voitettu yh-
kemisessa eroja suku- dessa ja yhdessa koettu niin pal-
puolten valilla. jon, etta yhdessa haluttiin jatkaa-
kin. Seksielamaan lapsettomuus
vaikutti tehden siita kalenteriin
sidottua.
Huhtala, Selvittaa miten lap- N=14 Lapsettomuus lujitti parisuhdetta,
Tampere, settomat pariskunnat (7 pariskuntaa) koska se koettiin yhteiseksi asiak-
2003 kuvaavat kokemuksi- si, josta selviydyttiin yhdessa ja

aan lapsettomuudesta
ja lapsettomuushoi-
doista.

Teemahaastattelu

toiselta saatiin tukea. Toisaalta
lapsettomuuden aiheuttama ahdis-
tus ja hoitojen aiheuttama rasitus
ja stressi aiheutti myos kireytta
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puolisoiden valille.

Tuomaala- | Kuvata tahattomasti N=50 naista Lapsettomuudella oli seka positii-
Keskinen, lapsettomien naisten visia etta negatiivisia vaikutuksia
Tampere, hedelmoityshoidonai- | Strukturoitu kyse- | parisuhteeseen. Negatiiviset vai-
2003 kaisia tunnetiloja seka | lykaavake (myos kutukset nayttivat lisaantyvan
psyykkisen tuen tar- avoimia kysymyk- | ajan ja hoitoyritysten myota. Posi-
vetta. sid) tiivisina vaikutuksina raportoitiin
parisuhteen tiivistyminen, avoi-
muuden ja toisen huomioinnin li-
saantyminen ja vuorovaikutuksen
parantuminen.
Hanninen, | Kuvata tahattomasti N=17 naista Lapsettomuuden koettiin aiheut-
Helsinki, lapsettomien naisten tavan surua, joka oli fyysista kivun
2004 kokemuksia lapsetto- Kirjoituspyynto. tunnetta, toivoa ja epatoivoa, jo-
muudesta ja kokemuk- ka paikantui parisuhteeseen ja
sille annettuja merki- puolisoiden yhteiseen kotiin. Lap-
tyksia. settomuushoitojen koettiin vaikut-
tavan negatiivisesti seksuaalisuu-
teen. Puolisolta saatu tuki koettiin
tarkeaksi ja parisuhdetta lujitta-
vaksi.
Tuominen, | Saada tietoa siita, mi- | N=16 Yleisesti lapsettomuuden katsot-
Tampere, ten lapsettomat, lap- | (11 naista, tiin lujittavan parisuhdetta, silla
2004 settomuushoidoissa 5 miesta) sen myota pariskunnat keskusteli-
kayvat pariskunnat vat aiempaa enemman, tukivat
kokevat saamansa so- | Teemahaastattelu | toisiaan ja lapsettomuus koettiin
siaalisen tuen. yhteisena asiana. Toisaalta lapset-
tomuus aiheutti myos jannitteita
ja riitoja puolisoiden valille ja
puoliso muistutti pelkalla olemas-
saolollaan lapsettomuudesta.
Sallinen, Kuvata tahattoman N=58 naista Lapsettomuutta kuvattiin parisuh-
Tampere, lapsettomuuden aihe- teen testina, joka mittaa suhteen
2006 uttamaa psyykkista Vapaamuotoinen | kestavyytta. Lapsettomuuden ai-
kriisia kokemukselli- kirjoituspyynto heuttaman yhteisen surun koettiin
sella tasolla. lujittaneen ja vahvistaneen pa-
risuhdetta. Toisaalta lapsettomuus
aiheutti myos kireytta ja jannittei-
ta puolisoiden valille. Jotkut ker-
toivat lapsettomuuden aiheutta-
neen aivan uusia ongelmia, kuten
lisaantynytta alkoholinkayttoa,
ulkopuolisia suhteita tai vetayty-
mista.
Makela, Selvittaa tahattomasti | N=12 Lapsettomuuden koettiin kaikista
Tampere, lapsettomien koke- (7 naista, vastoinkaymisista ja kriiseista huo-
2007 muksia lapsettomuu- 5 miesta) limatta lahentaneen puolisoita ja
desta puhumisesta, syventaneen parisuhdetta kaikkien
tuen saamisesta ja Teemahaastattelu | haastateltavien mielesta. Vuoro-

niiden yhteydesta ni-
menomaan laheisilta
saatavaan tukeen.

vaikutustaidot parantuneet ja
luottamus puolisoon lisaantynyt.
Taman lisaksi lapsettomuudella
koettiin olevan ajoittain myos mo-
nia negatiivisia vaikutuksia, kuten
riitojen ja erimielisyyksien lisaan-
tyminen, yksindisyyden ja ulko-
puolisuuden tunne parisuhteessa
ja itseensa sulkeutumista.
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Kettula- Kuvata naisten koke- N=18 naista Pariskunnan avoin keskustelu koet-
Pihlaja, muksia lapsettomuu- tiin tarkeaksi yhteisen tulevaisuu-
Tampere, desta epaonnistunei- Elektroninen ky- den suunnittelussa. Puolisoiden
2014 den lapsettomuushoi- | selylomake (3 eriavat mielipiteet hoitojen jat-
tojen jalkeen. avointa kysymys- | kamisesta tai keskeyttamisesta
ta ja taustamuut- | saattoivat aiheuttaa jannitteita
tujia) parisuhteeseen ja vaikeuttivat tu-
levaisuuden suunnitelmien teke-
mista.

Taulukko 2: Kirjallisuuskatsauksessa aineistona kaytetyt alkuperaistutkimukset (lueteltu jul-

kaisuvuoden mukaan)

4.3  Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnin tarkoituksena on vastata mahdollisimman kattavasti ja objektiivisesti,
mutta myos ymmarrettavasti ja selkeasti tutkimuskysymykseen. Analyysitavan valintaan vai-
kuttavat tutkimuskysymykset seka alkuperaistutkimusten luonne, laatu, lukumaara ja hetero-
geenisyys. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43.) Sisallonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jo-
ta voidaan kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Se voidaan suorittaa induktiivisesti eli
aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtoisesti. Sisallonanalyysia voidaan pitaa yk-
sittaisena metodina, mutta myos valjana teoreettisena kehyksena, jonka avulla voidaan tehda
monenlaista tutkimusta. Tasta nakokulmasta sisallonanalyysia ei voi pitaa pelkastaan laadulli-
sen tutkimuksen analyysimenetelmana. Sisallonanalyysia voidaan kayttaa analyysimenetelma-

na myos systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 123.)

Valitsin kirjallisuuskatsaukseni aineiston analyysitavaksi induktiivisen sisallonanalyysin. Induk-
tiivisen sisallonanalyysin eteneminen voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan. Analyysin vai-
heet ovat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abst-
rahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston ryhmittely ja abstrahointi tapahtuu
osittain samanaikaisesti. Aineiston pelkistamisessa aineistosta karsitaan kaikki tutkimuksen
kannalta epaolennainen pois eli pelkistamista ohjaa tutkimuskysymys. Tarkoituksena on tiivis-
taa tai pilkkoa informaatiota osiin muokkaamalla alkuperaisilmaisuja pienemmiksi osiksi tai
tiiviimmiksi ilmaisuiksi. Taman jalkeen pelkistetyt ilmaisut kaydaan lapi ja samaa asiaa ku-
vaavat ilmaisut ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi. Luokat nimetaan sisaltoa kuvaavalla teo-
reettisella kasitteella. Nain saadut luokat voidaan viela tarvittaessa yhdistaa ylemmiksi luo-
kiksi. Yleensa induktiivisessa sisallonanalyysissa on tarkoitus muodostaa ensin alaluokat, jotka
viela yhdistetaan ylaluokiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 111.)

Tarkoituksenani ei siis ollut analysoida uudelleen tutkimustuloksia, vaan yhdistaa niita keske-
naan ja siten selkeyttaa tutkittavaa aihetta ja parantaa aiempien tutkimustulosten luotetta-

vuutta. Induktiivisen sisallonanalyysin perusteella muodostui kolme ylaluokkaa: lapsettomuu-
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den positiiviset vaikutukset parisuhteeseen, lapsettomuuden negatiiviset vaikutukset parisuh-

teeseen seka lapsettomuuden vaikutukset seksuaalisuuteen. Lapsettomuuden vaikutukset sek-

suaalisuuteen ovat negatiivisia ja nain ollen vaikuttavat todennakdoisesti negatiivisesti myos

parisuhteeseen. Halusin silti nostaa seksuaalisuuden omaksi ylaotsikokseen, silla asia tuli esil-

le erillisena kokonaisuutena useissa alkuperaistutkimuksissa ja se poikkeaa muista negatiivisis-

ta vaikutuksista. Taulukko 3:ssa on esitetty tarkemmin tekemani sisallonanalyysin vaiheet.

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus ja ala-
luokka

Ylaluokka

”lapsettomuus on meidan
yhteinen juttu”
”lapsettomuus on yhdistava
tekija, jonka kokemukset
sitovat pariskunnan tiiviim-
min yhteen”

”yhdessa selviaminen ja kas-
vaminen lahentanyt”

YHTEINEN ASIA LAHENTAA

”toinen toistensa tukeminen”
”puoliso on se paras tukija”

TOISEN TUKEMINEN

”ollaan opittu puhumaan
avoimesti asioista”

”ollaan jouduttu miettimaan
omia elamanarvoja ja toivei-
ta ja keskustelemaan niista”
”keskustelu ja viestintataidot
parantuneet”

”toisen huomiointi ja tuntei-
den ilmaisu lisaantyneet”

AVOIMUUS, KESKUSTELU JA
TUNTEIDEN ILMAISU LISAAN-
TYNEET

”vaikeuksista selviaminen
yhdessa lahentanyt”
”yhdessa kannettu suru lujit-
tanut suhdetta”

”lahentanyt ja luonut uskoa
parisuhteen kestavyyteen”
”kaikista vastoinkaymisista ja
kriiseista huolimatta lahen-
tanyt puolisoita ja syventa-
nyt parisuhdetta”
’lapsettomuuden katsottiin
lujittaneen parisuhdetta”

LAHENTAA PUOLISOITA JA
LUJITTAA PARISUHDETTA

LAPSETTOMUUDEN POSITIIVI-
SET VAIKUTUKSET PARISUH-
TEESEEN

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus ja ala-
luokka

Ylaluokka

”koettelee parisuhdetta, jos
pariskunnan odotukset ja so-
peutuminen eivat kulje kasi-
kadessa”

”asian kasittelyssa ollaan
ajoittain eri aaltopituudella,
jolloin syntyy helposti ristirii-
toja ja erimielisyyksia”

ASIAN KASITTELYN ERIAIKAI-
SUUS JA ERIAVAT ODOTUKSET
KOETTELEVAT SUHDETTA

LAPSETTOMUUDEN NEGATII-
VISET VAIKUTUKSET PA-
RISUHTEESEEN
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”tuonut esiin ja korostanut
niita asioita, joissa parisuh-
teessa on jo aiemmin ollut
ongelmia”

”joskus voi tulla ihan uusiakin
ongelmia parisuhteeseen”

TUO ESIIN JA KOROSTAA
MAHDOLLISIA ONGELMIA

“aiheuttaa kireytta ja jannit-
teita puolisoiden valille”

”voi tulla jopa vihantunteita
puolisoa kohtaan”

“kireytta johtuen ahdistuk-
sesta, lapsettomuushoitojen
aiheuttamasta rasituksesta ja
stressista”

”paljon riitoja”

KIREYTTA, JANNITTEITA JA
RITOJA

”puoliso muistuttaa pelkalla
olemassaolollaan lapsetto-
muudesta”

”hoidot ja lapsen saaminen
koko ajan mielessa”

LAPSETTOMUUS ON KOKO
AJAN MIELESSA

”puolisolle puretaan pahaa
oloa ja kaikkein raskaimmat
mietteet”

”voimattomuuden tunne, kun
puolisolla paha olo”

PAHAN OLON PURKAMINEN

”hormonihoidot aiheuttavat
naiselle mielialanvaihteluita
ja hallitsemattomia tunteen-
purkauksia”

’riitoja enemman hormoni-
hoitojen aikana”

HORMONIHOITOJEN VAIKUTUS
NAISEN MIELIALAAN

LAPSETTOMUUDEN NEGATII-
VISET VAIKUTUKSET PA-
RISUHTEESEEN

Alkuperaisilmaisu

Pelkistetty ilmaus ja ala-
luokka

Ylaluokka

”seksi on aikataulutettua”
”seksin paapaino raskauden
aikaansaamisessa”

”seksia harrastetaan kalente-
rin mukaan”

SEKSI AIKATAULUTETTUA,
PAAPAINONA RASKAUDEN AL-
KAMINEN

“haluttomuutta”
”seksuaalinen halukkuus ja
kyvykkyys vahentynyt”

HALUTTOMUUTTA JA KYVYK-
KYYDEN HEIKKENEMISTA

LAPSETTOMUUDEN VAIKU-
TUKSET SEKSUAALISUUTEEN

Taulukko 3: Induktiivisen sisallonanalyysin vaiheet

5  Tulokset

Opinnaytetyoni tutkimuskysymys oli: Minkalaisia negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia tahat-

tomalla lapsettomuudella on parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen suomalaisten heteroparis-

kuntien kokemana? Tutkimuskysymykseen pyrin vastaamaan induktiivisella sisallonanalyysilla

syntyneiden ylaluokkien avulla. Ylaluokkia muodostui kolme: Lapsettomuuden positiiviset vai-

kutukset parisuhteeseen, lapsettomuuden negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen ja lapset-

tomuuden vaikutukset seksuaalisuuteen.
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Kaikkien kirjallisuuskatsaukseeni valittujen alkuperaistutkimusten mukaan tahattomalla lap-
settomuudella on seka positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia parisuhteeseen. Suurimmaksi
osaksi vaikutukset ovat tutkimusten mukaan kuitenkin positiivisia. Negatiiviset vaikutukset
ovat useimmiten hetkellisia ja jaavat pidemman paalle positiivisten varjoon. Tahattoman lap-
settomuuden vaikutukset seksuaalisuuteen ovat negatiivisia ja vaikuttavat todennakoisesti
osaltaan myos parisuhteeseen negatiivisesti. Kasittelen aiheen kuitenkin muista erillaan, silla

se nousee erikseen esille useissa alkuperaistutkimuksissa.

5.1 Lapsettomuuden positiiviset vaikutukset parisuhteeseen

Kaikissa alkuperaistutkimuksissa raportoitiin lapsettomuuden lujittaneen parisuhdetta ja la-
hentaneen puolisoja. Tuomaala-Keskisen (2003) tutkimuksen mukaan 71-79 prosenttia vastan-
neista naisista koki parisuhteen tiivistyneen lapsettomuuden myota ja puolisoiden keskinaisen
huomioinnin ja vuorovaikutuksen parantuneen. Myos Lofstrom (2000) paasi tutkimuksessaan
samankaltaisiin tuloksiin miesten osalta, kun vastanneista lahes 63 prosenttia koki lapsetto-
muuden lahentaneen puolisoja. Lofstrom vertasi myos lapsettomien miesten tyytyvaisyytta
parisuhteeseensa verrokkiryhman miehiin, joilla ei ole lapsettomuusongelmaa. Selvisi, etta
lapsettomuudesta karsivat miehet ovat verrokkiryhman miehia tyytyvaisempia parisuhtee-
seensa. Tutkimusryhman miehista 97,6 prosenttia oli parisuhteeseensa tyytyvaisia tai erittain

tyytyvaisia, kun taas verrokkiryhman miehista tyytyvaisia oli 82,3 prosenttia.

Sallisen (2006) tutkimuksessa naiset kuvasivat lapsettomuutta eraanlaisena parisuhteen testi-
na, joka mittaa parisuhteen kestavyytta. Useissa tutkimuksissa lapsettomuuden koettiin ole-
van pariskunnan yhteinen asia, josta yhdessa selviaminen, yhdessa kasvaminen ja kokemuksen
jakaminen lujittaa parisuhdetta ja lahentaa puolisoja. (Huhtala 2003, Kaipainen 2000, Makela
2007, Ronkko 2000 & Sallinen 2006.) Kaikista vastoinkaymisista ja kriiseista huolimatta, lap-

settomuuden koettiin lahentaneen puolisoja ja syventaneen parisuhdetta (Makela 2007).

Tarkeaksi parisuhdetta lujittavaksi tekijaksi koettiin myos puolisolta saatu tuki. Puoliso koet-
tiinkin parhaaksi mahdolliseksi tuen antajaksi, silla han on samassa tilanteessa ja ymmartaa
parhaiten minkalaisia tunteita lapsettomuus herattaa. (Huhtala 2003, Hanninen 2004, Makela
2007, Ronkko 2000 & Tuominen 2004.) Psyykkisen tuen lisaksi myos konkreettinen auttaminen
esimerkiksi lapsettomuushoitojen jalkeen seka hoidoissa mukana olo lujitti parisuhdetta
(Tuominen 2004). Useassa tutkimuksessa todettiin lapsettomuuden lisanneen myos avoimuut-
ta ja parantaneen puolisojen keskindista vuorovaikutusta (Kaipainen 2000, Kettula-Pihlaja
2014, Makela 2007, Ronkko 2000, Tuomaala-Keskinen 2003 & Tuominen 2004). Lapsettomuu-
den myota pariskunnan on ollut pakko miettia omia elamanarvojaan ja toiveitaan seka kes-

kustella niista avoimesti kumppanin kanssa (Ronkko 2000).
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5.2 Lapsettomuuden negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen

Kaikissa tutkimuksissa raportoitiin lapsettomuudella olevan my0s negatiivisia vaikutuksia pa-
risuhteeseen. Negatiiviset vaikutukset jaavat kuitenkin useimmiten positiivisten varjoon ja
vakavat ongelmat parisuhteessa ovat harvinaisia. Kaikista alkuperaistutkimuksista vain yhdes-
sa (Kaipainen 2000) raportoitiin lapsettomuuden johtaneen yhden pariskunnan eroamiseen ja
tassakin tapauksessa parisuhteessa oli ollut ongelmia jo ennen lapsettomuutta. Tuomaala-
Keskisen (2003) tekemassa tutkimuksessa verrattiin koeputkihedelmoityshoitoa aloittavia nai-
sia ja toistuvasti hoidettuja naisia keskenaan. Tutkimuksen mukaan lapsettomuuden negatiivi-
set vaikutukset parisuhteeseen nayttavat lisaantyvan ajan ja hoitoyritysten myota, silla en-
simmaista koeputkihedelmoitysta aloittavista naisista 24 prosenttia ja toistetusti hoidetuista
jopa 57 prosenttia raportoi lapsettomuuden ja hedelmoityshoitojen vaikuttaneen negatiivises-

ti parisuhteeseensa.

Yleisin lapsettomuuden negatiivisista vaikutuksista parisuhteeseen on kireys ja jannitteet puo-
lisoiden valilla seka naista mahdollisesti aiheutuvat riidat. Kireyden raportoitiin johtuvan
muun muassa ahdistuksesta, lapsettomuushoitojen aiheuttamasta rasituksesta ja stressista.
Joskus pelkastaan vaara sana vaarassa paikassa voi riittaa aloittamaan riidan. (Huhtala 2003,
Kaipainen 2000, Lofstrom 2000, Makela 2007, Sallinen 2006 & Tuominen 2004.) Kireytta voi
esiintya myos silloin, jos lapsettomuus pyorii koko ajan mielessa. Puoliso saattaa muistuttaa
pelkalla olemassaolollaan asiasta. (Tuominen 2004.) Myo6s lapsettomuushoidoissa kaytetyt
hormonihoidot voivat osaltaan aiheuttaa kireytta ja riitoja, silla ne vaikuttavat naisen mieli-
alaan ja aiheuttavat mielialanvaihteluita. Osa naisista koki saavansa hormonihoitojen aikana
hallitsemattomia tunteenpurkauksia. (Huhtala 2003 & Lofstrom 2000.) Lofstromin (2000) tut-
kimuksen mukaan 17,8 prosenttia vastanneista miehista koki lapsettomuuden lisanneen kire-

ytta puolisoiden valilla.

Mainitsin lapsettomuuden positiiviseksi vaikutukseksi avoimuuden lisaantymisen ja vuorovai-
kutuksen parantumisen puolisojen valilla. Tuomisen (2004) tutkimuksen mukaan tama voi olla
puolisolle myos todella raskasta, silla puoliso on yleensa se henkilo, jolle puretaan ne kaikkein
raskaimmat ajatukset. Useiden tutkimusten mukaan parisuhde saattaa olla koetuksella eten-
kin jos pariskunnan odotukset ja sopeutuminen eivat kulje kasikadessa. Eriaikaisuus asian ka-
sittelyssa voi aiheuttaa ristiriitoja ja erimielisyyksia. Naiset kokevat lapsettomuuden monesti
miehia suurempana ongelmana ja naiset ovat monesti myos miehia motivoituneempia jatka-
maan lapsettomuushoitoja. (Huhtala 2003, Kettula-Pihlaja 2014, Makela 2007 & Tuominen
2004.)
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Kaipaisen (2000) tutkimuksen mukaan lapsettomuus oli tuonut esiin ja korostanut niita asioi-
ta, joissa parisuhteessa oli ollut ongelmia jo ennen lapsettomuusongelmaa. Yksi Kaipaisen
tutkimukseen osallistunut nainen oli eronnut miehestaan lapsettomuusongelman aikana, mut-
ta heilla oli ollut ongelmia parisuhteessa jo ennen lapsettomuutta. Lapsettomuus onkin har-
voin ongelmien varsinainen aiheuttaja, mutta se saattaa herkistaa parisuhteen jo olemassa
oleville ongelmille. Makelan (2007) tutkimukseen vastanneista naisista osa kertoi joskus eh-
dottaneensa puolisolleen, etta etsisivat sellaisen naisen jonka kanssa voisi hankkia lapsia,
mutta vakavissaan ja pitkaan ei kukaan ollut eroamista pohtinut. Sallisen (2006) tutkimukses-
sa puolestaan joillekin pareille oli ilmaantunut lapsettomuuden myota aivan uusia ongelmia,
kuten vetaytymista ja puhumattomuutta, lisaantynytta alkoholin kayttoa, ulkopuolisia suhtei-
ta ja henkista vakivaltaa.

5.3 Lapsettomuuden vaikutukset seksuaalisuuteen

Useassa tutkimuksessa raportoitiin lapsettomuuden vaikutuksista seksuaalisuuteen ja paris-
kunnan seksielamaan. Lapsettomuuden myoéta seksielama muuttuu herkasti aikataulutetuksi,
kun yhdynnat pyritaan ajoittamaan ovulaation yhteyteen. (Hanninen 2004, Kaipainen 2000,
Lofstrom 2000, Ronkko 2000 & Tuomaala-Keskinen 2003.) Lofstromin (2000) tutkimuksessa
15,6 prosenttia vastanneista miehista koki lapsettomuuden vaikuttaneen seksielamaansa ne-
gatiivisesti muun muassa vahentamalla seksuaalista halukkuutta ja kyvykkyytta. Aikataulute-
tuista yhdynnoista kertoo tassa tutkimuksessa se, etta 11,8 prosenttia miehista koki seksin

paapainon olevan raskauden aikaansaamisessa.

Tuomaala-Keskisen (2003) tutkimuksen mukaan seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat nayttavat
lisaantyvan ajan ja hoitoyritysten myota, samoin kuin muutkin negatiiviset vaikutukset pa-

risuhteeseen. Aikataulutettuja yhdyntoja ja haluttomuutta esiintyi toistuvasti koeputkihedel-
moityshoitoja saaneilla naisilla, mutta ensimmaiseen koeputkihedelmoitykseen menevat nai-

set eivat viela raportoineen seksuaalisuuteen liittyvia ongelmia.

6  Pohdinta ja johtopaatokset

Lapsettomuustutkimukset ja -hoidot painottuvat usein laaketieteellisiin ja kliinisiin seikkoi-
hin, jolloin psykososiaalinen tuki ja parisuhteen huomioiminen hoitojen yhteydessa jaavat
herkasti turhan vahalle huomiolle. Suomessa lapsettomuuden vaikutuksia parisuhteeseen on
tutkittu jonkin verran, mutta tutkimukset ovat melko hajanaisia ja tutkimustulokset vaikeasti
loydettavissa. Tasta syysta opinnaytetyoni tavoitteena oli koota uusin tutkittu tieto lapsetto-
muuden positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen, jotta
lapsettomuudesta karsivia pariskuntia osattaisiin auttaa tulevaisuudessa entistakin paremmin

ja kokonaisvaltaisemmin.
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Opinnaytetyoni tutkimuskysymys oli: Minkalaisia negatiivisia tai positiivisia vaikutuksia tahat-
tomalla lapsettomuudella on parisuhteeseen ja seksuaalisuuteen suomalaisten heteroparis-
kuntien kokemana? Tutkimuskysymykseen etsin vastausta systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen keinoin kymmenesta Suomessa aiheesta tehdysta tutkimuksesta. Alkuperaistutkimuksista
nousi selkeasti esiin kolme aihealuetta: lapsettomuuden positiiviset vaikutukset parisuhtee-
seen, lapsettomuuden negatiiviset vaikutukset parisuhteeseen ja lapsettomuuden vaikutukset
seksuaalisuuteen. Tulosten raportoiminen oli helppoa, silla samankaltaisiin tuloksiin ja johto-

paatoksiin oltiin paasty kaikissa alkuperaistutkimuksissa.

6.1  Tulosten tarkastelu

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, etta tahattomalla lapsettomuudella on seka positiivi-
sia etta negatiivisia vaikutuksia parisuhteeseen. Positiivisia vaikutuksia esiintyy kuitenkin ne-
gatiivisia enemman. Tulosten mukaan lapsettomuus koetaan usein yhteiseksi asiaksi, josta
yhdessa selviaminen ja toisen tukeminen lujittaa parisuhdetta ja lahentaa puolisoja. Lisaksi
lapsettomuuden koetaan lisaavan avoimuutta kumppaneiden valilla ja parantavan pariskunnan
vuorovaikutustaitoja. Toisaalta lapsettomuus saattaa aiheuttaa myos kireytta ja jannitteita
puolisojen valille ja sita kautta lisata erimielisyyksia ja riitoja parisuhteeseen. Puoliso saattaa
muistuttaa pelkalla olemassaolollaan lapsettomuudesta. Parisuhde on koetukselle etenkin sil-
loin, jos pariskunnan odotukset ja sopeutuminen eivat kulje kasikadessa. Lapsettomuus voi
tuoda esiin ja korostaa niita asioita, jotka parisuhteessa on ollut ongelmana jo ennen lapset-
tomuutta ja lisaksi voi ilmaantua aivan uusia ongelmia. Lisaksi lapsettomuus saattaa aiheuttaa
negatiivisia muutoksia seksuaalisuuteen ja pariskunnan seksielamaan tekemalla yhdynnoista
aikataulutettuja ja aiheuttamalla esimerkiksi haluttomuutta ja sen myota seksuaalisen kyvyk-

kyyden heikkenemista.

Saamani tulokset peilaavat hyvin aiemmin opinnayteyossa esittamaani teoriatietoon, jonka
mukaan lapsettomuus voi lahentaa surun ja toivon kautta ja luoda keskinaisen tuen ja ymmar-
ryksen tunteen. Toisaalta lapsettomuus voi myos tuoda parisuhteen vanhat ongelmat uudel-
leen esiin ja luoda uusia, silla laheisin ihminen joka voisi lohduttaa ja ymmartaa, on myos se
joka eniten muistuttaa lapsettomuudesta ja surusta. Seksi muistuttaa kipeasti lapsettomuu-
desta ja omasta kykenemattomyydesta. Seksuaaliset tunteet, intohimo ja hellyys jaavat mo-
nesti vahemmalle, kun seksin tavoitteeksi nouseekin vain raskauden alkuun saattaminen.
(Tulppala 2002, 532 - 533.)

Opinnaytetyoni tulokset vastaavat hyvin asettamaani tutkimuskysymykseen. Onnistuin tavoit-
teessani koota uusin tutkittu tieto lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen, jotta lapset-

tomia pariskuntia voitaisiin tulevaisuudessa tukea entista paremmin ja kokonaisvaltaisemmin.
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Yhteen paikkaan koottuna tulokset ovat helposti l0ydettavissa ja hyodynnettavissa. Lapsetto-
muustutkimuksissa ja -hoidoissa keskitytaan paaasiassa laaketieteellisen ongelman ratkaise-
miseen, jolloin psykososiaalinen tuki jaa kliinisten seikkojen jalkoihin. On toivottavaa, etta
jatkossa lapsettomuuden hoidossa kiinnitettaisiin enemman huomiota myos parisuhteen tu-
kemiseen ja merkitykseen. Lapsettomuusklinikan tyontekijat, laakarit ja katilot, ovat varmas-
ti taystyollistettyja jo nyt, eika heilla ole erityisosaamista psykososiaalisesta tukemisesta.
Parisuhdetta voitaisiin tukea lapsettomuushoidoissa paremmin ottamalla hoitotiimiin mukaan
alan ammattilainen, esimerkiksi pariterapeutti, psykoterapeutti, psykiatrinen sairaanhoitaja

ja/tai seksuaaliterapeutti.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen eettisena pohjana toimii hyva tieteellinen kaytanto. Tutkimuseetti-
sesta nakokulmasta tama tarkoittaa sita, etta tutkimus on toteutettu rehellisesti ja huolelli-
suutta ja tarkkuutta on noudatettu tutkimuksen kaikissa vaiheissa. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2014.) Hyva tieteellinen kaytanto on ohjannut myos taman opinnaytetyon tekemi-
sessa ja olenkin pyrkinyt olemaan huolellinen ja rehellinen tutkimukseni jokaisessa vaiheessa.
Olen kuvannut kirjallisuuskatsaukseni kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti, jotta se olisi
tarvittaessa toistettavissa. Kayttaessani toisen kirjoittamaa tekstia tyossani, olen merkinnyt
lahdeviitteet seka lahteet ylos asianmukaisesti. Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, ei opin-
naytetyohoni liity esimerkiksi yksityisyyden suojaan tai salassapitovelvollisuuteen liittyvia eet-
tisia kysymyksia. Aineistonani opinnaytetyossani on aiemmin aiheesta tehdyt tutkimukset ja
olen pyrkinyt analysoimaan aineiston tarkasti, mitaan muuttamatta, mutta kuitenkin plagioi-

matta.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehtaessa on huomioitava, etta virheita voi tapahtua mis-
sa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Tasta syysta kirjallisuuskatsauksen jokaista vaihetta tulee
arvioida kriittisesti systemaattisen harhan valttamiseksi. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 39, 43
- 44.) Tutkimuskysymysten tulee olla selkeita ja riittavan rajattuja, jotta aiheen kannalta
keskeinen kirjallisuus ja tutkimukset tulevat huomioiduksi mahdollisimman kattavasti (Jo-
hansson ym. 2007, 47). Tutustuin systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tutkimusmenetel-
mana huolellisesti etukateen ja pyrin olemaan mahdollisimman huolellinen ja lapinakyva jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa. Lisaksi tutustuin ennen tutkimuksen aloittamista kattavasti
lapsettomuuden, parisuhteen seka lapsettomuuskriisin kasitteisiin seka aiheesta jo tehtyihin
tutkimuksiin. Rajasin tutkimuskysymykseni koskemaan suomalaisia, tahattomasti lapsettomia
heteropariskuntia, silla minua kiinnosti nimenomaan suomalaisten pariskuntien kokemukset
lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteeseen. Toinen syy rajaukseen oli se, etta kansainvali-
sella tasolla tutkimuksia aiheesta on tehty valtavasti ja olisin tasta syysta joutunut rajaamaan

aiheen jotenkin muuten, esimerkiksi vain miesten kokemuksiin, pelkastaan positiivisiin vaiku-
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tuksiin tai pelkastaan lapsettomuuden vaikutuksiin seksuaalisuuteen. Taman lisaksi rajasin
tutkimukseni koskemaan vain heteropariskuntia, silla lapsettomuushoitoja kayttavat myos
muun muassa itselliset naiset ja naisparit, mutta halusin keskittya nimenomaan lapsettomuu-
den vaikutuksiin heteroparisuhteessa. Rajaus mahdollisti kaiken aiheesta loytyvan aineiston

kattavan lapikaynnin, silla hakutuloksia tuli sopiva maara.

Alkuperaistutkimusten haku on systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta
kriittinen vaihe, silla siina tapahtuneet virheet johtavat katsauksen tulosten vaaristymiseen.
Katsauksen luotettavuutta voidaan parantaa turvautumalla asiantuntijan apuun haun suorit-
tamisessa. (Johansson ym. 2007, 49.) Alkuperaistutkimusten haussa tulee pyrkia valttamaan
systemaattista kieli- ja julkaisuharhaa. Kieliharha voi syntya, jos haut rajataan vain tiettyyn
kieleen tai kieliin, silla talloin hakujen ulkopuolelle saattaa jaada relevantteja alkuperaistut-
kimuksia. Julkaisuharhaa pystytaan parhaiten valttamaan taydentamalla tietokantahakuja
myos manuaalisella tiedonhaulla, silla vain osa relevanteista alkuperaistutkimuksista loyde-
taan elektronisesti. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40.) Pyysin kirjaston informaatikolta apua
tutkimukseni kannalta oleellisten tietokantojen ja hakusanojen valintaan, joka parantaa tut-
kimukseni luotettavuutta. Sisaanottokriteereissa mainitsin, etta otan tutkimukseeni mukaan
vain suomen- ruotsin- ja englanninkielisia aineistoja, mutta itse hakuvaiheessa en tehnyt min-
kaanlaista kielirajausta. Taman vuoksi kieliharhaa ei haussani syntynyt. Julkaisuharhaa pyrin

valttamaan hakemalla alkuperaistutkimuksia tietokantahakujen lisaksi myos manuaalisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten valinnassa tulee kiinnittaa huo-
miota siihen, etta tutkija valitsee mahdollisimman tasmallisesti ne tutkimukset, jotka ovat
tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia. Valikoitumisharhaa pyritaan minimoimaan rajaamal-
la sisaanotto- ja poissulkukriteerit tarkasti. Lisaksi alkuperaistutkimusten valinnan tulisi suo-
rittaa kaksi henkiloa toisistaan riippumattomasti ja itsenaisesti, jonka jalkeen valinnat yhdis-
tetaan. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.) Alkuperaistutkimusten laatu on tarkea tekija sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta. Jo tutkimussuunnitelmassa maa-
ritetaan peruskriteerit alkuperaistutkimusten laadulle, mutta naita tarkastellaan ja tarkenne-
taan viela ennen lopullista valintaa. (Johansson ym. 2007, 101.) Laatukriteerit vaihtelevat
tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaan (Kaariainen & Lahtinen 2006, 42).
Rajasin sisaanotto- ja poissulkukriteerit yksityiskohtaisesti ja koen, etta ne toimivat hyvin.
Niiden avulla oli helppo valita kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavat alkuperaistutkimuk-
set. Tein alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin yksin, joten tasta johtuen alku-
peraistutkimusten valinnassa saattaa esiintya jonkinasteista valikoitumisharhaa. Maaritin
opinnaytetyoni tutkimussuunnitelmassa alkuperaistutkimusten laadun peruskriteerit eli alku-
peraistutkimuksiksi hyvaksyin vain tieteelliset tutkimukset tai artikkelit, pro gradu -
tutkielmat seka vaitoskirjat. Ammattikorkeakoulun opinnaytetoita en ottanut mukaan kirjalli-

suuskatsaukseeni ja pois jatin myos kaikki julkaisut, jotka eivat olleet tieteellisia. Taman jal-
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keen tarkastelin valitsemiani aineistoja tarkemmin ja laatukriteerien perusteella pudotin pois

viela kaksi pro gradu -tutkielmaa.

Sopiva aineiston analyysitapa tulee valita tutkimustehtavan ja tutkimuksen luonteen mukaan.
Tulokset tulee raportoida mahdollisimman kattavasti, mutta myos ymmarrettavasti ja selke-
asti. Alkuperaistutkimusten analysoinnissa ja tutkimustulosten esittamisessa tulee olla objek-
tiivinen. Talla viitataan taman taustan ja tulkinnan valiseen johdonmukaisuuteen seka kaikki-
en tulosten systemaattiseen esittamiseen. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43.) Valitsin ana-
lyysitavaksi sisallonanalyysin, silla sen on todettu soveltuvan hyvin systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen analyysimenetelmaksi. Pyrin olemaan huolellinen analyysia tehdessani, jotta
mitaan ei jaisi huomioimatta. Esitin kaikki saamani tulokset sellaisena kuin ne olivat, enka

jattanyt mitaan raportoinnin ulkopuolelle.
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