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LAPSETTOMUUS JA PARISUHDE

- Kirjallisuuskatsaus

Lapsettomuus on arka aihe, joka koskettaa yhad suurempaa osaa vaestOsta. Lapsettomuuden
yleisyydesta huolimatta aiheesta vaietaan edelleen.

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen,
ja millaista tukea lapsettomat pariskunnat tarvitsevat. Lisaksi tydssé sivutaan sosioekonomisen
aseman vaikutuksia lapsettomuushoitoihin hakeutumisessa. Tyo toteutettiin
kirjallisuuskatsauksena ja tutkimuksia haettiin kansainvélisisté, seka kotimaisista tietokannoista;
Cinahl Complete, Academic search elite, Cochraine, Pubmed, Medline, Google Scholar, Tampub,
Medic, Arto, Julkari ja Doria.

Lapsettomuudella huomattiin olevan seka kielteisia ettd myodnteisia vaikutuksia lapsettomien
pariskuntien parisuhteeseen. Tutkimuksista kay ilmi, ettd lapsettomuudella on psyykkisia
vaikutuksia lapsettomien pariskuntien elamaéan, mika voi nakya esimerkiksi masennuksena tai
alakuloisuutena. Lapsettomuuden koettin myds lujittavan parisuhdetta sekd lahentavan
pariskuntia. Lapsettomat pariskunnat kokivat puolison, laheisten seké vertaistensa tuen erittain
tarkedksi. Kuunteleminen ja pariskunnan ongelmien ymmartdminen koettiin parhaimmaksi
tukimuodoksi.

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd psyykkisen tuen tarve on tarkeada lapsettomille
pariskunnille. Hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon lapsettomien parien yksil6lliset tarpeet.
Lapsettomien pariskuntien laheisten tulisi olla vdhemmaéan tuomitsevia ja ennemminkin
kannustavia ja ymmartavaisia pariskunnan kertoessa lapsettomuudestaan. Lisdksi pariskuntien
l&heisten tulisi hyvaksya lapsettomuusdiagnoosi, jotta lapsettomat pariskunnat paasevat viemaan
surutyoétansd eteenpain. Perhekasityksen monimuotoistuminen mahdollistaa enemman
vaihtoehtoja lapsettomille pariskunnille, kuten adoption.
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INFERTILITY AND INTIMATE RELATIONSHIP

- Literature review

Infertility is a sensitive subject that affects a growing proportion of the population. Despite the
prevalence of infertility, it is still found unease to have a discussion over the topic.

The aim of this study was to find out how infertility affects a intimate relationship, and to describe
what type of support childless couples need. In addition, the study affects on the impact of socio-
economic status for seeking infertility treatments. This study was carried out as a literature review
and studies were sought from international and domestic databases such as Cinahl Complete,
Academic Search Elite, Cochraine, Pubmed, Medline, Google Scholar, Tampub, Medic, Arto,
Julkari and Doria.

Studies indicated that infertility has psychological effects on the lives of childless couples, which
may appear, as a depression or melancholy. Infertility was found to have both negative and
positive effects on relationships of childless couple. Infertility were seen as reinforcing and
convergeing thing to couples. Childless couples experienced spouses support, next of kins
support and peer support highly important. Listening and understanding of the couple's problems
were seen as the best form of support.

In conclusion, it can be stated that the need for psychological support is important for childless
couples. Nursing staff should take into account the individual needs of childless couples. Childless
couples next of kins should be less judgmental and rather supportive and understanding,
recounting the couple's infertility. In addition, couples next of kins should accept the diagnosis of
infertility in order to childless couples taking their grief process forward. Family insight
diversification allows more options for infertile couples, such as adoption.

KEYWORDS:

infertility, unexplained infertility, relationship, support, peer support
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1 JOHDANTO

Suomessa on noin 60 000 tahattomasti lapsetonta pariskuntaa. Yksi selittdva syy tahan
tahattomaan lapsettomuuteen on pariskuntien myéhainen lapsenhankintaik&. Pariskun-
nan osapuolet kokevat lapsettomuuden yksil6llisesti, mutta se on heidan yhteinen ongel-
mansa. Kokemus lapsettomuudesta on kuitenkin eridva miesten ja naisten valilla. Lap-
settomuudella voi olla joko yhdistava tai erottava vaikutus parisuhteeseen. Suurin osa
pariskunnista toivookin saavansa psyykkistd tukea lapsettomuudesta selviytymiseen.
(Tulppala 2012.)

Elamamme yksi tarkeimmistd ihmissuhteista on parisuhde (Vaestdéliitto 2016a). Pariutu-
minen edellyttda puolisoilta sitoutumista. Puolisosta tulee oman elaméan keskeinen tekija.
(Vaestoliitto 2016b.) Elaman mukanaan tuomat muutokset vaikuttavat parisuhteeseen
(Vaestoliitto 2016c.) Useimpien ihmisten toive parisuhteelle on lasten saaminen. Lasten
saaminen muuttaa parisuhdetta. (Vaestoliitto 2016d). Lapsettomuus on kriisi, joka vai-
kuttaa parisuhteeseen. Lapsettomuuden vaikutus parisuhteeseen saattaa riippua siita,

kuinka suuri toive lapsesta on. (Vaestoliitto 2016e).

Laheiset ovat terveyden lisdksi onnellisuuden ja hyvinvoinnin ytimessa. Puoliso seka la-
heiset ovat usein keskeisin voimavara ja lahde onnelle. Parisuhteen kannalta puolisolta
saatava positiivinen palaute on tarkedé. Parisuhteen laheisyytta ja intiimiytta parantaa

puolisolta saatu tuki. (Kontula 2016.)

Tukea tahattomasti lapsettomille pariskunnille tarjoaa Lapsettomien yhdistys Simpukka
ry, joka pyrkii puhumaan tahattomasta lapsettomuudesta julkisuudessa ja tekemaan siita
yleisen asian. Simpukka ry pyrkii edistamaan lapsettomien pariskuntien hyvinvointia, aja-
maan heidan asioitaan seka toimimaan yhdyssiteena pariskuntien valilla. (Lapsettomien
yhdistys Simpukka ry 2013.)

Tyon tarkoituksena on kasitella lapsettomuutta ja sen vaikutusta parisuhteeseen. Tyossa
kasitellaan, miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen, mita tukimuotoja pariskunnat
tarvitsevat sekd, miten sosioekonominen asema on yhteydessa lapsettomuuteen. Ty6-

hdn haettiin tietoa eri tietokantoja kayttaen.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Lapsettomuus

Lapsettomuus koskettaa ihmisid maailmanlaajuisesti, huolimatta siitd, mihin yhteiskun-
taluokkaan he kuuluvat (Pruuki ym. 2015). Lapsettomuus voi olla tahatonta tai tahallista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b). Tahaton lapsettomuus méaaritellaan siten, etta
lasta haluava pariskunta on yrittanyt saada lasta yli vuoden sééannéllisin yndynndin kayt-
tamatta ehkaisya (Repo 2016). Tahaton lapsettomuus voi johtua fysiologisista syista ku-
ten hedelmallisyysongelmista, seksuaalisesta suuntautumisesta tai pariskunnan ela-
mantilanteesta. Biologisen tai ladketieteellisen ilmion liséksi tahaton lapsettomuus on

psykososiaalinen kriisi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).

Yleisimpia lapsettomuuden syita naisilla ovat endometrioosi, jota esiintyy 10-20 prosen-
tilla lapsettomista naisista, munasolunirtoamishairiditéa esiintyy 20-30 prosentilla seka
munanjohdinvauriot, joita on 10-20 prosentilla lapsettomuudesta karsivilla naisilla. Mie-
hilla yleisin lapsettomuuden syy on sperman laadusta johtuvat tekijat, mita esiintyy 20-
30 prosentilla lapsettomista miehista. (Vaestoliitto 2016f.) Lapsettomuuden syy voi [6ytya
naisesta tai miehesta tai molemmista. Osassa tilanteista lapsettomuuden syyté ei saada
selvitettyd. (Tiitinen 2015b.) (Kuvio 1.)

Parisuhteessa elaville lapsien saaminen voi joskus tuntua itsestddnselvyydeltd, mutta
noin joka viides pari kohtaa sen tosiasian, etta lapsien saaminen ei olekaan mahdollista
ilman apuja. Tahattomasti lapsettomia pariskuntia l6ytyy Suomesta noin 60 000 ja tata
lapsettomuuslukua voidaankin selittdd nousseella lapsenhankintaialla. Keskim&arainen
ik& lapsen hankintaan on noussut viimeisen 40 vuoden aikana. (Tulppala 2012.) (Kuvio
2.) Suomessa ilmenee noin 3000 uutta lapsetonta paria vuosittain. Yleinen luulo on, etta
pariskunnalla, jolla on jo lapsia, ei voi esiintya vaikeuksia seuraavien lasten saannin koh-
dalla. Kuitenkin jopa 60 prosenttia lapsettomuudesta karsivistad pariskunnista on toissi-
jaisesti lapseton. (Pruuki ym. 2015.)
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Lapsettomuuden syyt

= Miehet
Selittdmaton syy ——— Miehet
25 % — 25 %
= Naiset
u
= Molemmat
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n SelittAmaton syy

Kuvio 1. Lapsettomuuden syyt (Tiitinen 2015b).
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Kuvio 2. Ensisynnyttdjien keski-ika vuosina 1975-2014 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016c).

2.2 Lapsettomuushoidot

Vuosittain syntyy tuhansia lapsia, jotka ovat saaneet alkunsa hedelmaityshoitojen avulla.
Hedelmaityshoitojen toteutuksesta maarataan Hedelmaityshoitolaissa ja toimintaa val-
voo Valvira ja Ladkelaitos. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.) Tiedot henkilbistd, jotka ovat
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luovuttaneet sukusolujaan tai alkioitaan, kirjataan Luoteri-rekisteriin, jota yllapitdd Val-
vira. Rekisterista voidaan hakea tieto luovuttajan henkildllisyydestd, jos luovuttajan su-
kusolusta tai alkiosta alkunsa saanut henkild niin tahtoo taytettyd&n 18 vuotta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Lapsettomuutta voidaan hoitaa erilaisin hoitokeinoin, joita ovat munarakkulan kypsy-
tyshoito, kirurginen hoito sek& hedelmoityshoidot. Joillekin pareille edella mainitut hoidot
eivat ole toimiva vaihtoehto ja he paatyvatkin adoptioon tai kaksinoloon. (Pruuki ym.
2015.) Lapsettomista pareista 55-60 prosenttia turvautuu lapsettomuushoitoihin ja loput
paatyvat hoidoista pidattaytymiseen. Hoidoista pidattaytymiseen vaikuttaa pariskunnan
osapuolten nuori ikd, koulutustausta seké toisen osapuolen aikaisemmasta liitosta syn-
tyneet lapset. (Tulppala 2012.) Lapsettomuushoitojen kayttéon vaikuttaa pariskunnan
sosioekonominen asema. Enemmist6 lapsettomuushoitoihin hakeutuneista oli korkeasti
koulutettuja seké heidan vuosittaiset tulonsa olivat korkeat.(Adler ym. 2011.) Koulutus-
taustassa oli eroja miesten ja naisten valilla. Lapsettomuushoitoihin hakeutuneista nai-
sista suurimmalla osalla oli korkeakoulututkinto, kun taas miehistéa suurin osa oli kaynyt
vain toisen asteen koulutuksen. (Bladh ym. 2014.) Korkeiden hintojen vuoksi pienituloi-
set eivat uskaltaneet hakeutua lapsettomuushoitoihin, ja hakeutuessaan lapsettomuus-
hoitoihin he menivat julkisen terveydenhuollon klinikoille. Paasaantoisesti pariskunnat
hakeutuivat lapsettomuushoitoihin naisen toimesta. (Miettinen 2011.)

Lapsettomuuden hoitoon ei ole laissa maaratty ikédrajaa. Toisena edellytyksena hedel-
maityshoidolle on, ettd parin omia sukusoluja on kaytettavissa. Kuitenkin poikkeusta-
pauksissa voidaan kayttaa luovuttajan sukusoluja. Lapsettomuushoidot suunnitellaan jo-
kaiselle pariskunnalle yksilllisesti pohjautuen parin tutkimustuloksiin seka siihen, kuinka
kauan lapsettomuus on kestényt ja onko lapsettomuudelle 16ydetty syy. Lapsettomuutta
hoitavalla leikkaushoidolla pyritaan vahentamaan tai poistamaan hedelmallisyyteen hai-
riGitd aiheuttavia tekijoitd ja siten edesauttamaan raskauden alkua. (Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011.)

Ovulaatiohairidita hoidetaan hormonaalisilla valmisteilla. Yleisesti ovulaatiohairididen
hoito ladkkeellisesti antaa hyvan vasteen, jos muita, kuten rakenteellisia vikoja, ei ole.
Koeputkihedelmdityksessa eli in vitro -fertilisaatiossa (IVF) on tarkoituksena kehittaa ja
keratd joko naisen omia munasoluja tai kayttda luovuttajan alkioita. Hoidon tulokseen

vaikuttaa lapsettomuuden kesto, naisen ik& seka hoidon aihe. Inseminaatio eli keinosie-
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mennys on tarpeen muun muassa erilaisten siemennestevikojen vuoksi tai myds nai-
sesta johtuvista syistd, kuten kohdunkaulaan liittyvat tekijat. Siittion mikroinjektiossa mu-
nasoluun injektoidaan yksi siitti6. Hoitomuoto on toimiva niille lapsettomille pareille,

joissa lapsettomuus johtuu miehesta. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)

Koeputkihedelmdityksen yhteydesséa voi komplikaationa ilmetd munasarjojen hypersti-
mulaatio-oireyhtymad, jossa munarakkulapunktion jalkeen munasarjat tayttyvat nesteella.
Oireita ovat muun muassa vatsakipu, pahoinvointi ja turvotus. Munasarjojen hyperstimu-
laatio-oireyhtymaa epailtdessa tehdaan munasarjojen kaikututkimus. (Tiitinen 2015a.)
Miesten tulee kiinnittdd huomiota elaméntapoihinsa, mika voi auttaa sperman laadun
parantamiseen. Joihinkin miehen lapsettomuutta aiheuttaviin syihin 16ytyy joko laékkeel-

linen tai kirurginen parannuskeino. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.)

2.3 Lapsettomuushoitojen saaminen

Hedelmallisyys ja lisddntyminen koetaan oikeutena, joka tulisi jokaisella miehella ja nai-
sella olla, rippumatta heidan taustoistaan. Joissakin maissa, esimerkiksi Ruotsissa, he-
delmoityshoidot julkisella puolella korvataan pariskunnille kokonaan raskauteen, synny-
tykseen ja neuvolakaynteihin saakka. Suomessa korvataan vain osa hoidon hinnasta ja
loput tulee maksaa itse. On my6s maita, joissa hedelmoityshoidot kuuluvat vain varak-
kaimmille pariskunnille, niiden korkean hinnan vuoksi. Hoitojen saamiselle on myos
muita rajoittavia tekijoita kuin raha kuten hoitoja tarvitsevan naisen ika seka siirrettavien

munasolujen yhteismaara, mika on yleensa yksi. (Nygren & Zegers-Hochscgild 2009.)

Suomessa hoitoja on tarjolla julkisen seké yksityisen terveydenhuollon puolella. Hedel-
maityshoitoja tarjoavia Klinikoita on yhteensd 24. Yksityisen terveydenhuollon piiriin
naista 24:sta klinikasta kuuluu 14 Klinikkaa. Yksityisia lapsettomuusklinikoita alkoi tulla
Suomen terveydenhuoltoon 1990-luvulla. Iso osa hedelmoityshoidoista yksityisilla Klini-
koilla tehdaan luovutetuilla sukusoluilla. Yksityiset hedelmdityshoitoklinikat tekevéat hoi-
toja myds ulkomailta tulleille asiakkaille, joista suurin osa tulee Suomen lahimaista kuten
Vengjalta ja Ruotsista. Julkisella puolella tehtévien hedelméityshoitojen osuus on vuo-
sien mittaan kasvanut. Pariskunnan omilla sukusoluilla tehdyista koeputkihedelmoityk-

sista yli puolet tehtiin julkisen terveydenhuollon sairaaloissa. Julkinen terveydenhuolto
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on asettanut hoitojen saamiselle ylaikarajan, joka on paikasta riippuen 40-43 vuotta. Li-
séksi julkiset hedelmoityshoitoja tarjoavat sairaalat rajoittavat hoitokertojen maaria mak-

simissaan neljdan hoitokertaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

2.4 Lapsettomuus kriisind

Lapsettomuuskriisid ei voi verrata elaman muihin kriiseihin, koska se on aivan omalainen
kriisinsa. Lapsettomuuskriisin kokeneet ovat paasaantdisesti nuoria aikuisia tai keski-
ikaisia. Kriisi ei aina etene jarjestelmallisesti, vaan valilla tulee takapakkia sek& kriisin
emotionaalinen puoli toistuu yha uudelleen. (Pruuki ym. 2015.) Kokemukseltaan lapset-
tomuutta voi verrata lahiomaisen kuolemaan. Pari kokee kriisin eri tahdissa. Naiselle
kriisi alkaa aikaisemmin kuin miehelle. Kriisin alkua on vaikea maaritella. (Tiitinen & Un-
kila-Kallio 2011.)
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3 TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tyo6n tarkoituksena oli kasitella lapsettomuutta ja sen vaikutusta parisuhteeseen seka

pariskuntien tarvitsemia tukimuotoja
Tutkimusongelmat:

1. Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen?

2. Millaista tukea lapsettomat pariskunnat tarvitsevat?
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4 MENETELMAT

Tama opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.

Kirjallisuuskatsauksella pyritdan nayttamaan, miten asiaa on jo aikaisemmin tutkittu ja
mista eri nakokulmista tutkimus on tehty. Kirjallisuuskatsaus fokusoituu lahteisiin, jotka
ovat olennaisia asetettuihin tutkimusongelmiin nahden. Kirjallisuuskatsauksessa kayte-
taan lahdeviitteitd, jotta lukija voi niiden avulla tarkastella alkuperaisia l&hteita seka sita,
miten tutkija on saanut uutta tietoa luotua. Kirjallisuuskatsauksen tekijan tulee tuntea
tutkittava aihe hyvin, jotta lopullisessa kirjoituksessa olisi vain asianmukainen tieto. (Hirs-

jarviym. 2010.)

Materiaalia opinnaytety6hon haettiin kansainvalisia seka kansallisia hakukoneita ja tie-
tokantoja kayttéden. Kansainvalisid hakukoneita olivat Cinahl Complete, Cochraine, Pub-
med, Medline, Academic search elite seka Google Scholar. Kansallisia hakukoneita oli-

vat Medic, Arto, Julkari seka Doria.

Suomenkielisind hakusanoina kaytettiin: parisuhde, lapsettomuus, hedelmattémyys, so-
sioekonominen asema, hedelmattomyyshoidot, hoitotyd, tahaton lapsettomuus, tuki, he-
delmallisyys, lapsettomuushoidot, vaikutus, stressi, selviytyminen, henkinen tuki, tervey-

denhuolto, keinohedelmoitys ja asenteet.

Englanninkielisind hakusanoina kaytettiin: infertility, fertility, childlessness, relationship,
couple, fertility, socioeconomy, stress, nurse, healthcare, social, socialeconomy status,

support, peer support, infertility treatment, unexplained infertility ja therapy.

Kaytetyistd hakusanoista ja tietokannoista tehtiin tiedonhakutaulukko (Liite 1) ja kayte-
tyista tutkimuksista ja niiden tuloksista tutkimustaulukko (Liite 2).
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5 TULOKSET

5.1 Miten lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen?

Miehet ja naiset kokivat lapsettomuuden eri tavoin (Henriksson 2015). Toisilla pariskun-
nilla mielipiteet ja odotukset lapsettomuudesta saattoivat olla yhtenevaisia. Osa paris-
kunnista ajatteli laaketieteellisten hoitojen olevan nopea ja helppo ratkaisu lapsetto-
muusongelmaan ja, etta hoidot onnistuisivat l&hes aina. (Glover ym. 2009.) Miehet olivat
yllattyneitd lapsettomuuden vaikutuksesta parisuhteeseen. Lisdksi he I0ysivéat puolisos-
taan uusia puolia lapsettomuuden myo6ta. Miehet kykenivat sopeutumaan lapsettomuu-
den tuomaan tilanteeseen paremmin kuin puolisonsa. (Henriksson 2015.) Lapsettomuus
aiheesta puhuminen vaihteli pariskuntien valilla. Toiset pariskunnat olivat avoimia kes-
kustelulle, kun taas toiset pariskunnat saattoivat valtella aihetta tietoisesti. Naiset kokivat
puhumisen halua enemman kuin miehet, jotka taas halusivat ensin tutkiskella ja miettia
asiaa mielessddn ennen sen sanomista &aneen. (Glover ym. 2009.) Yleensa keskustelut
parisuhteessa aloitti nainen, ja miesten aloittamat keskustelut tulivat usein naisille ylla-
tyksena (Makela 2007).

Useimmille pariskunnille lapsettomuus aiheutti kriisin, joka sisalsi kahden eri kriisin piir-
teitd. Lapsettomuus saatettiin nahda kehityskriisind, joka opetti elamasta ja kasvatti. Toi-
saalta se saattoi olla traumaattinen kriisi, joka saattoi nakya psyykkisena oireiluna kuten
masennuksena, toimintakyvyn alenemisena, asioiden ja tilanteiden vélttelyna, keskitty-
misvaikeuksina, unih&iridind sek& itsemurha-ajatuksina. (Sallinen 2006.) Miehilla oli
suuri huoli puolisoidensa jaksamisesta lapsettomuushoitojen aikana (Makela 2007).
Koko lapsettomuutta saatettiin myos pitaa traumaattisena tapahtumana. Lisaksi lapset-
tomuuteen kokonaisuudessaan sisaltyy muitakin negatiivisia tilanteita, joista voi seurata
vakavampia ihmisen hyvinvointia hairitsevia sairauksia ja hairioita. Kriisitilanteena lap-
settomuutta vahateltiin, vaikka todellisuudessa se on vakava psyykkinen kriisi. (Sallinen
2006.)

Lapsettomuuden aikana olleet epdonnistumiset sekd menetykset aiheuttivat kireytta ja
jannitysta parien valille. Osalle pariskunnista lapsettomuus oli aiheuttanut ongelmia hei-
dan valilleen kuten henkinen vakivalta, pettaminen, alkoholin kayton lisdantyminen, pu-

humattomuutta seka vetaytymista. (Sallinen 2006.) Parisuhteeseensa tyytymattémat pa-
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rit eivat hakeudu lapsettomuushoitoihin, koska he eivat valttamatta ole selvittineet lap-
settomuuteen liittyvia erimielisyyksia tai tunteita (Miettinen 2011.) Osalla pariskunnista
ilmeni taloudellisia ongelmia lapsettomuushoitojen korkeiden kustannusten vuoksi (Beji
& Onat 2012). Toisille pariskunnille lapsettomuus oli lisannyt riitoja ja erimielisyyksia ja
varsinkin lapsettomuuden alussa puolisot saattoivat olla eri aaltopituuksilla lapsetto-

muusongelman kanssa (Makela 2007).

Kohtaamiset lapsien tai raskaana olevien, erityisesti perheenjasenten, kanssa toivat pa-
riskunnille mieleen oman kyvyttdmyytensa lisaantyd, minka takia he kokivat kyseiset ti-
lanteet epamukaviksi. lkatovereiden edistyminen lapsien tai lastenlasten saamisessa
saattoi myos tuoda pariskunnalle mieleen heidan oman lapsettomuuden yha uudelleen.
(Jackson ym. 2011.) Lapsettomuus aiheutti myds mielipahan, kateuden ja vihan tunteita
pariskunnissa heidan tavatessaan ystaviaan tai muita ihmisia, joilla oli lapsia. Pariskun-
nan osapuolet saattoivat valtella tilanteita, joissa oli lapsia tai raskaana olevia naisia ja

raskaudesta kertominen aiheutti lapsettomille sekalaisia tunteita. (Glover ym. 2009.)

Lapsettomuus sai pariskunnan osapuolia harkitsemaan sitoutumistaan parisuhteeseen
ja toisinaan herasi ajatus siita, ettd hedelmallinen osapuoli lahtisi parisuhteesta, jotta
voisi saada lapsia sellaiseen kykenevan kanssa (Glover ym. 2009). Miehilld ilmeni huolta
ja pelkoa parisuhteen jatkumisesta lapsettomuudesta johtuen (Henriksson 2015). Puo-
liso saattoi syyttdaa myds itsedan siitd, ettei ole pystynyt antamaan puolisolleen lasta.
Joskus puoliso, joka kokee olevansa syyllinen lapsettomuuteen, saattoi ehdottaa puoli-
solleen eroa. (Beji & Onat 2012.) Pieni osa miehista sekéa naisista pelkasi, etta lapsetto-
muushoidot johtaisivat pariskunnan eroon (Miettinen 2011).

Lapsettomuuden koettiin olevan uhka naiseudelle (Raisanen 2007). Lapsettomana py-
syminen, hoidoista huolimatta, sai naiset nakemaan oman naiseutensa riittdméattémana
ja kokemaan, etta heidan oma kehonsa oli pettanyt heidéat. Lapsettomuuden ei kuiten-
kaan koettu méaarittelevan naisellisuutta. (Katajisto 2016.) My0s elamé&narvoja jouduttiin
miettimaan uudelleen lapsettomuuden myoéta. Valilla pariskunnilla oli kokemus siita, etta
lapsettomuus aiheutti yksinaisyyttd, etaannytti pariskuntia, vahensi vuorovaikutusta seka
teki ulkopuolisen tunteen parisuhteessa, varsinkin kun lapsettomuushoidot eivét olleet
onnistuneet tai edenneet halutulla tavalla. Varsinkin lapsettomuushoitojen alkuvai-
heessa, pariskunnat saattoivat sulkeutua ja olla puhumatta toisilleen. (Mékeld 2007.) Pa-
riskunnat kokivat lapsettomuuden herattavan tunteita elamansa kontrollin menettami-
sesta. Monet pariskunnat tunsivat elamansa olevan niin sanotusti tauolla lapsettomuus-

hoitojen ajan. (Glover ym. 2009.) Lapsettomuus saattoi johtaa pariskunnat seké yksilot
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eristaytyma&an sosiaalisesta elamésta (Hinton ym. 2010). Lapsettomuushoitoprosessin
aikana pariskunnat kokivat niin ahdistusta, paniikkia kuin stressidkin (Beji & Onat 2012).
Masennuksella ja stressilla oli my6s vaikutusta pariskunnan seksuaalisuuteen. Pariskun-
nat harrastivat seksia velvollisuuden tunnosta, eika siitd saatavan nautinnon vuoksi. Lap-
settomuushoidoista aiheutunut turvotus, herkkyys ja kipu vaikuttivat negatiivisesti sek-
sielamé&an. (Beji & Onat 2012.) Eriavidkin mielipiteitd seksielamaan liittyen l6ytyi. Lap-
settomuushoitoihin hakeutuneet naiset olivat tyytyvaisempia seksielamaansa seka pari-
suhteeseensa verrattuna lapsettomuushoitoihin hakeutumattomiin naisiin, miehilla ky-
seisia eroja ei havaittu (Miettinen 2011). Lapsettomuushoitojen myéta pariskunnan mo-

lempien osapuolien sukupuolivietti laski (Grieco ym. 2012).

Lapsettomuuden katsottiin myds lujittavan parisuhdetta. Lapsettomuusongelma koettiin
pariskunnan yhteisend ongelmana, vaikka se olisi johtunut vain toisesta osapuolesta.
Joillekin pariskunnille lapsettomuuden tuoma kriisi oli lahentényt heita ja vahvistanut hei-
dan parisuhdettaan (Sallinen 2006). Yhteinen kokemus lapsettomuudesta lisési paris-
kuntien l&heisyytta. Lapsettomuudella koettiin olevan positiivisia vaikutuksia parisuhtee-
seen, silla lasten puuttuessa pariskunnilla oli enemman aikaa toisillensa. Lisaksi oli
yleista, ettd pariskunnat alkoivat panostaa uraansa, jatkokoulutukseen tai matkusteluun
lapsettomuusdiagnoosin ja kahdestaan jaamisen jalkeen. Pariskunnat kokivat hyvin tar-
kedksi uusien tavoitteiden asettamisen sek& niiden saavuttamisen ep&aonnistuneiden
raskausyritysten jalkeen. Sinnikkyydella kuvattiin olevan suuri merkitys pariskuntien suh-
teessa seka vaikeuksista selviytymisessa. (Jackson ym. 2011.) Lapsettomuus lisési toi-
voa parisuhteen jatkumiselle seka selkiytti elamanarvoja. Keskustelu- ja viestintataidot
paranivat lapsettomuusongelman my6téa, silla se laittoi pariskunnat puhumaan ongelmis-
taan ja vastoinkdymisistaan. Lisaksi pariskunnat oppivat kuuntelemaan toisiaan. (Mékela
2007.) Naiset kokivat tarkeaksi puolison tuen, jota osoitettin muun muassa auttamalla

kotitdissa, rohkaisemalla seké tunteista puhumalla. (Beji & Onat 2012).
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5.2 Millaista tukea lapsettomat pariskunnat tarvitsevat?

Naiset tunsivat enemman tuen tarvetta kuin miehet. Osassa tapauksista puolison tuoma
tuki auttoi paljon, mutta toisinaan miehet saivat puolisonsa mielialan laskemaan. Puolisot
olivat useimmiten samaa mieltd lapsettomuutta koskevista asioista. (Glover ym. 2009).
Miehet tarvitsivat enemman ohjausta puolison tukemiseen. Miehet hoitivat oman suru-
tyonsa naisen tukemisen ohella. (Henriksson 2015.) Naisten mielesté paras sosiaalinen
tuki saatiin omalta puolisolta. Naiset olivat padsaantdisesti tuen vastaanottajia ja miehet
tuen antajia. Toisiaan tuen tarve oli yhta suuri puolisoiden vélilla. Naiset kokivat syylli-
syyttd siita, etta he eivat voineet tarjota puolisolleen tukea tarpeeksi rankkojen lapsetto-
muushoitojen vuoksi. Naisista tuntui, ettd miehet eivat saaneet tukea muualta kuin
omalta puolisoltaan. Miehilla oli huoli puolison jaksamisesta lapsettomuushoitojen ai-
kana. Naiset kokivat suureksi tueksi sen, ettd heidan puolisonsa olivat jaksaneet kuun-
nella naisia alakuloisuuden aikana. Naiset tukivat puolisoitaan olemalla tutkimusten ai-
kana rohkeita, seka reippaita. Naiset antoivat kiitosta miehilleen saamastaan tuesta.
Puolison antama kannustus, tuki, seka hoitokaynneilla mukana oleminen oli naisille tar-
kedd. Pariskunnat olivat pdasaantdisesti tyytyvaisia puolisoltaan saamaansa tukeen.
Keskustelutukea olisi kuitenkin kaivattu enemman miehilta lapsettomuushoitojen alussa.
(Méakela 2007). Emotionaalinen tuki toisiaan kohtaan, jaettu rakkaus ja myétatunto, puo-
lison rohkaiseva asenne ja mukana olo lapsettomuushoidoissa, toisen hoitopaatoksen
kunnioittaminen seka yhteinen ymmarrys olivat asioita, joita pariskunnat korostivat lap-
settomuuden aikana. Suurin osa pariskunnista piti puolison taytta tukea rohkaisevana
seka itsevarmuutta, turvallisuutta ja tyyneytta tuovana asiana. Osa naisista koki, etta
selviytyivat lapsettomuushoidoista ilman miehen lasnédoloa, ja osalle naisista puolisot

tarjosivat vain taloudellista tukea. (Ghahiri ym. 2015.)

Suurin osa lapsettomista pariskunnista oli kertonut lapsettomuudesta laheisilleen (Ma-
kela 2007). Kertoessaan lapsettomuudesta pariskunnat vastaanottivat erilaisia reakti-
oita, osa vastaanottajista paheksui ja osa hyvaksyi uutisen. Pariskunnat asettivat
yleensa rajoja sille, kuinka paljon lapsettomuudesta kerrotaan parisuhteen ulkopuolisille.
Toiset pariskunnista saivat laheisiltdan tukea, kun taas toiset kokivat tuottavansa petty-
myksen laheisilleen. Monelle pariskunnalle lapsettomuudesta keskusteleminen ulkopuo-
lisen kanssa oli vaikeaa, silla he ajattelivat, ettd muut eivat kykenisi ymmartamaan hei-
dan tilannettaan. Lapsettomuuden tuominen keskustelun aiheeksi miellettiin hankalaksi.

(Glover ym. 2009). Parisuhteen ulkopuolella tukeuduttiin perheenjasenten seka ystavien
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antamaan tukeen. Tuki ei kuitenkaan tuntunut pariskunnista riittavalta esimerkiksi ym-
martadmisen puutteen tai tunteettomuuden vuoksi. Ystavien tuki saattoi muuttua naisten

mielestd mutkikkaaksi, jos ystava tuli raskaaksi. (Hinton 2010.)

Lapsettomuudesta karsivat valttelivat itse sosiaalisia tilanteita, mika johti eristaytymi-
seen. Pariskunnat kokivat laheisten odotuksen tulevasta perheenlisdyksesta painostuk-
sena. Toisten pariskuntien l&heiset olivat haluttomia uskomaan lapsettomuutta ja saat-
toivat ehdottaa jopa puolison vaihtoa lapsen saamiseksi. Lapsettomaksi jaamisen vuoksi
osa pariskunnista oli joutunut itse lohduttamaan laheisiaan. Laheiset yllapitivat turhaa
lapsitoivetta, mika esti lapsettoman pariskunnan surutyon etenemista. (Aho ym. 2015.)
Naiset olivat saaneet puolisonsa jalkeen parasta tukea omalta aidiltaéan, vanhemmiltaan
tai ystaviltdan. Oma sisar oli naisille joissakin tapauksissa paras tuen antaja. Laheiset
olivat antaneet pariskunnille sosiaalista tukea, kaytdnnon tukea seka arvioivaa tukea.
Kuunteleminen ja keskusteleminen olivat parhaita tukimuotoja, joita laheiset saattoivat
tarjota. Laheisten uteleminen sekd& kommentointi lapsettomuudesta oli pahoittanut joi-
denkin lapsettomien pariskuntien mielen. Toisten pariskuntien laheiset olivat sitd mielta,
etté lapsettomuus johtui pariskuntien sopimattomuudesta toisilleen. Miehet saivat l&hei-
siltddn vahemman negatiivisia kommentteja lapsettomuutta koskien. Laheiset olivat sa-
lanneet lapsettomalta pariskunnalta raskausuutisia, mik& pahoitti lapsettomien pariskun-
tien mielen. Pariskunnat kokivat, etteivat tarvitse erikoiskohtelua lapsettomuuden vuoksi.
(Makela 2007). Osa pariskunnista rajoitti sosiaalisia suhteitaan ja saattoivat kertoa pienia
valheita lapsettomuudesta kysyttaessa. Lapsettomia pariskuntia loukkasi perheenjasen-
ten saali ja turha huolehtiminen. Pariskuntien laheisten ei tulisi etsia syyllista lapsetto-
muudelle. Perheen antama tuki auttoi pariskuntia jaksamaan rauhallisena lapsettomuus-
hoitojen loppuun seké sietdamaan vastaan tulevia ongelmia. (Ghahiri ym. 2015.) Paris-

kunnat pelkasivat saavansa laheisiltdéan lapsettomuuden leiman (Beji & Onat 2012).

Suurin osa pariskunnista koki saaneensa liian vahan psyykkista tukea lapsettomuuden
aikana. Lapsettomuushoitojen aikana pariskunnat tunsivat tarvetta tietoon ja tukeen hei-
dan kayttamaltaan lapsettomuusklinikalta. (Yli-Kuha 2012.) Pariskuntien mielesté lapset-
tomuushoitojen ladkkeellisista seka psyykkisista vaikutuksista annettiin liian vahan tie-
toa. Pariskunnat olisivat kokeneet hyotya esitteistd, joissa selitettaisiin lapsettomuushoi-
tojen hoitoprosessin kulku. (Bond ym. 2014.) Pariskunnat saivat mielestaan liian vahan
tietoa lapsettomuushoidoista hoitopaattksia tehtaessa (Miettinen 2011). Lapsettomuus-
neuvonta antoi pariskunnille mahdollisuuden 16ytaa, tutkia ja selventaa lapsettomuuson-

gelmaa sen diagnosoinnin jalkeen. Neuvonnan aloitusvaiheessa oli tarkeda saada avoin
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kommunikointisuhde pariskunnan ja ohjaajan valille. Neuvonnan ymparist6 tuli olla tu-
keva ja turvallinen, missa pariskunnat kykenivat avoimesti kokemaan ja ilmaisemaan
tunteitaan lapsettomuushoidoista. Neuvonnan tavoite oli parantaa pariskunnan kommu-
nikaatiota ja voimistaa heidan parisuhdettaan. Miehet hydtyivat enemman konkreettisista
neuvoista, kun taas naiset enemmin emotionaalista tukea. Lapsettomuusneuvonta antoi
pariskunnille tilaa keskustella heidan laheisyyden tarpeestaan, seka epavarmuudestaan
koskien seksuaalisuutta ja kehonkuvaa. Pariskuntia rohkaistiin kohtaamaan lapsetto-
muuden aiheuttamia negatiivisia tunteita sen sijaan, ettd pariskunnat valttelisivat niita.
Lapsettomuusneuvontaa kehitettiin pariskuntien ja yksildiden ehdotuksien avulla paris-
kunnille sopiviksi. (Emery ym. 2010.) Lapsettomuuden tuomiin psyykkisiin ongelmiin ha-
luttiin vakavampi ja aikaisempi puuttuminen, jotta valtyttaisiin erilaisilta mielenterveys-
hairidiltd. Henkista tukea oli liian vahan lapsettomille pariskunnille ja tuki, jota saatiin,
koettiin riittAmattomaksi. Pariskunnat toivoivat, etta lapsettomille kehitettéisiin paivystys-
puhelin, joka olisi erikoistunut lapsettomuuteen ja siihen saisi yhteyden ajasta riippu-
matta. (Sallinen 2006.)

Miesten mielesta pariskunnan lapsettomuuden tukipalveluihin tuli panostaa, vaikka he
eivat kokeneet niité erityisesti tarvitsevansa tai eivat niihin hakeutuneet. Kuitenkin miehet
olivat osallistuneet ainakin yhdenlaiseen tukimuotoon, joita olivat vertaistukiryhmat, psy-
kologin vastaanotto tai internetin keskustelupalstat. Miesten oli helpompi keskustella lap-
settomuudesta ulkopuolisen henkildn kanssa. (Henriksson 2015.) Osa pariskunnista ei
hakenut lainkaan tukea, mihin oli yleensa syyna tiedon puute saatavilla olevista tukipal-
veluista. Toiset pariskunnat olivat kuitenkin hakeneet itse tietoa mahdollisista tukipalve-
luista ja nain paasseet tuen piiriin. (Bond 2014.) Terveydenhuollon ammattilaisen tar-
joama tuki vaikutti pariskuntien kumppanuuteen sukupuolesta rijppumatta, mutta miehet
olivat vaikutukselle herkempié. Naisille terveydenhuollon ammattilaisen antama tuki vai-
kutti elaménlaatuun. Saatu tuki vaikutti merkittavasti pariskuntien elamanlaatuun seka
parisuhdetyytyvaisyyteen. Tuen tarjoaminen vahensi pariskuntien ahdinkoa. (Asazawa
& Mori 2015.) Lapsettomuuden tukiohjelmaan osallistuneiden pariskuntien ahdinko aleni,
kun taas siihen osallistumattomilla pariskunnilla ahdingon taso pysyi lahes samana. Tu-
kiohjelmaan osallistuminen vaikutti parantavasti pariskuntien kehonkuvaan seka mie-

leen. (Asazawa 2015.)

Vertaistuki oli yksi tukimuoto, jota pariskunnat toivoivat. Vertaistuella haettiin henkil6a,

jolla oli itsellaédn kokemusta lapsettomuudesta ja sen hoidoista. Lapsettomuushoitome-
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netelmiin liittyvia asioita kuten siihen liittyvia termeja seka hoitojen jarjestelemiseen liit-
tyvia asioita haluttiin vertaistuen selittdvan. Tarkeimpéna asiana pariskunnille vertaistu-
essa oli se, ettd he voisivat keskustella jollekin samoja tunteita ja asioita kokeneelle.
Vertaistukea antava henkild oli pariskuntien mielesté sellainen, joka kykenisi kokemaan
aitoa empatiaa pariskuntaa kohtaan. (Bond 2014.) Pariskunnille oli tarkeda 16ytaa hen-
kilo, joka pystyisi taysin ymmartamaan heidan tunteitaan ja kokemuksiaan. Vertaistukea
kayttamalla pariskunnat ymmarsivat, ettd heidan reaktionsa asioihin ja kokemansa tun-
teet eivat olleet lainkaan epatavallisia. Vertaistuen saamiseen pariskunnat kayttivét esi-
merkiksi internetin keskustelupalstoja seké tukiryhmia. Pariskunnat pitivat internetista
l6ytyvaa vertaistukea hyvana vaihtoehtona sen tarjoaman anonymiteetin vuoksi. Toisten
ihmisten lapsettomuusongelmista lukeminen ja kuuleminen sai seka miehet etta naiset

ymmartamaan omia tunteitaan ja kokemuksiaan. (Hinton ym. 2010.)

Saatu emotionaalinen tuki auttoi pariskuntia paivittaisessa selviytymisessa. Internetista
saaduille ystaville pystyi kertomaan hyvinkin yksityiskohtaisesti lapsettomuushoidoista,
mita esimerkiksi perheen jasenille ei haluttu tai voitu kertoa. Vertaistukea antava ystava
ymmarsi lapsettomuushoitojen laéketieteellisen seka emotionaalisen merkityksen, mitéa
kuvattiin korvaamattomaksi. (Hinton ym. 2010.) Vertaistuen avulla voitiin helpottaa lap-
settomuushoitoihin liittyvaa paatoksentekoa ja vahentaa ennakkokasityksia hoitoihin liit-
tyen. Pariskunnat kokivat usein olevansa yksin lapsettomuusongelman kanssa, vertais-
ten avulla vahvistettiin yhteenkuuluvuuden tunnetta ja yhteiséllisyytta. Lapsettomuu-
desta karsivien pariskuntien toivoa koeteltiin hoitojen pitkdkestoisuudella. Vertaisten on-
nistuneet lapsettomuushoidot loivat uskoa omien hoitojen onnistumisesta. (Raisanen
2007.) Miehet kokivat, etta heille sopivia vertaistukiryhmia ei ollut (Henriksson 2015).
Monet lapsettomat pariskunnat toivoivat, etta lapsettomille tarkoitettuja tukipalveluita pa-
rannettaisiin, seka kehitettaisiin, jotta ne vastaisivat kokonaisvaltaiseen tarpeiden taytta-

miseen (Sallinen 2006).
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6 POHDINTA

Tutkimusten tulosten perusteella voidaan todeta, etta lapsettomuudella on moninaisia
vaikutuksia parisuhteeseen. Vaikutukset parisuhteeseen eivat ole pelkastdan negatiivi-
sia, vaikka lapsettomuus vaikea asia onkin. Lapsettomuudesta selviamisen ja jo sen hoi-
tojen aikana pariskunnat saattavat huomata, etta lapsettomuus on l&hentényt heita sek&
parantanut luottamusta puolisoiden valilla. Haasteita lapsettomuuden diagnosoinnille
asettaa vanhemmalla ialla aloitettu lapsen hankinnan yrittdminen, silla ei voida tarkasti
tietdd johtuuko lapsettomuus korkeasta iastd vai hedelmallisyysongelmasta, joka on

saattanut olla taustalla jo pitkaan.

Vanhempi ik ei enda esta lasten hankintaa, silla nykydan voidaan kayttaa aikaisemmin
naiselta otettuja ja pakastettuja munasoluja. Nain toimimalla nainen voi varmistaa, etta
vanhemmalla idlla lapsen hankinnan esteena ei ole toimimattomat munasolut. (Makinen
2015.) Munasolujen pakastus on kehitysta parempaan suuntaan lapsettomuuden eh-
kaisyn saralla. Pakastaminen antaa mahdollisuuksia naisille lasten saantiin silloinkin,

kun sopiva puoliso l16ytyy vasta vanhemmalla ialla.

Miehet ja naiset kaipasivat enemman tukea, ohjausta seka tietoa lapsettomuuteen liit-
tyen. Tukea toivottiin saatavan lisda omalta puolisoltaan seka laheisiltd. Laheisten an-
tama tuki tuntui riittamattomalta ja pariskunnat suosivat enemman vertaistukea (Hinton
ym. 2010). Pariskunnan laheiset voitaisiin ottaa osaksi lapsettomuushoitoja, jolloin hei-
dan ymmarrys hoidoista lisdéantyisi ja he osaisivat antaa pariskunnan tarvitsemaa tukea.
Liséksi lapsettomuushoitoihin tutustuminen toisi laheisille uskallusta puhua lapsettomuu-
desta. Lapsettomuus on pariskunnille vaikeaa aikaa, mutta silla oli [ahentéava vaikutus
(Sallinen 2006). Lapsettomuus luo luottamusta kumppania kohtaan entisestdan. Paris-
kunnat saattavat kokea selviytyvansa mista vain, selvittydan lapsettomuuden tuomasta
kriisista.

Pariskunnat toivoivat hoitohenkildkunnan antavan lisaa tietoa henkisesta avusta ja tu-
esta. Lisaksi toivottiin, etté tuesta kerrottaisiin automaattisesti lapsettomuushoitojen al-
kaessa. (Sallinen 2006). Hoitoihin osallistuvan henkilokunnan tulisi ottaa enemman huo-
mioon parin henkinen hyvinvointi lapsettomuushoitojen aikana. Henkisen hyvinvoinnin
huomioimisella saattaisi olla véhentéava vaikutus pariskunnan stressiin, mika puolestaan

saattaisi helpottaa lapsettomuushoitojen onnistumista. (Kuivasaari-Pirinen 2013.) Tuen
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tarjoaminen lapsettomuushoitoja lapikayville pareille saattaisi parantaa pariskuntien ko-
kemusta hoidoista ja elamé&é niiden jalkeen. Tuen piiriin kuuluminen voisi lyhent&é pa-
riskuntien selviytymista lapsettomuudesta. Hoitohenkilékunnan olisi hyva kiinnittéaa eri-
tyista huomiota pariskunnan lapsettomuushoitojen jalkeiseen elamaan, silla talla hetkella

huomio pariskunnan tukemisessa kiinnittyy hoitojen aikaiseen selviytymiseen.

Tyo6n tutkimusten tuloksista 16ytyi paljon yhtenevaisyyksia. Lapsettomuudella huomattiin
olevan seké negatiivisia, etta positiivisia vaikutuksia pariskunnan suhteelle. Monessa tut-
kimuksessa kuitenkin mainittiin lapsettomuuden lujittaneen parisuhdetta, eika silla koettu
olevan pariskuntaa erilleen ajavaa vaikutusta. Lapsettomille pariskunnille tuen tarve oli
merkittdva. Puolison ja laheisten antama tuki koettiin tarkeéksi, mutta vertaistukea pa-
riskunnat kaipasivat saavansa enemman. Tukimuodoista kuuntelulla ja ymmartamisella

oli eniten positiivista vaikutusta pariskunnan osapuolille.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettinen toimikunta on jakanut ihmistieteisiin liittyvien tutkimusten eettiset periaatteet kol-
meen eri osa-alueeseen. Naista ensimmainen on tutkittavan itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen, toinen on vahingoittamisen valttaminen sek& kolmas ja viimeinen on

yksityisyys ja tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009.)

Ty6 kasittelee arkaa aihetta, minka vuoksi eettisyys korostuu. Tyén lahdemateriaalin
hankintaan ei kaytetty haastatteluja tai kyselyitd, vaan tieto kerattiin jo olemassa olevista
tutkimuksista. Taméan vuoksi tydhon ei tarvittu Eettisen toimikunnan tutkimuslupaa. Li-
séksi tydssa kaytettavissa tutkimuksissa on tutkimuksiin osallistujien anonymiteetti séi-
lytetty.

Tyo6ta [ahestyttiin objektiivisesti, kaytettyjen lahteiden iké oli enintddn 10 vuotta ja ne ovat
kaikkien saatavilla, kaytetyt tietokannat olivat hyvaksyttyja sekd hakusanoja rajattiin.
Kansainvaliset tutkimukset ovat kaannetty luotettavia sanakirjoja kayttaen. Kaytetyt tut-
kimukset olivat luotettavia eiké tuloksia oltu vaaristelty, silla useissa tutkimuksissa oltiin
paasty samankaltaisiin lopputuloksiin. Liséksi tutkimuksissa kaytetyissa lahteissa oli yh-
tenevaisia tuloksia tytssa kaytettyjen tutkimusten kanssa. Mikali samasta aiheesta teh-
taisiin uusia tutkimuksia, kaytetyissa tutkimuksissa saadut tulokset olisivat toistettavissa.
Kaytetyt tutkimukset olivat selkokielisia ja niista pystyi helposti I6ytaméaan tarvittavat tie-
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dot. Kaytettyjen tutkimusten tarkoitus ja tulokset kohtasivat eli tulokset vastasivat tutkit-
tuihin asioihin. Toisissa tutkimuksissa tulokset olivat hyvin tarkkaan litteroitu ja osassa
oltiin kaytetty suoria lainauksia haastatteluista. Osaa tuloksista voidaan soveltaa hoito-

tyon kaytontoihin ja kayttaa kohdatessa ja hoitaessa lapsettomia pariskuntia.

6.2 Kehittaminen ja jatkotutkimusaiheet

Tahaton lapsettomuus koskettaa yha suurempaa osaa vaestostd, minka takia sita tulisi
tutkia enemman. Jatkossa aihetta voisi tutkia Suomessa hoitotydn ja hoitajan nakokul-
masta, silla suomenkielisia tutkimuksia aiheesta oli niukasti. Lapsettomien pariskuntien
mielipiteita ja kehittdmiskohteita tulisi kuunnella ja tutkia, silla juuri niiden avulla pysty-
taan kehittdmaan lapsettomuuden tukimuotoja paremmin pariskuntien tarpeita vastaa-
viksi. Sosioekonomisesta nakokulmasta tehtyja tutkimuksia, lapsettomuuteen liittyen, oli
kansainvalisesti tehty paljon, mutta Suomessa vain muutama. Olisikin mielenkiintoista
tutkia, onko sosioekonomisella asemalla vaikutusta lapsettomuuteen. Lisaksi tutkimuk-
sen kohteeksi voisi asettaa lapsettomuuden alueellisen esiintyvyyden Suomessa seka
sen, esiintyykd lapsettomuushoidoilla alkunsa saaneilla lapsilla aikuisiassa enemman

lapsettomuutta kuin ilman lapsettomuushoitoja alkunsa saaneilla.
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Liite 1. Tiedonhakutaulukko

Liite 1(1)

Pvm.

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Valitut tyot

5.10.2016

Academic search elite

Social AND Infertility AND Socioeco-
nomic

2006-2016

80

1

6.10.2016

Academic search elite

Infertility
AND
Communication

2006-2016

357

1

3.10. 2016

Cinahl complete

Support AND
Infertility
AND
Psychosocial

2006-2016
Full text

68

3.10. 2016

Cinahl complete

Support AND
Infertility
AND
Psychosocial

2006-2016

190

5.10. 2016

Cinahl complete

Support AND
Relationship
AND
Infertility

2006-2016
Full text

17

7.10. 2016

Cinahl complete

Couples
AND
Infertility
AND
Psychosocial

2006-2016

166

7.10. 2016

Cinahl complete

Infertility
AND
Support

2006-2016

448




Liite 1(2)

6.10. 2016 Cinahl complete Couples 2006-2016 120 1
AND Full text
Infertility
3.10. 2016 Cinahl complete Relationships 2006-2016 150 1
AND
Infertility
AND
Effects
5.10. 2016 Medic Lapsettomuus 2006-2016 89 4
7.10. 2016 Medline Relationship quality 2006-2016 7
AND
Infertility
3.10. 2016 Tampub Lapsettomuus 2006-2016 123 5
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Liite 2. Tutkimustaulukko

Liite 2(1)

Tekija, vuosi,

maa

Tarkoitus

Menetelma

Otos

Tulos

Adler ym.,
2011, Yhdys-

vallat

Kuvata kotitalouden vuosit-
taisten tulojen, koulutuksen
seka rodun vaikutuksia lap-

settomuushoitojen kayttoon.

Haastattelut henkilo-
kohtaisesti ja puheli-
men valityksella seka

kyselylomake

Lapsettomuusklini-
kan asiakkaita
N=391

Pariskunnan sosioekonomisella asemalla ja lapsetto-
muushoitojen kaytolla oli yhteys. Enemmistolla hoitoihin
hakeutuneista oli korkeat vuosittaiset tulot ja korkeakou-
lutus. Vuosittaiset tulot vaikuttuvat myos lapsettomuus-
hoitomuodon valintaan. Korkeasti koulutetuilla ja hyvétu-
loisilla pariskunnilla oli merkittéavasti korkeampi todenna-

koisyys onnistuneeseen hoidon lopputulokseen.

Aho ym.,
2015, Suomi

Kuvata naisten selviytymista
epaonnistuneiden lapsetto-

muushoitojen jalkeen.

Elektroninen kyselylo-

make

Primaaristi lapset-
tomat naiset, joi-
den hedelmoitys-
hoidot olivat epa-
onnistuneet
N=18

Lapsettomuudesta selviytymista edistavia tekijoita olivat
sosiaaliselta ymparistdlta saatu tuki, perhekasityksen
monimuotoistuminen, itsensa arvokkaaksi tunteminen ja

arjen mielekkyyden ldytaminen.
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Asazawa, Tarkastella pariskunta-tu- N&ennéaiskokeellinen Tukiohjelmaan Tukiohjelmaan osallistuneiden pariskuntien kumppanuus
2015, Japani | kiohjelman tarjoamisen vai- | tutkimus, johon osallis- | osallistuvat paris- parantui merkittéavasti ja naisten psykologinen ahdinko
kutuksia parisuhteeseen. Tu- | tui kaksi ryhmaa: paris- kunnat N=148; vaheni.
kiohjelma oli suunniteltu pa- | kunnat, jotka osallistui- | vertailuryhman pa-
rantamaan japanilaisten pa- | vat pariskunta-tukioh- | riskunnat, jotka ei-
riskuntien kumppanuutta, yl- | jelmaan ja parit, jotka vat osallistuneet
lapitamaan heidan elaman- | eivét osallistuneet oh- tukiohjelmaan
laatuaan, vahentamaan psy- jelmaan. n=163
kologista ahdinkoa seka pa-
rantamaan tyytyvaisyytta
aviosuhteeseen hedelmaitys-
hoitojen aikana.
Asazawa & Kehittd&d kumppanuus syy- Kyselylomake Hedelmallisyyskli- Terveydenhuoltoalan ammattilaisten tuella oli vaikutus
Mori, 2015, seuraus-malli ja todentaa nikan asiakkaat | pariskunnan kumppanuuteen ja suora yhteys miehen ela-
Japani sen sopivuus pariskuntien la-

pikaymiin lapsettomuushoi-

toihin.

N=466

manlaatuun ja epasuorayhteys naisen elaméanlaatuun.
Pariskuntien kumppanuudella oli merkittdva vaikutus pa-
riskunnan elamanlaatuun ja parisuhteen tyytyvaisyyteen.
Osallistujien ahdinko vaikutti merkittavasti ja negatiivi-

sesti pariskuntien elamanlaatuun.
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Beji & Onat,
2012, Turkki

Lapsettomuuden vaikutus

avioliittoon ja elaméanlaatuun

Syvéllinen haastattelu,
retrospektiivinen tie-

donkeruumenetelma

Henkilot, jotka ovat
saaneet lapsetto-
muushoitojen seu-
rauksena lapsen
N=16

Lapsettomuudella on niin psyykkisia, kuin fyysisia vaiku-
tuksia terveyteen. Laheisten tuki lapsettomuushoitojen ai-

kana on tarkeaa.

Bladh ym.,
2014, Ruotsi

Analysoida pariskuntien suh-

detta hedelmoityshoitojen ai-
kana ja 2-5 vuotta niiden jal-
keen, verraten luovutettuja

sukusoluja ja omia sukuso-

luja kayttaneita pariskuntia.

Seurantatutkimus, tut-
kimusta varten tehty
ENRICH-mittari

Luovutettuja suku-
soluja kayttaneet
yksilét N=104
Omia sukusoluja
kayttaneet yksilot
n=122

Molempien ryhmien pariskunnat pitivat suhdettaan vank-
kana kaikilla osa-alueilla. Luovutettuja sukusoluja kaytta-
neiden pariskuntien naiset olivat tyytyvaisempia suhtee-
seensa kuin omia sukusoluja kayttaneet naiset. Pariskun-
tien, joilla oli ennestéan lapsia ja jotka kayttivat luovutet-
tuja sukusoluja, naiset pitivat parisuhteensa laatua pa-
rempana kuin verrokkiryhman naiset. Miehilla samankal-
taisia eroavaisuuksia ei huomattu, huolimatta siita, oliko

lapsia ennestéan vai ei.
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Bond ym.,
2014, Ka-

nada

Kuvailla, minkélaista psyko-
sosiaalista tukea lapsettomat
pariskunnat haluavat selviy-
tyakseen hedelméattomyy-
desté johtuvasta ahdingosta,
mit& psykososiaalisia palve-
luja he ovat etsineet seka
mita hyotyja ja haittoja nista

palveluista on ollut.

Teemahaastattelu

Lapsettomuushoi-
toja etsivat paris-
kunnat N=32

Useimmat pareista kaipasivat psykososiaalista tukea,
mutta vain osa oli sita hakenut. Neuvontaan hakeutumi-
sen esteind pidettiin tiedon puutosta palveluista sek& ne-
gatiivisia asenteita neuvontaa vastaan. Osallistujat olivat

vertaistutorin kannalla, mik& voisi auttaa selviytymaan

yhteisten kokemuksien avulla.

Emery ym.,
2010, Saksa,
Belgia &

Sveitsi

Kertoa paapiirteittain hedel-
méattdmyysneuvonnan teo-

reettinen tausta ja kuvailla

yleisimmin kaytettyja yksiloi
den, pariskuntien seka ryh-
mien hedelmattémyysneu-

vontoja.

Yhteenveto ESHRE-
tydpajan (European
Society for Human Re-
production and Embry-

ology) julkaisuista.

Hedelmattdmyysneuvonta antaa enemman hyotyja, kun
hedelméattémyysdiagnoosi on saatu. Heidelbergin hedel-
mallisyyden konsultointipalvelu esitetdén yksildiden ja

pariskuntien neuvonnan runkona.
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Ghahiri ym.,
2014, Iran

Tutkia ja ymmartaa lapsetto-
mien pariskuntien kokemuk-

sia ja tarpeita.

Teemahaastattelu ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille ja avoin haas-
tattelu lapsettomille pa-

riskunnille

Julkisten ja yksityi-
sen lapsettomuus-
klinikan potilaat,
naisia N=26, mie-
hid N=17, tervey-
denhuollon am-

mattilaisia n=7

Aineiston analyysi paljasti nelja pdakategoriaa lapsetto-
man pariskunnan tarpeista, joita olivat sosiaalinen, talou-

dellinen, hengellinen sek& informatiivinen tuki.

Glover ym.,
2008, Iso-Bri-

tannia

Selvittda hedelmattémyyson-
gelmien merkitys parisuh-
teessa sekd, miten pariskun-
nan osapuolten arvioinnit he-
delmallisyysongelmista eroa-

vat.

Teemahaastattelu

Lapsettomuusklini-
kan asiakkaina
olevia pariskuntia
N=20

Lapsien hankkimista pidettiin luonnollisena, ja sen onnis-
tumattomuudesta pariskunnille nousi pintaan vihan ja
mielipahan tunteita. Useat pariskunnat valttelivat tilai-

suuksia, joissa saattoi olla lapsia tai raskaana olevia hen-

kiloitéa. Keskustelu lapsettomuudesta koettiin hyddyl-
liseksi, mutta joissain tilanteissa vaikeaksi. Kertoessaan
lapsettomuudesta, pariskunnat saivat erilaisia reaktioita.

Lapsettomuus heratti ajatuksia parisuhteeseen sitoutumi-

sesta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Aurora Pietil3, Petra Pietila, Sanni Salo




Liite 2(6)

Grieco ym.,
2012, Brasilia

Tutkia lapsettomuuden vai-
kutusta puolisoiden suhtee-
seen, ja analysoida lapsetto-
muuden vaikutusta tunne-
elamaan, seksuaalisuuteen,

seka avioliittoon.

Havainnollistava ja ku-
vaileva tutkimus, joka | kunnat, jotka olivat
kayttaa prospektiivista | kayneet lapsetto-
seka poikkileikkauksel- | muushoidoissa tai

lista lahestymistapaa, | saivat niité parhail-

kyselylomake

Lapsettomat paris-

laan
N= 50

Naiset mainitsivat enemman vaikutuksia pariskuntien
seksuaalielamaéan. Lapsettomuushoidoilla oli kuitenkin
enemman positiivisia vaikutuksia molempiin puolisoihin.
Naiset toivat esille negatiivisia asioita lapsettomuutta

kohtaan.

Henriksson,
2015,

Suomi

Miesten kokemuksia tahatto-
masta lapsettomuudesta ja
sitd, miten miehet sijoittavat
lapsettomuuden ilmién
osaksi omaa eldmaansa ja
miten miehet itse sijoittuvat
suhteessa ilmi6on. Liséksi
tarkoitus oli selvittaad, minka-
laisista eri positioista kasin

miehet tahattomasta lapset-

tomuudesta puhuivat.

Pro gradu — tutkielma

Heteromiehia, N=5

Miehet tarvitsevat enemman ohjausta, apua ja neuvoja
puolisonsa tukemiseen. Miehet tarvitsivat tueksi faktan

ja tiedon lapsettomuudesta
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Hinton ym.,
2010, Iso-Bri-

tannia

Tutkia internetin tuomaa tu-
kea, roolia ja tarkoitusta he-
delmallisyysongelmista karsi-

vien pariskuntien joukossa.

Haastattelututkimus,

kertova haastattelu

Lapsettomuushoi-
toihin osallistuneita
tai osallistuvia mie-

hiad ja naisia, N=38

Internet tarjoaa anonyymia tukea, asioiden normalisointia
seka varmuutta toisilta samaa tilannetta lapikayvilta tai
saman tilanteen lapikayneilta. Internet hedelmattomyys-
kanavat voivat auttaa ihmisi& parjgdmé&éan emotionaalisen
stressin seké eristaytymisen kanssa lapsettomuushoito-
jen aikana ja niiden jalkeen. Internet voi kuitenkin myos

lisata eristaytymista muista.

Jackson ym.,
2011, Austra-

lia

Havainnollistaa, etta huoli-
matta vastoinkaymisesta
(lapsettomuus), pariskunnat
pystyvat osoittamaan sinnik-
kyytta kyvykkyydellaan luoda
positiivisia tuloksia heidan

kohtaamistaan vaikeuksista.

Avoin haastattelu

Lapsettomuusdiag-
noosin saaneita,
hedelmobityshoitoja
l&pikayneita ja lap-
settomina pysy-
neita yksiloita
N=10

Lapsia saavien ikatovereiden ja lapsien seura saattoi tun-
tua pariskunnista hankalalta. Kyseisten tilanteiden valt-

tely tai niista vetaytyminen olivat joskus pariskuntien rat-
Liite 2(1) omuuden kokeminen lahensi pariskuntia
ja vanvisu parisuhdetta. Toiset pariskunnista kokivat

myds lapsettomuuden positiiviselta kantilta, jolloin aikaa
parisuhteelle ja esimerkiksi uraan panostamiseen jai

enemman.

Katajisto,
2016, Suomi

Tutkimuksen tarkoitus on
tutkia lapsettomien naisten

kokemuksia seka mihin

Pro gradu — tut-

kielma

Tahattomasti lap-
settomia naisia,
N=22

Tutkimukseen osallistuneista naisista seitseman eivat ol-
leet saaneet lapsia hoidoista huolimatta, ja nakivat nai-
seutensa riittamattémand. Ystavat etdéntyivat naista nai-

sista, mutta naisilla oli kuitenkin puoliso tukenaan. Na
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elaman alueisiin lapsetto-

muus koskettaa.

silla selviytymiskeinona oli avoimuus. Nelja osallistu-
neista naisista kokivat, ettéa keho oli tuottanut pettymyk-
sen heille, mutta olivat avoimia tulevaisuudelle seka
mahdollisuuksille. Lapsettomuus ei heidan mielestaan
maarita naisellisuutta, mutta lapsettomuus koetaan ta-
buna. Nama naiset kokivat itsensa yhteiskunnassa ulko-
puoliseksi ja yksindiseksi seka valttelivat ystavien tapaa-
mista. He selviytyivat lapsettomuudesta hyvaksymalla
asian, puhumalla siitd muille seka ajattelemalla, etta
elama tuo jotain muuta tilalle.
Loput 11 osallistunutta naista olivat hoitojen johdosta
saaneet lapsen/lapsia. Nailla naisilla raskaus joko hei-
kensi tai vahvisti kehonkuvaa itsestdén. Nama naiset
eristaytyivat hoitojen aikana, mutta suhteet korjaantuivat
osittain niiden jalkeen. Nama naiset olivat hyvaksyneet

lapsettomuuden seka elamisen kahdestaan.

Kuivasaari-
Pirinen,
2013, Suomi

Tutkia, miten lapsettomuus
vaikuttaa parien raskauden
kulkuun sekda, miten lapsetto-

muuteen sopeudutaan.

Vaitoskirjatutkielma

KYSin potilaita,
N=987

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta naiset joiden hedelmoitys-
hoidot olivat epdaonnistuneet, olivat tyytymattomampia
elamaan, kuin hoidoissa onnistuneet. Hoidoissa epaon-
nistuneiden naisten, joilla oli jo ennestaan lapsi, elaman-

laatu oli yhta hyva, kuin onnistuneilla 3-6 vuoden kuluttua
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viimeisen hoidon loputtua. 6-9 vuoden péésta hoidoissa

onnistuneiden elaman laatu oli yhta hyva, kuin hoidoissa

epaonnistuneiden naisten. Lapsettomuuteen sopeutumi-
nen kestaa 6-9 vuotta, seka

mahdollisesti myds vihemman aikaa, mikali naisella on

jo ennestaan lapsi.

Miettinen,
2011,

Suomi

Tutkimuksen tarkoitus oli tut-
kia hedelmdityshoidossa ole-
vien parien sosiodemofrafista
taustaa seka parin tuntemuk-
sia vanhemmaksi tulosta.
Tutkimuksessa on tutkittu
myds parien odotuksia, epéai-
lyja ja pelkoja liittyen lapset-
tomuushoitoihin. Tutkimuk-
sessa kaydaan myos lapi

koulutus-ja sosioekonomis-

Kyselytutkimus lomak-

keilla

Vaestaliiton klini-

koiden, HUSIn ja

QYSin potilaita,
N=454

Tutkimuksen mukaan hedelmdityshoitoon tulevien parien
koulutustausta 14% naisista ja 28% miehista taustalla
korkeintaan toisen asteen tutkinto/koulutus 43% naisista
ja 35% miehista opistotaso tai ammattikorkea 43% nai-
sista ja 37% miehista yliopisto tutkinto. Vahiten koulutet-
tujen seka alimpaan sosioekonomiseen asemaan kuulu-
ville tuli yllatyksenéa raskaaksi tulon ongelmat. 4,3 nai-
sista seka 2,6 % miehista pelkasivat, etta parisuhde
paattyy eroon johtuen hedelmadityshoidoissa.

25% naisista ja 13% miehista kokivat, etteivat saaneet
tarpeeksi tukea ammattilaisilta ja sukulaisilta lapsetto-
muuteen. Eniten parit toivoivat tukea l&heisiltd, puolisol-

taan tai vanhemmiltaan.
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ten ryhmien eroja liittyen lap-
settomuushoitoihin hakeutu-

miseen.

Makela,
2007,

Suomi

Miten tahattomasti lapsetto-
mat parit kokevat lapsetto-
muudesta kertomisen l&hei-
silleen. Miten lapsettomuu-
desta kertominen laheisille
koettiin?
Lapsettomuudesta puhumi-
nen ja vuorovaikutus lahei-
siin kertomisen jalkeen?
Laheisiltd saatava sosiaali-
sen tuen merkitys?
Lapsettomuuden vaikutus
parisuhteeseen ja siind saa-

tavaan tukeen?

Yksilo- ja teemahaas-
tattelu, Pro gradu — tut-

kielma

Lapsettomia naisia

ja miehia, N=12

Lapsettomuudella oli niin positiivisia, kuin negatiivisia vai-
kutuksia parisuhteeseen. Tutkimuksessa yli puolet olivat
kokenut lapsettomuudesta puhumisen vaikeaksi. Paras
saatu tuki omaisilta oli kuunteleminen ja keskustelu. Tut-
kimuksessa naiset olivat tuen saajina sekd miehet tuen

antajina. Lapsettomuus koettiin yhteisend ongelmana.

Osa haastatelluista oli pahoittanut mielensa laheisten

asiattomista kommenteista seka lapsettomuudesta ute-

luista. Kaikki naiset olisivat kaivanneet puolisoltaan lap-

settomuuden alkuvaiheessa enemman keskustelutukea.
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Réaisénen,
2007, Suomi

Kuvata lapsettomuuskoke-
muksia suomenkielisilta In-
ternetin keskusteluryhmista,
sek& miten verkkokeskuste-
luissa ilmeni lapsettomien

vertaistuki.

Pro gradu — tutkielma

Lapsettomuuden
kokemusta kuvaa-
via ilmauksia
N=292 ja vertaistu-
kea ilmaisevia il-

mauksia n=296

Lapsettomuuden kokemus ilmenee tutkimuksessa toi-
vona lapsettomuuden paattymisesta, lapsettomuuden hy-

vaksyntana ja pelkona lapsettomuuden jatkumisesta.

Sallinen,
2006,

Suomi

Lapsettomuuden ja lapsetto-
muuskriisin selviytymista, ja
jaksamista seka henkisen

tuen merkitysta.

Pro gradu — tutkielma

Tahattomasti lap-

settomien naisten

ja miesten kirjeet,
N=58

Lapsettomat tarvitsevat enemman henkisté tukea hoito-
henkilokunnalta. Henkisen tuen tulisi olla automaattista
seka kuulua hoitokaytantdihin heti hoidon alussa.
Useimmille pareille lapsettomuus aiheutti lapsettomuus-

Kriisin.

Yli-Kuha,
2012, Suomi

Tutkia hedelméattomyyden ja
hedelmaityshoitojen kayton
esiintyvyytta ajansaatossa,

sosiodemografisia tekijoita,

Vaitoskirjatutkielma

KELA:n laakekor-
vausrekisterista
muodostettu ko-

hortti N=9175

Lapsettomuuden esiintyminen vaihteli koulutustason ja
iAn mukaan. Lapsettomuushoitoihin hakeutumisesta 16y-

dettiin sosioekonomisia eroja. Hedelmaityshoitoihin ha-
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hedelmaityshoitojen onnistu-
misia seka hoidoissa kaynei-

den naisten terveytta.

keutui eniten kaupunkiseudulla asuvia, korkeasti koulut-
tautuneita, varakkaita, vanhempiin ikaryhmiin kuuluvia

naisia. Hedelmaityshoitojen maara kolminkertaistui vuo-

sina 1992-2004 ja lapsettomuuden syyt muuttuivat. Seu-
rantajakson alkupuolella hedelmdityshoidot onnistuivat

todennéakdisemmin yksityisen sektorin antamina.
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