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Tama opinnaytetyo toteutettiin osana Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan toimipisteen ja
HUS:n HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan hoitotyon kehittamishanketta. Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli koota kirjallisuuskatsaus lapsettomuudesta karsivien pariskuntien ko-
kemuksista liittyen hedelmoityshoitoihin seka kehittaa ja paivittaa tyoelaman kaytanteita ja
luoda uutta osaamistietoa. Tavoitteena oli myos lisata tietoa lapsettomuudesta karsivien pa-
riskuntien kokemuksista hoitoprosessin aikana. Tata tietoa voivat kayttaa hyodyksi seka hoito-
henkilokunta etta lapsettomuushoitoa saavat potilaat.

Opinnaytetyo toteutettiin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen. Kaytetty ai-
neisto koostui neljasta suomalaisesta ja kahdesta kansainvalisesta tutkimuksesta, jotka valit-
tiin opinnaytetyohon kuudesta eri tietokannasta. Tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla. Tut-
kimusten mukaan subjektiivisena kokemuksena lapsettomuus merkitsee pariskuntien elamassa
kriisia, ja tahan liittyy voimakkaita positiivisia ja negatiivisia tunteita. Hedelmoityshoidot ko-
ettiin psyykkisesti ja fyysisesti rankoiksi ja toivo seka epatoivo vaihtelivat pariskuntien ela-
massa hoitojen aikana. Tutkimuksessa kehittamishaasteeksi nousivat pariskuntien tarpeiden
kokonaisvaltainen huomiointi seka informaation antamisen kehittaminen. Tutkimuksen loy-
dokset parantavat ymmarrysta ja lisaavat tietoutta lapsettomuuden seka lapsettomuushoito-
jen kokemuksesta ja nain voidaan kehittaa ja parantaa potilaslahtoista hoitotyota.

Asiasanat: Hedelmoityshoidot, koeputkihedelmoitys, kokemuksellisuus, lapsettomuus, lapset-
tomuushoidot
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This thesis was carried out as a part in co-operation between Laurea University of Applied Sci-
ences and Helsinki Region Hospital District s (HUS) HUCH (Helsinki University Central Hospi-
tal) fields of obstetrics and gynecology healthcare in nursing, as a quality development pro-
ject. The purpose of this thesis was to conduct a literature review on the childless couples’
experiences of infertility treatments and to develop and update work-life practices, and to
create new know-how to every day work. The objective of the dissertation was also to in-
crease knowledge of the experiences during the treatment process of couples suffering child-
lessness. This knowledge can be used both nursing staff and patients going through infertility
treatments.

The dissertation was carried out adapting the model of the systematic literature review. The
material used consists of four Finnish and two international studies which were chosen by six
different databases. The results were analyzed with the content analysis. According to the
studies, as a subjective experience, the childlessness means crisis in the life of couples in
connection with strong positive and negative feelings. The fertilization treatments were ex-
perienced psychically and physically heavy and the hope and despair varied in the life of cou-
ples during the treatments. In the study the development challenges raised comprehensive
needs of couples and the development of giving the information. The findings of the study im-
prove understanding and increase knowledge of the experience of childlessness and of infer-
tility treatments, and so patient-oriented nursing can be developed, and this way can be im-
proved.
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1 Projektin tausta

Opinnaytetyo on osa Laurean ja HUS:n HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan hoito-
tyon kehittamishanketta. Laurea-ammattikorkeakoulun kehittamassa LbD- opetussuunnitel-
massa tarkoitus on sovittaa yhteen oppimisprosessi ja tyoelamalahtoinen kehittamistoiminta.
Oppiminen tapahtuu tutkimus- ja kehittamishankkeissa tyoelaman kanssa yhteistyossa. Opin-
naytetyo toimii yhtena osana ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehittamistyota. Opinnayte-
tyon on tarkoitus lahtea tyoelaman kehittamistarpeista, seka sen tulee kehittaa ja paivittaa

tyoelaman kaytanteita ja luoda uutta osaamistietoa (Laurea-ammattikorkeakoulu).

Laurean ja HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan hoitotyon laadunkehittamishankkeen
tarkoituksena on kehittaa nayttoon perustuen hoitotyon laatua, ammatillisia kvalifikaatioita
ja kehittamishankkeissa oppimista. Hanke on jaettu kahteen alahankkeeseen, leikkaushoito-
tyon kehittaminen seka lapsettomuuspotilaan hoitotyon kehittaminen. Nama alahankkeet ka-
sittavat useita eri projekteja (Tanskanen, 2014). Opinnaytetyo kuuluu lapsettomuushoitopa-
riskuntien hoitotyon kehittamishankkeeseen ja lapsettomuushoitojen kehittamiseen. Opinnay-
tetyon aihe on lapsettomuudesta karsivan pariskunnan kokemuksia hedelmoityshoidoista ja

tyo toteutetaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen.

Lapsettomuus on tana paivana yha useamman pariskunnan ongelma. Suomessa hedelmoitys-
hoitoja on ollut saatavilla parin vuosikymmenen ajan ja hoitojen kehittyessa seka tiedon li-
saantyessa suurin osa nykypaivana hoitoon hakeutuneista pareista saa tarvitsemansa avun (Va-
estontutkimuslaitos 2011). Kuitenkin tutkittua tietoa lapsettomuuspariskuntien kokemuksista
koskien hedelmoityshoitoja ja lapsettomuutta loytyy hyvin niukasti. Hedelmoityshoitojen
tarve on lisaantynyt kaikissa lansimaissa. Syita lapsettomuuden kasvuun voi olla esimerkiksi
se, etta lasten hankinta on siirtynyt myohemmalle ialle ja naisilla hedelmallisyys heikkenee
ian myota. Selvimmin tama nakyy naisilla 35 ikavuoden jalkeen. Tehokkaita lapsettomuushoi-
toja on ollut saatavilla vasta modernien hedelmaoityshoitojen myota ja pariskunnat osaavat
nykyaan hakeutua hoitoihin (Duodecim 2010). Lapsettomuuden syita selviteltaessa, tulee sita
tutkia aina parin yhteisena ongelmana. Noin neljas osa lapsettomuudesta johtuu naisesta,
neljasosa miehesta, neljasosa syista loytyy molemmista, mutta neljasosalla lapsettomuuden
syy jaa kokonaan selittamattomaksi. Syyn selville saamisille on kuitenkin tarkeaa, jotta hoidot
voidaan suunnitella ja kohdistaa oikein (Ylikorkala & Tapanainen 2011). Hedelmaityshoitoihin
liittyy kuitenkin erityiskysymyksia, joita pariskunnat joutuvat pohtimaan ennen paatoksente-
koa hoitojen aloittamisesta. Naita asioita ovat esimerkiksi hoitojen kustannukset, niiden kesto
ja rankkuus, psyykkinen valmistautuminen mahdollisiin pettymyksiin ja laheisten suhtautumi-

nen asiaan (Vaestontutkimuslaitos 2011).



Taman opinnaytetyon aihe tuli HYKS:n Naistenklinikan hormonipoliklinikalta ja kuului naisten-
tautien ja synnytysten toimialan hoitotyon kehittamishakkeeseen. Opinnaytetyon tarkoituk-
sena on perehtya lapsettomuudesta karsivien pariskuntien kokemuksiin hedelmoityshoidoista

ja lapsettomuushoitoprosessista.

2  Tutkimuksen keskeiset kasitteet

2.1 Kokemus kasitteen maaritelma

Oli kokemus mika tahansa on sille luonteenomaista sen omakohtaisuus. Subjektiivinen koke-
mus on aikaan sidottu, paikallinen, ainutlaatuinen ja ruumiillinen. Kokemus on aina jonkun
henkilokohtainen kokemus ja siina on persoonan oma nakokulma (Suorsa 2011). Samankaltai-
set kokemukset tuottavat samankaltaisia kokemuksia. Yksilon kokemuksellisuus muodostuu
hanen kasvamisen, oppimisen ja kulttuurinsa kautta. Yksilon omien ajatusten pohjalta ruumii-
seen kirjautunutta kokemusmaailmaa voidaan tarkastella yksilon toimintaa, tunnetta, ajatuk-
sia ja havaintoja ohjaavana niin sanottuna kokemuskerrostumana. Nama yksilon aiemmat ko-
kemukset kerrostuvat hanen ruumiiseen, muodostaen yhteiskunnallissosiaalisesti maarayty-
neen yksilollisen ilmiasun, jonka avulla yksilo suunnistaa maailmassa ja tulkitsee sita. Yksilon
henkilokohtaisesti koettu kriisi, kuten kipu tai sairaus nostaa yksilon oman ruumiin esiin tie-
toisena kokemuksena siita, etta jokin yksilossa tai sen toimintakentassa on muuttunut ja sen
seurauksena aiemmat toimintamallit eivat toimi (Liimakka 2011). Abstraktin luonteensa takia
kokemuksen kasite on monimutkainen. Seka kokemukseen vaikuttavien tekijoiden maara, etta
sen henkilokohtainen luonne lisaavat kokemuksen monimutkaisuutta. Juha Perttula kertoo ko-
kemusta tutkiessaan, etta kokemuksen rakenne on suhde, joka liittaa subjektin ja objektin
yhdeksi kokonaisuudeksi. Perttula kutsuukin kokemusta merkityssuhteeksi, joka on ymmartava
ja merkityksellistyva suhde tajuavan ihmisen ja elamantilanteen valilla. (Perttula ja Latomaa
2009).

2.2 Lapsettomuus

Lapsettomuudella eli infertiliteetilla tarkoitetaan sita, ettei pariskunta ole vahintaan vuoden
kestaneen saannollisen sukupuolielaman jalkeen saaneet alkuun raskautta. Lapsettomuutta on
primaarista eli ei aikaisempia raskauksia tai sekundaarista eli aikaisemman raskauden jalkei-
nen hedelmattomyys. Steriliteetti taas tarkoittaa pysyvaa hedelmattomyytta ja subfertili-
teetti taas heikentynytta lisaantymiskykya (Ylikorkala & Tapanainen 2011). Hedelmaityshoito-
jen tarve on lisaantynyt kaikissa lansimaissa ja tasta syysta on arvioitu lapsettomuuden lisaan-
tyneen. Syina lapsettomuuden kasvuun voivat olla seuraavat asiat: Lasten hankinta on siirty-
nyt myohemmalle ialle ja naisilla hedelmallisyys heikkenee ian myota. Selvimmin tama nakyy

naisilla 35 ikavuoden jalkeen. Useissa lansimaisissa tutkimuksissa on myos huomattu, etta



miesten spermanlaatu on huonontunut. Tehokkaita lapsettomuushoitoja on ollut saatavilla
vasta modernien hedelmoityshoitojen myota ja pariskunnat osaavat nykyaan hakeutua hoitoi-
hin (Duodecim 2010). Tahattomasta lapsettomuudesta arvioidaan karsivan n. 15 % hedelmalli-
sessa iassa olevista pariskunnista, jossakin elamansa vaiheessa. Lapsettomuus lisaantyy naisen
ian myota ja on n. 6 % 20-25-vuotiailla, 16 % 30-35-vuotiailla ja 40 % 40-45-vuotiailla. Kolmen
vuoden yrityksen jalkeen vain n. 5 % pareista on tahattomasti lapsettomia. Lapsettomuuden
syita selviteltaessa, tulee sita tutkia aina parin yhteisena ongelmana. Noin neljas osa lapset-
tomuudesta johtuu naisesta, neljasosa miehesta, neljasosa syista loytyy molemmista, mutta
neljasosalla lapsettomuuden syy jaa kokonaan selittamattomaksi. Syyn selville saamisille on
kuitenkin tarkeaa, jotta hoidot voidaan suunnitella ja kohdistaa oikein. Yleisimpia syita lap-
settomuuteen naisilla ovat munarakkulan kypsymishairiot ja munanjohdinvauriot. Miehella
taas yleisimpia syita ovat erilaiset siittiotuotannon hairiot. Hedelmoityshoitoja voidaan antaa
nykyisin hyvin tuloksin lahes kaikissa lapsettomuuden syissa, mutta hoitojen antamista saadel-

laan tarkasti (Ylikorkala & Tapanainen 2011).

Ovulaatioon liittyvat hairiot | - Anovulaatio 18-32%
-Oligo-ovulaatio
-Keltarauhasen vajaatoi-

minta

Miehesta johtuvat syyt -Heikentynyt sperman laatu | 20-30%
-Siittiovasta-aineet
-Elimelliset ejakulaatiohai-

riot

Munajohdinvauriot -Taydellinen/Osittainen tu- 10-15%
kos

-Peritoneaaliontelon kiinnik-

keet
Kohdun rakenteelliset viat -Myoomat, kiinnikkeet, po- 2-5%
lyypit
Endometrioosi 6-20 %
Seksiongelmat 1-5%
Servikaaliset syyt -Vasta-aineet 1-5%
-Tulehdukset
-Rakenteellinen
Selittamaton lapsettomuus 10-25%

Taulukko 1: Lapsettomuuden syiden jakautuminen ja niiden yleisyys



2.2.1 Hoidot ja tutkimukset

Lapsettomuushoitoihin tullaan aina laakarin lahetteella. Lahete lapsettomuustutkimuksiin ja
hoitoihin on lahes aina ei-kiireellinen ja koskee parin molempia osapuolia. Lapsettomuustut-
kimukset aloitetaan paasaantoisesti silloin, jos raskausyritys on kestanyt yli vuoden. Lapsetto-
muustutkimukset voidaan aloittaa myos tata ennen, mikali nainen on yli 38-vuotias, kuukau-
tiskierrot ovat epasaannolliset tai puuttuvat kokonaan, taustalla on sairastettuja pahoja lan-
tionalueen tulehduksia tai on muita gynekologisia ongelmia, esimerkiksi voimakkaat vatsaki-
vut ovat lisaaiheena tutkimuksille. Jos miehella on ollut sairauksia, joiden tiedetaan huonon-
tavan hedelmallisyytta, tehdaan miehelle talloin jo aikaisessa vaiheessa siemennestetutkimus
(Ylikorkala & Tapanainen 2011). Perusteellinen anamneesi on lapsettomuusdiagnostiikan pe-
rusta. Esitiedot ohjaavat lapsettomuustutkimusten kiireellisyytta ja laajuutta. Lapsettomuu-
den perustutkimuksia tehdaan Naistenklinikalla, Hyvinkaan, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa.
Naistenklinikalle on keskitetty koeputkihedelmoitykset, ovulaatioinduktiohoidot, vaativam-

man lapsettomuushoidon suunnittelu ja toteutus (HUS 2014).

Perusterveydenhuollossa

Anamneesi, molemmat - Raskausyrityksen kesto

- Primaari tai sekundaari infertiliteetti

- Yleissairaudet ja laakkeet

- Ravitsemustila

- Alkoholi, tupakka ja huumeiden kaytto

- Hedelmallisyyteen vaikuttavat leikkaukset
- Mielenterveys

- Psykososiaalinen tilanne

Nainen - Kliininen yleistutkimus

- Gynekologinen tutkimus
- Painoindeksi, verenpaine
- Klamydianayte

- Irtosolunayte (PAPA)

- Pieni verenkuva

- Tyreotropiini (5-TSH)

- Prolaktiini

Mies - Kliininen yleistutkimus

- Painoindeksi

- Siemennestenayte

- Kivesten laskeutumattomuus

- Kivesten vamma tai kiertyma

- Anaboliset steroidit

- Sukupuolitaudit

- Kives- lisakives- tai eturauhastulehdus
- Vesikives tai kiveskohju

- Nivustyra

Taulukko 2: Lapsettomuuspariskunnan esitiedot perusterveydenhuollossa
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Erikoissairaanhoidossa

Naisen tutkimukset - Gynekologiset kaikututkimukset

- Hysteroskopia

- Laparoskopia

- Kuukautiskierron kartoitus:
Alkukierron gonadotropiinit

* (Androgeenit, lisamunuaisten toiminta)
Follikkelin ja endometriumin kehitys

* Ovulaatioajankohdan maaritys

* Progesteronimaaritys

Miehen tutkimukset (jos poikkeava anam- - Kliininen tutkimus

- Uusi siemennestenayte

- Hormonitutkimukset (FSH, testosteroni)
- Kromosomitutkimukset, Y-kromosomin
mikrodeleetio

- Kivesten kaikututkimus

- Kivesbiopsia

neesi tai siemennestenayte)

Taulukko 3: Lapsettomuuspariskunnan esitiedot erikoissairaanhoidossa
( Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2002,Hippelainen, M & Rasanen, M. seka Ylikor-

kala, O & Tapanainen, J. 2011, Naistentaudit ja Synnytykset).

Lapsettomuushoidoissa hyvaan hoitotulokseen paastaan yleensa silloin, jos lapsettomuuden
syyksi on todettu ovulaatiohairio. Mikali ovulaatiohairion syyna on ali- tai ylipainoisuus, on
syyta ensimmaiseksi pyrkia painon normalisointiin ja aloittaa vasta sitten laakehoito. Mikali
potilas on runsaan ylipainoinen, ei hanen tarvitse pyrkia ihannepainoon, vaan pyrkia pudotta-
maan painoaan n.10 %. Tama voi olla jo riittava painonpudotus ovulaation normaalistamiseksi.
Elintapoihin puuttuminen on tarkeata, silla tupakointi, runsas alkoholin kaytto ja huumeet
heikentavat hedelmallisyytta vaikuttamalla munarakkulan kasvuun, munasolun kypsymiseen ja
/ tai kohdun limakalvon toimintaan. Endokriininen tauti (esim. hypotyreoosi) on hoidettava
asianmukaisesti. Hyperprolaktinemia hoidetaan dopamiiniagonisteilla, joiden annos maaraytyy
prolaktiiniarvojen mukaan. Laakitys lopetetaan, kun raskaus on todettu (Lapsettomuus, Duo-

decim artikkelit, Endokrinologia, Tiitinen, A. 2010).

Miehen lapsettomuuden hoidoissa esim. sperman laadun heikkenemisen syyta ei useinkaan
saada selville. Tasta syysta syyhyn kohdistuvia hoitoja ei ole paljon. Miehenkin hedelmalli-
syytta parantaa huomattavasti, etta pois jatetaan tupakka ja huumeet, painon hallinta, ter-
veet elamantavat seka perussairauksien hyva hoito. Miesten hormonihoidoista ei ole todettu
olevan hyotya, jos vian taustalla ei ole endokriininen syy. Samoin erilaiset vitamiinihoidot
ovat turhia. Varikoseelen (kiveskohju) hoitoa voidaan perustella, jos varikoseelasta on oireita

tai nuorelle miehelle, kun halutaan ehkaista tuleva kivesvaurio.
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Tutkimusten perusteella siittiotuotannon hairio ei kuitenkaan palaudu eika hedelmallisyys
juuri parane. Siemensyoksyn puuttumista pystytaan toisinaan auttamaan efedriinilaakityk-
sella. Mikali tahan ei ryhdyta, joudutaan turvautumaan siemensyoksyn tuottamiseen vibraat-
torin tai perasuolen kautta tapahtuvan sahkostimulaation avulla inseminaatioita tai munaso-
lunsisaisia mikroinjektioita (ICSI) varten. Kiveksesta voidaan myos neulalla imea siittioita.
Retrogradisessa ejakulaatiohairiossa (taaksepain suuntautunut siemensyoksy) kivesbiopsian
vaihtoehtona voidaan yrittaa kerata siittioita neutraloidusta virtsasta hedelmoityshoitoja var-
ten. Mikali miehen hedelmattomyyden syyna ovat vasta-aineet, on hoitona inseminaatio pes-
tyilla siittioilla, koeputkihedelmoitys (IVF), tai mikroinjektio (ICSI) munasoluun hairion vai-
keusasteesta riippuen. Aivolisakehormonien puutteellisesta erityksesta johtuva siittiotuotan-
non hairio saadaan yli puolessa tapauksia hoidetuksi gonadotropiinihoidoilla tai sykayksittai-
silla GnRH:lla eli miehia hoidetaan gonadotropiini-injektion. Selittamatonta siittioiden niuk-
kuutta ja heikkoliikkeisyytta ei pystyta hoitamaan. Koeputkihedelmaoityksella voidaan hoitaa
paria, silloin kun, miehen spermanlaatu on heikko ja sen syy on mika tahansa (Ylikorkala &

Tapanainen 2011).

Hedelmoityshoitojen avulla Suomessa syntyy vuosittain tuhansia lapsia ja yksistaan koeputki-
hedelmoityksilla n. 3 % kaikista syntyvista lapsista. Hedelmaoityshoitojen antamista ja sukuso-
lujen kasittelya saadellaan suomessa laeilla ja asetuksilla. Toiminta on luvanvaraista ja sita
valvovat viranomaiset ovat Valvira ja Laakelaitos. Ennen hedelmoityshoitoihin ryhtymista pa-
riskunta allekirjoittaa maaraaikaisen hoitosuostumuksen. Ennen hoitosuostumuksen allekir-
joittamista laakari kertoo parille kyseisen hoidon toteutuksen, mahdolliset riskit seka onnistu-
mistulokset, isyyden vahvistamisesta. Parilla on myds mahdollisuus asettaa tassa kohtaa eh-
toja hoitavalle yksikolle. Hedelmoityshoitolain tullessa voimaan, samanaikaisesti voimaan tuli
myos kudoslaki. Kudoslain mukaan hoitoon tulevilta pareilta pitaa tutkia HIV- ja hepatiitti-
seulontakokeet. Hedelmoityshoitolaki mahdollistaa yksinaisen naisen tai naisparin hoidon.
Laissa ei ole maaritelty ikarajoja, mutta julkisella puolella ei kuitenkaan yleisesti hoideta yli

40-vuotiaita naisia ja sijaissynnytys on Suomessa kielletty.

Lapsettomuushoitojen kulku HUS Naistentautien yksikossa alkaa pariskunnan kutsusta ensi-
kaynnille, jossa kartoitetaan molempien terveydentila ja suunnitellaan perustutkimukset. Kun
perustutkimukset on tehty ja vastaukset ovat kaytettavissa, kutsutaan pariskunta toiselle vas-
taanottokaynnille, jolloin kaydaan lapi tutkimusten tulokset ja suunnitellaan jatkohoito yksi-
(6llisesti lapsettomuuden syyn perusteella. Hoito suunnitellaan lapsettomuuden syyn ja parin

toiveiden mukaisesti. Osalle paras vaihtoehto voi olla adoptio tai hoidoista pidattaytyminen.
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2.3  Hedelmoityshoidot

Munarakkulankypsyyshoito Esim. klomifeeni- ja gonadotropiini-pistos-
hoito. Tarkoituksena on aikaansaada tai vah-

vistaa ovulaatiota.

Kirurginen hoito Esim. tilanteissa joissa lapsettomuuden
syyna on endometrioosi, myooma tai munan-

johdinvaurio.

Inseminaatio Pestyja siittioita ruiskutetaan naisen koh-

tuonteloon munasolun irtoamisen aikaan.

Koeputkihedelmaitys (IVF) Munasolu hedelmoitetaan laboratoriossa so-
luviljelymaljassa ja alkio siirretaan kohtuun

kasvamaan.

Mikroinjektio (ICSI), Kaytetaan, jos siittioita on kovin vahan ja ne
ovat huonosti liikkuvia. Toimenpiteessa yksi
ainoa siittio ruiskutetaan suoraan munasolun

sisaan ohuella lasineulalla.

Taulukko 4: Lapsettomuuden hoitomuodot

2.3.1 Koeputkihedelmoityshoidot IVF ja ICSI

Koeputkihedelmoityshoito eli IVF tulee latinan kielen sanoista in vitro fertilisaatio. Koeputki-
hedelmoityksen tarkoituksena on siittioiden ja munasolujen onnistunut kohtaaminen ja nain
munasolun hedelmoittyminen (Tiitinen & Hovatta 2004). Ensimmainen IVF- hoidoilla alkunsa
saanut lapsi syntyi Englannissa vuonna 1978, ja Suomessa ensimmainen vuonna 1984. IVF on
sittemmin vakiinnuttanut paikkansa lapsettomuuden tehokkaimpana hoitomuotona ja hoito-
muotoa voidaankin kayttaa lahes kaikissa lapsettomuusongelmissa. (Vaestoliitto 2007: Kun
lapsi viipyy). IVF-hoidon kayttoindikaatioita on monia, esimerkiksi endometrioosi, munajoh-
dinvauriot ja miehista johtuvat lapsettomuuteen johtavat ongelmat. (Tiitinen & Hovatta
2004). Koeputkihedelmoityshoidon kulkuun kuuluu hormonihoito, jonka avulla munasarjoihin
kasvatetaan useita munarakkuloita. IVF-punktiossa eli munarakkulapunktiossa kerataan muna-
solut jotka hedelmoitetaan laboratoriossa siittioilla. Mahdollisista alkioista yksi tai enintaan
kaksi siirretaan kohtuun, ja loput hyvanlaatuiset alkiot pakastetaan mahdollista myohempaa
kayttoa varten. (Vaestoliitto 2007: Kun lapsi viipyy). Hormonihoidot jaetaan lyhyeen hoitokaa-
vaan eli GnRH-antagonistihoitoon ja pitkaan GnRH-agonistihoitokaavaan. GnRG-antagonisti-
hoidossa nainen aloittaa munarakkulan kasvua stimuloivan aivolisakehormonin gonadotropiinin

kuukautiskierron toisena tai kolmantena paivana pistoksina (Vaestoliitto 2014). Pistokset to-
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teutetaan paivittain ihon alaiskudokseen. Uudempana vaihtoehtona on myos pitkavaikuttei-
nen FSH- gonadotropiinivalmiste, jonka yksi pistos korvaa ensimmaiset seitseman paivittaista
pistosta. Yleensa noin kuudentena pistospaivana hoitoon lisataan GnRG-antagonisti, mika jat-
kuu noin 4-6 paivaa. Lyhyen hoitokaavan etuina ovat laakehoidon lyhyt kesto ja nain vahaiset
haittavaikutukset, mutta hoitokierrot eivat ole yhta helposti ohjelmoitava kuin pitkassa hoito-
kaavassa. Kuitenkaan lyhyen ja pitkan kaavan hoitotuloksissa ei ole oleellista eroa (Parempaa-
elamaa). GnRG-agonistihoidossa gonadotropiinihoitoa edeltaa kahden viikon pituinen GnRG-
agonistilaakitys, minka voi ottaa joko nenasumutteena, pistoksena tai kapselina ihon alle.
Laake jatkuu neljan viikon ajan ja puolessa valissa laakehoitoa mukaan lisataan gonadotropii-
nipistokset. Tama hoitomuoto voi sivuvaikutuksena aiheuttaa naiselle valiaikaisesti vaihdevuo-
sien kaltaisen tilan ja sen tuomat haittavaikutukset, kuten kuumat aallot ja hikoilu. Pidem-
malla hoitokaavalla voidaan kuitenkin munasolujen kerayshetki maarittaa tarkemmin, mikali
kerayshetken ajankohta on tarkea. Munasolujen kehittymista seurataan vaginaalisella ultraaa-
niseurannalla kahdesta kolmeen kertaan hoitojakson aikana. Tarvittaessa verikokeella voidaan
myos tehda hormonimaarityksia (Parempaaelamaa). Gonadotropiinihoito toteutetaan joko
hMG- tai FSH-hormonia kayttaen. Seka annosten etta hoidon pituuden suhteen hormonihoito
on aina hyvin yksilollinen, mutta yleensa paivittaisia ihon alaispistoksia pistetaan 9-12 paivan
ajan. Munasolujen lopullisen kypsymisen laukaiseva niin sanottu irrotuspiikki eli hCG-istukka-

hormonipistos annetaan, kun suurimmat munanrakkulat ovat lapimitaltaan yli 177mm.

Munasolut kerataan noin 36 tunnin kuluttua ultraaaniohjatussa punktiossa, jossa neula vie-
daan emattimen seinaman lapi suoraan munarakkuloihin. Munarakkulat imetaan tyhjiksi, ja
nain munasolut saadaan munarakkulanesteen mukana talteen (Parempaaelamaa). Mikroskoop-
pia apuna kayttaen rakkulanesteesta etsitaan kypsat munasolut. Samanaikaisesti miehen sie-
menneste tutkitaan ja valmistellaan. Kypsat munasolut siirretaan lampaotilaltaan ja happipi-
toisuudeltaan aidin elimiston olosuhteita vastaavaan viljelymaljaan. Siemennesteen pesun
avulla erotetaan parhaiten liikkuvat siittiot, ja hedelmoitysta varten viljelymaljalle lisataan
10 000- 100 000 siittiota yhta munasolua kohti. Noin vuorokauden kuluttua voidaan nahda
kuinka moni munasolu on hedelmoittynyt. Kahden vuorokauden kuluttua hedelmoittyneet mu-
nasolut ovat jakautuneet jo kahdesti ja nain muodostavat nelisoluisia alkioita. Naista alkioista
korkeintaan kaksi siirretaan kohtuun pehmeaa, ohutta katetria kayttaen. Loppukierron ajaksi
otetaan kayttoon keltarauhashormoni niin kutsutun luteaalivaiheen tukihoidoksi. Sanotaan,
etta kuten naisen omassa kehossa tapahtuvan hedelmoityksen jalkeen, luonto paattaa mika
alkioista kiinnittyy kohdun seinamaan ja alkaa kehittya (Parempaaelamaa). IVF-hoidon tulok-
siin vaikuttavat naisen ika, aiempi hedelmallisyys ja hoidon aihe seka hoitokertojen maara.
Raskauden todennakoisyys on alle 38-vuotiaalla noin 25-40%. 20-35%:ssa hoitokerroista paas-
taan synnytykseen (Terveyskirjasto, Duodecim 2014). Mikroinjektiohoito eli ICSI tulee latinan
kielen sanoista intracytoplasmic sperm injection. Mikroinjektiohoidon yhteydessa naisen hor-

monihoito ja munasolujen kerays ovat samat kuin tavallisessa koeputkihedelmoity hoidossa
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(IVF). Tama hoitomuoto eroaa koeputkihedelmoityksesta silla, etta vain yksi siittio ruiskute-

taan munasolun sisaan. (Vaestoliitto 2000).

3 Projektin toteuttaminen

3.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektin tarkoituksena on kehittaa lapsettomuuspariskunnan hoitotyon laatua ja ammatillista
kvalifikaatiota. Opinnaytetyon tarkoitus on hankesuunnitelman mukaisesti kehittaa HYKS:n
naistentautien alueella lapsettomuushoitoja. Yksityiskohtaisiksi tavoitteiksi opinnaytetyolle
on otettu kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen lapsettomuudesta karsivien pariskuntien koke-
muksista hedelmoityshoidoista ja hoitoprosessista.

Opinnaytetyossa pyritaan vastaamaan seuraaviin kKysymyksiin:

1. Millaisena lapsettomuudesta karsivat pariskunnat ovat kokeneet hedelmoityshoidot?

2. Millaisena lapsettomuudesta karsivat pariskunnat ovat kokeneet hoitoprosessin?

3.2 Projektin toteutus

Projekti perustuu Laurean ja HYKS-naistentautien ja synnytysten toimialan kliinisen hoitotyon
kehittamishankkeeseen 2014 - 2015. Projektisuunnitelma esiteltiin opinnaytetyon suunnitel-
maseminaarissa Naistenklinikalla 4.2.2015. Opinnaytetyo valmistuu toukokuun 2015 aikana ja

se esitetaan arvioivassa seminaarissa Naistenklinikalla Seth Wichman-salissa 20.5.2015.

Projektin aloituskokouksessa 29.10.2014 vahvistettiin opinnaytetyon aihe, sen tarkoitus, pro-
jektiryhma ja alustava aikataulutus. 19.1.2015 opiskelijat kavivat tutustumiskaynnilla Nais-
tenklinikan hormonipoliklinikalla, mika toimii lapsettomuudesta karsivan hoitopotilaan hoita-
vana yksikkona. Alun perin opinnaytetyo oli tarkoitus toteuttaa Naistenklinikan hormonipoli-
klinikalla potilaisiin kohdistuvalla kyselylomakkeella, mutta opinnaytetyo ei saanut tutkimus-
lupia HYKS:n johtokunnalta. Opinnaytetyo paatettiin kaantaa toteutettavaksi kirjallisuuskat-
sauksena, jolloin tutkimuslupia ei tarvinnut hakea. Tyoskentelyn paalinjauksena toimii mu-
kailtu systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Tiedonhaku toteutettiin loppusyksyn 2014 ja kevaan
2015 aikana Laurea-ammattikorkeakoulussa kaytettavissa olevista tietokannoista. Tiedonhaun
alustavat tulokset esiteltiin suunnitelmaseminaarissa Naistenklinikalla 4.2.2015. Opiskelijat
osallistuivat ohjaukseen ennen suunnitelmaseminaaria, ja talloin tarkennettiin opinnaytetyon
suunnitelman eteneminen. Opinnaytetyon toteutusvaiheen prosessin aikana opiskelijat osallis-
tuivat opinnaytetyopajoihin. Tyopajoja oli yhteensa nelja syksyn 2014 ja kevaan 2015 aikana.
Opiskelijat saivat tukea prosessin eri vaiheissa ohjaavalta lehtorilta ja hankekoordinaattorilta

Marja Tanskaselta.
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Opinnaytetyosuunnitelma

ja aiheen rajaus

Tyota ohjaavien kysymysten

maarittaminen

Aineiston keruu ja

valinta syksy 2014 ja kevat 2015

Projektisuunnitelman

esittaminen 4.2.2015 —_ L
Tyopajat 4kpl lisaksi

Ohjauskaynnit 11.3, 11.5.15

Opinnaytetyon julkaisu ja
arviointi 20.5.2015

Kuva 1: Projektin vaiheiden kuvaus

3.3 Projektin organisaation kuvaus

Naistenklinikan sairaala kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) naistentautien
ja synnytysten toimialaan. Naistenklinikka on naisten- ja vastasyntyneiden vaativaan erikois-
sairaanhoitoon keskittynyt sairaala. Naistenklinikka on osa Helsingin yliopistollista sairaalaa
(HYKS). Naistenklinikalla hoidetaan HUS:n alueen vaikeimmat riskiraskaudet ja hyvin ennenai-
kaiset synnytykset. Synnyttajien ja naistentautipotilaiden lisaksi naistenklinikalla hoidetaan
myos lastentautien ja lastenkirurgian potilaita. Naistenklinikalla hoidetaan raskaana olevia
naisia Aitiyspoliklinikalla ja Sikidtutkimusyksikossa. Naistentautien potilaita hoidetaan Nais-
tentautien poliklinikalla ja Hormonipoliklinikalla. Hormonipoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan
naisten hormonitoiminnan hairioita, pariskuntien lapsettomuutta seka nuorten tyttéjen gyne-
kologisia ongelmia. Myos transsukupuolisten hormonihoidot on keskitetty Hormonipoliklini-
kalle. Poliklinikalla toimii my0s sperma- ja IVF-laboratorio. Poliklinikka on ajanvarauspolikli-
nikka, joten potilas tulee hoitoon laakarin lahetteella yleensa noin vuoden kestaneen raskaus-
yrityksen jalkeen tai aikaisemmin, mikali tiedossa on raskauden alkamista vaikeuttava tilanne
(HUS 2015).



16

Hoitopolku alkaa pariskunnan ensikaynnilla hormonipoliklinikalla. Kaynnilla kartoitetaan mo-
lempien terveydentila ja suunnitellaan perustutkimukset, kuten siemennestenayte, kuukautis-
kierron kartoitus ja munatorvien aukiolotutkimus. Naisen jokainen tutkimuskokonaisuus teh-
daan eri kuukautiskierrossa. Perustutkimusten vastausten valmistuessa pariskunta tulee vas-
taanotolle, jossa heille kerrotaan tutkimusten tulokset ja suunnitellaan yksilollinen jatkohoito
sen perusteella mista lapsettomuus johtuu. (HUS 2015). Lapsettomuuden perustutkimuksia
tehdaan Naistenklinikalla seka Hyvinkaan, Lohjan ja Porvoon sairaaloissa. Naistenklinikalle on
keskitetty koeputkihedelmoitykset, ovulaatioinduktiohoidot, vaativamman lapsettomuus-
hoidon suunnittelu ja toteutus (HUS 2015). Hormonipoliklinikan hoitopiiriin kuuluu myos Ky-
menlaakson sairaanhoitohoitopiiri. Lapsettomuushoitopotilaan hoitopolku on havainnoitu Nais-
tenklinikan Hormonipoliklinikalla 19.1.2015. Opiskelijat tutustuivat kliinisen ohjaajan Anne

Sulosen opastuksella lapsettomuushoitopariskunnan hoitopolkuun ja osaston toimintaan.

Laakarin ldhetteelld ensikdynnille
Hormonipoliklinikalle -> jono noin 3-
6kk

Perustutkimukset (osa tutkimuksista
toteutettu mahdollisesti
avoterveydenhuollossa)

vastausten lapikayminen + HSSG eli
munanjohtimien aukiolotutkimus. — >
Yksiléllisen hoitosuunnitelman teko
lapsettomuuden syyn perusteella,
mikéli pdadytaan hoitoihin.
Hoitomuotoja ovat inseminaatio,
koeputkihedelmaityshoito ja

IVF/ICSI Infok&ynti noin kuukausi ennen)
punktiopdivaa -> punktioon
ilmoittautuminen hoitokaavasta
riippuen (agonisti/antagonisti)

Punktiopaiva -> 2-3 pdivan paasta
alkionsiirtoon

Kuva 2: Lapsettomuushoitopariskunnan hoitopolku Hormonipoliklinikalla

Projektin yhteistyokumppaneina toimivat Laurea-ammattikorkeakoulun henkilokunta seka
opiskelijat ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-sairaanhoitoalueen henkilo-
kunta. (Tanskanen 2014). Opinnaytetyon projektiryhmaan kuuluvat Naistenklinikalta osaston-
hoitajat Minttu Malinen ja Riitta Ala-Ranta seka kliininen ohjaaja Anne Sulonen.
Laurea-ammattikorkeakoulusta projektiryhmaan kuuluu hankekoordinaattori ja ohjaava leh-

tori Marja Tanskanen, seka opiskelijat Miia Forsstrom ja Pauliina Ahonen.
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4.1 Aineiston keruumenetelma ja aineiston keruu
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Aineiston keruu toteutettiin talven 2014/2015 aikana suomalaisista ja ulkomaisista aineisto-

tietokannoista yksittais- ja yhdistelmahauilla, seka kayttaen sanojen katkaisuhakuja. Asia-

sanat maariteltiin opinnaytetyon tavoitteen mukaisesti. Aineiston etsintaan kaytettiin Laurea-

ammattikorkeakoulun kaytossa olevia tietokantoja. Suomenkielista aineistoa etsittiin Lauruk-

sen, Medicin ja Melindan kautta, ulkomaista aineistoa ProQuest:sta, Cinahl EBSCO:sta seka

SAGE:sta. Aineistoa kerattiin myos tutkimusten lahdekirjallisuutta apuna kayttaen. Tutkimus-

aineistoksi valittiin ainoastaan Pro Gradu- seka hoitotieteellisten tutkimusten tasoisia tutki-

musartikkeleita. Poissulkukriteereina olivat 1) kokotekstin saatavuutta ei ollut, 2) ei ollut tut-

kimusartikkeli, 3) sana syopa/cancer, 4) koeputkihedelmoityksen kokemuksellisuus ei tule

esiin ja 5) nakokulma ei ollut potilaslahtoinen. Seuraavassa taulukossa on esitelty tiedonhaun

tulokset hakusanoittain ja tietokannoittain:

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Tulokset

Hyvaksytyt

Kaytetyt

Laurus

Koeputkih? OR
hedelmoitysh?
AND

kokemu?

(potilaan)

2003 - 2015

4

2

2

Melinda

Koeputkih? OR
hedelmoitysh?
AND

kokemu?

2003-2015

Medic

koeputkih* OR
hedelmoitysh*
AND kokem*

2003-2015

Ei uutta

EBSCO
Cinahl

fertilization in
vitro
AND experi-

ence

2009 -2015
Academic

journal

27

17

Ei uutta
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infertility AND
patient atti-
tudes

ProQuest "fertilization in | 2007-2012 9 1 0
vitro” AND "pa- | Scholar jour-

tient attitudes” | nal

Sage fertilization in | 2009-2015 15 0 0
vitro
AND
experience
infertility AND 5 0 0

patient atti-
tudes

Taulukko 5: Tiedonhaun tulokset hakusanoittain ja tietokannoittain.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintakriteerien avulla loydettiin 89 artikkelia. Naiden artik-
kelien otsikoiden perusteella valittiin aiheeseen sopivat artikkelit (n=10), joista kuusi tukivat
tutkimusta ja nain ollen nama valittiin tutkimukseen.

Hakuprosessin eteneminen seka valinta- etta poissulkukriteerit on kuvattu kaaviossa 1.

Haut tietokannoittain (n=89)
Laurus (n=4), Melinda (n=6), Medic (n=6), EBSCO Cinahl (n=44), ProQuest (n=9) ja Sage

(n=20)
!

Sisaanottokriteerit

1. Julkaistu tietokannasta riippuen 2003-2015
Suomen tai englanninkielinen
Tutkimusartikkeli tai Pro Gradu

Tiivistelman saatavuus

A

Verkkojulkaisu tai paakaupunkiseudun kirjastoista loytyva

0
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Otsikon perusteella valitut (n=10)

Sana syopa/cancer

Laurus 2
Melinda 3
Medic 1 <—
EBSCO Cinahl 3 Poissulkukriteerit
ProQuest 1 1. Kokotekstin saatavuutta ei ollut
Sage 0 Ei ollut tutkimusartikkeli
[

H> W N

Tekstin perusteella valitut (n=6) Koeputkihedelmoityksen kokemuksellisuus

ei tule esiin
Laurus

Melinda f— 5. Nakokulma ei ollut potilaslahtoinen

EBSCO Cinahl

ProQuest

a
2
2
Medic 0
2
0
Sage 0

Kaavio 1: Hakuprosessin eteneminen seka valinta- ja poissulkukriteerit

4.2  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevan tutkimuksen kokonaisuutta.
Kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen hahmotetaan kuva siita, kuinka
paljon tutkimustietoa on olemassa ja millaista tutkimus menetelmallisesti ja sisallollisesti
paasaantoisesti on. Kirjallisuuskatsaukset ovat koottua tietoa joltain rajatulta alueelta ja se
tehdaan yleensa vastauksena johonkin kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskat-
sauksia on erilaisia ja ne edellyttavat, etta aiheesta on olemassa jotakin tutkittua tietoa. (Jo-

hansson ym. 2007).

Opinnaytetyo on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen mallia mukaillen. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerataan olemassa olevaa tietoa
ja arvioidaan sen laatua seka esitellaan loydetyn tiedon tuloksia. Syystemaattisen kirjallisuus-
katsausmallin on osoitettu olevan luotettava tapa yhdistaa jo aikaisemmin tutkittua tietoa
(Kaariainen - Lahtinen 2006). Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytetaan vain rele-
vantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimukset (Johansson ym. 2007). Systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus aloitetaan aiheen valinnalla ja taman lisaksi valitaan kirjallisuuden
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit (Metsamuuronen 2006). Aluksi rakennetaan tutkimuskysy-
mykset, joissa huomioidaan seuraavat nelja asiaa: 1) potilasryhma tai tutkimusongelma, 2)

tutkittava interventio tai interventiot, 3) interventioiden vertailut ja 4) kliiniset tulokset (Jo-
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hansson ym. 2007). Taman jalkeen etsitaan aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta erilaisista tieto-
kannoista (Metsamuuronen 2006). Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto kasitellaan huolelli-
sesti, jotta niista l0ydetaan oleellinen tieto ja tutkimuksen laatu saadaan selville (Johansson
ym. 2007).

Tutkimuskysymyksilla maaritellaan seka rajataan sita, mihin systemaattisella kirjallisuuskat-
sauksella pyritaan vastaamaan. Tutkimuskysymykset on maariteltava selkeasti.
Tutkimuskysymyksien pohjalta haku kohdistetaan tietokantoihin, joista oletetaan saatavan

tutkimukseen liittyvat oleelliset tiedot (Kaariainen ym. 2006)

4.3  Aineiston kuvaus

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa on kuvattu tutkimuksen tausta
ja tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat ja tulokset. Kohderyhmat ja kaytetyt otantamenetel-
mat on esitetty tutkimuksissa tarkasti. Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa on kay-
tetty erilaisia tutkimusmenetelmia, mika antaa tuloksiin erilaista nakokulmaa, vaikkakin jo-
kaisesta aineistosta loytyi samankaltaiset lopputulokset. Tutkimuseettisia kysymyksia kasitel-

tiin kotimaisissa tutkimuksissa tarkemmin kuin ulkomaisissa.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nelja oli laadullisia tutkimuksia, yksi
maarallinen tutkimus ja yksi epaselva kyselylomakkeella toteutettu tutkimus. Tutkimusmene-
telmina kaytettiin teema-haastatteluja ja kyselylomakkeita. Kyselylomakkeissa oli ollut seka
avoimia etta suljettuja kysymyksia. Kaytetyt menetelmat soveltuvat hyvin aiheen tutkimiseen
silloin kun ollaan kiinnostuneita potilaan kokemuksellisuudesta. Kuudesta tutkimuksesta nelja
oli kotimaisia, yksi Uusi Seelantilainen seka yksi Englantilainen. Aineisto koostui tutkimuk-
sista, joissa tarkasteltiin potilaiden kokemusta lapsettomuudesta ja hedelmoityshoidoista.
Tutkimuksista kaksi oli toteutettu useamman vuoden aikana, ja naissa tutkittavien maara oli
selkeasti suurempi. Muut tutkimukset olivat selkeasti suppeampia. Kaikki tutkimuksiin osallis-
tuneet olivat joko kayneet lapsettomuushoidot kokonaan lapi tai kavivat naissa hoidoissa par-
haillaan. Tutkimuksia oli toteutettu seka yksityisella etta julkisella sektorilla tai molemmilla.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista laadittiin tutkijan taulukko, johon kirjattiin
tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi seka lahde ja tutkimustavoite, tutkimus-

menetelma, aineiston analysointi seka keskeiset tulokset.
4.4  Aineiston analyysi
Aineiston analyysimenetelmana on tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetty sisallon analyysia.

Aineistoa analysoitiin kayttaen induktiivista eli aineistolahtoista lahestymistapaa. Induktiivista

lahestymistapaa suositellaan kaytettavan, mikali aikaisempaa tutkimusaineistoa on niukasti.
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(Elo & Kyngas. 2008). Kirjallisuuskatsauksen analysointitavaksi valittiin induktiivinen lahesty-
mistapa, koska aiheeseen liittyvaa tutkittua tietoa oli niukasti. Induktiivisessa lahestymista-
vassa aineisto kaydaan yksityiskohtaisesti lapi, ja taman jalkeen kootaan tutkimuskysymyksiin
liittyvat keskeiset asiat. (Elo & Kyngas 2008). Analysointi alkoi tutkimuksiin tutustumisella ja
sisallon tarkastelulla. Tutkimuskysymykset ohjasivat tutkimusten lopullisessa valinnassa. Tut-
kimuskysymyksiin vastaavat lauseet alleviivattiin ja merkittiin keskeisina tuloksina tutkijan
taulukkoon. Tutkimuskysymyksien pohjalta tutkimuksissa toistuneet tarkeimmiksi nousseet

asiat jaettiin yla- ja alaluokkiin. Taman mallin avulla tulosten analysointi selkeytyi.

5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman kirjallisuuskatsauksen tuloksena hedelmoityshoitopotilaiden tarkeina pitamia asioita
ovat sosiaaliseen tukeen, parisuhteeseen, psyykkiseen vointiin seka informaation saantiin liit-
tyvat asiat. Tarkeimmat asiat ryhmiteltiin ylaluokiksi, joiden keskeisimmat aihe-alueet avat-

tiin alaluokiksi. (Kuva 3.)
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Kuva 2: Lapsettomuuspariskunnan kokemukset hoitoprosessin aikana

5.1  Sosiaalinen tuki
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Potilaat kokivat sosiaalisen eli laheisten ihmisten verkoston antaman tuen ristiriitaisena. Toi-
saalta sosiaalisen tuen saanti oli korvaamaton apu, toisaalta lapsettomuudesta ei haluttu ker-
toa kenellekaan. Sosiaalinen tuki koettiin seka positiivisena etta negatiivisena asiana. Lahei-
sille asiasta kertominen koettiin vaikeaksi, mutta myos edellytyksena tuen saamiselle (Tuomi-
nen 2004). Joka viides olisi kaivannut lisaa tukea laheisilta ihmisilta vaikean elamantilanteen
lapikaymiseen, vaikka lapsettomuudesta ja hedelmoityshoidoista ei kuitenkaan haluttu puhua
avoimesti (Miettinen 2011). Toisaalta kertomatta jattamisella haluttiin myos suojella laheisia
lapsettomuuden tuskan jakamiselta (Huhtala 2003, Tuominen 2004).

Lapsettomuuden aikana sosiaalista tukea tarvittiin enemman kuin saatiin. Tuen tarve oli koko-
naisvaltainen; psyykkinen, emotionaalinen ja sosiaalinen (Cunningham 2013). Suurin osa paris-
kunnista kertoi lapsettomuudesta vain laheisimmille sukulaisilleen. Lahinna asiasta kerrottiin
vanhemmille ja sisaruksille, mutta asia usein jaettiin myos muutamien laheisten ystavien
kanssa (Tuominen 2004, Miettinen 2011, Hanhirova 2004). Pariskunnat vetaytyivat tietoisesti
tilanteista, joissa joudutaan puhumaan lapsettomuudesta ja joissa joutui sukulaisten ja ysta-
vien kysymystulvaan lasten hankinnasta (Huhtala 2003, Tuominen 2004, Miettinen 2011).
Vertaistuki nousi tutkimusaineistossa merkittavaan asemaan. Vertaistukea haettiin paaosin in-
ternetin keskusteluryhmista ja vertaistukiryhmista. Koettiin, etta liittoutuminen muiden lap-
settomien kanssa auttoi jaksamaan lapsettomuushoitojen eri vaiheiden aikana. Muiden lapset-
tomien parien kanssa pystyttiin keskustelemaan vapaasti tunteista seka kokemuksista, silla
vain itse lapsettomuuden kokenut ja hoitoja saanut voi taysin ymmartaa mita kyseisessa ela-
mantilanteessa kaydaan lapi seka fyysisesti etta psyykkisesti (Huhtala 2003, Tuominen 2004,
Hanhirova 2004).

Lapsettomuushoitopariskuntien kokemukset hoitohenkilonkunnalta saamastaan tuesta vaihte-
livat, mutta yleisesti paallimmaiseksi tunteeksi nousi hoitoihin liittyva kiireen tuntu. Pariskun-
nat kokivat, ettei hoitohenkilokunnalla hoitotilanteessa ollut aikaa muuhun kuin valttamatto-
mimman hoitotoimenpiteen suorittamiseen. Kiireen lisaksi pariskunnat kokivat, etta potilai-
den yksiollinen kohtaaminen jai hoitotilanteissa toteutumatta ja ettei hoitohenkilokunnalla
ollut aitoa kiinnostusta pariskunnan rankkaa elamanvaihetta kohtaan (Huhtala 2003, Hanhi-
rova 2004). Yksilollisyyden puuttuminen korostui kiireisissa vastaanottotilanteissa ja potilaat
kokivat olevansa niin sanotusti vain numero tilastossa (Hanhirova 2004). Hyviakin kokemuksia
erottui joukosta, mutta nama liittyivat lahinna hoitotilanteissa esiintyviin yksittaisiin hoitajiin
(Huhtala 2003). Kiireettomassa ilmapiirissa pariskunnat kokivat myos tulleensa paremmin
kuulluksi, jolloin koko vastaanoton kokemus oli ollut myonteinen (Hanhirova 2004). Tutkimuk-
sessa kay esille, etta hoitohenkilokunta oli tarjonnut pariskunnille keskusteluapua esimerkiksi
psykologin kanssa, mutta vain harvat halusivat kayttaa tata mahdollisuutta. Pariskunnat koki-
vat, etta tukea olisi haluttu nimenomaan hoitotoimenpiteiden yhteydessa niilta samoilta ihmi-

silta, joiden kanssa hoidot ja toimenpiteet suoritettiin (Huhtala 2003). Vastanottokaynnin ol-



23

lessa kiireinen miehet kokivat, etta henkilokunnan tuen anto painottui puolisolle. Miehet ko-
kivat oman roolin pieneksi ja olevansa tilanteessa lahinna puolison tukena (Hanhirova 2004).
Vaestontutkimuslaitoksen tutkimuksessa tuli esille myos hoitohenkilokunnan riittamaton tuen

anto. Useampi kuin joka kolmas lisatukea kaivanneista oli tyytymaton saamaansa tukeen.

5.2 Parisuhde

Lapsettomuuspariskuntien suurin huoli oli puolisoiden jaksamisesta. Lapsettomuus pariskun-
tien elamassa merkitsi kriisia. Odotukset hoitojen onnistumisesta olivat miehilla ja naisilla
usein erilaiset ja kun usko hoitojen onnistumisesta toisella hiipui, jaksoi toinen kannustaa jat-
kamaan. Lapsettomuus joko lujitti tai heikensi parisuhdetta ja sita kuvailtiin prosessina paris-
kuntien elamassa. Parisuhdetta koettelevina tekijoina koettiin puolisoiden erilainen suhtautu-
minen lapsettomuuteen seka eri tahdissa kulkevat odotukset. Kuitenkin puolison antama tuki
ja kannustus auttoi jatkamaan hoitoja silloin, kun toiselta usko hoitojen onnistumisesta loppui
(Huhtala 2003, Tuominen 2004, Hanhirova 2004). Lapsettomuushoidoista aiheutuva stressi ko-
ettelee jokapaivaista arkea ja luo jannitteita pariskunnan valille. Jannitteet voivat johtaa rii-
toihin ja ongelmien kasaantumiseen. Erityisesti se, etta lapsettomuushoidot ja lapsen saami-
nen on lahes jatkuvasti mielessa, koettiin vaikeaksi ja parisuhdetta rasittavaksi. Puolisolle pu-
rettiin raskaimmat ja mielta painavimmat asiat, ja keskustelu lapsettomuudesta toi usein ris-
tiriitoja pariskunnan valille (Huhtala 2003, Tuominen 2004, Hanhirova 2004). Osa syy lapsetto-
muushoitojen keskeytyksiin olikin pariskuntien ero (McDowell 2011). Vaestontutkimuslaitoksen
tutkimuksessa pariskuntien suurimmat huolenaiheet liittyivat siihen, etta lasta ei saada hedel-
moityshoidoista huolimatta seka hoitojen henkiseen ja fyysiseen kuormittavuuteen. Puolisoi-
den jaksaminen ja hoitojen henkinen raskaus huolestutti lahes puolta miehista. Tutkimuksen
mukaan miehet kantavat huomattavasti enemman huolta oman puolison jaksamisesta, kun
taas nainen on useammin huolissaan omasta jaksamisestaan ja hoitojen rankkuudesta seka
kestosta. Parisuhdetta kuormittavista tekijoista huolimatta lapsettomuus koettiin voimak-
kaasti yhdistavaksi asiaksi (Tuominen 2004, Hanhirova 2004). Pariskunnat oppivat puhumaan
ja kasittelemaan vaikeita asioita yhdessa. Riippumatta siita kummassa osapuolessa lapsetto-
muuden syy oli, koettiin lapsettomuuden ongelma yhteisena (Tuominen 2004). Lapsettomuu-
den yhdessa lapikayminen koettiin tutkimuksessa lujittaneen parisuhdetta ja lisanneen yh-

teenkuuluvuuden tunnetta (Huhtala 2003, Hanhirova 2004).

5.3 Psyykkinen hyvinvointi
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Suurimpana yhdistavana tekijana tutkimuksissa nousi esille pariskuntien kokema toivon ja
epatoivon vuoristorata. Lapsettomuushoidot koettiin psyykkisesti ja fyysisesti erittain ran-
koiksi. Toivon ja epatoivon vuoristorataa kaytiin vaihtelevasti lapi koko hoitojen ajan. Tuntei-
den vuoristorata kulki kasi kadessa kuukautiskierron ja hoitojen kanssa. Toivon kipina nousi
aina uusien hoitojaksojen myota, mutta kuukautisten alkaminen tai hoidon epaonnistuminen
sai toivonkipinan sammumaan. (Huhtala 2003, Tuominen 2004, Cunningham 2013, Hanhirova
2004). Toistuneet epaonnistumiset lapsettomuushoidoissa ja lapsettomuuden pitka kesto oli-
vat niita tekijoita, joita tutkittavat liittivat toivosta luopumisen kokemukseen (Huhtala 2003).
Aikaa alkionsiirrosta raskaustestin tekemiseen kuvattiin raskaimmaksi vaiheeksi. Tahan vai-
heeseen pariskunnat myos olisivat toivoneet tukea enemman toivonsa yllapitamiseksi. Tulos-
ten odotusaikana potilas tarkkaili yleensa itsessaan jatkuvasti raskauden merkkeja, mika ko-
ettiin psyykkisesti hyvin raskaaksi. Vaikka potilaalla oli voimakas toive raskauden alkamisesta,
yritti han silti suojella itseaan liialliselta toiveikkuudelta, jottei pettymys olisi psyykkisesti
liian raskas (Huhtala 2003, Hanhirova 2004). Hoitojen aikana elaman koettiin kulkevan hoito-
jen ehdoilla, mika aiheutti oman elaman kontrollin tunteen vahenemiseen. Hoito oli ensisijai-
nen asia elamassa ja sen mukaisesti aikataulutettiin arjen muut asiat (Hanhirova 2004).
Psyykkista hyvinvointia koettelivat epaonnistuneet hoitoyritykset seka tiheat hoitojaksot ja
ladkityksen aiheuttamat mielialan vaihtelut. Intensiiviset ja tiheat hoitojaksot koettiin fyysi-
sesti ja psyykkisesti erittain raskaiksi, silla lapsettomuuden ja mahdollisen lapsen saamisen
tunteesta ei paasty lainkaan eroon tana aikana (Huhtala 2003). Tutkittavilla negatiivisia tun-
teita oli etenkin muita lapsiperheita kohtaan, jopa vihaa ja katkeruutta. Toivoa tutkittaville
kuitenkin toi mahdollisuus tulla vanhemmaksi jonakin paivana. Myos hoitohenkilokunnan toi-
minta, varsinkin laakarin esittamat tilastolliset todennakoisyydet hoidon onnistumisesta antoi
pariskunnille toivoa (Huhtala 2003). Vaikka pariskunta olisikin aikaisemmin paatynyt lapsetto-
muushoitojen lopettamiseen, ovat he saattaneet kuitenkin aloittaa hoidot uudelleen ympa-
rilta saamansa tuen ja toivon takia (McDowell 2010). Hedelmoityshoitoihin liittyvista toimen-
piteista vain munasolupunktio aiheutti potilaissa etukateen pelkoa. Toimenpiteeseen liittyi
myos ahdistusta ja tunnetta oman kontrollin haviamisesta. Potilaat myos kokivat pelkoa ki-
vusta. Yleensa miehet kokivat punktion tunnetasolla samankaltaisena, mutta mikali toimen-
pide oli puolisolle kivulias, kokivat miehet itsensa riittamattomaksi auttamaan ja tunsivat ah-

distusta seuratessaan toimenpidetta vieresta (Hanhirova 2004).
5.4 Informaation saanti
Suuri osa tutkimuksiin vastanneista pariskunnista olisi toivonut hoitojen aikana saavansa lisaa

informaatiota seka itse hoidoista, etta rehellista tietoa omasta tilanteestaan. Tietoa kaivat-

tiin lisaa hoitojen aikatauluista ja kestosta seka niiden vaikutuksista normaaliin arkeen.



25

Ensikaynneilla informaation annon koettiin toteutuneen parhaiten, silla kayntiaika koettiin
riittavan pituiseksi. Ensikaynnin jalkeen informaation saantiin oltiin tyytymattomia, koska laa-
karien kayntiajat olivat lyhyita. Pariskunnat kokivat, etta lyhyen kayntiajan sisalla, seka uu-
den etta vanhan tiedon sisaistaminen ei onnistunut (Hanhirova 2004). Hedelmoityshoitoihin
liittyvien epailyjen ja pelkojen kannalta on olennaista, etta potilaat tuntevat saavansa riitta-
vasti tietoa tutkimusten etenemisesta ja hoitomahdollisuuksista. Tietoa hoitopaatoksien teke-
miseen oli saatu julkisella sektorilla hieman yksityista sektoria enemman (Miettinen 2011).
Hoitohenkilokunnan tiedonantoon oltiin usein pettyneita. Esimerkiksi laaketieteelliset termit
oli usein jaanyt pariskunnan selvitettavaksi omatoimisesti. Termien ymmarrys koettiin kuiten-
kin erittain tarkeaksi, jotta pariskunnat saivat hoitokaynneilla jonkinlaisen kasityksen siita
mista puhutaan ja minkalaisia hoidot olivat. Ensiarvoisen tarkeaksi koettiin tieto sunnitellusta
hoitomenetelmasta ja siita mitka mahdollisuudet ovat hoidon onnistumiseen. Laakarin teke-
man hoitosuunnitelman puute koettiin ahdistusta lisaavaksi. Myos laakarin valitsemaan hoito-
menetelmaan kaivattiin perusteluja. (Tuominen 2004, Hanhirova 2004, Miettinen 2011). Laa-
karilta olisi myos kaivattu selkeat jatkohoito-ohjeet hoitotuloksen saamisen jalkeen, varsinkin
jos hoitotulos oli ollut negatiivinen (Hanhirova 2004). Erityisen paljon pettymysta tuotti se,
etta oman lapsettomuuden aiheuttajaa ei ollut tarpeeksi selkeasti tuotu esille. Mikali ongel-
man aiheuttaja oli tiedossa, saatettiin asia vain ohimennen mainita tai jopa kokonaan sivuut-
taa (Tuominen 2004). Tutkimusten ja hoitojen alkuvaiheessa tietotarve koskee kaikkea mah-
dollista hoitomenetelmista ja niiden vaikutuksista aina hoitojen etenemisaikatauluihin tai tar-
jolla oleviin tukimuotoihin. Todennakoisesti tama johtuu siita, etta hoitojen alkuvaiheessa
epatietoisuus vaihtoehdoista on suuri ja tietoa halutaan kaikesta mahdollisesta lapsettomuus-
hoitoihin liittyvasta. Internetin merkitys tiedonlahteena nousi tutkimuksessa selkeasti kayte-
tyimmaksi ja sen rinnalla muun median merkitys tietolahteena jai selvasti vahemmaksi. Hoito-
henkilokunnan merkitys tietolahteena korostui vasta siina vaiheessa, kun pari oli jo paattanyt

lahtea tutkimaan lapsettomuuden syyta (Hanhirova 2004, Miettinen 2011).

6  Projektin arviointia

6.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Kriittisin vaihe systemaattisen kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta on hakustrategian
toteuttaminen (Johansson 2007). Tiedonhaussa yhdistettiin kokemuksellisuuteen ja koeputki-

hedelmaityshoitoihin liittyvia asiasanoja. Eri tietokannoissa kaytettiin niihin soveltuvia haku-

sanoja. Haut tehtiin seka suomen etta englanninkielisista tietokannoista ja luotettavuuden li-
saamiseksi haut rajattiin ainoastaan Pro-gradu ja hoitotieteellisten tutkimusten tasoisiksi tut-
kimusartikkeleiksi. Valitut tutkimukset olivat paasaantoisesti suomalaisia, kahta tutkimusta

lukuun ottamatta. Tyon luotettavuuden laatua voi heikentaa se, etta tutkittua tietoa lapset-
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tomuudesta karsivien pariskuntien kokemuksista ei juuri ollut. Kuitenkin opinnaytetyohon va-
littujen tutkimusten pohjalta, analysointivaiheessa niissa toistui selkeasti samat potilaiden ja
pariskuntien kokemuksen kuvaukset hedelmaoityshoidoista ja siihen liittyvasta hoitoproses-
sista. Mukaillun systemaattisen kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta vahvistettiin kuvaamalla
hakuprosessin ja analyysin eteneminen mahdollisimman selkeasti prosessin seuraamisen ja
toistettavuuden mahdollistamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden lisaamiseksi laadit-
tiin taulukko tutkimuksista, jossa kuvattiin tutkijat, tutkimusvuosi, maa, tutkimuksen nimi,
tutkimusmenetelma, tutkimusaineiston analysointi ja keskeiset tulokset (Liite 1). Hyva tie-
teellinen kaytanto edellyttaa, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tarkkuus, rehellisyys
ja yleinen huolellisuus kuuluvat hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2013). Tama kirjallisuuskatsaus on pyritty tekemaan kunnioittaen rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkuutta. Alkuperaisten tutkimusten tekijoita ja heidan saavutuksiaan on kun-

nioitettu tarkkojen lahdemerkintdjen avulla.

6.2 Tulosten tarkastelu

Tama kirjallisuuskatsaus toi aiempaan tutkimustietoon perustuvaa tietoa lapsettomuudesta
karsivan pariskunnan kokemuksista hedelmoityshoidoista ja hoitoprosessista. Tulosten perus-
teella lapsettomuushoitopotilaat kokivat tarkeimpina asioina sosiaalisen ja vertaistuen tar-
peen, parisuhteen, psyykkisen hyvin voinnin seka informaation hoidoista ja omasta tilantees-
taan. Tutkimustuloksista voidaan todeta, etta sosiaalisen tuen tarve koettiin merkittavaksi,
mutta tarkeimmaksi tuen antajaksi nousi oma puoliso ja vertaistuki. Vertaistuki koettiin kor-
vaamattoman tarkeaksi, silla vain itse lapsettomuuden kokenut ja hoitoja saanut voi taysin
ymmartaa mita kyseisessa elamantilanteessa pariskunnat kayvat lapi. Laheisilta ihmisilta
saatu tuki koettiin ristiriitaiseksi. Tuen saanti oli tarkeaa, mutta toisaalta asiasta kertominen
aiheutti huolta ja pelkoa. Esimerkiksi kertomatta jattamisella pyrittiin suojelemaan laheisia
lapsettomuuden tuskalta. Pelkoa taas aiheutti laheisten asennoituminen lapsettomuuteen.
Kertominen lapsettomuus hoitoihin hakeutumisesta lisasi paineen tuntua seka ahdistusta hoi-
tojen onnistumisesta, silla taman jalkeen laheisten kysymykset lapsen tulosta muuttuivat ky-
selyihin hoitojen etenemisesta. Kokemukset hoitohenkilokunnalta saamasta tuesta vaihtelivat
pariskunnilla. Paallimmaiseksi tunteeksi potilailla nousi hoitoihin liittyva kiireen tuntu ja nain
potilaan yksilollinen kohtaaminen jai hoitotilanteissa toteutumatta. Lapsettomuudesta karsi-
vat pariskunnat kokivat, etta hoitohenkilokuntaa ei aidosti kiinnostanut heidan vaikea ela-
mantilanteensa. Hyvat kokemukset liittyivat lahinna hoitotilanteissa mukana olleisiin yksittai-
siin hoitajiin. Vaikka hoitohenkilokunta oli tarjottu pariskunnille keskusteluapua psykologin
kanssa, ei sita haluttu ottaa vastaan. Tukea olisi haluttu nimenomaan henkilokunnalta hoito-

toimenpiteiden yhteydessa.
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Tutkimustulosten perusteella parisuhteessa suurin huoli koski puolison jaksamista ja lapsetto-
muus pariskunnan elamassa merkitsi kriisia. Lapsettomuus joko lujitti tai heikensi parisuh-
detta. Lapsettomuushoitojen aikaa kuvailtiin prosessina heidan elamassaan. Pariskunnat koki-
vat, etta elama kulki hoitojen ehdoilla. Tama aiheutti pariskunnissa kokemuksen oman ela-
man kontrollin tunteen vahenemisesta. Puolisoiden erilainen suhtautuminen lapsettomuuden
prosessiin ja siina eri tahdissa kulkevat odotukset koettiin parisuhdetta koettelevina teki-
joina. Vaikka lapsettomuushoidot ja lapsen saaminen oli lahes jatkuvasti mielessa aiheuttaen
stressia ja jannitteita parisuhteeseen, koettiin puolison antama tuki tarkeimmaksi voimava-
raksi hoitojen jatkamiselle. Huolenaiheista suurimmat olivat, etta lasta ei saada hedelmaitys-
hoidoista huolimatta seka hoitojen henkinen ja fyysinen kuormittavuus. Miehet kantoivat huo-
mattavasti enemman huolta puolison jaksamisesta kuin naiset. Olisikin tarkeaa, etta myos
miehen jaksaminen hoitojen aikana tulisi paremmin huomioiduksi. Nain mies ei kokisi ole-
vansa prosessissa vain kadesta pitajan roolissa. Hoitojen rankkuudesta huolimatta lapsetto-
muus koettiin vahvasti yhdistavaksi asiaksi ja sen aikana opittiin puhumaan seka kasittele-
maan vaikeita asioita yhdessa. Prosessin lapikayminen koettiin kasvattaneen pariskuntia yh-

teen ja nain lisanneen yhteenkuuluvuuden tunnetta pariskunnan valilla.

Tutkimustuloksista selkeimmin esille nousi hoitojen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. Paris-
kunnat kuvailivat voimakasta toivon ja epatoivon tunteiden vuoristorataa lapsettomuushoito-
jen aikana. Psyykkista hyvinvointia kuormitti eniten epaonnistuneet hoitoyritykset seka inten-
siiviset ja tiheat hoitojaksot, eika mahdollisen lapsen saamisen tunteesta paasty tana aikana
eroon. Toivoa pariskunnille antoi mahdollisuus joskus tulla vanhemmaksi seka laakarin esitta-
mat tilastolliset todennakoisyydet hoitojen onnistumisesta. Hoitohenkilokunnan merkitykselli-
sin rooli olisi ollut informaation annossa, mutta tahan ei lapsettomuushoitopariskunnat ollut
tyytyvaisia. Erityisesti ensimmaisella hoitojaksolla selkealla kielella annettu suullinen ja kir-
jallinen informaatio koettiin tarkeaksi. Pariskunnat kokivat, etteivat saaneet mistaan osa-alu-
eesta riittavasti tietoa. Tietoa olisi kaivattu myos hoitojen aikatauluista, kestosta, hoitojen
vaikutuksista normaaliin arkeen seka itse hoidoista ja rehellista tietoa omasta tilanteestaan.
Laakarilta olisi kaivattu perusteluja valitulle hoitomenetelmalle ja sille, mitka mahdollisuudet
olivat hoidon onnistumiselle. Erityisen paljon pettymysta tuotti, kun lapsettomuuden aiheut-
tajaa ei selkeasti tuotu esille. Myos laaketieteellisten termien avaaminen jai usein potilaiden
selvitettavaksi. Pariskunnat kokivat ensiarvoisen tarkeaksi ymmartaa laaketieteelliset termit,
jotta he saivat oikean kasityksen siita mista hoitokaynneilla puhutaan ja minkalaisia hoidot
ovat. Internetin merkitys tietolahteena nousi selkeasti kaytetyimmaksi. Naisista kaikki olivat
kayneet etsimassa tietoa internetista. Hoitohenkilokunnan merkitys tiedon antajana nousi

vasta siina vaiheessa, kun lapsettomuutta jo oli paatetty lahtea tutkimaan.

6.3  Johtopaatokset
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Johtopaatoksena voidaan todeta, etta hoitohenkilokunnan tulisi muistaa, etta lapsettomuus-
hoitopariskunnan tuen tarve on kokonaisvaltainen sisaltaen niin psyykkisen, emotionaalisen
kuin sosiaalisenkin tuen tarpeen. Potilaiden yksilollinen kohtaaminen ja kiireen tunnun poista-
minen hoitotilanteista olisi erityisen tarkeaa. Hyvana lapsettomuudesta karsivan pariskunnan
hoidon kehityskohteena voisi olla pariskunnan sisallyttaminen enemman oman hoidon suunnit-
teluun, esimerkiksi hoitopaussien mahdollisuuden tarjoaminen psyykkisen hyvinvoinnin sailyt-
tamiseksi. Informaation antamiseen olisi hoitotyossa erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota.
Lapsettomuushoitoihin liittyva informaatio olisi saatava hoitohenkilokunnalta niin, ettei tie-
donlahteena ensisijaisesti olisi internet. Nain valtyttaisiin vaarinkasityksilta ja ylimaaraiselta
ahdistukselta kaiken muun epatietoisuuden keskella. Tiedon antoon pitaisi panostaa ja var-
mistaa, etta lapsettomuudesta karsiva pariskunta ymmartaa mista on kyse ja mita tulee ta-

pahtumaan seuraavaksi.

Lapsettomuudesta karsivia hoitoon hakeutuvia potilaita tulisi ohjata vertaistuen piiriin, koska
taman tuen tarpeen merkitys nousi selkeasti tutkimuksessa esille. Lapsettomuudesta karsivien
pariskuntien hoitotydssa miehen huomioimiseen tulisi kiinnittaa myos selvasti enemman huo-
miota. Tutkimuksen mukaan mies koki lahinna olevansa vain puolisonsa tukena hoitokayn-
neilla eivatka he edes odottaneet, etta heidan vointiaan kysyttaisiin. Tasta voidaan paatella,
etta tama on selkea hoitotyon kehittamisen kohde. Hoitohenkilokunnan tulisi huomioida pa-
remmin mies osana hoitoja seka muistaa kysya miehelta hanen jaksamistaan hoitojen aikana.
Tutkimuksen mukaan miehet kantoivat huomattavasti enemman huolta puolison jaksamisesta,
kun taas naiset enemman keskittyivat omaan jaksamiseensa. Miehet kokivat roolinsa vain tuen
antajina puolisolleen ja heidan oma vointinsa ei hoitohenkilokuntaa kiinnostanut. Kuitenkin
tulee huomioida, etta mies kokee samoja tunteita naisen kanssa, vaikka paaosin hoitotoimen-
piteet kohdistuvat naisiin. Miehet tuntevat usein itsensa avuttomaksi ja turhautuneiksi puoli-

son toimenpiteiden aikana ja tama on psyykkiseesti hyvinkin raskasta miehille.

Opinnaytetyohon valitut tutkimukset oli tehty vuosien 2003-2013 valilla, ja kuitenkin tutki-
mustuloksista voidaan huomata, etta samat asiat toistuvat potilaiden kokemuksissa. Tasta
voimme hyvin paatella, etta hedelmoityshoitojen hoitotyota ei ole kehitetty hyvista tutkimuk-
sista huolimatta. Jotta lapsettomuudesta karsivia potilaita voidaan kokonaisvaltaisesti jat-
kossa hoitaa, tukea ja ymmartaa, olisi aihetta tutkittava lisaa. Muita hyvia jatkotutkimusai-
heita jotka opinnaytetyosta nousivat esille, ovat ensimmaiseen koeputkihedelmoityshoitoon
tulevan pariskunnan kokemukset, seka miehen kokemukset hedelmoityshoitojen aikana. Lap-

settomuudesta karsivien pariskuntien kokemuksista on erittain vahan kotimaisia tutkimuksia.

6.4 Oppimisen ja asiantuntijuuden kasvamisen arviointi
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Pienryhmassa toita voidaan jakaa keskenaan. Taman jalkeen ne ratkaistaan yksilollisesti ja
kootaan sitten yhteen lopulliseksi tuotokseksi. Tasta kaytetaan nimitysta co-operative lear-
ning. Tyot voidaan myos ratkaista pienryhmassa yhdessa, jolloin kaytetaan nimitysta collabo-
rative learning (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). Opinnaytetyoprosessin alussa mie-
timme yhdessa tyollemme tavoitteet ja jaoimme tyot keskenamme eli kaytimme co-operative
learning - mallia. Opinnaytetyomme kuitenkin muuttui suunnitelman teon jalkeen. Tahan
syyna oli tutkimuslupien evaaminen HUS:n toimesta. Tassa vaiheessa, jouduimme pysahty-
maan ja miettimaan tyon tavoitteita ja toteutustapaa uudelleen. Opinnaytetyoprosessin ede-
tessa tapasimme saannollisesti ja yhdistimme siihen mennessa hankkimamme tiedot seka poh-
dimme tyossamme seuraavaa vaihetta ja tyostimme opinnaytetyota yhdessa. Kaytimme siis
myos collaborative learning - mallia seka dialogista oppimista. Dialoginen oppiminen maaritel-
laan kahden tai useamman ihmisen valiseksi vuorovaikutukseksi ja sen tarkoituksena on eri-
laisten nakokulmien ja mielipiteiden vaihtaminen, kyseleva ja tutkiva ote seka valintojen te-
keminen. Dialogiseen oppimiseen kuuluu tarkeana osana myos aktiivinen ja osallistuva kuun-
telu (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). Opinnayteyoprosessin aikana vuorovaikutus ryh-

man sisalla toimi hyvin.

Yhteistoiminnallisen oppimisen keskeisia piirteita ovat vastuu, vuorovaikutuksen tukeminen,
sosiaalisten ja ryhmatyotaitojen keittyminen, ryhman toiminnan itsearviointi seka positiivinen
riippuvuus. Taman oppimisen mallin on tutkittu tuottavan yleensa parempia tuloksia kuin yk-
sin oppiminen (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). Opinnaytetyoprosessin aikana olemme
ryhman sisalla pyrkineet tukemaan toinen toistamme ja pyrkineet arvioimaan tyomme tulok-
sia rehellisesti. Dialogioppimisen etenemiseen kuuluu kriittinen oman toiminnan ja nakokul-
mien tarkastelu seka tutkiva kyseleminen ja siihen yhdistyva oman nakokulman tarkkailu ja
arviointi (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). Opinnayteyon tyostamisen aikana olemme
oppineet tarkastelemaan, arvioimaan ja kehittamaan omia tyoskentelytapojamme seka etsi-
maan tietoa uudella tavalla erilaisia tietokantoja kayttamalla. Osaamme suhtautua loyta-
miemme tutkimuksien sisaltoon kriittisesti seka arvioimaan loydetyn tiedon luotettavuutta.
Opinnaytetyoprosessi on kehittanyt kriittisen- ja reflektiivisen ajattelun taitoja seka kommu-
nikointi- ja yhteistyotaitoja. Naista taidoista on jatkossa hyotya tyoelamassa, moniammatilli-

sen tyoryhman jasenena toimimisessa.

Asiantuntijuus kehittyy oppilaitoksen ja tyoelaman yhteistyon avulla. Ammatin oppiminen on
prosessi, jossa opiskelijat ja eri instituutioiden asiantuntijat muodostavat oppivan yhteison,
joka parhaassa tapauksessa voi kehittaa naita yhteiséja. Oppiminen ja kehittyminen onnistu-
vat, mikali kaikki osallistujat jakavat ja ymmartavat kehitettavan asian tai idean, sen merki-
tyksen tassa asianyhteydessa ja yhteisossa (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2005). Tasta opin-
nayteyoprosessissa on juuri kyse ja tavoitteemme onkin tuoda Hormonipoliklinikalle ja lapset-

tomuudesta karsiville pariskunnille tutkittua tietoa, jonka avulla voidaan lapsettomuudesta
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karsivien pariskuntien hoitotyota kehittaa. Hoitotyon kehittamishankkeessa toimiminen on
opettanut ja kehittanyt projektityoskentely taitojamme seka lisannyt kliinista osaamistamme

lapsettomuudesta karsivien potilaiden hoitotyosta.
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Tutkimusartikkeli: kir-
joittajat, julkaisu-
vuosi, tutkimuksen
nimi, lahde:

Tutkimustehtava/

tutkimustavoite:

Tutkimusmenetelma: -tie-
donkeruu (mittari, perus-
joukko, otos)

Tutkimus aineiston analy-
sointi

Keskeiset tulokset

Tuominen Anu 2004,
Pro Gradu ”Lapsetto-
mien perheiden koke-
muksia sosiaalisesta
tuesta” Tampereen
yliopisto

Tiedonsaanti siita, mi-
ten lapsettomuus-
hoidoissa olevat koke-
vat saamansa sosiaali-
sen tuen. Tavoitteena
tuottaa tietoa, jota voi-
taisiin hyodyntaa lapset-
tomuustutkimuksissa ja
hoidoissa olevien per-
heiden hoitotydssa.

Tutkittavana olivat lapset-
tomuushoidoissa olevat
perheet ja aineisto kerat-
tiin teemahaastattelun
avulla kahdessa Etela-Suo-
malaisessa lapsettomuus-
hoitoja tarjoavassa klini-
kassa. N=16 (11naista,
Smiesta)

Teemahaastattelut nau-
hoitettiin ja aineisto ana-
lysoitiin laadullisella sisal-
[6n analyysi- menetel-
malla.

Sosiaalisen tuen positiiviset ja negatiiviset
kokemukset, ldheisille kertomisen vaikeus ja
heiddn kohtaaminen seka hyvassa ettd huo-
nossa lapsettomuutta kasitellessa. Suurin
osa koki vertaistuen korvaamattomaksi. In-
formaatio hoidoista ja omasta tilanteesta ko-
ettiin ensisijaisen tarkeaksi.

Odotukset hoitojen onnistumisesta olivat
miehilld seka naisilla usein erilaiset ja kun
usko toisella hoitojen onnistumiseen hiipui,
jaksoi toinen kannustaa jatkamaan. Hoitojen
ajan kuljettiin toivon ja epatoivon vuoristora-
taa.

Miettinen Anneli
2011, "Aidiksi ja isdksi
hedelmaityshoidoilla”

Vaestontutkimuslaitos

Tarkoituksena kuvata
hedelmdityshoitoon ha-
keutuvien miesten ja
naisten sosiodemogra-
fista taustaa seka selvit-

Tutkimus toteutettiin kyse-
lylomakkeella, mita jaettiin
yhteensa 1360, joista pa-
lautuneita oli 454.

N=454

Tutkimuksessa kaytetty
kyselylomake laadittiin
yhteistydssa Vaestoliiton
klinikoiden kanssa. Lo-
makkeen suunnittelussa

Kyselyyn vastanneista pareista lahes joka
neljas oli hakeutunut tutkimuksiin yritetty-
aan raskautta korkeintaan yhden vuoden,
kun taas harvempi kuin joka viides oli yritta-
nyt raskautta yli kolme vuotta tai pidem-
paan. "Hakeutuvatko parit nykyaan tutki-
muksiin liian varhain?”
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taa odotuksia ja mielipi-
teitd vanhemmaksi tu-
losta.

Tutkimus tuo esille nais-
ten lisdksi myos miesten
nakemyksen hedelmai-
tyshoitoihin liittyvista
asioista.

Tutkimuksen kohteena oli-
vat klinikoille lapsetto-
muustutkimuksiin ja hedel-
moityshoitoihin hakeutuvat
asiakasparit.

oli hyddynnetty aikaisem-
min tehtyja vastaavanlai-
sia tutkimuskysymyksia.

Pelkoina valtaosalla pareista oli huoli hoito-
jen psyykkisesta raskaudesta, pettymyksista
ja hoitojen pitkastd kestosta sekd omasta ja
puolisoiden jaksamisesta. Puolet naisista oli
jossain maarin huolissaan hoitojen rankkuu-
desta ja hormonien vaikutuksista, kolmasosa
hoitotoimenpiteista ja niihin mahdollisesti
liittyvasta kivusta. miehet tunsivat huolta sa-
moista asioista, vaikkakin harvemmin. Eniten
miehia huolestutti puolisoiden jaksaminen.

Joka kymmenes tutkimukseen vastanneista
olisi kaivannut vield lisda tietoa eri hoitovaih-
toehdoista. Tietoa kaivattiin lisdd myos hoi-
tojen aikatauluista ja kestosta, seka niiden
vaikutuksista normaaliin arkeen.

Joka viides olisi kaivannut lisaa tukea sen
hetkiseen eldmantilanteeseen, etenkin ldhei-
silta ihmisilta, silla lapsettomuudesta ja he-
delmdityshoidoista ei kuitenkaan haluttu pu-
hua avoimesti.

Tutkimukseen vastanneista pareista olivat
muita useammin korkeasti koulutettuja, kuu-
luivat ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin.
Tutkimuksen perusteella kynnys hakeutua
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tutkimuksiin ja hoitoihin oli korkeampi va-
hemman koulutetuilla miehilla.

Hanhirova Marjaana,
2004, Pro Gradu ”Asi-
akkaiden kokemukset
ensimmaisesta koe-
putkihedelmaityshoi-
dosta” Helsingin yli-
opisto

Tarkoituksena oli kuvata
naisten ja miesten koke-
muksia ensimmaisesta
koeputkihedelmaitys-
hoidosta.

Tutkimus on laadullinen
tutkimus ja se toteutettiin

teema-haastatteluin. N=14.

Asiaa tarkasteltiin asiak-
kaan sisdisen hallinnan na-
kokulmasta

Tulokset analysoitiin tee-
moittain sisallén analyy-
sid kayttaen

Ensimmaisen hedelmdityshoidon asiakkaat
kokivat yleisesti positiivisena kokemuksena,
ja positiivisuutta lisasi ajatus mahdollisuu-
desta saada oma lapsi. Hoidon edetessa tun-
teet vaihtelivat toivosta epéatoivoon, hoitotu-
losten epavarmuus aiheutti pelon tunteita.
Tiedon saannin merkitys korostui hoidon
aloituksessa, hyva informaatio lisasi turvalli-
suuden tunnetta. Hoitohenkilékunnalta ko-
ettiin saavan eniten tukea hoitotoimenpitei-
den aikana, mutta todettiin, etta tukea olisi
kaivattu koko prosessin aikana enemman.
Hoitoja kuvattiin parisuhdetta lujittavana ko-
kemuksena ja puolison tuki nousi tarkeim-
maksi tuen lahteeksi. Vertaistuen koettiin
olevan ldheisten tukea arvokkaampaa.

Huhtala Teija, 2003,
Pro Gradu ”Lapsetto-
muus: toivon ja epa-
toivon vuoristorata”

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittda miten
lapsettomat pariskun-

Tutkimusmenetelmana
toimi laadullinen tutkimus,
joka toteutettiin teema-
haastatteluna.

Aineiston analyysimene-
telmana kaytettiin laadul-
lista induktiivista sisallon
analyysia.

Subjektiivisena kokemuksena lapsettomuus
merkitsee pariskuntien eldamassa kriisia, mi-
hin liittyy voimakkaita negatiivisia tunteita
joita heidan voi olla vaikea hyvaksya, esim.
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nat kuvaavat kokemuk-
siaan lapsettomuudes-
taan.

Tavoitteena on tuottaa
tietoa lapsettomuuden
ilmiosta seka lapsetto-
muuden ja lapsetto-
muushoitojen vaikutuk-
sista pariskuntien ela-
maan.

Kohderyhmana oli seitse-
man lapsettomuuden koke-
nutta pariskuntaa. N=14

haastateltavilla tuli olla ko-
kemusta lapsettomuus-
hoidoista.

katkeruus, kateus ja viha muita lapsiperheita
kohtaan.

Lapsettomuus lujitti tai heikensi parisuh-
detta ja se koettiin prosessina pariskuntien
eldmassa.

Lapsettomuushoidot koettiin psyykkisesti ja
fyysisesti rankoiksi, toivo ja epatoivo vaihteli
pariskuntien eldamassa hoitojen myota.

Tutkimuksessa kehittdmishaasteeksi nousi-
vat pariskuntien kokonaisvaltaisten tarpei-

den huomiointi seka hoitoympariston kehit-
tdminen.

Cunningham Nicola &
Tom, 2013, "Womens
experiences of infertil-
ity- towards a rela-
tional model of care”,
Journal of clinical
nursing

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kehittaa hoito-
malleja lapsettomuus-

hoidoissa.

Tutkimus toteutettiin kvali-
tatiivisena tutkimuksena ja
siihen osallistui 9 lapsetto-
muushoidoissa olevaa tai
ollutta naista. N=9

Tutkimus toteutettiin yh-
deksdna internet haastatte-
luna.

Haastattelu materiaali
analysoitiin narratiivista
aineiston analyysia kayt-
taen.

Tutkimuksen 16yddkset parantavat ymmar-
rysta ja lisdavat tietoutta lapsettomuuden
seka lapsettomuushoitojen kokemuksesta, ja
nain voidaan kehittda ja parantaa potilaslah-
toista hoitotyota.

Tutkimukseen osallistuneet naiset kokivat
elamansa muuttuneen huolimatta siitd mika
hoitojen lopputulos oli.

Naiset kokivat tunteiden vuoristorataa epa-
toivosta toivoon hoitojen aikana.




Liitteet
Liite 1 Tutkijan taulukko

38

McDowell Simon &
Murray Andrew,
2011,”Barriers to con-
tinuing in vitro fertili-
zation -why do pa-
tients exit fertility
treatment?”

Tutkimuksen tarkoitus
on selvittad mika saa
potilaat keskeyttamaan
hoidot ennen aikaisesti
ja mitka ovat tarkeim-
mat syyt hoitojen uudel-
leen aloittamiselle.

Tutkimus toteutettiin maa-
rallisena tutkimuksena sul-
jetuin kysymyksin.

Tutkimusaineistoa kerattiin
kolmen vuoden ajan.

N=655

Aineisto koottiin Micro-
soft Exceliin ja tilastollis-
ten tulosten luotettavuu-
den varmentamiseksi tu-
lokset laskettiin Fisher
Exact- testia kayttaen.

Suurin osa (77,2 %) tutkimukseen osallistu-
neista potilaista keskeyttivat hoidot saatu-
aan lapsen tai tulleensa raskaaksi hedelmoi-
tyshoidoilla.

Muita syita hoitojen keskeytyksiin olivat hoi-
tojen epaonnistumiset ja sen tuoma stressi
ja epatoivo seka hoitojen korkeat kustannuk-
set.

Huonon hoitovasteen vuoksi hoidot keskeyt-
taneet olivat yleensa iadltdan vanhempia.




