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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kenelta l&heisiksi kokemiltaan henkildilta
naiset saivat tukea lapsettomuushoitoprosessin aikana ja minkalainen merkitys
tuella oli heidan senhetkisen jaksamisen ja hyvinvointinsa kannalta. Halusimme
myos tutkia minkalaista tukea he olivat laheisiltdéédn saaneet ja minkalaista lisa-
tukea he olisivat mahdollisesti kaivanneet. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka
auttaa ymmartamaan monipuolisen sosiaalisen tuen tarkeyttd osana lapsetto-
muushoitoprosessia. Tama tieto on sovellettavissa hyvin myds muihin elamén
kriisi- ja muutostilanteisiin liittyvaan tuentarpeeseen, joten tutkimuksemme tuo
tarpeellista tietoa kaikille hoitoalan ammattilaisille, jotka kohtaavat asiakkaita
tallaisissa tilanteissa.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja tutkimusotteena kaytimme
narratiivista tutkimusta. Kerdsimme tutkimukseen vapaamuotoisia kirjoitelmia,
jotka kasittelivat naisten kokemuksia saamastaan sosiaalisesta tuesta lapset-
tomuushoitoprosessin aikana. Tutkimus toteutettiin yhteistyéssd Endome-
trioosiyhdistys ry:n kanssa. Kirjoitelmat kerattiin Internet-lomakkeella, jonka
linkki I0ytyi Endometrioosiyhdistyksen kotisivuilta. Tutkimukseen osallistui yh-
teensa seitseman henkilda ja aineisto analysoitiin kokemuksiin keskittyvalla nar-
ratiivien analyysilla.

Naiset saivat tukea ensisijaisesti kumppaniltaan ja sisaruksiltaan. Joissain ta-
pauksissa ystavan tai toisen vertaisen tuki saattoi kuitenkin nousta naitakin tar-
kedmmaksi. Tukea saatiin myds muualta ystavapiirista, tydyhteisosta ja vertais-
tukiryhmista. Kaikista kirjoitelmista kavi ilmi etta sosiaalinen tuki oli naisten hy-
vinvoinnin ja kriisistd selviytymisen kannalta korvaamattoman tarkeaa. Tar-
keimpina pidettiin erilaisia emotionaalisen tuen muotoja, mutta myds arvioivat ja
valineelliset tukimuodot olivat tarkeassa roolissa. Ensisijaisesti laheisten anta-
ma tuki vaikutti naisiin voimaannuttavasti, helpottaen huolta ja surua seka aut-
taen jaksamaan paremmin. Useat vastaajat kokivat myds parisuhteensa lujittu-
neen yhteisen kriisin myotd. Muutama vastaaja kertoi tuen vaikuttaneen yllapi-
tavasti myos heidan fyysiseen hyvinvointiinsa. Suurin osa vastaajista koki lahei-
siltd saamaansa tuen riittavaksi, eika tarvetta lisatuelle mainittu. Osa vastaajista
olisi kuitenkin toivonut l&heisiltidn enemman ymmarrysta ja huomaavaisuutta
seka perehtymista endometrioosiin ja lapsettomuuteen.

Asiasanat: endometrioosi, lapsettomuus, lapsettomuushoidot, sosiaalinen tuki,
voimaantuminen, terveyden edistaminen.



ABSTRACT

Niskanen, Riikka and Rouvinen, Jenni. Endometriosis and infertility. Women’s
experiences of social support received from their close ones. Helsinki, Autumn
2014, 78 pages, 3 appendices. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing, Option in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The object of the thesis was to research from which of their close ones women
got support during their infertility treatments and what kind of impact it had to-
wards their well-being and life management. The purpose of the study was also
to research what kind of support they had got from their close ones and were
there some extra support they possibly would have needed. The aim of the
study was to produce information which helps to understand the importance of
diverse social support as part of infertility treatment process. This information
can be applied to other crises and changes in life in which are related to need of
support, and therefore the study also brings necessary information for all
healthcare professionals who encounter clients in similar situations.

The study was qualitative and the used method was narrative method. All texts
collected to the study were free-form texts which discussed women’s experi-
ences of social support during their infertility treatments. The survey was made
in cooperation with Endometrioosiyhdistys ry. The texts were collected using an
Internet-survey which was linked to the home page of Endometrioosiyhdistys.
Total amount of people who participated in the survey was seven and answers
were analyzed using experience-centered analysis of narratives.

Women received primary support especially from their partner and siblings. In
some cases support of a friend or peer support was even more important. Sup-
port was received also from circles of friends, work communities and peer
groups. From every text it transpired that social support was invaluably neces-
sary for their well-being and coping with the crisis. Most important forms of sup-
port were emotional support forms, but evaluating and instrumental support had
also important roles. The primary effect of social support was empowering, it
relived concerns and anxiety which helped in managing their lives. Many of the
answerers had also experienced strengthening in their intimate relationships
because of the shared crisis. Some of the answerers told that social support
had as well had positive effects in their physical well-being. Most of the an-
swerers told that they had had enough social support from their close ones and
they did not need any extra support. Some of the answerers had hoped their
close ones to be more understanding and sympathetic as well as to familiarize
themselves better with endometriosis and infertility.

Key words: endometriosis, infertility, infertility treatment, social support, em-
powerment, promotion of health.
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1 JOHDANTO

Endometrioosi on naisilla esiintyva krooninen sairaus, jossa kohdun limakalvon
kaltainen kudos muodostaa peséakkeita kohtuontelon ulkopuolelle. Sairaus on
riippuvainen estrogeenista eli naishormonista ja se voidaan todeta kuukautisten
alkamisen jalkeen. Endometrioosia sairastavista naisista suurin osa on 20-40 -
vuotiaita. Endometrioosi aiheuttaa kohtuontelon ulkopuolelle kroonisen tuleh-
dusreaktion, jonka seurauksena naiset voivat karsia kivuista ja lapsettomuudes-
ta. (Setala, Harkki, Perheentupa, Heikkinen & Kauko 2009, 4141-4142.)

Mielestamme naistentautien ja niihin liittyvien ongelmien kéasitteleminen on aina
ajankohtaista. Endometrioosin aiheuttama lapsettomuus on naisten ongelmana
ajaton seka siita karsivat useat naiset ympari maailmaa. Vuonna 2007 Pohjois-
Amerikassa oli endometrioosia sairastavia naisia noin 5.5 miljoonaa, joista 10
prosenttia oli lisaantymisikaisia. Taméa teki endometrioosista kyseisessa ika-
ryhméssa diabetesta yleisemman sairauden. Endometrioosia ilmaantui eniten
lapsettomuudesta seka lantiokivuista karsivilla naisilla ja sen todettiin olevan
selkedsti lapsettomuutta aiheuttava sairaus. 30-40 prosenttia endometrioosia
sairastavista naisista karsi myos lapsettomuudesta ja tdmé&n vuoksi endome-
trioosi voidaan luokitella yhdeksi yleisimmaksi naisten lapsettomuutta aiheutta-
vaksi sairaudeksi. Vuonna 2010 tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa,
olivatko endometrioosi ja lapsettomuus lisddntyneet kymmenen vuoden aikana
itdiselld Quebecin alueella Kanadassa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta yh& nuo-
remmilla naisilla todettiin endometrioosia ja kymmenen vuoden sisalla seka en-
dometrioosidiagnoosit etta endometrioosista aiheutuva lapsettomuus oli selke-
asti lisdantynyt. Lapsettomuusluvut pysyivat kuitenkin tasaisena. (Paris & Aris
2010, 838.)

Norjan Trondheimissa toteutetussa viisitoista vuotta kestaneessa seurantatut-
kimuksessa haluttiin tutkia endometrioosin aiheuttamia vaikutuksia elamaan
niilla naisilla, jotka olivat saaneet endometrioosidiagnoosin St. Olavin sairaalas-
sa vuosina 1991-1993. Tutkimukseen osallistui 130 naista. Tutkimuksessa ké&-
siteltiin useista eri nakokulmista sitd, miten endometrioosi oli vaikuttanut naisten

paivittaiseen elamddn muun muassa kipujen, erilaisten hoitojen seka lapsetto-



muuden muodossa. Tutkimukseen vastanneista naisista 45 (57.7 prosenttia)
kérsi endometrioosin aiheuttamasta lapsettomuudesta. Heistd 75.6 prosenttia
onnistui synnyttamaan yhden tai useamman biologisen lapsen. Spontaaneja
raskauksia oli 47 prosenttia ja IVF -hoitojen eli koeputkinedelmdityksen avulla
saavutettuja raskauksia 33 prosenttia. Niiden naisten osuus, jotka eivat kyen-
neet saamaan biologisia lapsia oli yhteensa 27 prosenttia. Tutkimuksen pohjalta
voidaan todeta, ettd jopa kaksi kolmasosaa lapsettomuudesta karsivista naisista
kykeni saamaan lapsia endometrioosista huolimatta. Tutkimuksen tulokset
osoittivat myds, ettd endometrioosilla oli yleisesti suuri vaikutus naisten ela-
maan. Noin puolet naisista koki sairauden vaikuttaneen merkittavasti parisuh-
teeseen, ihmissuhteisiin sek& kykyyn toimia tydelamassa. (Fagervold, Jenssen,
Hummelshoj & Moen 2009; 914, 917-918.)

Opinnaytetyon tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kenelta laheisiksi koke-
miltaan henkil6iltd naiset saivat tukea lapsettomuushoitoprosessin aikana ja
mink&lainen merkitys tuella oli heidan sen hetkisen jaksamisen ja hyvinvoinnin
kannalta. Haluamme myds tutkia minkalaista tukea he olivat laheisiltdan saa-
neet ja minkalaista lisdtukea he olisivat mahdollisesti kaivanneet. Haluamme
erityisesti kasitella tutkimuksessamme sosiaalisen tuen primaari- ja sekundaari-
tasoja, joihin kuuluvat suhde kumppaniin ja perheeseen, muut laheisiksi koetut
ihmissuhteet, suhteet ystaviin, sukulaisiin seké tyodtovereihin. Otamme tutki-
muksessamme huomioon myds vertaistuen osana sekundaarista tuen tasoa.
Rajaamme nakokulman primaariseen seka sekundaariseen sosiaaliseen tu-
keen, silla haluamme erityisesti tuoda esille laheisten tarjpaman tuen merkitysta
henkil6d kohtaavassa kriisitilanteessa. Teemme opinnaytetydmme yhteistydssa

Endometrioosiyhdistyksen kanssa.

Haluamme opinnaytetydllamme tarjota tietoa seka tukea naille endometrioosia
sairastaville naisille, jotka karsivat sairauden vuoksi lapsettomuudesta. Toi-
vomme tutkimuksen auttavan naisten l&heisid ja muita sairaudesta kiinnostunei-
ta ymmartdmaan monipuolisen tuen tarkeyttd lapsettomuushoitoprosessissa.
Tyoémme tuo myods hyodyllista ndkdkulmaa hoitoalan ammattilaisille, silla se tar-
joaa kokemuksellista kvalitatiivista tutkimustietoa asiakkaiden merkityksellisiksi

ja oleellisiksi kokemista tukevista tekijoista. Nain tutkimuksen tuloksia voidaan



hyodyntaa hoitoalalla esimerkiksi asiakkaan kohtaamisessa. Paadyimme en-
dometrioosia ja lapsettomuutta kasittelevaan opinnaytetybaiheeseen, silla ko-
emme sen olevan oleellisesti hyodyksi ammatilliselle kehityksellemme. Naisten-
taudit ovat meita molempia kiinnostava aihealue ja koemme tutkimuksen olevan
hyodyksi meille molemmille terveydenhoitajan ammatissa. Terveydenhoitaja
tarvitsee ammatissaan taitoja toimia lisaantymisterveyden eli seksuaalisuuteen
ja lisdantymiseen liittyvien aiheiden parissa. Lisaantymisterveyteen liittyvat esi-
merkiksi raskaus ja lapsettomuus. Lisd&ntymisterveyteen liittyen terveysulottu-
vuuden kasitteella voidaan tarkoittaa terveysongelmaa, terveyden edistamista
tai lisaantymisterveyteen liittyvan asian kasittelemista terveydenhuollossa.
(Nurmi 2000, 218.)
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2 LAPSETTOMUUSKRIISI

Kriiseiksi voidaan luokitella kaikki ihmisen elaman kannalta merkitykselliset
muutokset, joihin hanelld ei ole ennestdan valmista toiminta- ja selviytymismal-
lia. Kriisit kuuluvat ihmisen elamaan ja kehitykseen ja niiden myé6ta ihminen
usein joutuu luopumaan joistakin asioista. Toisaalta kriisin my6ta voidaan my6s
parhaimmassa tapauksessa saavuttaa uusia voimavaroja elaméan, silla onnis-
tuneesti lapikayty kriisi yleensé vahvistaa ihmisen psykososiaalista toimintaky-
kya. Traumaattisista kriiseista puhutaan niissa tilanteissa, joissa ihminen joutuu
muutostilanteessa kohtaamaan niin haastavia asioita ja tunteita, ettei hanella
itsellaan ole keinoja niiden kasittelyyn. Tallainen kriisi voi johtua esimerkiksi va-
kavasta sairastumisesta, onnettomuudesta tai laheisen menettamisesta. (Kettu-
nen, Karhi-Wiik, Vuori-Klemila & lhalainen 2009, 52-53.)

Lapsettomuuden tiedostaminen on aina pariskunnalle tuskallinen tapahtuma,
joka tuottaa suurta surua ja jota ei ole helppoa hyvaksya. Kaikki tahattomasti
lapsettomat parit kayvat yleensa lapi jonkinasteisen lapsettomuuskriisin. Lapset-
tomuudesta ei ole helppoa puhua edes lahimmaistensa kanssa ja lapsettomuu-
desta karsivat saattavat muun muassa kokea tahatonta sosiaalista painostusta
puolisoiden vanhempien tai suvun taholta. (Miettinen 2011, 5; Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 192.) Suurimmalle osalle lapsettomuushoidot aloittavista pariskun-
nista raskaaksi tulemisen vaikeudet ovat tulleet yllatyksend. Tama vaikeuttaa
usein tilanteeseen sopeutumista sek& tuottaa lisdhaasteita eri vaihtoehtojen
pohtimiseen. (Miettinen 2011, 20.) Tutkimuksissa on havaittu, etta naiset ovat
usein miehia valmiimpia keromaan omasta lapsettomuudestaan tai hedelmai-
tyshoidoistaan lahipiirilleen. Seké& lapsettomuudesta ettd siihen liittyvista hoi-
doista puhumisen on havaittu lievittavan lapsettomuudesta aiheutuvaa ahdistu-
neisuutta ja tuskaa. Puhumisen on todettu myo¢s vaikuttavan positiivisesti lap-
settoman parin keskindiseen suhteeseen. Lahimpien antama tuki voi myés mo-
tivoida paria hedelmdityshoitoihin lahtemisessa sekad auttaa jatkamaan hoitoja

pidempaan pettymyksista huolimatta. (Miettinen 2011,40.)

Parit hakevat apua lapsettomuuskriisiin yleensa yhdessa. Lapsettomuuskriisiin

littyvassa surutydssa on selkeasti ndhtavissa vaiheet, jotka muistuttavat lahei-
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sen omaisen menettdmiseen tai oman vaikean sairauden aiheuttamaa surua.
Yleensa kriisin alku ei ole selked, vaan se alkaa eri ihmisilla eri vaiheissa. Alkua
leimaa se ettéa lapsettomuutta on erittdin vaikeaa hyvaksya todeksi ja moni pyr-
kiikin aluksi kieltam&&an ongelman kokonaan. Tatd seuraa reaktiivinen vaihe,
johon tyypillisesti kuuluu syyllisyyden, huonommuuden, hapeén ja epaonnistu-
misentunteita, jossittelua sek& tarkkaa paneutumista hoidon l|a&ketieteellisiin
yksityiskohtiin. Puolison tai hoitohenkilokunnan syyttelya saattaa myos esiintya
tdssa vaiheessa ja ne kuuluvat osaltaan kriisiin lapikdymiseen. (Hovatta 2002,
316-317; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.)

Molempien puolisoiden mukana olo ja hoitohenkilokunnan tuki ja paneutuminen
hoidon eri puoliin ovat valttdmattomia kriisin lapikdymisessa. Syyllisyyden tun-
teita helpottavat niista puhuminen ymmartava kuulijan kanssa. Pareja on myos
rohkaistava jatkamaan sosiaalista kanssakdymistd ystavien ja sukulaisten
kanssa, joilla on pienié lapsia, mahdollisista kiusallisen voimakkaista kateuden-
tunteista huolimatta. Eristaytymisesta ulospadsy nopeuttaa kriisistd selviamista.
Apua ja tukea tilanteeseen voi saada myds perheneuvolasta, psykiatrilta seka
lapsettomien yhdistykselta eli Simpukka ry:It&, joka jarjestdéd muun muassa ver-
taistukiryhmid. (Hovatta 2002, 316—317; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.)

Osa pareista joutuu aina hyvaksymaan lapsettomaksi jadmisen (Tiitinen & Unki-
la-Kallio 2011, 192). Talldin surutydn tavoitteena on menetyksen hyvéksyminen
ja tarkastelu eri nakokulmista, surusta aiheutuvan kivun salliminen ja kasittely,
sopeutuminen olosuhteisiin joista lapsi puuttuu, tdman sijoittaminen tunnetasol-
la muistoihin ja kuvitelmiin sekd elamén jatkaminen. Surutyélle ovat ominaisia
akuutit vaiheet joiden aikana suru tuntuu valtaavan surevan ja jotka voivat pur-
kautua voimakkaana itkuna ja ahdistuksena. Né&ita vaihteita voi olla alkuun tihe-
asti, mutta ne laantuvat suruty6n edistyessa. (Hammarlund 2001, 43, 45-46).

Kriisin selkiintymisvaihe kaynnistyy véhitellen, usein vasta vuosien jalkeen. Su-
run lievittyessd energiaa vapautuu enemman muun elaman suunnitteluun ja
elama muuttuu taysipainoisemmaksi. Puolisoiden keskinainen yhteisymmarrys
lujittuu usein lapsettomuuskriisin lapikaymisen aikana ja parisuhde vahvistuu.
(Hovatta 2002, 316-317; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.)
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Kriisin eri vaiheissa tarvitaan erilaista tukea. Tuen antaja voi olla niin ammatti-
lainen kuin my0ds joku autettavan l&hipiiriin kuuluva. Sokkivaiheessa paapaino
on valittavan ja rauhoittavan ilmapiirin luomisessa, psykososiaalisen tuen anta-
misessa, valttdmattoman tiedon antamisessa, lasnaolossa ja kuuntelussa. Tar-
kedd on myoOs sosiaalisen verkoston selvittaminen ja sen mukaan ottaminen
mahdollisuuksien mukaan. Kriisituen antajan on tarkeaa ymmartaa ja kyeta
hyvaksymaan ihmisten erilaisten ilmaisu- ja kokemustapoja, silla sokkivaiheen
reaktiot voivat olla hyvin yksildllisia. (Kiiltomé&ki & Muma 2007, 16-18.)

Kriisin reaktiovaiheessa ihminen on paassyt itse kriisin kasittelysséa alkuun. Tal-
I6in tarkeinta on antaa mahdollisuus puhua ja kayda lapi kriisiin liittyvia asioita
seka ilmaista tunteitaan vapaasti. Myds lepo ja rentoutuminen seka mahdolli-
suus unohtaa asiat hetkeksi ovat tarkeitd. Tyostamisvaiheessa kriisin kasittelys-
sa on paasty jo pidemmalle. Tassa vaiheessa korostuu usein tarve puhua tilan-
teesta. Erilaiset tunneilmaisut ovat myds osa kriisin 1&pikdymista. Osalle puhu-
minen ei kuitenkaan valttamatta ole luontevin kriisin kasittely ja purkamistapa,
vaan tilannetta voi purkaa myo6s toiminnalla. Auttamisessakin korostuu tassa
vaiheessa kriisin tydstaminen esimerkiksi keskustelemalla. Auttajan on oltava
rauhallinen ja l&asna oleva ja antaa autettavalle tilaa kasitella kriisia omalla taval-
laan. (Kiiltoméaki & Muma 2007, 18-19.) Hyvia selviytymiskeinoja tassa vai-
heessa ovat varsinkin perheenjaseniin ja kumppaniin, hyviin ystaviin, tyétove-
reihin sek& ammattiauttajiin turvautuminen (Nurmi 2006, 167). Auttajan onkin
tarkeda kannustaa autettavaan kayttaméaan mahdollisuuksien mukaan sosiaali-
sia verkostojaan ja tarvittaessa ohjata ammattiavun piiriin. Jos autettava ei huo-
lehdi itsestddn, on siihen myo6s uskallettava puuttua ystavallisesti. (Kiiltomaki &
Muma 2007, 19.)

Kriisin selkiytymisvaiheessa ihminen alkaa pikkuhiljaa sopeutua kriisin tuomiin
muutoksiin elamassaan. Kriisi on eletty osa elamaé ja elaméa jatkuu, vaikka ih-
miselle usein jaakin kriisiin liittyva "arpi” sisimpaansa, jota han kantaa muka-
naan. Tassa vaiheessa keskitytdan usein tulevaisuuden ajatteluun ja suunnitte-
luun. Auttaja voi tdssa vaiheessa rohkaista tulevaisuuteen suuntautumisessa ja

toivon yllapitamisessa. Autettavalle on myds annettava mahdollisuus palata
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menneeseen ja muistella tapahtunutta. Selviytymisen tukeminen on tarkeaa
tassékin vaiheessa. Esimerkiksi vertaisryhmiin tai muuhun vertaistoimintaan

ohjaaminen voi olla hyva tukimuoto. (Kiiltom&ki & Muma 2007, 19-21.)
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3 SOSIAALINEN TUKI

Kun maailmamme jarkkyy tai luhistuu, tarvitsemme tukea toisilta ihmisilta, jotka
voivat kannatella meita ja joihin voimme luottaa. Niin ahdistus, tuska kuin hape-
an, syyllisyyden ja tyhjyyden tunteetkin voivat helpottua ja muuttua siedetta-
vammiksi, kun voimme jakaa ne jonkun kanssa. Vaikeasta asiasta puhues-
samme aluksi hyvin sekasortoiselta vaikuttanut tilanne hitaasti jasentyy ja tilan-
teeseen oppii asennoitumaan paremmin, jolloin sitd on myds helpompi kasitella.
Kun ihminen otetaan vakavasti, yksindisyys vahenee ja elama saa merkitysta.
Onkin erityisen tarkeaa pitaa huolta siitd, ettd kukaan ei joutuisi tilanteeseen,
jossa hénelld ei ole ketdan jonka kanssa jakaa todellisuuttaan. (Hammarlund
2001,15-16.)

Sosiaalisen tuen kasitteen méaarittely on kautta aikojen koettu haastavaksi, silla
siihen liittyy hyvin voimakkaasti ihmisesta itsestaan lahtoisin oleva kokemuksel-
linen ulottuvuus. Kasite on moniulotteinen ja sité voidaan jaotella useamman
erilaisen mallin mukaan. Mallien vélilla on eroja niin niiden sisalléllisissa paino-
tuksissa kuin myods lahestymistavoissa, mutta kaikissa korostuu selkeéasti se
ettd mahdollisuus sosiaaliseen tukeen on tarkea voimavara, joka vaikuttaa vah-
vasti ihmisen hyvinvointiin ja koettuun terveyteen. (Metteri & Haukka-Wacklin
2011, 55.)

Yhden lahestymistavan mukaan sosiaalisessa tuessa voidaan nahda erilaisia
tasoja (KUVIO 1). Primaaritason tukirakenteeseen kuuluvat yksilon oma perhe,
kumppani sekda muut lahimmat uskotut, joita voivat olla esimerkiksi sisarukset
tai vanhemmat. Sekundaaritason tukirakenteeseen taas kuuluvat ystavat, suku-
laiset ja tyotoverit. Tertiaaritason tukirakenteen muodostavat muun muassa tut-
tavat, viranomaiset, seka erilaiset julkisia ja yksityisid palveluita tarjoavat tahot.
(Kumpusalo 1991, 15; Metteri & Haukka-Wacklin 2011, 56.)
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Primaaritaso

Sekundaaritaso

Tertidaritaso

KUVIO 1. Sosiaalisen tuen tasot

Toinen lahestymistapa sosiaaliseen tukeen on malli, jossa ihmiset jaotellaan
viiteen eri ryhmaan sen mukaan, miten laajaa sosiaalisentuen verkostoa he
kayttavat. Naitd ryhmia ovat laaja-alaisesti sosiaalisen tuen eri muotoja kaytta-
vat, tukensa pééaasiassa virallisilta tahoilta hakevat ja lahiyhteisdon tukeutuvat.
Lahiyhteis6jen tukeen turvautuvat voidaan jaotella vield erikseen niihin jotka
kayttavat vain oman l&hipiirinsé eli perheen, laheisten ja sukulaisten tukea seké
laajempaa tukea kayttaviin, jotka kayttavat myos erilaisten jarjestdjen palveluita.
Viides ryhmistd jaa kokonaan sosiaalisen tuen ulkopuolelle. Tahan ryhmé&an
kuuluvia yhdistavat usein alhainen koulutustaso ja taloudellisten resurssien
heikkous, eivatka he ole syysta tai toisesta palvelujen piirissa tuentarpeestaan
huolimatta. (Metteri & Haukka-Wacklin 2011, 56.)

Sosiaalista tukea saadakseen tulee ihmisen kuulua johonkin sosiaaliseen ver-
kostoon, jonka jaseniin ihminen voi luottaa, jossa han tuntee olevansa arvostet-
tu ja rakastettu ja kokee valittamista. Naitd verkostoja voivat esimerkiksi olla
parisuhde, perhe, ystavat tai jokin muu ryhma. (Villamaa 2003, 24-25; Sohlman
2004, 49-50; Metteri & Haukka-Wacklin 2011, 55.) Toisaalta sosiaaliseksi tuek-
si voidaan myds mieltdd kunnan sosiaali- tai terveystoimen antama erilaisiin
tuke vaativiin elaméantilanteisiin liittyva sosiaalinen tai taloudellinen tuki (Otavan
Opisto i.a). Sosiaalinen tuki suojaa ihmista niin stressia aiheuttaviin elaméanta-
pahtumiin joutumiselta seka auttaa selviytymaan stressia tuottavista tapahtu-
mista. Sosiaalisen tuen ytimené voidaankin pitda sen stressia vahentavaa vai-

kutusta ja sitd kautta myds myonteista vaikutusta ihmisen sosiaaliseen, psyyk-
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kiseen ja fyysiseen hyvinvointiin. Sosiaalisen tuen merkitys kasvaa tilanteissa,
joissa yksilbn omat voimavarat ovat vahaisia. Tehokkain tuki saavutetaan kun
tuettavan ja tukijan elaméantilanteet ovat samanlaisia ja he ymmartavat toisiaan
emotionaalisesti. Sosiaalisen verkoston olemassaolo on valttdmatonta tuen
saamiseksi, mutta se ei silti aina takaa tukea tai toimi puskurina elaman Kkriisiti-
lanteissa, vaan on mahdollista etta verkosto toimii myos stressin lahteena. (Vil-
jamaa 2003, 24-25; Sohiman 2004, 49-50; Metteri & Haukka-Wacklin 2011,
55.)

Varsinkin hoitotydn ammattilaisten antamaa tukea lapsettomuushoitoprosessiin
liittyen on tutkittu paljon. Huhtalan (2003, 24-34.) lapsettomuutta ja siihen liitty-
vaa sosiaalista tukea kasittelevassa tutkimuksessa korostuvat erityisesti hoito-
tyontekijoiden antaman tuen merkitys. Myds lapsettomuushoitoihin osallistuvan
parin keskindinen, toisilleen antama tuki seka vertaistuki olivat tarkedsséa osas-
sa. Moafi, Dolatian ja Alimoradi (2014, 130) kasittelevat artikkelissaan sosiaali-
sen tuen vaikutuksia lapsettomuudesta karsiviin pariskuntiin. Sosiaalinen tuki
voi parhaimmillaan edistaa psyykkista ja fyysista terveytta seka auttaa kasitte-
lemaan lapsettomuuteen liittyvaa stressia. Riittdmaton tai puuttuva sosiaalinen
tuki voidaan yhdistaa stressiin, ahdistukseen, masennukseen, avuttomuuteen,
parisuhteen seksuaalisiin sekd sosiaalisiin ongelmiin ja itsetunnon seka ela-
manlaadun alenemiseen. Lapsettomuushoitoprosessin aikainen riittdmatén so-
siaalinen tuki voi myds johtaa hoitojen lopettamiseen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa
monipuolisesti lapsettomuudesta karsivien pariskuntien eri elaman osa-alueisiin

ja se on tarked osa jaksamista seké selviytymista.

3.1 Sosiaalisen tuen muodot

Sosiaalisen tuen muotoja voidaan esimerkiksi jaotella kolmeen erilaiseen tuki-
muotoon, jotka ovat emotionaalinen tuki, valineellinen tuki ja arvioiva tuki (KU-
VIO 2). Emotionaalinen tuki on toisten ihmisten antamaa huolenpitoa, rakkautta,
sympatiaa sekd ymmarrysta. (Viljamaa 2003, 25; Sohlman 2004, 49.) Emotio-
naalinen tuki koostuu kannustamista, luottamuksen ja arvostuksen seka valit-

tamisen osoittamista (Oommen, Salonen & Kaunonen i.a). Téllaista tukea saa-
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daan yleensa kaikkein laheisimmilta ja luotetuimmilta ihmisiltd. Emotionaalinen
tuki koetaan usein sosiaalisen tuen muodoista tarkeimmaksi ja se on myQs
useimmiten suurimmassa roolissa erilaisessa kriisitilanteisiin liittyvassa avussa.
(Kiiltomaki & Muma 2007, 16—2; Sohiman 2004, 49;Viljamaa 2003, 25.)

Valineellinen tuki voi olla konkreettista apua ja tukea kuten erilaisia palveluita.
Myds ajan, tydpanoksen, rahan tai tavaran antaminen ovat valineellisen tukemi-
sen muotoja. Konkreettisella tasolla tallaista tukea voi olla esimerkiksi kaupassa
kayminen, laékkeiden antaminen tai tiedon etsiminen. Arvioivaan tukeen kuulu-
vat erilaisissa paatoksissa ja ongelmanratkaisutilanteissa auttaminen ja ohjaa-
minen. Palautteen, erilaisten tietojen ja neuvojen antaminen voidaan my6s néh-
da osana arvioivaa tukea. Tiivistetysti sosiaalinen tuki voi pitaa sisallaan niin
tunnetukea, kaytdnnon apua, tietotukea kuin myos itsearvostus- ja itsearviointi-
tietoa. (Oommen, Salonen & Kaunonen i.a; Sohlman 2004, 49; Viljamaa 2003,
25.)

EMOTIONAALINEN TUKI

SOSIAALINEN TUKI VALINEELLINEN TUKI

ARVIOIVA TUKI

KUVIO 2. Sosiaalisen tuen muodot

Tuomisen (2004, 34-38) lapsettomien saamaan sosiaaliseen tukeen liittyvia
kokemuksia kasittelevasta tutkimuksessa nousevat esille sosiaalisen tuen muo-
doista varsinkin emotionaaliset tukimuodot. Tarkeimmaéksi asiaksi sosiaalisen

tuen osalta nousi se, etta lahipiirissé oli joku, joka jaksoi kuunnella heitd. Myos
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yleinen huolenpito, voinnin tiedustelu, rohkaisu ja kannustaminen koettiin merki-
tykselliseksi. Osa oli saanut l&heisiltadn myds konkreettisempaa, valineelliseen
tukeen kuuluvaa apua, kuten esimerkiksi taloudellista avustusta lapsettomuus-

hoitojen kustannuksiin.

3.2 Vertaistuki

Vertaistuesta on olemassa useita hieman toisistaan eroavia maaritelmia. Ver-
taistuki perustuu siihen, ettd ryhman jasenet ovat kdyneet elamansa aikana lapi
samankaltaisia kokemuksia ja jakavat naita kokemuksia yhdessa. Ihminen saa
vertaistuen kautta kokemuksen, ettei han ole tilanteensa kanssa yksin, vaan
muillakin voi olla samankaltaisia kokemuksia ja ajatuksia. (Huuskonen 2014;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.) Pelkonen ja Saarelainen (2012, 20) tut-
kivat omassa opinnaytetydossaan endometrioosia sairastavien vertaistukea. He
saivat tuloksissaan selville, etta diagnoosin saaneet naiset halusivat hakeutua
vertaistukeen oman selviytymisenhalunsa vuoksi. Vertaisiltaan naiset hakivat

lisadtietoa sairaudesta, kokemustietoa seka emotionaalista tukea.

Tietoisuus siita, ettd on olemassa toisia jotka ovat kokeneet samankaltaisia asi-
oita elamassaan, helpottaa pelkoa ja epavarmuutta omasta tilanteesta ja auttaa
eteenpdin. Vertaistuki toimii menneen ymmartamisen, nykyhetken tiedostami-
sen ja tulevaisuuden toivon mahdollistajana. Omista kokemuksistaan kertomalla
oma tarina jasentyy uudelleen ja siihen voi saada tukea seké toivoa. Vertaistuki
perustuukin muun muassa siihen etta toisen vertaisen esimerkki kriisista vaikut-
taa omaan kykyyn ratkaista kriisiin liittyvia ongelmia. (Mé&kimurto, Rauhala,
Smahl & Stahlberg 2009, 5-6.) Vertaistuessa omaan tilanteeseen voi l0ytaa
aivan uudenlaisia nakékulmia, silla prosessin eri vaiheet seka tilanteiden ainut-
laatuisuus ja erilaisuus tulevat myos nakyviin. Varsinkin vertaissuhteen vasta-
vuoroisuus ja tasa-arvoisuus tekevat siitd hyvin erilaisen verrattuna hoito- tai
asiakkuussuhteisiin, kun samaan aikaan voi sek& antaa ettéd saada tukea. Ver-
taistukea voidaan maaritella my6s voimaantumis- ja muutosprosessina. Taman

prosessin aikana ihminen oppii havaitsemaan omia voimavarojaan ja vahvuuk-



19

siaan seka ottamaan paremmin vastuuta elamastaan. (Huuskonen 2014; Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.)

Erilaisia vertaistuen toteutumistapoja on monia. Naita voivat olla esimerkiksi
kahdenkeskeinen tuki, vertaistukihenkilotoiminta, erilaiset vertaistukirynmat ja
vertaistuki Internetissa. Vertaisryhmaét voivat olla pienempia tai suurempia ryh-
mi&, joka kokoontuvat saanndllisesti vaihtamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan.
Ryhmaét voivat olla suuntautuneita niin keskusteluihin kuin yhteisiin harrastuksiin
ja muihin kiinnostuksenkohteisiinkin. Arjessa selviytyminen parantuu tilantee-
seen liittyvan tiedon ja kaytadnnon vinkkien saannin myota, elamaan tulee uutta
siséltod, yhdessa tekemista ja ystavia. Kaikilla ei kuitenkaan ole syysta tai toi-
sesta mahdollisuutta osallistua perinteisiin kasvokkain kokoontuviin vertaisryh-
miin. Tasta johtuen varsinkin virtuaaliset vertaistukiryhmat, jotka eivat ole ai-
kaan tai paikkaan sidottuja, ovat kasvattaneet suosiotaan 2000-luvun aikana.
(Huuskonen 2014; Nylund 2005, 201-203; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
i.a.b.)

Vertaisryhman ohjaajana voi toimia yksi vertaisista ryhmalaisista tai koulutettu
vapaaehtoinen. Tavallisesti vertaistukeen ei kuulu ammattiapua, mutta olemas-
sa on my6s ammattilaisten ohjaamia vertaistukiryhmid. Vertaistoiminta on kan-
salaislahtoista toimintaa, joka ei valttamatta ole kytkoksissd mihinkéan taus-
tayhteis6on. Toisaalta monet jarjestdt ja organisaatiot ovat mahdollistamassa
vertaistukea esimerkiksi tarjoamalla tukea, toimitiloja ja ohjaajien koulutusta.
Suomessa ei ole selkeitd rakenteita vertaistoiminnan ja ammattityon valiselle
vuoropuhelulle. Ammattilaisella on kuitenkin mahdollisuus edistda vertaistuen
osaamista olemalla aktiivisesti yhteistyossa erilaisten vertaistuen toimijoiden
kanssa. Myds vertaistuen piiriin hakeutumista voidaan edistaa ammattilaisten
toimesta, tiedottamalla asiakkaita vertaistuen eri mahdollisuuksista. (Huuskonen

2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.b.)
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4 ENDOMETRIOOSIN AIHEUTTAMA LAPSETTOMUUS

Endometrioosin aiheuttama lapsettomuus maéaaritellaan tahattomaksi lapsetto-
muudeksi. Tahattomasta lapsettomuudesta on kyse kun seksuaalisesti aktiivi-
sella pariskunnalla ei ole alkanut raskaus yli vuoden kestaneesta yrittamisesta
huolimatta. Lapsettomuus voi olla primaarista tai sekundaarista. Primaarissa
lapsettomuudessa ei aikaisempia raskauksia ole ollut, kun taas sekundaarissa
lapsettomuudessa kyse on aiempien raskauksien jalkeen todetusta lapsetto-
muudesta.(lhme & Rainto 2008, 68.) Lapsettomuuden yleisyydesta ei ole tark-
koja tietoja ja maarat vaihtelevat hieman eri tutkimusten mukaan, mutta noin
15 prosenttia hedelmallisessa iassa olevista pariskunnista karsii jossakin vai-
heessa elamaansa tahattomasta lapsettomuudesta. Lapsettomuus lisdantyy ian
myo6ta ja sita esiintyy noin 6 prosentilla 20—25-vuotiaista, 16 prosentilla 30—35-
vuotiaista ja 40 prosentilla 40—45-vuotiaista. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,175.)

Endometrioosia tavataan eri tutkimusten mukaan noin 30-50 prosentilla lapset-
tomuudesta karsivista naisista (Harkki, Heikkinen & Setéala 2011). Endometrioo-
sin laajuus vaikuttaa todenné&koisyyteen tulla raskaaksi. Lievissa muodoissa
raskauden mahdollisuus on 70-80 prosenttia ja laajalle levinneessa muodoissa
noin 30 prosenttia. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177-185.) Laajalle levinnees-
sa endometrioosissa erilaiset anatomiset muutokset, kiinnikkeet ja esteet hei-
kentavat mahdollisuutta raskauteen. Lievemmissd muodoissa endometrioosin
vaikutusta lapsettomuuteen on vaikeampaa selittdéad varmuudella, mutta lievem-
pikin endometrioosi heikentdd siittididen hedelmdittymiskykya ja munasolun
kiinnittymista kohdun limakalvolle. (Perheentupa & Santala 2011, 100-101.)

4.1 Endometrioosi

Endometrioosi on krooninen sairaus joka vaivaa varsinkin hedelmallisessa ias-
sé olevia naisia. Endometrioosissa kohtuontelon ulkopuolella sijaitsee pesak-
keittain kohdun limakalvon kaltaista kudosta, joka aiheuttaa kroonisen tulehdus-
reaktion. (Halttunen i.a; Harkki, Heikkinen & Setéla 2011; Perheentupa & Santa-
la 2011, 93). Yleisimmin naita pesakkeita esiintyy kohdun takana, kohdun taka-
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kannatussiteissd, munasarjoissa, pikkulantion elimissa seké vatsakalvolla (Halt-
tunen i.a; Perheentupa & Santala 2011, 93). Endometrioosia esiintyy noin 10
prosentilla hedelmallisessa idssa olevista naisista. Raskauden aikana sairauden
oireet levittyvat suurella osalla, mutta palaavat jalleen kuukautiskierron kaynnis-
tymisen jalkeen. Vaihdevuosien jalkeen endometrioosin oireet loppuvat. Perim-
maisia syita taudin syntyyn liittyen ei tunneta. (Perheentupa & Santala 2011,
93.) Perimélla nayttaisi olevan huomattava merkitys endometrioosin synnyssa.
Ensimmaisen asteen sukulaisilla on jopa 6—9-kertainen riski sairastua endome-
trioosiin ja perinnélliseen riskiin vaikuttavat useat eri geenit. Toisaalta myds ym-
paristotekijat ja olosuhteet vaikuttavat olennaisesti sairauden kehittymiseen.
(Perheentupa & Santala 2011, 96.)

Tyypillisimpia oireita endometrioosipotilailla ovat kuukautisiin liittyvat alavatsaki-
vut, jotka alkavat jo pdaivia ennen kuukautisvuodon alkua. Krooniset vatsakivut,
ovulaatiokivut, yhdyntakivut sek&a ulostamiskivut ovat myos varsin yleisia. Jos-
kus endometrioosin ainoa oire saattaa myds olla infertiliteetti ja potilas voi olla
muuten taysin oireeton. Endometrioosi vaikuttaa monella tapaa sita sairastavan
elamanlaatuun, muun muassa poissaolot tydsta ja koulusta ovat tavallisia l&&ki-
tyksesta huolimatta. Vaikeissa tapauksissa endometrioosi voi my6és huonontaa
potilaan seksuaalielaméan laatua estden yhdynnat pahimmillaan jopa kokonaan.
(Perheentupa & Santala 2011, 96.)

Endometrioosiin ei ole parantavaa hoitoa, mutta sen oireita voidaan lievittaa
usealla eri menetelmalla riippuen sairauden vaikeustasosta. Endometrioosin
hoito tulee suunnitella jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti, huomioiden poti-
laan ikd, mahdollinen raskaustoive ja aiemmat leikkaukset. (Perheentupa &
Santala 2011, 98.) Ensisijaisesti kaytetaan ladkkeellisia hoitomuotoja. Hoito yh-
distelmaehkaisyvalmisteella ja tulehduskipuldékkeillda voidaan aloittaa suoraan
tyypillisten oireiden perusteella. Laakehoidolla voidaan kuitenkin hoitaa paaasi-
assa vain endometrioosiin liittyvia kipuoireita ja oireet palaavat nopeasti ladke-
hoidon loputtua, mink& vuoksi ladkehoidon tulisi olla pitkakestoista. Lapsetto-
muuspotilailla ei kuitenkaan voida kayttaa kivunhoitoon parhaiten soveltuvia
ladkkeita, silla ne ehkaisevat raskauden, eivatka paranna hedelmallisyytta laaki-

tyksen loputtuakaan. (Harkki, Heikkinen & Setala 2011; Perheentupa & Santala



22

2011, 93.) Kirurginen hoito on aiheellista niissa tapauksissa, joissa ladakehoidos-
ta ei ole riittavaa apua tai tutkimuksissa todetaan kookas, halkaisijaltaan 4cm tai
suurempi endometriooma tai syva endometrioosi. Kirurgisessa hoidossa on tar-
kedd, ettd endometriooskudos saadaan poistettua tehokkaasti ja ettéd anatomia
saadaan palautettua mahdollisimman normaaliksi. (Perheentupa & Santala
2011, 98-100.) Endometrioosikudosta poistavasta leikkaushoidosta huolimatta
endometrioosi uusiintuu pitkalla aikavalilla noin 50 prosentilla leikkaushoitoa
saaneista. Riskitekij6itd endometrioosin uusiutumiseen ovat potilaan nuori ika
ja endometrioosipesakkeiden epataydellinen poistaminen. Koska endometrioosi
on estrogeeniriippuvainen sairaus, sen oireet loppuvat usein vasta vaihdevuosi-
en alkaessa. (Harkki, Heikkinen & Setéala 2011.)

4.2 Lapsettomuushoidot

Lapsettomuus koskettaa parisuhteen molempia osapuolia, niin heidan identi-
teettiddn ja seksuaalisuuttaan. Lapsettomuuden vuoksi hoidossa olevan parin
hoitotydssa korostuu hienotunteisuus, silla lapsettomuus on kipeé asia josta voi
olla vaikeaa puhua. Lapsettomuushoidot voivat myds olla niin fyysisesti, psyyk-
kisesti kuin sosiaalisesti vaativia. (lhme & Rainto 2008, 68-72). Hannisen
(2004) naisten tahattoman lapsettomuuden kokemuksia kasittelevassa tutki-
muksessa kuvataan lapsettomuushoitoja raskaana ja vaativana kokemuksena.
Hoidoilla todetaan my0s olevan negatiivisia vaikutuksia niin hoidettavan ruu-
miinkuvaan, identiteettiin kuin seksuaalisuuteenkin. Hoitoihin liittyvat toimenpi-

teet ja tutkimukset ovatkin usein raskaita potilaan elimistélle ja psyykelle.

Lapsettomuudesta karsivien pariskuntien hoitopolku alkaa perusterveydenhuol-
lon tai yksityisen laékarin vastaanotolla. Lapsettomuutta tulee aina selvittda pa-
rin yhteisend ongelmana. Hedelmoityshoitoja voidaan kayttda lahes kaikissa
lapsettomuuden syissa. Hoitojen antamista saadellddn kuitenkin nykyisin hyvin
tarkasti. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,175.) Lapsettomuudesta kéarsivien parien
jatkohoito tapahtuu joko julkisella sektorilla erikoissairaanhoidossa, Vaestolii-
tossa tai yksityisella lapsettomuushoitoklinikalla. Lapsettomuutta voidaan hoitaa

useilla erilaisilla menetelmilla, kuten hormonihoidoilla ja kirurgisilla hoidoilla.
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Liséksi voidaan kayttda erilaisia avusteisia menetelmia, joihin kuuluvat muun
muassa inseminaatio ja koeputkihedelmoitys. Sen lisdksi ettd hoitoihin tulevalle
parille on annettava tietoa itse tutkimus- ja hoitotoimenpiteista, on myds tarkeaa
antaa alusta lahtein realistinen kuva hoitojen onnistumisen mahdollisuuksista.
(Ihme & Rainto 2008, 69—-70.) Vuonna 2009 hedelmdityshoitoja oli Suomessa
mahdollista saada yhteensa 15 yksityisella klinikalla ja 12 yliopisto- seka kes-
kussairaalaklinikalla (Miettinen 2011, 5).

Suomessa annetaan lapsettomuushoitoja toiseksi eniten koko Pohjoismaissa,
heti Tanskan jalkeen. Vuonna 2008 hoitokertoja oli Suomessa seitseméan tuhat-
ta hedelmallisyysikaista naista kohden ja hoitom&éarien on ennustettu lisdanty-
van edelleen. (Miettinen 2011, 5.) Suomessa syntyy vuosittain tuhansia lapsia
jotka ovat saaneet alkunsa erilaisilla hedelmoityshoitomenetelmilla ja kaikista
syntyvista lapsista pelkastdan koeputkinedelmdityksen avulla alkunsa saaneita
lapsia on noin 3 prosenttia. Hedelmoityshoitojen antamista ja sukusolujen kasit-
telyd sdadelladn Suomessa erilaisien lakien ja asetuksien avulla ja toimintaa

valvovat Valvira ja Laékelaitos. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,187.)

4.2.1 Ovulaatioinduktio, inseminaatio ja leikkaushoidot

Endometrioosin lievissa muodoissa lapsettomuushoidot voidaan aloittaa ke-
veammilla hoitomuodoilla kuten ovulaatioinduktiolla tai inseminaatiolla (Per-
heentupa & Santala 2011, 101). Ovulaatioinduktio eli munarakkulan kypsytys-
hoito on hormonaalinen lapsettomuuden hoitomuoto. Ladkehoidolla on mahdol-
lista saada aikaan ovulaatio niissad tapauksissa, joissa munasolun irtoaminen on
jostakin syysta estynyt. Laakehoito toteutetaan suun kautta ja ultradanitutki-
muksilla seurataan munarakkuloiden kypsymista. (Ihme & Rainto 2008, 70.)

Inseminaatio kuuluu avusteisiin lapsettomuushoitoihin. Siind pestyt siittiot vie-
daan katetrilla suoraan kohtuonteloon. Inseminaatioon voidaan kayttd& puolison
omia siittidita tai luovutettuja sukusoluja. Inseminaatiohoito tehd&én ovulaation

aikana ja sen tukena voidaan kayttaa myos ovulaatioinduktiota. vaestoliiton mu-
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kaan inseminaation onnistumisprosentti on noin 10-15 prosenttia jokaista hoito-
kertaa kohden. (Ihme & Rainto 2008, 71.)

Kesivaikeissa ja lievissa endometrioositapauksissa hedelmallisyytta voidaan
parantaa leikkauksella ainakin ohimenevasti (Perheentupa & Santala 2011,
101). Leikkaushoitoon ryhdytaan aina harkitusti, kun tavoitteena on tarkentaa
potilaan diagnoosia. Leikkaushoidolla voidaan myds parantaa hedelmallisyytta
poistamalla tai vahentamalla erilaisia esteitd ja muita hedelmallisyyteen vaikut-
tavia hairitsevia tekij6itd. Lapsettomuuspotilaiden leikkaushoidot tehddan paa-
asiallisesti laparoskopisesti. Kohtuontelon muutoksia voidaan poistaa myos hys-
teroskopian avulla. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011,184.)

4.2.2 Koeputkihedelmoitys

Koeputkihedelmoitysta eli IVF-hoitoa voidaan kayttéaa lahes kaikissa lapsetto-
muuteen liittyvissa ongelmissa. Hoidoissa voidaan kayttaa parin omia tai lahjoi-
tettuja sukusoluja tilanteesta riippuen. Nykyisin IVF-hoidoissa siirretaan paa-
saantoisesti yksi alkio kerrallaan, maksimissaan alkioita siirretaan kaksi. (Tiiti-
nen & Unkila-Kallio 2011, 189-190.) Vaikeissa endometrioosi tapauksissa, jois-
sa potilaan sairaus on levinnyt laajalle, oireet ovat voimakkaita ja nopeasti uu-
siutuvia tai potilaan munajohtimet ovat tuhoutuneet, on endometrioosista johtu-
vaa lapsettomuutta perusteltua hoitaa valittomasti koeputkihedelmdityksella
(Perheentupa & Santala 2011, 101). Alle 38 -vuotiailla raskauden todennakai-
syys IVF-hoidoilla on 25-40 prosenttia hoitokertaa kohti. Vastaavasti syntyneita
lapsia hoidoilla saadaan 20-30 prosenttia hoitokertaa kohti ja kolmen alkion
siirron jalkeen on yli puolet hoidettavista pareista saanut lapsen. (Tiitinen & Un-
kila-Kallio 2011, 191.)
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5 VOIMAANTUMINEN

Voimaantumista voidaan maaritella usealla eri tavalla, mutta Siitonen (1999, 61)
on vaitoskirjassaan kuvaillut sita sisaiseksi voimantunteeksi. Han kuvailee voi-
maantumista voimavaraistavaksi ja myonteiseksi tunteeksi, jonka saavutettu-
aan, ihminen on halukas yrittamaan parhaansa seka valmis kayttamaan omia
kykyjddn ongelmanratkaisussa. Jarvinen (2007, 60-61) esittaa vaitoskirjas-
saan, ettd voimaantumista maarittelevat siihen liittyvat asiayhteydet seka tar-
kastelunékdkulmat. Siitonen (2009, 84) toteaakin tarkastellessaan vaitoskirjas-
saan useita voimaantumiseen liittyvia tutkimuksia, etta empowerment -kasitetta
voidaan lahestyd eri ndkokulmista seka sen prosessi voidaan liittaa useisiin
asiayhteyksiin, mika tekee kasitteesta erittdin moniulotteisen.

Voimaantuminen (empowerment) voidaan kasittda eraanlaisena prosessina,
jossa yksilo tai yhteis6 voimaantumisen myota pystyy ylittAmaan ongelmat ela-
mantilanteessaan ja lopulta saavuttamaan elamanhallinnan sekd samalla 160y-
tamaan ratkaisun vallitsevaan ongelmaan. (Fitzsimons 2011, 4-5.) Hokkanen
(2009, 319-320) jakaa tekstissddn voimaantumisen prosessin Stephen Rosen
kuvauksen mukaisesti kolmeen eri vaiheeseen: naming, loving ja acting. Na-
ming -vaiheessa henkilo ei itse nae omia kykyjaan ja vahvuuksiaan, jolloin am-
mattilaisen tai laheisen tuki on tarpeellinen. Tuen avulla ongelmatilanteen tar-
kastelu onnistuu Kriittisesti ja monipuolisesti useasta eri ndkdkulmasta. (Hokka-
nen 2009, 319-320.)

Loving on voimaantumisprosessissa vaihe, jossa tukena toimiva henkilé vahvis-
taa ja tukee ongelmatilanteessa elavan henkilon itsestaan lahtevia kykyja, voi-
mavaroja ja mahdollisuuksia (Hokkanen 2009, 319-320). lhmisen voimaantu-
mista tukevia erilaisia voimaantumisen kategorioita ovat vapaus, vastuu, arvos-
tus, luottamus, konteksti, ilmapiiri ja myonteisyys. Nama kategoriat ovat merki-
tyksellisia henkilébn voimaantumisprosessissa ja yhdenkin puuttuminen saattaa
jopa estéaa prosessin etenemisen. (Siitonen 1999, 61.) Acting -vaiheessa henki-
|6 pystyy hanesta itsestddn I6ytyneiden voimavarojen ja mahdollisuuksien avul-

la ratkaisemaan elamantilanteessa vallitsevan ongelman. Paamaarana on, etta
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ratkaisu ongelmaan l6ytyy henkilon omista voimavaroista ja kyvyista, ei yleistet-
tavista tulkinnoista. (Hokkanen 2009, 319-320.)

Siitonen (1999, 161-165) on omassa empiirisessa tutkimuksessaan luonut voi-
maantumisteorian, joka sisaltaa viisi eri voimaantumisen premissia eli edellytys-
ta:

1. Voimaantuminen on henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi; voimaa
ei voi antaa toiselle.

2. Voimaantuminen on ihmisesta itsestdan |lahteva prosessi, jota jasen-
taa paamaarat, kykyuskomukset, kontekstiuskomukset ja emootiot
seka naiden sisaiset suhteet.

3. Voimaantuminen vaikuttaa katalyytin tavoin sitoutumisprosessiin

4. Voimaantuminen on yhteydessa inmisen hyvinvointiin

5. Voimaantuneisuus ei ole pysyva tila

Ensimmaisen ja toisen premissin mukaan voimaantuminen on henkilokohtaista
ja se voi olla vain ihmisesta itsestaan lahtoisin oleva prosessi. Voimaantumista
jasentavéat tekijat, kuten omien paamaéaarien asettaminen ja luottamus omiin
mahdollisuuksiin, tukevat edelleen teoriaa siitd, ettd voimaantuminen on henki-
|0sté itsestddn lahteva eika sita voi toinen ihminen puolesta tuottaa. Voimaan-
tuminen eli sisdinen voimantunne auttaa myds kolmannen premissin mukaan
henkilod sitoutumaan. Voimaantumisen laatu vaikuttaa sitoutumisen vahvuu-
teen eli vahva voimaantuminen johtaa vahvaan sitoutumiseen, kun taas heikko
voimaantuminen johtaa heikkoon sitoutumiseen. (Siitonen 1999, 117, 159-161.)
Voimaantumisteorian kolmatta premissia voidaan myds tarkastella terveyden-
hoitotydn nakodkulmasta, jolloin asiakas nahdaan voimaantuneena henkilona.
Jos asiakas on vahvasti voimaantunut ja hantd on voimaantumisprosessissa
tuettu, sitoutuu han teorian mukaan myds vahvasti hoitosuhteeseen. Toisaalta
heikosti voimaantunut asiakas, joka ei asiakassuhteessa koe saavansa tukea

voimaantumiseen, tulee teorian mukaan sitoutumaan hoitosuhteeseen heikosti.

Voimaatumisteorian neljas premissi kuvaa voimaantumisen yhteytta henkilon
hyvinvointiin. Teoriassa hyvinvointi kasittaa seka yksilon etta ryhman hyvinvoin-

nin. Tama perustuu teorian ensimmaiseen premissiin, jonka mukaan voimaan-
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tuminen on yksiléllinen ja sosiaalinen prosessi. Yksilén voimaantuminen ja hy-
vinvointi vaikuttaa siis myds ryhman voimaantumiseen ja hyvinvointiin. Viiden-
nen premissin mukaan henkilon voimaantuminen ei ole pysyva tila, vaan sen
vahvuus voi muuttua ymparistén vaihtuessa. Ihminen voi kokea olevansa tietys-
sa tilanteessa vahvasti voimaantunut, mutta tilanteen muuttuessa voimavarat
voivat vahentya. Tasta saattaa seurata esimerkiksi vasymysté ja toimintakyvyn
alenemista. (Siitonen 1999, 162-164.)

Siitosen (1999, 165-167) mukaan voimaantumisteoriaa ja sen eri vaiheita on
erittain hyodyllista tarkastella, jos oma tai jonkun toisen henkilén voimaantumi-
nen kiinnostaa. Voimaantumisteorian mahdollisiksi kayttajiksi han luettelee esi-
merkiksi tyonantajan, rehtorin ja jaksamisen ongelmasta karsivan henkilon 1a-
heisen. Han kehottaa kuitenkin kiinnostuneita tutustumaan teoriaan kriittisesti

arvioiden, silla tutkimus perustuu tutkijan subjektiivisiin tulkintoihin.

Terveydenhoitajana voimaantumiseen ja sen erilaisiin prosessin vaiheisiin olisi
hyva tutustua, silla voimaantuminen on tarked osa muun muassa asiakkaan
hyvinvointia ja hoitoon sitoutumista. Voimaantumisen prosessista ja terveyden-
huollon ammattilaisen tydskentelytavoista voidaan myds loytdd yhtalaisyyksia,
jos voimaantumisen prosessia verrataan esimerkiksi motivoivaan haastatteluun.
Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmd, jolla terveydenhuollon ammattilai-
nen tukee asiakasta erilaisissa muutostilanteissa. Tuen tarkoituksena on |0ytaa
asiakkaasta itsestaan lahtevat voimavarat seka kyvyt, joiden avulla muutospro-
sessi voidaan aloittaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.a.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kenelté laheisiksi kokemiltaan henkildilta
naiset saivat tukea lapsettomuushoitoprosessin aikana ja minkalainen merkitys
tuella oli heidan sen hetkisen jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. Haluamme
myos tutkia mink&laista tukea he olivat l&heisiltadn saaneet ja minkalaista lisa-
tukea he olisivat mahdollisesti kaivanneet.

Haluamme erityisesti kasitella tutkimuksessamme sosiaalisen tuen primaari- ja
sekundaaritasoja, joihin kuuluvat suhde kumppaniin ja perheeseen, muut l&hei-
siksi koetut ihmissuhteet, suhteet ystaviin, sukulaisiin seka tyotovereihin.
Otamme tutkimuksessamme huomioon myos vertaistuen osana sekundaarista
tuen tasoa. Rajaamme nakodkulman primaariseen sekd sekundaariseen sosiaa-
liseen tukeen, silla haluamme erityisesti tuoda esille l&heisten tarjoaman tuen

merkitysta henkil6& kohtaavassa kriisitilanteessa.

- Kenelté naiset saivat tukea?

- Minkalaista tukea naiset saivat laheisiltaan?

- Miten naiset kokivat laheisiltda saamansa tuen? (Tuen merkitys.)
- Minkalaista tukea laheisilta olisi viela kaivattu?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Yhteistydkumppani

Opinnaytetydmme yhteistybkumppanina toimi Endometrioosiyhdistys ry. Aloi-
timme yhteistyon kevaalla 2013 ja opinnaytetydmme aihe syntyi yhteisen poh-
dinnan tuloksena kaikkien osapuolten kesken. Saimme vapaasti ehdottaa meita
kiinnostavia endometrioosiin liittyvid tutkimusaiheita, ja useiden yhteydenottojen
jalkeen tutkimuksen aihe rajautui lopulliseen muotoonsa. Teimme Endome-
trioosiyhdistyksen kanssa yhteisen kirjallisen sopimuksen toukokuussa 2013.
Sopimuksessa sitouduimme tekemaan opinnaytetydomme yhteistydssa yhdis-

tyksen kanssa.

Yhteydenotot ja keskustelut yhdistyksen kanssa kdvimme s&hkdpostin valityk-
sella koko opinnaytetydprosessin ajan. Olimme useita kertoja yhteyksissa yh-
distykseen paadasiassa prosessin etenemiseen seka tutkimuksen aineiston ke-
ruuseen liittyen. Endometrioosiyhdistyksen rooli yhteistydssa oli tutkimusaiheen
hyvaksymisen lisaksi tutkimuksemme aineiston keruun julkaiseminen heidan
omilla nettisivuillaan seka tutkimuksemme mainostaminen heidan jasenilleen
tarkoitetulla Facebook-sivustolla. Lahetimme opinnaytetydsuunnitelmamme yh-
distyksen kommentoitavaksi loppuvuodesta 2013 seka esitarkastuksen yhtey-
dessa jo lahes valmiin tyon syyskuussa 2014. Palaute yhdistykselta oli rakenta-
vaa ja positiivista seka uusia ndkokulmia antavaa. Tulemme opinndytetydmme
pohjalta tekemaan tutkimuksemme keskeisia tuloksia kasittelevan artikkelin En-

dometrioosiyhdistyksen jasenlehteen Endorfiiniin syksylla 2014.

Endometrioosiyhdistys ry on Suomessa vuonna 1999 perustettu endometrioosia
sairastavien henkildiden potilasjarjestd. Se toimii endometrioosia sairastavien
edunvalvojana ja sen tehtavana on lisata tietoutta endometrioosista seké kehit-
taa yhteisty6ta muiden toimijoiden kanssa. Tarkeimmaksi tehtavakseen yhdistys
kuitenkin kokee endometrioosia sairastavien ja heidan laheistensa hyvinvoinnin
tukemisen seka monipuolisen vertaistuen tarjoamisen. Endometrioosiyhdistys

tekee monipuolista yhteisty6ta eri potilasjarjestojen, yhdistysten seka endome-
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trioosin hoitoon erikoistuneiden asiantuntijoiden kanssa. Yhdistyksen yhteisty6-
kumppanina toimii muun muassa lapsettomien yhdistys Simpukka ry. (Endome-
trioosiyhdistys ry 2012a.)

Endometrioosiyhdistys pyrkii tarjoamaan jasenilleen seka kaikille endome-
trioosia sairastaville useita erilaisia vertaistuen muotoja. Kaikille avoimia tuki-
muotoja ovat tukipuhelin, Internetin keskustelupalstat seka Facebook-ryhmét.
Yhdistyksen jasenille on tarjolla mahdollisuus osallistua vertaistukiryhmiin seka
tukihenkilétoimintaan. Vertaistukiryhmia on jarjestetty eri puolille Suomea. Niis-
sa henkilon on mahdollisuus osallistua kokemuksia jakavaan ryhméatoimintaan.
Tukihenkilotoiminnan kautta yhdistyksen jasenen on mahdollisuus saada myds
oma henkilokohtainen tukihenkild. (Endometrioosiyhdistys ry 2012b.) Endome-
trioosiyhdistyksen nettisivuilla tarjotaan laajasti ja monipuolisesti tietoa endome-

trioosista seka sen hoidosta kaikille asiasta kiinnostuneille.

7.2 Tutkimusote

Tutkimusmenetelm&é ja metodologiaa valitessa, tutkijan on maariteltavd oma
nakemyksensa tekemansa tutkimuksen luonteesta seka johdettava tutkimusky-
symykset. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan ihmisid, ihmisten elamaa seka
heidan asioille asettamia merkityksia, joiden avulla halutaan ymmartaa tutkitta-
vaa kohderyhmaa yh& paremmin tutkimukselle asetetun tarkoituksen ja tavoit-
teen mukaisesti. Laadullisten tutkimusten kenttd sisaltdd useita eri tutkimuksen
lahestymistapoja seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmia. (Janhonen &
Nikkonen 2001, 7; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 151-157; Varto 2005,
148).

Halusimme tutkia naisten kokemuksia seka heidan asettamiaan merkityksia
heidan laheisiltéan saamalle sosiaaliselle tuelle. Kananen (2010, 41) suosittelee
oppaassaan laadullisen tutkimuksen valintaa erityisesti silloin, jos tutkittavasta
iimiosta ei ole tutkittua tietoa tai ilmiéta halutaan tutkia syvallisemmin. P&a-
dyimme nakemyksemme seké tutkimuksemme aiheen luonteen mukaisesti to-

teuttamaan tutkimuksemme laadullisena tutkimuksena.
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Aloitimme opinnaytetydprosessimme kevaalla 2013 olemalla yhteydessa En-
dometrioosiyhdistykseen. Esitimme ideapaperin lokakuussa 2013, jolloin opin-
naytetydomme aihe oli viela hyvin laaja. Halusimme tuolloin tutkimuksessamme
kéasitella kokonaisvaltaisesti endometrioosia sairastavien naisten hyvinvointia
lapsettomuushoitojen aikana. Aiheen rajaaminen oli mielestamme haastavaa ja
se vei opinnaytetyoprosessistamme suuren osan. Esitimme opinndytetydmme
suunnitelman joulukuussa 2013, jolloin aiheen rajaus oli edelleen kesken. Opin-
naytetydomme aihe rajautui lopulliseen sosiaalista tukea kasittelevddn muotoon-
sa vasta kasikirjoitusvaiheessa. Rajaamiseen saimme apua Endometrioosiyh-

distykselta, opinnaytetydseminaareista seka ohjaavilta opettajiltamme.

Narratiivisuus on laadullisessa tutkimuksessa lahestymistapa, jossa kiinnitetaan
huomio kertomuksiin ja tarinoihin tiedon valittdjanad ja muodostajana. Tarkoituk-
sena on tarkastella tarinoiden tai kertomusten avulla ihmisten ainutlaatuisia ko-
kemuksia ilman suunniteltuja ja jasenneltyja haastattelukysymyksia tai havain-
nointia. Narratiivinen tutkimus ei pyri etsiméan yleistettavaa tietoa, vaan sen
avulla pyritddn saamaan henkilokohtaista ja subjektiivista tietoa. Se ei myds-
kdan menetelmana tarjoa tutkimuksen toteutukselle tai tavoitteelle tarkkoja reu-
naehtoja, vaan sen avulla voidaan monipuolisesti ymmartaa ja jopa selittda
elaman eri nakdkulmia tutkimalla ihmisten ilmiéille asettamia merkityksia. (Erkki-
l& 2008, 201; Heikkinen 2010, 143-157; Squire, Andrews & Tamboukou 2008,
1-2).

Koska tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd kohderyhman kokemusten
avulla sosiaalisen tuen merkityksia, koimme narratiivisen tutkimuksen olevan
paras valinta opinndytetydmme tutkimusta varten. Koimme, etta kertomukset
avaavat osallistujien kokemuksia parhaiten, kun he saavat kuvata tilanteita ja
tapahtumia itse omin sanoin. Hoitotieteissa narratiivista tutkimusta on kaytetty
esimerkiksi tutkittaessa ikaantyvien naisten kokemuksia terveydenhuollosta.
Tutkimuksen aineistona kaytettiin naisten itse kirjoittamia tarinoita, joista pyrittiin
tunnistamaan niité ongelmia, joita he kohtasivat idkkaisiin ihmisiin liitettyjen en-
nakkoluulojen vuoksi. (Feldman 1999, 269.)
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Narratiivisuudessa kertomus tai tarina ymmarretaan osana ihmisen sisaista ky-
kya jasennelld ja muodostaa omia kokemuksiaan, elaméaansa seka ajatuksiaan.
Kertomuksen voidaan siis ajatella olevan sitéa luovalle henkilolle elam&é eheyt-
tava seka johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta tuottava asia. (Laitinen & Uusitalo
111-112.) Tutkimusotteen valitsemisen yhteydessa pohdimme vastaajien moti-
vaatiota ja halukkuutta osallistua tutkimukseemme sek& sellaista otetta, jonka
osallistujat kokisivat osallistavaksi ja mielekkdéksi. Taman vuoksi halusimme
tutkimusotteen olevan vapaamuotoinen ja antavan osallistujille tilaa jakaa ko-

kemuksiaan avoimesti sekd pohdiskelevasti haluamallaan tavalla.

Kuviossa 2 on kuvattu laadullista tutkimusta, siihen liittyvda narratiivista tutki-
musotetta seka teoreettista viitekehysta eli tutkimusta ohjaavaa nékdkulmaa.
Ylhaalta alaspain kapeneva pyramidi kuvaa tutkimusasetelman rajausta, joka
ylhaalta laajasta laadullisen tutkimuksen joukosta kaventuu tutkimusotteen kaut-

ta tutkimuksen nékokulmaa tarkemmin rajaavaan teoreettiseen viitekehykseen.

LAADULLINEN TUTKIMUS

NARRATIVINEN TUTKIMUS-
OTE

KOKEMUKSEN NAKO-
KULMA, SUBJEKTIIVI-
SUUS

KUVIO 3. Tutkimusmenetelma ja teoreettinen viitekehys

7.3 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméan valinnassa tulee ottaa huomioon se, millaista tietoa
tutkimusta varten halutaan etsia ja millainen aineisto tarjoaa parhaiten nako-

kulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja tutkimustehtdvaan ja maariteltyyn tutkimuson-
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gelmaan. Aineistonkeruumenetelméaé voidaan alkaa pohtia siind vaiheessa, kun
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on asetettu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2006b.) Narratiivisen tutkimuksen kohdalla voidaan todeta, ettéd useat laadul-
lisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmat ovat kaytettavissa narratiivista tut-
kimusta tehdessa. Aineistonkeruumenetelmén valintaa ohjaavat paaosin tutki-
muksen tarkoitus, siihen sidottu asiayhteys sek& oletettu analyysimenetelma.
Joskus aineistonkeruumenetelmén valintaan vaikuttavat myos tutkimukseen
kaytettava aika, mahdolliset kustannukset seka kohderyhman tavoittaminen.
(Bold 2012, 106; Laitinen & Uusitalo 2008, 122—-123.) Valinnan suunnittelussa
tulee ottaa huomioon myds omien taitojen arviointi: mitd jo osaan ja mitéa pystyn
oppimaan tutkimusprosessin aikana? (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006Db).

Aineiston valintaa ohjaa tutkimuksen nakokulma. Se, halutaanko tutkittavasta
iImidsta omakohtaista ja kokemuksellista tietoa vai eri asiayhteydessa ilmiota
kasittelevaa tietoa, on oleellista aineistonkeruumenetelman kannalta. Nakokul-
man asettamisessa auttavat erityisesti tutkimuskysymykset. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c¢.) Narratiivisessa tutkimuksessa tarkoitus on
kuvata ja ymmartaa tutkittavien henkildiden tarinoita kertomuksina tai narratii-
veina eli kokemusten sanoituksina. Narratiivisen tutkimuksen aineistona voivat
olla mitka tahansa suulliset tai kirjalliset kuvaukset tapahtumista. Tyypillisimpia
ovat kuitenkin kirjoitetut tarinat seka haastattelut. Kirjoitettua aineistoa voi esiin-
tya useassa erilaisessa kirjallisessa muodossa. Ne voivat olla esimerkiksi pai-
vakirjoja, kirjeité tai tutkimusta varten kirjoitettuja omaelaméankerrallisia tai osa-
elamankerrallisia tarinoita. Tarinamuotoisessa aineistossa yksilolliset kokemuk-
set ja tapahtumat on tuotettu muille ymmarrettavaksi ja luettavaksi. Tarinat toi-
mivat erinomaisesti yksildiden kokemuksia tutkivien tutkimusten aineistona.
(Vuokila-Oikkonen, Janhonen & Nikkonen 2001, 90-91; Laitinen & Uusitalo
2008, 122; Syrjala 2001, 1.)

Toteutimme tutkimuksemme aineistonkeruun Internetissa, silla halusimme
mahdollisuuksien mukaan tavoittaa mahdollisimman paljon kohderyhmaamme
kuuluvia henkiloita. Paadyimme keraamaan tutkimuksemme aineistoksi vapaa-

muotoisia kirjoitelmia, silla tutkimuksemme nakdkulmana oli kerata mahdolli-
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simman subijektiivista ja kokemuksellista tietoa sosiaaliseen tukeen liittyen. Ai-
neistonkeruumenetelman valintaan vaikuttivat myo6s tavoitteemme keratd mah-
dollisimman avointa kokemustietoa herkastad aiheesta sailyttaen samalla vas-
taajien nimettdémyys. Erillinen tutkimuslupa ei taman vuoksi tutkimuksemme
kohdalla ollut tarpeellinen, silla tutkimukseen osallistuneet henkilot paattivat

osallistumisestaan itse.

Kasikirjoitusvaiheessa tydstimme aineistonkeruun tueksi vastaajien pohdintaa
ohjaavia aiheita, joita toivoimme osallistujien kasittelevan kirjoitelmissaan. Lah-
dimme pohtimaan ensin strukturoidumpaa tutkimuslomaketta, jonka kuitenkin
lopulta koimme tutkimuksemme kannalta liian rajatuksi vaihtoehdoksi. Koimme,
etta strukturoitu malli ei olisi tuonut aineistossa ilmi kokemuksellisuuden n&ko-
kulmaa yhta hyvin kuin vapaa vastauskentta. Pohdinta-aiheiden ollessa avoi-
messa muodossa, antavat ne vastaajalle vapauden useisiin eri nakokulmiin.
Paatimme muotoilla aiheet tutkimuskysymystemme pohjalta, jotta ne ohjaisivat
kirjoitelmia tutkimuksemme aiheen mukaisesti. Pohdinta-aiheiden oheen liitim-

me vield tarkempia ajatuksiamme siita, mita kukin aihealue voisi sisaltaa.

Kerdasimme aineiston Webropol-alustalle, jolle osallistujat p&&sivét julkisen In-
ternet-osoitteen kautta. Endometrioosiyhdistys julkaisi linkin yhdistyksensé In-
ternet-sivustolla. Linkin yhteyteen oli lyhyesti liitetty kuvaus opinnaytetyémme
aiheesta seka osallistumisajasta. Halukkaat ja tutkimuksesta kiinnostuneet hen-
kilot pystyivat osallistumaan tutkimukseemme siirtymalla linkin kautta aineiston-
keruualustalle, johon olimme vastaajia varten laatineet perusteellisemman saa-
tekirjeen. Saatekirjeessa (LIITE 1) selitimme tarkemmin tutkimuksemme aiheen,
tarkoituksen, tavoitteen seka tutkimuksemme kohderyhmén. Saatekirjeen luet-
tuaan osallistujat saivat vapaavalintaisesti siirtya eteenpdin kirjoittamaan omaa
tarinaansa sille varattuun vastauskenttaan. Tilaa tarinan kirjoittamiseen oli va-
rattu runsaasti seka tarinan kirjoittamista tukemaan olimme kirjanneet vastaajille
nakyviin aiheeseen liittyvid pohdinta-aiheita (LIITE 2). Tarinan Kkirjoittamisen
jalkeen vastaajat saivat antaa palautetta tai kirjata ylés omin sanoin tutkimuk-

sesta esiin nousevia ajatuksia palautteelle varattuun erilliseen vastauskenttaan.
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Aineistonkeruuseen olimme varanneet aikaa heindkuun 2014 loppuun asti, mut-
ta tuohon mennessa olimme saaneet kertomuksia vain kolme kappaletta. Mie-
lestamme kertomusten maara tuossa vaiheessa ei ollut tutkimuksemme luotet-
tavuuden kannalta riittdva, joten paatimme ottaa yhteyttd Endometrioosiyhdis-
tykseen ja pyytaa lisad aikaa aineistonkeruulle. Endometrioosiyhdistys ilmoitti
meidan pyynndstdmme Internet-sivustollaan, etta tutkimukseemme vastausai-
kaa oli jatkettu elokuun 2014 puolivaliin asti seka he samalla muistuttivat tutki-
muksemme olemassaolosta jasenille tarkoitetulla Facebook-sivustollaan. Ta-
man ansiosta saimme aineistoon lopulta kokonaisuudessaan seitseméan kirjoi-
telmaa, mink& koimme sopivaksi maaraksi luotettavuuden seka tutkimuksen

luonteen kannalta.

Tutkimuksemme aineisto muodostui seitsemasta Kkirjoitelmasta, joista jokainen
oli ainutlaatuinen sisalloltdan sekéa rakenteeltaan. Kokonaisuudessaan aineisto
oli tekstipituudeltaan yhdeksan A4 kokoisen sivun mittainen Arial tekstityylin
koolla 12. Laajin saamamme kertomus oli pituudeltaan nelja ja puoli sivua, kun
taas lyhin kolmasosan yhdesta sivusta. Keskimaarin kertomukset olivat noin
yhden sivun mittaisia. Kertomukset rakentuivat sisélléllisesti myds erittéin yksi-
I6llisesti. Osa kertomuksista oli jAsennelty kronologisesti eli aikajarjestyksen
mukaisesti, kun taas toisissa kirjoitelmissa siséllon kulkua ohjasivat aineistonke-

ruuta varten laatimamme pohdintaa tukevat ajatukset.

7.4 Kohderyhma

Empiirista tutkimusta tehdessa tutkijan on alustavasti oltava kiinnostunut toisten
henkildiden kokemuksista ja l6ydettava sellainen merkittava kokemus, jota han
haluaa ymmartaad. Taman jalkeen on Ioydettava henkilditd, joiden elamaan si-
saltyy aihe, johon liittyvista kokemuksista tutkija on kiinnostunut. Tutkimuksen
tavoitteet ja tutkimustehtava voivat asettaa tutkittaville elamantilanteille ehtoja ja
rajoja. Tarkedd on selvittda tutkittaville henkildille heiddn kokemustensa tutki-
musarvo, silla tutkimukseen osallistuvien on oltava halukkaita kertomaan ta-
rinansa avoimesti. (Perttula 2008, 136—-137.) Tutkimuksen kohderyhmaa raja-

tessa on otettava huomioon myos yleisid, kohderyhm&é& koskettavia asioita.
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Tutkimukseen osallistumisen tulee aina olla henkildille vapaaehtoista. Tutki-
mukselle edullista olisi my6s tilanne, jossa osallistujat olisivat itse kiinnostuneita
tutkimuksesta seka osallistumisestaan siihen. Kohderyhméan valintaan liittyy
myos tutkimuskohtaisesti tutkimusluvan hakeminen tai pyytaminen. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006c.)

Tutkimuksen kohderyhmé on usein joukko henkil6ita, joilla on kokemusta sa-
masta ilmidsta tai jotka omaavat keskenaan tietyn yhdistavan erityispiirteen.
Tutkija maéaarittelee tutkimuksensa kohderyhman tutkittavan ilmién tai rajatun
aihealueen mukaan. Tutkimuksen tarkoitus sekd ryhman rooli tutkimuksessa
maarittelevat ryhmaan kohdistuvat vaatimukset ja kohderyhméan koon. (Hollo-
way & Wheeler, 110-112.) Tutkimuksessamme kohderyhmé&né toimivat endo-
metrioosia sairastavat naiset, jotka ovat jossakin elamansa vaiheessa kayneet
l&pi lapsettomuushoitoprosessia. Tutkimus ei rajaa kohderyhmasta naisia onnis-
tuneiden tai epaonnistuneiden lapsettomuushoitojen perusteella, vaan kaikki
kohderyhmaéan kuuluvat naiset ovat voineet halutessaan osallistua tutkimuk-
seemme. Kohderyhmamme on rajattu vain naispuolisiin tutkittaviin, silla ha-
lusimme tutkia juuri endometrioosia sairastavien henkildéiden kokemuksia laheis-
ten antamasta tuesta. Tama luonnollisesti rajaa miespuoliset henkil6t pois tut-

kimuksemme kohderyhmasta.

Kohderyhm&mme muodostui opinnaytetydprosessin edetessé ja teoriaa raken-
taessa. Opinnaytetybprosessin alussa halusimme tutkimuksessamme kartoittaa
onnistuneita lapsettomuushoitokokemuksia, minka mukaan kohderyhmamme
olisi muodostunut naisista, jotka olivat onnistuneesti saaneet lapsen lapsetto-
muushoitojen avulla. Opinnaytetyoprosessin edetessd myo6s tutkimuksen aihe
seka nakokulma vaihtuivat merkittavasti. Lapsettomuushoitoprosessin aikaisen
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tutkiminen rajautui asteittain laheisten antaman
sosiaalisen tuen tutkimiseen. Taman prosessin myodta myds kohderyhmamme
muuttui ja lopullisesti vakiintui naisiin, jotka sairastavat endometrioosia ja ovat
jossakin elaménsa vaiheessa kayneet tai kayvat edelleen lapi lapsettomuushoi-

toprosessia.



37

7.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnin yhtena tavoitteena on loytaa aineistosta ne keskeiset
teemat, jotka kuvaavat tutkittavaa kohdetta parhaiten. Taméan jalkeen tutkimus-
tulosten analysointi voidaan rakentaa naiden keskeisten teemojen varaan. Tut-
kimustehtavan kannalta analysointi tarkoittaa keskeisten kasitteiden Ioytamista
ja tutkimuksen kannalta ep&olennaisen aineiston karsimista suurestakin aineis-
tomaarasta. Narratiivisessa tutkimuksessa tarkeimpia aineiston analyysin 1&ht6-
kohtia on mé&arittdd, ollaanko tutkimuksessa kiinnostuneita aineiston eli kerto-
muksen sisallosta vai sen muodosta. Kertomuksen sisall6lla tarkoitetaan sita,
mita ihmiset kertomuksessaan kertovat, kun taas kertomuksen muodolla tarkoi-
tetaan sitd, miten ihmiset ovat tarinansa kertoneet. (Kiviniemi 2010, 80; Laitinen
& Uusitalo 2008, 131; Riessman 2008, 53.)

Narratiivisen analyysin voi toteuttaa usealla eri tavalla. Kaasila (2008) lainaa
omassa artikkelissaan Lieblichin teoksesta tuttua analyysin jaottelua kategori-
seen ja holistiseen lahestymistapaan. Analyysimenetelmét voidaan myos Pol-
kinghornen jaottelun mukaisesti jakaa narratiivien tai narratiiviseen analyysiin.
Kategorinen ja narratiivien analyysi ovat jaotteluissa toisiaan vastaavat mene-
telméat. Ne ovat l&ahestymistapana hyodyllisia silloin, kun tutkitaan jollekin ihmis-
ryhmalle yhteista tiettya ilmiota. (Heikkinen 2010, 149; Kaasila 2008, 46.)

Valitsimme tutkimuksemme analysointimenetelméksi narratiivien analyysin, silla
koimme sen olevan tutkimuksemme luonteelle hyddyllisin analysointimenetel-
ma. Olimme jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa kiinnostuneita aineiston sisal-
|6std sen rakenteen sijaan ja halusimme korostaa aineistosta esiin nousevia
teemoja kategoriointia apuna kayttaen, ottaen kuitenkin aineiston huomioon
kokonaisuutena. Analysoimme aineistoa teoriasidonnaisesti eli kaytimme ana-
lysoinnissa tulkintojen tukena muun muassa sosiaalisen tuen erilaisia jaottelui-
ta. Tuen merkitystd analysoidessamme tulkinnat muodostuivat aineistol&htdi-
sesti. Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006a) mukaan teoria- seka aineis-
tolahtoista tutkimusta yhdistelevaa analysointia voidaan kutsua teoriasidonnai-
seksi tutkimukseksi, jossa aineiston analyysi kytkeytyy teoriatietoon tai erilaisiin

malleihin, mutta ei suoranaisesti perustu siihen.
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Narratiivien analyysissa aineistoa pyritaan kasitteleméan kokonaisuutena. Ker-
tomuksien sisaltdja teemoitellaan, tyypitellaan ja luokitellaan laadulliselle tutki-
mukselle ominaisella tavalla. Narratiivien analyysissa keskitytdan kertomuksen
sisaltoon sen kielellisten piirteiden sijaan. Sen kayttd laadullisen tutkimuksen
analyysina perustuu kasitykseen siita, ettd ihmisen ajattelu on tieteellis-
analyyttista eli kertomuksen analyysin myota syntyy erilaisia kategorisointeja tai
tyypittelyja. (Kujala 2007, 29-30.)

Narratiivien analyysi aloitetaan luokittelemalla aineistoa helpommin k&siteltaviin
osiin. Luokittelu toimii analyysin lahtokohtana, jonka jalkeen aineiston tulkitse-
minen, yksinkertaistaminen seka tiivistaminen ovat helpompaa. Luokittelussa
tarkoituksena on loytaa aineistosta tutkimuksen kannalta tarkeat ja keskeiset
piirteet. Luokkien muodostaminen tapahtuu suhteessa tutkimustehtavaan, ai-
neiston laatuun ja tutkijan teoreettiseen tietamykseen seka kykyyn kayttaa tie-
tamystaan. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 147; Holloway & Wheeler 2002, 214.)

Aloitimme aineiston analysoinnin kirjoitelmiin tutustumisella seka niiden lukemi-
sella. Luimme molemmat omilla tahoillamme jokaisen kertomuksen tarkasti
useaan kertaan, jonka jalkeen aloitimme aineiston luokittelun tutkimuskysymys-
temme pohjalta. Kavimme jokaisen kertomuksen lapi merkitsemalla ylos niita
asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Kavimme aineiston uudelleen
lapi jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalla, joten aineisto tuli analyysia tehdes-

sa erittain tutuksi.

Luokittelun jalkeen muodostuneita luokkia yhdistelladn uusiksi laajemmiksi ka-
tegorioiksi. Yhdistelyssa taytyisi luokkien valille 16ytda yhtendisia saannénmu-
kaisuuksia tai samankaltaisuuksia. Analyysia voidaan edelleen jatkaa yhdista-
malla samankaltaisia kategorioita laajemmiksi tutkimuksen aineistosta nouse-
viksi teemoiksi. Jokaisen tarinan kohdalla analysointi suoritetaan erikseen, jon-
ka jalkeen teemoja voidaan kertomusten kesken vertailla. Naitd teemoja vertai-
lemalla tutkija pyrkii paatymaan onnistuneisiin ja tutkimustaan hyddyntaviin tul-
kintoihin. Tulkintoihin vaikuttavat tutkijan asettamat nékdkulmat sek& hanen

omat arvonsa seka ennakko-oletuksensa. Tulkinnan varmistamiseksi voidaan
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tulkintoihin paatymisesta kirjoittaa tarkka selvitys tai kayttaa aineiston luokittelu-
vaiheessa useita tulkitsijoita. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 149-151; Holloway &
Wheeler 2002, 214.)

Kavimme kaikki kirjoitelmat 1api ensin etsimalla ne luokat, jotka vastasivat en-
simmaiseen tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen muodostimme |6ytamis-
tamme luokista kategoriat ja niille nimesimme yhden, ensimmaista tutkimusky-
symysta vastaavan, kokonaisvaltaisen teeman. Taman jalkeen siirryimme toi-
seen tutkimuskysymykseen ja toistimme saman analysointiprosessin. Jatkoim-
me analysointia edelleen samalla kaavalla viimeiseen tutkimuskysymykseen
asti. Teemat muotoutuivat helposti tutkimuskysymystemme pohjalta, silla tutki-
muskysymykset kasittelivat jo itsessdan sosiaalista tukea eri nakokulmista.
Muodostimme luokittelutaulukon (LIHTE 3.) yhdistamalla kertomuksista tehdyt
analyysit yhdeksi suuremmaksi kokonaisuudeksi havainnollistamaan ana-

lyysimme eri vaiheita.
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8 TULOKSET

8.1 Tuen antajat

Jaoimme tutkimusaineistossa esille tulleet tuen antajat teorian pohjalta kahteen
eri kategoriaan, primaariseen sekd sekundaariseen sosiaalisen tuen ryhmaan.
Primaarisen tuen antajiin kuuluvat henkilolle laheisimmat suhteet, kuten puoliso,
sisarukset ja vanhemmat. Sekundaarisen tuen antajia ovat usein ystavat, tyoyh-
teisO0 seka vertaiset. Jokaisen vastaajan tukiverkko oli kuitenkin yksil6llinen ja
siihen kuuluvat henkil6t oli eritelty tarkasti. Myds tarkeimmiksi koetut suhteet oli
eritelty muista ihmissuhteista. Tarkastelemme tutkimusaineistossa esille tulleita
tuloksia opinnaytetydomme nékokulman mukaisesti laheisten tuen antajien néa-

kokulmasta jattamalla ammattilaiset pois tutkimuksemme tuloksista.

8.1.1 Primaariset sosiaaliset suhteet

Ensisijaisina tuen antajina esille nousivat primaariseen kategoriaa kuuluvat tuen
antajat, joita olivat kumppani, sisarukset sekéa vanhemmat. Jokaisessa saamas-
samme kertomuksessa tarkeimmaksi ja merkittavimmaksi tuen antajaksi oli kui-
tenkin eritelty vastaajan kumppani. Kumppanin tarkeytta tukijana kertomuksissa
korosti erityisesti yhteisen kriisin jakamisen teema. Perhesuhteissa tarkeiksi
tukijoiksi nousivat myo6s sisaret, jotka kuvailtiin henkilona, jolle pystyttiin jaka-

maan avoimesti kaikki lapsettomuuteen seka endometrioosiin liittyvét ajatukset.

Moni (tuttavista) siis tiesi ja antoi kykynséa mukaan tukea, mutta pa-
ras tuki on tietenkin sellaiselta joka on kokenut vastaavaa. Mies oli
silti ehdottomasti suurin tukipilari ja henkild, jonka kanssa pystyin

puhumaan ihan kaikesta.

Ehdottomasti tarkeimmaksi ihmissuhteeksi koin suhteen puolisoon,

jolle asia oli yhtd merkityksellinen kuin itselleni.
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Olen onnekas, minulla on kaksi siskoa ja mies —joka osasi varau-
tua, ettei kaikki mene niinkuin stromsddssa. Toinen sisaristani karsii
pco:sta, jonka vuoksi han joutui lapsettomuushoitoihin. ... Taman
(oireiden) vuoksi hakeuduin kunnalliselle puolelle ja sisareni tausta
avitti minua edelleen erikoisladkarille. Tassa vaiheessa suurin apu
oli siskoltani, joka oli samaisella laékarilla kaynyt jo moneen ottee-

seen.

Kertomuksissa vanhempien rooli tuen antajana vaihteli suuresti. Osassa kerto-
muksia vanhemmille ei hoidoista ollut kerrottu ollenkaan tai vanhempien rooli
jatettiin kokonaan mainitsematta. Toisissa kertomuksissa taas vanhemmat ku-

vailtiin empaattisina ja ymmartavaisina tuen antajina.

Vanhemmille en kertonut lapsettomuudesta hoitojen alkuvaiheessa,
joten talta osin aika jai heidan osaltaan melko lyhyeksi.

Tarkeimpid ihmissuhteita olivat puolison liséksi sisko, veli, omat
vanhemmat seka ystava... Saatu tuki oli kaikilta l&heisilta erilaista.

Kuitenkin yhdistavana tekijana oli surkuttelematon empaattisuus.

8.1.2 Sekundaariset sosiaaliset suhteet

Primaaritason lisaksi my0s sekundaaritason sosiaaliset suhteet voidaan kokea
tarkeiksi ja hyvinvointia tukeviksi. Olennaisiksi sekundaarisen tuen antajiksi ker-
tomuksissa nousivat ystavat, vertaiset seka tydyhteisd. TyOyhteisdstd mainittiin
lyhyesti muutamissa kertomuksissa ja tallin kyse oli usein oman tilanteen ja-

kamisesta tydyhteisdssa.

Koska olen kova puhumaan, toissa ja lahipiirissd moni tiesi missa
mennaan. Tama helpotti siind mielessa, ettei kukaan kysynyt yli-

maaraisia. Kaikki tiesi, etta uutisia tulee sitten kun on kerrottavaa.
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Ainoastaan tydpaikallani muutama ihminen tietda (lapsettomuudes-
ta/sairaudesta). Oli helpottavaa, etta edes muutama tyokaveri tietdé

miksi en aina ole oikein parhaimmillani tdissa.

Vertaistuki tuli esille useassa eri kertomuksessa, jossa se oli koettu erittain tar-
kedksi osaksi jaksamista ja hyvinvointia lapsettomuushoitojen aikana. Vertais-
tukea kertomuksissa kasiteltiin l&heisten ystavien antamana sek& jarjestdjen
tarjpamana. Useimmiten vertaistuen antaja oli kuitenkin I&heinen ystava, joka oli
myo0s itse lapsettomuuden kanssa kamppaileva ja lapsettomuushoitoja kokenut.
Osa vastaajista kuvaili saaneensa tukea vertaisilta myos Internetin keskustelu-
palstojen kautta. Myos keskusteluryhmat koettiin tarkeanéd osana sosiaalista

tukea.

Paatin kertoa asiasta lahimmalle ystavalleni, joka oli myds suunnit-
telemassa lapsettomuushoitojen aloitusta. N&in tuimme toinen tois-
tamme vertaistuen keinoin, vaikka syymme hoitoihin olivat hyvin

erilaiset.

Endometrioosia sairastavan ystavani kanssa pystyin puhumaan
asioista ja tunteistani kaikkein suorimmin. Edes siskoni, jota lahei-
sempéaa ihmista elamassani ei ole, ei pystynyt olemaan niin suure-

na tukena kun ystavani.

Onni oli, ettd osasin hakeutua endometrioosiliiton keskustelupals-

talle, jossa sain todellista vertaistukea.

Tarkedd tukea sain myods Simpukka-yhdistyksesta ja sita kautta

muodostuneista kontakteista seka ryhméakeskusteluista.

Tutkimusaineistosta tarkeiksi sekundaarisen tuen antajiksi nousivat myds ysta-
vat. Ystavia kuvailtiin kertomuksissa hyvinkin eri tavoin, mutta useissa kerto-
muksissa kumppanin jalkeen tarkeimpana tukipilarina koettiin hyvin [&heinen

ystava. Laheisten ystavien lisaksi aineistosta nousi esille muu ystavapiiri, jolle
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kertomuksesta riippuen oltiin sairaudesta ja lapsettomuudesta avoimia tai niista

paatettiin olla kertomatta.

Itse olen saanut kumppanilta ja ystaviltd oikein hyvin tukea. Olen

erittain kiitollinen heista ystavista, jotka lahellani ovat...

Vanhoista ystavista juuri kukaan ei ollut oikein samassa elamanti-
lanteessa, joten siltd osin asian jakaminen jai melko pintapuolisek-

si, vaikka hyvéat ystavat hoidostamme tiesivatkin.

8.2 Tuen erilaiset muodot

Sosiaalisen tuen teoreettisen jaon mukaan kategorioimme aineistossa esiinty-
neet tuen muotoihin liittyvat luokat emotionaaliseen, arvioivaan ja valineelliseen
tukeen. Arvioivalla tuella tarkoitetaan esimerkiksi neuvojen antamista seké& yh-
dessa pohtimista. Valineelliseen tukeen liittyvat konkreettiset avustuskeinot,
kuten asioiden puolesta tekeminen. Kertomuksissa ensisijaisia tuen muotoja

olivat emotionaaliset tukimuodot, joita ovat esimerkiksi sympatia ja ymmarrys.

7.2.1 Emotionaaliset tukimuodot

Aineistosta nousi esille useita erilaisia emotionaalisia tukimuotoja. Oleellisimpi-
na aineistosta nousivat keskusteleminen, kuunteleminen, valittdminen ja huo-
lenpito, lupa avoimesti purkaa ajatuksia sekd yhdessa pohtiminen. Naiden yh-
teyteen oli usein kertomuksissa liitetty myo6s vertaistuen nakékulma. Kertomuk-
sissa esiintyivat myds kumppanin lasnaolo sek& yhdesséolo huomioitavina tu-

kimuotoina.

Tastakin (parisuhteesta) olemme pystyneet hyvin puhumaan. Han

(kumppani) my6s paivittain kyselee vointini ja selvasti ja valitetta-
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vasti potee huonoa omaatuntoa siita, etta naiselle tAméa prosessi on

vaikeampi, kivuliaampi ja tietylla tavalla myds stressaavampi.

Ystavani tuki on ollut myos tarked. Hanelle voin kertoa kaiken.
Epailykseni, pelkoni, iloni, suruni, menetykseni ja huoleni tulevasta.
Toistaalta han saa myo6s ajatukseni muualle ja saa minut naura-

maan.

Tuki on ollut sanallista tsemppausta, vuodatuksen kuuntelemista,

l&helld olemista ja yhteista tekemista.

Kertomuksissa esiintyivat oleellisesti erilaiset emotionaaliset tukimuodot, mutta
niiden lomassa kuvailtin myds useita tuen antajien ominaisuuksia, jotka koettiin
tukemisen kannalta tarkeina. Laheisten antamassa tuessa arvostettiin ymmar-
rystd ja hienotunteisuutta, empaattisuutta, tilan antamista, tilannetajua, avoi-

muutta sekd myos tietoisuutta tilanteesta.

Se, ettd todettiin yhdessa (perheen kanssa) kuinka raskas, surulli-
nen, kuluttava ja epdoikeudenmukainen tilanne on, kuitenkaan saa-
liin ja voivotteluun ei sorruttu miltdén taholta. Kukaan ei tentannut

miten jaksan tai asiat etenee, vaan odotettiin etta mina kerron.

Asiasta (lapsettomuudesta) ei tarvinnut vaieta kotona, koin sen ole-

van aidosti yhteinen (parisuhteessa).

8.2.2 Arvioivat tukimuodot

Arvioivia tukimuotoja nousi esille lyhyesti muutamissa vastaajien kertomuksissa.
Merkityksellisimmiksi tukimuodoiksi koettiin erilaisten tilanteiden ja vaihtoehto-
jen pohtiminen. My6s tulevaisuuteen valmistaminen ja tarvittaessa todellisuu-

teen palauttaminen tulivat esille osana arvioivaa tukea.
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Sain kertoa asioista kun olin valmis. Sain rauhaa sulatella ja kayda
asiat lapi, kun sita tarvitsin. Minua palauteltin maan pinnalle, kun

ajatukset olivat utopistisia ja minua tuettiin, kun sita tarvitsin.

Mitaan ladkari ei sanonut ultratessaan milta nayttaa. Sisarelleni oli
aina ilmoittanut tarkkaan mita oli nakynyt ja mina h6lmona en edes

osannut kysya. Tata mietittiin &aneen vaan siskoni kanssa.

8.2.3 Valineelliset tukimuodot

Emotionaalisen ja arvioivan tuen liséksi kertomuksissa nousivat esille erilaiset
konkreettiset keinot, joilla l&heiset olivat tukea vastaajalle tarjonneet. Eniten ker-
tomuksissa esiintyvaa konkreettista tukea tarjosivat kumppanit, jotka osallistui-
vat aktiivisesti hoitoon seka avustivat lagdkkeiden ottamisessa. Muita aineistossa
mainittuja konkreettisen tuen muotoja olivat yhteinen tekeminen, apu asioiden

hoitamisessa, kuljetusapu seka tiedon etsiminen.

Toinen sisaristani otti asiakseen selvittaa googlen kautta mika mi-
nulla oikein on. ... Miehen tuella ensimmainen pistos upposi vatsa-

makkaraani.

Puoliso oli mukana jokaisella hoitokerralla ja tukena muutenkin.

Han myaos auttoi pistamaan laakkeita.

Han (ystava) on ollut myds konkreettisena apuna, kuljettaessaan

minua sairaalaan ollessani huonossa kunnossa ja kaynyt asioillani.

8.3 Tuen merkitys

Aineistosta esille nousseet sosiaalisen tuen merkitysta kuvaavat luokat analy-

soimme aineistolahtbisesti voimaantumisen, fyysisen hyvinvoinnin seka pa-

risuhteen lujittumisen kategoriaan. Ensisijaisesti kertomuksissa tuen merkitysta
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kuvailtiin voimaannuttavaksi ja jaksamista tukevaksi. Parisuhteen lujittuminen
seka fyysinen hyvinvointi nousivat merkitykseltdan tarkednd vain muutamassa

kertomuksessa, vaikkakin ne oli mainittu muussa aineistossa hieman eri tavalla.

8.3.1 Voimaantuminen

Kertomuksissa laheisten sosiaalinen tuki oli koettu voimavaraistavana, huolta ja
surua helpottavana, kunnioittavana seka jaksamista tukevana. Saatu tuki oli
my0os auttanut valamaan uskoa sekd suuntaamaan ajatuksia tulevaan. Paatos-
ten tekoon rohkeuden saaminen sek& myds tunne siita, ettei ole yksin kriisissa
ajatustensa kanssa, olivat merkityksellisia laheisten tuen avulla saavutettuja
asioita. Merkitykselliseksi naiset kokivat myds sen, etta laheisten tuki toi heille
tunteen siita, ettd he saivat olla oma itsensa tilanteesta riippumatta. Jokainen
tarina kuvaili siis omalla tavallaan tuen merkitystd voimaannuttavana tekijana
naisten lapsettomuushoitoprosessin aikana. Voimaantuminen oli selke&sti eni-

ten esille aineistossa nouseva laheisten sosiaaliselle tuelle asetettu merkitys.

Avomiehelle en toki kaikkia mietteitd purkanut, sisareni saivat

osansa. Siskot ovat olleet minulle korvaamaton voimavara.

Laheisten tuki oli ensisijaisen tarkeda, se oli jaksamisen elinehto. ...
Se (hienotunteisuus) tuntui kunnioittavalta, kuitenkin kyseessa ovat

niin aarimmaisen henkilokohtaiset asiat.

Oli tarkeda huomata etten ollut ainoa, vaikka siltd usein tuntui esim.

tyOpaikalla.

Paatin heti alkuun etten ala asiaa yksin sulattelemaan ja itkeméaan.
Lapsikyselyihin vastasin suoraan totuudella ja se oli varmaan yksi

tarkeimmista selviytymiskeinoista.
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8.3.2 Parisuhteen lujittuminen

Seitsemésta kertomuksesta kolmessa parisuhteen lujittuminen oli yksi tarke&
osa sosiaalisen tuen merkitysta. Parisuhteen koettiin olevan lapsettomuuskriisin
keskella erittdin suurella koetuksella muun muassa stressin, hoitojen, laakkei-
den sekd muiden parisuhteessa tapahtuneiden muutosten vuoksi. Erilaisten
parisuhteelle koituneiden koetusten keskella oman puolison tuki koettiin erityi-
sen merkityksellisend ja tatéa kuvattiin kertomuksissa parisuhteen lahentymisena
seka puolisoiden valisen kunnioituksen kasvamisena. Kriisitilanne koettiin myds
oman kumppanin kesken yhteiseksi, mika toimi merkityksellisenda osana pa-

risuhteen lujittumisen kokemusta.

Kumppanin kanssa kriisia kaytiin [api ihan eri tasolla. Niissa kes-

kusteluissa kriisi oli yhteinen ja varoin puolisoni kuormittamista.

Mieheni on ollut korvaamaton tuki koko edelleen kaynnissa olevan
projektin kanssa. En olisi ilman hantéa jaksanut ndin kauan. Minusta

tuntuu, etta tilanne on jopa l&hentanyt meita.

Yhdessa jaettu suru ja huoli ei musertanut alleen yhta paljon kuin
se olisi varmasti tehnyt yksin koettuna. Vaikka asia oli hankala ja
vaikutti myos negatiivisesti parisuhteeseen, kytki se toisaalta meitéa

viel& tiiviimmin yhteen.

8.3.3 Fyysinen hyvinvointi

Laheisten antama tuki koettiin fyysiselle hyvinvoinnille merkittavaksi vain muu-
tamassa kertomuksessa. Kyseisissa kertomuksissa tuen merkitys fyysisen hy-
vinvoinnin ndkdkulmasta kuvattiin lyhyesti yleisen hyvinvoinnin sdilymisena se-

k& kirjaimellisesti hengissa selviytymisena.
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Han (kumppani) huolehti ja pelasti varmaan henkenikin, kun olin
kohtutulehduksen vuoksi kiped, enkéa halukas lahtema&an sairaalaan

ennenkuin han pakotti.

8.4 Lisatuen tarve

Aineistossa lisdtuen tarpeen kasittelemisen nékokulmat vaihtelivat suuresti ja
niita kasiteltiin melko suppeasti. Suurin osa tutkimukseen osallistujista ei koke-
nut laheisiltddn minkaanlaista lisdtuen tarvetta ja osa ei tuonut lisdtuen nako-
kulmaa mitenkaan esille kertomuksessaan. Muutama vastaaja paatyi kuitenkin
kertomuksessaan pohtimaan lisatuen tarvetta omalla kohdallaan, jolloin muu-
tamia toisistaan eroavia tarpeita tuli aineistossa esille. Laheisilta olisi toivottu
joissakin tapauksissa ymmarrysta ja hienotunteisuutta, yleistd huomaavaisuutta
seka tutustumista endometrioosiin ja lapsettomuuteen. Yhdessa kertomuksessa
pohdittiin omaa jaksamista ja sitd, etta vertaistuki olisi lapsettomuushoitopro-
sessin aikana ollut hyva lisatuki laheisten perhesuhteiden rinnalle. Puolisolta
saadun tuen osalta yhdessa kertomuksessa kokemus tuen riittdmattomyydesta
liittyi pddasiassa puolisoiden Kriisiprosessin etenemiseen eri tahdissa ja sen

tuomiin ristiriitoihin.

Ehké olisin kaivannut téssé vain kemiallisen” raskauden kokenee-
na tukea muualta. Minulla oli sellainen olo, etta ladkéarien mielesta
en ollut ikind raskaana, mutta minulle se haalea plussa oli totista

totta.

Lisatukea olisin ehka toivonut taloudellisen puolen huomioimisessa.
Tuella tarkoitan keskustelua ja ymmarrysta taloudellisesta puolesta,

en suinkaan rahan antamista.

Jokatapauksessa, enemman huomaavaisuutta olisin toivonut aitini
osalta, han ei mielestani sosiaalisissa tilanteissa asiaa riittavasti

huomioinut.
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Ihmisilla tuntuu olevan aika vahan tietoa lapsettomuushoidoista.

Kaipaisin sita, ettd miehellenikin joku selittaisi ndiden hoitojen ole-

van raskaita keholle ja mielelle.

8.5 Yhteenveto keskeisista teemoista ja kategorioista

Kokosimme tutkimuksemme tuloksissa esille tulleet teemat ja kategoriat tauluk-

koon 1. Taulukon ylimmalla rivilla on eritelty tutkimuksemme teemat, jotka esiin-

tyvat myos tutkimuskysymyksissamme seké tutkimuksemme tuloksissa. Jokai-

sen teeman alle on lueteltu siihen liittyvat kategoriat, jotka kasittelevat erilaisia

nakokulmia oman teemansa mukaisesti.

TAULUKKO 1. Yhteenveto keskeisista teemoista ja kategorioista

TUEN ANTAJAT

TUEN ERILAISET
MUODOT

TUEN MERKITYS

LISATUEN TARVE

Primaariset sosiaali-

set suhteet

Emotionaaliset tuki-

muodot

Voimaantuminen

Sekundaariset sosi-

aaliset suhteet

Arvioivat tukimuodot

Parisuhteen lujittu-

minen

Valineelliset tuki-

muodot

Fyysinen hyvinvointi
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Laadullista tutkimusta tehtdessa on aina otettava huomioon se, ettd tutkimuk-
sen tekijat tekevat aineiston pohjalta tulkintoja, joihin vaikuttavat heidan omat
ennakko-oletuksensa, ajatuksensa, arvonsa ja oppineisuutensa. Jokainen tul-
kinta on yksipuolinen kasitys tutkittavasta ilmiostd seka jokainen niistd voidaan
kumota tai niille voidaan esittdd useita eri vaihtoehtoja. Tutkijan tehtdvana on
muodostaa johdonmukainen kasitys omista tulkinnoistaan seké perustella niihin
paatyminen. (Eskola & Suoranta 1998, 208-210; Kiviniemi 2010, 82—-83.)

Tarkeimmaksi seka merkittdvimmaksi primaarisen tukiverkoston henkiloksi nai-
set kokivat tutkimuksessamme oman kumppaninsa. Samaan paatelmaan oli
paatynyt myos Mékela (2007) omassa pro gradu -tutkielmassaan, jossa tutki-
muksen aiheena oli lapsettomuudesta puhuminen seka tuen saaminen laheisil-
ta. Parisuhteen merkitysta lapsettomuuskriisissa ei voida liikaa korostaa, silla
kumppanin tuki oli tutkimuksemme mukaan ollut merkittava tekija naisten jak-
samisen sekd& hyvinvoinnin taustalla. Parisuhteessa lapsettomuuteen liittyva
stressi on yhteydessa riittamattomaan kumppanilta saatuun tukeen. Kumppanin
tuki on molemmille parisuhteen osapuolille merkittava tekija, kun halutaan ke-
ventaa lapsettomuuteen liittyvaa stressia ja taakkaa. (Martins, Peterson, Almei-
da, Mesquita-Guimaraes & Costa 2014, 83.)

Toiseksi tarkeéksi henkiloksi primaarisessa tukiverkostossa koettiin sisarus,
jolla saattoi tapauskohtaisesti olla myos kokemuksia lapsettomuuden kanssa
kamppailusta. Vertaisen loytyminen perheesta antoi mielestdmme naisille sel-
keasti toivoa seka rohkeutta kohdata lapsettomuuskriisi. Muut perhesuhteet,
kuten vanhemmat, eivat tulleet tutkimuksessamme erityisesti esille. Tutkimuk-
semme tuloksista tulkitsimme, ettd vanhemmiltaan naiset odottivat ymmarrysta
sekd empaattisuutta sen sijaan, etta olisivat halunneet keskustella syvallisem-

min lapsettomuuskriisista tai siihen liittyvasta endometrioosista.
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Sekundaarisessa tukiverkostossa tarkeimmiksi tuen antajiksi nousivat ystavat
seka vertaiset. Ystavien rooli tukijana vaihteli kertomuskohtaisesti paljon, mutta
ystavyyssuhteet oli selkeésti koettu yhtena merkittdvimpana tukiverkostona lap-
settomuushoitoprosessin aikana rippumatta annetun tuen muodosta tai merki-
tyksesta. Vertaiset tulivat esille tutkimuksessamme useassa eri muodossa. Osa
tutkimukseemme osallistuvista naisista oli saanut vertaistukea laheiseltd ysta-
valtaan tai sisarukseltaan ja osa oli |0ytanyt vertaistukea jarjestéjen, kuten En-
dometrioosiyhdistys ry:n tai Simpukka ry:n keskustelupalstojen kautta.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta voimme todeta, ettd endometrioosista ja lap-
settomuudesta karsivat naiset ovat hydtyneet saamastaan vertaistuesta erittain
paljon. Ajatusten jakaminen vertaisen kanssa oli tuonut lohdutusta siita, etta ei
olekaan ainoa ajatustensa ja ongelmiensa kanssa kamppaileva ihminen. Osa
tutkimukseemme osallistuneista naisista olisivat myds tulkintojemme mukaan
kaivanneet vertaisen tukea, silla kertomuksissa oli muun muassa pohdittu mie-
hen rajallista mahdollisuutta ymmartaa lapsettomuutta naisen nakokulmasta.
Vertaistuen tarve riippuu kuitenkin taysin siitad, minkalaista tukea henkilo itse
kokee tarvitsevansa. Mikkonen (2009, 154) kasittelee vaittskirjassaan sairastu-
neiden henkildiden vertaistukea sek& erityisesti vertaistuen merkitysta. Tutki-
muksessa vertaistuen kokemusta kuvattiin ihmisille tarkeana, silla se tarjosi so-
siaalista ja henkista tukea sekd myo6s tunteen siita, ettei ole tilanteensa kanssa
yksin. Kokemusten jakaminen ja niiden vertaaminen koettiin myds positiivisena

asiana.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta laheiset ystavyyssuhteet koettiin osassa ker-
tomuksia tuen kannalta merkittdvammaksi, kuin perhesuhteet. Ystavaa kuvattiin
sellaiseksi henkiloksi, jonka kanssa pystyttiin avoimesti keskustelemaan lapset-
tomuuteen sekd endometrioosiin liittyvistd asioista. Muutamassa kertomukses-
sa esille nostettiin ystavan toimiminen samalla my6s vertaistukena, mika koet-
tiin kirjoittajien taholta elintarkedksi ja korvaamattomaksi. Ystava saattoi jakaa
kirjoittajan kanssa samankaltaisia kokemuksia lapsettomuuden kanssa kamp-

pailusta ja lapsettomuushoidoista.
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Tarkeimmiksi tukimuodoiksi naiset kokivat emotionaaliset tukimuodot. Emotio-
naalisia tukimuotoja tutkimustuloksissa olivat muun muassa keskustelu, kuunte-
lu, surun jakaminen, ymmarrys ja oman tilan antaminen. Tutkimuksemme tulos-
ta puoltavat myos edelleen Méakelan (2007) pro gradu -tutkielmassa esille tulleet
tulokset, joiden mukaan lapsettomuudesta karsivat haastatellut kokivat par-
haimmiksi tuen muodoiksi kuuntelun seké keskustelun. Valineellisista tukimuo-
doista esille nousivat kumppanin aktiivinen osallistuminen hoitoon seké yhdes-

séolo. Arvioivaa tukea tuli ilmi tutkimuksessa vain paatdostenteon yhteydessa.

Tutkimuksemme tulosten pohjalta voimme paatelld, ettd emotionaalisen tuen
muodot ovat kriisitilanteessa ensisijaisia ja merkityksellisia verrattuna muihin
sosiaalisen tuen muotoihin. Tulkinnan perustamme selkeasti tulosten perusteel-
la siihen, ettd emotionaalisen tuen muotoja tuli tutkimuksessa eniten esille ja
niitd oli kertomuksissa pohdittu ja arvostettu muita tukimuotoja enemman. Va-
lineelliset ja arvioivat tukimuodot ovat myos tarkeita ja kuten emotionaalisten
tukimuodot, my6s niiden merkitys on jokaiselle henkildlle yksildllinen. Rauni ja
Yla-Jussila (2012) selvittivat opinnaytetydssaan tahattomasti lapsettomien hen-
kisen tuen tarvetta. Heidan tutkimuksessaan sosiaalinen tuki koettiin tarkeana ja
helpottavana sek& parhaiten lapsettomuudesta karsivéat saivat tukea kuuntelus-
ta seka muista emotionaalisista sosiaalisen tuen muodoista, mika tukee myo6s

tutkimuksemme pohjalta tekemidmme tulkintoja.

Tutkimuksessamme tuen merkitykset jakautuivat kolmeen kategoriaan, voi-
maantumiseen, parisuhteen lujittumiseen seka fyysiseen hyvinvointiin. Aineis-
tossa laheisten antaman sosiaalisen tuen merkitys liittyi erittdin vahvasti jaksa-
miseen seka hyvinvointiin ja naiden kautta voimaantumiseen. Voimme siis paa-
tella, ettd voimaantuminen oli tutkimuksessamme oleellisin sosiaalisen tuen
merkitys. Arvotamme voimaantumisen tarkeimmaksi tuen merkitysta kuvaavaksi
kategoriaksi, silla se tuli tutkimuksessamme eniten esille verrattuna muihin mer-
kitystd kuvaaviin kategorioihin. Voimaantuminen sisaltad myos itsessaan jak-
samisen sekéa taakan keventymisen elementit, jotka tulivat tuloksissa vahvasti
esille ja ne ovat mielestamme kriisissa selviytymisen sekéa parjaamisen kannalta

erittain oleellisia.
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Ihmisen terveydelle, hyvinvoinnille seka yksilon selviytymiselle muiden ihmisten
merkitys on tarke& kaikissa elamé&nvaiheissa. Sosiaalisesti hyvinvoivat ja aktiivi-
set ihmiset voivat tutkitusti keskimaaraista paremmin kuin sosiaalisesti vahem-
man aktiiviset. Toisten antama tuki seka kokemus yhteis66n kuulumisesta ko-
hentavat yksilon terveytta ja hyvinvointia. Sosiaalisen tuen yhteys fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen on tiedetty jo pitkd&n. Tuki voi olla muodoltaan hyvinkin
vaihtelevaa, esimerkiksi henkista tai kdytannon apua. Tuen méaaré ei kuitenkaan
korvaa laatua, silla jo yksi merkittdvané koettu ihmissuhde voi tarjota riittavasti
tukea. Saadun tuen on todettu olevan tarkeassa asemassa elaman kriisitilan-
teissa, kuten esimerkiksi sairastumisen yhteydessa. Tuki lieventda stressin ai-
heuttamia haittavaikutuksia ja se voi lisata sisaista voimantunnetta, minka seu-
rauksena yleinen hyvinvointi paranee. (Martelin, Hyyppda, Joutsenniemi & Nie-
minen 2009.)

Parisuhteen lujittuminen nousi tutkimuksessamme toisena oleellisena tuen mer-
kitysta kuvaavana kategoriana. Vaikka parisuhteen lahentymistad sek& kunnioi-
tuksen lisdantymista kuvattiin vain muutamassa kirjoitelmassa, uskomme pa-
risuhteen lujittumisen olleen osana my6s useamman vastaajan kokemusta, silla
puoliso koettiin kaikissa kertomuksissa tarkeimmaksi tuen antajaksi. Tulkin-
taamme tukee mielestamme myo@s se, ettd emme kohdanneet aineistossamme
sellaista kertomusta, jossa parisuhde olisi tAméan suuren kriisin seka parisuh-
teelle koituneen koetuksen myd6té rakoillut tai hajonnut. Makeld (2007) toteaa
myds tutkielmansa pohjalta, ettd parisuhteessa koettiin vahvistumista lapsetto-
muusvuosien aikana, mutta han tuo esille myds negatiivisena koettuja parisuh-
teen muutoksia, kuten esimerkiksi asioiden kasittelyn eriaikaisuuden. Osalla
vastaajista lapsettomuushoitoprosessi oli tutkimuksemme aineistonkeruun aika-
na kesken, joten emme saamiemme kertomusten pohjalta voi paatella kriisin
mydhaisempia vaikutuksia parisuhteeseen. Emme voi mydskaéan taysin yleistaa

tulkintaamme jokaiseen lapsettomuuskriisid kohdanneeseen parisuhteeseen.

Parisuhteessa sen molemmat osapuolet ovat toisilleen tarkeita sosiaalisen tuen
lahteitd. Kumppanin sosiaalista tukea voi arjessa kuvata muun muassa paivit-
taisen arjen eri ulottuvuuksilla, kuten lasnaololla, kuulumisten vaihdolla, seka

lohduttamisella elaméan vastoinkaymisissa seka kriisitilanteissa. Kumppani voi-
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daan nahda jonkinlaisena tukipilarina, joka pitaa silloin huolta, kun itsella on
vaikeaa ja elama tuntuu luisuvan raiteeltaan. (Martelin, Hyyppa, Joutsenniemi &
Nieminen 2009.)

Kolmanneksi tuen merkitysta kuvaavaksi kategoriaksi muodostui aineiston poh-
jalta fyysinen hyvinvointi. Mielestamme fyysisen hyvinvoinnin kategoria on tut-
kimuksemme tuen merkityksen teemassa erittain tarked, vaikka aineistossa siita
mainittiin lyhyesti muutamassa kirjoitelmassa. Tulkitsimme Kkirjoitelmista, etta
mainitut fyysiseen hyvinvointiin liittyvat tapahtumat olivat kertojilleen erittain
merkittdvia ja jopa elamaa muuttavia, joten koimme niiden olevan tarked osa

tutkimustulostemme raportointia.

Tutkimuksessamme kavi ilmi, etta laheisiltéa saatu tuki koettiin paaosin riittavana
eikd lisatukeen ollut tarvetta. Yhdessa kirjoitelmassa oli kuitenkin otettu esille,
ettd laheiset olisivat voineet olla ymmartavaisempia taloudellista tilannetta aja-
tellen. Yksi tutkimukseemme vastannut henkil® olisi sosiaalisissa tilanteissa toi-
vonut muilta ihmisilta ymmarrysta ja hienotunteisuutta lapsettomuuteen liittyen.
Toiveet lisatuesta ja sen mahdollisuuksista kohdistuivat l&hinn& hoitohenkil6s-
t6on seka ulkopuolisiin ihmisiin. Hoitotyén ammattilaisiin littyen useammassa
kirjoitelmassa kavi ilmi, etta hoitohenkilékunta ei ollut kiinnittdnyt asiakkaan so-
siaalisen tuen tarpeeseen riittavasti huomiota. Asiakkaan tukiverkostoa ei ollut
kartoitettu eikd tietoa ammatillisen tuen ja vertaistuen mahdollisuuksista ollut
annettu. High ja Steuber (2014, 157) olivat tutkimuksessaan halunneet selvittaa
mink&lainen ero saadulla ja toivotulla sosiaalisella tuella oli lapsettomuudesta
karsivien naisten kohdalla. Tutkimuksessaan he saivat selville, etta naiset olivat
kokeneet eniten epajohdonmukaisuutta saadessaan tukea hoitoalan ammatti-
laisilta. Useimmissa tapauksissa tukea ei ollut koettu riittavana, vaan sita olisi

kaivattu ammattilaisilta enemman.

Hammarlundin (2001, 26) mukaan nykyisin ajatellaan usein, etta tukihenkiléna
toimiminen erilaisissa kriisitilanteissa kuuluu vain ammattilaisille. Tama kuiten-
kin kertoo suuntauksesta jossa huolenpito ja lAhimmaisenrakkaus ollaan siirta-
massa yha suuremmilta osin ammattilaisille. Taman pitaisi kuitenkin olla enem-

mankin hataratkaisu johon turvaudutaan sosiaalisen verkoston puuttuessa, silla
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arvokkainta tukea antavat yleensa lahimmaiset ja ystavat. Terveyden- ja sai-
raudenhoidossa sekd myos yleisesti yhteiskunnassa tulisi edistaa kulttuuria,
jossa mahdollisimman moni kokisi saavansa huomiota ja olevansa arvokas yh-
teisbn jasen. Paadyimme tutkimuksestamme saatujen tulosten pohjalta naihin
samoihin paatelmiin. Laheisten antama tuki on korvaamattoman tarkeaa, eika
ammattilainen voi korvata tatéa tukea taysin niissé puitteissa, jotka nykyinen ter-
veydenhoitojarjestelmamme luo. Siksi olisikin hyvin tarkedd pyrkia lisddmaan
yleista tietoutta ihmisten sosiaalisista verkostoista ja niista saadun tuen merki-

tyksesta.

Tutkimuksemme tulosten tulkinnat pohjautuvat suurilta osin suoraan tutkimuk-
semme aineistoon, silla tuen antajia, tukimuotoja seka lisdtuen tarvetta kasitel-
tiin kertomuksissa vastaajien puolesta melko suoraan. Aineiston tukena toimivat
my0Os sosiaaliseen tukeen liittyvat erilaiset teoriat. Omien tulkintojemme varaan
jai padasiassa tuen merkitysté kasitteleva osio, jonka pohdinta kertomuksissa ei
ollut niin selkeésti esilla. Tutkimustamme tarkasteltaessa taytyy myods muistaa,
ettd kokemus on aina henkildlle yksilollinen seké henkilokohtainen tapahtuma,
joten tuloksia ei voida yleistda kaikkiin endometrioosia sairastaviin seka lapset-

tomuudesta karsiviin naisiin.

9.2 Luotettavuuden tarkastelu

Lahteiden valinnassa on syyté kiinnittdéd huomiota niin lahdeteoksen kirjoittajan
tunnettavuuteen, arvostukseen kuin myds lahteen ikdan ja lahdetiedon alkupe-
raan. Myos lahteen uskottavuus ja kustantaja seka lahteen totuudellisuus ja
puolueettomuus ovat tekij6ita joihin tulee kiinnittda huomiota. Yleensa olisi suo-
siteltavaa pyrkia kayttdmaan mahdollisimman tuoreita l&hteitd, mutta toisaalta
vanhemmat, alkuperéiset lahteet osoittavat usein sen, miten tieto on lainausket-
jun aikana varmistunut ja muuttunut. (Hirsjarvi ym. 2009,113-114.) Lahdemate-
riaalia etsiessamme pyrimme koko ajan kiinnittimaan aktiivisesti huomiota ma-
teriaalien luotettavuuteen. Rajasimme muun muassa lahteitd pois niiden julkai-
suvuoden perusteella, pyrkien kayttamaan ainoastaan 2000-luvulla julkaistuja

lahdeteoksia. Vanhempien lahdeteosten osalta pyrimme siihen, etta niitd oli
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kaytetty pohjana yhdessa tai useammassa uudessa samaa aihepiiria kasittele-

vassa teoksessa.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan aineiston riittavyydesta usein kasitetta
saturaatio. Tama tarkoittaa sitd, etta tutkijalla ei tutkimuksen alussa ole tietoa
siitd, kuinka montaa tapausta han tutkii, vaan tutkimusvastauksia voidaan koota
niin kauan kun ne tuovat tutkimusongelman kannalta uutta tietoa. Kun samat
teemat alkavat kertaantua tutkimusvastauksissa on aineistoa riittavasti, jotta
voidaan saada teoreettisesti merkittavia tutkimustuloksia. TAma menetelma on
osoittautunut yleisesti hyvaksi keinoksi, jolla voidaan méaaritella kvalitatiiviseen

tutkimukseen kerattavan aineiston maaraa. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on useimmiten tietyn ilmiéon ymmartaminen
eikd tilastollisten syy-seuraussuhteiden etsiminen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006c¢). Taman vuoksi laadullisessa tutkimuksessa aineiston totuu-
dellisuudella sekd konkreettisella méaaralla ei ole tutkimuksen kannalta merkitys-
ta ja tutkimus seka analyysi perustuvat saatuun ja kasilla olevaan aineistoon.
(Tilastokeskus i.a.) Olimme aineiston analyysin kannalta arvioineet, ettd sopiva
vastaajamaara tutkimukseemme voisi olla noin 5-10 vastausta. Saimme lopulta
tutkimusvastauksia yhteensa seitseman, mika osoittautui tutkimuksen kannalta
erittdin sopivaksi maaraksi. Aineiston sivumaara oli kokonaisuudessaan yhdek-
san A4 kokoista sivua. Vastauksissa on selvasti ndhtavissa tiettyjen teemojen
toistuminen, joka on omalta osaltaan osoitus vastaajaméaaran riittavyydesta ja

takaa tutkimustulosten luotettavuutta.

Vastausten mé&ardan on luultavasti vaikuttanut aineistonkeruumenetelmamme
valinta, silla osa vastaajista koki vapaamuotoisen Kkirjoitelman kirjoittamisen
haastavana. Uskomme myos, etté henkilékohtaisesta ja hyvinkin arasta aihees-
ta kirjoittaminen on saattanut tuntua pelottavalta seka jopa tungettelevalta, joten
osa henkildistd on saattanut sivuuttaa tutkimuksemme taman asian vuoksi. On
myds mahdollista, etté tutkimus ei ole saavuttanut suurta yleiséa, vaikka opin-
naytetydomme tutkimuksesta mainittin  Endometrioosiyhdistyksen Internet-
sivustolla sekd myo6s heidan yksityisessa Facebook-ryhmassaan. Osa potenti-

aalisista vastaajista on saattanut myos vieroksua tapaa kirjoittaa kokemuksis-
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taan Internetin valityksella. Toisenlaisen aineistonkeruumenetelmén, kuten esi-
merkiksi suullisen haastattelun, valinta olisi saattanut innoittaa joitakin henkil6ita

osallistumaan tutkimukseemme.

Aineistoa analysoidessamme huomasimme, ettd osa vastaajista oli kokenut
vapaan kirjoittamisen muodon positiivisesti ja kertonut tarinansa kovinkin yksi-
tyiskohtaisesti. Osa vastaajista taas oli kokenut vapaan kirjoittamisen hieman
hankalaksi ja olisi kaivannut viela enemman tarkentavia kysymyksia oman ta-
rinansa muodostamisen tueksi. Nailla vastaajilla tarinan pituus jai hieman lyhy-
emmaksi verrattuna muihin vastaajiin. Aineistoa ja palautetta lapi kdydessamme
keskustelimme, ettd olisimme voineet rakentaa aineiston keruun hieman eri ta-
valla, jotta kaikki vastaajat olisivat voineet tuntea varmuutta vastatessaan tutki-
mukseen. Olisimme voineet yhdistella tarkentavia kysymyksia enemman avoi-
mien aiheiden yhteyteen, jotta tdysin avoimet pohdinta-aiheet eivat olisi tuntu-
neet vastaajista niin laajoilta. Ne olisivat luultavasti myds auttaneet vastaajia
jasentamaan kirjoitelmiaan paremmin. Emme kuitenkaan olisi lahteneet taysin
strukturoituun aineistonkeruuseen, silla se ei olisi vastannut tutkimuksemme
luonnetta yhtad hyvin, kuin kertomuksista koostuva aineisto. Tiedostamme kui-
tenkin sen, ettd tutkimukseen osallistuneet henkilot ovat yksiloita ja kokevat eri-
laiset aineistonkeruumenetelmat itselleen joko hyddyllisiksi tai haastaviksi. Tas-
sa suhteessa kaikkia osallistujia emme siis voineet aineistonkeruutavallamme

miellyttaa.

Saimme tutkimuskysymyksiimme hyvin vastauksia, mutta tuen merkityksia ei
juuri ollut kertomuksissa selkeasti pohdittu tai avattu. Olisimme siis voineet
muotoilla tuen merkitysta kasittelevat pohdintakysymykset hieman tarkemmin,
jotta merkityksia olisi tarinoissa kasitelty ja pohdittu enemman. On mahdollista,
ettd pohdintaan on vaikuttanut merkityksen ymmartaminen kasitteena. Merkitys-
ta olisi voinut kasitteena avata ja liittda siihen erilaisia nakokulmia, kuten esi-
merkiksi mink&lainen merkitys laheisten antamalla tuella on ollut sinun tervey-
dentilaasi. Tama olisi saattanut herattdd vastaajissa enemman ajatuksia seka
selkiyttad merkityksen kasitettd, minka seurauksena merkitysta olisi kirjoitelmis-

sa pohdittu monipuolisemmin.
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Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta voidaan arvioida myés sisadisen validi-
teetin ja ulkoiseen validiteetin avulla. Siséista validiteettia tarkastellessa kiinnite-
td&n huomiota siihen, ovatko tutkimuksen teoreettiset lahtokohdat, kasitteelliset
maarittelyt ja menetelmalliset ratkaisut loogisessa suhteessa keskenaan. Sisai-
nen validiteetti osoittaa niin tutkijan tieteellistéa otetta kuin myos hénen tieteen-
alan liittyvaa hallintaa. Ulkoinen validiteetti osoittaa tutkimuksessa tehtyjen tul-
kintojen ja johtop&&atosten seka kootun aineiston valisen suhteen péatevyyden.
Tutkimushavainto on ulkoisesti validi silloin, kun tutkija kuvaa tutkimuskohteen-
sa tadsmaéllisesti sellaisena kuin se on. Liséksi tutkimuksen luotettavuuteen kuu-
luu olennaisesti myods se, etteivat tutkimustulokset ole ristiriidassa keskenaan.
(Eskola & Suoranta 1998, 213.) Luotettavuutta voidaan tarkastella my6s tutki-
muksen reabiliteettia arvioimalla. Reabiliteetti tarkoittaa satunnaisten tekijéiden

mahdollista vaikutusta tutkimustulokseen. (Heikkinen 2010, 153.)

Kvalitatilvisessa tutkimuksessa paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija
itse ja siksi luotettavuuden arvioinnin tulee koskea koko tutkimusprosessia. Ta-
man takia tutkija joutuukin kvalitatiivista tutkimusta tehdessaan pohtimaan aktii-
visesti tekemidén ratkaisuja ja ottamaan kantaa niin analyysin kattavuuteen kuin
tekeméansa tyon luotettavuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida
tarkastelemalla sen avoimuutta ja prosessia. Laadullisen tutkimuksen rapor-
toinnissa on tarkeda tuoda esille tutkimuksen prosessissa tapahtuneet muutok-
set esimerkiksi aineistonkeruuseen liittyen. Prosessin kuvaus tekee tutkimuksen
eri vaiheet lukijalle ymmarrettéavaksi, jolloin tutkimuksen uskottavuus on myds
lukijan arvioitavissa. (Eskola & Suoranta 1998, 208-210; Kiviniemi 2010, 82—
83.)

Tutkimusta on ollut tydostdméssa koko tutkimusprosessin ajan kaksi tutkijaa,
jolloin olemme voineet peilata omia paatelmidmme toisen paatelmiin. Myos joh-
topaatoksemme tutkimustuloksista ovat olleet samansuuntaiset, eika tulkinnois-
samme ole ollut ristiriitoja. Olemme myo6s pyrkineet raportoimaan mahdollisim-
man tarkasti koko tutkimusprosessimme ja siina tapahtuneet muutokset. Tarkis-
timme tutkimusprosessin aikana myos kasiteiden maarittelyiden ja valitsemam-
me tutkimusmenetelman ovat loogisuuden suhteessa tutkimuksemme johtopaa-

toksiin. Saadut tutkimustulokset eivat ole ristiridassa keskenaan. Lisaksi muis-
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sa aihetta sivuavissa tutkimuksissa on paadytty samansuuntaisiin johtopaatok-

siin kuin omassa tutkimuksessamme.

Palautetta opinnaytetydéstdmme saimme tutkimukseen osallistuneilta henkildilta

aineistonkeruun yhteydessa seuraavasti:

Kiva kun jotkut ihmiset tutkivat naitdkin asioita. Vastaan kylla kaik-

kiin mielellaan.

Olipas vapaamuotoinen, toivottavasti tarinastani oli teille jotakin
hyoty&, vaikka prosessina minun tarinani on sangen lyhyt. Yllatyin
monivalintatehtavien puutteesta. Kiitos, etta Kkiinnitatte huomiota

meihin, lapsettomuudesta karsiviin ja karsineisiin.

Oho, oliko tdma tassa?! Olisin kaivannut vahan tarkennettuja ky-

symyksia.

Seitsemasta osallistujasta kolme oli jattdnyt palautetta kirjoitelman kirjoittamisen
jalkeen. Palautteesta saimme selville, ettd osa osallistujista koki vapaamuotoi-
sen kirjoitelman kirjoittamisen haastavana ja tarkentavia kysymyksia olisi kaivat-
tu lisdd. Jaimme pohtimaan syita siihen, miksi nelja osallistujaa jatti palauteken-
tan kokonaan tyhjaksi. Voisiko se johtua myds haastavana koetusta vapaamuo-
toisesta kirjoitelman kirjoittamisesta? Koettiinko palautteen antaminen kirjoitta-
misen jalkeen turhaksi ja aikaa vievéksi? On myods mahdollista, ettd nama osal-
listujat, jotka jattivat palautteen antamatta, eivat kokeneet sen antamista tar-

keana.

Saimme Endometrioosiyhdistykseltd palautetta opinnaytetydstdmme useam-
paan kertaan eri vaiheissa opinnaytetyoprosessia. Palaute oli hyvin positiivista
ja saimme myos hyvia ehdotuksia ja nakékulmia tybhomme liittyen. Ennen tut-
kimuksemme julkaisemista Webropol-alustalla saimme yhdistykseltd kommen-
tointia niin saatekirjeen kuin kirjoitelmien pohdintaa ohjaaviin aiheisiin liittyen.
Heidan ehdotuksestaan lisdsimme saatekirjeeseen viela erikseen maininnan

vertaistuesta yhtené laheisten antaman tuen muodoista. Esitarkastukseen jatto-
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vaiheessa saimme palautetta varsinkin tyon selkeydesté ja helppolukuisuudes-
ta, seka kattavasta lahdeluettelosta. Myds johtopaatoksissa painottamastamme
hoitotydntekijoiden tekemasté sosiaalisen tuen kartoittamisesta saimme positii-

vista palautetta.

9.3 Eettiset kysymykset

Verkkolomake- ja séahkopostitutkimukset tuottavat yleensd suuremman vasta-
usprosentin kuin perinteinen postilomake, jos tutkimuksen kohderyhmé& on In-
ternetin kautta tavoitettavissa. Internetissé tapahtuva tutkimus ei myoskaan ole
sidottu mihink&&n aikaan tai paikkaan, mika voi lisata tutkimushenkiléiden mah-
dollisuutta vastata tutkimukseen. Toisaalta sdhkdpostitse tai verkkolomakkeella
saatu tutkimustieto ei ole yhté& ilmaisuvoimaista kuin kasvokkain tapahtuva vuo-
rovaikutus, silla siitéa puuttuvat eleet, ilmeet ja aanenpainot. (Kuula 2011, 174—
175.) Paadyimme oman tutkimuksemme kohdalla kerddmé&an kertomuksista
muodostuvan tutkimusaineiston Internetin valityksella juuri siitd syysta, etta ih-
misten olisi mahdollisuus osallistua silloin kun se itselle parhaiten sopii. Tallai-
sessa tapauksessa vastauksista jaa kuitenkin enemman yksinomaan tutkijan

oman tulkinnan varaan, kun viestinnasta puuttuvat ilmeet, eleet ja 4anenpainot.

Tutkimuksesta informointi on aina tutkijan velvollisuus tutkimustavasta riippu-
matta. Tutkimus pyynnon tai tutkimuslomakkeen ollessa Internetissé on tutki-
muksen perustiedot ja tietosuojaratkaisut kerrottava vastaajalle. Ne voidaan
kertoa joko erillisessa saatetekstissa, jossa kerrotaan tutkimuksesta tai erikseen
avautuvan lomakkeen tai kyselyn alussa. (Kuula 2011, 175.) Tietosuojaratkai-
suihin kuuluvat niin tutkittavan tunnistettavuuden estadminen eli anonyymisointi,
aineistojen arkistointi kuin myods tutkimusaineiston vastaanottamiseen liittyvat
turvaratkaisut niissa tapauksissa joissa aineiston vastaanottamiseen kaytetaan

esimerkiksi sahkopostia.

Paadyimme tutkimuksemme osalta kayttamaan aineiston keruuseen Webropol-
alustaa, silla se on tietosuojan kannalta luotettavampi ratkaisu esimerkiksi séah-

kopostiin verrattuna. Tutkimuksesta informoinnin osalta paaddyimme ratkaisuun,
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jossa Endometrioosiyhdistyksen sivuilta 16ytyi tutkimuslinkin yhteydesta lyhen-
nelty saateteksti. Itse tutkimuslinkin etusivulta 10ytyi pidempi, tarkennettu saate-
teksti josta l6ytyi niin tutkimuksen vastausohjeet kuin myds tietosuojaratkaisut,
tiedot tutkimuksen julkaisemisesta seka yhteystietomme lisakysymysten varalta.
Pyrimme saatetekstissamme tahdentam&éan sitq, ettd tutkimusvastaukset paa-
tyvat vain tutkimuksen tekijdiden haltuun ja etta tutkimusvastaukset anonyy-
misoodaan, jolloin yksitéista vastaajaa ei voida tunnistaa lopullisesta opinnayte-
tyosta.

9.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetyoprosessi on ollut kokonaisuudessaan pitkdjanteinen ja sitoutumista
vaativa prosessi. Olemme harjaantuneet kasittelemaan ja tarkastelemaan opin-
naytetyotamme useasta eri ndkdkulmasta sekd olemme oppineet aktiivisesti
arvioimaan omaa toimintaamme. Todellisen asiantuntijan tydskentelytapa on
eteneva ja progressiivinen ongelmanratkaisuprosessi, jossa asiantuntija reflek-
toi jatkuvasti koko prosessin ajan omaa toimintaansa ja oppimistaan (Tynjala
1999, 160-161). Oma tietopohjamme on lisaéntynyt opinnéytetyoprosessin ai-
kana runsaasti niin lapsettomuuteen, lapsettomuushoitoihin kuin myds endome-
trioosiin liittyen. Samoin ymmarryksemme sosiaalisen tuen tarkeydestd osana
selviytymisprosessia on kasvanut. Ihnmisen sosiaalisen verkoston selvittdminen
erilaisissa elaman kriisi ja murrostilanteissa on erittain tarkead, jotta lisatukea
tarvitsevat osattaisiin entistd paremmin |0ytaa ja ohjata esimerkiksi vertaistuen
tai ammattilaisten antaman tuen pariin. Taman takia ammattilaisten on myos
ehdottoman tarkeaa osta hankkia tietoa erilaisista tukimuodoista ja mahdolli-

suuksista.

Asiantuntijuuden muodostumiseen ja kehittymiseen tarvitaan formaalista eli vi-
rallista sekd informaalista eli arkielaman oppimista. Virallista oppimista ovat
esimerkiksi erilaiset koulutukset ja luokkaoppimistilanteet. Arkielamé&n oppimisti-
lanteita voivat olla esimerkiksi keskustelut ja seminaarit. Kokemuksella on mer-
kittava osuus arkielaman oppimisessa. Kokemus ei kuitenkaan itsessaan riita

oppimiseen, vaan sen liséksi tarvitaan reflektointia eli kokemuksen lapikaymista
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sekd muodollista ja tavoitteellista opiskelua. Kriittinen reflektio nahdaan keskei-
send todellisen oppimisen edellytyksena. Reflektion tulisi kohdistua yksilén
omia havaintoja ja toimintoja ohjaaviin tekijoihin, jotta asiantuntijuuden kehitty-
minen on mahdollista. Onnistuneen oppimisen tuloksena muodostuu uusi nako-
kulma jo ennestdan tuttuun asiaan tai vanha toimintamalli korvataan perustellen
uudella toimintatavalla. Ammatillinen osaaminen kasvaa ja kehittyy koko ela-
man ajan. Ammatillisuuden kehittaminen tarkoittaa asioiden ja ilmiéiden muu-
tosta yksilon ammatillisessa identiteetissa. (Vaherva 1999, 97-99; Lehtinen &
Palonen 1999, 153; Tynjala 1999, 166; Rasanen 2000, 141, 117.)

Olemme pohtineet tulevaa ammattirooliamme terveydenhoitajana ja tulevaa
tydllistymistamme terveydenhoitotyon kentélle seké sitda, miten opinnaytetydom-
me hyddyttaisi meitd tulevassa tydssdmme. Opinndytetydmme on tuonut meille
uusia nékokulmia ja ajatuksia sosiaalisen tuen tarkeydesta muun muassa neu-
volatyon ja tyoterveyshuollon kentille. Sosiaalisen tuen merkityksen huomioimi-
nen on kuitenkin mielestamme sovellettavissa my6s muualle asiakasty6hon,

kuten esimerkiksi sairaanhoitoon ja sosiaalityohon.

Neuvolatydssa sosiaalisen tuen huomiointi on mielestamme ensiarvoisen tarke-
aa silla raskaus ja syntyva lapsi muuttavat elaméntilannetta merkittavasti. Esi-
merkiksi endometrioosia sairastavan tai lapsettomuushoitojen avulla raskaaksi
tulleiden kohdalla tulisi mielestamme erityisesti huomioida l&heisen tukiverkos-
ton olemassaoloa. Taustalla vaikuttava sairaus ja pitkd lapsettomuushoitopro-
sessi vaikuttavat suuresti aidin ja koko perheen odotusaikaan ja se tulisi huomi-
oida neuvola-aikaisessa seurannassa. Mielestamme varsinkin psykososiaalisen
tuen merkitys korostuu, silla pelko raskauden keskeytymisesta tai muista sen
kulkuun liittyvistd ongelmista voi olla tallaisella perheella suurempi verrattuna

perheisiin, jossa raskaus on alkanut spontaanisti.

Tyoterveyshuollossa asiakkaan terveydentilaa tulisi kartoittaa laaja-alaisesti.
Endometrioosi noustessa esille terveystarkastuksessa olisi terveydenhoitajana
tarkedaa huomioida sairauden vaikutukset tydssa jaksamiseen ja mahdollisiin
sairaus poissaoloihin. Myo6s lapsettomuus ja siihen liittyvien hoitojen aiheuttama

stressi seka niista johtuva kriisitilanne voivat vaikuttaa jaksamiseen ja poissa-
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oloihin tyopaikalta. Mielestamme terveydenhoitajana olisi tarkeda ottaa huomi-
oon asiakkaan ajatukset ja kokemukset tydyhteison avoimuudesta ja tuesta.
Onko tyopaikalla ketdan, kelle asiakas voi tai haluaa tilanteestaan kertoa? Enta
minkalainen asiakkaan lahipiirin muodostama tukiverkosto on? Samalla tervey-
denhoitajan tulisi tarjota mahdollisuutta ammatilliseen tukeen. Mielestamme
yhtend hyvana tapana péaivittaa tyonantajan tietdmysta tyontekijan tilanteesta
esimerkiksi runsaisiin sairaus poissaoloihin liittyen olisi pitd& yhteinen verkosto-
palaveri tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveyshuollon edustajan kesken. Tarve

tallaiselle verkostopalaverille lahtee asiakkaasta.

Olemme opinnaytetyoprosessimme aikana oppineet lisda niin rakentavan pa-
lautteen antamisesta. Samoin kykymme ottaa vastaan rakentavaa palautetta
sekd saadun palautteen hyddyntaminen omassa tyoskentelyssé on kehittynyt.
Varsinkaan opinnaytetydseminaareissa saatujen hyvin valmisteltujen opponoin-
tien tarkeytta ja niista saatua apua ei voi liikaa korostaa. Arkielaman tarkeita ja
tyypillisimpia oppimismuotoja ovat muun muassa keskustelut, tapaamiset ja
seminaarit (Vaherva 1999, 99).

Paritybskentelymme oli sujuvaa, ja opimme prosessin aikana hyddyntamaan
toistemme vahvuus- ja erityisosaamisalueita. Kokemus tallaisesta pitkajantei-
sesta tutkimusprosessista on varmasti hyddyksi myds tulevaisuudessa tyoela-
maan siirryttdessa ja jatko-opinnoissa. Pari- ja ryhméatydskentelyssa mielipiteita
ja nékdkulmia on usein useampia kuin yksi, mika on tyon kannalta monesti suuri
vahvuus. Erilaisista ndkdkannoista johtuen saattaa toki syntyd myads ristiriitoja,
mutta niistd paastaan yli yhdessa keskustelemalla. Tydelaman kaytanndissa
yksilon nakokulma osoittautuu usein riittamattomaksi. Koulutuksessa saatujen
oppien huono siirtyminen tydelaman kaytantoihin selittyy usein silla, etta tyo-
elamassa kaivataan ja hyodytddn yhteisollisesta ja toimintaymparistéon liitty-
vasta osaamisesta. Yksilén oppiminen tydelamassa tapahtuu usein ryhmatilan-

teissa osana koko yhteison oppimista. (Lehtinen & Palonen 1999, 156.)

Tiedonhakutaitomme ovat myds kehittyneet opinnaytetydprosessin aikana.
Olemme oppineet kiinnittamaan entista tarkemmin huomiota varsinkin lahteiden

kriittiseen tarkasteluun muun muassa niiden luotettavuuden arvioinnin osalta.
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Lahdeteoksien luotettavuuteen vaikuttavat varsinkin kirjoittajan tunnettavuus,

julkaisuajankohta ja teoksen pohjana kaytetyt aiemmat l&hdeteokset.

9.5 Johtopdaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Voidaan sanoa etta primaariset ja sekundaariset sosiaalisten suhteet ovat lahes
valttamattomia ihmisen selviytymisen kannalta silloin, kun han elamassaan koh-
taa suuren kriisi tai muutostilanteen. Mita laajemmat ja lujemmat sosiaaliset
suhteet henkild omaa, sitd todennakéisemmin hén selviytyy tilanteesta ja voi
kriisistd huolimatta verrattain hyvin. Toisaalta muutamakin hyvin laheinen ihmi-
nen voi riittdd tahan. Sosiaalisista suhteista merkittavimpind koetaan varsinkin
pari- ja perhesuhteet, kuten puoliso ja sisarukset. Myos laheiset ystavat ovat

usein merkittdvassa roolissa sosiaalisen tuen kannalta.

Vertaistuki on monille my6s korvaamaton selviytymiskeino, silla asioiden jaka-
minen toisen samanlaisia asioita kokeneen kanssa on jotain mita on vaikeaa
verrata mistddn muualta saatuun tukeen. Vertaistuki on usein oivallinen apu
niissa tilanteissa joissa riittavia primaarisia ja sekundaarisia sosiaalisia suhteita
ei ole tai naihin ryhmiin kuuluvia ihmisia ei tahdota syysta tai toisesta kuormit-
taa. Vertaistuesta alkaneet suhteet myds muotoutuvat usein ystavyyssuhteiksi,

jotka voivat kantaa lapi elaméan.

Merkittavimpia sosiaalisen tuen muodoista ovat emotionaaliset tukimuodot ku-
ten empaattinen ja ymmartava lasnaolo, kuunteleminen ja keskustelu. Yhteinen
tekeminen ja huumori vievat ajatukset hetkeksi muualle auttavat nain jaksa-
maan paremmin. Myos erilaiset valineelliset tukimuodot eli kaytanndn apu esi-
merkiksi tiedonhaussa, kauppa-apu tai hoitoihin kuljettaminen voivat usein olla

korvaamattoman tarkeita tukimuotoja.

Jatkotutkimusaiheita nousi tutkimuksemme aikana useita. P&&ddyimme muun
muassa pohtimaan sitd, miten ja kuinka paljon hoitotyontekijat kartoittavat asi-
akkaidensa sosiaalisen tuen verkostoja erilaisissa tilanteissa. Perusterveyden-

huollossa ja yksityisella sektorilla terveydenhoitajat tekevat tata tyota, mutta
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tyootteissa ja painotuksissa on henkilokohtaisia eroja. Lisaksi myés muualla
terveydenhuollossa on usein tilanteita joissa sosiaalisen tuen kartoittaminen
olisi potilaan kokonaistilanteen kannalta erittdin tarke&éa. Kartoittamalla asiak-
kaan tukiverkostoja ja niiden mahdollisuuksia voidaan ennaltaehkaistd muun

muassa erilaisten psyykkisten ongelmien syntya.

Tutkimuksemme sai my0s pohtimaan sita millaisia hoitotyontekijoiden tietopoh-
ja, asenteet ja suhtautuminen ovat yleisesti endometrioosiin ja siitd johtuvaan
lapsettomuuteen liittyen. Tutkimusvastauksistamme nousi selvasti esille se, etta
tiedonanto endometrioosiin ja lapsettomuushoitoihin liittyen oli useassa tapauk-
sessa koettu puutteelliseksi ja jopa riittAméattomaksi. Vaikka endometrioosi on
naistentutina verrattain yleinen, tuntuvat tiedot sen ja lapsettomuuden yhteydes-
ta olevan usein tavalla tai toisella puutteellisia. My6s muuta endometrioosiin
littyvaa tutkimusta tulisi kehittaa. Varsinkin tutkimukset endometrioosin esiinty-
vyydestd Pohjoismaissa ja Suomessa toisivat varmasti mielenkiintoista uutta

tietoa sairauteen liittyen, silla aihetta ei ole tutkittu varsinkaan Suomessa.
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LIITE 1. Saatekirje
’ Diak

Endometrioosi ja lapsettomuushoitoprosessi

Naisten kokemuksia laheisilta saadusta sosiaalisesta tuesta

Hei!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun toimi-
pisteesta ja teemme opinnaytety6td Endometrioosiyhdistykselle aiheenamme endome-
trioosi ja lapsettomuushoitoprosessi.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd miten Sind, endometrioosin vuoksi lapsetto-
muudesta karsiva nainen, olet kokenut laheisiltasi saamasi tuen oman lapsettomuushoito-
prosessisi aikana sek& minkalainen merkitys tuella on ollut sinun hyvinvointisi ja jaksa-
misesi kannalta. Haluamme my6s selvittda minkalaista tukea laheisiltasi sait ja minkalaista

lisatukea olisit mahdollisesti kaivannut.

Tutkimuksemme tavoitteena on tuoda esille lapsettomuuskriisissa olevien tai olleiden
henkildiden kokemuksia laheisiltddn saamasta tuesta. Uskomme tutkimuksen myoés edis-
tavan hoitotydn ammattilaisten ymmarrysté laheisten antaman tuen merkityksesta, jolloin

asiakkaan tukiverkostot voidaan ottaa paremmin huomioon asiakaskohtaamisessa.

Kuulut tutkimuksemme kohderyhmdan, jos karsit endometrioosin aiheuttamasta lapsetto-
muudesta seka olet jossain vaiheessa elamaasi kaynyt lapi tai parhaillaan kayt 1api lapset-
tomuushoitoprosessia. Pyydamme Sinulta omakohtaista ja kokemuspohjaista tietoa koski-
en laheisiltdsi saatua tukea. Laheisilla tukiverkostoilla tarkoitamme perhe-, pari- tai ysta-
vyyssuhteita seka myds sellaisia ihmissuhteita, jotka olet kokenut itsellesi laheisiksi ja

merkittaviksi (esimerkiksi vertaistuki).
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Tutkimus on luottamuksellinen, vapaaehtoinen ja vastaaminen siihen tapahtuu ni-
mettémasti. Antamasi vastaukset kasitellaan tutkimuksessa niin, etta henkildllisyyttasi ei
voida yhdistaa antamiisi tietoihin. Tarinasi paatyy vain opinnaytetydn tekijoiden haltuun ja

tutkimuksen valmistuttua se havitetdan asianmukaisesti.

Vastauskentan yhteyteen liitetyt pohdintakysymykset on tarkoitettu helpottamaan Sinua

tarinasi kirjoittamisessa. Toivomme, etta pohdit nadita teemoja kirjoitelmassasi, mutta pyy-
damme Sinua tekemaan kirjoitelman omista kokemuksistasi aivan omalla tyylillasi ja omin
sanoin avoimeen vastauskenttddn. Jokainen tarina on ainutlaatuinen ja arvokas seka

toivomme ehdottomasti, ettd Sind osallistut tutkimukseemme omalla tarinallasi!

Opinnaytety0 liitetdan sen valmistuttua syksylla 2014 ammattikorkeakoulujen opinnaytetoi-
den julkaisuarkistoon Theseukseen. Lisaksi linkki tutkimukseen julkaistaan Endome-
trioosiyhdistyksen sivuilla, jonka kautta kaikki aiheesta kiinnostuneet pystyvat sen helposti
Idytdmaan. Kirjoitamme tutkimustuloksista myos kokoavan artikkelin Endometrioosiyhdis-

tyksen jasenlehteen Endorfiiniin.

Tutkimukseemme voit osallistua tarinallasi 20.7.2014 mennessa!

Kysymykset tutkimukseen liittyen voit lahettda sahkopostitse jompaankumpaan osoittee-

seen:

Jenni Rouvinen, terveydenhoitajaopiskelija

jenni.rouvinen(a)student.diak.fi

Riikka Niskanen, terveydenhoitajaopiskelija

riikka.niskanen(a)student.diak.fi.

Opinnaytetydprosessiamme ohjaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsingin toimipisteen

lehtori Anneli Laavi.

Siirtymalla suoraan seuraavalle sivulle paaset kertomaan meille tarinasi!



LIITE 2. Tukea pohdintaan ja palaute

9 Diak

Endometrioosi ja lapsettomuushoitoprosessi

Naisten kokemuksia laheisiltd saadusta sosiaalisesta tuesta

Kuvaile niita lapsettomuushoitoprosessisi aikaisia ihmissuhteita, jotka koit

tuen kannalta merkityksellisiksi ja laheisiksi.

Pohdi omin sanoin, minkélaista tukea koit saavasi laheisilta ihmissuhteiltasi

lapsettomuushoitoprosessin aikana.

- Pohdi myds sita, mitd saamasi tuki sinulle merkitsi.
- Voit myos halutessasi kasitella saamaasi tukea lapsettomuushoitoprosessin eri

vaiheissa.

Pohdi, minkalaista lisdtukea olisit laheisilta ihmissuhteiltasi kaivannut.

- Millaisissa tilanteissa olisit kaivannut lisatukea?

Vapaamuotoinen palaute kyselysta
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LIITE 3. Luokittelu

76

LUOKAT

KATEGORIAT

TEEMAT

Puolisolta saatu tuki
Ystaviltéa saatu tuki
Sisaruksilta saatu tuki
Vanhemmilta saatu tuki
Vertaisilta saatu tuki
(kontakti)

Vertaisilta saatu tuki
(internet)
Potilasyhdistykselta saatu
tuki

Tyoyhteisdsta saatu tuki

Primaarinen tuki
(Perhe)

Sekundaarinen tuki
(Ystavat, vertaiset ja

muualta saatu tuki)

Tuen antajat

Kuuntelu

Keskustelu

Hoitoon ohjaaminen
Hoidoissa kdyminen yh-
dessa

Tiedon etsiminen
Yhdessa tilanteen pohti-
minen

Toivon luominen
Yhdessaé itkeminen
Oman tilan antaminen
Kokemusten jakaminen
Eri vaihtoehtojen miettimi-
nen

ja punnitseminen
Esimerkki hoitojen onnis-
tumisesta

Tietoisuus tilanteesta

Luottaminen siihen etta

Emotionaalinen tuki
Arviointituki

Valineellinen tuki

Tukimuodot
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itse

kertoo tilanteesta kun ha-
luaa

Empatia

Ymmarrys

Tekstiviestit

Puhelut

Huolenpito
Kaytannonapu
Maanpinnalle palauttami-
nen

Yhdessa tekeminen
Jaettu suru ja huoli
La&kehoidossa auttami-
nen

Ryhmakeskustelut
Henkinen tuki
Tiedollinen tuki
Yhteinen tekeminen
Lahella oleminen
Piristdminen

Rohkaiseminen

Ymmarrys

Tunne siita etté voi olla
oma itsensa
Tulevaisuuteen valmista-
minen

Auttanut jaksamaan
Auttanut suuntaamaan
ajatuksia tulevaisuuteen
Antanut uskoa tulevaan
Auttanut hahmottamaan

tilannetta

Voimaantuminen
Fyysinen hyvinvointi
Parisuhteen lujittumi-

nen

Tuen merkitys
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Auttanut tekemaan paa-
toksia

Helpottanut oloa
Auttanut voimaan parem-
min

Tuntui kunnioittavalta kun
ei kyselty

Auttanut pysymaan hen-
gissa

Puolisoiden laheneminen
Puolisoiden vélisen
kunnioituksen kasvaminen
Yhteiseksi koettu kriisi
Muuta ajateltavaa
Auttanut huomaamaan,
ettei ole yksin ajatustensa
kanssa

Suru ja huoli eivat muser-
tanut alleen niin paljon
Tunne jakamisesta
Voimavarojen lahde

Korvaamattomuus

Vertaistuki

Taloudellisen puolen
huomiointi

Ymmarrys
Hienotunteisuus

Yleinen huomaavaisuus
Tutustuminen sairauteen
Tilanteen huomioiminen

sosiaalisissa tilanteissa

Lisatuen tarve




