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Taman laadullisena tutkimuksena toteutetun opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitella lap-
settomuutta kokemusnakokulmasta. Tarkoituksena oli selvittaa lapsettomuuden kokeneilta
hoitoprosessin puheeksi ottoa, kuinka lapsettomuuden kokenut on kohdattu prosessin ai-
kana seka onko henkildkunnalta saatu tuki ollut riittdvaa. Tavoitteena oli tuoda esille tulok-
sissa esille nousevia erityispiirteitd ja kehittamiskohtia, jotta tutkimustietoa voidaan hyo-
dyntaa kaytannon tydssa ja tdaman avulla kehittaa lapsettomuudesta karsivien tuensaantia.
Aihe on arka ja henkilokohtainen seka hoitotyossa merkittava.

Aineisto kerattiin sahkaoisella kyselylomakkeella joulukuu 2018 tammikuuhun 2019 aikana.
Avoin internet-kyselylomake julkaistiin Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n Facebook-si-
vustoilla. Internet-kyselylomakkeen vastauksista (n=24) koostuva tutkimusaineisto analy-
soitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella lapsettomuuskokemus herattéa voimakkaita
tunteita ja tahattomasta lapsettomuudesta karsivilla on myos toiveita sen suhteen, kuinka
heidat kohdataan terveydenhuollossa. Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta,
ettd lapsettomuus otetaan puheeksi ensimmaisen kerran useammin julkisella sektorilla
kuin yksityisella. Julkisista terveydenhuollonpalveluista esille nousi aitiys- ja lastenneuvola,
opiskelijaterveydenhuolto ja terveysasema. Opinnaytetyon tutkimustuloksista voidaan
paatella, ettd lapsettomuuden kokeneet kohdataan terveydenhuollon ammattilaisten puo-
lesta paaasiallisesti melko hyvin. Ammattitaitoisen ja lampiman kohtaamisen lisaksi tulok-
sista ilmeni voimakasta tarvetta keskusteluavulle, tunteiden ja pelkojen ymmartamiselle,
hyvaksynnalle, empatialle, aidolle kuuntelulle ja psyykkiselle tuelle. Tulokset osoittavat,
ettd lapsettomuuden kokeneet toivoisivat perehtyneempad, ammattitaitoisempaa ja koulu-
tetumpaa terveydenhuollon ammattihenkildst6a, jolloin lapsettoman kohtaaminen olisi
luontevampaa ja yksilbkeskeisempaa.

Opinnaytety06 tarjoaa moninaisen katsauksen lapsettomuudesta karsivien ihmisten nake-
myksiin tutkimusaiheesta. Tutkitun aiheen tulokset yhdessa tietoperustan kanssa tuovat
esille kehittamiskohteita, jotka ovat lahtdisin lapsettomuuden kokeneiden kohtaamisen,
tuen ja kokemusten tarpeista. Opinnaytetydn tuloksia saadaan hyddynnettya terveyden-
hoitajien ammatillisen osaamisen kehittdmisessa — lapsettomuuskokemuksen ymmartami-
sessa, lapsettomuutta kokeneen kohtaamisessa ja tuen antamisessa.

Avainsanat Tahaton lapsettomuus, tunnekokemus, lapsettomuuskriisi, tuki
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The purpose of this thesis was to look into the subject of infertility, from the point of view of the peo-
ple who have experienced infertility in their lives. The main goal and motive was to clarify, through a
qualitative research, the verbal processing and discussion of the subject by the clients, how people
were confronted during the care processes, and the sufficiency of support from the health care
staff. The aim of this research was to bring out some special features, and areas in the need of de-
velopment, that were brought up from the results of the research. This knowledge could be used in
the benefit of the people working in the field, which would therefore help how the ones suffering
from infertility get support. Infertility as a subject is a very sensitive and private, and also significant
in the care work.

The data for this study was collected by using electronic form during December 2018 and January
2019. This open internet-survey was published in The Finnish Infertility Association Simpukka’s Fa-
cebook-page. Internet-survey collected 43 answers all together, and these answers were used as a
research material, and analysed by using grounded theory.

The results from this study shows, that the experience of infertility awakens strong emotions and
hopes for the people coping with involuntary infertility. Based on the results of our thesis research,
we can make an assumption that infertility, as a subject, was verbally brought up and initiated by
the clients more on the public health care sector, rather than in the private. From the public health
care services maternity and child welfare clinic, student health care and health clinic stand out from
the answers.

It can be concluded from the research results that people who have experienced infertility are met
by the health care professionals primarily quite well. In addition to professional and warm encounter
the results showed a strong need for discussion support, understanding feelings and fears, ap-
proval, empathy, genuine listening and mental support. The results indicate that people who have
experienced infertility hope for more acquainted, competent and trained health care professionals
so that the encounter of a childless person would be more natural and individual-centred.

This thesis offers a diverse review of how people who suffer from infertility view the research topic.
The results together with knowledge base, bring forth development areas that are derived from the
needs that people who have experienced infertility have about how they are encountered and sup-
ported. The thesis results can be utilised to develop nurses’ professional competence in under-
standing the infertility experience, encountering people who experience infertility and giving support
to them.

Keywords Involuntary infertility, emotional experience, support

metropolia.fi ﬂ,fMetropolia



Sisallys

1 Johdanto

2 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3 Tietoperusta

3.1 Lapsettomuuden maaritelma
3.2 Lapsettomuushoitojen hoitopolku
3.3 Lapsettomuuden kokemus
3.3.1 Lapsettomuuden kriisi
3.3.2 Vertaistuki — tuen merkitys
3.3.3 Ammattilaisen antama tuki
3.4 Lapsettomien yhdistys Simpukka ry

4 Tydtapojen ja menetelmien esittely

4.1 Tiedonhaku
4.2 Aineiston keruu
4.3 Tutkimusmenetelma ja analysointi

5 Tutkimustulokset

5.1 Lapsettomuuden puheeksi ottaminen
5.2 Lapsettomuutta kokeneen kohtaaminen

5.3 Lapsettomuutta kokeneen tuen saannin riittavyys ja toivotut tuen muodot

6 Pohdinta

6.1 Johtopaatdkset

6.2 Tutkimuksen luotettavuus
6.3 Tutkimuksen eettisyys
6.4 Jatkotutkimusaiheet

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Internet-kyselylomake
Liite 2. Saatekirje Lapsettomien yhdistys Simpukka ry
Liite 3. Analyysirunko

- O © 00 N O W

—

11

12
13
16

18

19
21

24

24
26
27
28

30



1 Johdanto

Ladketieteen maaritelman mukaan tahattomasta lapsettomuudesta voidaan puhua sil-
loin, kun raskaus ei ala sdanndllisten ja suojaamattomien yhdyntdjen jalkeen vuoden
kuluessa. Suomessa tahatonta lapsettomuutta kokee noin joka viides hedelmallisessa
idssa oleva pariskunta. (Repo 2016.) On arvioitu, ettd seuraavassa sukupolvessa lap-
settomuusluvut olisivat vield korkeammat, naisista neljannes ja miehista jopa kolmasosa
jaisi kokonaan lapsettomaksi (Vuosikertomus 2017). Koko lapsettomuus ilmi6 ei selity
vapaaehtoisen lapsettomuuden lisdantymisella, vaan suurimmat syyt lapsettomuudelle
ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Vaestontutkimuslaitoksen mukaan kumppa-

nittomuus seka lasten hankinnan lykkdaminen (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193).

Lapsettomuudesta on ennestdan tehty useampia tutkimuksia ja opinnaytet6ita. Paa-
paino tutkimuksissa on ollut lapsettomuudesta karsivan nakdkulmassa eikad kokemusna-
kokulmasta hoitavaan tahoon. Lukemissamme tutkimuksissa on esitetty jatkotutkimusai-
heeksi opinnaytetydbmme aihetta — lapsettomien tuen saaminen ja heidan kohtaaminen.
Opinnaytetydssa selvitimme hoitoprosessin kaynnistymista, kokemista ja tukemista laa-
dullisen tutkimuksen avulla. Tavoitteenamme oli lisata terveydenhoitoammattilaisten lap-

settomuustietoutta lapsettomuuden kokeneen kohtaamisesta ja tuesta.

Terveydenhoitajan (AMK) tyon kannalta tdma opinnaytetyon aihe on tarkeé ja ajankoh-
tainen. Terveydenhoitajina tulemme kohtaamaan lapsettomuudesta karsivia esimerkiksi
perheneuvoloissa, tydterveydessa tai jarjestdissa. Kohdatessaan lapsettomuuden koke-
neen, esimerkiksi neuvolatydssa, tulee huomioida erityiskysymyksia. Lapsettomuuden
puheeksi ottaminen, tunteiden ja pelkojen huomioiminen, vanhemmuuden paineet ja ver-
taistuen merkitys korostuvat terveydenhoitajan vastaanotolla (Repo 2016). Opinnaytetyo
on osa terveydenhoitotyon kehittdminen- hanketta. Opinnaytetydssamme emme erittele

kyselytutkimukseen osallistuvien sukupuolta tai perhemuotoja.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kasitella lapsettomuutta kokemusnakoékulmasta. Tarkoi-
tuksena oli selvittaa lapsettomuuden kokeneilta missa hoitoprosessi on kaynnistetty, mi-
ten lapsettomuuden kokenut on kohdattu prosessin aikana seka onko hoitohenkildkun-
nalta saama tuki ollut riittdvaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata terveydenhoitoam-
mattilaisten lapsettomuustietoutta ja ymmarrysta lapsettomuuden kokemuksista seka

lapsettomuuden kokeneen kohtaamisesta ja tuesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Missa lapsettomuus otetaan puheeksi ensimmaisen kerran?

2. Kuinka hoitohenkilékunta on kohdannut lapsettomuudesta karsivat?

3. Saiko lapsettomuuspotilas tarvitsemansa tuen?

Selkeilla ja rajatuilla tutkimuskysymyksilla pystyimme luomaan tuloksia paremmin. Ke-
radmalla lapsettomuudesta tietoutta ja tekemalld kyselytutkimuksen, opimme paremmin
ymmartdmaan lapsettomuutta kokemuksena, ja tdman kautta parantamaan terveyden-
hoitajina ammattitaitoamme. Lisddmalla lapsettomuustietotta pystymme helpommin koh-

taamaan, keskustelemaan ja tukemaan lapsettomuudesta karsivia henkil6ita.

3 Tietoperusta

Kappaleessa avaamme opinndytetydmme keskeisia kasitteita ja aiheesta aiemmin tut-
kittua tietoa. Lapsettomuuden maaritelman kasittaminen, hoitopolun tiedostaminen seka
kokemuksen, kriisin ja vertaistuen ymmartaminen antavat opinnaytetydn raportille joh-
dattelevan ja selkedpohjaisen raamin. Tahaton lapsettomuus tutkimusten aiheena on
nakyvissd useammassa tutkimuksessa, mutta paapaino on ollut lapsettomuudesta kar-

sivan nakokulmassa eika kokemusnakokulmasta hoitavaan tahoon.

3.1 Lapsettomuuden maaritelma

Lapsettomuudella, eli infertiliteetilla tarkoitetaan sita, etta raskaus ei ole alkanut vuoden

kuluessa, vaikka sukupuolielama olisi ollut saannoéllista (Tiitinen 2017a). Lapsettomuus



voi olla tahallista tai tahatonta. Tahallisessa lapsettomuudessa yksild on itse tietoisesti
valinnut, etteivat omat lapset kuulu hénen elamaansa. Tahaton lapsettomuus kattaa pri-
maarisen ja sekundaarisen lapsettomuuden. Primaarilla, eli ensisijaisella lapsettomuu-
della tarkoitetaan sita, kun henkilo ei ole tullut raskaaksi vuoden jalkeen ehkaisyn lopet-
tamisesta, vaikka yhdynnat ovat olleet sdanndllisid. Sekundaarisessa eli toissijaisessa
lapsettomuudessa henkild ei tule raskaaksi, mutta hanelld on yksi tai useampi aiempi
raskaus. Steriliteetti taas tarkoittaa pysyvaa hedelméattdémyytta ja subfertiliteetti heiken-
tynytta lisddntymiskykya. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-19.)

Hedelmallisessa iassa olevista pareista 15 % arvioidaan karsivan lapsettomuudesta jos-
sakin vaiheessa elamaa. Tutkimukset aloitetaan paasaantodisesti silloin, kun raskaaksi
tuleminen on kestanyt yli vuoden. Myos muut asiat, kuten yli 38 vuoden ika naisella ja
gynekologiset ongelmat, esimerkiksi epasaannolliset kuukautiset tai voimakkaat vatsa-
kivut, ovat syita tutkimusten aloittamiselle. Miehella on hyva suorittaa tutkimuksia, jos
hanen tiedetdan sairastaneen hedelmallisyyttd huonontavia sairauksia, joita ovat suku-
puolitaudit tai genitaalialueen tulehdukset. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193.)

Syita lapsettomuudelle on monia. Naisilla merkittdvimmat syyt ovat munarakkulan kyp-
symishairiot ja munajohdinvauriot. Kuviossa 1 on esitetty naisen ian vaikutus lapsetto-
muuteen. Miehilla yleisin lapsettomuuteen johtava syy on erilaiset siittidtuotannon hairiot.
Lapsettomuus koskettaa parin molempia osapuolia. Kummankin osapuolen lapsetto-
muustutkimukset tulisi aloittaa samanaikaisesti, jotta hoito voidaan raataldida parin syi-
den ja toiveiden mukaan. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193.)
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Kuvio 1. Lapsettomuuden lisddntyminen naisen idn mydéta (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175—
193).

Naisen ika, hoidon syytausta, aiempi hedelmallisyys ja hoitokerrat vaikuttavat lapsetto-
muushoitojen tuloksiin (Tiitinen 2017b). Kolmen vuoden jalkeen pareista vain noin 5 %
jaa tahattomasti lapsettomaksi. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisy ja hoito seka
ehkaisyvalistus ja terveelliset elamantavat ovat merkittavia keinoja lapsettomuusongel-
mien ehkaisyssa. Terveellisistd eldmantavoista tarkeimpinad ehkaisykeinoina ovat pai-
nonhallinta ja tupakoimattomuus. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193.)



3.2 Lapsettomuushoitojen hoitopolku

Lapsettomuuden hoitopolku kaynnistyy yhteydenotolla joko julkiselle tai yksityiselle sek-
torille. Ensimmainen yhteydenotto voi olla lapsettomuushoitoihin erikoistuneelle klinikalle
tai terveyskeskukseen, josta lapsettomuushoitojen eteenpain ohjaus tapahtuu. Lapset-
tomuuden hoitovaihtoehtoja on useita, jonka vuoksi jokainen hoitopolku on yksildllinen.
(Jensen 2016.) Hoitopolku suunnitellaan lapsettomuuden syyn ja parin toiveiden mukaan

(Hus — lapsettomuushoidot). Kuvio 2. havainnollistaa lapsettomuuden hoitopolun etene-

misen.
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Kuvio 2. Lapsettomuuden hoitopolku (Jensen, Tiina 2016. Yle, akuutti).

Julkisella sektorilla sairaaloilta ja klinikoilta tullaan hoitoihin lahetteelld. Esimerkiksi HUS-
naistentautien yksikoihin lapsettomuustutkimuksiin tullaan lahetteellda. Lapsettomuustut-
kimukset aloitetaan yleensa vuoden kestaneen raskausyrityksien jalkeen. Rajoittavana
tekijana lapsettomuushoidoille julkisessa terveydenhuollossa pidetdan 40 vuoden ikaa.
Lisaksi hoitoihin eivat kuulu lahjasukusoluhoidot tai hoidot pareille, joilla yhteisia biologi-

sia lapsia on jo ennestaan kaksi. (Hus — lapsettomuushoidot.)

Ensimmaiset tutkimukset, joita lapsettomuushoitoihin liittyy, voidaan suorittaa terveys-
keskuksessa tai muussa avohoidossa. Ensimmaiselle hoitokaynnille parit kutsutaan yh-

dessa. Kaynnin tarkoituksena on kartoittaa molempien terveydentila ja suunnitella hoito



seka perustutkimukset. Perustutkimuksina pareille tehdaan siemennestenayte, kuukau-
tiskierron kartoitus ja munatorvien aukiolotutkimus. Perustutkimuksista saatujen tulosten
perusteella pariskunnalle suunnitellaan jatkohoito yksildllisesti. Lapsettomuuden syy ei

aina selvia tutkimuksissa. (Hus — lapsettomuushoidot.)

3.3 Lapsettomuuden kokemus

Tahattoman lapsettomuuden ensisijaiset vaikutukset henkiloon ovat psyykkisia ja sosi-
aalisia. Tavallisesti tahattomasti lapsettomat kokevat masennusta, ahdistuneisuutta,
huonommuuden tunnetta ja sulkeutumista. Lapsettomuuskokemus on traumatisoiva ja
saattaa kestaa kasittelemattdomana jopa koko eldaman ajan. (Repo 2016.) Pariskunnista
valtaosa toivoo saavansa jalkikasvua, joten lapsettomuus saattaa merkita kriisia ja sosi-
aalisen elaman kaventumista pariskuntien eldamassa. Pariskunnilla lapsettomuuskoke-
mus vaikuttaa suhteeseen, sitd lujittaen tai heikentden. (Raisanen 2007.) Makelan
(2007) tutkimuksessa lapsettomuus koettiin pariskunnan yhteisena vastoinkaymisena.
Pariskuntien koettujen negatiivisten vaikutusten rinnalla, pariskunnat kokivat lapsetto-
muuden myonteisena kolmella tavalla; pariskunnat kokivat lahentyvan ja uskoivat kesta-
vampaan suhteeseen, pariskuntien viestinta- ja keskustelutaidot parantuivat ja elaman-
arvot koettiin selkiytyneen lapsettomuusongelman myéta. Raisanen (2007) kuvaa tutki-
muksessaan lapsettomien voimakasta halua kokea vanhemmuutta ja paasta jatkamaan

sukupolviensa ketjua.

Lapsettomuuden kokemukset ovat yksildllisia ja monenlaisia. Kokemukseen liittyy voi-
makkaasti tunteet — on riemukasta toivoa seka aarimmaista epatoivoa. Kokemuksia
taustalla on toivo lapsettomuuden paattymisesta, miete lapsettomuuden hyvaksymisesta
ja pelko lapsettomuuden jatkumisesta. (Raisanen 2007.) Raisasen (2007) tutkimuksessa
lapsettomuuden pelkoa kuvataan epétoivona ja voimattomuutena, seka pelkona lapset-
tomuuden jatkumisesta pitkdan. Katkeruus ja kateus ovat osa lapsettomien tunteita.
Suhtautuminen omaan itseensa, omaan lapsettomuuteensa ja naisten raskauksiin on
hammentava ja kartteleva. Negatiiviset tunteet, kuten viha, syyllisyys ja katkeruus ovat
myds mahdollisia. (Raisanen 2007.) Sallisen (2006) mukaan naisten tuntemat vihantun-

teet kohdistuivat ulkopuolisiin ihmisiin.

Tahattoman lapsettomuuden kokeneiden huomioiminen on myods tarkeaa raskauden

alettua ja synnytyksen jalkeen. Tahattoman lapsettomuuden kokeneet pariskunnat ovat



hyvin erilaisissa elamantilanteissa saapuessaan esimerkiksi neuvolan asiakkaiksi. Lap-
settomuuden kokeneilla pariskunnilla saattaa olla raskauden taustalla pitkat hedelmai-
tyshoidot, jotka ovat fyysisesti etta henkisesti kuormittavia. Neuvolaty6ssa vaaditaan eri-
tyishuomioita lapsettomuuden kokeneita kohdatessa. Lapsettomuuden aiheuttamat
psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset eivat yleensa vaisty raskauden alkamisen ja lapsen
saamisen mydta. Raskausaikana tulee huomioida epavarmuus ja menettadmisen pelko,

mahdollisesti koetut keskenmenot ja synnytyspelot. (Repo 2016.)

Lapsettomuuden kokeneet saattavat tuntea suurta painetta vanhemmuudesta. Heilla
saattaa olla pitkaan toivotun lastensaannin vuoksi mielikuva, etteivat he ole oikeutettuja
vasymykseen tai valittamiseen. Omat odotukset vanhempana saattavat olla korkeat,
joka lisdad pelkoja vanhemmuuden epdonnistumisesta. Parisuhteelle lapsettomuus tuo
omat haasteensa — epaonnistuminen ja syyllisyydentunne ovat tavallisia. Pariskunnat
kasittelevat lapsettomuuskriisin eri tahtiin ja eri tavoin, jolloin jannitteita ja erimielisyyksia
suhteeseen saattaa syntya. Omien tunteiden kasittely, kunnioitus ja avoimuus kuitenkin

lapsettomuuden keskella vahvistavat pariskuntien suhdetta. (Repo 2016.)

Neuvolatydssa tarkeda on ensikaynnista lahtien huomioida lapsettomuuden aiheuttamat
tunteet ja pelot. Asioiden rohkea puheeksi ottaminen ja vanhempien kokemusten kunni-
oittaminen ovat ensisijaisia. Terveydenhoitajalta vaaditaan kunnioittavaa ja vaheksyma-
tonta tydotetta. Lapsettomuuden kokeneet on hyva tarvittaessa ohjata keskustelemaan

erikoistuneen pari- tai psykoterapeutin kanssa. (Repo 2016.)

3.3.1 Lapsettomuuden kriisi

Lapsettomuus tulee usein yllattden. Harva ajattelee lapsettomuuden mahdollisuutta en-
nen sen kohtaamista. Lapsen saaminen ajatellaan itsestaanselvyytena ja ajoituskysy-
myksena seka lapsettomuuden mahdollisuus kielletdan. (Saario 2010.) Melkein kaikilla
tahattomasti lapsettomilla pareilla tulee jonkinasteinen lapsettomuuskriisi. Tunnekoke-
musta on verrattu suruun Idheisen menettamisesta. Kriisivaiheita on useita, se alkaa ja
paattyy eri ihmisilla asteittain. Naisilla kriisin on todettu alkavan aikaisemmin kuin mie-
hilla. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193.)

Kriisin ensimmaisessa vaiheessa asiasta on vaikea puhua ja se kielletaan. Hoitopaikko-
jen ja uusien parempien hoitojen ainainen etsiminen on yleista. Toisessa vaiheessa eri-

laiset tunteet kuten syyllisyys, haped, epaonnistuminen ja huonommuus ovat tyypillisia.



Muiden kuten puolison ja hoitohenkiloston syyttelya voi esiintya. Tassa vaiheessa it-
sesyytdsten mahdollisuus korostuu ja vihantunteita ymparista ja kohtaloa kohtaan saat-
taa syntya. Psyykkiset ongelmat, kuten masennus ja ahdistuneisuus, liittyvat lapsetto-
muuden kriisiin. (Tiitinen — Unkila — Kallio 2011: 175-193.) Klemetti, Raitasen, Sihvon,
Saarnin ja Koposen (2010) tutkimuksessa tarkasteltiin mielenterveyshairididen, masen-
nuksen, ahdistuksen kokemuksia miesten ja naisten kesken. Tutkimuksen mukaan ko-
ettu lapsettomuus ja mielenterveyshairidista erityisesti masennus ja ahdistuneisuus-
hairid assosioivat keskenaan ja nain ollen, psykososiaalinen tuki ja seuranta nahtiin pe-

rusteltuna.

Vasta vuosien tydskentelyn jalkeen kaynnistyy kriisin selkiintymisvaihe. Surun vaisty-
essa pari alkaa ndhda mahdollisuuden tasapainoiseen tulevaisuuteen ilman lasta. Lap-
settomuuskriisien lapielaminen yhdessa puolison kanssa lisda parin keskinaista kiinty-
mysta. (Tiitinen — Unkila-Kallio 2011: 175-193.) Sallisen (2006) tutkimuksen mukaan su-
run kokeminen ja sureminen voi muuttaa lapsettoman persoonaa ja identiteettia lop-

puelaman ajaksi.

Psyykkisten nakokohtien huomioiminen hoitohenkilokunnan toimesta on valttamatonta
koko prosessin ajan. Tunteista puhuminen on erityisen tarkeda. Ymmartavana kuulijana
voi toimia oma puoliso, ulkopuolinen tukihenkild kuten perheneuvola tai psykiatri. Lap-
settomien yhdistys Simpukka ry (www.simpukka.info) on lapsettomien oma yhdistys,
joka antaa tietoa ja tukea seka tarjoaa vaylia vertaistuen I6ytamiseen. (Tiitinen — Unkila-
Kallio 2011: 175-193.)

3.3.2 Vertaistuki — tuen merkitys

Vertaistuki on yksi merkittavin tuen muoto lapsettomuudesta selvidmiseen. Vertaistuki
perustuu tukemiseen, kannattelemiseen, lohduttamiseen ja rohkeuden antamiseen.
(Raisanen 2007.) Vertaistuen tarkoituksena on kohdattujen vaikeuksien, kuten lapsetto-
muuden keskinainen jakaminen. Vertaistuki on vastavuoroista, jossa vaikeita elamanti-
lanteita kasitellddn yhdessa. Parhaimmillaan vertaistuki luo yhteenkuuluvuutta ja ysta-
vyyssuhteita. (Lindfors 2014). Ydinasia vertaistuessa on ihmisten valinen kohtaaminen,
ilman erillisid asiakas- tai potilasroolia. Vertaistoiminnassa nousevat esille kokemukset
ja niiden jakaminen. (Raisanen 2007.) Vertaistuen kasvattavia eettisia toiminnan edelly-

tyksia on muun muassa kuulluksi tuleminen, turvallisuuden tunteen lisdantyminen, yksi-



10

naisyyden poistuminen ja apu selviytymiseen (Lindfors 2014). Vertaistuen mahdollisuu-
det ovat monimuotoiset. Vertaistukea pystytdan tarjoamaan ja saamaan usealla eri ta-

valla, kuten ryhmissa, verkostoissa tai keskusteluissa. (Raisanen 2007.)

Lindforsin (2004) tutkimuksessa vertaistuen merkitys lapsettomuudesta selviytymisessa
nousi vahvasti esille. Vahvuutena koettiin kokemusten samankaltaisuus. Vertaistuen
haasteiksi tutkimuksessa esille nousi lapsettomuuden luonne ja eldmantilanteiden muut-
tuminen. Vertaistukiryhmiin osallistuminen vaihteli kuukausista vuosiin, riippuen osallis-
tuneen elamantilanteesta. Tutkimuksessa kavi myos ilmi, etteivat kaikki kokeneet ver-
taistukitoimintaa itselleen sopivaksi. Lindfors (2004) toteaa tutkimuksessaan, etta ver-
taistuella on suuri merkitys selviytymisessa, mutta on vaikea erotella missa maarin sel-

viytyminen liittyy vertaistukeen.

3.3.3 Ammattilaisen antama tuki

Lapsettomien parien hoito alkaa yleensa perusterveydenhuollossa tai yksityisen laakarin
vastaanotolla (Ihme — Rainto 2008: 69). Hoitoon hakeutuneet parit tarvitsevat koko lap-
settomuusprosessin ajan perusteellista neuvontaa ja psyykkista tukea. Lapsettomien yh-
distys Simpukan tekeman tutkimuksen mukaan 70 % lapsettomista pareista toivoi psyyk-
kistd tukea ja neuvontapalvelua hoitojen kaikissa vaiheissa. Hoitohenkilokunnan toivo-
taan omaavan riittavat vuorovaikutustaidot, jolloin asian esille otto olisi mahdollisimman

luontevaa. (Toivanen — Vilska — Tulppala 2004.)

Tuomisen (2004) tutkimuksessa korostetaan tiedonsaannin tarkeytta. Puutteellinen tie-
donsaanti koettiin lisdavan perheissa ahdistusta, epavarmuutta ja turvattomuutta. Ket-
tula-Pihlajan, Kaunosen ja Ahon (2015) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulisi kertoa rehellisesti lapsettomuushoitojen tuloksista. Suruprosessia ja lap-

settomuudesta selviytymisista viivastyttaa lapsitoiveiden yllapitdminen.

Auttamalla lapsettomia I16ytamaan uusia sisaltdja elamaan ja kannustamaan avoimeen
vuorovaikutukseen, pystytaan ennaltaehkaista lapsettomuuden negatiivisia seurauksia.
Negatiiviset seuraukset aiheuttavat terveydellisid ongelmia, jotka lisdavat lapsettomien
tyokyvyttomyyspaivien lukumaaraa ja terveydenhuollon resursseja. Hoitohenkilokunnan
tukiessa, ja huomatessa tuen tarpeessa olevat lapsettomat, pystytdan edesauttamaan

lapsettomien psyykkista terveytta. (Kettula-Pihlaja — Kaunonen — Aho 2015.)
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3.4 Lapsettomien yhdistys Simpukka ry

Vuonna 1988 perustettu Lapsettomien yhdistys Simpukka ry on valtakunnallinen ja
maassamme ainoa tahattoman lapsettomuuden yhteisd (Vuosikertomus 2017). Yhdistys
on saanut alkunsa Kuopiolaisen lapsettomuusklinikan vastaanottohuoneesta, jossa
kolme lapsettomuudesta taistelevaa naista odottivat vuoroaan vastaanotolle. Naiset huo-
masivat lapsettomuuden yhdistavan heitd, ja ajattelivat, ettd yhdessa he jaksaisivat pa-
remmin. Pian tutustumisen jalkeen he paattivat perustaa yhdistyksen, Saisimmepa lap-
sen ry. Vuonna 2006 yhdistyksen nimeksi valittiin Lapsettomien yhdistys Simpukka ry,
eli Simpukka. Nimi on merkityksellinen ja sen vertauskuvana toimii tarina: simpukka on
sulkeutunut, kapertynyt itseensa kuten usein lapsettomat asian kokevat. Ajan kuluessa,
hiekan hiertaessa simpukkaa, simpukka saattaa aueta ja tuskasta kuoriutua helmi. (Lind-
fors 2014.)

Yhdistyksen tarkoitukset ovat edelleen samat, toimia yhdyssiteend, tarjota vertaistukea
ja vaikuttaa. Yhdistyksen paatavoitteena on parantaa tahattomasti lapsettomien hyvin-
vointia. Simpukka-yhdistyksen jasenyyden piiriin kuuluvat kaikki, jotka ovat tahattoman
lapsettomuuden kokeneet. Olennaisinta on omakokemus. Simpukka-yhdistyksen varsi-
naisiin jaseniin kuuluvat yksin liittyneet, perheenjasenet ja ainaisjasenet. Varsinaisten
jasenien lisdksi yhdistykselld on kannatusjasenia, kunniajasenid ja ammattilaisjasenia.
Kannatusjaseniksi voivat liittyd lapsettomien ldheiset ja ammattijaseniksi lapsettomien
parissa tyoskentelevat. Vuonna 2017 yhdistyksen jasenia oli 1386, joista kolmasosa on

miehia. (Vuosikertomus 2017.)

Yhdistyksen ydintoimintaa on vertaistuen tarjoaminen. Simpukka-yhdistyksella on use-
ampia vaihtoehtoja vertaistuelle. Vapaaehtoisten vertaistukijoiden tarjoamia ryhmia toi-
mii 16 eri paikkakunnalla. Vertaistukeen on mahdollisuus, esimerkiksi osallistumalla ver-
taisohjaajien vetamiin ryhmiin, vertaistuki verkossa, SimpukkaParit — parisuhdetoiminta
ja erilaiset tapahtumat, kuten messut ja koulutukset. Yhdistyksen vertaistukitoimintaan

voi osallistua my6s ilman jasenyytta. (Vuosikertomus 2017.)

4 Tyotapojen ja menetelmien esittely

Kappaleessa tuomme esille tyotavat ja menetelmat, joilla opinnaytetyd on toteutettu.

Opinnaytetyoprosessin tiedonhaku, aineistonkeruu, tutkimusmenetelma ja analysointi
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on muotoiltu selkeasti ja johdonmukaisesti. Tutkimusaineiston tiedonhakua on kuvattu

tiedonhakutaulukossa.

4.1 Tiedonhaku

Hyddynsimme opinnadytetydssa tiedonhakua teoriataustan pohjana. Aineistoa valit-
simme eri tietokannoista seka painetusta kirjallisuudesta. Tarkeimmat tietokannat hoito-
tieteellisille julkaisuille olivat kotimainen Medic seka kansainvalinen PubMed ja Cinahl.
Naiden lisaksi kaytimme manuaalihakua seka Terveysporttia, josta I0ytyy hoitotieteellisia

julkaisuja. Tietokannat ja kaytetyt hakusanat esitamme tiedonhakutaulukossa (taulukko

1),

Taulukko 1.  Tiedonhakutaulukko

Medic lapsettomuus, lapsettomuus +kokemus, lapsetto- 3
muus +kriisi, lapsettomuus + tuki, sosiaalinen tuki,
neuvonta, ihmissuhteet, tahaton lapsettomuus

Cinahl Infertility, well-being 1

Terveysportti lapsettomuus, tahaton lapsettomuus, lapsetto- 1
muus-+kriisi, lapsettomuuskokemus

Manuaalihaku Lapsettomuus, tahaton lapsettomuus, lapsettomuu- 2
den tuki

PubMed Infertility, well-being 1

Yhteensa 8

Opinnaytetydhémme valitsimme aineistoa tietylla kriittisyydella. Rajasimme tiedonhakua
eri mukaanotto- ja poissulkukriteerein, jotka olemme kuvanneet taulukkoon 2. Tutkimus-
aineistoksi valitsimme aineistoa, joka oli soveltuvuudeltaan sopivaa seka vuoden 2006
tai sen jalkeen tuotettua. Suunnitellusta poissulkukriteeristd, soveltuvuus 2006 tai sen
jalkeen tuotettu materiaali, poikkesimme harkitusti muutaman lahteen kohdalla. Kay-

timme kansainvalista kirjallisuutta, joka soveltuu suomalaiseen terveydenhuoltoon.
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Taulukko 2.  Aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit

‘ Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Lapsettomuuteen liittyva materiaali
Vuoden 2006 jilkeen julkaistu materi- | Ennen vuotta 2006 julkaistu materiaali
aali, riippuen soveltuvuudesta aihee-
seen
Kansainvilinen materiaali, joka sovel- | Kansainvalinen materiaali, joka ei so-
tuu suomalaiseen terveydenhuoltoon vellu suomalaiseen terveydenhuoltoon

Opinnaytetydémme aihetta, lapsettomuus, rajasimme asiasanoja apuna kayttaen. Tama
selvensi tyodn sisaltéa ja auttoi spesifin tutkimusaineiston I6ytdmisessa. Perehdyimme

tietokannoista I6ytamiimme julkaisuihin vertaillen ja yhtalaisyyksia etsien.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon tutkimukseen paatimme hakea vastaajia Lapsettomien yhdistys Sim-
pukka ry:ta apuna kayttéaen. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry julkaisi julkisella Face-
book-sivustollaan seka kolmessa suljetussa Facebook-ryhmassaan avoimen internet-
kyselylomakkeen. Internet-kyselylomake oli yhdistyksen sivustoilla joulukuusta 2018
tammikuuhun 2019. Ennen varsinaisen internet-kyselylomakkeen julkaisemista teimme
esikyselyn, johon osallistui lapsettomuutta kokenut henkild. Esikyselyn pohjalta muokka-
simme ja tdsmensimme internet-kyselylomakettamme (LIITE 1). Esikysely lisasi opin-
naytetyon tutkimuksen luotettavuutta ja muokkasi lopullista kysymysrunkoa. Jaocimme
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:lle muokatun kyselylomakkeen rungon, jonka jal-
keen yhdistys kommentoi ja antoi parannusehdotuksia. Lisasimme lopulliseen kyselylo-
makkeeseen lisda kysymyksia, joiden tarkoituksena oli saada kattavampia ja tarkempia
vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. Muokkasimme kysymykset teitittelymuo-
dosta sinuttelumuotoon, jonka naimme yhdessa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n
kanssa paremmaksi, helpommin lahestyttavaksi muodoksi. Muokkasimme myos vas-
tauskenttia vapaimmiksi, jotta vastaajalla oli mahdollisuus kertoa asioita omin sanoin.
Vastauskenttien muokkaaminen vapaimmiksi oli merkittdva muutos. Tutkimme lapsetto-
muutta kokeneen tuntemuksia ja kokemuksia saamastaan tuesta, joten vastauskenttien

vapaamuotoisuus oli oltava vapaalle kerronnalle mahdollistava.
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Internet-kyselylomakkeen vastauksia saimme yhteensa n= 43. Yhdistyksen viestintaka-
navien kautta tavoitimme oikean kohderyhman, joka mahdollisti meille monipuolisen
alustan tutkimuksen tiedonkeruulle. Opinndytetybhémme emme tarvinneet tutkimuslu-
pia. Aihe on tarked, mutta aiheena lapsettomuus on hyvin arka ja henkildkohtainen.
Saimme lapsettomuuden kokeneilta henkildilta kattavia seka sisalléltaan luotettavia vas-
tauksia. Kyselylomakkeista saamamme vastaukset sailytimme huolellisesti ja asianmu-

kaisesti.

Kerasimme tutkimusaineiston avoimena internet-kyselylomakkeena. Kyselylomakkeen
toteutimme Google Forms -sovelluksella, jolla pystyimme luomaan sen verkkoon. Valit-
simme menettelytavaksi internet-kyselylomakkeen, koska halusimme, etta tiedonantajat
itse voisivat vastata heille esitettyihin kysymyksiin kotioloissaan. Uskoimme, etta lapset-
tomuudesta karsineet kykenevat, haluavat ja osaavat ilmaista itsedan kirjallisesti halua-
mallaan tavalla. Riskind kyselyssa verrattuna haastatteluun olisi voinut olla vastaamat-
tomuus ja niukkasanaisuus. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 72-74.) Menettelytavan valin-
taamme vaikutti myOs kaytettavissa oleva aika. Internet-kyselylomaketta alustimme hie-

novaraisella ja tutkimuksemme avaavalla saatekirjeella (LIITE 2).

Rakensimme tutkimuskysymystemme ymparille nelja alustavaa ryhmaa. Kysymykset
paatimme ryhmitella, jotta aineiston sisallonanalysointi olisi meille mahdollisimman ver-
tailukelpoinen, selkea ja saisimme vastaukset suoraan kysyttyihin kysymyksiimme. Ryh-
mittelyiden jalkeen etsimme varsinaisesta aineistosta teemoja. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
93). Kyselylomakkeen kysymyksista yksi, kaksi ja kolme olivat lapsettomuuden tausta-
tietoja, kysymys nelja oli puheeksi ottamista, kysymys viisi oli kohtaamista, kysymykset
kuusi ja seitseman olivat tuen saannista, kysymys seitseman yhdistyksen merkityksesta.

Kysymysten runko pohjautui tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuksen kysymysrunko:

1. Kuinka kauan lapsettomuuden todentamisesta on?

2. Kuinka monta vuotta hoitoprosessi kesti?

3. Onko lapsettomuus primaarista vai sekundaarista?

4. Missa terveyspalvelussa olet ottanut lapsettomuuden ensimmaisen kerran pu-

heeksi?
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5. Miten Sinut on kohdattu terveyspalvelussa?

6. Koetko saaneesi terveyspalveluista tarvitsemasi tuen?

7. Jos et, millaista tukea toivoisit saavasi?

8. Miksi olet hakeutuneet Simpukan tuen/vertaistuen piiriin?

Yhdistyksen jasenille tekemassamme kyselylomakkeessa otimme vastaan kaikkien lap-
settomuuden kohdanneiden vastaukset, joista sisallonanalysointi vaiheessa valitsimme
vastaukset, jotka koskivat kymmenen vuotta tai alle lapsettomuuden todentamisesta, ja
jotka olivat primaarilapsettomuuden kokeneita vanhempia. Kyselyssamme emme kuiten-
kaan viela rajanneet kysymyksia koskemaan vain edella mainittuja kokemusryhmia,
koska halusimme varmistaa, ettd saisimme haluamamme maaran vastauksia analysoi-
tavaksi. Saamistamme vastauksista riippuen, meilla oli mahdollisuus venyttaa kokemus-
ryhmaa esimerkiksi koskemaan yli kymmenen vuotta prosessista vastanneisiin. Opin-
naytetyon tutkimusaineiston ei tarvinnut olla suuri, mutta halusimme kuitenkin useam-
man vastauksen, jotta varmistuimme saamaan jokaiseen kysymykseen vastauksen. Tal-

I6in pystyimme kattavasti muodostamaan kyselyn vastaukset laadullisiin luokkiin.

Kyselytutkimukseen 43 vastanneesta 28 oli primaarisen lapsettomuuden kokeneita,
kymmenen (n=10) sekundaarisen ja viisi (n=5) seka primaarisen ettd sekundaarisen lap-
settomuuden kokeneita. Paatimme suunnitteluvaiheessa, etta vastausten perusteella tu-
lisimme rajaamaan opinnaytetyon tutkimuksen koskemaan vain primaarisen lapsetto-
muuden kokeneita, ja koska saimme vastauksia riittdvasti kohderyhmalta, niin paatimme

pitdytya paatoksessamme.

Tutkimuskyselya tehdessamme emme ottaneet huomioon seka primaarisen etta sekun-
daarisen lapsettomuuden kokeneiden ryhmaa. Avoimet kysymykset antoivat mahdolli-
suuden vastata kysymyksiin vapaammin, jolloin tuloksista nousi esille kyseinen kohde-
ryhma. Emme osanneet odottaa koko kohderyhman ilmentymista. Paatimme jattaa pri-
maarisen etta sekundaarisen lapsettomuuden kokeneiden muut vastaukset analysoi-
matta. Paatokseemme vaikutti vahvasti se, ettd kyselyn muiden vastausten analysointi
olisi ollut hankalaa ja mahdollisuus tulosten vaaristymiseen olisi ollut suurempi. Primaa-
risen ettd sekundaarisen lapsettomuuden kokeneiden vastauksista olisi ollut vaikea ero-

tella kummasta lapsettomuuden kokemuksesta vastaajat kertovat.
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Primaarisen lapsettomuuden 28 vastaajasta karsimme opinnaytetydomme analysointivai-
heessa ne, joilla lapsettomuus on todettu yli kymmenen vuotta sitten. Naitd vastauksia
saimme viisi (n=5). Halusimme saada tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman tuoreita
ja ajankohtaisia vastauksia. Vastauksien rajaamisella tarkoituksemme ei ollut vahatella
vastanneiden, joilla lapsettomuuden todentamisesta oli yli 10 vuotta, kokemuksia tai hei-
dan tuntemuksiaan saamastaan tuesta. Opinnaytetyon tutkimustuloksissa kaytimme n=

24 vastaajan vastauksia.

4.3 Tutkimusmenetelma ja analysointi

Tutkimuksen ydinasioita ovat keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko.
Analysointiin voidaan kayttaa useaa eri tapaa, mutta tarkeinta on valita se tapa, joka
parhaiten tuo vastauksen tutkimusongelmaan. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2009: 207
— 210.) Tutkimusaineistojen analysoinnissa apuna kaytetaan erilaisia menetelmia. Me-
netelma riippuu kyseisen tutkimuksen keratyn aineiston luonteesta. Menetelmat jaetaan
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tiedon analysointiin. (Verne — tiedon analysointi.) Toteu-
timme opinnaytetydmme kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Lahtokohtina kva-
litatiiviselle tutkimukselle tulee olemaan ihmisten kokemukset, tulkinnat ja ndkemykset
seka niiden tutkiminen ja kuvaaminen. Tutkimusmenetelmana tama oli joustava, koska
tietoa voidaan etsia ja hakea useammista paikoista ja tutkimusprosessin aikana on mah-

dollisuus muuttaa tiedonkeraamista. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 50 — 51.)

Opinnaytety6ssa kaytimme aineiston analyysimenetelmana laadullista siséllénanalyy-
sid, jonka eteneminen on kuvattu kuviossa 3. Siséllénanalyysi toimii laadullisen tutkimuk-
sen perusanalyysimenetelmana. Valitsemme laadullisen sisallonanalyysin, koska halu-
simme saada tarkoituksenmukaista ja mahdollisimman tarkkaa tietoa lapsettomuuden
kokeneilta tuen saannista. Sisallénanalyysin avulla pystyimme muodostamaan tiiviste-
tyn, mutta kattavan kuvauksen tutkittavasta ilmiésta. (Sandelowski 1995: 371.) Pyrimme
luomaan sisallonanalyysin avulla opinnaytetydmme aineistosta selkeda ja yhtenaista.
Valitsimme induktiivisen eli aineistolahtdisen lahestymistavan. Etenemiseen sisal-
I6nanalyysissd voidaan kayttdd joko induktiivista tai deduktiivista Idhestymistapaa.
(Verne — tiedon analysointi.) Opinnaytetydllemme induktiivinen Iahestymistapa oli toimi-
vin, koska tutkimuskysymyksemme olivat selkeat ja tiesimme, millaista aineistoa 1ah-
dimme kasittelemaan. Induktiivisen sisallonanalyysin kaytossa tarkeaa on tutkijan tietoi-
suus aineistosta, tutkimuksen tavoitteista ja ongelmista seka on tiedettava, mita tutkitta-

vasta ilmidsta halutaan saada selville (Dey 1993: 53).
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Kvalitatiivisen tutkimuksen kaikissa vaiheissamme oli mukana analyysiprosessi, joka oh-
jasi tutkimusprosessia ja tiedonkeruuta. Tiedonkeruu ja analysointi vuorottelivat tois-
tensa kanssa kvalitatiivisessa lahestymistavassa niin kauan, kunnes tutkimuskysymyk-
siin oli 16ytynyt ratkaisu. (Kananen 2014: 18, 99.) Ensimmaiseksi sisallénanalyysissa ra-
jasimme aiheen, mita tutkimme ja mihin keskitymme. Rajauksen avulla tutkija pystyy ai-
neistosta erottelemaan, mita aineistossa kasitellaan. Aineiston kasittelyn eli koodaami-
sen avulla onnistutaan paremmin jasentamaan ja loytamaan aineistosta haluttuja kohtia.
Varsinaiseksi analyysiksi kutsutaan luokittelu-, teemoitus- ja tyypitysvaiheita. Luokittelu
toimii yksinkertaisimpana jarjestdmisenmuotona. Teemoittelua pidetdan samankaltai-
sena kuin luokittelua, mutta teemoittelussa teemat erottuvat yksildllisemmin ja niiden
merkitys korostuu. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 93.) Tarkastelimme teemoituksella aineis-
tosta nousevia piirteita, jotka olivat yhtenevaisia useamman vastaajan kanssa. Vastauk-
sia I1ahdimme hakemaan aineiston analyysin avulla kolmeen tutkimuskysymykseemme.
Analysoinnin havainnollistamiseksi liitteena on esimerkki yhden tutkimuskysymyksen si-

sallosta (LITE 3). Selkeat tutkimuskysymykset helpottivat analyysin tekoa.

» E-lomakkeelle tallennetun aineisto siirtaminen tekstinkasittelyohjelmaan

+ Aineiston lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

* Alkuperaisilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

* Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

« Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyista ilmauksista

+ Pelkistettyjen ilmausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

+ Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

* Ylaluokkien yhdistaminen paaluokaksi / paaluokiksi

Kuvio 3. Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 109).
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5 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon raportoinnin tarkein vaihe on raportointi eli tulosten julkaiseminen. Kap-
paleessa esittelemme opinnaytetydmme tulokset tutkimuskysymyksittdin. Opinnayte-
tyon vastauksien tukena kaytimme suoria lainauksia. Suorien lainauksien tarkoituksena

on havainnollistaa ja todentaa tutkittua ilmiota.

Taulukko 3.  Tutkittavien lapsettomuuden kokeneiden taustatiedot

Todentami- Hoitoprosessin Hoitoprosessi Lapsettomuuden muoto
sen ajankohta kesto kesken

6v 1v 5kk Primaarista
2v 1v 7kk kesken Primaarista
3v 3v Primaarista
6v 4v Primaarista
5v 1v Primaarista
10kk 10kk kesken Primaarista
2v 4kk Primaarista
6kk 6kk kesken Primaarista
8v kesken Primaarista
10v 1v Primaarista
2v Tkk Primaarista
10v 9v Primaarista
5v 6kk Sv Primaarista
4v 1v Primaarista
2v 6kk 2v 6kk kesken Primaarista
4v 3v Primaarista
4v 3v Primaarista
2v 6kk 11kk kesken Primaarista
5v 3v Primaarista
6v Sv Primaarista
3v kesken Primaarista
5v 3v Primaarista




19

v 1v kesken Primaarista

4v 3v Primaarista

Opinnaytetyon tutkimukseen osallistuneista (n=24) kaikkien lapsettomuus oli primaarista
eli ensisijaista. Vastanneiden lapsettomuuden todentaminen vaihteli puolesta vuodesta
kymmeneen vuoteen. Hoitoprosessin kesto vaihteli vastaajilla muutamasta kuukaudesta
yhdeksaan vuoteen. Vastanneista kahdeksalla (n=8) lapsettomuushoidot olivat viela

kesken.

5.1 Lapsettomuuden puheeksi ottaminen

Tutkimuskysymyksista ensimmaisena halusimme selvittda missa terveyspalvelussa lap-
settomuutta kokeneet ovat ottaneet asian puheeksi ensimmaisen kerran — kyselylomak-
keessamme oli tdhan suunnattu kysymys. Kyselylomakkeeseen vastasivat n=24 henki-
I6a. Suurin osa, kaksi kolmasosaa vastanneista, kertoivat asian puheeksi ottamisen ta-
pahtuneen julkisen terveydenhuollon puolella. Julkisen terveydenhuollon palveluiksi mai-
nittiin neuvola, opiskelijaterveydenhuolto ja terveysasema. Terveysasema nousi vah-
vasti esille vastauksista. Yksityiselld puolella oli puheeksi ottaminen tapahtunut yhdella
kolmesta vastanneesta. Yksityisen sektorin terveyspalveluista oli kaytetty tyGterveytta,

gynekologin vastaanottoa seka lapsettomuusklinikkaa.

Taulukko 4. Lapsettomuuden puheeksi ottaminen

Alkuperainen ilmaus  Pelkistetty il- Alaluokka Ylaluokka
maus
“Perhesuunnitteluneuvo- Neuvola Julkinen tervey- | Lapsettomuu-
lassa” denhuolto den puheeksi
ottaminen

“Otin yhteytta terveysase-
malle ja kerroin, etta lasta Terveysasema
yritetty vuoden ajan.”

”Neuvola” Neuvola
”Normi papa koe kaynnilla Terveysasema
terveyskeskuksessa”

”"Terveyskeskus” Terveysasema

”Oman asuinkunnan ter-
veyskeskuksessa vuonna Terveysasema
2007 vuoden yrittimisen
jalkeen.”
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”Tyoterveyslaakarilla” Tyoterveys

5.2 Lapsettomuutta kokeneen kohtaaminen

Tuloksien mukaan lapsettomuuden kokeneet tuntevat itsensa riittamattémaksi ja olo on
epatoivoinen. Lapsen saaminen ja perheenperustaminen ovat ensisijainen toive, ja ta-
han toiveeseen paastdkseen kohdataan useampi terveydenhuollon ammattilainen. Lap-
settomuuden kokeneille suunnatussa tutkimuskyselyssa kysyimme vastaajilta, kuinka

heidat on kohdattu terveyspalveluissa.

Tutkimuskyselyyn vastanneet lapsettomat kertovat kohtaamisien paaosin sujuneen to-
della hyvin, hyvin tai melko hyvin. Vastanneet kuvaavat terveydenhuollon ammattilaisten

tydskentelevan asiallisesti, lampimasti ja empaattisesti.

Hyvin ja asiallisesti. Asiaa ei vahatelty.

Todella hyvin. Joka paikassa saanut empaattista ja asiantuntevaa kohtelua. Ker-
rottu vaihtoehdoista, miten edetdan ja mita tutkimuksia seka lahetteitad tehdaan.

Muutamat vastanneet kuvaavat kohtaamisen olleen liukuhihnamaista, halventavaa ja

ikaa vahattelevaa. lan katsottiin vaikuttavan voimakkaasti kohtaamiseen.

Nuorta ik&ani vaheksyttiin.
Alkuun vahatellen nuoren ian vuoksi, mutta lopulta paremmin.

Véahatelty ikaa ja yrittdmisaikaa. Vasta raskauden tultua ilmi monen vuoden hoito-
jen jalkeen meilta kysyttiin jaksamista.

Vastauksista esille nousi myos vastaajien turhautuminen ja syyllistys.

Yksityinen gynekologi vahatteli asiaa, kohteli halventavasti, syyllisti minua asiasta.
Kuin valttdmattdmana pahana, joka on vaan pakko hoitaa nopeasti alta pois.

Murto-osa oli kokenut vahattelevaa ja valttelevaa kohtelua neuvolatoiminnassa. Vastaa-
jista tuntui, etteivat terveydenhoitajat itse osanneet kasitella lapsettomuuteen liittyvia asi-

oita, jolloin kohtaamisesta syntyi vaivaannuttava.
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Aitiysneuvolassa henkildkunta valtteli aihetta, vaikka itse otin asian useasti esille.
Tuli olo, ettéd ovat vaivaantuneita ja lahjasoluasiasta ei saa puhua. Eivat selvasti
itse osanneet kasitelld asiaa.

Neuvolassa asia on voitu sivuuttaa melko kokonaan, koska olen itse voinut hyvin
ja asiaa prosessoinut, jos olisin hysteerisempi tai raskaus olisi ollut vaikeampi oli-
sin saattanut jaada vaille tukea ja extraseurantaa.

5.3 Lapsettomuutta kokeneen tuen saannin riittdvyys ja toivotut tuen muodot

Viimeisina tutkimuskysymyksina halusimme selvittaa terveyspalveluista saadun tuen riit-
tavyytta seka mitad tuen muotoja lapsettomuutta kokeneet olisivat toivoneet saavansa.
Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta, ovatko he kokeneet saaneensa terveyspalve-
luista tarvitsemansa tuen. Vastaajista yli puolet eivat kokeneet saaneensa riittavasti tu-
kea, vajaa puolet kokivat tuen riittdneen ja pari vastaajaa olivat saaneet osittain tarvitse-
mansa tuen. Vastaajia, jotka eivat kokeneet saaneensa tarvitsemaansa tukea terveys-
palveluista pyydettiin kertomaan, millaista tukea he olisivat toivoneet saavansa. Vastauk-
sissa korostui keskusteluavun ja henkisen tuen saaminen hoitoprosessin aikana. Vas-
tanneiden toivottuja tuen muotoja olivat keskusteluapu, tunteiden ja pelkojen ymmarta-
minen, hyvaksynta, empatia, aito kuuntelu ja kuulumisten kysely seka psyykkinen tuki.
Esille vastaajat nostivat myds jaksamisen ja masennusoireiden tarkkailun seka toivottiin

rohkeampaa ohjaamista muun ammattiavun piiriin.

Keskusteluapua, tunteiden ja ajatusten kuuntelijaa, tukijaa ja ymmartajaa.
Hyvaksyntaa ja tukea meidan omille valinnoille.

Vastanneet kokivat terveydenhoitajan roolin kohtaamisissa tarkeana. Terveydenhoita-
jilta odotettiin ronkeampaa tydotetta puheeksi ottamisessa sekd ohjaavampaa ja avoi-
mempaa keskustelua lapsettomuudesta. Neuvolatydsta esille nousi tunteista ja peloista

puhuminen.

Aitiysneuvolassa raskausaikana hyva keskustella erilaisista tunteista ja peloista,
terveydenhoitajan kannattaa ottaa puheeksi eika olettaa ettd kaikki on nyt hyvin
kun raskaus on alkanut.

Osa ammattilaisista asioiden kohtaaminen on selkeasti ollut vaikeaa ja mieluum-
min sivuuttanut aiheen kuin tarttunut siihen ja tukenut/ohjannut.

Neuvolasta alkuvaiheen pelkojen ymmartamista (7 keskenmenon jalkeen alkaa
olemaan usko koetuksella, JA pelkka "kylla se hyvin menee” ei lohduta).
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Vastausten joukosta esille nousi erityispiirteita, joita vastaajat olisivat kohtaamisissa ter-
veydenhoitajalta kaivanneet. Kohtaamisissa terveydenhoitajalta olisi kaivattu ennen
kaikkea enemman tietoutta lapsettomuudesta seka aitoa kohtaamista, ymmarrysta, em-

patiakykya, paneutuvampaa ja henkildkohtaisempaa tyootetta.

Se on tarkeaa, etta joku valilla kysyy "mita kuuluu" ja pysahtyy aidosti kuulemaan
vastauksen.

Olisin todellakin tarvinnut ammattilaiselta kiireeténtd kohtaamista ja kysymyksen,
ettd tarvitsenko henkistad apua/tukea seka keinoja, miten selvita eteenpain.

Toivoisin terveydenhuollon ihmisille lisda koulutusta ja ymmarrysta.

Normaalin terveydenhuollon puolella ehdottomasti lisda tietoisuutta henkildkun-
nalle.

Oikeasti empaattista keskusteluapua, jossa ei kohdella fiksua ja koulutettua ih-
mista kuin huonosti kayttaytyvaa pikkulasta.

Vastanneista verrattain kaikki toivoivat saavansa lisdtukea lapsettomuuden kohtaami-
seen julkiselta terveydenhuollolta. Vastauksien joukosta nousi esille vain muutama vas-

taus, jossa ei osattu tai haluttu kuvata toivotun tuen muotoja.
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6 Pohdinta

Tyomme tarkein tiedottamisen osa oli tulosten erittely eli raportointi. Tutkimusraportti va-
littaa ja sailyttaa tutkimustiedot. Opinnaytetydn raportti sisaltaa lahtokohdat, menetelmat,
tulokset ja johtopaatokset. Olemme kuvanneet raporttiin mita, miten ja miksi olemme
tutkineet ja mihin loppupaatelmiin paasimme. Jasentelimme tulokset raporttiin tutkimus-
kysymyksittain. Raportista tuli totuudenmukainen, looginen ja selked. Raportin tavoit-

teena on myds osoittaa oppineisuutemme aiheeseen.

6.1 Johtopaatdkset

Lapsettomuus herattaa voimakkaita tunteita ja toiveita. Toiveet paattyvasta lapsettomuu-
desta ja odotukset vanhemmuudesta ovat voimakkaita. Terveydenhuollon ammattilaiset
ovat ensisijaisia vaikuttamaan lapsettomuuden kokeneen kokemuksen luonteeseen, ja
sitd kautta edesauttamaan ja kannattelemaan lapsetonta prosessissa. Terveydenhuol-
lon ammattihenkiléltd odotetaan ymmarrysta, aikaa, empatiakykya ja psyykkista tukea.
Lapsettomuudesta karsiva henkilo kokee tarkeaksi kohtaamiset ja tilanteet, jossa heidat

huomataan — ollaan ihminen ihmiselle, iiman ammattistatusta.

Tutkimuskyselyn vastaajat kokivat terveydenhuollon ammattilaisten kohtaamiset paaasi-
allisesti hyvina. Kohtaamiset kuvattiin lampimina ja asiallisina, vaikka vastaajat toivatkin
vahvasti esille tuen lisdtarpeen. Opinnaytetyon tutkimuksen tulosten mukaan lapsetto-
muuden kokeneet kaipaavat ja tarvitsevat ammattitaitoisempaa ja 1asna olevampaa koh-
taamista seka vastaajat arvostavat aitoutta. Vastaajat kokivat, etteivat saaneet tarvitse-
maansa tukea lapsettomuuden kohtaamisessa. Vastaajat painottivat avoimen keskuste-
lun ja vertaistuen merkitysta. Raisanen (2007) tutkimuksessa vertaistuen ydinasiaksi
nousi ihmisten valinen kohtaaminen, joka korostui vahvasti myds opinnaytetyon tulok-
sissamme. Opinnaytetyon tutkimukseen vastanneet korostivat terveydenhuollon ammat-
tilaisia olemaan ihminen ihmiselle- tyylilla, jolloin toiminnassa esille nousevat kokemuk-

set ja niiden jakaminen eika holhoaminen.

Opinnaytetydmme tuloksissa vastaajilta nousi esille terveydenhuollon ammattilaisten tie-
dollinen niukkuus. Vastaajat toivoivat saavansa selkeampia, rehellisia ja tiedollisesti mo-
nipuolisempia vastauksia. Tuomisen (2004) tutkimuksessa korostettiin tiedonsaannin

tarkeytta, jonka ilmentyminen korostui myos opinnaytetydmme tutkimuksessa. Tutkimus-
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kyselyyn vastanneet toivovat terveydenhuollon ammattilaisille lisaa koulutuksia ja tietoi-
suutta lapsettomuudesta, jolloin kohtaaminen olisi luontevampaa ja yksildkeskeisempaa.
Myds Kettula-Pihlajan, Kaunosen ja Ahon (2015) tutkimuksessa korostettiin ammattilais-
ten rehellisyytta asioiden kerronnassa. Opinnaytetydn tuloksia verratessa aiempaan lap-
settomuuden tutkimustietoon, voidaan todeta, ettd saamamme tulokset olivat hyvin sa-

mansuuntaisia ja yhtenevia naiden tutkimusten kanssa.

Kyselylomakkeen lopussa pyysimme vastaajia kertomaan, miksi he ovat hakeutuneet
Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n tuen ja vertaistuen piiriin. Jokaisen kyselylomak-
keeseen vastanneen vastauksessa tuli esiin tarve vertaistuen saamiseen. Lapsettomien
yhdistys Simpukka ry:n piiriin vastaajat olivat hakeutuneet vertaistuen toivossa. Vastauk-
sista ilmeni, etteivat vastaajat olleet kokeneet saavansa vastaavanlaista ja asianmu-
kaista tukea muualta. Lapsettomuudesta koituva yksindisyyden tunne, halu kasitella asi-
oita laajemmin ymmartavien ja samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa, seka avun
tarjoaminen muille oli saanut lapsettomuutta kokeneet hakeutumaan Lapsettomien yh-
distys Simpukka ry:n toimintaan mukaan. Opinnaytetyon tutkimuksessa vertaistuen mer-
kitys nousi vahvasti esille. Vastaajat korostivat kokemusten samankaltaisuuden ja laa-
jemman ymmarryksen vahvistavan vertaistukea. Tutkimuksen tulokset osoittautuivat yh-
teneviksi Lindforsin (2004) tekemaan tutkimukseen, jossa vertaistuen merkitys korostui

lapsettomuuden kokemuksessa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan tehda seuraavat johtopaatokset:

1. Lapsettomuus otetaan puheeksi ensimmaisen kerran useammin julkisen tervey-

denhuollon puolella kuin yksityisella.

2. Terveydenhuollon ammattilainen on kohdannut lapsettomuuden kokeneet paa-

asiallisesti hyvin.

3. Lapsettomuuden kokeneet kaipaavat terveydenhuollon ammattilaiselta avointa

keskusteluapua, tukea, aikaa, ymmarrysta ja tiedollista osaamista.

Tutkimustulokset ovat merkittavia lisddmaan terveydenhoitajien ammatillisen osaamisen
kehittamista. Kehittdmiskohteiksi nousi lapsettomuuskokemuksen ymmartadminen, lap-

settomuuden kokeneen kohtaaminen ja tuen antaminen. Tutkimustulokset voivat auttaa
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terveydenhoitajia kohtaamaan lapsettomuuden kokeneen seka lisddmaan tuen merki-
tysta. Koimme tarkedksi tutkia, missa lapsettomuus oli otettu ensimmaisen kerran pu-
heeksi, koska tulosten perusteella pystyimme varmentaa opinnaytetydn tutkimuksen tu-

losten kohdistuneen terveydenhoitajien tyohon.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Lapsettomuus aiheena kiinnosti meitd molempia. Uskomme aidon kiinnostuksen tutkit-
tavaan aiheeseen lisdnneen tyonteon motivaatiota, ja sita kautta vaikuttaneen tyon luo-
tettavuuteen ja eettisyyteen. Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi tutkijoiden yhtenevai-

syys ja yksimielisyys aineiston analyysissa.

Luotettavan ja totuudenmukaisen tiedon tuottaminen tutkittavasta asiasta on tieteellisen
tutkimuksen paatarkoitus (Kylma — Juvakka 2007: 127-129). Kylma ja Juvakka kuvaavat
luotettavuuden arviointikriteeristda useiden tutkijoiden nakemykseen peilaten. Arviointi-
kriteeristoon kuuluvat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja varmuus. Tutkimuk-
sessa puhuttaessa uskottavuudesta, tarkoitetaan itse tutkimusta ja sen tuloksien uskot-
tavuutta. Vahvistettavuus taas kasittaa tutkimusprosessin. Tutkimusprosessilta edellyte-
tadan sen tarkkaa esille tuontia kirjallisessa raportoinnissa niin, etta lukija tunnistaa paa-
piirteittain prosessinkulun. (Kylma — Juvakka 2007: 128-133.) Tutkimuksessa luotetta-
vuutta lisaa siirrettavyys. Siirrettavyys kuvaa, kuinka hyvin tutkimustulokset olisi siirret-
tavissa toiseen asianyhteyteen. Ainutkertaisena prosessina laadullinen tutkimus ei kui-
tenkaan tue siirrettavyyden kasitetta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 136—137.) Kriteerien aset-
taminen auttoi meitd ymmartdmaan tydén merkityksen. Opinndytetydmme eteni suunni-

temallisesti vaiheittain, suunnitelmasta lopullisen opinnaytetydn raportointiin.

Kunnioitimme osallistujien itsemaaraadmisoikeutta ja ihmisarvoa. Tutkimuskyselyymme
osallistuminen oli aidosti vapaaehtoista ja sen pystyi keskeyttdmaan milloin vain. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkinen 2009: 177.) Vastaukset kasittelimme anonymiteettia suo-
jaten. Ennen varsinaista internet-kyselyd testasimme kyselyn esikyselynd, mika lisasi
opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuutta. Esikyselyn jalkeen teimme kyselyrunkoon pie-
nid muutoksia. Kyselyaineiston luotettavuutta saattoi heikentdd tutkimuskyselyyn osal-

listuneiden mahdolliset virhetulkinnat.
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Kaytimme tutkimuksessa suoria lainauksia vahvistaaksemme tutkimuksen analyysin luo-
tettavuutta. Suorien lainauksien kaytolla vahvistimme omia tulkintojamme, ja siten li-
sasimme lukijaa ymmartamaan tekemiamme tulkintoja. Lukija pystyy suorien lainausten
perusteella tekemaan elavan mielikuvan tutkimuksen todellisuudesta. (Syrjala ym. 1994:
99.) Muokkasimme suorien lainausten mahdolliset tunnistettavat piirteet tekstista yleis-
kielelle, kuten murteet. Suorien lainauksien esille tuonnissa huomioimme vastaajien tun-

nistettavuuden, jota myo6ten sailytimme vastaajien anonymiteetin.

Kohderyhman luotettavuutta ja yleistettavyyttd arvioidessa huomioon tulee ottaa tutki-
muksen yhteistydkumppani Lapsettomien yhdistys Simpukka ry. Vapaaehtoisuuteen pe-
rustuva internet-kysely seka kohderyhman rajaaminen yhdistyksen jaseniin vaikuttaa tut-
kittavaan ilmioon, joten tutkimustuloksia ei pysty yleistamaan. lImio kattaa tutkimukseen
vastanneet. Uskomme kuitenkin, ettd opinnaytetyon tutkimusvastaukset eivat vaaristy-

neet kayttdessamme kohderyhmana Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n jasenia.

Luotettavuutta tyollemme toi monipuolinen ja ajantasainen lahteiden kayttd. Arvioimme
lahteiden luotettavuutta koko prosessinajan. Kunnioitimme tekijanoikeuksia. Kaytimme
tydssamme Iahdeviitteita ja l1ahdeluetteloa Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjallisten-
tdiden ohjeiden mukaan. Toimintatapamme olivat rehelliset emmeka plagioineet. Tarkis-
timme opinndytetydmme Turnit-ohjelman avulla prossin jokaisessa vaiheessa. Turnit-
ohjelma vertaa tyon teksteja eri tietokantoihin ja aineistoihin, jotka I0ytyvat internetista.
(Terveys- ja hoitoalan opinnaytetyéryhma 2013.) Tutkimuksessa sailytimme tietosuojan.
Kerasimme tutkimusaineistot nimettomina, jolloin emme tuoneet julki osallistuneiden

henkildiden henkilollisyytta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Toimimme opinnaytety6ta tehdessdmme eettisesti ja jo tutkittavan aiheen valinta oli eet-
tinen ratkaisu (Tuomi — Sarajarvi 2009: 129). Opinnaytetydmme aiheen yksityisyyden ja
arkaluonteisuuden vuoksi eettisyys korostui tydssdmme. Noudatimme kahdeksaa eet-
tistd vaatimusta, joista esille nostimme ihmisarvon kunnioittaminen, tekijanoikeudet ja
salassapitovelvollisuuden (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen: 172). Sitouduimme eet-
tisesti tyohomme seka noudatimme hyvaa tieteellista kaytantda. Eettinen sitoutuneisuus

ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 127.)
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Noudatimme opinnaytetydssamme hyvaa tutkijanetiikkaa. Taytimme ja allekirjoitimme
kaikki opinnaytetyonprosessin aikana tarvittavat yhteistydsopimukset. Osallistuimme
prosessin aikana saanndllisesti opinnaytetydnohjauksille, jolloin saimme myds ohjaajan
nakemyksen tyon toteutukselle. Tutustuimme tutkimuksia ohjaaviin lainsaadoksiin ja oh-

jeistuksiin.

Opinnaytetydémme yhteistyotaholla, Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:lla, oli merkit-
tava vaikutus tutkimuksen onnistumiselle. Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n ansiosta
saimme jaettua tutkimuskyselyn sopivalle kohderyhmalle. Yhdistys tuki tyon edistymi-
sessa kommentoiden tyotamme aina suunnitelmavaiheesta raportointiin asti. Toteu-
timme opinnaytetydn hyvaa tieteellista kaytantdéa kunnioittaen. Opinnaytetyon tutkimus
suoritettiin ja tulokset raportoitiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Toteutimme opin-
naytetyon suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin tieteelliselle tiedoille asetettujen vaa-
timusten lailla. Opinnaytetydraportti julkaistaan Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n in-

ternetsivustolla sekd Theseuksessa.

Opinnaytetyon tulokset kerattin Google Forms- pohjalle luodulla kyselylomakkeella,
jonka Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n jakoi heidan Facebook-sivuillaan. Kyselylo-
makkeeseen vastanneiden henkilotiedot eivat tallentuneet pohjaan, kyselyyn vastattiin
anonyymisti. Tulosten analysoinnin ja raportoinnin jalkeen poistimme Google Forms- ky-
selylomakkeen. Lomake ja vastaukset olivat samalla pohjalla, joten ne oli mahdollista
my0Os poistaa samalla kertaa. Poistamisen yhteydessa kyselypohja antoi varmistuksen
tiedoston poistumisesta ja se oli mahdollista poistaa samalla my6s roskakorista. Nain
tutkimuksen tulokset olivat kaytossa ja olemassa vain opinnaytetyon tutkimuksen kyse-
lylomakkeen vastauksien kerdamisen ja vastausten analysoinnin seka raportin viimeis-
telyn ajan. Ennen kyselylomakkeen jakamista tehtdvassamme esikyselyssa harjoitte-
limme ja varmistimme onnistumisen tulevan, vastaajille kohdistetun kyselylomakkeen
kasittelyssa. Kyselyyn vastanneiden vastauksia sailytettiin ja kasiteltiin sekd havitettiin

asianmukaisesti.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tutkimuksessa esille vahvasti nousi lapsettomuuden kokeneiden vertais-
tuen merkitys. Vastaajat kokivat saavansa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:sta asi-
anmukaista ja kokemuksiin pohjautuvaa tukea. Yhdistyksen toimintaan oli liitytty laajem-

man ymmarryksen ja avunannon toivossa.
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Jatkotutkimusaiheeksi esitdmme tutkimusta, jossa selvitettaisiin julkisen terveydenhuol-
lon ja jarjestdjen yhteistydmahdollisuutta. Opinnaytetydmme tutkimuksessa selvisi, etta
lapsettomuus otetaan ensimmaisen kerran puheeksi useammin julkisen terveydenhuol-
lon puolella. Vaikka terveydenhoitajien koettiin padosin onnistuneen hyvin lapsettomuu-
desta karsivien kohtaamisessa, lapsettomat peraankuuluttivat vertaistukea ja hakivatkin
sitd muun muassa Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:Ita. Voidaan olettaa, etta esimer-
kiksi vertaistukitoimintaa tarjoavilla yhdistyksilla on sellaista tietotaitoa, jota julkisella
puolella voitaisiin hyddyntaa. Miten tallaista yhteisty6ta voitaisiin jarjestaa? Onko julki-
sella terveydenhuollolla mahdollisuutta tarjota vertaistukea samassa suhteessa kuin jar-

jestoilla?

Toisena jatkotutkimusaiheena ehdottaisimme erilaisten perhemuotojen, kuten yksinela-
vien lapsettomuuskokemuksien tarkempaa tutkimista. Opinnaytetyon tutkimuskyselyssa
emme kokeneet tulosten kannalta tarpeelliseksi eritella siihen vastanneiden sukupuolta,
perhemuotoa tai lapsettomuuden syitd. Lapsettomuuskokemus on aina yhtad voimakas
ja tunteita herattava. Lapsettomuutta kohtaavat erilaiset ja eri tilanteissa olevat ihmiset,
kumppanit ja perheet. Heteronormatiivisten perheiden, samaa sukupuolta olevien kump-
paneiden tai yksinelavien lapsettomuuskokemukset ovat kaikki yhta merkittavia ja tar-
keitd. Perheiden monimuotoisuus tulee kuitenkin ottaa huomioon puhuttaessa lapsetto-
muudesta — perhemuotoja ei voi yleistaa. Erilaisten lapsettomuussyiden tai elamantilan-
teiden takaa voi I16ytya erilaisia tarpeita; kohtaaminen, vertaistuki, hoidot. Kuinka yksin-
elavan lapsettomuuden hoitoprosessi etenee? Onko lapsettomuutta kokevan, yksinela-

van kohtaamisessa huomioitavia erityistarpeita?
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Internet-kyselylomake

1. Kuinka kauan lapsettomuuden todentamisesta on?

2. Kuinka monta vuotta lapsettomuusprosessi kesti?

3. Onko lapsettomuus primaarista vai sekundaarista?

4. Missa terveyspalvelussa olet ottanut lapsettomuuden ensimmaisen kerran

puheeksi?

5. Miten Sinut on kohdattu terveyspalvelussa?

6. Koetko saaneesi terveyspalveluista tarvitsemasi tuen?

7. Jos et, millaista tukea toivoisit saavasi?

8. Miksi olet hakeutunut Simpukan tuen/vertaistuen piiriin?
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Saatekirje - Lapsettomien yhdistys Simpukka ry

Hyva tutkimukseen osallistuja

Olemme Eveliina Kuussalo ja Elisa Jarvenpaa, kolmannen vuoden Terveydenhoitaja-
opiskelijoita (AMK) Metropolia-ammattikorkeakoulusta. Teemme koulutukseemme kuu-
luvaa opinnaytety6ta, jonka aiheena on lapsettomuus. Opinnaytety6 on osa terveyden-
hoitotydn kehittdmisen —hanketta. Terveydenhoitajan tyon kannalta tdman opinnayte-
tyon aihe on ajankohtainen, arvokas ja merkittava. Terveydenhoitajina tulemme kohtaa-
maan lapsettomuudesta karsivia esimerkiksi perheneuvoloissa, tybterveydessa ja jarjes-

toissa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kasitella lapsettomuutta kokemusnakoékulmasta. Tarkoi-
tuksenamme on selvittdd Teiltd lapsettomuuden kokeneilta kyselyn avulla - missa lap-
settomuus on otettu ensimmaisen kerran puheeksi, miten lapsettomuuden kokenut on
kohdattu prosessin aikana seka onko hoitohenkildkunnalta saama tuki ollut riittavaa. Ke-
radmalla lapsettomuudesta tietoutta ja tekemalla kyselytutkimuksen, opimme paremmin
ymmartdmaan lapsettomuutta kokemuksena, ja tdman kautta parantamaan terveyden-
hoitajina ammattitaitoamme. Lisddmalla lapsettomuustietotta pystymme helpommin koh-

taamaan, keskustelemaan ja tukemaan lapsettomuuden kokeneita.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata terveydenhoitoammattilaisten lapsettomuustietoutta

ja ymmarrysta lapsettomuuden kokemuksista seka kohtaamisesta ja tuesta.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Antamanne tiedot kasittelemme luotta-
muksellisesti ja turvaamme vastaajien anonymiteetin (kyselypohjana kaytdssa Google

Forms, jossa vastaukset tallentuvat automaattisesti anonyymina).

Opinnaytetyon ohjaa lehtori Marita Rasanen (marita.rasanen@metropolia.fi).

Kiittaen,

Eveliina Kuussalo, eveliina.kuussalo@metropolia.fi ja

Elisa Jarvenpaa, elisa.jarvenpaa@metropolia.fi



Analyysirunko

" Alkuperainen ilmaisu

Alaluokka
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| Ylaluokka

"Keskustelua, ymmar-
rysta tunteille/peloille/aja-
tuksille, keskusteluapua
mikali tarpeen. Esim. ai-
tiysneuvolassa raskaus-
aikana hyva keskustella
erilaisista tunteista ja pe-
loista, terveydenhoitajan
kannattaa ottaa puheeksi
eika olettaa etta kaikki on
nyt hyvin kun raskaus on
alkanut.”

"Keskustelua, kuuntelua,
ohjausta keskusteluavun
piiriin.”

"Oikeasti empaattista
keskusteluapua, jossa ei
kohdella fiksua ja koulu-
tettua ihmista kuin huo-
nosti kayttaytyvaa pikku-
lasta.”

"En oikeen osaa sanoa..”

"Voisi lopettaa sen vahat-
telyn, etta nuori ei voi ko-
kea lapsettomuutta.Julki-
selta puolelta emme saa
mitdan apua, joten sinne
on nykyaan turha edes
menna.”

"Keskusteluapua ja tukea
stressinhallintan”

"Hyvaksyntaa ja tukea
meidan omille valin-
noille.”

"Enemman keskustelua
aiheesta avoimesti myds
neuvolassa. Neuvolassa

Pelkistetty ilmaisu

Keskustelua, tuntei-
den/pelkojen/ajatus-
ten ymmarrysta,
keskusteluapua —
my0s raskausaikana

Keskusteluapua,
kuuntelua, ohjaus
keskusteluavun pii-
riin

Empaattista keskus-
teluapua

Ei osaa sanoa

Ei vahattelya iasta

Keskusteluapua, tu-
kea stressinhallin-
taan

Hyvaksyntaa ja tu-
kea valinnoille

Avointa keskustelua
my0s neuvolassa ja
raskausaikana

Toivotut tuen
muodot

Lapsettomuutta ko-
keneen tuen saan-
nin riittavyys ja toi-
votut tuen muodot
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edes raskausaikana asi-
asta ei puhuttu.”

"Hoitopuolella kohtaavat
ja tukevat ihan kohtuulli-
sesti. Enemman julkisella
puolella saisivat tarkkailla
jaksamista ja masennus-
oireita — ohjata ammat-
tiapuun reippaammin, se
voisi olla jonkinlainen
kaytantokin, mika kuuluisi
hoitoihin. Normaalin ter-
veydenhuollon puolella
ehdottomasti lisaa tietoi-
suutta henkil6kunnalle.”

*Joskus toivoi, ettd henki-
I6kunnalla olisi enemman
aikaa selittda ja avata
hoitovaihtoehtoja. Neuvo-
lasta alkuvaiheen pelko-
jen ymmartamista. Alkaa
olemaan usko koetuk-
sella, pelkka "kylla se hy-
vin menee” ei lohduta.”

"En tieda.”

"Se on tarkeaa, etta joku
valilla kysyy "mita kuuluu’
ja pysahtyy aidosti kuule-
maan vastauksen. En to-
dellakaan olisi selvinnyt
ilman henkista tukea. Va-
litettavasti avun piiriin on
ollut todella vaikea
paasta, koska mielenter-
veystoimistoihin yms. on
pitkat jonot. Avun saami-
sen viivastyminen voi pa-
himmillaan aiheuttaa on-
gelmien monimutkaistu-
mista ja pitkittymista.
Olisi tarkeaa, etta tarjolla
olisi matalan kynnyksen
apua ja sellaista, jonka
saisi viiveettomasti kriisi-
tilanteissa. Olisin todella-
kin tarvinnut ammattilai-
selta kiireetonta kohtaa-
mista ja kysymyksen, etta
tarvitsenko henkista

Jaksamisen ja ma-
sennusoireiden tark-
kailu, ripead ohjaus
ammattiavun piiriin

Henkilokunnalle tie-
toisuutta, aikaa selit-
taa ja avata hoito-
mahdollisuuksia,
pelkojen ymmarta-
mista

Ei osaa sanoa

Aito kuunteleminen
ja voinnin kysymi-
nen, matalan kyn-
nyksen apua, krii-
siapua ja jatkoapua.
Kohtaamisen ja
henkisen tuen anta-
misen parantamista







