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JOHDANTO

Moni meista haaveilee lapsesta jossain vaiheessa elamaa. Toisten ihmis-
ten toive lapsesta toteutuu helposti, toisilla se vaatii pidemman tien, osa
ei saa lasta koskaan. Tilanteissa on helppo lausua kliseita, jotka eivat auta
pariskuntaa tahattomaan lapsettomuuteen liittyvien voimakkaiden tun-
teiden edessa. Lapsettomuuden kanssa painiva joutuu kokemaan riipai-
sevaa tuskaa, jota ei ymmarra kukaan muu kuin saman kokenut. Lapset-
tomuudesta voi olla vaikea puhua, vauvauutisten kuuleminen ja muiden
ajattelemattomat kommentit saavat lapsettoman kdpertymdan entista
enemman kuoren katkdihin. Tana paivana onneksi moni tahattomasta
lapsettomuudesta karsiva saa lapsen tavalla tai toisella. (Lindfors, 2015,
ss. 11-12)

Aitiyteen liittyy vahvasti kulttuuri, jossa nainen elda. Kulttuuri tarjoaa ras-
kauteen kasikirjoituksen, joka ohjaa raskaana olevaa lapi tilanteiden ja
tapahtumien. Tahan liittyvat normit, odotukset ja vaatimukset luovat pei-
lin, jota vasten nainen tarkkailee omia kokemuksiaan aitiydestaan. Kult-
tuurin lisaksi naiset kohtaavat niin median kuin ammattilaisten tuottamaa
ditiyspuhetta, jossa luodaan kuvaa hyvastd ja oikeanlaisesta aitiydesta.
Tahattomasta lapsettomuudesta karsineiden kohdalla aidiksi tuleminen
on psykologisesti haastavampaa ja kuilu tdman aitiyden ihanteen ja ele-
tyn kokemuksen vililld voi olla suuri ja vaikea tayttda. Aitiyteen liittyvat
paineet voivat olla erityisen suuret tahattoman lapsettomuuden ja pitki-
en hedelmdityshoitojen jalkeen. (Lehto, 2017, ss. 391-392)

Raskauden alkaminen hedelmadityshoitojen tuloksena sisaltdaa jokaisen di-
din ja perheen kohdalle erilaisen tarinan. Jokaisella heistda on omanlaisen-
sa historia lapsettomuushoitojen parissa. Monella tie on ollut pitka ja
matkalle on mahtunut paljon pettymyksia. Raskauden alettua pelko kes-
kenmenosta on suuri. Pelko raskauden onnistumisesta seuraa monen pa-
rin rinnalla koko raskausajan. Naissa tilanteissa neuvolan tehtdavana on
tukea perhetta ja luoda uskoa siihen, ettd mahdollisuudet raskauden lop-
puun saattamiseksi ja vauvan syntymiseen ovat hyvat. (Aitokallio — Tall-
berg, 2012, ss. 26—31)

Suomessa syntyneiden maara on laskenut 2010-luvulla noin viidenneksel-
I3 ja syntyvyys laskee edelleen. Viaestoliitto on selvittdnyt syntyvyyden
laskuun liittyvia tekijoitda vuonna 2015 tehdyssa Perhebarometri- tutki-
muksessa. Keskeisin syy on esikoisen syntyman siirtyminen yha myo-
hemmaksi tai niitd ei saada lainkaan, jolloin lapsettomien maara kasvaa.
Vuoden 2018 tilaston mukaan nainen synnyttdisi 1,4 lasta, kun vuonna
2010 tuo luku oli 1,87 lasta. (Rotkirch & Helamaa, n.d.) Suomessa syntyi
vuonna 2018 yhteensa 47577 lasta, mika on lahes kolmetuhatta lasta va-
hemman kuin edellisena vuonna (Tilastokeskus, 2019). Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan vuonna 2016 Suomessa aloi-



tettiin 14000 hedelmoityshoitoa, joista eldvan lapsen syntymaan paattyi
yli kahdeksantoista prosenttia raskauksista. Vuonna 2016 syntyi hedel-
moityshoitojen ansiosta 2440 lasta ja tdma on vajaa seitsemdn prosenttia
kaikista tuona vuonna Suomessa syntyneista lapsista. (Heino & Gissler,
2018a.)

Lapsettomuushoitoja on tehty Suomessa jo pitkdan, mutta tutkimuksia
niiden psykososiaalisista vaikutuksista on tehty todella vahan. Erittdin
niukasti [0ytyy tutkimuksia, joissa vanhemmat ovat itse saaneet kertoa
omin sanoin kokemuksistaan ja ndin tuottaa tutkimustietoa. (Lehto, 2017,
s. 392) Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta l6ytyy muutamia. Tutkimuksel-
le on selkeasti tarvetta, silla tahattomasta lapsettomuudesta karsineiden
kokemia pelkoja raskausaikana on tutkittu kovin vahan. Tarve tallaiselle
tyolle nousi esiin myos Lapsettomien yhdistys Simpukan Facebookin ver-
taisryhmissa, missa tahatonta lapsettomuutta kokeneet hakevat vertais-
tukea heidan raskaudenaikaisille peloilleen. Lisaksi tahattoman lapsetto-
muuden kanssa toita tekevien ammattilaisten viesti oli hyvin yksiselittei-
nen; hoitoalan tietamys tahattomasta lapsettomuudesta ja hedelmoitys-
hoitojen psyykkisesta rankkuudesta on hyvin niukkaa. Taman lisaksi am-
mattilaiset kertoivat kohdanneensa aitiysneuvolan terveydenhoitajien
oletuksen, ettei tahaton lapsettomuus kuulu heidan tyohonsa milldan ta-
valla.

Tama opinndytetyo on toteutettu laadullisena tutkimuksena, jossa tutki-
muksen kohderyhmana ovat tahattomasta lapsettomuudesta karsivat
perheet. Tutkimuksella haluttiin selvittda heidan raskaudenaikaisia pelko-
ja, kun raskaus oli alkanut hedelmoityshoitojen avulla. Tutkimukseen
osallistui kymmenen naista, jotka kirjoittivat muistelman omasta ras-
kausajastaan ja niista peloista, joita he raskausaikana kokivat. Tutkimus-
aineisto analysoitiin kdyttden induktiivista sisalldnanalyysia.



2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tahattomasta lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun lasta toivova ei ole
syysta tai toisesta kyennyt saamaan lasta (Mehildinen, 2019). Vaestoliiton
tekemdn Perhebarometrin (2015) mukaan hedelmallisessd idssa olevista
pareista tahattomasti lapsettomia arvioidaan Suomessa olevan noin 20%
eli noin joka viides on kokenut jossain vaiheessa tahatonta lapsettomuut-
ta. Tahatonta lapsettomuutta koskevat tiedot ovat peraisin laajoista tut-
kimuksista, jotka koskevat koko suomalaista vaest6a tai vain naisia. Ver-
tailukelpoista tietoa tahattomasti lapsettomien maaran kehittymisesta on
vaikea antaa ja arviot ovat suuntaa-antavia. (Miettinen, n.d.) Vuosittain
lapsettomuushoitoihin hakeutuu 3000—4000 uutta paria (Tiitinen, 2019).
THL on pitanyt tilastoa hedelmdityshoitojen maarista ja tilastojen valossa
vuosittain tehtavien hoitojen maara on lahes kolminkertaistunut vuoteen
1995. Tuolloin hedelmdityshoitoja tehtiin noin 5000 kappaletta. Vuonna
2000 hoitojen maarissa oli pieni notkahdus, mutta sen jalkeen hoitojen
maarat ovat nousseet ja vakiintuneet noin 14000 hoidon vuositasolle.
(Heino & Gissler, 2018b) Tahattomasta lapsettomuudesta karsii Euroo-
passa yli 25 miljoonaa ihmista. Maailmanlaajuisesti joka kuudes pariskun-
ta kokee lapsettomuutta elamansa aikana. (A policy audit of fertility,
2017, s.6)

Lapsettomuus koskettaa ihmisid eri yhteiskuntaluokissa ympari maapal-
loa. Ladketieteessa puhutaan infertiliteetista eli hedelmattomyydesta, jo-
ka maaritelladan heteroparien kohdalla, kun vuoden kestaneen aktiivisen
ja saanndllisen seka ilman ehkaisya tapahtuneen yhdynnan jalkeen ras-
kaus ei ole alkanut. Lapsettomuuden syyna voivat olla myos toistuvat
keskenmenot, joista puhutaan, kun naisella on ollut vahintdaan kolme pe-
rakkaistd keskenmenoa. Lapsettomuusongelmien selittavaksi tekijaksi
ndahdadan osin myos naisten kohonnut synnytysika. Naisen ika vaikeuttaa
raskauden alkamista ja lisda riskia keskenmenoille. Vuonna 2016 synnyt-
tajien keski-ika oli 30,7 vuotta ja ensisynnyttajien keski-ika 29 vuotta. Kai-
kista synnyttajista yli kaksikymmenta prosenttia oli yli 35-vuotiaita, kun
taas alle 20-vuotiaiden osuus synnyttdjissa vaheni edelleen ja oli vuonna
2016 alle kaksi prosenttia. Synnyttajien keski-ika ei ole ollut 30 vuoteen
ndin korkealla. (Aaltonen, 2019; Heino, Vuori & Gissler, 2017; Pruuki, Tii-
honen & Tuominen, 2015, s. 13; Koskimies, 2004, ss. 42—-43)

Primaarissa lapsettomuudessa raskaus ei ole koskaan alkanut. Joskus lap-
settomuus voi olla sekundaarista, jolla tarkoitetaan aiemman raskauden
tai synnytyksen jdlkeista hedelmattomyyttd. Arvioidaan, ettd lapsetto-
muuden syyt jakautuvat tasan naisen ja miehen kesken. Taman lisdksi syy
voi l6ytya molemmista ja neljdsosan kohdalla selkeda syyta lapsettomuu-
delle ei nykytutkimuksilla [6ydetd. Pariskuntien lapsettomuuden taustalla
voi olla monenlaisia syita. Naisesta johtuvat syyt liittyvat usein munarak-
kuloiden kypsymishdirioon tai endometrioosiin. Kohtuun ja munanjohti-
miin liittyvat ongelmat ovat myos hyvin yleisid syitd. Miesten kohdalla
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hedelmattémyyden syyt liittyvat yleensa siittididen maaran vahyyteen tai
niiden huonoon laatuun ja liikkumiseen. (Hedelmdityshoidot, 2014, s. 6;
Koskimies, 2004, s. 43)

Lapsettomuus voidaan jakaa lddketieteelliseen sekd sosiaaliseen lapset-
tomuuteen. Hedelmallisyyden ongelmat liittyvat heteropariskuntien fy-
siologisiin hairidihin, jolloin pariskunta on oikeutettu lapsettomuushoi-
toihin |3aketieteen nakokulmasta. Sosiaalisessa lapsettomuudessa on-
gelmat eivat ole samanlaisia, vaan yleensa niissa ongelmat ovat peraisin
siitd, etta kyseessa on naispari tai yksin lasta toivova nainen. Tall6in nah-
daan, etta lapsettomuus ei ole ladketieteellinen vaan se johtuu siita, etta
heillad ei ole miesta. (Kivipuro, 2015, s. 38) Tadssa tydssa keskitytaan lap-
settomuuden jalkeiseen raskauteen ja siihen, millaisia pelkoja odottavilla
vanhemmilla on, kun takana on taival lapsettomuushoitojen parissa. Ai-
hetta lahestytdaan niin ladketieteellisesta kuin hoitotyon nakékulmasta
kasin.

2.1 Lapsettomuuden suru ja parisuhde

”"Minua arsytti suunnattomasti ne parit, jotka tuntuivat tu-
levan raskaaksi suurin piirtein pelkasta kasipaivaasta. - -.
Katkeruus, suru, kateus ja pettymys. En osannut olla hirvean
onnellinen muiden puolesta” (Pruuki, Tiihonen & Tuominen,
2015, s. 65).

Hedelmoityshoidot ovat Suomessa huippuluokkaa ja laaketiede kehittyy
koko ajan. Hoidot ovat kuitenkin fyysisesti sekd henkisesti vaativia. Ras-
kaustoiveen pyorittdessa arkea kuukaudesta toiseen, toivo ja pettymys
vaikuttavat pariskunnan keskindiseen suhteeseen, mutta myos sosiaali-
seen eldmaan. Lapsettomuus on arka aihe silld se koskettaa ihmisen li-
saantymista ja seksuaalisuutta. Se herattda paljon tunteita, joista voi olla
vaikea puhua jopa omalle puolisolle. Keskeisena huolena on pelko yksin-
jaamisestd ja perheettOmyydestd. Lapsettomuus aiheuttaa tunnemyrs-
kyn, jossa keinutaan hdpean, epdonnistumisen, syyllisyyden ja vihan aal-
loilla. Monet pariskunnat salaavat lapsettomuuden ystaviltd, omalta per-
heeltd sekd tyotovereilta, sillda moni kokee, ettd he pettavat myos van-
hempiensa sekd appivanhempiensa toiveet lastenlastensa suhteen. La-
heisten kommentit lapsen hankintaan liittyen voivat saada pariskunnan
vetdytymaan sosiaalisista tilanteista. Muiden ihmisten raskausuutisten
kuuleminen ja vauvojen nakeminen voi tuntua todella kivuliaalta. Lapse-
ton pari voi helposti jaada sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle, jos lahipii-
rissa on vain lapsiperheitd. Tunteet, joita lapsettomat kokevat voivat olla
hyvinkin voimakkaita. Ne voivat saada lapsettoman tuntemaan suurta vi-
haa ja osa tunteista ei ole salonkikelpoisia. Pariskunnan elama voi kietou-
tua toiveeseen omasta lapsesta, jolloin kaikki muu jaa toissijaiseksi, myos
sosiaaliset suhteet. (Hedelmoityshoidot, 2014, s. 31; Syrjala, 2018; Tulp-
pala, 2007, s. 29; Tulppala, 2012)



Lapsettomuus vaikuttaa myos parisuhteeseen. Se voi lahentda pariskun-
taa ja vahvistaa parisuhdetta, mikali heillda on kyky ilmaista itsedan seka
kuunnella toisiaan. Vaikeistakin asioista puhumaan opetteleminen
edesauttaa pariskuntaa kdymaan lapi lapsettomuuden kriisid, joka tulisi
aina kayda lapi yhdessa. Lapsettomuus vaikuttaa myos parisuhteen sek-
suaalisuuteen, silld se on hyvin herkka alue ja ndin ollen silla on negatiivi-
sia vaikutuksia pariskunnan seksielamaan. Raskautta toivoessa spontaani
seksuaalielama vaikeutuu, kun yhdynnoista tulee aikataulutettuja. Hel-
lyys, intohimo ja muut seksuaaliset tunteet voivat jaada taka-alalle, kun
paatavoitteena on saada raskaus alkuun. Seksuaalisuuteen vaikuttavat
myo6s mindkuvan muutokset, jotka liittyvat kehon toimimattomuuteen ja
arvottomuuteen. Lapsettomuuteen liittyvat tunteet kuten suru voivat
viedd myos seksuaaliset halut. (Hedelmoityshoidot, 2014, s. 32; Pruuki
ym., 2015, ss. 62—65; Tulppala, 2007, s. 31)

Lapsettomuus on monelle vakava kriisi, joka voi aiheuttaa myds trauma-
oireita. Se voidaan rinnastaa vakavaan sairauteen kuin myoés lahiomaisen
kuolemaan. Lapsettomat kokevat, ettd he eivat saa tarpeeksi psyykkista
tukea lapsettomuuteensa terveydenhuollon kautta. Moni hedelmaitys-
hoidoissa kayva toivookin, etta terveydenhuollossa heidan pelkonsa kuul-
taisiin. Lapsettomuuskriisistd voi selvita, vaikka biologista lasta ei saisi-
kaan. Ihminen on mukautuvainen ja alkaa etsid elamalleen uusia suuntia.
Tama ei tarkoita kuitenkaan sitd, etta lapsettomuuden suru havidisi, se
seuraa mukana kuten mika tahansa menetys. (Syrjala, 2018) Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd pitkdt lapsettomuushoidot lisdavat ahdistusta ja
masennusta (Klock & Greenfeld, 2000, s. 1159).

2.2 Hedelmoityshoitoja ohjaavat lait, asetukset ja linjaukset

Suomessa on sdadetty vuonna 2006 laki hedelmoityshoidoista. Taman
jalkeen lakia on paivitetty joidenkin osien kohdalta. Tuossa laissa maari-
tellddan hedelmoityshoitojen antamisesta, sukusolun luovuttamisesta ja
alkioiden luovuttamisesta seka varastoinnista hedelmoityshoitoja varten.
Laki maarittdd myos hoitoa antavia tahoja antamaan tietoa syntyvan lap-
sen ja muiden osapuolten oikeudellisesta asemasta seka antavan tietoa
luovutettujen sukusolujen tai alkioiden kayttajille syntyvan lapsen biolo-
gisesta alkuperasta seka sen mahdollisista vaikutuksista lapseen ja per-
heeseen. Laissa on sadadetty myos, ettd jokaisen hoitoa saavan kohdalla
on taytettdva hoitosuostumus, ennen hoitojen aloitusta. Sukusolujen ja
alkioiden luovuttamisen ja siirtdmiseen laissa on omat kohtansa, johon
on kirjattu mm. maaritelma siitd kuka voi luovuttaa sukusoluja ja kuinka
luovuttajien tiedot tulee kerdta luovutusrekisteriin. Taman lisaksi lakiin
on kirjattu ne asiat, joita luovuttajasta voidaan kerata ja kertoa luovutet-
tuja sukusoluja kayttavalle mm. luovuttajan silmien vari, pituus seka etni-
nen alkupera (Laki Hedelmoityshoidoista, 1237/2006)

Hedelmoityshoitolain rinnalla hedelmoityshoitoja maarittelee myoés laki
ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteellisesta kaytosta. Tuossa



laissa sdadadetaan ihmisen elimien, kudoksien ja solujen irrottamisesta, va-
rastoinnista ja kdytostda ihmisen sairauden tai vamman hoitoa varten.
Laissa sdaadetaan myos ihmiselle kaytettavaksi tarkoitettujen kudosten- ja
solujen kasittelysta, sailytyksesta ja jakelusta, seka alkioiden kdyttamises-
td muuhun tarkoitukseen kuin hedelmaityshoitoon tai ladketieteelliseen
tutkimukseen. (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen ladketieteelli-
sesta kaytosta, 101/2001)

Suomessa perustuslaki turvaa kansalaisten yhdenvertaisuuden, ihmisar-
von loukkaamattomuuden seka yksilon vapauden ja oikeudet. Yhdenver-
taisuus saannds vaatii samanlaista kohtelua kaikille kansalaisille saman-
laisessa tapauksessa. Perustuslaissa saadetdan, ettda ihmiset ovat lain
edessa yhdenvertaisia, eikd ketddan saa asettaa eriarvoiseen asemaan
esimerkiksi ian, sukupuolen, uskonnon, terveydentilan tai vammaisuuden
perusteella. Syrjintakielto ei kuitenkaan takaa sitd, etta kaikilla ihmisilla
olisi oikeus saada kadytettdvissa oleva hoito vaan paatoksen hedelmaitys-
hoidoista tekee hoitava ladkari sen jalkeen, kun on varmistanut edellytyk-
set hoidon antamiselle. Suomessa ei julkisessa terveydenhuollossa ole
annettu hedelmoityshoitoja luovutetuilla sukusoluilla yli kolmeen vuo-
teen. Helsingin ja Uudenmaan seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirit ovat
ilmoittaneet, ettd vuonna 2019 lahjasoluhoidot palaavat julkisen sektorin
lapsettomuusklinikoille. Hoitoja tarjotaan jatkossa myos naispareille ja it-
sellisille naisille, jotka ovat aiemmin olleet julkisen sektorin tarjoamien
hoitojen ulkopuolella. HUS:n ja TAYS:n lisdksi myos kolme muuta sai-
raanhoitopiirid ovat aloittamassa lahjasoluhoitoja. HIV-positiiviset voivat
saada hedelmoityshoitoja HUS:ssa ja TAYS:ssa, joista l0ytyy infektioposi-
tiivisten hoidot mahdollistava hedelmoityshoitolaboratorio. (Aaltonen,
2019; Tapper, 2014, ss. 7-11; Maki, 2018; Sateenkaariperheet, 2019)

Hedelmoityshoitojen parissa tormaa vaistamattdkin sairausvakuutusla-
kiin, jossa sdadadetdan asiakkaan oikeudesta korvaukseen sairauden hoidon
aiheuttamista kustannuksista. Sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset
asiakkaalle maksaa Kela. Padosin Kela korvaa alle 43-vuotiaan naisen
koeputkihedelmoityshoidot kolmen hoidon osalta. Ladkkeet korvataan
yleisen ladkekorvausperiaatteen mukaisesti. Hoidoissa kdytetaan myods
sellaisia |adkkeitd, jotka eivat ole peruskorvattavia. Sukusoluja luovutta-
van hoitoja ei korvata, koska niissa ei kyse ole sairaanhoidosta. (Sairaus-
vakuutuslaki, 1224/2004; KELA, 2018; Metsola, 2012)

Terveydenhuoltolaki sdatelee sita, kuinka terveydenhuolto tulee jarjestaa
ja se kasittaa niin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen, perustervey-
denhuollon seka erikoissairaanhoidon. Lakiin on kirjattu, kuinka jokaiselle
kunnan asukkaalle tulee jarjestaa palveluiden saatavuus yhdenvertaisesti.
Lakiin on kirjattu myds yhtendisen hoidon linjaukset seka laadukkaan ja
potilasturvallisen hoidon perusteet. Yksi tarkea kohta on potilastietojen
kasittely ja rekisterdinti. Hedelmaoityshoitoja koskee myds laki yksityisesta
terveydenhuollosta. Tuo laki maarittelee sen, kuinka yksityisia palveluita
tulee jarjestda ja tuottaa, seka kuinka niiden toimintaa valvotaan. (Ter-



veydenhuoltolaki, 1326/2010; Laki yksityisesta terveydenhuollosta,
152/1990)

3 LAPSETTOMUUSTUTKIMUKSET JA HEDELMOITYSHOIDOT

Vuosittain Suomessa aloitetaan noin 13000-14000 hedelmédityshoitoa.
Vuonna 2016 ndista hoidoista lapsen syntymaan johti noin 18% mika on
reilut 2400 lasta. Tama on arvioilta vajaa seitseman prosenttia kaikista
Suomessa syntyneista lapsista. Aloitetuista hoidoista hieman vajaa 10000
oli koeputki- tai mikroinjektiohoitoja seka niihin liittyvia pakastealkionsiir-
toja. Reilut neljatuhatta hoitoa olivat inseminaatiohoitoja. Vuonna 2016
tehdyista hedelmdityshoidoista vajaa 19% oli hoitoja, joissa kaytettiin
luovutettuja sukusoluja. (THL, 2018)

Lapsettomuustutkimuksiin hakeudutaan usein julkisen sektorin kautta.
Omalla terveysasemalla tehdadan alkututkimukset, jonka jalkeen pariskun-
ta saa lahetteen erikoissairaanhoitoon naistentautien poliklinikan lapset-
tomuuspoliklinikalle. Halutessaan pariskunta voi hakeutua myds suoraan
yksityiselle lapsettomuusklinikalle. Itselliset naiset seka naisparit saavat
ovat saaneet hoitoa ainoastaan yksityisilla lapsettomuusklinikoilla, mutta
lahjasoluhoitojen alkaminen julkisella sektorilla antaa myos itsellisille nai-
sille sekd naispareille mahdollisuuden saada hoitoa julkisen sektorin lap-
settomuusklinikoilla. (Hedelmaoityshoidot, 2014, s. 8; Sateenkaariperheet,
2019)

Aluksi selvitetdan molempien yleinen terveydentila, aiemmat sairaudet
sekd mahdolliset leikkaukset, sairaalahoidot ja kdytossa olevat lddkkeet.
Ehkdisyn lopettamisen ajankohtaa, raskauden aktiivista yritysta seka
mahdollisia ongelmia sukupuolieldamassa tiedustellaan, jotta voidaan sel-
vittad lapsettomuuden kestoa. Pariskunnan kanssa keskustellaan elaman-
tavoista, tupakoinnista, alkoholista, paihteistd seka ravitsemuksesta ja
selvitetdan puberteetin aikainen kehitys. Naisen kohdalla kdydaan lapi
kuukautiskierto seka umpieritysrauhasiin, ettd muihin pitkaaikaisiin sai-
rauksiin liittyvat oireet. Tarkeda on selvittdd myods suvussa esiintyvat pe-
rinndlliset sairaudet. Syita lapsettomuuteen selvitetdaan lapsettomuustut-
kimusten avulla. Tutkimusten avulla pyritaan selvittdmaan, onko miehelld
liikkuvia siittioita, ovatko naisen kohtu ja munasarjat terveet seka kypsyy-
ko ja irtoaako munasolu kuukautiskierron aikana ja ovatko munanjohti-
met avoimet. (Hedelmaityshoidot, 2014, s. 8)

Miehen tutkimuksiin kuuluu siemennestendyte, jota voidaan tarvittaessa
taydentdada muilla tutkimuksilla. Siemennesteesta tutkitaan sen ominai-
suuksia, siittididen maardaa seka niiden liikkuvuutta ja ulkondkoa. Sie-
mennesteestd analysoidaan myods siittidvasta-aineet seka siemennesteen
muut solut. Mikali siemennesteanalyysissa on jotain poikkeavaa, tehdaan
sukuelinten kliininen tutkimus. Tata tutkimusta voidaan taydentaa vield



ultradanitutkimuksella. Testosteronin, FSH- ja LH:n seka prolaktiinin ja
TSH:n maaritykset kuuluvat taydentaviin tutkimuksiin. Mikali miehella to-
detaan vakava siittididentuotannonhairio, voidaan joissain tapauksissa
geneettisilla tutkimuksilla [6ytaa oikea diagnoosi. Miehelle voidaan tehda
my0s kivesbiopsia, mikali siemennesteanalyysissa ei ole siittidita. (He-
delmoityshoidot, 2014, s. 8; Koskimies, 2004, ss. 47-48; Tulppala, 2007, s.
14)

Naisen tutkimukset aloitetaan gynekologisella perustutkimuksella ja ult-
raadnelld, seka tarvittaessa voidaan ottaa tulehdusnaytteet ja PAPA-koe.
Ultradanen avulla saadaan hyvin tietoa munarakkuloiden maarasta seka
munasarjojen rakenteesta ja toiminnasta. Alkukierron aikana naiselta
otetaan hormoniverikokeet, joihin kuuluu TSH, prolaktiini, FSH seka LH.
Tarvittaessa voidaan tutkia verindytteestd myds anti-Mullerian (AMH)
hormonipitoisuus, joka kertoo munasarjatoiminnan reservista. Kuukau-
tiskierron puolivalissa voidaan tutkia munarakkulan kasvua, sen irtoamis-
ta sekda kohdun limakalvon paksuutta ja rakennetta. Naisen tutkimuksia
voidaan tarvittaessa tdydentda munajohtimien aukiolotutkimuksella
(SSG). Tutkimuksessa ruiskutetaan ultradaniohjauksessa ohuen katetrin
avulla munanjohtimiin ja kohtuun nestettd, jonka kulkeutumista munan-
johtimien ldapi munasarjan viereen seurataan ultradanelld. Jos ultradani-
tutkimuksessa on havaittu kohtuontelossa muutoksia, kuten polyyppeja
tai myoomia, tehdaan kohtuontelon tdhystys eli hysteroskopia. (Hedel-
moityshoidot, 2014, s. 9; Koskimies, 2004, ss. 48—49)

3.1 Munarakkulan kypsytyshoito

Raskauden onnistumisen kannalta on erityisen tarkeaa, ettd munasolu
kypsyy ja irtoaa. Mikali tata ei naisella tapahdu luonnostaan, voidaan ot-
taa kayttoon ladkehoito. Puhutaan munarakkulan kypsytyshoidosta eli
ovulaation induktiosta. Hoidon tarkoituksena on stimuloida hormonilda-
kityksen avulla munasarjoja tuottamaan yksi tai kaksi munarakkulaa mu-
nasoluineen. Aromataasin estdjat ovat tablettimuotoisia laakkeita, joita
kdytetdaan ensisijaisesti ovulaation induktioon. Mikéali on todettu, ettei
naisen aivolisskehormoneita (gonadotropiinit FSH ja LH) erity tarpeeksi ei
tablettihoitoa voida kayttaa ja talloin on tarpeen gonadotropiinihoito.
(Hedelmoityshoidot, 2014, s. 11)

Tablettihoitoinen ovulaation induktio on yksinkertainen hoito. Siina tab-
letit otetaan alkukierrosta viiden pdivan ajan (kierron paivind 3 — 7). Yh-
dynnat ajoitetaan munasolun irtoamisen ajankohtaan, joka voidaan var-
mistaa virtsasta tehtavalla ovulaatiotestilla tai kayttaa ns. irrotuspistosta,
joka sisaltaa hCG:ta eli istukkahormonia ja aiheuttaa naiselle ovulaation.
Mikali raskaus ei ala 4-6 kierron aikana on syyta miettida muita vaihtoeh-
toja. Gonadotropiinihoidossa nainen pistaa kierron pdivista 2 — 5 alkaen
FSH:ta pistoksina. Hoitovastetta seurataan ultradanitutkimuksella, jossa
tarkastellaan munarakkuloiden maaraa ja kokoa seka kohdun limakalvon
paksuutta. Hormonistimulaatiota on tarkeda seurata ultradanitutkimuk-



silla, ettei munasarjoissa kehity lilkaa munarakkuloita, joka taas lisaa ris-
kia monisikioraskauteen. (Aaltonen, 2019; Hedelmoityshoidot, 2014, s.
11)

3.2 Inseminaatio, "keinosiemennys”

Inseminaatio on toimenpide, jossa siittiot ruiskutetaan katetrin avulla
kohdun kaulakanavan kautta suoraan kohtuonteloon, josta ne paasevat
edelleen munanjohtimiin hedelméittamaan irronneen munasolun. Inse-
minaatio voidaan tehda luonnolliseen kiertoon, jos kuukautiskierto on
saannollinen ja ovulaatio tapahtuu. Ultradanitutkimus on syyta tehda
myo6s luonnolliseen kiertoon tehtdvassa inseminaatiossa muutamaa pai-
vaa ennen oletettua ovulaatiota. Mikali ultradanessa nahdaan johtava
munarakkula, aloitetaan kotona tehtavat ovulaatiotestit ja testin ollessa
positiivinen suoritetaan inseminaatio pestyilla siittioilla 12-24 tunnin ku-
luessa positiivisesta testista. Inseminaatiohoidossa voidaan kayttaa myos
ns. irrotuspiikkia joka sisaltaa hCG:ta aiheuttaen naiselle ovulaation. In-
seminaatio voidaan tehda myo6s yhdistettyna ovulaation induktioon, jol-
loin saavutetaan yleensa parhaat tulokset. (Hedelmdityshoidot, 2014, s.
12; Koskimies, 2004, s. 52)

Inseminaatiopdivdnd mies antaa siemennestenadytteen, joka kasitelldaan
parhaiden ja liikkuvimpien siittididen erottelemiseksi. Talléin saadaan
siemennesteestd vahennettyd mahdolliset siittiovasta-aineet ja muut
epapuhtaudet, joiden tiedetddan heikentavan siittididen liikkuvuutta ja
hedelmaityskykya. Hoidon onnistumisen edellytyksend on, ettd siemen-
nesteessa on kasittelyn jalkeen tarpeeksi hyvin liikkuvia siittioita. Jos siit-
tididen maara on huono, on hoitovaihtoehtona koeputkihedelmdityshoi-
to. (Hedelmoityshoidot, 2014, s. 12)

Vuonna 2016 Suomessa tehtiin runsaat 4000 inseminaatiohoitoa ja maa-
réa on laskenut viime vuosina. Hoitoja teki yhteensd 22 klinikkaa, joista
luovutettuja siittioita kaytti kaksitoista yksityista lapsettomuusklinikkaa.
Inseminaatiohoidoissa 72,3% tehtiin puolison spermalla ja 27,7% luovute-
tulla spermalla. Inseminaatiohoitojen tuloksena positiivinen raskaustesti
tehtiin viisisataa kertaa ja ndistd Suomeen syntyi vuonna 2016 noin 400
lasta, mikd on vajaa kahdeksantoista prosenttia kaikista hedelmoitys-
hoidoilla syntyneista lapsista. (Heino & Gissler, 2018)

3.3 Koeputkihedelmditys (IVF), mikroinjektio (ICSI) ja pakastetun alkion siirto

Koeputkihedelmaitys eli IVF-hoito (in vitro fertilisaatio) on tana paivana
maailman laajuisesti kdytetyin ja tuloksellisin hedelmoityshoitomenetel-
ma. Hoito soveltuu kaikille lapsettomille ja on monissa tapauksissa ensisi-
jainen hoitomuoto. Koeputki- ja mikroinjektiohoidoilla on maailmalla syn-
tynyt jo yli 7 miljoonaa lasta. Koeputkihedelmdityshoito aloitetaan hor-
monihoidolla, jonka tarkoitus on FSH-hormonilla stimuloida munasarjoja
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tuottamaan useita munasoluja hoidon aikana. (Hedelmoityshoidot, 2014,
s. 13) IVF-hoidon aikana kdytetdaan GnRH-analogeja (antagonisti ja agonis-
ti) estdmaan ennenaikaista ovulaatiota (Aaltonen, 2019). Hoitovaihtoeh-
doista yleisimpia ovat GnRH-antagonistihoito (lyhyt hoitokaava) ja GnRH-
agonistihoito (pitka hoitokaava) (Hedelmdityshoidot, 2014, s. 13).

GnRH-agonistihoidossa hoito aloitetaan munasarjojen toimintaa jarrutta-
valla laakkeelld edeltavan kuukautiskierron luteaalivaiheessa jatkuen vie-
I3 10-14 paivaa yhdessa gonadotropiinihoidon kanssa. Pitkan hoidon ko-
konaiskesto hoidon aloituksesta munasolujen kerdaykseen on yleensa noin
nelja viikkoa. Agonistihoito aiheuttaa naiselle vaihdevuosien kaltaisen ti-
lan. Talla hoitomuodolla voidaan maarittaa tarkemmin munasolujen ke-
rayshetki. Antagonistihoidossa gonadotropiinipistokset aloitetaan kuu-
kautiskierron alussa, toisena tai kolmantena paivana. Keskimaarin viiden-
tena stimulaatiopdivana mukaan otetaan GnRH-antagonisti pistos. Nama
kaksi pistosta jatkuvat keskimaarin seuraavat 4-6 padivaa. Munarakkuloi-
den kasvua seurataan ultradanitutkimusten avulla, ja suurimpien muna-
rakkuloiden ollessa lapimitaltaan >17mm pistetaan lopullisen kypsymisen
laukaiseva irroituspistos, josta puolentoista vuorokauden kuluttua mu-
nasolut kerataan. (Hedelmoityshoidot, 2014, ss. 13—14; Koskimies, 2004,
ss. 54-55)

Munasolujen kerays tapahtuu ultraddniohjauksessa ohuella neulalla, joka
vieddan emattimen seindman ldapi munasarjaan ja munarakkulan sisalle,
josta munarakkulaneste imetdaan koeputkeen. Koeputket toimitetaan la-
boratorioon missa munasolut poimitaan nesteesta viljelymaljoille. IVF-
hoidossa munasolut hedelmoitetdan laittamalla munasolut ja siittiot sa-
malle maljalle ja malja laitetaan yoksi lampdkaappiin. ICSI-hoidossa (intra
cytoplasmic sperm injection) yksi siittio vieddaan ohuella lasipipetillda mu-
nasolun sisdan. Munasolujenkerdys kestdd 10 -20 minuuttia ja siind kay-
tetdan rauhoittavaa laakitysta, kipulaakitysta seka kohdunkaulan paikal-
lispuudutusta. Kerdyksen jalkeen naisen vointia seurataan parin tunnin
ajan lepohuoneessa. Punktion jalkeen munasarjat ovat turvoksissa useita
pdivia, joten dkillisia kiertoliikkeitd seka painavien kantamusten nostelua
on varottava. (Hedelmoityshoidot, 2014; Koskimies, 2004, ss. 57-59)

Aikaisintaan kahden paivan paastd munasolujen kerdyksesta voidaan al-
kio siirtaa kohtuun ohuen pehmean katetrin avulla. Alkionsiirto tehdaan
vatsan paaltd tehtavassa ultradaniohjauksessa ja on lahes kivuton toi-
menpide. Naiselle aloitetaan loppukierron ajaksi luteaalivaiheen tukihoito
eli keltarauhashormonihoito. Jaljelle jadaneet hyvalaatuiset alkiot voidaan
pakastaa myohempada kadyttdéa varten. Laboratoriossa alkioiden laatu
madritelldan, jotta voidaan valita laadultaan hyva alkio, jolla on par-
haimmat edellytykset kiinnittymiselle sekd normaaliin raskauteen. (He-
delmoityshoidot, 2014, ss. 15—16; Koskinen, 2004, s. 64)

IVF-hoidosta pakkaseen saatuja alkioita sdilytetddan nestemaisessa types-
sd ja niitd voidaan siirtada naisen luonnolliseen kuukautiskiertoon tai hor-
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monaalisesti tuettuun kiertoon. Suurin osa pakastetuista alkiosta selviy-
tyy pakastus- ja sulatusprosessista. Alkiot sulatetaan hyvissa ajoin ennen
suunniteltua siirtoa, jolloin voidaan varmistaa alkioiden elinkyky. Pakas-
tealkion siirto tapahtuu samalla tavalla kuin tuoresiirto normaalissa IVF-
hoidossa. Raskaustestin voi tehdad kahden viikon paasta alkion siirrosta.
(Hedelmaoityshoidot, 2014, s. 16; Koskimies, 2004, ss. 68—69)

Suomessa aloitettiin vuonna 2016 omilla sukusoluilla tehtavia koeputki-
sekda mikrohedelmaityshoitoja, ettd nadihin liittyvia pakastetun alkion siir-
toja noin 8400 kappaletta. Ndiden hoitojen madara on kasvanut ja jatkaa
kasvuaan. Koeputkihedelmoityshoitoja tehtiin vuonna 2016 seitsemalla-
toista klinikalla ja ennakkotietojen mukaan vuonna 2017 julkisella sekto-
rilla ndista hoidoista tehtiin yli 57%. Koeputkihedelm®gityshoidoista omilla
soluilla syntyi vuonna 2016 yhteensa 1671 lasta. Suomessa tehdaan paa-
osin vain yhden alkion siirtoja, jolloin voidaan valttaa monisikiéraskaudet
ja niihin liittyvat riskit. Yhden alkion siirtojen osuus vuonna 2016 oli noin
90% ja 49 kertaa IVF, ICSI- ja FET-hoidot paattyivat monisikid synnytyk-
seen. (Heino & Gissler, 2018)

3.4 Luovutetut sukusolut ja alkiot

Tehokkaista ja pitkalle kehittyneista hoidoista huolimatta kaikki eivat on-
nistu saamaan lasta omilla sukusoluilla. Luovutettuja sukusoluja voidaan
tarvita, mikali omia sukusoluja ei kehity, sukusolujen tuotanto on sam-
munut jonkin aikaisemman vakavan sairauden takia tai naisen korkean
ian takia. Taustalla voi olla my0s lapsen riski sairastua vaikeaan perinnél-
liseen sairauteen. Muita syitd luovutettujen sukusolujen kaytolle ovat
toistuvat keskenmenot, useat tuloksettomat koeputkihedelmoityshoidot
sekd sosiaalinen lapsettomuus. Lahjasukusolujen kayttéa suunnitellessa
on tarkea antaa parille riittavasti aikaa asian kypsyttelyyn, silla prosessi
vaatii psyykkista valmentautumista. (Hedelmoityshoidot, 2014, s. 25;
Koskimies, 2004, s. 70)

Sukusoluja voi luovuttaa terveystarkastuksen ldpaissyt tdysi-ikdinen hen-
kilo. Terveystarkastuksessa luovuttajalta varmistetaan, ettei sukusolujen
luovuttamisesta aiheudu hanelle vaaraa eikad hanella ole sellaista perin-
nollista sairautta tai tarttuvaa tautia, mika voi aiheuttaa hedelmaityshoi-
toa saavalle naiselle tai syntyvalle lapselle vakavan sairauden. Luovutta-
jasta ei saa kerdta muita tietoja, kuin ihon, hiusten ja silmien vari, pituus
sekd etninen alkupera. Luovutettuja sukusoluja voidaan kayttaa, mikali
luovuttaja on antanut siihen suostumuksensa. Ennen suostumuksen alle-
kirjoittamista luovuttajalle selvitetdan luovuttamiseen liittyvat ladketie-
teelliset ja oikeudelliset asiat. Sukusoluja voidaan kdyttdaa myds muiden
kuin pariskuntien hedelmoityshoitoihin, mikali luovuttaja on antanut sii-
hen suostumuksensa. Siittididen luovuttaja voi suostua isyyden vahvista-
miseen, mikali hanen luovutetuilla sukusoluilla syntyy lapsi. Hedelmoitys-
hoidossa ollut pari voi luovuttaa heiddan omilla soluillaan tehdyista hoi-
doista ylijaaneet alkiot muiden kayttdon. Sukusolujen luovuttamisesta



12

luovuttajalle ei makseta palkkiota, mutta hanelle voidaan korvata luovu-
tuksesta aiheutuvat kulut. (Laki hedelmaoityshoidoista, 1237/2006)

Suomessa luovutusrekisteri Luoteria yllapitda terveydenhuollon oikeus-
turvakeskus Valvira. Rekisteriin tallennetaan luovuttajan yksilintitiedot
seka tiedot luovuttajan tunnuksesta ja suostumus mahdollisesta isyyden
vahvistamisesta ja sen peruutuksesta sekda onko kyse siittididen, mu-
nasolujen vai alkioiden luovuttamisesta. Henkil6lla, joka on saanut alkun-
sa luovutettujen sukusolujen tai alkion ansiosta, on 18-vuotta taytettyaan
oikeus saada tietoonsa luovuttajan tunnus ja tunnuksen perusteella ha-
nelld on oikeus saada luovutusrekisterista tietoonsa luovuttajan henkil6l-
lisyys. (Laki hedelmoityshoidoista, 1237/2006)

Munasoluja voi luovuttaa terve alle 36-vuotias nainen. Munasolujen luo-
vutus vaatii samanlaisen hormonihoidon seka seurannan kuin koeputki-
hedelmaityshoito. Luovutetut munasolut voidaan hedelméittaa ja alkio
siirtda vastaanottajan kohtuun. Vastaanottajan on kaytettava hormoni-
hoitoa ennen alkion siirtoa, jotta kohtu olisi valmis alkion kiinnittymiseen.
Alkion siirron jalkeen kiinnittymista tuetaan keltarauhashormonilla. Vaih-
toehtoisesti munasolunluovuttajan munasolut voidaan pakastaa mu-
nasolupankkiin myéhempaa kayttéa varten (Aaltonen, 2019). Luovutettu-
ja munasoluja kaytetdaan, mikali naisella ei ole lainkaan munasoluja tai
hdnen omat munasolunsa ovat heikkolaatuisia. (Hedelmoityshoidot,
2014, s. 25)

Siittioita voi luovuttaa terve alle 45-vuotias mies. Luovutettuihin siittioi-
hin turvaudutaan, mikali miehelld ei ole lainkaan siittiosoluja tai kyseessa
on sosiaalinen lapsettomuus. Luovutettuja siittidita voidaan kayttaa seka
inseminaatio- ettd IVF/ICSI-hoidoissa. Luovutettuja alkioita kaytetaan sil-
loin, kun lapsettomuuden syy on sekad naisesta ettd miehestd johtuvaa.
(Hedelmoityshoidot, 2014, s. 25; Tulppala, n.d., s. 9-12)

Samaa munasolu- ja siittioluovuttajaa saadaan Suomessa kayttda enin-
taan viidelle perheelle, joilla raskaus alkaa hoitojen avulla. Samassa per-
heessa voi olla useampia saman luovuttajan soluilla alkunsa saaneita lap-
sia. Itsellisten naisten seka naisparin kohdalla vaaditaan sukusolujen luo-
vuttajalta suostumus hoidon toteuttamiseen. Luovutettuja sukusoluja
kayttaville tulee hoitavan tahon jarjestdd neuvontaa, jossa kdaydaan lapi
luovutettujen sukusolujen kayttéon liittyvia kysymyksia, kuten biologisen
alkuperan vaikutusta perheenjdsenten keskindisiin suhteisiin. Suomen
lainsdddannon mukaan lapsen synnyttanyt nainen on lapsen aiti. Isyys-
laissa maadritellaan lapsen isaksi se, joka parisuhteessa on antanut suos-
tumuksensa hedelmdityshoidoille. Avoparin kohdalla isyys tunnustetaan
nykyisen kdytanndn mukaisesti tai paatos voidaan saada myods tuomiois-
tuimen kautta. (Tulppala, n.d., ss. 12-14)

Suomessa tehtiin vuonna 2016 hedelmoityshoitoja luovutetuilla su-
kusoluilla padosin ainoastaan yksityisilla lapsettomuusklinikoilla. Luovute-
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tuilla munasoluilla syntyi 186 lasta, kun taas luovutetuilla siittioilla lapsia
syntyi 143. Suomessa toimii Valviran yllapitama Luoteri-rekisteri, johon
lapsettomuusklinikat ilmoittavat sukusoluja tai alkioita luovuttaneista
henkildistd. Vuonna 2016 rekisteriin kirjattiin uusia munasolun luovuttajia
noin kolmesataa kappaletta, siittididen luovuttajia reilut 220 kappaletta
sekd alkion luovuttajia vajaa kuusikymmenta kappaletta. Luovutetuilla
sukusoluilla tehtavien hoitojen maaraan vaikuttaa sukusolujen saatavuus.
Luovutettuja munasoluja Suomessa saadaan suhteellisen hyvin eika niita
tarvitse hankkia ulkomailta, toisin kuin siitti6ita, joita hankitaan myos ul-
komailta, padosin Tanskasta. (Heino & Gissler, 2018)

Naisparien kohdalla synnyttanyt nainen on lapsen &iti ja lapsen juridinen
vanhempi. Aidin puoliso voi hakea perheen sisdistd adoptiota lapsen syn-
tyman jalkeen. Tama edellyttda kuitenkin, etta pariskunta on ennen ras-
kauden alkua rekisterdidyssa parisuhteessa tai avioliitossa ja lapsi on saa-
nut alkunsa hedelmoityshoitoklinikalla luovutetuilla siittioilla. Lapsen
synnyttya perheelle annetaan adoptioneuvontaa, jossa on oltava mukana
diti seka taman puoliso. Adoptioneuvonnasta pariskunta saa lausunnon,
jonka he toimittavat hakemuksen, klinikalta saadun todistuksen seka
adoptoijan ja syntyneen lapsen vaestorekisteriotteiden kera karajaoikeu-
teen. Muutaman viikon kuluessa kadrajaoikeus vahvistaa perheen sisdisen
adoption. (Sateenkaariperheet, n.d.)

Kevailla 2019 Suomessa astui voimaan uusi Aitiyslaki, joka turvaa hedel-
moityshoitojen avulla syntyneen lapsen asemaa naisparien perheessa.
Lapsen synnyttanyt nainen on edelleen lapsen aiti, mutta didin puoliso
voidaan vahvistaa jo raskausaikana syntyvan lapsen toiseksi aidiksi / van-
hemmaksi mikali raskaus on alkanut hedelmdityshoitojen avulla ja syn-
nyttdneen naisen puoliso on ollut suostuvainen hedelmoityshoitoihin.
Tama ei kuitenkaan ole mahdollista, mikali syntyvan lapsen isyys voidaan
vahvistaa isyyslaissa maaritellyin perustein. Raskaana olevan naisen puo-
liso voi vahvistaa oman aitiyden terveydenhoitajalle tai katilolle raskaana
olevan puolison lasna ollessa. (Aitiyslaki 253/2018)

3.5 Psyykkinen tuki lapsettomuushoitojen aikana

"Lapsettomuuden aiheuttamia mielenterveysvaikutuksia
vahatelldaan usein, vaikka se, ettei valttamatta voi saada jal-
keldisia, osuu aivan ihmisyyden ytimeen” (Lindholm, 2019,
s. 193).

Monelle lapsettomuus on kriisi. Kokemus lapsettomuudesta on kuitenkin
jokaisen henkilokohtainen kokemus. Hoitoihin hakeutuminen ja erilaiset
tutkimukset seka tiedot omasta terveydesta aiheuttavat monille psyykki-
sen tuen tarvetta ja yli 70 % pareista toivookin, ettd heilld olisi mahdolli-
suus saada psyykkista tukea lapsettomuushoitojen aikana. Psyykkista tu-
kea ja neuvontaa tulisikin tarjota pariskunnille heti hoitoon hakeutuessa
ja tata tulisi saada koko hoitoprosessin ajan, jotta pariskunnalla olisi
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mahdollisuus purkaa hoitojen aiheuttamia tunteita. Toisille pareille riittaa
laheisten tuki, kunnes taas toiset tarvitsevat hoitojen aikana tukea esi-
merkiksi lapsettomuuteen erikoistuneen psykologin taholta. Psyykkisen
tuen tarve nahdaan erityisen tarkedksi viimeistaan siind vaiheessa, kun
lapsettomuushoidot pitkittyvat, paadytdaan kayttamaan luovutettuja su-
kusoluja tai kun lapsettomuushoidot lopetetaan. Useat epdonnistuneet
hoidot aiheuttavat ahdistusta. (Hedelmoityshoidot, 2014, s. 33; Kuivasaa-
ri-Pirinen, 2013, s. 32, s. 68; Tulppala, 2007, s. 27; Tulppala, 2012)

Mielenterveysammattilaisten rooli hedelmdityshoitopotilaiden kanssa
tyoskennellessa on suhteellisen uutta. Edelleen on tahoja, jotka eivat
hyédynna mielenterveyden ammattilaisten osaamista lapsettomuuspoti-
laiden kanssa. Ammattilaisen kanssa kaydaan lapi lapsettomuushoitoja
seka niiden aiheuttamaa stressid, pohditaan oikeudellisia ja eettisia ky-
symyksia, kdaydaan lapi hoitosuunnitelmaa seka odotuksia hoitojen suh-
teen. Myoéhemmin pariskunta voi tarvita ammattilaisen apua, kun ollaan
lopettamassa lapsettomuushoitoja tai siirtymassa adoptiojonoon. En-
siarvoisen tarkeda on, etta mielenterveydenammattilaisilla on perusteel-
linen tuntemus hedelmattémyydesta seka sen ladketieteellisesta hoidos-
ta. (Klock, 2006, s. 83, ss. 86—87, s. 91)

Suomessa julkaistiin vuonna 2013 vaitostutkimus, jossa selvisi, etta lap-
settomuushoidoissa olevista pareista noin 30 % keskeyttda hoidot olles-
saan IVF-hoidoissa. Yleisimmaksi syyksi hoitojen lopettamiseksi mainittiin
hoitojen psyykkinen raskaus. Tutkimus paljasti myds sen, ettd hoitojen
loputtua naiset olivat keskimaarin yhdestd kolmeen vuotta tyytymatto-
mampia eldamadansa verrattuna hoidoilla onnistuneisiin naisiin. Tallaista
eroa ei endd huomattu 6 — 9 vuoden paasta hoitojen paattymisesta, mika
kertoo sen, ettda sopeutuminen lapsettomuuteen vie pitkan ajan. (Kuiva-
saari-Pirinen, 2013, s. 7; Potilaan Ladkarilehti, 2013)

Lapsettomuuskriisid voidaan kuvata hyvin aaltomaiseksi; suru tulee ja
menee edestakaisin. Jokaisen yrityksen jalkeen toivo on korkealla, mutta
mikali raskaus ei ala, on pettymys valtava. Moni lapsettomuudesta karsi-
va joutuu eldamaan tata useita vuosia. Lapsettomuuskriisista selviytymi-
sessa on hyvin monenlaisia keinoja. Selviytymiseen vaikuttaa muun mu-
assa pariskunnan elamankokemukset, sen hetkinen elamantilanne seka
sosiaalinen verkosto. Kaksi kolmasosaa pareista saa tarvittavaa psyykkista
tukea omasta lahipiirista ja kokevat sen riittavaksi. Viidesosalle lapsetto-
muuskriisi on vaikeampia ja raskaampi, ja he tarvitsevat tehostettua tu-
kea niin hoitojen kuin raskaudenkin aikana. (Tulppala, 2002)

Lapsettomuuspotilaan kanssa tehtava psyykkinen tyd vaatii ammattilai-
selta laajan osaamisen. Siind tulee yhdistaa parisuhteen dynamiikka, in-
tiimiys, seksuaalisuus ja surutydon tuntemus lapsettomuuteen, sen hoi-
toon ja lapsettomuuskriisiin. Olisi hyva, etta psyykkisen tuen ammattilai-
nen olisi osa ladketieteellistda hoitoryhmaa. Englannissa ja Australiassa
psyykkisen tuen tarjoaminen lapsettomuushoidoissa oleville on lakisdaa-
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teistd ja tasta syysta yli 90 %:lla lapsettomuusklinikoista tydskentelee
tyontekija psyykkisen tuen tarjoamista varten. Psyykkistad tukea tarvitaan
monessa eri vaiheessa, mutta erityisen tarkeda se on heti hoitojen alka-
essa sekd niiden paattyessa tuloksettomana. Myos lahjasoluja harkitessa
psyykkinen tuki on tarkeaa, silla myéhemmin lapsi voi muistuttaa pelkalla
olemassaolollaan tai ulkonadéllaan vanhempiaan heiddan hedelmattomyy-
destaan. (Tulppala, 2002)

Psyykkisen tuen tarve ei rajoitu pelkastdan itse hedelmdityshoitoihin
vaan myos raskauden alkaessa lapsettomuushoitojen jalkeen tulisi paris-
kunnalle tarjota tukea. Pitkan hoitotaipaleen jalkeen menettamisen pelko
seka vanhemmuuteen liittyvat huolet voivat kasvaa erityisen suuriksi.
Raskausaika voi olla taynna pelkoja komplikaatioista, kuten kesken-
menosta. Psykologien tai psykoterapeuttien antamaa tukea lapsetto-
muushoitoihin liittyvien tunteiden kasittelyssa on helpoiten saataville
isoissa kaupungeissa seka yksityisilla lapsettomuusklinikoilla. Ammatti-
laisten tuen lisaksi vertaistuella on suuri merkitys lapsettomuuteen liitty-
vien tunteiden ja ajatusten kasittelyssa. Suomessa vertaistukea tarjoaa
Lapsettomien yhdistys Simpukka. (Hedelmdoityshoidot, 2014, s. 33; Tulp-
pala, 2007, s. 28)

Suomessa lapsettomuushoitoihin liittyvd lainsadadantd ei maarittele
psyykkisen tuen tarjoamista lapsettomuuspotilaille. Tukea on ollut vaikea
saada, silla ammattiauttajien tiedot lapsettomuudesta ja sen hoitoihin
liittyvista erityiskysymyksista ovat puutteelliset. (Tulppala, 2002) Vuonna
2014 tehdyn sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan psyykki-
sen tuen tarjoaminen lapsettomuushoidoissa vaihteli suuresti eri lapset-
tomuusklinikoiden valilla. TAYS on esimerkiksi ilmoittanut, ettd heilla
psyykkisen tuen tarjoaminen on vahdisempada mita olisi sen tarve. (Tap-
per, 2014, s. 23)

Lapsettomien yhdistys Simpukka on ajanut vahvasti psykososiaalisen tuen
tarpeen kirjaamisesta hedelmoityshoitojen yhtenaisiin perusteisiin. Hei-
dan tekeman selvityksen mukaan suurimmalle osalle julkisella sektorilla
hedelmdityshoidoissa olevista ei ole missddan vaiheessa tarjottu psy-
kososiaalista tukea. Apua ei ole saanut edes pyydettdessa. Lapsettomien
vhdistys Simpukka raportoi, ettd heille jasenet ovat kertoneet hoitojen
aiheuttaneen muun muassa alakuloa, toivottomuutta, tyokyvyn heikke-
nemistd, masennusta seka avioeroja. Laht6ékohtana hedelmdityshoidoissa
tulisi olla riittdvan tuen tarjoaminen jokaiselle potilaalle. (Lindfors, 2014,
s. 44)
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4 RASKAUS HEDELMOITYSHOITOJEN JALKEEN

Raskaus hedelmoityshoitojen jalkeen on arvokas ja korvaamaton, mutta
my06s epavarma. Raskaus on enemman kuin suunniteltu raskaus, se on
tarkoituksellinen raskaus. Raskauden alettua pariskunnan voi olla vaikea
ymmartaa, etta raskauteen liittyy uusia haasteita ja vaikeuksia, jotka ai-
heuttavat uudenlaisia psyykkisia ja fyysisia muutoksia. Pitkaaikaisen lap-
settomuuden jalkeen vanhemmuuteen siirtyminen on psykologinen haas-
te, joka edellyttaa identiteetin uudelleen muotoutumista. Nainen voi ko-
kea, ettd han ei ole normaali raskaana oleva nainen, vaan hanen koke-
muksensa lapsettomuudesta ja hedelmoityshoidoista asettavat hanet
erilleen muista raskaana olevista naisista. (Covington & Burns, 2006, ss.
440-443)

Kun useiden pettymysten jalkeen raskaustesti viimein on positiivinen, he-
rattaa se pariskunnassa niin ilon kuin epavarmuuden ja pelonkin tunteita.
Puuttuvat raskausoireet, alkuraskauden verinen vuoto saavat aikaan pe-
lon raskauden keskeytymisesta. Aika matelee, kun pariskunta odottaa ai-
kaa ensimmaiseen ultradanitutkimukseen. Kaikki raskaudet eivat jatku
loppuun saakka, ja kauan odotetun raskauden paattyminen kesken-
menoon on pariskunnalle raskasta ja surun lapi kdyminen voi olla vaikeaa.
(Tulppala, 2007, s. 32)

Suurin osa pariskunnista saa toivomansa lapsen hedelmoityshoitojen
avulla. Raskautta voivat varjostaa raskauden keskeytymiseen tai vauvan
menettamiseen liittyvat pelot. Huolta voi lisdtda myos tieto siita, ettad hoi-
tojen avulla alkaneisiin raskauksiin liittyy lisdantynyt ennenaikaisuuden
seka vauvan pienipainoisuuden riski. Tdman lisdksi hedelmoityshoitojen
tuloksena syntyneilld vauvoilla on hieman suurempi riski erilaisiin raken-
nepoikkeavuuksiin kuin normaalisti alkunsa saaneilla vauvoilla. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd kromosomipoikkeavuuden kohonnut riski ei lii-
ty itse hedelmaityshoitoihin vaan lapsettomuuden taustatekijoihin. Nais-
ta huolista ja peloista puhuminen voi olla vaikeaa, eikd puhumista helpo-
ta [aheisten ymmartamattomat kommentit. Pariskunnat, joilla on takana
keskenmenoja ja lapsettomuutta haluavat pitda raskauden salaisuutena
mahdollisimman pitkdan. Useat pariskunnat voivat ajatella, ettd vauvan
tuloon voi luottaa vasta sitten, kun paa on ulkona. (Hedelmoityshoidot,
2014, s. 28; Tulppala, 2007, s. 32; Vaisanen, 2001, s. 22)

Raskaudessa tapahtuvat muutokset naisen kehossa ja mielessd muistut-
tavat hanta syntyvasta vauvasta. Nainen kasvaa didiksi raskausaikana ja
miehellekin isdksi tuleminen on tarkea osa kasvua ja kehitystd. Lapsetto-
muushoidot ja pettymys siitd, ettei voi tulla luonnollisesti raskaaksi voi
asettaa naiselle suuret paineet imetyksen onnistumiselle, jolloin han
saattaa myos vasahtda. Vanhemmuuteen liittyvat paineet ja odotukset
voivat kasvaa erityisen suuriksi, kun raskautta on toivottu vuosia ja he-
delmoityshoitoja on takana useita. Hedelmoityshoitojen avulla raskaaksi
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tulleiden kohdalla myds kiintymyssuhde lapseen sekd vanhemmuuden
tunteet saattavat kehittya vasta vauvan syntyman jalkeen. Pariskunnan
voi olla vaikeaa pyytaa ulkopuolista apua arkipdivan askareisiin, silla vaa-
timukset omalle vanhemmuudelle ovat ankarat ja tunne siitd, ettd nyt on
parjattava ilman ulkopuolista apua, on suuri. Luottaminen omiin ky-
kyihinsa vanhempana on haastavaa. Lapsettomuuden aiheuttamat kipeat
tunteet ja menetykset eivat havia mihinkdan, vaikka pariskunta saisikin
hoitojen avulla kauan toivomansa lapsen. (Tulppala, 2007, s. 33; Tulppala,
2012)

Marjo Flykt (2009, 779-778) kumppaneineen on tutkinut vanhempien
odotuksia vanhemmuuden muodostumiseen vauvan synnyttya, kun ta-
kana ovat hedelmoityshoidot. Hedelmdityshoitojen avulla raskaaksi tul-
leiden parien kohdalla pitka hoitotaival voi aiheuttaa korkeat odotukset
omalle vanhemmuudelle. Toisaalta pelko vauvan menettamisesta voi
tehda pariskunnan ahdistuneeksi ja lisata varovaisuutta vanhemmuuden
vaatimuksille. Tutkimuksessa ei saatu kovinkaan selvia eroavaisuuksia pa-
rien valille, mutta silmiin pistavaa oli se, ettd hedelmdityshoitojen avulla
raskaaksi tulleiden parien miehen isyys |0ytyi huomattavasti nopeammin,
kuin verrokkiryhman miesten isyys. Tdma johtunee siitd, ettd hoitojen
avulla raskaaksi tulleet parit ovat valmistautuneet vanhemmuuteen pit-
kdan. Pitkd hoitotaival nahdaan syyna vanhemmuuden roolien nopeaan
loytymiseen seka se auttaa myos jakamaan vanhemmuutta ja vauvan hoi-
toa enemman ja aikaisemmin.

4.1 Raskaus luovutetuilla sukusoluilla

"Koen, ettd mina ja mieheni olemme nyt “eri viivalla’. Mie-
heni sai taysbiologisen lapsen, joten emme ole enda samalla
tavalla "kohtalotovereita™ kuin tdhan saakka” (Tulppala, n.d.,
s. 19).

Luovutettuja sukusoluja kdyttdneet parit kokevat yleensad positiivisena
asiana sen, ettd ainakin toisen vanhemman perimé jatkuu lapsessa. Moni
pariskunta kokee, ettd naiselle on myos erityisen tarkeaa saada mahdolli-
suus olla raskaana, ja tasta syystd paatyvat kokeilemaan hedelmoityshoi-
toja ennen adoptiota. Naisen identiteettia vahvistavia asioita ovat raska-
us, synnytys sekd mahdollisuus imettaa, joten kaytettdessa luovutettuja
munasoluja raskaudella on darimmaisen tarkea merkitys syntyvan lapsen
ja vanhempien kiintymyssuhteen muodostumisessa. Mies voi kokea ul-
kopuolisuuden tunnetta vauvan synnyttya ja jos hoidoissa on kaytetty
luovutettuja siittioita voivat nama tunteet korostua entisestaan. Talloin
olisi tarkeaa, etta asiasta voidaan keskustella avoimesti puolison kanssa.
(Tulppala, n.d., s. 21)

Luovutettujen munasolujen avulla alkaneisiin raskauksiin liittyy riski ve-
renpaineen nousuun raskausaikana seka raskausmyrkytyksen mahdolli-
suus kasvaa. Ndiden lisaksi myds riski ennenaikaiseen synnytykseen seka
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vauvan pieneen syntymdpainoon kasvaa hieman, kun verrataan raskautta
normaaliin koeputkihedelmoitykselld alkaneeseen raskauteen. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettad syyt ndihin [6ytyy yleensa taustatekijoista, joita
ovat hedelmattomyyden syy, ikd, ensisynnyttdja seka tietenkin immuno-
logisesti vieraan alkion siirto saajalle. Vaikka lahjamunasoluraskaudet
ovatkin riskiraskauksia, sujuvat ne siitd huolimatta hyvin. (Sédlevaara &
Soderstrom-Anttila, 2018, s. 53)

Vauvan synnyttyd on hyvin normaalia, ettd tunteet nousevat pintaan.
Monet pariskunnat ovat kertoneet laheisille lapsettomuudesta seka lap-
settomuushoidoista, mutta eivat luovutettujen sukusolujen kaytosta.
Usein pariskunta pohtiikin sita, tulisiko laheisille kertoa asiasta. Samaa
pohdintaa kaydaan myds, kun pariskunta miettii kertoako lapselle hanen
biologisesta taustasta. Monesti mielta vaivaa pelko siitd, mita tapahtuu,
kun lapsi saa tietda. Ennen luovutettujen sukusolujen kayttoa pariskunta
saa neuvontaa sukusolujen kaytosta ja siita, mika merkitys silla on itselle
ja lapselle. Yleensa syyna asian salaamiseen on puolison suojeleminen.
Vanhemman pelko siita, etta lapsi hylkda ei-geneettisen vanhempansa
kuullessaan totuuden alkuperastdaan. Myds miehen suojeleminen leimau-
tumiselta on yksi syy silloin, kun asiasta vaietaan. Tana paivana asian sa-
laaminen on kuitenkin melko vaikeaa, silla jo raskauden seurannan kan-
nalta on tarkeaa tietaa, kuinka raskaus on saanut alkunsa. (Tulppala, n.d.,
ss. 24-26)

Joidenkin pariskuntien kohdalla lapsettomuustutkimukset voivat kertoa
karun totuuden siitd, ettei pariskunta pysty saamaan yhteista biologista
lasta. Toisille se voi tulla yllatyksena, kun taas toiset ovat voineet sopeu-
tua ajatukseen jo lapsettomuushoitojen edetessa. Meihin kaikkiin on si-
saanrakennettu sukupolvien jatkuvuus, joka tulee esille niind hetking, kun
pohditaan, onko lapsi enemman isan vai didin nakdinen. Monelle parille
lahjasoluhoitoihin hakeutuminen on menetys. On menetetty mahdolli-
suus saada lapsi, joka on geneettisesti parin yhteinen ja josta l0ytyy mo-
lempien vanhempien piirteitd. Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot ovat
monelle parille hyvin raskasta aikaa ja ne vievat paljon voimavaroja. Hoi-
tojen loputtua pariskunta voi joutua luopumaan yhteisesta biologisesta
lapsesta ja siten pariskunnan voimavarat ehtyvat. Hoitojen paatyttya tu-
loksettomana, pariskunnalle tulisi tarjota ulkopuolista apua kriisista sel-
viytymisen avuksi. (Tulppala, n.d., ss. 15-17)

Nainen ja mies kokevat lapsettomuuden eri tavalla, ja heilla molemmilla
on omat tapansa surra. Lapsettomuus on parille hyvin yksityinen asia, jos-
ta voi olla vaikea kertoa edes lahisukulaisille tai ystaville. Ystavilta tai |a-
hisuvulta tulevat kommentit ja ohjeet perheen perustamisesta satuttavat
ja voivat lisata pariskunnan paineita entisestaan. Lapsettomuuden kasit-
telyyn on syyta hakea ulkopuolista apua, kun omat voimavarat loppuvat.
Yksityiset lapsettomuusklinikat tarjoavat psyykkista tukea lapsettomuus-
hoidoissa oleville ja isommista kaupungeista voi l0ytya terapeutteja, jotka
pystyvat tarjoamaan apua lapsettomuuskriisiin. (Tulppal,a n.d., s. 17)
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On vaistdmaton tosiasia, ettd lapsettomuus vaikuttaa parisuhteeseen ja
parin valiseen seksuaaliseen kanssakdaymiseen. Lapsettomuus voi tuoda
esiin myds parisuhteen vanhat ongelmat uusien ongelmien lisdksi. Lap-
settomuus voi lahentda ja lujittaa parisuhdetta, mutta se vaatii sitd, etta
vaikeistakin asioista on keskusteltava kumppanin kanssa. On tarkeaa pys-
tya jakamaan asioita ja tunteita, silla tama on myos merkittava voimavara
yhteisella matkalla kohti vanhemmuutta. (Tulppala, n.d., s. 18)

4.2 Raskausaikaan liittyvat pelot ja huolet

Raskauteen ja synnytykseen suhtaudutaan yleensa luottavaisesti. Odot-
tavaa aitia voi jannittaa lahestyva synnytys, kun toisilla jannitys voi kasvaa
peloksi ja ndin vaikeuttaa raskautta seka estdaa normaalin synnytykseen
valmistautumisen. Pelko on tunne, jonka tarkoituksena on suojata ihmis-
ta. Pelko varoittaa ja estaa ihmista joutumasta uhkaaviin tilanteisiin, jois-
sa voimme joutua vaaraan. Aivomme arvioivat tilanteiden merkityksia
jatkuvasti, onko tilanne turvallinen vai vaarallinen, voimmeko rentoutua
vai onko meidan oltava valppaana. Pelko voi my6s lamaannuttaa silloin
kun se on ylivoimaisen suuri. Talléin kekhomme jahmettyy ja lamaantuu,
saatamme jopa pyortya. Pelolla on myo6s suora yhteys kehon toimintoi-
hin. Pelottavissa tilanteissa hengitys nopeutuu ja pinnallistuu, syke ja ve-
renpaine nousevat seka lihakset jannittyvat. Uhkatilanteet arvioidaan
yleensa aiempien kokemusten perusteella ja pienikin asia voi laukaista
pelkoreaktion. (Pietildinen, 2015, s. 484; Rouhe, Saisto, Roivanen & Toko-
la, 2013, ss. 103—-104)

Postraumaattinen stressihdirio on krooninen pelkotila. Se ilmenee tilan-
teessa, joka muistuttaa aiempaa pelottavaa tai ahdistavaksi koettua ti-
lannetta. Tallaisia tilanteita voi olla muun muassa fyysinen tai seksuaali-
nen vakivalta ja my0Os aiempi traumaattinen synnytyskokemus. Primaaril-
la synnytyspelolla tarkoitetaan tilannetta, jossa nainen ei uskalla tulla
raskaaksi. Talloin pelko alkaa jo ennen ensimmaista raskautta. Syita pri-
maariin synnytyspelkoon voivat olla esimerkiksi psyykkiset ja sosiaaliset
ongelmat seka kipu. Primaari synnytyspelko voi joskus olla tahallisen lap-
settomuuden taustalla. Aiempien traumaattisten synnytyskokemusten
seurauksena voi puhjeta sekundaarinen synnytyspelko. (Pietildinen, 2015,
s. 484)

Lehto (2017, ss. 398-399) on tutkinut hedelmoityshoidoilla raskaaksi tul-
leiden aitien kokemuksia raskaudesta ja ditiydesta. Media ja julkiset kes-
kustelut antavat sellaisen kuvan raskaudesta, etta silloin nainen hehkuu
onnea ja kauneutta. Hedelmdityshoitojen avulla raskaaksi tulleille ndin ei
aina kdy, vaan pelko ja vauvan menettaminen varjostavat raskausaikaa.
Lehdon tutkimuksessa moni nainen kertoi peloista ja siitd miten ainut
odotus raskaudelle oli raskauden jatkuminen loppuun saakka. Pelot liit-
tyivat paljon juurikin raskauden jatkumiseen ja lapsen menettamiseen.
Pelot varjostivat my6s naisia kertomasta raskaudesta laheisille ja tuttavil-
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le. Ne vaikuttivat myods lastentarvikehankintojen tekemisiin. Normaalisti
raskausaikana aiti luo suhdetta vatsassa kasvavaan lapseen, luomalla
mielikuvia, odotuksia vauvasta. Hoitojen avulla raskaaksi tulleet pelkaa-
vat luoda mielikuvia vauvasta suojellakseen itsedan. Monelle se tarkein ja
ainoa toive raskausaikana on saada eldva lapsi.

Lehdon (2017, ss. 399-402) tutkimuksessa tuli ilmi synnytykseen ja syn-
tymaan liittyvista tunteista se, ettei moni aiti kokenutkaan rakkauden
tunnetta heti saatuaan vauvan rinnallensa. Toisilla tunteiden heraami-
seen meni viikko, toisilla kuukausi. Vauvan synnyttya moni aiti koki, ettei
hanella ole oikeutta olla vasynyt, tai kokea mitaan negatiivisia tunteita,
silla itsehdn han oli lasta niin kovin toivonut. Lehdon tutkimuksen perus-
teella nahdaan, ettd moni lapsettomuuden kokenut aiti jaa vaille van-
hemmuuteen kasvamista raskausaikana. Aiemmat epdonnistumiset ovat
suurin syy siihen, miksi ditien on vaikea luottaa onnelliseen loppuun. Oli-
sikin tarkeaa, ettda perheen kanssa tydskentelevat ottaisivat taman huo-
mioon ja tarjoaisivat perheelle tukea ja apua jo raskauden aikana. Apuna
voisi kayttaa psykologia seka erilaisia mielikuvaharjoitteita vauvaan liitty-
en.

Poikkeus ym. (2006) tutkivat synnytyspelkoa seka raskauteen liittyvaa
ahdistusta hedelmoityshoitojen avulla alkaneissa raskauksissa. Tutkimus
osoitti, ettd hedelmoityshoidoista aiheutunut henkinen taakka seka ras-
kausaikana lisdantynyt ahdistus altistaa naisen synnytyspelolle. Raskau-
den aikana ahdistusta lisdd mm. aiemmat keskenmenot. Tutkimuksessa
saatu tieto kertoi sen, ettad pitkdn hedelmoityshoitotaustan omaavat nai-
set kdrsivat enemman synnytyspelosta. Itse hedelmoityshoitojen ei ndahty
lisdavan raskauden aikaista ahdistusta enempaa kuin verrokki ryhmalla,
mutta taustalla olleet keskenmenot altistivat uudessa raskaudessa ahdis-
tukselle.

Jokainen raskaus on erilainen ja niihin liittyy usein monenlaisia ilonhetkia,
mutta myos vaikeita emotionaalisia tiloja. Jokaisen tulisi I10ytdaa oma tapa
selviytya ja kasitelld uusia ja vanhoja tunteita. Hedelmattomyyteen liittyy
usein huolia vauvan terveydesta. Toiset kokevat, ettd raskauden toinen
kolmannes on henkisesti palkitsevinta aikaa. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd hedelmoityshoidoilla raskaaksi tulleiden huolet liittyvat usein
vauvan hyvinvointiin, synnynndisiin epamuodostumiin, sikié kuolemiin,
synnytyspelkoon tai siihen, ettd vauva joutuu synnyttydan vastasyntynei-
den tehohoitoon. Vauvan syntyman jalkeen vanhempien pelot kohdistu-
vat vauvan hyvinvointiin. Vauvan hengityksen tarkkailu syntyman jalkeen
on yleista. (Dornelles, MacCallum, Lopes, Piccinini & Passos, 2013, ss.
115-120)

Aitiysneuvolassa tulisi jokainen odottava &iti kohdata yksiléna ja ottaa
huomioon hdnen historiansa seka lapsettomuuden syyt ja hoitotausta.
Pelko keskenmenoista on suuri ja epavarmuus raskauden onnistumisesta
seuraa koko raskauden ajan. Monet naiset ovat raskausaikana kovin huo-
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lestuneita vauvan terveydentilasta ja he myds pelkdadvat enemman lapsen
vaurioitumista synnytyksessa. Joillekin voi olla vaikea luoda suhdetta vau-
vaan tai muodostaa hanestad mielikuvia, varsinkin jos hedelmdityshoitoja
on takana useampia. Lapsettomuuden kokeneille olisi tarkeda antaa psy-
kososiaalista tukea ja neuvontaa niin lapsettomuushoitojen aikana, kuin
niiden jdlkeenkin. Valitettavasti neuvoloissa ei useinkaan ole lapsetto-
muuden asiantuntijaa. Talloin vanhemmat tulisikin ohjata esimerkiksi yk-
sityisten lapsettomuusklinikoiden psykologeille tai vertaisryhmiin. (Kata-
jamaki & Gyldén, 2017, s. 85)

Pelot eivat lopu synnytykseen vaan on hyvin yleista, etta hoidoilla alkuun
saatujen raskauksien myota aidiksi tulleilla naisilla on suurempi huoli ja
pelko myds synnytyksen jdlkeen. Riski sairastua synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen on olemassa. Hedelmaityshoitojen avulla alkaneissa ras-
kauksissa synnytyspelko on samaa luokkaa, kun muillakin naisilla paitsi
niissa tapauksissa, joissa lapsettomuus on kestanyt yli seitseman vuotta.
Lapsettomuus jattaa pariskuntaan jaljen vielda vanhemmaksi tulonkin jal-
keen. Lapsettomuuden tunne ei katoa, vaikka pariskunta saa kauan toi-
vomansa lapsen. On arvioitu, ettd raskausaikana odottava aiti on haavoit-
tuvaisempi, kuin normaalisti raskaaksi tullut ja vauvan syntyman jalkeen
diti on pakotettu peittdmaan todelliset tunteet haavoittuvuudesta. (Aito-
kallio-Tallberg, 2012, s. 2074; Kuivasaari, 2013, s. 37; Tulppala, 2012, s.
2085)

4.3 Vanhemmuus lapsettomuuden jilkeen

Vanhemmuus lapsettomuuden jdlkeen on taynna iloa ja haasteita. Moni
lapsettomuushistorian omaava vanhempi haluaa olla syntyneelle lapsel-
leen maailman paras vanhempi. He myds uskovat vanhemmuuden olevan
sen arvoista. Vanhemmat ottavat vanhemmuuteen liittyvat vastuut vaka-
vasti, he arvostavat lapsiaan ja nauttivat nahdessaan lapsensa nauttivan.
Taman lisdksi vanhemmat ovat valmiita tekemaan kaikkensa lapsensa
parhaaksi. Usein lapsettomuuden kokeneet pyrkivat parempaan van-
hemmuuteen, koska heille lapsi ei ole itsestaan selvyys. Moni &iti vaatii it-
seltddn paljon ja heiddn on vaikea padastda lapsesta irti tai jattaa lasta
esimerkiksi hoitoon. Vasymyksesta ja negatiivisista tunteista vanhemmat
kokevat usein syyllisyytta ja tdman vuoksi moni diti kokee, ettei hanelle
ole oikeutta valittaa. Lapsen synnyttya didilla voi olla hyvin eparealistiset
odotukset itsestddn aitind. Lehdon tekemadssa tutkimuksessa moni aiti
kertoi suorittavansa ditiytta. Lapsettomuuden kokemus ei katoa aidiksi
tulon myota. (Burns, 2006, s. 459; Lehto, 2017, ss. 400—401)

Lapsen synnyttya pariskuntaa tulisi kannustaa ja rohkaista etsimaan tasa-
painoa parisuhteen ja vanhemmuuden vdlille. Vanhempia tulisi rohkaista
ottamaan aikaa parisuhdetta sekda muita sosiaalisia suhteita varten. Heita
tulisi kannustaa hyvaan kommunikaatioon seka tekemaan asioita, joista
he nauttivat pariskuntana ennen lapsen syntymaa. (Burns, 2006, s. 470)
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Lahjasoluilla lapsen saaneilla on normaalia, ettd vauvan syntyma aiheut-
taa myos negatiivisia tunteita. Vanhemmat ovat yhta aikaa iloisia ja on-
nellisia syntyneestd vauvasta, mutta haikeutta aiheuttaa romuttunut
unelma yhteisesta biologisesta lapsesta. Moni pari kokee kuitenkin tar-
kedna sen, ettd lapsessa jatkuu ainakin toisen vanhemman perima. Vaik-
ka pariskunnat puhuvat avoimesti hedelmdityshoidoista ldheisilleen, ei
lahjasolujen kaytosta aina kerrota. Vanhemmat voivat tuntea pelkoa siita,
mita tulee tapahtumaan, kun lapsi saa selville luovuttajan henkil6llisyy-
den. Vanhempien tulisi kertoa lapselle avoimesti hanen biologisesta alku-
perastdaan ikataso ja kehitys huomioon ottaen. Tutkimukset osoittavat,
ettd lapselle tulee kertoa hanen alkuperastadan mahdollisimman varhain,
valtaosa vanhemmista kertoo asiasta lapselle ennen viittd ikavuotta.
(Tulppala, n.d., ss. 21-27)

4.4 Psyykkinen tuki raskausaikana

Lapsettomuuden jalkeen raskaus on pariskunnalle samaan aikaan jannit-
tavaa, kauhistuttavaa, ihanaa seka pelottavaa aikaa. Raskauden aikana
ammattilaisten tulisi helpottaa odottavaa perhetta sopeutumaan raskau-
teen, antaa tukea synnytykseen ja raskauden aikaisiin seuloihin liittyvissa
paatoksissa seka kehittaa ja vahvistaa perheen selviytymiskeinoja. On eri-
tyisen tarkeda, etta ammattilainen ymmartaa raskauden merkityksen he-
delmattdmyyden jdlkeen. Lasta odottava pariskunta tarvitsee rohkaisua
monissa normaaleissa asioissa raskauden aikana. Monelle pariskunnalle
on muodostunut pitka suhde lapsettomuusklinikkaan ja sielta siirtyminen
uuteen hoitavaan tahoon voi olla vaikeaa. Se voi tuntua menetykselt, sil-
Ia pariskunta jattaa taakseen tahon, jonka kanssa he ovat jakaneet yhden
kaikista intiimeimman asian heidan eldamassaan. Siirtyessddn uuden ta-
hon hoitoon, heilld voi olla huoli siitd, ettd heidan kallisarvoista raskaut-
taan ei arvosteta tarpeeksi. Ihanteellista olisi, kun siirtyméavaiheessa pa-
riskunnalle tarjottaisiin ymmartavainen ymparisto, joka on valmis autta-
maan raskauteen liittyvissd ongelmissa sekad avoin yhteys hedelmoitys-
hoitoklinikalle. (Covington & Burns, 2006, ss. 451-452)

Lehdon (2017, ss. 401—-402) tutkimustuloksen mukaan lapsettomuudesta
kdrsineet pariskunnat eivat pysty hyddyntamaan raskausaikaa vanhem-
muuteen valmistautumiseen. Tutkimuksen perusteella pitkan lapsetto-
muuden kokeneet adidit jadvat vaille tarkeaa vaihetta vanhemmuuteen
valmistautumisessa ja siteen luomisessa lapseen. Heiddan kokemat epa-
onnistumiset vaikuttavat siihen, ettd ditien on vaikea luottaa raskauden
jatkumiseen ja onnelliseen loppuun. Aiemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd monet hedelmdityshoitoja saaneet didit eivat uskalla luoda
mielikuvia vauvasta pelkojensa vuoksi. Raskausaikana ei uskalleta ajatella
lasta, vaan keskitytdadn ainoastaan raskauden jatkumiseen, ja taman tie-
detdan vaikuttavan didin ja vauvan siteen muodostumiseen seka varhai-
seen vuorovaikutukseen. Ammattilaisten tulisikin huomioida tama per-
heiden kanssa tydskennellessa ja tarjota dideille aktiivisesti tukea ja apua
eri vaiheissa raskautta. Pelkoa voisi vahentdaa esimerkiksi psykologin
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kanssa kaytavilla keskusteluilla. Vanhempia tulisi aktivoida erilaisin har-
joittein luomaan mielikuvia vauvasta tai siitda millainen vanhempi han oli-
Si.

Raskautta hedelmattomyyden jalkeen voidaan kutsua myods ”ahdistu-
neeksi raskaudeksi”. Usein pariskunnat tarvitsevatkin ulkopuolista apua
selviytymismekanismien tunnistamisessa sekad vahvistamisessa taman
ahdistavan seka haastavan ajanjakson aikana. Yhdeksan kuukautta voi
tuntua pariskunnasta yhdeksalta vuodelta. Monelle voi olla apua siita, et-
ta raskaus pilkotaan pienemmiksi osiksi, esimerkiksi raskauskolmannek-
siin, jolloin pelkojen ja huolien hallitseminen on helpompaa, toisille ras-
kauden pilkkominen viela pienemmiksi osiksi on tarpeen. Lisaantynyt ah-
distuneisuus ja valppaus ovat yleista pitkan hedelmattomyyden jalkeen ja
tama saattaa aiheuttaa tarpeen turvautua normaalia enemman ladketie-
teelliseen teknologiaan seka tarpeen pitaa yhteytta ammattilaiseen, josta
on tullut pariskunnalle ensisijainen tuki ja turva. Liiallinen valppaus ras-
kausaikana voi johtaa siihen, etta raskaana oleva tulkitsee normaaleita
raskauteen liittyvia oireita vaarin. Tahan voi sisaltya useita kaynteja ultra-
aanitutkimuksissa, erikoislaakarikaynteja, psykologin tapaamisia seka itse
maarattya lepoa. Pariskunnat, joilla on takanaan pitka historia lapsetto-
muushoidoissa, ovat yleensa hyvin tietoisia siita mika raskaudessa voi
menna vikaan. Tasta syystd, he yleensa etsivat tapoja varmistaa raskau-
den turvallisuus, vaikka raskaus ei olisi vaarassa. Toiset pariskunnat taas
etsivat selviytymiskeinoja pelkoihinsa esimerkiksi salaamalla raskauden
ystavilta ja laheisiltd, aitiysvaatteiden hankintaa siirretdan mahdollisim-
man mydoOhdiseksi tai pariskunta tietoisesti vastustaa kiintymista vauvaan.
Ammattilaisen on osattava nahda milloin jokin selviytymismekanismi al-
kaa estdamadn normaalia raskauteen mukautumista. (Covington & Burns,
2006, ss. 452—-454)

4.5 Vertaistuki

Lapsettomien yhdistys Simpukka on Suomessa toimiva organisaatio, jon-
ka kohderyhmaan kuuluvat tahattomasti lapsettomat. Yhdistys on perus-
tettu Kuopiossa vuonna 1988, jolloin se toimi nimelld Saisimmepa lapsen.
Vuonna 2006 yhdistyksen nimi muuttui Lapsettomien yhdistys Simpukak-
si ja samaan aikaan RAY alkoi tukea yhdistyksen toimintaa. Tana paivana
yhdistys kuuluu Sosiaali- ja terveysjarjestojen piiriin ja saa toimintaansa
rahoituksen sosiaali- ja terveysministerion jakamista Veikkauksen tuotois-
ta. Yhdistyksen toiminnan tavoitteena on edistda tahattomasti lapsetto-
mien asemaa ja tukea heidan hyvinvointiaan. Yhdistys tuottaa materiaalia
lapsettomuuteen liittyen sekd toimii myds lapsettomien edunvalvojana.
Simpukka edistdaa toiminnallaan myds yhteiskunnan tietoisuutta lapset-
tomuudesta. (Lapsettomien yhdistys Simpukka, n.d.a)

Lapsettomien yhdistys Simpukka tarjoaa monenlaista vertaistukea lapset-
tomille. Jarjestolla toimii vapaaehtoisvoimin neljanlaisia vertaisryhmia.
Niita ovat lapsettomien lapsitoive-ryhma, yksin ja kaksin eldavien SYKE-
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ryhma, Helminauharyhma seka lapselliset lapsettomat- vertaistukiryhma.
Sahkodpostin kautta pystyy saamaan tukea lapsettomuuteen vertaisvali-
tyksen kautta. Facebookissa toimii useampi yhdistyksen yllapitama ver-
taistukiryhma. Naiden lisdksi yhdistys tarjoaa erilaista parisuhdetoimintaa
seka erilaisia tapahtumia ja tilaisuuksia. Lapsettomille tarkein yksittainen
tapahtuma on toukokuussa jarjestettava Simpukka-viikko, joka huipentuu
Lapsettomien lauantaihin. Lapsettomien lauantaita on vietetty jo vuodes-
ta 1994, mutta se laajeni koko viikon kestavaksi tapahtumaksi vuonna
2009. Viikon tarkoituksena on tehda nakyvaksi lapsettomuutta ja muis-
tuttaa siita, ettei kaikista toiveesta huolimatta tule koskaan vanhempia.
Viikon aikana Simpukka jarjestad monenlaisia tapahtumia ja tilaisuuksia.
(Lapsettomien yhdistys Simpukka, n.d.a., Ovumia, 2018)

Vuonna 2019 kaynnistyi Lapsettomien yhdistys Simpukan Helminauha-
hanke, jonka tavoitteena on lisata lahjasoluilla lapsen saaneiden van-
hempien tietoa ja tukea lapsen alkuperaan liittyvien kysymysten kasitte-
lyyn seka lisata lahjasoluperheita kohtaavien ammattilaisten valmiuksia
tukea perheita seka tunnistaa perheiden erityisyys. Hankkeessa kehite-
taan lahjasoluperheiden perhevalmennusta seka kerataan tietopankkia
lahjasoluasioista. Naiden lisaksi on tarkoitus kouluttaa ammattilaisia seka
kehittaa lahjasoluperheiden vertaistoiminta. (Helminauha, n.d.)

5 RASKAUDEN SEURANTA AITIYSNEUVOLASSA

Suomessa perusterveydenhuollon tehtdvana on jarjestaa raskaana olevil-
le ditiysneuvolapalvelut. Perusterveydenhuollon lisaksi palveluihin kuuluu
erikoissairaanhoidon jarjestaimit palvelut. Aitiysneuvolatoimintaa ohjaa-
vat lait, joita ovat terveydenhuoltolaki, lastensuojelulaki, asetus neuvola-
toiminasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka ehkaisevasta lasten
ja nuorten suun terveydenhuollosta. Aitiysneuvolan tirkein tehtiva on
turvata raskaana olevan naisen, sikion, vastasyntyneen lapsen seka per-
heen terveys ja hyvinvointi. Vanhemmuuden vahvistaminen on myos yksi
aitiysneuvolan keskeisista tehtavista. Aitiysneuvolassa tulisi pyrkid ehkai-
semaan raskaudenaikaisia hairiitd ja tunnistaa hairiot mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jonka jalkeen jatkohoitoon ohjauksen tulisi olla su-
juvaa. Raskaudenaikaisten hairididen jalkeen tulisi tukea perhettd heidan
elamantilanteessaan. (Pietildinen & Vayrynen, 2015, s. 152; Lindholm,
2007, s. 33)

Aitiysneuvolassa kdyminen on vapaaehtoista, mutta Suomessa niihin on
liitetty tiettyjen etuuksien saaminen. Mikali perhe haluaa aitiysavustuk-
sen, ditiys-, isyys- ja vanhempainlomaa he tarvitsevat todistuksen, jonka
saavat ditiysneuvolasta. Aitiyshuollossa kdynteji tulee ensisynnyttijille
keskimaadrin yhdeksan ja uudelleen synnyttdjdlle kahdeksan raskauden
sekd lapsivuodeajan aikana. Kdyntien tarkoituksena on seurata aidin, siki-
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on ja perheen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Lasta odottavalle perheelle
tulee antaa tukea ja ohjausta sekd neuvontaa. Raskauden aikana osa
kdynneista tulee erikoissairaanhoidon &itiyspoliklinikalle. Tallaisia kdynte-
ja ovat esimerkiksi raskauteen kuuluvat seulonnat seka poikkeavaan ras-
kauteen etta erityisryhmiin kuuluvien seurantakdynnit. Erityisryhmiin
kuuluvia ovat muun muassa paihdeongelmaiset, synnytysta pelkaavat se-
ka jostain kroonisesta sairaudesta karsivat asiakkaat. Erikoissairaanhoi-
dossa jarjestetaan erikoispoliklinikkatoimintaa. Paihdedideille on tarjolla
tukea ja vieroitusta raskauden aikana. Aitiysneuvola kiynneilld odottaval-
le didille tehdaan kolme laakarintarkastusta, joista yksi on synnytyksen
jalkeen. (Lindholm, 2007, s. 34)

Lasta odottava nainen seka hanen puolisonsa tulevat ditiysneuvolan asi-
akkaiksi yleensa siina vaiheessa, kun raskaus on kestanyt 8-12 viikkoa ja
asiakkuus jatkuu synnytyksen jalkitarkastukseen saakka eli noin 6 viikkoa
synnytyksesta. (Lindholm, 2007, s. 33) Neuvolassa maaritetaan raskauden
kesto seka vauvan laskettuaika. Raskauden kesto on 40 raskausviik-
koa/280 vuorokautta/10 kuukautta. Raskauden kestosta kaytetdan ly-
hennettd h ja lasketusta-ajasta lyhennetta la. Raskauden kesto voidaan
maarittaa usealla tavalla, mutta mikali kyseessa on keinoalkuinenraskaus,
voidaan hedelmoittymispdivaan lisatd suoraan 265 vuorokautta eli 38
viikkoa. (Pietildginen ym., 2015, ss. 158-159)

5.1 Raskaudenvaiheet aitiysneuvolassa

Raskausaika jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmainen trimesteri
kestaa kuukautisten alkamisesta raskausviikon 13 loppuun saakka. En-
simmaisen trimesterin aikana munasolu hedelmdittyy ja kiinnittyy koh-
dun seindmaan ja soluista alkaa muodostua sikion kudokset ja elimet.
Tama vaihe on sikion kehityksen kannalta hyvin herkkaa ja kehittyva sikio
on hyvin altis monille vaaratekijoille. Mikali kehittyva alkio on poikkeava
tai viallinen, raskaus menee kesken yleensd ensimmaisen trimesterin ai-
kana. Ensimmaisen trimesterin lopulla neuvolassa aletaan kuuntelemaan
sikion sydanaania. Alkuraskauden aikana naisen kehossa tapahtuu paljon
hormonaalisia muutoksia, mutta raskaus aiheuttaa myos muutoksia mie-
lialaan. Odottavan adidin mielialaan voi heijastua omassa kehossaan ta-
pahtuvien muutosten maara sekd myos tulevan elamantilanteen muut-
tuminen. Osa pariskunnista ei ole valmiita jakamaan tietoa raskaudesta
ulkopuolisille varsinkin, jos heilla on takanaan negatiivisia kokemuksia,
kuten keskenmenoja. (Pietildinen ym., 2015, s. 161, s. 164; Nuorttila,
2007, ss. 41-42)

Raskauden edetessa toiselle trimesterille eli raskausviikoille 14.-28. on
tama usein hieman helpompaa aikaa odottavalle didille. Toisen trimeste-
rin aikana sikid kasvaa ja kehittyy. Raskauden puolenvadlin aikoihin ras-
kausviikoilla 18.-20. &iti voi tuntea sikion liikkeet. Tassa vaiheessa ras-
kausoireet ovat jo helpottaneet kokonaan tai ovat vahentyneet selkeasti.
Odottavan didin kohtu kasvaa ja samalla vatsa pyoristyy. Alkuraskauden
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tunteet ovat tasoittuneet ja vuorovaikutus vauvan ja vanhempien valilla
lisddntyy. Vatsaa silitellaan, vauvan liikkeita havainnoidaan seka hanelle
jutellaan ja lauletaan. Vanhemmat muodostavat mielikuvia siitda, millai-
nen lapsi on ja millainen perheen tulevaisuus on. (Pietildinen ym., 2015, s.
161, s. 165; Nuorttila, 2007, s. 42)

Kolmas trimesteri alkaa raskausviikolta 29. ja jatkuu laskettuun aikaan
saakka. Tassa vaiheessa kohtu kasvaa huimaa vauhtia ja vauvan paino la-
hes kaksinkertaistuu. Vauva liikkuu enemman ja liikkeet ovat voimak-
kaampia. Naisen koko olemus muuttuu, vatsa kasvaa ja ryhti muuttuu.
Naisen voi olla vaikea hahmottaa omaa muuttunutta vartaloaan. Ryhdin
muututtua selka kipeytyy herkasti ja nukkuminen muuttuu haastavam-
maksi. Loppuraskaudesta odottavalla didilla voi olla turvotusta, narastys-
ta, suonikohjuja ja supistelujakin alkaa tulla herkemmin. Kolmannen tri-
mesterin aikana nainen alkaa valmistautua synnytykseen. Synnytysta ja
vauvan kohtaamista odotetaan malttamattomana, mutta myds hieman
pelokkaana. Synnytyksen lahestyessa naista pohdituttaa se, miten han
selvida synnytyskivuista, millainen katilo mahtaa olla, padseekd puoliso
mukaan synnytykseen ja niin edelleen. Ensisynnyttdja voi pohtia sitakin,
osaako han hoitaa vauvaa oikein. Terveydenhoitajan tai katilon on otet-
tava naisen tunteet ja ajatukset todesta, mutta hdnen tulee olla myo6s
valppaana ja tunnistettava milloin odottavan aidin pelko muuttuu arkea
haittaavaksi synnytyspeloksi. Talldin odottava aiti tulee ohjata erikoissai-
raanhoitoon synnytyspelkopoliklinikalle. (Pietildinen ym., 2015, s. 161, ss.
163-165)

5.2 Aitiysneuvolakiynnit ja niiden sisilto

Aitiysneuvolakdyntien normaaleihin ja joka kerta tehtéviin tutkimuksiin
kuuluvat verenpaineen sekd painon mittaaminen. Naiden tutkimusten li-
saksi raskaana olevalta didiltd seurataan veren hemoglobiinipitoisuutta
seka virtsakokein virtsan proteiineja ja glukoosia. Sikion syddnaanten seu-
ranta aloitetaan toisella neuvolakaynnilld eli rv 13. Kohdunpohjankorke-
utta aletaan mittaamaan neuvolassa raskauden puolen viélin jalkeen. En-
simmaisen ja toisen neuvolakdynnin valiin ajoittuu yleensa ensimmainen
ultradani, jossa seulotaan sikion niskaturvotusta. Samalla on mahdolli-
suus osallistua kromosomipoikkeavuuksien tutkimukseen. Kahden en-
simmaisen neuvolakdynnin aikana perheen kanssa keskustellaan raskau-
desta ja sen tuomista fyysisistd, psyykkisista ja sosiaalisista muutoksista.
Keskitytdan raskaudenaikaiseen ravitsemukseen, liikkuntaan, painonhallin-
taan, pdihteidenkayttéon, levon sekda hampaiden hoidon tarkeyteen. Kes-
kusteluissa kaydaan lapi myds parisuhdetta, seksuaalisuutta ja vanhem-
muutta sekd annetaan tietoa sikidseuloinnoista. (Nuorttila, 2007, s. 44)

Mybhemmilla kdynneilld keskusteluissa annetaan enemman tilaa tuleville
vanhemmille ja kuunnellaan heidan tarpeitaan. Raskaana olevaa infor-
moidaan raskauden mukana tuomista vaivoista kuten turvotuksista, suo-
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nikohjuista, ummetuksesta. Keskustellaan didin jaksamisesta toissa seka
annetaan tietoa sosiaalietuuksista ja perhevalmennuksesta. Neljannelld
kdaynnilld voidaan keskustella synnytyspelosta sekd supistusten ja ras-
kausmyrkytyksen tunnistamisesta. Viidennellda kerralla perhettda infor-
moidaan ennenaikaisesta synnytyksesta seka jos perhe on ollut jo perhe-
valmennuksessa, niin voidaan keskustella sielta esiin nousseista kysymyk-
sista. Tarkedaa on puhua myds isan tai puolison merkityksesta seka loppu-
raskauden seksuaalisuudesta. Puolessa valissa raskautta eli noin raskaus-
viikolla 20 on toinen ultradanitutkimus, jossa tarkastellaan sikion raken-
teita. (Nuorttila, 2007, s. 44) Aitiysneuvolat tarjoavat ensimmaista lastaan
odottaville perhevalmennuksen. Perhevalmennuksen ldahtékohtana on
auttaa perhetta valmistautumaan synnytykseen sekda elamadan vauvan
kanssa. Valmennus sisdltdaa informaatioita synnytyksesta, vauvanhoidosta
ja imetyksessa. (Pietildinen ym., 2015, s. 174)

Viimeisilla kaynneilla keskustellaan tulevasta synnytyksesta ja siihen val-
mistautumisesta seka synnytyksen kaynnistymisen merkeista, didin mieli-
alasta ja liikelaskennan tarkeydesta. Naiden lisaksi voidaan keskustella
vield perheen omien tarpeiden mukaan jostain heille tarkedsta ja mielta
painavasta aiheesta. Synnytyksen jalkeisella kdynnilla kdaydaan lapi synny-
tyskokemus, keskustellaan didin mielialasta, parisuhteesta, vanhemmuu-
desta, seksuaalisuudesta seka raskauden ehkaisysta. Terveydenhoitaja in-
formoi aitia synnytyksesta palautumisesta seka tarkastaa kohdun ja sec-
tiohaavan. Ensimmaiselld kaynnillda synnytyksen jdlkeen perhettd ohja-
taan vauvanhoidossa. Jalkitarkastukseen kuuluu raskauden ehkaisyn
suunnittelu seka masennuksen tunnistaminen. Jalkitarkastuskaynnilla ai-
diltd otetaan paino, verenpaine, hemoglobiini, virtsakoe seka tehdaan
gynekologinen tutkimus. (Nuorttila, 2007, s. 45)

Taulukossa 1 kuvataan THL:n ohjeistus raskauden seurannasta aitiysneu-
volassa. Ensimmaisessa sarakkeessa kerrotaan milla raskausviikolla kayn-
ti on, seuraavassa kenelle kaynti on tarkoitettu. Kolmannessa sarakkeessa
kerrotaan, kuka tarkastuksen tekee. THL on antanut myos suosituksen
vastaanoton kestosta ja se on taulukossa viimeisessa sarakkeessa. Ndiden
lisdksi terveydenhoitajille on annettu ohjeistus siitd, mita kyseisella vas-
taanottokaynnilla tehdaan. Kaynnit sisaltavat aina perustutkimukset seka
terveysneuvontaa.
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Taulukko 1. Aitiysneuvolakdynnit (THL, 2018; Pietildiinen ym., 2015 s.

171).
Ajankohta synnyttaneisyys Terveystarkastus, tekija Aika
raskausviikko
6-8 ensisynnytt&ja / Ensikontakti puhelimitse, | 15min
uudelleensynn. palvelutarpeen arviointi
8-10 ensisynnyttaja / Ensikaynti aitiysneuvolaan, | 1t30 min
uudelleensynn. terveydenhoitaja/kétild
13-18 ensisynnytt&ja / Laaja terveystarkastus, | 1 t 30min + 30
uudelleensynn. terveydenhoitajan/katilon  osuus | min
sekd ladkarin osuus
22-24 ensisynnytt&ja/ Aitiysneuvola kdynti, | 30 min
uudelleensynn. terveydenhoitaja/ ktild
26- 28 ensisynnyttdja Aitiysneuvola kaynti, | 30 min
terveydenhoitaja /katilo
30-32 ensisynnyttaja/ Aitiysneuvola kaynti / kotikdynti, | 30 min / 2 t 30
uudelleensynn. terveydenhoitaja/ katilo min
35-36 ensisynnyttéja / Ladkarin vastaanotto 30 min
uudelleensynn.
37-41 ensisynnyttaja / Aitiysneuvola kdynnit 2vkon valein | 30 min
uudelleensynn. tai useammin, terveydenhoitaja/
katilo
Synnytys
1.- 7.vrk | ensisynnyttaja / Kotikdynti tai vastaanotto | 2t 30 min tai 60
kotiutumisesta uudelleensynn. terveydenhoitajan/kétilén min
toimesta
5.-12.vko ensisynnyttaja / Synnytyksen jalkitarkastus, | 30 min
synnytyksestd uudelleensynn. terveydenhoitaja/katil6 + laakari

Perheitd on hyvin monenlaisia, ja neuvolassa on tarkeda hahmottaa jo-
kaisen perheen oma perherakenne. Perherakenteesta puhuttaessa tar-
koitetaan perheen jasenid, joita ovat esimerkiksi isa, diti ja lapset. Aitiys-
neuvolassa terveydenhoitajan ensisijainen kohde on raskaana oleva nai-
nen ja syntyman jalkeen lapsi. Perhe aditiysneuvolan asiakkaana on hie-
man hammentava, mutta talla tarkoitetaan sitd, ettd neuvolassa otetaan
huomioon molemman vanhemman mielipiteet ja molemmat vanhemmat
tulevat kuulluksi. Asiakaslahtoisella ditiysneuvolatoiminnalla halutaan ko-
rostaa muun muassa isyyden ja monipuolisemman vanhemmuuden tu-
kemista. (Paavilainen, 2007, ss. 362-363)

5.3 Raskausajan vuorovaikutus ja sen tukeminen aitiysneuvolassa

Positiivisen raskaustestin jalkeen tulevien vanhempien elama muuttuu.
Vanhempien mielen valtaavat monenlaiset ristiriitaisetkin tunteet. Ras-
kauden aikana pariskunta joutuu tyostamdan omaa minakuvaansa, pa-
risuhdetta, suhdetta omiin vanhempiinsa sekd elamantilannettansa. Van-
hemmat luovat itselleen vanhemman identiteetin, joka ensisynnyttdjien
kohdalla rakentuu raskauden, synnytyksen ja varhaisen vauvavaiheen ai-
kana. 40 raskausviikon aikana sisdinen vanhemmuus rakentuu ja muotou-
tuu. Aidin ja vauvan vilinen kiintymyssuhde alkaa muodostua heti alku-
raskaudesta lahtien. Tulevalle didille alkuraskaus on hammentadvaa tun-
nemyrskyn aikaa. Tieto siitd, ettda eldama muuttuu, mahdolliset ras-
kausoireet, vaihtelevat tunteet vauvaa kohtaan seka huoli raskauden jat-
kumisesta ovat ldasna yhta aikaa. Tata kaikkea voi sotkea vield ras-
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kausoireiden puuttuminen. Se voi tehda didille hyvin epatodellisen oloti-
lan. Pariskunta alkaa pohtimaan sitd, millaisia vanhempia heista tulee,
millainen perhe heista tulee ja kuinka vauvan syntyma muuttaa parisuh-
detta. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen, 2014, s. 137, ss. 142—-
143)

Toisella raskauskolmanneksella, kun pahin riskiaika keskenmenoille on
ohi, alkaa vanhemmille muodostua luottamus siitd, ettd heista on tulossa
vanhempia. Vauvan olemassaolo tulee todellisemmaksi siind vaiheessa,
kun diti alkaa tuntemaan vauvan liikkeet. Naisen mieli on herkistynyt, ja
han seikkailee kahden maailman valissa. Vanhaa identiteettia ei ole, mut-
ta nainen ei koe olevansa viela mydskaan diti. Samaan aikaan tuleva aiti
kdy lapi omia varhaisvaiheitaan, lapsuuttaan ja suhdetta vanhempiinsa.
Raskauden edetessa vanhempien mielikuvat lapsesta aktivoituvat. Mikali
nainen karsii synnytyspelosta tai mielialaongelmista, niin nama ongelmat
voivat estda suhteen syntymisen mielikuvavauvaan. Viimeisen kolman-
neksen aikana nainen valmistautuu synnytykseen ja vauvan kohtaami-
seen. Loppuraskaudesta miehen identiteetin muutos isaksi nakyy tarpee-
na turvata perheen talous ja hyvinvointi. Pariskunta laittaa kotia valmiiksi
tulevaa perheenjasenta varten. (Sariola ym., 2014, ss. 143—-144)

Aina vanhemmuuteen kasvaminen ei ole noin yksinkertaista ja raskausai-
ka voi olla psyykkisesti hyvin kuormittavaa. Pariskunnan pitka tie lapset-
tomuushoitojen parissa ja siihen liittyvat menetyksen kokemukset voivat
heijastua raskauteen voimakkaina pelkoina lapsen menettamisestd. Tal-
|6in pariskunnalle ei jaa tilaa kiintymyssuhteen muodostamiselle. Nadissa
tilanteissa on usein kyse siitd, ettd lapsettomuuteen ja sen hoitoon liitty-
vat tunteet ovat liian lahelld ja lilan kipeita kasiteltaviksi. Kiintymyssuh-
teen muodostumiseksi olisi tarkead, etta kasittelemattomat ja kuormitta-
vat tunteet otettaisiin puheeksi neuvolakdynnilla. (Sariola ym., 2014, ss.
144-145)

Raskauden kulkuun vaikuttavat myos erilaiset psyykkiset tekijat, joiden
tiedetdan haittaavan aidin ja vauvan suhteen kehittymistd sekd vanhem-
muuden rakentumista. Yleisimpia oireita ovat stressi, ahdistus sekda ma-
sennus. Masennuksen tiedetddn tana paivand olevan yleisempaa jopa
raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. Raskausvaihetta ihannoidaan ja
ympadrilld olevat ihmiset olettavat odottavan aidin olevan onnellinen. Ul-
kopuolelta tuleva paine tekee naiselle vaikeaksi tunnustaa ongelmansa
ulkopuolisille ja jopa itselleen. Raskausajan masennusta on vaikea huo-
mata, silla jo raskauden aiheuttamat oireet, unihairiot, artyisyys, muutok-
set ruokahalussa seka mielialassa sekoittuvat helposti masennuksen oi-
reisiin. Raskausaikana masennuksesta karsivalla aidilla ei ole ajatuksia
lapsestaan, tai ne ovat jaykkia ja erilaisia. Synnytyksen jalkeen moni aiti
on ilmaissut pettymyksen tunteita vauvaa kohtaan ja omaan aidiksi tule-
miseen. Hanessa ei heraa aidillisia tunteita, ja vauvan suhteen valinpita-
maton kaytos voi jatkua useita kuukausia. (Brodén, 2008, ss. 108-110)
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Riskiraskauksista voidaan puhua myos ndin psyykkisestd nakokulmasta
kasin. Vaikea elamantilanne, raskausaikana sattuneet jarkyttdvat tapah-
tumat vaikuttavat kielteisesti raskaana olevan naisen psyykkiseen haa-
voittuvuuteen. Nama riskiraskaudet jaetaan kolmeen ryhmaan, joita ovat
ristiriitaiset raskaudet, tunneperaisesti haavoittuvat raskaudet, seka ras-
kaudet, joissa on lisdksi muita ongelmia. Raskaudet, jotka ovat ristiriitaisia
raskauksia ovat yleensa ei toivottuja tai suunniteltuja raskauksia. Nainen
pohtii aborttia, mutta loppujen lopuksi paatyy raskauden jatkamiseen.
Naihin raskauksiin liittyy usein myéhaan huomattu raskaus, jolloin ras-
kauden keskeyttaminen ei ole endaa mahdollista tai naisen mielesta abort-
ti olisi moraalisesti vaarin. Ristiriitaisissa raskauksissa nainen on voinut
tulla raskaaksi satunnaiselle seksikumppanille tai seurustelusuhde on niin
tuore, etta raskaus tulee liian pian. Nainen voi tuntea itsensa myos joko
lilan nuoreksi tai liilan vanhaksi saamaan lasta. Raskaaksi tuleminen inses-
tin tai raiskauksen seurauksena luokitellaan myos ristiriitaisiin raskauk-
siin. (Brodén, 2008, s. 118)

Tunneperdisesti haavoittuvissa raskauksissa nainen pelkdaa kesken-
menoja, joita han on kokenut aiemmin. Raskauteen ei uskalleta luottaa
eika siita uskalla iloita pelon takia, jolloin tiedetaan taman vaikuttavan
monin tavoin lapseen kiintymiseen. Samanlaisia tunteita kokevat myds ne
didit jotka ovat aiemmin synnyttdneet vaurioituneen tai sairaanlapsen tai
ovat menettdneen lapsensa synnytyksessa tai kohtukuoleman kautta. Tal-
I6in uuteen raskauteen liittyy aina pelkoa sekd haavoittuvuutta. Tunnepe-
raisesti haavoittuvaksi raskaudeksi luokitellaan myos pitkdan lapsetto-
muuden jalkeen joko luonnollisesti tai hedelmoityshoitojen avulla aikaan-
saatu raskaus. Naisen mielessa on huoli ja hdnen on vaikea luottaa ja us-
koa siihen, etta raskaus voisi menna hyvin ja pitkien hoitojen jalkeen han
voi synnyttaa terveen lapsen. Hoitojen aikana my0Os parisuhde on voinut
karsid, kun pariskunta on keskittynyt vain ja ainoastaan saamaan raskau-
den alkuun. (Brodén, 2008, s. 119)

Neuvolassa terveydenhoitajalla on tarkea rooli varhaisen vuorovaikutuk-
sen tukemisessa vanhempien ja vauvan vililla. Terveydenhoitajan on téar-
keda rakentaa vanhempien kanssa heidan keskindistd suhdettaan ja en-
nen kaikkea kiinnittda huomiota suhteen laatuun, joka on edellytys toimi-
valle vuorovaikutukselle perheen kanssa toimiessa. Psykososiaalisen tuen
kannalta on tarkeaa, etta auttajan ja autettavan valilla on Iaheinen, vas-
tavuoroinen ja luottamuksellinen suhde. Tdama nahdaan erityisen tarke-
aksi myo6s silloin, kun perheen voimavaroja vahvistetaan. Terveydenhoita-
jan on tehtdva tyotansa persoonallaan, mutta hdanen tulee olla kunnioit-
tava, noyrd, aito ja empaattinen. Vanhempien tulee tuntea, etta heita
kunnioitetaan ja he voivat luottaa taysilla. Terveydenhoitajan néyryydella
tarkoitetaan sitd, ettei auttajan tarkeytta korosteta liikaa, jolloin auttami-
sen etu ja huomio pysyy autettavassa perheessa. Aitoudella tarkoitetaan
rehellisyyttd, kiinnostusta, spontaaniutta seka johdonmukaisuutta per-
heen kanssa toimiessa. On tdrkeda pyrkia ymmartamaan tilanne ja on-
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gelmat vanhempien nadkokulmasta. Keskustelu ja kuunteleminen ovat
tarkeita keinoja oppia ymmartamaan. (Antikainen, 2007, ss. 379-380)

Aitiysneuvolassa terveydenhoitaja voi nihda kliinisia merkkejd heikosta
raskaudenaikaisesta kiintymyssuhteesta. Naitd merkkeja ovat esimerkiksi
raskauden kieltdminen, vaisu tai negatiivinen tunneilmaisu, kun puhutaan
raskaudesta tai sikiosta. Taman lisaksi odottava aiti voi olla kyvyton tai
haluton ajattelemaan vauvaa omana persoonanaan seka kodin valmistelu
vauvaa varten voi olla vaikeaa. (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015) Tervey-
denhoitaja voi omalla empaattisella lahestymiselldan edesauttaa van-
hempien myonteista ajattelua ja asennetta vauvaa kohtaan seka auttaa
luomaan mielikuvia vauvasta ja vanhemmuudesta. On tarkeda, etta neu-
volalla olisi mahdollisuus ohjata aiti tai molemmat vanhemmat tarvittaes-
sa saamaan apua myos muilta terveydenhuollon ammattilaisilta. (Viinik-
ka, 2016, ss. 12-14)

Ultradanitutkimusten tiedetaan vahvistavan vanhempien kiintymysta si-
kioon. Uusien kuvaustekniikoiden my6ta on saatu hyvia tuloksia kiinty-
myssuhteen muodostumiseen varsinkin tilanteissa, joissa vauvan kasvois-
ta on saatu erityisen hyva ja selkea kuva. Nyt pohditaankin, voisiko ultra-
danitutkimusta kayttdaa apuna kiintymyssuhteen luomisessa. Tutkimuk-
sessa voitaisiin tarkastella yhdessa vanhempien kanssa sikion liikkumista,
rakenteita, asentoa ja sukupuolta. Samalla voitaisiin keskustella vanhem-
pien reaktioista, tunteista ja ajatuksista. Keskustelevalla |ldhestymistavalla
voidaan rohkaista myds vanhempia kertomaan toiveista, huolista ja pe-
loista. (Lindroos, Ekholm & Pajulo, 2015)

5.4 Lapsettomuuden huomioiminen neuvolassa

Lapsettomien yhdistys Simpukka on laatinut vinkkeja siita, kuinka tahaton
lapsettomuus tulisi huomioida katilon seka aitiys- ja lastenneuvolan ter-
veydenhoitajan tydssa. Ensiarvoisen tarkeda on kohdata pari avoimesti ja
kysya lapsettomuudesta paria kunnioittaen. Parin omaa kokemusta ei saa
vahatella, vaan heille tulee antaa tilaa lapsettomuuden késittelyyn. Lap-
settomuudesta voi parilta kysya esimerkiksi ”Oliko raskauden alkamisessa
vaikeuksia?” ja “Kuinka tdma vaikuttaa teihin nyt?” Lapsettomuuden na-
kyvaksi tekeminen on tarkeaa vastaanotolla ja sitd edesauttaa lapsetto-
muuteen liittyvdn materiaalin esilld pitdminen. (Lapsettomien yhdistys
Simpukka, n.d.b)

Terveydenhoitaja tai katilé voi ohjata pariskunnan keskustelemaan lap-
settomuuteen erikoistuneen psykoterapeutin kanssa, mikali siihen on
tarve. Olisi my6s hyva tietdd, toimiiko paikkakunnalla vertaistukiryhmaa
johon pariskunnan voi tarvittaessa ohjata. Mikali ryhmaa ei |6ydy omalta
paikkakunnalta voi parin ohjata ottamaan yhteytta Lapsettomien yhdistys
Simpukkaan, josta loytyy enemman tietoa vertaistuesta. Lahjasolujen
kayttajien kohdalla olisi tarkeaa, etta terveydenhoitaja/katilo tukee van-
hempia lapsen alkuperdn kasittelyyn liittyvissa asioissa. (Lapsettomien
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yhdistys Simpukka, n.d.b) Tahattoman lapsettomuuden kokeneet parit
voivat tarvita raskauden aikana enemman tukea neuvolassa, ja tama olisi
hyva ottaa huomioon kdynteja suunnitellessa esimerkiksi tarjoamalla pi-
dempia vastaanottoaikoja tai jarjestamalla parille lisakaynteja aitiysneu-
volaan (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2013, s. 217).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa tietoa pariskuntien pe-
loista raskaus- ja lapsivuodeaikana, kun takana on tahatonta lapsetto-
muutta ja hedelmodityshoitoja. Aiheen ymparille kootaan teoreettinen vii-
tekehys, jossa kasitellaan lapsettomuutta, hedelmdityshoitoja, raskau-
teen ja synnytykseen liittyvia pelkoja, raskauden seurantaa aitiysneuvo-
lassa seka raskausajan vuorovaikutusta.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan kehit-
tdd terveydenhoitajien sekd muiden terveydenhuollon ammattilaisten
osaamista. OpinndytetyOstd saatujen tulosten avulla voidaan lisata ter-
veydenhoitajien tietdmysta raskausajan peloista tahattoman lapsetto-
muuden ja hedelmoityshoitojen jalkeen. Tyoyhteisot ja lapsettomuuden
parissa tyoskentelevat ammattilaiset voivat kehittda menetelmia naiden
pelkojen lieventamiseksi aitiysneuvolassa, jotta tahattomasta lapsetto-
muudesta karsivat perheet saisivat oikeanlaista apua ja tukea pelkoihinsa
raskausaikana. Lisaksi tavoitteena on lisata terveydenhuollon ammatti-
laisten tietamysta siitd, kuinka psyykkisesti kuormittavaa raskausaika on
lapsettomuuden ja hedelmdityshoitojen jalkeen. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisdta opinndytetydntekijan omaa tietamysta aiheesta seka ke-
hittda henkilokohtaista osaamista tutkimuksen tekemisestda. Ammatillise-
na tavoitteena on kerdtda materiaalia, jonka avulla voi kehittda tervey-
denhoitajan koulutusta seka kouluttaa aitiysneuvolan tyontekijoiden ja
muita terveydenhuollon ammattilaisia kohtaamaan tahattoman lapset-
tomuuden kokeneita pareja.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksena on: Millaisia pelkoja raskaana ole-
villa ja heidadn puolisoillaan on, kun raskaus on saatu alkuun hedelmaitys-
hoidoilla?

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tekeminen alkoi aiheen valinnalla syksylla 2017. Tammi-
kuussa 2018 se jatkui tiedonhaulla ja teoriapohjan kirjoittamisella. Syksyl-
13 2018 kerattiin tutkimusaineisto. Teoreettiseen viitekehykseen etsittiin
tietoa HAMK Finnasta, Google Scholarista, PubMedista sekd Terveyspor-
tista. Hakusanoina kaytettiin lapsettomuus, hedelmdityshoidot, pelot,
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psyykkinen tuki, raskaus, infertility, infertility treatments, pregnancy,
fears, psychic support, ART (assisted reproductive treatment). Taman li-
saksi kaytettiin paljon kirjallisuutta, oppaita seka artikkeleja. Tiedonhaus-
sa kdytettiin my6s henkilokohtaisia tiedonantoja, joiden kautta selvisi
ammattilaisten kdyttamat termit aiheeseen liittyen. Taman avulla aihees-
ta l6ytyi enemman materiaalia Google Scholarista. Henkil6kohtaisen tie-
donannon kautta tuli paljon ehdotuksia hyvista vaitoskirjoista, joita haet-
tiin suoraan yliopistoiden tietokannoista. Taman lisaksi tehtiin paljon
Google-hakuja eri sanoilla, ja talla tavoin loydettiin muun muassa artikke-
leja seka yhteystietoja alan ammattilaisille, joita pyrittiin hyddyntamaan
teoreettista viitekehysta kirjoittaessa.

7.1 Opinndytety6n menetelmat

Opinndytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena, silla opinnadytetyon
tarkoituksena on ymmartaa siihen osallistuvien kokemuksia raskauden
aikaisista peloista hedelmdityshoidoilla alkuun saaduissa raskauksissa.
Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen keskiéssa on ihminen ja hanen
elamanpiirinsa seka siihen olennaisesti liittyvat asiat. Tutkimukseen osal-
listujat valitaan tarkoituksenmukaisuuden perustella eli heilld tulee olla
kokemusta tutkittavana olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka, 2012, ss.
22-31) Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteena on tutkimustiedon va-
hédisyys kyseisestd tutkimusaiheesta (ks. Lehto, 2017, s. 392). Tutkimuk-
sen ldhtokohtana on induktiivisuus, missa yksittdiset tapahtumat etene-
vat kohti yleisimpid vaitteita. Tutkimuksessa on tarkeda ymmartaa vas-
taajien ndakokulma, ja tasta syysta tutkimus tehdaan yleensa haastattele-
malla. Kylman ja Juvakan (2012, ss. 22—31) mukaan tutkimuksen osallistu-
jiin on usein laheinen kontakti tutkimuksentekijaan, joten tutkimuksen
etiikka seka eettisyyden arviointi ovat tarkeita asioita.

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisissa tutkimuksissa ovat
haastattelu, kysely, havainnointi sekd erilaiset dokumenteista kootut tie-
dot. Naiden lisaksi aineistonkeruumenetelmand kayttda myos yksityisia
dokumentteja, joita ovat esimerkiksi puheet, kirjeet, paivakirjat, muis-
telmat seka esseet. Analyysimenetelmana voidaan kayttaa sisallonanalyy-
sia. Yksityisiin dokumentteihin perustuva tutkimusaineisto on paljolti
kiinni siitd, kuinka kirjoittaja kykenee ilmaisemaan itsedan. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2018, s. 83, ss. 96—97) Tassa tyossa aineistonkeruumenetelmana
kaytettiin muistelmia. Muistelma on kertomus, joka perustuu menneisyy-
teen ja elettyyn todellisuuteen (Tieteen termipankki, 2019).

Laadullisen tutkimuksen aineistonkoko on pieni tai huomattavasti vahai-
sempi, kuin maarallisessa tutkimuksessa. Laadullisen tutkimuksen tarkoi-
tuksena ei ole pyrkia tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkeintd on saada ai-
neistoa, jolla pystytdan kuvaamaan ilmiota tai tapahtumaa, ymmartamaa
jotain toimintaa tai I6ytamaan ilmidlle teoreettinen tulkinta. Jotta tutki-
musaineisto olisi mahdollisimman laadukas, tutkittavilla tulee olla koke-
musta tutkittavasta ilmiostd, joten on tarkedaa saada hankittua sellaisia
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tiedonantajia, jotka sopivat tutkimuksen ilmiéon. Tutkimuksen raportissa
tulee kertoa se, kuinka tiedonantajat on valittu. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
ss. 97-98)

7.2 Aineistonkeruu muistelmakirjoituksilla

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin muistelmat, silla haluttiin kuulla jo-
kaisen henkil6kohtainen tarina raskausajalta. Muistelmissa jokainen saa
itse paattaa, mita kirjoittaa ja mita asioita haluaa tuoda esille. Muistel-
man kirjoittamista varten vastaajille oli annettu muutamia apukysymyksia
helpottamaan kirjoittamista. Valmiit muistelmat lahetettiin sahkopostitse
opinnaytetyontekijalle. Aineisto kerattiin 8.—23.12.2018. Kirjoituspyynto
(Liite 1.) julkaistiin kolmessa vertaistukiryhmassa Facebookissa 8.12.2018,
ja se poistettiin ryhmista 25.12.2018. Sosiaalisen median kaytto on tullut
osaksi arkea ja myos osaksi tutkimusta. Tutkimukseen liittyvat hyvat kay-
tdnnot sosiaalisen median kaytossa ovat vield kehittymatta. (Kosonen,
Laaksonen, Terkamo-Moisio & Rydenfelt, 2018)

Kirjoituspyyntd muotoiltiin siten, etta jokainen vastaaja kertoisi alkuun
hieman omasta lapsettomuushistoriastaan, jotta saataisiin kasitys siita,
millainen lapsettomuustausta vastaajilla oli ja saataisiin tietoon oliko ras-
kaus alkanut omilla vai luovutetuilla sukusoluilla. Toive ndiden tietojen
kirjoittamiseen perustui opinndytetyon teoreettisesta viitekehyksesta.
Taman jalkeen vastaajat saivat vapaasti kirjoittaa omasta raskausajastaan
ja kokemistaan peloista. Toiveena oli, ettd raskausaika olisi jaettu ras-
kauskolmanneksiin. Kirjoituspyyntoon liitettiin muutamia apukysymyksia,
joiden toivottiin helpottavan vastaajan kirjoittamista.

7.3 Kohderyhmai

Tutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui tahatonta lapsettomuutta koke-
neita, hedelmaityshoidoilla lapsen saaneita aikuisia. Kohderyhmalle yh-
teistd on se, ettd kaikilla raskaus on saatu aluille hedelmoityshoidoilla ja
se on paattynyt lapsen syntymaan. Tutkittavien lapsettomuuden kesto,
lapsettomuushoito, parisuhde ja mahdolliset aiemmat raskauteen liitty-
vat kokemukset voivat olla hyvinkin erilaisia. Opinndytety6hon osallistujia
etsittiin Lapsettomien yhdistys Simpukan Facebookissa toimivien kahden
vertaisryhman kautta seka lisaksi ryhmasta, joka on perustettu vertaistu-
en tarpeeseen raskausaikana, kun raskaus on alkanut lapsettomuushoito-
jen avulla. Tutkimukselliseen opinnaytety6hon valittiin mukaan ryhmat,
joissa tiedettiin olevan jasenenda hedelmoityshoidoilla lapsen saaneita.
Valitut ryhmat olivat: tahatonta lapsettomuutta kokeneille tarkoitettu
Lapselliset lapsettomat-ryhma, raskaana oleville lapsettomuudesta karsi-
neille seka jo lapsen saaneille tarkoitettu Simpukan onnekkaat-ryhma se-
ka luovutettuja sukusoluja tai alkioita kayttaville tai tarvitseville tarkoitet-
tu Helminauha-ryhma. Ryhmien jasenmaarat liikkuvat reilusta 300 jase-



35

nesta aina vajaaseen 900 jaseneen. Suurin osa ryhmien jasenista on nai-
sia.

7.4  Aineiston analysointi sisdllonanalyysimenetelmalla

Sisdllénanalyysimenetelmalld on tavoitteena saada tiivistetty ja yleinen
kasitys tutkittavasta ilmiosta. Induktiivisessa sisallonanalyysissa aineistos-
sa on kolme vaihetta, joista muodostuu prosessi. Ensimmaisessa vaihees-
sa aineisto pelkistetdaan, minka jalkeen pelkistetty aineisto ryhmitellaan.
Naiden vaiheiden jalkeen vuorossa on teoreettisten kasitteiden luomi-
nen. Sisdllénanalyysi on laadullisissa tutkimuksissa hyvin yleisesti kaytetty
analyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehda monenlaista tutkimusta.
Sisdllonanalyysissa on tarkea pitaa kiinni siitd mita aineistosta haetaan.
Heti aluksi on tehtava selked paatos siitd, mika aineistossa kiinnostaa.
Laadullisessa aineistonanalyysissa puhutaan induktiivisesta seka deduktii-
visesta menetelmastd. Ndma eroavat toisistaan siten, ettd induktiivisessa
menetelmadssa paattely etenee yksittdisesta yleiseen, kun taas deduktiivi-
sessa menetelmassa aineisto analysoidaan yleisesta yksityiseen. (Tuomi ja
Sarajarvi, 2018, ss. 103—-104)

Pelkistamiselld tarkoitetaan sitd, ettad aineistosta karsitaan pois kaikki yli-
maardinen, joka ei liity tutkimukseen. Ryhmittelyssa pelkistys vaiheen tu-
lokset kdydaan lapi tarkasti ja tutkitusta aineistosta etsitdan samankaltai-
suuksia kuvaavia kasitteitd. Nama kasitteet ryhmitelldan ja niistd muodos-
tuu omat alaluokat. Viimeisena vaiheena on aineiston kasitteellistaminen,
jossa pyritaan 16ytaman teoreettiset kasitteet sekd padasemaan johtopaa-
toksiin. Menetelmana sisadllonanalyysi pohjautuu tutkijan tekemaan tul-
kintaan ja paattelyyn. Johtopaatoksia tehdessa tutkijan on pyrittava ym-
martamaan asioiden merkitys tutkittaville. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.
117, ss. 122-127)

Aineisto analysoitiin soveltaen induktiivista sisallonanalyysid. Vastaajien
tarinat kopioitiin sahkopostista ja liitettiin Word-tiedostoon numeroitui-
na. Tutkittavaa aineistoa kertyi yhteensa 22 liuskaa (Calibri 12, rivivalilla
1). Taméan jalkeen aineistoa luettiin useampaan kertaan ja sieltd poimit-
tiin opinnaytetyon tutkimustehtavan kannalta tarkeitd ja oleellisia asioita,
jotka pelkistettiin ja kirjattiin Word-taulukkoon. (Taulukko 2.) Taman jal-
keen pelkistetyista teksteista etsittiin sanoja, jotka vastasivat tutkimusky-
symykseen ja nama kirjattiin post it - lapuille. Lapuissa olleita asioita ryh-
miteltiin samoihin luokkiin, ja ndin muodostettiin nelja alakategoriaa.
Taman jalkeen naille annettiin yhteinen nimi, joka muodosti ylakategori-
an. Lopuksi yhdistettiin nelja yldkategoriaa ja ndille muodostettiin paaka-
tegoria, jolle annettiin yksi yhteinen nimi. Lopuksi aineistosta kirjoitettiin
yhteenveto.
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Taulukko 2. Esimerkki aineiston induktiivisesta sisalldnanalyysista.

Alkuperai- Pelkistet- | Alakategoria Yldakategoria | Padkategoria
nenilmaus | tyilmaus

En uskaltanut | Aidin pelko
iloita enkd nauttia | keskenmenosta

koska pelkdsin
keskenmenoa.

Rv 5+6 alkaa | Verenvuodon
verenvuoto aiheuttama

samalla tavalla | pelko kesken-
kuin keskenmen- | menosta.
neessa raskaudes-
sakin.
Keskenmenon Aidin pelko
pelko oli aivan | keskenmenosta
tajuttoman iso | koko raskau-
aina  raskauden | den ajan.

loppuun asti.

Kooltaan sikié ei | Aidin pelko

kuitenkaan  vas- | uhkaavasta ...

tannut viikkoja | keskenmenosta Odottavan Aidin raska-
joten  keskenme- aidin  pelko | Menettami- | us- ja lapsi-
non uhka ol .
iImassa. keskenmenos- | sen pelko vuodeajan
vililla  melkein | Aidin kova | ta pelot

toivoin ettd | pelko raskau-

raskaus menisi | den keskeyty-

kesken koska | misestd.

pahoinvointi  oli

niin kamalaa

mutta samalla

pelkdsin  kovasti
sitd ettd raskaus
keskeytyisi.
Raskausviikolla 6 | Verenvuodon
alkoi verenvuoto, | aiheuttama
joka ei milladn | pelko kesken-
tavalla helpotta- | menosta

nut keskenmenon
pelkoa

Heti, jos en voi- | Pahoinvoinnin
nutkaan  pahoin | helpottamises-
hetkeen, pelkdsin | ta  aiheutuva
jotain sattuneen. pelko aidille
etta raskaus on
keskeytynyt.

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Maardaikaan mennessa tutkimuksellisen opinndytetydn kyselyyn osallis-
tui kymmenen naista. Vastaajat olivat idltddn 25—-46-vuotiaita. Lasta oli
toivottu jo useampien vuosien ajan; keskimaarin lapsettomuushoitoja
ennen lapsen syntymaa oli takana vastaajilla noin kolme vuotta. Kyselyyn
vastanneista viisi oli tullut raskaaksi IVF/ICSI-hoidosta, kolme oli tullut
raskaaksi pakastealkionsiirrosta. Yhdelld vastaajista raskaus oli alkanut in-
seminaatiohoidolla. Neljdlld vastaajista kaytossa olivat olleet luovutetut
sukusolut, kahdella luovutetut siittiot ja kahdella luovutetut munasolut.
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Aiempia keskenmenoja tai raskauden keskeytyksia oli neljalla vastaajista,
ja kuudelle vastaajalle raskaus oli ensimmainen. Vastauksia ei tullut yh-
deltdakdan puolisolta, joten puolisoiden itse kertomiin pelkoihin ei tassa
opinndytetydssa saatu vastauksia. Muutama vastaaja kuvaili kuitenkin
omassa tarinassaan puolison pelkoja.

Tutkimustuloksista muodostui yksi pdakategoria: raskaus- ja lapsivuo-
deajan pelot. Tama sisaltaa nelja ylakategoriaa, joita ovat syntymattéoman
vauvan menettamisen pelko, vanhemmuuteen liittyvat pelot, synnytyk-
seen liittyvat pelot sekd vauvan hyvinvointiin liittyvat pelot. Kuvassa 1 on
esitetty ylakategorioiden suhde paakategoriaan. Ylakategorioiden sisalt6a
on avattu tarkemmin tassa luvussa.

Syntymattoman vauvan
menettamisen pelko

Vanhemmuuteen
liittyvat pelot

Synnytykseen liittyvat
pelot

Aidin raskaus- ja

i)
o
]
Q.
c
o
©
)]
yo)
o)
S
=
)
o
o

Vauvan hyvinvointiin
liittyvat pelot

Kuva 1. Tutkimuksen paa- ja ylakategoriat.

Syntymattéoman vauvan menettdmisen pelko

Ylakategoria syntymattdman vauvan menettamisen pelko muodostuu
alakategorioista: pelko keskenmenosta, verenvuotojen aiheuttamat pelot
raskausaikana, pelko raskauden keskeyttamisesta, pelko kohtukuolemas-
ta, vanhempien pelko vauvan menettamisesta seka pelko epdavarmuudes-
ta saada vauva kotiin. (Kuva 2.) Menettamisen pelko voidaan nahda liitty-
van myos laajemmin raskausaikaan, jolloin moni vastaaja kertoi pelkaa-
vansa keskenmenoa, vauvan kuolemaa tai epavarmuutta raskauden jat-
kumisesta.
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Pelko keskenmenosta

Pelko verenvuodoista
raskausaikana

Pelko raskauden
keskeyttamisesta

Pelko kohtukuolemasta
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Pelko vauvan
menettamisesta
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Pelko epavarmuudesta
saada vauva elavana kotiin

Kuva 2. Syntymattdoman vauvan menettamisen pelko.

Ensimmaisessa alakategoriassa ”“pelko keskenmenosta” vastaajat kertoi-
vat pelkdadvansa keskenmenoa. Keskenmenoa pelkasivat yhta lailla en-
simmaista lastaan odottavat kuin ne naiset, jotka olivat kokeneet aiem-
min keskenmenon tai joutuneet keskeyttdmaan raskauden. Keskenme-
noa pelattiin aina raskauden puoleen viliin saakka. Pelot alkoivat heti po-
sitiivisen raskaustestin jalkeen. Vastaajat kertoivat, ettda keskenmenon
pelkoa aiheuttivat pienetkin nipistelyt alavatsalla ja erilaiset vuodot. Kes-
kenmenoa pelattiin, vaikka kaikki oli hyvin. Pelkoa aiheuttivat myds puut-
tuvat raskausoireet tai niiden taukoaminen. Keskenmenon pelkoa rapor-
toitiin my0ds varhaisraskauden ultradanen seka niskaturvotus-ultradanen
kohdalla. (Kuva 2.)

En uskaltanut iloita enkd nauttia, koska pelkasin keskenme-
noa.

Tunne alkaneesta raskaudesta kymmenen vuoden jdlkeen
oli epatodellinen. Pelko keskenmenosta iski ihan samantien.

Minua ahdisti menna vessaan. Pelkasin, ettd pyyhittdessa
huomaisin vuotavani verta.

Toisessa alakategoriassa ”verenvuotojen aiheuttamat pelot raskausaika-
na”, vastaajat kertoivat, ettd pelkoa aiheuttivat erilaiset raskauden aikai-
set verenvuodot. Alkuraskaudessa nama tietysti liitetadan helposti kes-
kenmenoon, ja ndin ollen ne aiheuttavat pelon keskenmenosta. Vastaajis-
ta useampi kertoi karsineensa alkuraskauden verenvuodoista, ja tarkem-



39

missa tutkimuksissa jokaisen kohdalla verenvuodon syyksi oli paljastunut
hematooma. Kenenkdaan kohdalla verenvuoto ei ollut merkki raskauden
keskeytymisestd, ja jokainen raskaus paattyikin elavan lapsen syntymaan
verenvuodoista huolimatta. Verenvuotoja pelkasivat myos naiset, joilla
niita ei ollut. Moni kertoi, kuinka wc-kaynnit ahdistivat ja pelottivat, silla
pyyhittdessa voisi huomata vuotavansa verta. Pelkoa aiheutti jo pienikin
verinen vuoto. Verenvuotoon liittyi pelkoja myds myéhemmin raskausai-
kana, mikali niita oli koettu esimerkiksi tyopaikalla. Tama aiheutti pelkoa
toihin menemisesta, jos vuoto alkaisi taas uudestaan. Tarinoissa kuvat-
tiin, miten alkuraskauden verenvuotoihin suhtaudutaan sairaanhoidossa.
Negatiivinen suhtautuminen aiheutti monelle vastaajalle lisda pelkoja
raskauden jatkumisen suhteen. Moni vastaaja oli joutunut turvautumaan
alkuraskaudessa yksityisiin |adkareihin ja gynekologeihin, kun julkisella
sektorilla he eivat olleet saaneet apua verenvuotoihin. Vastaajien tari-
noissa kenenkaan kohdalla verenvuodot eivat johtuneet keskenmenosta,
vaan verenvuodoista huolimatta raskaus jatkui normaalisti vauvan syn-
tymaan.

Rv 5+6 alkaa verenvuoto samalla tavalla kuin keskenmen-
neessa raskaudessakin. Molemmat olemme pelokkaina... 2
hematoomaa joista vuodot johtuvat... vuoto rauhoittuu.
Tasta noin viikon paastd tulee uusi vuoto. Olen itkuinen ja
pelokas... Raskausviikolla 11 taas vuoto, soitan sairaalaan,
jossa hoitaja puhuu keskenmenosta ja lohduttelee kuinka
sille ei mahda mitaan. Itken hysteerisena.

Raskausviikolla 6 alkoi verenvuoto, joka ei milldan tavalla
helpottanut keskenmenon pelkoa. Naita vuotoja tapahtui
kahdesti... paikka minne paasin oli sairaalan paivystys. Siella
minut vastaanottanut |aakari tokaisi, kuulostaa kesken-
menolta ja jos menee kesken niin sitten menee. Sille ei voi
mitaan.

Viikolla 5 aloin vuotamaan verta. Olin yllattdvan rauhallinen
ja ilmoitin puolisolleni, ettd nyt meni kesken. Toisaalta ajat-
telin, ettd mitd aikaisemmin menee kesken, niin sitd va-
hemman ehka karsin.

Kolmannessa alakategoriassa “pelko raskauden keskeyttamisestd” naiset
kertoivat, ettd pelkoa aiheutti myos riski joutua keskeyttamaan raskaus.
Osa vastaajista oli joutunut aiemmin keskeyttamaan raskauden, joten
uudessa raskaudessa sita peldttiin jdlleen. Raskauden keskeyttaminen tu-
lisi eteen, mikali raskaus olisi esimerkiksi kohdunulkoinen tai tuuli-
munaraskaus.

Pelkasin varhaisultraan asti, ettd raskaus olisi kohdunulkoi-
nen.
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Lahdin itkien kotiin epdillyn tuulimunaraskauden kanssa.

Neljannessa alakategoriassa ”“pelko kohtukuolemasta” vastaajat kertoivat
raskauden loppuvaiheessa pelkdavansa kohtukuolemaa. Moni tarkkaili
vauvan liikkeita jatkuvasti, jopa Gisin ja huolestui siita, jos liikkeita ei heti
tuntunut. Kohtukuoleman pelon kerrottiin myds vaikuttavan siihen, etta
vastaajat toivoivat synnytyksen kaynnistamista tai sektiota. Vauva halut-
tiin syliin elavana.

Olen varma, etta vauva kuolee kohtuun. Tunnustelen liikkei-
ta jatkuvasti.

Pelkasin kohtukuolemaa. Tai ettda minulle tai vauvalle kay jo-
tain synnytyksessa, enka saa vauvaa elavana syliini.

Vihdoin kun laskettuaika ylittyy alan stressata koska tiedan
etta yliaikaisuus lisda kohtukuoleman riskia.

Viidennessa alakategoriassa “pelko vauvan menettamisesta” vastaajat
kertoivat peloista vauvan syntyman jdlkeen. Lihes jokaisessa muistelmas-
sa vastaajat kertoivat pelkddvansa vauvan menettamista. Vastaajat ker-
toivat, kuinka he pelkasivat, ettd he menettdvat vauvan, kun ovat sen
juuri rinnalleen saaneet. Pelko ei aina liittynyt vauvan menehtymiseen,
vaan se saattoi liittyd my0os tunteeseen, ettei aiti pysty suojelemaan las-
tansa. Menettamisen pelko liittyi vastaajien kohdalla my&s pelkoon kiin-
tya vauvaan raskausaikana seka raskauden salailuun.

Menettamisen pelko valtaa mielen.

Samaan aikaan menettamisenpelko valtasi minut. Ahdistuin
todella paljon siitd, ettd joku muu kuin mina tai puolisoni ot-
ti vauvan syliin. Vahdin lastani kuin haukka saalistaan. En
voinut ldhtea vauvani [aheltd mihinkadan.

Olimme onnellisia, mutta yhdessa itkimme kuoleman pel-
koa.

En uskaltanut ajatella vield kohdussani kasvavaa vauvaa silla
en halunnut kiintya haneen liikaa jos menettaisin hanet.

Kuudennessa alakategoriassa ”“pelko epdvarmuudesta saada vauva ko-
tiin”, vastaajat kertoivat, kuinka vauvan tavaroiden hankkiminen seka nii-
den laittaminen valmiiksi vauvalle pelottivat. Epavarmuus siitd, kestaisiko
raskaus loppuun asti ja saisivatko he vauvan eldvana kotiin lapsettomuu-
den ja lapsettomuushoitojen jalkeen, aiheutti monelle pelkoja. Monet
kertoivat sen aiheuttavan pelkoa siitd, ettd hankitut tavarat jouduttaisiin
pakkaamaan laatikoihin. Vastaajat kertoivatkin alkaneensa hankkia vau-
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van tarvikkeita vasta raskauden puolenvalin jalkeen ja ne pidettiin mah-
dollisimman pitkaan piilossa.

Jokaisen hankinnan kohdalla pelkdsin, ettd se tullaan pa-
lauttamaan koska lapselle tapahtuu jotain. Vauvan huoneen
laittaminen oli ahdistavaa... istuin vauvan huoneessa ja yri-
tin kuvitella millaista olisi vauvan synnyttya.

Uskalsin ostaa ensimmadisen vauvan vaatteen rakenneultran
jilkeen. Isommat hankinnat tehtiin joskus rv:lla 30. Aitiys-
loman alkaessa uskalsin alkaa pesemaan vauvan vaatteita ja
laittamaan vauvan tavaroita nakyville. Puolisoni oli kylla sita
mieltd, ettd han olisi voinut tehda sen vauvan synnyttya.

Itselle sektiovaade liittyi siihen etten kestanyt enda yhtaan
epavarmuustekijaa lapsettomuusvuosien jalkeen.

8.2 Vanhemmuuteen liittyvat pelot

Toinen tutkimuksessa saatu ylakategoria on vanhemmuuteen liittyvat pe-
lot (Kuva 3). Tama sisaltaa alakategoriat didin henkinen hyvinvointi, kiin-
tymyssuhteen muodostuminen seka aidillisten tunteiden herdaminen.

Aidin henkinen
hyvinvointi

Kiintymyssuhteen
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Kuva 3. Vanhemmuuteen liittyvat pelot.

Ensimmainen alakategoria ”aidin henkinen hyvinvointi” muodostui vas-
taajien kertomuksista raskauden aikaisista peloista, psyykkisesta jaksami-
sesta niin raskausaikana kuin vauvan synnyttya seka naisen omasta ko-
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kemuksesta ditiyteen kasvamisesta. Monella vastaajista oli takana taha-
tonta lapsettomuutta useampia vuosia. Vuosien saatossa nainen on tot-
tunut eldamaan lapsettomana, ja kun vihdoin ja viimein hoitojen avulla
raskaus on saatu alulle, on vaikea alkaa sopeutumaan uuteen eldmamuu-
tokseen. Naisten tarinoista ilmeni hyvin usein, ettd hoitojen avulla saatu
raskaus ei ole psyykkisesti helppo. Tietenkin kaikki pelot vaikuttavat didin
psyykkiseen jaksamiseen raskausaikana, mutta myds naisen oma koke-
mus itsestansa ja mindkuvasta vaikuttaa raskausajan henkiseen hyvin-
vointiin. Moni kertoi, ettei osannut tai uskaltanut ajatella olevansa aiti.
My0s jo itse raskaana oleminen aiheutti pelkoa. Oli helpompi olla myén-
tamatta ja ajattelematta koko asiaa. Moni kertoi kokeneensa hyvin risti-
riitaisiakin ajatuksia raskaudestaan. Helpottaakseen psyykkista kuormaa
raskausaikana monet vastaajat olivat hankkineet kotidopplerin, jolla pys-
tyi kuuntelemaan sikién sydanaania. Osa oli kaynyt ylimaaraisissa ultra-
aanitutkimuksissa vain varmistaakseen, etta kaikki oli kunnossa.

Raskauden paatyttya ja vauvan ollessa jo kotona vastaajat kertoivat, etta
vasymyksesta tai muusta avuntarpeesta ei julkisesti pystynyt puhumaan
esimerkiksi neuvolakaynneilld. Moni koki suurta kiitollisuutta vauvasta ja
avun pyytaminen ulkopuoliselta taholta, kuten neuvolasta, oli mahdoton-
ta. Naissa tilanteissa aidit kokivat leimautuvansa. Yhteiskunnan odotus-
ten mukaan heidan tulisi olla kiitollisia ja onnellisia syliin saadusta vauvas-
ta. Avun pyytamiseen varmasti vaikuttaa lapsettomuustausta, mutta
my0s yhteiskunnassa vallitsevat asenteet lapsiperheita kohtaan. Yhteis-
kunnassa on viime vuosina keskusteltu myods hyvastda vanhemmuudesta,
ja se asettaa vanhemmille vield lisdpaineita vanhemmuudesta suoriutu-
misesta.

Vililla melkein toivoin, etta raskaus menisi kesken, koska
pahoinvointi oli niin kamalaa.

En osannut luokitella itseani raskaana olevaksi tai didiksi. Oli
ulkopuolinen olo.

Olin kuitenkin niin peloissani, ettd kavin joka viikko yksityi-
selld ultrassa eli maksoimme joka viikko 100-200€ mielen-
rauhasta.

Olin niin vasynyt henkisesti, mutten pystynyt myéntamaan
sitd kenellekaan. Itse olin lapsen halunnut ja itse sen myos
hoidan. Ei ollut lupaa valittaa.

Toinen alakategoria ”“kiintymyssuhteen muodostuminen” jakoi vastaajat
selkedsti kahteen. Lahjasoluja kdyttaneet kertoivat miettineensa raskaus-
aikana, tuntuisiko vauva omalta ja sitd, herdisivatko tunteet heti vauvan
synnyttyd, sekd miten vauva otettaisiin vastaan suvussa, johon geneetti-
nen yhteys puuttuu. Moni vastaajista kertoi, ettd kiintyminen vauvaan
sen vield ollessa vatsassa oli vaikeaa ja monelle se tuntui olevan ns. puo-
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lustusmekanismi. Vastaajat kokivat, ettd mahdollisesta menetyksesta sel-
vidisi helpommalla, kun vauvaan ei olisi niin kiintynyt.

Vauva liikkui kovasti, mutta tuntui vieraalta. Pohdin tuntui-
siko tai nayttdisiko se ollenkaan omalta. Mitd jos en pysty
luomaan siihen suhdetta.

Neuvolassa kysyttiin ajatuksia ja tuntemuksia siita millainen
vauva olisi. No en mina tieda. Ja ihan sama minulle, kunhan
vain saisin sen eldavana syliini.

Mietin usein rakastaisinko vauvaani heti... Pelkdsin, miten
puolisoni sukulaiset ottaisivat vauvan vastaan, eihan vauva
ollut biologisesti puolisoni. Kohdeltaisiinko lastamme samal-
la tavalla hanen suvussa, kuin muita suvun jasenia.

Kolmannessa alakategoriassa ”didillisten tunteiden herdaminen” vastaa-
jat kertoivat, etta kaikesta huolimatta se oli rakkautta vauvaan ensisilma-
yksella. Vaikka raskausaika olikin ollut taynna pelkoja ja huolta eika vau-
van syliin saamiseen jaksettu aina uskoa, niin vauvan synnyttya rakkaus
roihahti heti. Tunteisiin liittyvat pelot tulivat opinndytetyon kyselyssa
esille luovutettuja munasoluja kayttaneiden tarinoissa useammin kuin
omilla soluilla raskaaksi tulleiden kohdalla. Paljon pelkoa ja huolta aiheut-
ti se, miltd vauva nayttaa, tuntuuko se omalta ja heraavatko aidilliset tun-
teet valittdmasti vauvan synnyttya.

Olin varautunut pahimpaan: synnytyksen jalkeiseen masen-
nukseen ja siihen, ettd toiveista huolimatta vauva ei tun-
tuisikaan miltaan.

En osannut luokitella itsedni raskaana olevaksi tai didiksi.

Olen niin paljon peldannyt etten ole uskaltanut edes uskoa
olevani raskaana.

8.3 Synnytykseen liittyvat pelot

Kolmas yldakategoria on “synnytykseen liittyvat pelot” (Kuva 4.) muodos-
tui alakategorioista: pelko ennenaikaisesta synnytyksesta, synnytykseen
liittyvat pelot seka sektiopelko.
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Kuva 4. Synnytykseen liittyvat pelot.

Ensimmaisessa alakategoriassa ”pelko ennenaikaisesta synnytyksesta”
vastaajat kertoivat, ettd raskauden puolessa valissa heilla lisaantyi selvas-
ti pelko ennenaikaisesta synnytyksesta ja vauvan keskosuudesta. Osa oli
jopa googletellut, milla raskausviikoilla syntynyt vauva selvidisi hengissa.
Tassa vaiheessa moni odottava aiti eli viikko kerrallaan ja laski paivia sii-
hen, ettd vauvalla olisi hyvat mahdollisuudet jaada henkiin, mikali syntyisi
ennen aikaisesti.

Googlettelin milla viikoilla pienimmat keskoset ovat jadaneet
henkiin. Olin ihan varma, etta synnytys lahtee kayntiin liian
aikaisin.

Kuuntelen edelleen dopplerilla joka pdiva. Lasken kuitenkin
viikkoja siihen, ettd jos syntyy niin selvida. Pelkdan, etta
vauva syntyy ennakkoon.

Rv:lla 29 aloin vuotaa verta ja jouduin osastolle. Sain kor-
tisonipistokset, ettd jos vauva alkaa syntya... pelkasin, etta
menetdan tamankin vauvan. Tunne oli hirvea... Olin kysynyt
ystavaani kummiksi ja kerroin hanelle, ettd auta miestani jos
kuolen. Pelko oli todella iso.

Toisessa alakategoriassa ”synnytykseen liittyvat pelot” vastaajat kertoi-
vat, ettd raskauden puolenvilin jalkeen heita alkoi pelottamaan synnytys.
Toki osaksi nama pelot liittyivat myds ennenaikaisen synnytykseen, mutta
moni oli alkanut miettimaan jo tulevaa synnytysta. Noin puolet vastaajis-
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ta kertoi, ettd itse synnytys ja siihen liittyva kipu ei heita pelottanut vaan
enemman se, ettd he eivat itse voi paattada asioista tai heidan toiveitaan
ei kuulla. Vastaajat kertoivat, ettda heita oli ohjattu synnytyspelko-polille
puhumaan synnytykseen liittyvista peloista, mutta moni oli kokenut, ettei
heidan pelkojaan ymmarretty siella tai niita vahateltiin. Osa oli saanut jo-
pa hyvin ammattitaidotonta ja toker6a kohtelua. Samoin pelko vauvan
menettamisesta liittyi usein synnyttamiseen.

Vahan ennen rakenneultraa huoleni synnyttamisesta alkoi.
Pelkasin toimenpiteita ja henkilékunnan puhuvan ylitse tai
minusta ohi... Pelko sektiosta ja hoitajapelosta alkoi viela
enempi nousta pintaan.

Laakarille kerroin, etta olin pelannyt koko raskausajan. Nyt
pelkasin sitd, ettd vauvani kuolee kohtuun ja tastad syysta
toivon synnytyksen kdynnistamista heti kun mahdollista. En
halunnut mitaan muuta, kuin tdman vauvan elavana syliini.
Sain ajan Sype-katilolle. Tuolla kaynnilla minun peloilleni
naureskeltiin. “kylla muutkin pelkaavat.”

Loppuraskaudessa aloin enemman ja enemman pelkddamaan
edessa olevaa synnytysta.

Kolmannessa alakategoriassa ”sektiopelko” vastaajat kertoivat sektion
aiheuttamasta pelosta. Osa kertoi peldanneensd, ettd synnytys paatyisi
sektioon eika ndin ollen &iti saisi kokea alatiesynnytysta. Osa taas kertoi
itse toivoneensa sektiota, kun taas toisille sektiopaatos oli ilmoitettu 13a-
kareiden taholta. Sektio aiheutti kuitenkin kaikille hieman pelkoa, olipa se
itse toivottu tai muusta syysta johtuva. Raskauden paattyminen sektioon
oli selkedsti yhteydessa myos aidin epaonnistumisen kokemukseen nai-
sena.

Sain sektiopdivdan useiden epaasiallisten pelkopolikdyntien
ja kommenttien jalkeen. Sektio pelotti ihan kamalasti.

Pelkasin sektiota... ladkari ei tiennyt minun peloista ja kayt-
taytyi todella kylmasti ja kertoikin yksoikoisesti, etta sektiol-
la syntyy tama lapsi.

Myohemmin laakari kertoi kylmasti, ettd vauvamme tulisi
syntymaan sektiolla. En kokenut olevani nainen, kun en ras-
kautunut luomuna enka voinut edes lastani synnyttaa. Olin
vihainen ja pettynyt omaan kroppaani.

Sektio pelotti ihan kamalasti.
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8.4 Vauvan hyvinvointiin liittyvat pelot

Neljas ylakategoria on vauvan hyvinvointiin liittyvat pelot (Kuva 5.). Tama
muodostuu alakategorioista: pelko ultradanitutkimusten huonoista tulok-
sista, pelko vauvan normaalista kasvusta ja kehityksesta raskausaikana,
pelko vauvan keskosuudesta seka pelko katkytkuolemasta.

Pelko ultradganitutkimusten
huonoista tuloksista

Pelko vauvan normaalista
kasvusta ja kehityksesta
raskausaikana

Pelko vauvan keskosuudesta

Pelko katkytkuolemasta
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Kuva 5. Vauvan hyvinvointiin liittyvat pelot.

Ensimmaisessa alakategoriassa ”pelko ultradanitutkimusten huonoista tu-
loksista” vastaajat kertoivat, miten pelkoa aiheutti ultradanitutkimukset.
Raskauden aikana tehtavista ultradanitutkimuksista eniten pelkoa aiheut-
ti rakenneultradanitutkimus. Varhaisultradganta pelattiin yleensa siita
syysta, etta sielld selviaisi, olisiko raskaus oikeassa paikassa, |6ytyyko siki-
0lta syke seka vastaako sikionkoko raskausviikkoja. Taman jdlkeen seu-
raava ultradanikaynti oli monella varhaisraskauden yleinen ultradanitut-
kimus. Taman ultradanitutkimuksen kohdalla moni vastaaja pelkasi, olisi-
ko sikio viela hengissa ja olisiko se terve. Naiset kertoivat, ettd raken-
neultraddnitutkimusta he pelkasivat, silla siind tarkastellaan vauvan ra-
kenteita ja tuossa vaiheessa voidaan 16ytdaa sairauksia tai kehityspoik-
keamia, jotka voivat johtaa esimerkiksi raskauden keskeyttamiseen. Ra-
kenneultradganessa vanhemman huolen voi herdttda myos istukkaan liit-
tyvat asiat kuten etinen istukka seka vauvan koko. Muistelmissa tuli esiin,
ettd rakenneultrassa vanhemmille ei kerrottu selkedsti, mita kyseinen
asia tarkoittaa, ja ndin ollen vanhemmat jdivat ultradanitulosten kanssa
yksin, mika lisasi pelkoa entisestdaan. Pelkoa aiheuttivat myos ylimaaraiset
ultradanitutkimukset, joiden syita olivat esimerkiksi vauvan kasvuun liit-
tyvat kontrollit.
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Jokaisen ultran kohdalla on suuri pelko huonoista uutisista,
vaikkakin olen kotona kuunnellut dobblerilla juuri.

Muutama viikkokin varhaisultraan tuntui ikuisuudelta ja olin
varma ettei voi tulla hyvia uutisia.

Rakenneultra pelotti ja jannitti. Ultrassa laakari ei nahnyt
vauvan sydanta kunnolla ja saatiin uusi aika. Mina ajattelin
vain pahinta, nyt vauva viedaan meilta pois.

Laakarit epailivat, etta istukka on kasvanut kiinni kohtuun.
Aloin pelkdamaan, etta vuodan niin paljon, etten itse selvia
enka nde koskaan lastani.

Toisessa alakategoriassa "pelot vauvan normaalista kasvusta ja kehityk-
sestd” vastaajat kertoivat peldanneensa, ettd vauvalla ei ole kaikki hyvin
tai se ei ole terve. Pelkoa aiheutti vauvan vakava sairaus tai vamma. Osa
vastaajista mainitsi, etta he pelkdsivat itse aiheuttavansa vauvalle vaurioi-
ta esimerkiksi syomalla vaarin. Vastaajat kertoivat, ettd huolta vauvan
kasvusta ja kehityksesta lisasivat ultradanikaynnit, joilla seurattiin vauvan
kasvua raskausaikana.

Samantien, kun plussa ilmestyi testiin, iski kamala huoli siita
onko kunnolla kiinnittynyt, kehittyykdé normaalisti, onko ter-
ve, meneekd kesken jne.

Samalla pelkdsin syovani jotain vaaraa ja aiheuttaen silla
lapselle haittaa.

Silti pelkadsin jokaisella vessakerralla, ettd vuodankin taas
verta ja jokaisella ultra kerralla, ettéd sikio ei olekaan kasva-
nut.

Tuleva rakenneultra alkaa pelottaa. Taas valtaa pelko, etta
jotain on vialla varmasti.

Kolmannessa alakategoriassa ”pelko vauvan keskosuudesta” naiset, jotka
pelkasivat ennenaikaista synnytysta, kertoivat pelkdavansa myds vauvan
keskosuutta. Moni kertoi, ettd oli hyvin tietoinen siitd, milla viikoilla vau-
valla olisi hyvat mahdollisuudet selvitd hengissa, jos syntyisi ennenaikai-
sesti. Tasta syysta moni koki, etta oli helpompi edeta raskautta viikko ker-
rallaan kohti niin sanotusti turvallisia viikkoja vauvan keskosuuden kan-
nalta.

Tiesin, etta vauvalla on erittdin hyvat mahdollisuudet selvita
hengissa, jos syntyy raskausviikon 32 jalkeen. Laskin viikkoja
sithen, kunnes nuo raskausviikot olivat tdaynna.
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Neljannessa alakategoriassa ”pelko katkytkuolemasta” vastaajat kertoivat
pelanneensi kitkytkuolemaa vauvan synnyttya. Aidit kertoivat, miten he
tarkkailivat vauvan hengitysta, kavivat nukkuvan lapsen vuoteella tarkas-
tamassa, ettd vauva varmasti hengittdda. Moni kertoi, ettd heiddn puo-
lisonsakin pelkasi katkytkuolemaa ja ndin ollen vauvan hengitysta tark-
kailtiin usein yhdessa.

Olin todella vasynyt, onnellinen ja minua pelotti. Tarkkailin
vauvaa tosi paljon, etta han hengittaa.

Mieheni pelkasi katkytkuolemaa, niin etta ramppasi vauvan
vuoteella yhtendaan. Olimme ikionnellisia, mutta itkimme
yhdessa kuolemanpelkoa.

9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda, millaisia pelkoja raskaana ole-
villa ja heidan puolisoillaan on, kun raskaus on saatu alulle hedelmoitys-
hoidolla. Tassa opinnadytetyossa saadut tulokset osoittavat, ettd lapset-
tomuutta kokeneiden kohdalla raskaus- ja lapsivuodeaikana pelkoja on
hyvin paljon. Tahattomasta lapsettomuudesta kdrsineiden raskaudenajan
pelot liittyvat raskausaikana vauvan menettamiseen, synnytykseen seka
vanhemmaksi kasvamiseen ja kiintymyssuhteen luomiseen. Naiden lisaksi
koetaan pelkoja, jotka liittyvat vauvan hyvinvointiin. Saatujen tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd tahattomasta lapsettomuudesta karsi-
neillda ja hedelmdityshoitojen avulla raskaaksi tulleilla on paljon erilaisia
pelkoja, jotka tulisi ottaa huomioon &itiysneuvolassa seka erikoissairaan-
hoidossa. Psyykkisen tuen tarjoaminen raskaus- ja lapsivuodeaikana on
erityisen tarkeaa, jotta pariskunta voi nauttia raskausajasta ja luoda suh-
detta vatsassa kasvavaan lapseensa.

Tahattomasta lapsettomuudesta karsineiden ja hedelmoityshoidoilla ras-
kaaksi tulleiden ndakokulmasta on ensiarvoisen tarkeaa, etta tahaton lap-
settomuus tehtaisiin enemman nakyvaksi myos aitiys- ja lastenneuvolassa
seka aitiyspoliklinikalla. Terveydenhoitoalalla tyoskentelevien ammatti-
laisten tietamystd tahattomasta lapsettomuudesta ja sen psyykkisista
vaikutuksista tulee lisata, jotta ammattilaiset pystyvat tarjoamaan oike-
anlaista tukea tahattomasta lapsettomuudesta karsiville.

Tassa opinndytetydssa saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa hyvin monella
tavalla. Saatujen tulosten avulla voidaan kehittaa ditiyshuollossa tehtavaa
tyota, jotta sielld osattaisiin ottaa paremmin huomioon tahattoman lap-
settomuuden vaikutukset raskausaikaan ja pystyttdisiin tarjoamaan ras-
kausaikana ja sen jalkeen perheille oikeanlaista tukea. Taman lisdksi ter-
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veydenhuollon ammattilaiset osaisivat tukea odottavaa perhettd parem-
min raskausaikana, jotta esimerkiksi kiintymyssuhde vauvaan muodostui-
si jo raskausaikana. Opinndytetyossa saatuja tuloksia voidaan kayttaa
kehittamaan aitiyshuollon palveluita siten, ettd terveydenhuollon am-
mattilaisilla olisi tarpeeksi tietamysta tahattomasta lapsettomuudesta ja
sen vaikutuksista raskausaikaan, jolloin he osaisivat tarjota aitiysneuvo-
lassa tai ditiyspoliklinikalla oikeanlaista tukea raskausaikana seka raskaus-
ajan jalkeen.

Suomessa ollaan valmistelemassa sairaanhoitajien uusia osaamisvaati-
muksia, joihin on kirjattu, etta sairaanhoitajan tulee osata kohdata haa-
voittuvat asiakasryhmat hoitotyossa (Laukkanen, 2019). Taman opinnay-
tetyon tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien osaamisvaatimusten
suunnittelussa, erityisesti haavoittuvien asiakasryhmien hoitotydssa. Ta-
hatonta lapsettomuutta kokeneet kuuluvat haavoittuvaan asiakasryh-
maan, ja heidan kohtaamisestaan tulisi puhua enemman koulutuksen ai-
kana. Hedelmaityshoitojen avulla raskaaksi tulleiden kohtaamisessa tulee
olla hienotunteinen, jotta valtytdaan loukkaamasta pariskuntaa. Tervey-
denhoitajan tulisi tiedostaa ja ymmartaa se, kuinka raskaista hoidoista on
kyse niin henkisesti kuin fyysisestikin. Lapsettomuuden suru ei katoa mi-
hinkaan, vaikka pariskunta tulisi raskaaksi ja saisi lapsen syliin asti.

Tuloksia voidaan hyodyntda myds lapsettomuushoitoa tarjoavilla klinikoil-
la niin yksityisella kuin julkisellakin sektorilla, jossa hoidoissa oleville pa-
reille voitaisiin tarjota enemman psyykkista tukea lapsettomuushoitojen
aikana seka tarvittaessa ohjata heitd eteenpain, jotta he saisivat tukea
lapsettomuuden herattamien tunteiden seka raskausajan pelkojen kasit-
telyyn. Tuloksien avulla voidaan valtakunnallisesti parantaa tahattomasti
lapsettomien asemaa terveydenhuollossa.

10 POHDINTA

Opinnadytetyohon liittyvaan tutkimukseen osallistui kymmenen naista, mi-
td voidaan pitdaa opinndytetyon tutkimustehtdvan kannalta riittavana
maarana. Puolisoiden omia muistelmia ei saatu yhtdaan kappaletta, mutta
muutama vastaaja oli kuvaillut omassa muistelmassaan myds puolison
kokemia pelkoja. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittda terveydenhoitajien ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista aiheesta seka lisata heidan tietamystaan siitd,
kuinka psyykkisesti kuormittavaa raskaus- ja lapsivuodeaika on tahatto-
man lapsettomuuden jdlkeen. Opinndytetyon tavoitteena oli saada kasi-
tys siitda, millaisia pelkoja raskaana olevilla raskaus- ja lapsivuodeaikana
on, jotta niihin voitaisiin ditiysneuvolassa kiinnittdad enemman huomiota
ja pariskunnille osattaisiin antaa psyykkista tukea raskausaikana seka
vauvan synnyttya. Tassa luvussa arvioidaan opinnadytetyossa saatuja tu-
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loksia seka opinndytetyoprosessia. Lopuksi pohditaan vield tyon eettisyyt-
ta, luotettavuutta seka tulosten hyddyntamista ja jatkotutkimuskohteita.

10.1 Tulosten hyédynnettavyys

Kaikki muistelmien kirjoittamiseen osallistuneet olivat karsineet tahatto-
masta lapsettomuudesta ja tulleet raskaaksi hedelmoityshoitojen avulla.
Vastaajien taustoista ei 16ytynyt tdman lisdksi muita yhtenevia tekijoita,
joilla voisi selittaa opinnaytetyon tuloksia. Tasta voidaankin paatella, etta
jo itse lapsettomuus ja hedelmdityshoidot aiheuttavat paljon pelkoja
odottavan didin mielessa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia pelkoja raskaana ole-
villa dideilla ja heidan puolisoillaan on. Vastaajat kertoivat omista pelois-
taan avoimesti ja suoraan. He uskalsivat kuvata rohkeasti omia kipupistei-
taan raskausajalta ja kertoivat myos siita, millaista kohtelua he olivat saa-
neet pelkoihinsa terveydenhuollossa. Puolisoilta ei tullut yhtaan henkilo-
kohtaista muistelmaa, joten puolisoiden pelot perustuvat vastaajina ol-
leiden naisten itse kertomiin puolisonsa pelkoihin. Ndiden pelkojen koh-
dalla tulee ottaa huomioon se, etta ei tiedetd, perustuvatko naisten ker-
tomat puolison pelot heiddan omaan kokemukseensa puolisonsa peloista
vai ovatko he keskustelleet peloista kotona raskausaikana tai vastates-
saan taman opinndytetyon kirjoituspyyntoon.

Tulosten perusteella tahatonta lapsettomuutta kokeneilla on hyvin mo-
nenlaisia pelkoja, ja nama pelot kestdvat lapi raskausajan jatkuen vield
lapsen syntyman jalkeenkin. Opinndytetyon tuloksissa yhtena suurimpa-
na pelkona tuli esiin pelko vauvan menettamisesta. Tama pelko kulki mu-
kana jo heti raskauden alkumetreiltd, ensiksi pelaten keskenmenoa, sen
jalkeen keskosuutta ja kohtukuolemaa. Vauvan synnyttya menettdminen
liittyi usein katkytkuolemaan tai lapsen menehtymiseen jonkin muun ta-
pauksen seurauksena. Samanlaiseen johtopadtokseen paatyivat myos
Dornelles, MacCallum, Lopes, Piccinini sekd Passos (2013) tutkiessaan
raskaana olevien pelkoja hedelmoityshoitojen jalkeen. Tuossa tutkimuk-
sessa esiin nousivat myos pelot vauvan selviytymisesta. Tutkimuksessa
didit kertoivat, ettd he pelkasivat, ettei vauva selviydy raskausajasta tai
syntymastad. Taman lisdksi didin kertoivat, ettd he pelkasivat vauvan me-
nehtyvan syntyman jalkeen.

Alkuraskaudessa moni kertoi pelkdavansa kohdunulkopuolista raskautta.
Syy tdhan pelkoon l6ytyy varmasti siitd, ettd naiset tietavat hedelmaitys-
hoitojen riskit, ja riski kohdunulkopuoliseen raskauteen on hieman suu-
rempi hedelmdityshoitojen yhteydessa, silla alkio voi vaeltaa kohtuonte-
losta munanjohtimeen. Lapsettomuushoidoilla alkuun saatuihin raskauk-
siin kuuluu yleensa varhaisraskauden ultradani rv7, jossa varmistetaan,
ettd raskaus on oikeassa paikassa. (Hedelmoityshoidot, 2014)
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Opinnaytetyon tulokset kuvaavat synnytykseen liittyvia pelkoja. Vastaajat
pelkdsivat ennenaikaista synnytysta ja siihen liittyvaa vauvan keskosuut-
ta. Synnytysta pelattiin myos, mutta tdssa pelattiin enemman sitd, miten
tulee kuulluuksi, kuin itse synnytyskipua tai synnyttamistd. Poikkeus
(2006) tutki yhdessa kumppaneidensa kanssa hedelmdityshoidoilla ras-
kaaksi tulleiden naisten synnytyspelkoa ja raskauteen liittyvaa ahdistusta.
Heidankin tutkimuksessaan tuli esille, ettd tahattomasta lapsettomuudes-
ta karsineet naiset eivat peldanneet synnytysta tavallista enempada. Sa-
mansuuntaisia tuloksia on saatu aiemminkin. (Poikkeus ym., 2006)

Opinndytetyon tuloksissa ilmeni selkedsti kiintymyssuhteeseen ja van-
hemmuuteen liittyvat pelot. Psykologi Margareta Brodén on kirjoittanut
jo vuonna 2008 julkaistussa kirjassaan siita, kuinka hedelmaityshoitojen
avulla raskaaksi tulleet eivat uskalla kiintya ja luoda suhdetta vauvaan
raskausaikana, silla he eivat luota raskauden onnistumiseen. Tama nakyi
myo6s taman opinnadytetyon tuloksissa. Moni vastaaja kertoi, ettei uskal-
tanut edes myontaa itselleen olevansa raskaana. Vastaajien oli myds ollut
vaikea luoda mielikuvia vauvasta ja moni olikin miettinyt, heraisiké tun-
teet vauvan synnyttya. Lehdon (2017, s. 398) tekemassa tutkimuksessa
ilmeni, miten raskauden alettua pelot ja menettamisen uhka veivat nai-
sen ajatukset muualle eika hanellad ollut tilaa luoda mielikuvia ja haaveita
vauvaan ja raskauteen liittyen. Lehdon tutkimuksessa selvisi my0s, etta
naisilla oli yksi ainut toive: raskauden jatkumien loppuun saakka. Lehdon
tutkimuksessa naiset kertoivat myos, etteivat he uskaltaneet ajatella tai
valmistautua vauvan tuloon. Myds aiemmat tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd raskaana olevien ditien on vaikea kuvitella itseddan aidiksi tai
vatsassa liikkuvaa vauvaa lapseksi. Nama kokemukset liittyvat usein sii-
hen, ettd aitien mielestda ndma haaveet ovat liilan konkreettisia ja sita
kautta pelottavia. Lehdon tekemadssa tutkimuksessa kavi ilmi, etteivat ai-
dit osanneet pohtia lapsen ulkondkda tai muuta konkreettista asiaa lap-
sesta. Tarkeinta oli vain saada elava lapsi.

Opinnaytetyon tulokset kuvaavat myos vauvan hyvinvointiin liittyvid pel-
koja, joita olivat keskosuus, vauvan normaali kasvu ja kehitys sekd ultra-
danitutkimukset. Keskosuuteen liittyvat pelot kulkivat kasi kddessa en-
nenaikaisen synnytyksen kanssa ja liittyivat myds vauvan menettamiseen.
Opinndytetyon tulokset osoittavat myos, ettd vanhemmilla on huoli vau-
van normaalista kasvusta ja kehityksestda. Myds aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet samaa. Dornessin (2013) tutkimuksessa ilmeni myds
vanhempien pelkoa vauvan terveydesta ja siitd, ettd vauvalla olisi jokin
vakava sairaus tai epdmuodostuma. Muistelmissaan moni vastaaja kertoi
pelkddavansa samoja asioita. Yksi pelkoa aiheuttava asia raskausaikana oli-
vat ultradanitutkimukset. Ne aiheuttivat pelkoa, koska niissa voisi [6ytya
esimerkiksi vakava sairaus tai epamuodostuma, jonka takia raskaus voi-
taisiin joutua keskeyttamaan tai syntyva lapsi olisi niin sairas, ettei selvidi-
si elavana. Ultradanitutkimuksiin liittyi monella vastaajalla myos epatie-
toisuus, joka lisasi pelkoja. Moni vastaaja oli kokenut, ettei heille ollut
kerrottu tarpeeksi selkedsti, mita ultradanitutkimuksessa oli paljastunut.
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Monelle vastaajalle oli jadanyt epaselvaksi esimerkiksi, mita tarkoittaa eti-
nen istukka ja mitd seuraamuksia silld on raskauden edetessa. Tama oli li-
sannyt pelkoa, ja moni oli joutunut turvautumaan Googleen, josta I6ytyva
tieto ei aina ole luotettavaa.

Moni vastaaja kertoi, ettd oli puhunut peloistaan neuvolassa, mutta ter-
veydenhoitaja ei ollut tarttunut niihin. Pari vastaajaa oli saanut jonkinlais-
ta keskusteluapua pelkoihinsa neuvolapsykologilta, mutta kaikilla paikka-
kunnilla neuvolapsykologin palveluita ei ole saatavilla. Moni oli taas oh-
jattu synnytyspelkopolille, jossa pelot keskittyvat enemman synnyttami-
seen, eivatka katilot tai laakarit olleet sielldkdadan osanneet suhtautua toi-
votulla tavalla odottavan adidin pelkoihin. Tdama kertoo mielestani osal-
taan siita, etta terveydenhuollon ammattilaisilla ei ole tarpeeksi tietoa
tahattomasta lapsettomuudesta ja sen psyykkisista vaikutuksista. Tervey-
denhoitajilla ei ole ammattitaitoa ottaa puheeksi tahatonta lapsetto-
muutta ja siihen liittyvia pelkoja ja huolia eikda antaa psyykkista tukea.
Myoskaan aitiyspoliklinikalla ndihin pelkoihin ei osata tarttua, mikali pai-
kalla ei ole katil6a tai ladkaria, joka on perehtynyt lapsettomuuden hoi-
toon ja tietda lapsettomuuden psyykkisista vaikutuksista.

Aitiysneuvolassa tulisi olla selke3 suunnitelma niita asiakkaita varten, jot-
ta heille voidaan tarjota oikeanlaista apua ja tukea raskausaikana. Neuvo-
lasta tulisi olla tarvittavaa tietamysta lapsettomuudesta ja lapsettomuus-
hoidoista niin psyykkisesta kuin fyysisestakin nakokulmasta, jotta perhei-
den tarpeisiin osattaisiin vastata aiempaa paremmin. Olisi my0s tarkeas,
ettd neuvolassa lapsettomuus otettaisiin huomioon aiempaa paremmin ja
se tehtaisiin se nakyvaksi. Tama auttaisi myds tulevia vanhempia puhu-
maan lapsettomuudestaan ja siihen liittyvista asioista. Lehdon (2017, ss.
403-404) tekeman tutkimuksen perusteella hedelmdityshoidoissa olleet
naiset ja parit tarvitsevat psyykkista tukea niin hoitojen, raskausajan kuin
vield vauvan syntyman jdlkeisena aikana. Tukea tarvitaan moninaisten ja
raskaiden tunteiden kasittelyyn, hoitojen vaativuuteen, parisuhteen haas-
teisiin seka ditiyden identiteetin rakentumiseen.

10.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen siitd, miten
eettisyys toteutuu sosiaalisen median kautta tehtavissa tutkimuksissa.
Kolme tarkeinta periaatetta ovat itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen valttaminen seka tietosuojan ettd yksityisyyden
suojaaminen. Kun tutkimusaineisto keratdaan sosiaalisen median kautta,
yksityisyyden suojeluun tulee kiinnittda erityistda huomiota. Sosiaalisen
median kautta kerdtyissa aineistoissa on yleensa mukana jokin henkilotie-
to. Nadin ollen tutkijan tulee tietda henkil6tietoihin liittyvasta lainsaadan-
nosta seka ihmistutkimuksen eettisista periaatteista. Yksityista aineistoa
ovat mm. tutkijalle Iahetetyt henkilokohtaiset, luottamukselliset viestit.
Tutkijan olisi hyva tiedostaa, mitda henkilokohtaisemmasta asiasta tutki-
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muksessa on kyse, sitd tarkemmin aineistoa ja tutkittavien yksilollisyytta
on suojeltava. (Kosonen ym., 2018)

Tutkimukseen osallistuneiden yksityisyys on otettu huomioon heti heidan
lahettdessaan muistelmansa tutkijalle, jolloin muistelmat kopioitiin sah-
kopostista ja ne liitettiin ilman tunnistetietoja Word-tiedostoon. Vastaa-
jalle Iahetettiin kiitosviesti, jossa kerrottiin tutkimukselliseen opinnayte-
tyohan osallistumisesta ja siita, etta hanella on mahdollisuus perua osal-
listuminen, mikali han niin haluaa. Taman jalkeen sahkopostit havitettiin,
ja aineistoa kasiteltiin ilman henkilotunnisteita. Tutkimusaineistoa saily-
tettiin suljetussa kansiossa, joka pidettiin kirjoituspoydan laatikossa.
Opinndytetyossa oltiin tekemisissa hyvin henkil6kohtaisten kertomusten
kanssa, joten yksityisyyden suojaamiseen kiinnitettiin erityista huomiota.
Opinndytetyon muistelmiin osallistuminen oli vapaaehtoista, ja osallistu-
jalla oli mahdollisuus perua osallistumisensa, mikali han tuli toisiin aatok-
siin. Jokaisen osallistuneen tarinaa kunnioitettiin, heidan kertomuksiaan
ja kokemuksiaan ei vahatelty aineistoa analysoitaessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmiosta luotettavaa
tietoa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella uskot-
tavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden seka siirrettavyyden kaut-
ta. Uskottavuutta tarkastellaan tutkimustulosten perusteella: Vastaavat-
ko tulokset tutkimuskohdetta tutkittavien ndakokulmasta. Uskottavuutta
voidaan edistdd myos keskustelemalla muiden samaa aihetta tutkivien
kanssa. Uskottavuutta vahvistaa se, etta tutkija on ollut pitkdan tekemis-
sa tutkittavan aiheen kanssa. Tutkimuspaivakirjan pitdminen vahvistaa
tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta. Paivakirjaa voidaan hyédyn-
tad myos tutkimuksen vahvistettavuutta arvioitaessa. Talloin sieltd voi-
daan nostaa tutkimusprosessiin liittyvia asioita. Laadullisessa tutkimuk-
sessa vahvistettavuus on jossain maarin ongelmallinen, silld toinen tutkija
ei valttamatta paady samaan tulkintaan. Reflektiivisyys tutkimuksessa
tarkoittaa tutkimuksen tekijan kasitystd omista ldhtokohdista. On arvioi-
tava, vaikuttaako tutkija aineistoonsa tai itse tutkimusprosessiin. Tutki-
muksen siirrettavyytta tarkastellessa tulee antaa kuvailevaa tietoa tutki-
mukseen osallistujista, jotta lukija pystyy siirtamaan tutkimuksen tulok-
sen muuhun vastaavaan tilanteeseen. (Kylma & Juvakka, 2012, ss. 127-
129)

Opinndytetyossa toteutetun tutkimuksen uskottavuutta lisda se, etta ai-
hetta on kasitelty pitkaan, jolloin aihe on tullut hyvin tutuksi. Tutkittavas-
ta aiheesta ei ole suoranaisesti tehty vastaavaa tutkimusta aiemmin, mut-
ta saadut tulokset ovat hyvin yhteydessa aiempiin tutkimustuloksiin, jois-
sa on tutkittu mm. lapsettomuuden psyykkisid vaikutuksia. Tutkittavasta
aiheesta ja saaduista tuloksista on kayty keskusteluja myds aiheen asian-
tuntijoiden kanssa. Tutkimusaineistoa on luettu useasti ja siihen on palat-
tu myo6s analyysiprosessin aikana useamman kerran. Tutkimuksellisen
opinndytetydn tekeminen yksin lisda jonkin verran virhepaatelmien mah-
dollisuutta.
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Tutkimusaineistosta on tehty taulukko, jossa esitellddan aineiston ana-
lyysiprosessi. Talla lisdtaan tyon vahvistettavuutta. Analyysin tueksi opin-
ndytetyossa on kaytetty suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Kymme-
nen muistelman analysointi oli riittava, silla aineiston kylldaantyminen
saavutettiin hyvin nopeasti. Aineisto alkoi hyvin pian toistaa itseaan.

Opinnaytetyon reflektiivisyytta tarkasteltaessa opinnaytetyon tekijalla on
itsella kokemus tahattomasta lapsettomuudesta, lapsettomuushoidoista
seka raskauden aikaisista peloista. Opinndytetyon kannalta silla voidaan
nahda olevan vaikutusta saatuihin tuloksiin. Tutkimusaineistossa opin-
ndytetyon tekijan omakohtainen kokemus voidaan nahda positiivisena
asiana, silla opinnaytetydn kyselyyn osallistuneet ovat voineet kirjoittaa
asiasta avoimesti ja suoraan tietden, etta tutkija tietda mista he puhuvat,
eika tutkija "pelasty” kaytettyja sanoja ja ilmaistuja tunteita. Opinnayte-
tyon kyselyyn osallistuneet ovat uskaltaneet kayttaa kirjoituksissaan
my06s vahvoja sanoja, jotka olisivat voineet jaada poissa, mikali tutkijalla
itselldaan ei olisi minkaanlaista kokemusta aiheeseen liittyen.

Tutkimuksen siirrettavyyden vuoksi, opinndytetyon kyselyyn osallistuvista
kerattiin muutamia taustatietoja, jotka kuvattiin tuloksissa. Taustoista
selvitettiin vastaajan lapsettomuuden historiaa, jotta lukija pystyy siirta-
maan tiedon johonkin muuhun yhteyteen.

10.3 Opinndytetyoprosessin arviointi ja jatkotutkimuskohteet

Opinndytetyon ammatillisena tavoitteena oli kehittaa opinnaytetyon teki-
jan osaamista tutkimuksen tekemisessa, samoin tietdmystd tahattoman
lapsettomuuden psyykkisista vaikutuksista, seka siita miten aihe tulisi ot-
taa huomioon aditiysneuvolassa. Tekijan ammatillisena tavoitteena oli
saada kerattya materiaalia, jonka avulla voisi kehittaa terveydenhoitajien
koulutusta seka kouluttaa &ditiysneuvolan tyontekijoita ja muita tervey-
denhuollon ammattilaisia kohtaamaan tahattoman lapsettomuuden ko-
keneita pareja. Tavoite saavutettiin kerddmalld runsaasti materiaalia ai-
heesta seka konsultoimalla tahattoman lapsettomuuden parissa toita te-
kevia ammattilaisia. Materiaalia hankittiin myos paljon englanninkielise-
na, silla suomenkielista materiaalia oli saatavilla melko vahan ja se keskit-
tyi aika paljon lapsettomuuden perustietoihin. Englanninkielisestd mate-
riaalista [6ytyi paremmin tietoa lapsettomuuden psyykkisista vaikutuksis-
ta ja psyykkisen tuen tarpeen merkityksestd. Opinndytetyon tekeminen
vaati huolellista suunnittelua ja aikataulutusta. Aiheen ollessa opinnayte-
tyon tekijalle henkilokohtaisesti tarkea siihen haluttiin kayttaa aikaa, joka
oli syyna siihen, etta opinndytetyon prosessi kesti pitkdan.

Tiedonhaku tuotti alkuun haasteita, kun hakusanoilla ei tuntunut I6yty-
van aiheeseen sopivaa materiaalia ja se oli hyvin suppeaa. Tama vaati
konsultaatiokdynnin lapsettomuuteen erikoistuneen psykoterapeutin
luona, joka antoi hyvia vinkkeja ammattilaisten kayttamista sanoista, jol-
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loin materiaalia alkoi I6ytya paremmin myds englanninkielelld. Opinnay-
tetyoprosessi on opettanut myds paljon alan englanninkielista sanastoa.

Opinndytetyota varten selvitettiin tutkimusluvan tarvetta Lapsettomien
yhdistys Simpukasta. Sita ei kuitenkaan tarvinnut erikseen hakea, joten
kirjoituspyynt6 julkaistiin Simpukan Facebook-ryhmissda hieman myo-
hemmin mita alun perin oltiin suunniteltu. Maardaaikaan mennessa saapui
kymmenen vastausta.

Tutkimuksen analyysivaihe oli hidas ja siihen kului paljon aikaa. Aikatau-
lullisista syista aineiston analyysi aloitettiin kesalla ja se jatkui vield syksyn
ajan. Aineiston analyysia tehdessa kaytiin vuoropuhelua muiden ihmisten
kanssa, jotta aineiston kasittely olisi uskottavaa. Saadut tulokset esiteltiin
opinnaytetyon valiseminaarissa lokakuussa 2019.

Opinndytetyon aihe oli hyvin henkilokohtainen ja tarked. Opinnadytetyo6-
prosessin aikana sain tehda yhteistyota upeiden lapsettomuuden ammat-
tilaisten kanssa. Haluan kiittda lampimasti Lapsettomien yhdistys Sim-
pukkaa, etta sain julkaista tutkimuspyynnén teidan Facebookin vertaistu-
kiryhmissa. Kiitokset myos psykologi/psykoterapeutti Mirka Paavilaiselle
hyvasta keskustelusta ja vinkeistd, joiden avulla padsin kiinni uusimmista
tutkimuksista ja kansainvalisista julkaisuista. Lampimat kiitokset LT nais-
tentautien ja synnytysten erikoisladkari Johanna Aaltonen, joka ystavalli-
sesti tarkastit tyon ladketieteellisen puolen sekd rohkaisit ja kannustit
tutkimaan tata tarkeaa aihetta. Lopuksi haluan vield kiittaa kotivakea ja
ystavia tuesta ja kannustuksesta.

Jatkotutkimuskohteena aihetta voisi laajentaa tekemalla kyselytutkimuk-
sen, jossa selvitettdisiin laajemmin tahattomasti lapsettomien kokemuk-
sia tassa opinnaytetydssa esiin tulleista peloista. Taman lisdksi voisi tutkia
sitd, miten tahattomasta lapsettomuudesta karsineiden pelkoja on kasi-
telty aitiyshuollossa. Tutkimuskohteena voisi olla myos aitiyshuollon
tyontekijoiden tieto ja taito kohdata tahattomasti lapseton pariskunta.
Naiden selvitysten pohjalta voitaisiin kehittda aitiyshuoltoa seka rakentaa
erilaisia palvelupolkuja, jotka tukisivat tahattoman lapsettomuuden ko-
keneiden psyykkista jaksamista raskausaikana.
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LIITE 1. KIRJOITUSPYYNTO
Hei kanssasisaret puolisoineen!

Olen Elina ja opiskelen terveydenhoitajaksi Hameen ammattikorkeakou-
lussa (HAMK). Teen opinnéytety6td, jonka aiheena on raskauden aikaset
pelkotilat, kun raskaus on alkanut hedelmdgityshoidoilla. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittdd millaisia pelkotiloja dideilla ja heidén puolisoillaan
raskausaikana on. Tutkimuksen avulla vien tietoa aitiysneuvolan tervey-
denhoitajille siita, millaisia pelkotiloja raskaana olevilla dideilld ja heidan
puolisoillaan mahdollisesti on, kun taustalla on hedelmdityshoidoilla al-
kuun saatu raskaus. Téllainen tieto on tarke&d, jotta terveydenhoitajat pys-
tyvat tarjoamaan lapsettomuuden kokeneille perheille oikeanlaista tukea ja
ohjausta raskausaikana.

Nyt toivon teiltd &idit sek& puolisot (molempien omat kokemukset) tari-
noita teidén raskausaikaan liittyneista pelon ja huolen kokemuksista. Ker-
tokaa taustoistanne ik, kuinka pitka lapsettomuus taustalla, millaisia hoi-
toja taustalla on ja kuinka paljon, sek& mika hoito johti onnistuneeseen
raskauteen. Oliko kaytdssa luovutetut sukusolut tai alkiot. Toivon mygs,
ettd kertoisitte, oliko ennen onnistunutta raskautta esim. keskenmenoja,
tuulimunaraskauksia, raskaudenkeskeytyksid, kohtukuolema.

Voitte Kirjoittaa tekstin vapaamuotoisesti, mutta toivon, etta jaatte tarinat
raskaus kolmanneksiin eli plussatestista rv:lle 13, rv 14 — 28 ja 29 — syn-
nytys sekd néiden lisdksi vielda synnytyksesta jalkitarkastukseen. Voitte
kayttaa kirjoittaessanne apuna esim. seuraavia kysymyksia: Millaisia pel-
koja ja huolia raskausaikana oli? Miten pelot ja huolet vaikuttivat raskau-
den kulkuun fyysisesti ja psyykkisesti? Vaikuttivatko pelot ja huolet ela-
méaasi muulla tavalla raskausaikana? (sosiaalinen eldama, parisuhde, val-
mistautuminen vauvan tuloon). Millaisia tunteita herasi vauvan synnyttya
ja ensimmaisten viikkojen aikana?

Kirjoituksenne tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti ja nimettdmana.
Vastauksia séilytetadn tutkimuksen teon ajan.

Toivon saavani teiltd ja puolisoiltanne mahdollisimman paljon tarinoita
sahkopostiini 23.12.2018 mennessa. Mikali sinulla on jotain kysyttavaa,
ota rohkeasti yhteytta.

Kiittden, Elina Karppinen

sahkoposti: elina.ha.karppinen@student.hamk_fi



