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Tiivistelma

Vuonna 2018 Vaestdliiton tekeman perhebarometrin mukaan lapsien tekoa aletaan suunnitella usein vasta
eldaman vakaantumisen my6td, mika on nostattanut vaajadmatta ensisynnyttajien ikda. Biologisten lapsien
saamisen edellytyksena on ihmisen hedelmallisyys, mihin vaikuttavat idn lisaksi monet muut tekijat. Tahat-
tomasta lapsettomuudesta puhutaan, kun lasta on yritetty vuoden ajan tuloksetta ja tutkimuksissa 16-
ydetaan lapsettomuuteen vaikuttavia tekijoitd joko mieheltd, naiselta tai molemmilta. Nykypdivana myos
kumppanin puuttuminen on lisdnnyt tahatonta lapsettomuutta. Tahaton lapsettomuus on vaikea ja arka
asia, joka vaikuttaa koko loppuelamadan. Lapsettomuushoidot ovat kokonaisvaltaisesti raskas hoitoprosessi
ja tieto siitd, ettd sekadn ei valttamatta tuota tulosta, horjuttaa ihmisen psyykkista jaksamista. Psyykkiseen
hyvinvointiin tulee puuttua rohkeammin kdytannén toimien rinnalla ja tdman avulla tuoda ilmi, millaista
psyykkista tukea lapsettomuushoidoissa kayvat henkil6t tarvitsevat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsettomuushoitoja kokeneiden ndakemyksia omasta psyykkisesta
hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta hoitojen aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata milla tavoin ammat-
tilaisten toimintaa voisi kehittdd, jotta tarjottaisiin mahdollisimman laadukkaita palveluita lapsettomuushoi-
toihin liittyvan psyykkisen hyvinvoinnin seka tuen tarpeen lisddmiseksi. Opinndytetyd toteutettiin
kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla. Haastateltavia tutkimukseen osallistui
yhteensa viisi lapsettomuushoitoihin osallistunutta henkil6a. Opinndytetyn toimeksiantajana toimi Tahatto-
masti lapsettomien yhdistys Simpukka ry.

Tutkimuksen osallistujat saatiin Simpukka ry:n suljetun Facebook -ryhman kautta ja haastatteluista saadut
tulokset kuvasivat naisten nakemyksia omasta psyykkisestd hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta. Tutkimuksen
tulokset osoittivat, ettd psyykkiseen hyvinvointiin tulisi puuttua herkemmin ja monipuolisemmin, jotta
ikavilta kokemuksilta valtyttdisiin. Ammatillisuus ja oikea-aikainen tuen tarjonta korostuivat tuloksissa kehit-
tamiskelpoisina tekijdina. Tutkimuksen johtopaattksena voidaan pitda tarvetta tarkastella riittdvén usein
psyykkisen hyvinvoinnin ja tuen tarpeen esiintyvyytta lapsettomuushoidoissa seka tuoda ilmi mahdollisia
muutoksia eri tahoille. Jatkokehittédmisideana tutkimuksen pohjalta voitaisiin tuottaa esimerkiksi
opaslehtinen, jossa kerrottaisiin lapsettomuushoitojen vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin.
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Abstract

According to the family barometer conducted by the Family Federation of Finland in 2018, the planning of
children is often started after the stabilization of life, which has inevitably raised the age of first-time mot-
hers. The prerequisite for having biological children is human fertility, which is affected by many factors in
addition to age. The term involuntary infertility is used after trying to have a child for a year without success
and studies find factors that affect infertility in either a man, a woman, or both. Today the lack of a partner
has also increased involuntary infertility. Involuntary infertility is a difficult and sensitive subject that affects
the rest of life. Infertility treatments as a whole are an intractable process and the knowledge that they may
not work impairs a person's mental endurance. Mental well-being should therefore be tackled more boldly
alongside practical measures and this should be used to highlight the mental support needed by those in
infertility treatments.

The purpose of the study was to describe well-being and the need for support in infertility treatments of
those who have experienced them. The aim of the study was to describe how the activities of professionals
in infertility treatments could be developed to provide the highest quality services possible for mental well-
being and support. The thesis was carried out as a qualitative research and the material was collected
through thematic interviews. A total of five people who participated in infertility treatments participated in
the study. The client organisation of the thesis was The Finnish Infertility Association Simpukka.

The participants of the study were obtained through Simpukka ry's closed Facebook group. The results of
the interviews described women's views on their own mental well-being and need for support. The study
results suggested that mental well-being should be addressed in a more sensitive and varied way to avoid
unpleasant experiences. Professionalism and the timely provision of support were highlighted in the results
as factors that could be developed. As a conclusion of the study may be considered the need to view the
prevalence of the need for mental well-being and support in infertility treatments often enough and point
out possible changes for different parties. As a development idea, a guide pamphlet could be produced
based on study, which could inform about the effects of infertility treatments on mental well-being.
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1 JOHDANTO

Vahimmaisedellytyksend luonnollisen raskauden saavuttamiseksi on, etta naisella on ainakin yksi
toimiva munasarja seka kohtu, vahintaan yksi toimiva munatorvi seka kuukautiset. Miehella taas tu-
lee siemennesteessa olla liikkkuvia siittidita raskauden mahdollistamiseksi. Tarkeintd ennen hedelmdi-
tyshoitojen puheeksi ottamista, on selvittda parin yhdyntdjen sdannéllisyys ja mahdolliset ongelmati-
lanteet. (Unkila-Kallio ja Ranta 2012.) Hedelmdityshoitojen osuus on kokonaisuudessaan kasvanut
huomattavasti 2000-luvulla, vaikka viimeisen vuosikymmenen aikana hoitojen maara on pysynyt
melko vakiintuneena. Vuosina 2018 ja 2019 aloitettujen hedelmdityshoitojen kokonaismaara oli noin
13 000. (THL 2020.)

Viimeisimman Vaestéliiton perhebarometrin mukaan ensimmadista lasta aletaan suunnitella vasta
opintojen ollessa pois alta seka muutaman tydvuoden ja parisuhteen vakautumisen jdlkeen. Tama
nostattaa ensisynnyttdjien ikaa vaajaamatta. Toisinaan monelle lapsen saamiseen vaikuttaa myos
puuttuva parisuhde. Biologisesta ndkékulmasta naisen optimaalinen ika tulla raskaaksi sijoittuu 20—
30 ikdvuoteen. Jokainen kuitenkin tekee itse viime kdadessa paatdksen siitda, milloin on valmis van-
hemmaksi. (S6derstrom-Anttila 2018.)

Lapsettomuushoitojen merkityksen kasvettua voidaan pitda ensiarvoisen tarkedna sisallyttda sen
tuomia haasteita myos katildiden ammatilliseen koulutukseen. Savonia-ammattikorkeakoulun katilon
tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmassakin mainitaan mahdollisuudesta tydskennelld lapsettomuus-
klinikoilla (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a). Aiheesta tarkean tekee sen ajankohtaisuus ja yhteis-
kunnan muuttuvat rakenteet. Ensisynnyttdjien idn noustessa ja mielenterveyshairididen lisddntyessa
on l6ydettava keinoja tukea tahattomasta lapsettomuudesta karsivien ihmisten psyykkisté vointia

seka tunnistaa heidan tarpeitaan riittdvan aikaisessa vaiheessa.

Opinndytetyon tilaajaksi valikoitui Simpukka ry, joka on tahattomasti lapsettomien yhteisé. Simpukka
ry tarjoaa muun muassa vertaistukea ja mahdollisuuden tavata samanlaisessa tilanteessa olevia toi-
sia henkiloita. Simpukan ensisijainen tarkoitus on edistda lapsettomien asemaa tiedon ja tuen seka
vaikuttamisen keinoin. (Simpukka ry s.a.) Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsettomuushoitoja
kokeneiden nakemyksia omasta psyykkisesta hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta hoitojen aikana. Tutki-
muksen tavoitteena on kuvata, millad tavoin ammattilaisten toimintaa voisi kehittad, jotta tarjottaisiin
mahdollisimman laadukkaita palveluita lapsettomuushoitoihin liittyvan psyykkisen voinnin seka tuen

tarpeen lisadmiseksi.
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2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Raskaaksi tuleminen ehkaisyn lopettamisen jalkeen tapahtuu yksildllisesti, mutta noin puolet naisista
hedelmdittyvat puolen vuoden aikana. Taman jdlkeen noin 80-90 % naisista tulee raskaaksi vuoden
kuluessa. (Unkila-Kallio ja Ranta 2012.) Infertiliteetista eli hedelmattomyydesta ja sen tuomasta lap-
settomuudesta puhutaan, kun vuoden yrittamisen jalkeen ei vielakdaan ole tultu raskaaksi saannolli-
sistd yhdynnoista huolimatta (Kaartinen ja Ahinko 2020). Vuosien saatossa lapsettomuuden tutkimi-
nen ja hoitomuodot ovat parantuneet, mikd mahdollistaa paremmat edellytykset saada jalkikasvua.
Asia ei itsessdan ole kuitenkaan niin yksinkertaista, kuin voisi kuvitella. Lapsettomuuteen vaikuttavat
monet eri tekijat, joilla voi olla moninaisia vaikutuksia ihmisen elédmaan. Ongelmat hedelmallisyy-

dessa ovat tekijana tasta yksi esimerkki. (Tiitinen 2012.)

Lapsettomuus ja siitéd seuraavat hedelmdityshoidot aiheuttavat usein negatiivisia tunteita. Hedelméi-
tyshoitojen aikana mielenterveysongelmat esiintyvat liséantyvissa maarin, etenkin ei-toivotussa lop-
putuloksessa. Yleensa lapsettomuuden negatiiviset ajatukset kertautuvat, kun ikatoverit saavat lap-
sia. (Aho, Kaunonen ja Kettula-Pihlaja 2015, 299.)

2.1 Vaikutukset ihmisen hedelmallisyyteen

Suuri hedelméllisyytta alentava tekija on ikddntyminen. Tarkastellessa perheenlisdysta naisen kan-
nalta hedelmallisin aika olisi 20-25 ikavuoden valilla ja 30 ikdvuoden jalkeen hedelmallisyys alkaa jo
laskea. Taman jalkeen munarakkuloiden maara alkaa vahenty3, jolloin todennékdisyys raskaaksi tu-
lemiselle alenee koko ajan. Ikdantymisen my6ta my6és munarakkuloiden laatu heikkenee, jolloin on
hyva tiedostaa, etteivat sadnndlliset kuukautiset ja ovulaatiot takaa hedelmallisyytta. (Kaartinen ja
Ahinko 2020; Soderstrém-Anttila 2018.) Keskenmenon riski kasvaa ian my6ta, kun munasoluissa
tapahtuvat kromosomimuutokset vahentavat normaalien munasolujen kantaa. Ndiden muutosten
vuoksi poikkeava alkio ei kiinnity lainkaan tai ajautuu keskenmenoon. (Kaartinen ja Ahinko 2020.)
Ian vaikutukset hedelmallisyyteen eivat ole ainoastaan naiseen kohdistuvia, vaan vaikutuksia huo-
mataan myoés miehissa. Yli 40-vuotiailla miehillda voidaan huomata muutoksia siemennesteen tilavuu-

dessa seka heikentymista siittididen liikkuvuudessa ja rakenteessa. (Kaukoranta ja Suikkari 2012.)

Hedelmallisyyteen vaikuttavat myds muut terveydelle haitalliset riskitekijat, kuten tupakointi seka
péihteiden kayttoé (Unkila-Kallio ja Ranta 2012). Tupakalla on monia terveydelle haitallisia vaikutuk-
sia. Miehille se aiheuttaa muun muassa impotenssia eli erektiohdiridita. Erektio on valttdmatdn toimi
spontaanin raskauden saavuttamiseksi. (Maattanen, Tarnanen, Winell ja Pélldnen 2019.) Sukusolu-
jen DNA-vaurioita on todettu enemman tupakoivilla kuin tupakoimattomilla ihmisilld. Tupakoinnilla
on yhteys miesten heikentyneeseen siittididen tuotantoon seka aikuisidlla etta sikidaikana. Naisilla
tupakointi taas lisaa riskia saada kohdunulkoinen raskaus, minka ajatellaan johtuvan munanjohti-
missa olevien varekarvasolujen vahenemisesta. Tupakoinnin seurauksesta naisilla myds vaihdevuo-
det voivat aikaistua 1-4 vuodella follikkelien eli munarakkuloiden tuhoutumisen vuoksi. (Kaartinen ja
Ahinko 2020; Klami, Perheentupa ja Toppari 2020.)

Eldmantavat vaikuttavat usein hedelmallisyyteen ja sitd kautta voivat edesauttaa lapsettomuutta.
Naisilla ylimaaradinen rasvakudos on merkittédva hormonitoimintaan negatiivisesti vaikuttava tekija.

Lihavuus vahentaa hedelmallisyyttd huomattavasti seka lisaa raskaudenaikaisia riskeja didilla etta
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siki6lla. Lihavuudella on myds todettu olevan haitallisia vaikutuksia lapsettomuushoitoihin. Spontaani
raskaaksi tulemisen maara on saatu nousemaan, seka munasolujen laatua ja maaraa kasvamaan jo
2-5 % painonpudotuksella. (Koskela-Koivisto 2018.) Myds miehen lihavuudella on vaikutusta ras-
kauden alkamiseen, silla lihavuus voi véhentaa siittididen tuotantoa. Miehillg, joilla painoindeksi on
yli 30 kg/m2 on seerumin sisaltéma testosteronipitoisuus pienempi kuin normaalipainoisilla miehilla.
(Sane 2013.) Taytyy huomioida myds matalan rasvaprosentin ja liian alhaisen painon heikentavat
vaikutukset hedelmallisyyteen. Ne lamaavat aivolisakkeen toimintaa, mika siten vaikuttaa elimiston
omaan hormonitoimintaan. (Kaartinen ja Ahinko 2020.) Taman vuoksi jo ennen perheen lisdyksen

suunnittelua olisi hyva alkaa tavoittelemaan normaalia painoa (Koskela-Koivisto 2018).

Aikaisemmat syopahoidot voivat myds vaikuttaa alentavasti hedelmallisyyteen miehilla seka naisilla
(Unkila-Kallio ja Ranta 2012). Koska molempien sadehoidon, etta solusalpaajien mekanismina on
tuhota jakautuvia soluja, altistuvat molempien sukupuolten sukusolut vaurioille. Esimerkiksi miehilld
Naisilla vahvat sydpahoidot voivat tuhota jopa koko munasoluvaraston ja sen seurauksesta hedel-
mallinen vaihe elamassa voi jaada hyvinkin lyhyeksi. Munasolujen tuhoutuminen voi aikaistaa vaih-
devuosia seka nuorella naisella aiheuttaa jopa puberteetin eli murrosian puuttumisen. Sy6pa seka
sen hoidot siirtdvat myds raskaaksi tulemisen yrittémista, silla hoitojen jalkeen siita olisi hyva pidat-
taytya muutamaksi vuodeksi. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018.)

2.2 Munasolun hedelmditys

Fertilisaatio eli munasolun hedelmgitys on edellytys uuden yksilon kehitykselle (Klemetti 2015, 118).
Se on monimutkainen prosessi, joka alkaa munasolun irtoamisesta eli ovulaatiosta. Ovulaation jal-
keen varhainen munasolu eli osyytti siirtyy munanjohtimeen ja aloittaa sen jalkeen matkansa koh-
tuun. (Botha ja Ryttyldinen-Korhonen 2016, 45.) Hedelmditys tapahtuu, kun miehen sukusoluja eli
siittidita sisaltava siemenneste paasee kosketuksiin naisen munasolun kanssa. Ihmisten lisadntymi-

seen tarvitaan siis kummankin sukupuolen sukusoluja. (Vierimaa ja Laurila 2011, 207-213.)

Siittiét pysyvat hedelmdityskykyisind naisen sukuelimissa 1-2 vuorokauden ajan, mutta hedelmaitty-
misen tulisi tapahtua munanjohtimessa 24 tunnin sisalla ovulaatiosta, silla osyytti on hedelmditysky-
kyinen vain tdman ajan. Huomioon taytyy myos ottaa siittididen kypsymisvaihe eli kapasitaatio, joka
jaava proteiinikerros ei poistu ja siittid ei padse sulautumaan osyyttiin, minka seurauksesta hedel-
moitysta ei tapahdu. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjdlie 2006, 504-506.)

Kun hedelmditys on onnistunut, kutsutaan hedelméittynyttd munasolua tsygootiksi. Tsygootti etenee
munanjohtimessa kohti kohtua ja edetessaan jakautuu tavallisen solujakautumisen kautta isoksi so-
lurykelmaksi eli alkiorakkulaksi. Blastokystiksi kutsuttu alkiorakkula kiinnittyy noin viikon kuluttua
kohdun seindmaan, minka jalkeen alkaa implantaatio eli kiinnittyminen. Implantaatiossa blastokysti
kaivautuu kiinnityskohdasta syvemmalle kohdun limakalvoon siten, etta se on lopulta tdysin uponnut
sithen. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjalie 2006, 504-506.)
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Lapsettomuutta aiheuttavat tekijat

Vuoden raskaaksi tulemisen yrittamisen jalkeen tulisi itse hakeutua perusterveydenhuollon kautta
lapsettomuustutkimuksiin. Jos tiedossa on jo aiemmin raskaaksi tulemista vaikeuttava tilanne, voi-
daan tutkimukset aloittaa aiemmin. (Tiitinen 2019.) Perusterveydenhuollossa pyritdan kartoittamaan
lasta yrittdvien sekd sosiaalinen etta terveydellinen tilanne. Tyypillisia epakohtia ovat tupakoiminen,
ali- ja ylipainongelmat seka epaterveellinen ruokavalio ja liikunnan puute. Myds kyky huolehtia lap-
sesta ja hdnen hyvinvoinnistaan selvitetdan. Vasta nadiden perusselvittelyiden jalkeen tehdaan lahete

erikoissairaanhoitoon ja lisatutkimuksiin. (Unkila-Kallio ja Ranta 2012.)

Lasta yritettdessa 40-vuotiaiden naisten tulisi olla heti yhteydessa ladkariin ja yli 35-vuotiaiden, jos
yritysta on ollut 6 kuukautta (Tiitinen 2019). Hoitoihin hakeutuvat saavat itse paattaa, missa lapset-
tomuushoitoja tullaan toteuttamaan. Vaihtoehtoja ovat julkinen- seka yksityinen sektori tai yksityi-
nen laakari. Julkisen puolen tarjoamissa hoidoissa kriteerit ovat tiukemmat, jolloin hoitoon hakeutu-

vien maara vahenee. (Unkila-Kallio ja Ranta 2012.)

Tahatonta lapsettomuutta aiheuttava ongelma voi olla perdisin naisesta, miehesta tai molemmista.
Ei voida sanoa yleisintd syyta mista lapsettomuus johtuu, koska lapsettomuuteen vaikuttavat monet
eri tekijat. Taman vuoksi perehdytaan alusta asti molempien osapuolten tilanteisiin syyn selvitta-
miseksi. Osassa tapauksista lapsettomuuden syyta ei saada selville laisinkaan. (Unkila-Kallio ja
Ranta, 2012.)

Sukupuolihormonien seka sukusolujen tuotantoa saatelevat sukupuolirauhaset eli gonadit. Tekijat,
jotka vaikuttavat negatiivisesti elimiston hormonituotantoon, voivat aiheuttaa lapsettomuutta. (Mus-
tajoki 2020; Vierimaa ja Laurila 2011, 207-213.) Myds seksielaman ongelmat seka saanndllisten yh-

dyntdjen puutos voivat olla ongelmana raskauden alkamisessa (Unkila-Kallio ja Ranta 2012).

2.3.1 Lapsettomuuteen vaikuttavat tekijat sukupuolittain

Lapsettomuutta aiheuttavia syita naisella ovat yleisimmin munarakkulan kypsymishairiot eli ovu-
laatiohairiét seka munanjohdinvauriot. Anatomiset ongelmat, kuten munatorvivika sekd sairaudet,
kuten endometrioosi eli kohdun limakalvon sirottumatauti, ovat myos tyypillisia lapsettomuuden ai-
heuttajia (Ahinko 2020; Rodrigues ym. 2020; Unkila-Kallio ja Ranta 2012). Aikaisemmat keskenme-

not lisdavat myds riskia lapsettomuuteen (Tiitinen 2019).

Naisilla yleisin ovulaatiohdirion aiheuttaja on hormonihairid PCOS eli munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymd. PCOS tulee englannin kielen sanoista polycystic ovary syndrome. Siihen viittaavia oireita
voivat olla hairiét kuukautiskierrossa esimerkiksi epasa@nnéllinen vuoto tai kierron puuttuminen ko-
konaan seka lisdantynyt karvan kasvu. (Piltonen ym. 2020.) Aivolisakkeen lisdantynyt prolaktiinin eli
maitohormonin tuotanto on myos yhdistetty lapsettomuuteen. Naisilla tdéma ilmenee kuukautishairi-
6ind, esimerkiksi epasaanndllisend kuukautiskiertona tai tavallista runsaampana vuotona. Syita pro-
laktiinin kohonneelle eritykselle voi olla 1&akitys tai aivolisdkkeen kasvain. Kohonnutta maitohormo-
nintuotantoa voidaan todeta myds miehilld, jolloin se ilmenee sukupuolisena haluttomuutena ja im-

potenssina. (Kuivasaari-Pirinen 2019; Mustajoki 2020.)
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Lapsettomuuteen viittaavia oireita miehilla ovat tavallisesti siemenneste- seké yhdyntdongelmat (Un-
kila-Kallio ja Ranta 2012). Riittamaton siittididen tuotanto tai ongelmat siemennesteen laadussa ovat
tyypillisia tahatonta lapsettomuutta aiheuttavia tekijéita (Mayo Clinic s.a.). Aikaisemmat sukupuolieli-
miin kohdistuneet toimenpiteet, niita vahingoittaneet sairaudet tai tulehdukset voivat johtaa siittioi-

den tuotantohairioon (Mustajoki 2020).

Siemennesteen sisdltamat siittiét valmistuvat mieshormonin eli testosteronin vaikutuksesta kivek-
sissa ja varastoituvat lisékiveksiin. Miehilla pitkadn jatkuneesta testosteronin puutoksesta oireina
voivat olla sukupuolisen halun aleneminen, vahentynyt karvan kasvu seka lihasheikkoudet. Testoste-
ronin muodostamista saatelee lutenisoivahormoni, jonka vapautumista elimistodn sddtelee aivoli-
sdke. Aivolisdkkeen toimintaa ohjaa taas aivojen hypotalamus. Myds miehen osallisuus hedelmdityk-
seen on monivaiheinen ja mahdollinen hairié voi ilmeta missa vaiheessa tahansa. (Mustajoki 2020.)
Miehen siittididen laatu tutkitaan siemennesteanalyysilla. Analyysissa mies antaa naytteen siemen-
nesteestadn laboratoriosta saatavaan naytepurkkiin masturboimalla. Jotta ndytteen saaminen var-
masti onnistuisi, suositellaan masturboinnista pidattaytymista jopa 2—7 vuorokautta. (Kaukoranta ja
Suikkari 2012.)
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3 YLEISIMMAT LAPSETTOMUUSHOITOMUODOT

Ennen lapsettomuushoitojen aloittamista on tarkeaa selvittad hedelmattémyyden syy. Suurimmat
hoitomenetelman valitsemiseen vaikuttavat syyt ovat naisella ovulaation puuttuminen seka miehelld
epatavallinen 16ydds siemennesteessa. (Morin-Papunen ja Koivunen 2012.) Lapsettomuushoitoja
aloitettaessa suunnitellaan oikea hoitomuoto lapsettomuuden syyt huomioiden ja lisdksi hoitoon
osallistuvien omat toiveet otetaan huomioon. Hoitoja ei myoskaan tule aloittaa liian aikaisin, jos
spontaanin raskauden mahdollisuus on vield olemassa. Joskus paras vaihtoehto voi olla adoptio ja
kokonaan hoidoista pidattaytyminen. (Tiitinen 2019.)

Lapsettomuushoitoihin voi liittya monenlaisia sivuvaikutuksia. Tavallisimpia hoitojen jdlkeisia oireita
ovat alavatsakipu, vatsan turvotus seka pahoinvointi. Qireet ovat kuitenkin jokaiselle hoidoissa kay-

valle yksil6llisid ja jopa hoitoihin sidonnaisia. (Huttu 2017.)

3.1 Lapsettomuushoitomuodot naisilla

Ovulaatioinduktiolla tarkoitetaan ovulaation laakkeellistd tukemista tilanteissa, joissa ovulaatio ta-
pahtuu epasaanndllisesti tai ei tapahdu laisinkaan. Hoitojen tarkoituksena on saada nainen ovuloi-
maan raskauden kaynnistamiseksi. Ennen ovulaatioinduktiohoitojen aloittamista tulee sulkea pois
kaikki muut tekijat, jotka voisivat vaikuttaa ovulaation hairiintymiseen. Téllaisia syita voi olla esimer-
kiksi ali- ja ylipaino seka stressi. Hoitomuoto on yleinen, mutta vaatii kuitenkin tarkkaa seurantaa
monisikidisyysuhan vuoksi. (Hippeldinen 2009.) Useamman sikidn yhtaaikainen kasvu kohdussa ai-
heuttaa tilanpuutetta, joka altistaa sikiot muun muassa ennenaikaiselle syntymiselle sekd kasvuhairi-
Gille (Nupponen 2011). Ovulaatioinduktiossa yleisimmin kaytettdvia laékkeitd ovat gonadotropiinit ja
klomifeenisitraatti, jotka ovat saaneet uudet kilpailijat metformiinin seka aromataasiestdjat. Metfor-
miinilla ja aromataasiestdjilld voidaan turvata luonnollisempi ovulaatio, jossa kehittyy kerrallaan vain

yksi munarakkula. Téma vahentda my0ds seurannan tarvetta hoitojen aikana. (Hippeldinen 2009.)

Joillekin potilaille voidaan kayttaa yhtena hoitomenetelmana munasarjojen rei'itystd. Taman hoito-
menetelman arvellaan laskevan veren androgeenitasoja, rei'ittamalla munasarjoja ja samalla tuhoa-
malla pienia follikkeleita. Toimenpide tehdaan laparoskooppisesti ja molempiin munasarjoihin rei'ite-
taan 4-10 reikda diatermialaitteella. Vaikka rei'itys saattaa huonontaa munatorvien avaruutta muo-
dostamalla kiinnikkeita, noin puolet toimenpiteessa kdyneista naisista on saatu ovuloimaan. (Hippe-
lainen 2009.)

Inseminaatiohoidossa eli keinosiemennyksessa siittidita ruiskutetaan suoraan kohtuonteloon ohittaen
kohdunkaulakanavan. Viedessa siitti6t munasolun laheisyyteen ovulaation aikaan, helpotetaan siitti-
Oiden tyo6ta ja koko hedelmditysprosessia. Ennen inseminaatiota siittidt pestaan, jolloin niista saa-
daan pois hedelmoitysta haittaavat tekijat, kuten kuolleet ja liikkumattomat siittiét. (Nikander, Kos-
kela-Koivisto ja Séderstrom-Anttila 2020.) Tata edelld mainittua hoitoa tehdadn Suomessa runsaasti
vuosittain. Inseminaatiohoidon edellytyksend on munarakkulan normaali kypsyminen joko kuukautis-
kierron ansiosta tai laakehoidon avulla. Riittava siittididen maara on myds tarked huomioida. Siit-
tidsolujen maara varmistetaan joko parin omilla tai jonkun muun luovuttamilla siittigilla. (Tiitinen
2019.)
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Koeputkihedelmditysta (IVF) voidaan hyddyntaa hoitomuotona lahes kaikissa lapsettomuustilan-
teissa. Jotta koeputkihedelmditys voidaan toteuttaa, taytyy ensin kerata talteen naisen munasoluja.
Kerattavien munasolujen maara pyritaan varmistamaan koeputkihedelmditykseen kuuluvilla hormo-
nihoidoilla. Hoidot ovat monivaiheiset munasolujen tuottamisen lisadmiseksi. Hoidoissa munarakku-
loiden kasvattamiseen kaytetdan gonadotropiinipistoksia. Lisdksi pyritdan ehkaisemdan munarakku-
loiden puhkeaminen ennen munasolujen kerdystd. Tahan kdytetaan gonadoliberiini- eli GnRH-analo-
gia, jota annostellaan nendsuihkeena tai pistoksena ihon alle, tai GhRH-antagonistipistoksia. (Tiiti-
nen 2019; Tuominen ja Tiitinen 2017.) Munasolujen kerdys tapahtuu yleisanestesiassa tai puudutuk-
sessa. Kun kypsyneet munasolut on keratty, on tavoitteena saada tuotetuksi mahdollisimman monta
hyvalaatuista alkiota. Yleensd muutaman paivan kuluttua alkiot siirretdan kohtuun. Tassa hoitomuo-
dossa voidaan kayttaa seka naiselta ettd mieheltd saatuja joko omia tai luovutettuja sukusoluja.
(Heino ja Gissler 2016; Tiitinen 2019; Tuominen ja Tiitinen 2017.)

Koeputkihedelmdityksen seurauksena alkioita jaa usein ylimaaraisia ja ne pyritdan hyddyntamaan
tulevaa kayttda varten. Talldin puhutaan alkioiden pakastamisesta eli PAS:ta. Alkioiden pakastus on
lisdnnyt hoitojen turvallisuutta ja tehokkuutta. Sen ansioista valtytadn myds uusien munasolujen ke-

raamiseltd, jos tarvitaan uusi koeputkihedelmoitys. (Tiitinen 2019; Tuominen ja Tiitinen 2017.)

3.2 Lapsettomuushoitomuodot miehilld

Mieshormonin puutetta voidaan hoitaa erilaisilla testosteronivalmisteilla. Olemassa on esimerkiksi
lihakseen injisoitavia pistoksia, iholle levitettavia geeleja seka suun kautta otettavia tabletteja. (Mus-
tajoki 2020.) Naiden vaikutuksia voidaan seurata katevasti verikokein veren seerumista esim. S-
Testo -nimisella naytteella (Islab 2018). Ainoastaan suun kautta otettavan valmisteen vaikutuksia ja
annostusta ei voida tulkita verikokein, silla se katoaa verenkierrosta nopeasti. (Sane 2013.) Nailla
valmisteilla tuetaan miehen sukuviettia seka potenssin muodostumista, mutta ne eivat yksinaan riita

siittididen tuotantohairién korjaamiseen. (Mustajoki 2020.)

Testosteronin puutteesta johtuvaa lapsettomuutta voidaan hoitaa ainoastaan, jos vikana on aivoli-
sakkeen hormonitoimintaa saateleva toiminnanhairié (Mustajoki 2020). Hormonin puute voidaan to-
deta verikokeella, jonka kautta saadaan myds tietad, onko syy kiveksissa vai aivolisakkeessa (Sane
2013). Hoitoon sisaltyy kaksi eri pistosta, jotka sisaltavat molemmat eri hormonia. Toinen pistos si-
saltaa istukkahormonia eli HCG-hormonia ja toinen aivolisékehormonia FSH eli follikkelia stimuloivaa
hormonia. Pistokset annostellaan yksil6llisesti, mutta yleenséd ne annetaan 2—3 kertaa viikossa.
(Mustajoki 2020.) Hoitojen toimivuutta voidaan tutkia verikokeen lisdksi siemennesteesta. Siemen-
nestettd tutkittaessa néhdaan siittididen liilkkuvuus sekd maara. Tarvittaessa voidaan hyddyntaa koe-

putkihedelmditysta tai vieda siittiét suoraan munasolujen yhteyteen. (Sane 2013.)
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PSYYKKINEN HYVINVOINTI LAPSETTOMUUSHOIDOISSA

Psyykkinen hyvinvointi on yksi ihmisen voimavaroista. Se vahvistaa paitsi yksilon ja yhteiskunnan
luottamusta, se myds lisda yhteenkuuluvuutta. Psyykkinen hyvinvointi auttaa parhaimmassa tapauk-
sessa selviytymaan vaikeistakin ajoista, mutta sen eteen on joskus tehtava tyéta. (Vorma 2020.)
Lapsettomuus nayttdytyy usein eldmassa psykososiaalisena kriising, johon voidaan liittda vaikeasti
kasiteltdvia tunteita seka esimerkiksi stressia. Lapsettomuus voi olla yksi aikuiseldmdn suurimmista
vastoinkdymisista ja siihen sisdltyy usein erilaisia pelkoja, kuten yksin j@aminen ja seksuaalisen ha-
lukkuuden muutokset. Pahimmillaan lapsettomuus vaikuttaa pysyvasti naisen identiteettiin. (Klemetti
2015, 371.) Lapsettomuushoidoissa kdyvien ihmisten psyykkinen vointi on tarkeda ottaa huomioon
my®s hoitotydssa, silld varsinkin pitkittyessadn lapsettomuus voi aiheuttaa masentuneisuutta ja ah-

distuneisuutta, seka mahdollisia ongelmia parisuhteessa (Unkila-Kallio ja Ranta, 2012).

Eradssa tutkimuksessa selvitettiin hedelmattémien parien eldmanlaatua ja pyrittiin tunnistamaan hei-
dan psykososiaalisia ongelmiaan. Tutkimuksessa tutkittiin yli 200 hedelmatdnta paria ja siina kaytet-
tiin lukuisia eri kyselykaavakkeita, joissa selvitettiin muun muassa parien eldaman laatua, stressid
seka halua saada lapsi. Tutkimuksen myéta huomattiin tyytymattomyytta monilla eri eldman alueilla.
Psykososiaalisten tekijoiden kuten hedelmattdmyyshoitojen aiheuttama stressi, sosiaalisen tuen

puute tai kumppanuusongelmat voivat edesauttaa tata tyytymattémyytta. (Kiesswetter ym. 2019.)

Ammatillisuus osana lapsettomuushoitoja

Katilon ja sairaanhoitajan eettisia ohjeita peilaten asiakaskohtaamisen tulisi olla yksiléllisté ja poti-
laan omia voimavaroja huomioon ottavaa. Oman ammattitaidon syventaminen ja kehittéminen ter-
veydenhuollon ammattilaisena on jokaisen oma tehtava, ja sita on syytd parantaa jatkuvasti. Ter-
veydenhuollossa tydskentelevat ammattihenkilét ovat itse vastuussa omasta toiminnastaan, mutta
jokaisella on myds velvollisuus puuttua epaeettisesti kohdeltavan potilaan hoitoon. (Sairaanhoitajien
eettiset ohjeet 1996.)

Lapsettomuushoitoihin hakeutuessa hoitotahon tulisi tarjota mahdollisuus tukea psyykkista hyvin-
vointia. Kokonaisuudessaan hoitopolku voi venya hyvinkin pitkaksi ja lapsettomuushoidoissa olevien
jaksamisen yllapitamiseksi toivotaan kannustavampaa tydotetta hoitohenkildkunnalta. (Kerttula,
Keski-Nisula ja Kuivasaari-Pirinen 2020.) Vuonna 2012 tehdyn tutkimuksen mukaan valtaosa naisista
koki saaneensa riittévasti henkista tukea hoitohenkilékunnan tarjoaman neuvonnan avulla. Tama
valtaosa ei kuitenkaan sisalla kaikkia, joten myds ne yksil6t, joilla avuntarve olisi ollut suurempi, tu-
lisi tulla huomatuksi. Hoitomydntyvyyden on ndhty lisadntyneen lapsettomuusklinikoilla, joissa on

otettu kayttdon potilaslahtdisempi tydskentelyote. (Anttila ja Korkeila 2012.)

Psyykkisen tuen tarjonnan ei tulisi loppua hoitojen paatyttyd, koska téma heikentaa hyvinvointia en-
tisestadn. On nahty hyddyllisena tapana tarjota sosiaalista tukea ja neuvontaa myds jalkikdteen hy-
vinvoinnin parantamiseksi mahdollisesti pitkdankin prosessin jalkeen. (Neter ja Goren 2017.) Tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa, etenkin hoitajilla tulisi olla voimavaroja kasitella lapsettomuushoitoi-
hin osallistuvien psyykkistd hyvinvointia. Tarkedna ndhddan myos tunnistaa esimerkiksi masennuk-

sen mahdollisia oireita, tarjota oikeanlaista apua ja tarvittaessa ohjata asianmukaisempien palvelui-
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den piiriin. (Yit Wah Wong ja Ser Hua Tan 2012.) Myds moniammatillisen yhteisty6n tarkeys koros-
tuu, kun puhutaan ihmisten hyvinvoinnista. Monia eri terveydenhuoltoalan tahoja hyédyntéaen voi-

daan paremmin turvata potilaiden kokonaisvaltainen hyvinvointi. (Arajarvin, Kalliola ja Mékela 2019.)

4.2 Vertaistuen merkitys lapsettomuushoidoissa

Lapsettomuutta kokeneet kohtaavat monia psykologiseen hyvinvointiin liittyvia tuntemuksia, kuten
ahdistusta, stressid, hapeaa ja itsetunnon heikentymista (Yit Wah Wong ja Ser Hua Tan 2012).
Usein oma naiseus tai miehuus joutuvat koetukselle ja vaikeista asioista vaietaan (Toivanen, Vilska
ja Tulppala 2004). Etenkin naisilla raskaita tunteita herattévat esimerkiksi lasta odottavien ystavien
kohtaaminen ja sen tuoma vauvaonni (Tulppala 2012). Puheeksi ottaminen voidaan nahda naissa
tilanteissa edellytyksena vertaistuen saavuttamiseksi. Vertaistukea voi kuitenkin olla monenlaista ja
joskus se voi tuottaa myds traumaattisempia tuloksia. Ndiden valttamiseksi luottamus on yksi kes-
keisin tapa luoda onnistunut kontakti lapsettomuutta kokeneen henkilén ja tukijan vélille, oli ky-

seessa sitten ystdva, kumppani tai katilo. (Toivanen, Vilska ja Tulppala 2004.)

Tahaton lapsettomuus on henkilékohtainen ja intiimi asia, mika koskettaa monin eri tavoin niin yksi-
163 kuin lahipiiriakin. Lapsettomuuden tuomat tunteet vaikuttavat herkasti yksilon lisdksi my6s mah-
dolliseen parisuhteeseen. Luottamus siihen, onko riittdvan hyva puolisona, iimenee herkasti lapsetto-
muutta karsineiden parien keskuudessa. Lisdksi parisuhteen laatu ja keinot kasitelld vaikeitakin asi-
oita ovat ainakin osittain ratkaisevassa asemassa psyykkisen jaksamisen kannalta. Lapsettomuushoi-
tojen aikana parisuhteessa seka nainen ettd mies joutuvat hyvaksymaan sen tosiasian, ettd hoitojen
tulosta ei ennalta voi tietad. (Tulppala 2012.)

Sosiaalinen media on viime vuosien aikana nostattanut suosiotaan yleisen viestinnan ohella myds
terveyskayttaytymiseen ja sen edistdmiseen liittyvissa tilanteissa. Sosiaalinen media sisaltaa lukuisia
erilaisia palvelimia, ndista suosituimpina voidaan mainita Facebook, Whatsapp, Instagram ja blo-
gialustat. Nama ja monet muut palvelimet edesauttavat nopeampaa ja vuorovaikutuksellisempaa
viestintaa yksildiden ja yhteisdjen valille. Viestinnén uudet tuulet sosiaalisen median kautta ovat
mahdollistaneet ja mahdollistavat jatkossakin varteenotettavan tavan jakaa omia kokemuksia ja ja-

kaa seka vastaanottaa tukea, myds anonyymisti. (Matikainen ja Huovila 2017.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsettomuushoitoja kokeneiden nakemyksia omasta psyykki-
sesta hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta hoitojen aikana. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata milla ta-
voin ammattilaisten toimintaa voisi kehittad, jotta tarjottaisiin mahdollisimman laadukkaita palveluita

lapsettomuushoitoihin liittyvan psyykkisen hyvinvoinnin seka tuen tarpeen lisadmiseksi.

Oma tavoitteemme oli tutkimuksen avulla kehittaa tietoa lapsettomuushoidoista ja saada ajankoh-
taista tietoa liittyen psyykkisen hyvinvointiin. Tulevaisuudessa tutkimusta ja sen tuomaa tietoa voi-
daan hyddyntaa katildopinnoissa ja tybeldmassa.

Tutkimuksessa tarkasteltavat aihealueet teemahaastattelun pohjalta ovat:

e Tutkittavien tausta
e Oma ja ympadriston suhtautuminen

e Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset hyvinvointiin
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tata tutkimusmuotoa kutsu-
taan myds ymmartavaksi tutkimukseksi, jonka tarkoituksena on saada tutkija eldytymaan tutkitta-

vaan aiheeseen ja siten kuvailla siité syntyneita tuloksia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 33-34.)

Tutkimuksen toimeksiantajana toimi Simpukka ry, joka on tahattomasti lapsettomien yhdistys. Paa-
konttori sijaitsee Tampereella ja sen piirissa tydskentelee eri vastuualueen tydntekijoita. Simpukka
ry tarjoaa valtakunnallisesti monipuolista tietoa ja tukea lapsettomuutta kokevien keskuudessa. Yh-
distyksen toiminnassa korostuu vertaistuen merkitys ja sen kautta on mahdollisuus tavata toisia sa-
massa tilanteessa olevia tai esimerkiksi kohdata suljetuissa Facebook -ryhmissa. Yhdistyksen toimin-

taa ohjaavat toimintasuunnitelma ja séannét. (Simpukka ry.)

6.1 Laadullinen tutkimus tutkimusmenetelmana

Laadullista tutkimusta pidetaan yleisesti pehmeampana tutkimusmenetelmana maaralliseen verrat-
tuna. Maarallisessa tutkimuksessa on jaykempi tutkimusrakenne, kun taas ote laadullisessa tutki-
muksessa on vapaampi ja enemman tutkijan oman tulkinnan varassa. Tutkimusmenetelmien kehitty-
essa on muun muassa todettu, ettd laadullisen tutkimuksen aineisto muodostuu analyysin kautta

eika niinkaan aineistonkeruun perusteella. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 73 ja 76.)

Laadullisessa tutkimuksessa vastataan kysymyksiin mitd, miten, millainen tai miksi. Nain pyritaan
saamaan kuvailevampaa aineistoa kasitellysta aiheesta. Laadullisen tutkimuksen yhdeksi ongelma-
kohdaksi muodostuu usein alussa tutkittavien maara. Maaralla ei kuitenkaan ole tutkimuksen kan-
nalta valid, vaan sen laatu ratkaisee. Laadun tavoittelemiseksi tarvitaan harkinnanvarainen nayte,
joka muodostuu tutkijan kyvysta valita tutkittavat teoreettinen perusta huomioon ottaen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa teoriaosuus voi muokkautua viela aineistonkeruun jélkeenkin vertailua teh-
dessd. Nain tehty tulkinta nojautuu tutkimuksesta 16ytyvaan teoriaan, eika satunnaisia tutkimuksen
kannalta olemattomia tulkintoja syntyisi. Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tavoitella yleis-
tettavyyttd vaan tuoda uudenlaisia ajatusmalleja valitusta aiheesta, ja ndin ilmentad mahdollisuutta
ajatella toisin. (Vilkka 2017.)

6.2 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan hyddyntda useampia eri aineistonkeruumenetelmia. Yleisimpia
naistd ovat haastattelut, kyselyt seka havainnointi. Aineiston kerdamiseen on mahdollista kayttaa
myds useampaa eri menetelmaa yhdistaen. Kun puhutaan vapaammin muotoillusta tutkimusasetel-
masta, on luontevampaa kayttaa aineiston hankintaan keskusteluja seka havainnointia. Taman vas-
takohtana toimii tarkemmin rajatut kyselyt, joita taas hyddynnetdan pikemminkin formaalimmissa

tutkimusasetelmissa. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 83.)

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistonkeradmiseen teemahaastattelua (LIITE 3), koska se on hyva
menetelma kerata kokemusperaista tietoa seka saada aikaiseksi luotettava keskustelutilanne tutkit-
tavan ja tutkijan valille. Haastateltavat saatiin tutkimuksen toimeksiantajan Simpukka ry:n suljetun
Facebook -ryhmén kautta, jossa haastattelukutsu jaettiin. Haastateltavaksi etsittiin lapsettomuushoi-

toja saaneiden joukosta henkildita, joita kiinnosti tulla haastelluksi psyykkisesta hyvinvoinnista ja
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tuen tarpeesta. Yhteensa saimme viisi haastateltavaa. Tama koettiin sopivana maarana saada riitta-
vasti kokemusperadista tietoa kasiteltdvasta aiheesta. Vaikka alkujaan haastateltavaksi toivottiin 10
eri henkilda ja kiinnostuksensa ilmaisi aluksi jopa 15 henkild, pidettiin nditd maaria loppujen lopuksi

liian isoina.

Itse haastattelut toteutettiin lokakuussa 2020 eténd. Jokainen haastateltavista sai vapaasti itse valita
heille parhaimman vaihtoehdon haastattelun toteuttamistavaksi. Haastatteluista kaksi toteutettiin
puhelimitse, kaksi Zoom- ja yksi Teams -kokouspalvelua kdyttden. Haastattelut toteutettiin puo-
listrukturoituina haastatteluina eli teemahaastatteluina. Teemahaastattelussa tiedetdéan, ettd haasta-
teltavaksi valikoidut ihmiset ovat kokeneet jonkun tietyn tilanteen, tassa tutkimuksessa osallistuneet
lapsettomuushoitoihin. Ennen teemahaastattelupohjan kehittamista tulee tutustua kasiteltdvaan ai-
heeseen, jotta haastattelu voidaan suunnata teemoittain tutkittavien henkildiden kokemuksiin. Tee-
mahaastattelussa ei suosita tarkasti muotoiltuja kysymyksia vaan edetaéan ennalta suunniteltujen
teemojen varassa. Tama mahdollistaa haastateltavalle vapaamman tavan tuoda aénensa kuuluviin.
(Hirsjarvi ja Hurme 2009, 47-48.)

Teemahaastattelun hyvana kaytantona pidetaan haastatteluiden tallentamista. Tama mahdollistaa
sujuvamman haastattelutilanteen ja valtytaan turhilta katkoksilta. Tallenteet mahdollistavat myés
jalkikateen mahdollisuuden analysoida tutkittavien viestintda sanatarkasti ja nain lisaa tutkijoiden

keinoja analysoida materiaalia esimerkiksi danensavyn perusteella. (Hirsjarvi ja Hurme 2009, 92.)

6.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksesta saatujen aineistojen analysointiin kaytettiin induktiivista eli aineistopohjaista sisal-
Idnanalyysia. Induktiivinen sisdllonanalyysi jaetaan karkeasti kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat ai-
neiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreetti-
sen luokkien luominen. Ensimmaisessa vaiheessa eli redusoidessa tarpeeton aineisto karsitaan pois.
Aineiston pelkistamiseksi on monia erilaisia tapoja, esimerkiksi aineisto voidaan luokitella eri variky-
nia apuna kayttden. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 122-123.)

Tassa tutkimuksessa haastatteluaineisto kirjoitettiin sanasta sanaan Word-tiedostoon jakaen haas-
tattelut tasaisesti kummankin tutkijan kesken. Litteroitua aineistoa muodostui kokonaisuudessaan
yhteensa 27 sivua Calibri -fontilla koossa 11. Litteroinnin jélkeen aineisto tulostettiin ja kumpikin tut-
kija kavi itsendisesti lapi tuotetun aineiston merkkaamalla yliviivaten tutkimuksen kannalta olennai-
set asiat. Taman jalkeen merkatut kohdat kaytiin kohta kohdalta yhdessa lapi, mika heratti keskus-

telua tutkimuksen analysoinnin kannalta huomattavasti enemman, kuin yksin tutkimusta tehdessa.

Aineistosta saadut ilmaisut kirjattiin Excel-taulukkoon klusteroinnin pohjaksi. Klusterointi eli ryhmit-
tely tarkoittaa alkuperdisilmaisujen ylos kirjaamista samankaltaisuuksien tai eroavaisuuksien kartoit-
tamiseksi (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 124.) Tutkimuksen ilmaisut jaoteltiin ryhmiin Excelia apuna kayt-
tden ja taman jalkeen niiden avulla alettiin muodostamaan alaluokkia. Kaiken kaikkiaan analyysi
tuotti yhteensa viisi padluokkaa, jotka esitelladn kohdassa tutkimuksen tulokset. Padluokat muodos-

tuivat 11 ylaluokasta ja nama vastaavasti 12 alaluokasta.

Klusteroinnin jdlkeen aineistoa alettiin abstrahoimaan eli luomaan teoreettisia luokkia. Abstrahoinnin

avulla tutkimuksen kokonaiskuva rakentuu ja tutkijalle tarkentuu tutkimuksen kannalta olennaiset
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tiedot, joilla tuodaan ilmi haastateltavien ndkemyksia. (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 125-127.) Nain toi-
mittiin myds tassa tutkimuksessa. Esimerkki tutkimuksen tulosten siséllénanalyysista I6ytyy liitteista
(LIITE 4).
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lapsettomuushoitoja kokeneiden ndakemyksia omasta psyykki-
sesta hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta hoitojen aikana. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata milla ta-
voin ammattilaisten toimintaa voisi kehittad, jotta tarjottaisiin mahdollisimman laadukkaita palveluita

lapsettomuushoitoihin liittyvan psyykkisen hyvinvoinnin seka tuen tarpeen lisadmiseksi.

Tulokset on kirjoitettu haastatteluista saatujen aineistojen pohjalta ja ryhmitelty teemoittain paaotsi-
koihin ja alaotsikoihin. Saatuja tuloksia perustellaan haastatteluista saaduilla suorilla lainauksilla,
jotka on sisennetty ja kurvisoitu tekstiin. Esimerkit suorista lainauksista elavoittavat myds lukijan
lukukokemusta. Tutkimuksen tuloksissa ei ole tarkoituksena tutkia eri sektoreiden eroavaisuuksia
vaan selvittaa kokonaisvaltaisesti lapsettomuushoidoissa kayvien psyykkista hyvinvointia seka il-

maista keinoja lisata tuen tarjontaa.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi ikdjakaumaltaan 29—-40-vuotiasta naista. Haastateltavista jokaisella oli
kokemuksia lapsettomuushoitoihin osallistumisesta. Osalla oli kokemusta useammasta eri hoitomuo-
dosta, kun taas osalle sopivat vain tietyt hoitomuodot. Suurimmalla osalla tutkittavista oli lapsetto-
muushoidoissa tukena myds kumppani. Haastattelussa muita kysyttyja taustatietoja ei nédhda tar-
peelliseksi tuoda ilmi, koska niilld ei ole merkitysta tutkimuksen tulosten kannalta. Haastateltaville
valitettiin ennen haastatteluja tietosuojailmoitus (LIITE 2.) ja sita koskevat tiedot tuotiin ilmi useam-

paan otteeseen haastateltaville.

7.2 Ammatillinen asiakkaan kohtaaminen lapsettomuushoidoissa

Ammatillista asiakkaan kohtaamista voidaan pitda yhtend tarkeimmista keinoista antaa oikeanlaista
ja oikea-aikaista tukea hoitojen aikana. Haastatteluissa nousi esille riittdvan tiedonsaannin tarkeys.
Jokainen haastateltavista luotti ammattihenkilokunnan patevyyteen, mutta hoitosuhteen luottamusta
heikensi toistuvasti tiedon juurtuminen kaytannon tasolle. Haastateltavista kaikki toivoivat enemman
rauhallista ja yksilollisempaa kohtaamista hoitohenkildkunnalta kuten Iadkareilta ja sairaanhoitajilta,
jotta myds asiakkaat itse uskaltautuisivat kysymaan mieltd askarruttavista asioista. Haastateltavista
yksi ilmaisi ajatuksensa siita, ettd lapsettomuushoitoja sisaltaviin tyétehtaviin hakeutuisi sellaisia am-
mattilaisia, jotka jaksavat yllapitéa omaa osaamistaan seka hyvinvointia ja taten esimerkiksi vastata

asiakkaan voinnin mukaisesti kysymyksiin.

“hoitaja oli semmonen, ettd han ei yhtdan tienny meijén tilannetta ollenkaan”
“se on tosi tarkeetd et niihin kysymyksiin jaksetaan silleen ihanasti vastata”

“aina kun on yrittany soittaa sinne kiinikalle ni sitten he tosi tapakasti tarttuu kaikkeen”

Asiakkaan kohtaamisessa koettiin tarkeaksi vuorovaikutuksen merkitys ja empatia. Kaikkien haasta-

teltavien luottamusta hoitosuhteissa lisasi ammattihenkilékunnan ensivaikutelman merkitys, aito
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kohtaaminen ja lasndolo. Pienet asiat kuten ilmeet ja eleet seka voinnin kysyminen vastaanottokayn-
neilld koettiin positiivisina elkeina tukea psyykkista hyvinvointia. Tama kuitenkin jakoi mielipiteita ja

haastateltavilla oli erilaisia kokemuksia psyykkisen hyvinvoinnin ylldpidosta ja tuen tarjonnasta.

“enemmadn sieltd henkiseltd puolelta ldhtee se keskustelu yleenss, et musta se on sifleen

aika looginen ja hyvé tapa, ettd sit tulee ne fyysiset jutut seuraavana”

"kukaan ei tavallaan terveydenhuollossa edes kysy, ettd miten sd jaksat”

Psyykkista hyvinvointia heikentévana asiana nahtiin epdammatillinen kohtaaminen ja empatian-
puute. Empatia koettiin sekd negatiivisena etta positiivisena voimavarana asiakastydssa. Epaamma-
tillista kohtaamista nousi muun muassa esille vahattelyn muodossa. Haastateltavista kolme oli koke-
nut vastaanottokaynneilld vaheksyntaa omaan tilanteeseensa nahden seka aliarviointia hoitojen on-
nistumisesta. Haastatteluissa yleisesti toivottiin kannustavampaa otetta hyvinvoinnin parantamiseksi.
Vastaanottokdynneilla puututtiin usein onnistuneiden tavoitteiden sijasta toteutumattomiin tavoittei-
siin. Esimerkiksi elamantapamuutoksia osana lapsettomuushoitoja ei kahden haastateltavan puolesta
arvostettu riittavasti. Tama nakyi heikentavasti hyvinvoinnissa ja lisasi epavarmuutta myds omasta

onnistumisesta. Empaattisuuden puute korostui alla mainituissa alkuperaisilmaisuissa.

“se tilanne oli liian empaattinen silleen epdaidolla tavalla”
“ne on aika pessimistiseen sévyyn puhunu onnistumisesta”

“olis toivonu et olis itse siind ldakarikaynnilld jo tullut se semmonen kohdattu olo tai jotenki

empaattisemmin késitelty sitd asiaa”

7.2.1 Kehittamiskohdat lapsettomuushoitojen toteutuksessa

Lapsettomuushoidoissa haastateltavat toivat ilmi useampaan otteeseen kehittdmiskohtina nahtavia
toimintatapoja, joista ensimmaisena voidaan pitda heikentynytta tybotetta. Tata voidaan kuvata
ajanhallinnan puutteena, mika nakyi hoitohenkilékunnan kiireena. Haastateltavista jokaisella nousi
esille jossain hoidonvaiheessa yksildllisen hoidon puute. Kaksi haastateltavista kayttivat jopa samaa

termia liukuhihnalla olosta, kun puhuttiin vastaanottokdynneista.

“pitdis kohdata se potilas yksilona, eikad niin kuin sillee ettd seuraava tulee kohta”
“tuli véhan nifnku sellanen liukuhihna meininki”

“tuntuu, et menee vahan liukuhihnalta se homma”
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Toisena epakohtana kuvautui hoitojatkuvuuden puute, joka nayttaytyi hoitohenkildkunnan jatkuvana
vaihtuvuutena. Haastateltavat olisivat toivoneet hoitohenkildkunnan olevan enemman tietoisia hei-
dan omasta hoitopolustaan, eika ettd henkildkunta turvautuisi suoraan edellisten kdyntien hoitoker-
tomuksiin. Taman seurauksena pidettadisiin tdrkedna pitda hoitohenkilékunnan, etenkin ladkarien
vaihtuvuus mahdollisimman vahaisena. Nama kehittdmiskohdat huomioiden, haastateltavista yli puo-
let toivat esille, ettd epaluottamusta voitaisiin véhentaa hoitohenkildkuntaa kohtaan ja téten yllapi-

tda parempaa psyykkistd jaksamista hoitojen aikana.

Y4

“oishan siind se et ois ees sama 1dékari, kun en oo kahta kertaa tavannu yhtdkaan laakaria

“laakarit vois olla vaikka yks ja kaks, jotka hoitais aina samaa potilasta”

Kehittamiskohdista huolimatta jokainen haastateltavista ilmaisi kokeneensa lapsettomuushoidoissa
my®s positiivisia tunteita ja tilanteita. Yksi haastateltavista koki esimerkiksi helpottavana asiana lap-
settomuushoitoklinikan monipuoliset internetsivut, joissa pystyi muun muassa tutustumaan hoitaviin
ladkareihin kuvien kera. Lisdksi lahes jokaisella oli jaanyt mieleen vahintaén yksi positiivinen koke-

mus hoitajan kohtaamisesta kaynneilla.

7.3 Psyykkinen hyvinvointi lapsettomuushoitojen aikana

Ammatillisen asiakkaan kohtaamisen rinnalla psyykkisen hyvinvoinnin kartoittaminen ja yllapito on
yksi keskeisimmista asioista osana lapsettomuushoitoja. Haastattelijat kokivat hoidot raskaina fyysi-
sesti mutta etenkin psyykkisesti. Haastatteluissa koettiin, ettd psyykkista hyvinvointia ei huomioitu
riittavasti tai sen tarjoaminen jai puutteelliseksi. Téama nayttdytyi tukipalveluiden vaihtelevana tar-
jontana, esimerkiksi osaan hoitomuodoista sisaltyi pakollinen psykologikdynti, kun taas toisille psyyk-
kista tukea ei tarjottu lainkaan. Psykologilla kdyneet haastateltavat kertoivat kdyntien olevan tar-

peesta riippumatta hyodyllisia ja suosittelisivat niita jokaiselle lapsettomuushoidoissa kayvdlle.

“noi psykologipalvelut tuollakin kiinikalla, et se oli tavallaan pakollinen siihen alkuun. Niin oli
hirmu hyva et se oli siihen alkuun. Varsinkin néin jalkikdteen on kattellu silleen et olipa hyvé,

ettd saatifin psykologinki kaynti”
“on hyvé, ettd on saanut sitd henkistd vahvistusta sitten aina, kun sité on tarvinnu”

“mé koin tosi helpottavaks asiaks, et joku oli vihdoin jollain tasolla kiinnostunut siitd omasta

hyvinvoinnista”

Psyykkista tuen tarvetta tulisi hyvinvoinnin kartoituksen liséksi ylldpitda ennaltaehkdisevan tydotteen
avulla. Hyvinvoinnin romahtamista tulisi pyrkia ehkdisemé&an palveluiden monipuolistamisena ja nii-

den riittavéna tarjoamisena. Haastateltavista etenkin he, jotka eivat olleet saaneet riittdvaa tukea
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lapsettomuushoitojen aikana, kokivat hoitojen jalkeisen ajan haastavana ja joutuivat taten kasittele-
maan asioita jalkikateen. Esille nousi tarve psyykkisen tuen jatkuvuudesta myds tilanteissa, joissa
joko hoidoissa oli onnistuttu, niissa tuli ongelmia tai tultiin padtékseen lopettaa lapsettomuushoidot.
Tietoa psyykkisesta hyvinvoinnista koettiin olevan vahan tai sitd ei osattu tarjota. Haastateltavat piti-
vat hyddyllisend ajatuksena kehittda materiaalia, kuten lehtisia tai esitteitd psyykkisen hyvinvoinnin
vaikutuksista lapsettomuushoidoissa. Nain ollen tietoa pystyttdisiin tarjoamaan kokonaisvaltaisem-

min kaytdnnén materiaalien, kuten hoidoista kertovien oppaiden rinnalle.

“henkistéki hyvinvointia jotenki kartotettais jo siin aika alussa tai ensimmadiselld vaikka siind

sit julkisen puolen lapsettomuushoitokdynnilld”

“olisin toivonut huomattavasti enemmadan ammattiapua siind vaiheessa, kun homma ei oikeen

tunnu onnistuvan mitenkaéan pain”

“jos psyykkistd tukea tarjottas, niin sitd pitdis koittaa jatkaa vield onnistumisenkin jalkeen,

vaikka vield muutama kerta, koska se jaa aika pahasti sinne takaraivoon”

’kylid ois ollu ihan hyvéd saada joku sellanen esite, jossa kasitelldan psyykkista hyvinvointia ja

mistd sitd tietoo ja ehkd myds apua sais, jos heilld ei oo sitd tarjota”

7.3.1 Lapsettomuushoitojen vaikutukset eldmanlaatuun

Psyykkista hyvinvointia kuvattiin haastatteluissa eldméanlaatuun vaikuttavista nakdkulmista. Lapsetto-
muushoitojen aikana elamanlaatuun vaikuttivat itsetunnon muutokset sekd mahdolliset vastoinkdy-
miset. Monet haastateltavat kokivat riittamattdmyyden tunnetta hoitojen aikana. Tama nakyi epa-
varmuutena liittyen omaan naisellisuuteen seka kehoon. Etenkin osalla haastateltavista nousi esiin
tunne, ettd naisen pitaisi pystya tulemaan raskaaksi ilman apukeinoja. Haastateltavista, jotka osallis-
tuivat hoitoihin kumppanin kanssa, korostui epdvarmuus itsestaan puolisona, mutta ymmartava puo-

liso myds nostatti psyykkista hyvinvointia.

“miettii itteesd puolisona, etté miten ma sitte pystyn olee tarpeeks hyvéa puoliso”
“e/ oo silleen kontrollia omasta kehosta”
“helpotti, kun sain sen vahvistuksen mun puolisolta, ettd ma oon ihan hyvé télleen”

“musta tuntuu, ettd mun keho pettad minut. Tuntuu, et se ois semmonen asia, mikd pitais

pystya tekemdéén”
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Haastatteluissa ilmaistiin useampaan otteeseen epatietoisuus tulevaisuudesta. Haastateltavat kertoi-
vat epatoivostaan, jos lapsettomuushoidot eivat tuottaisikaan tulosta. Jokaiselle haastateltavista lap-
sen saaminen oli ollut jo pitkaaikainen haave, mika oli lisannyt myds pettymyksen tunnetta itseaan

kohtaan. Tama nakyi itsensa syyllistamisena ja siten itsetunnon heikentymisena.

’ma en tiid saanko ma tommosta kokemusta ikinag”
mitd ma teen mun eldmaélla”

pagsenks md iking téhén”

Lapsettomuushoidossa kayvien keskuudessa korostuvat erilaiset tunteet, mika nayttaytyi myds haas-
tatteluissa hyvin vahvasti. Tunteita, joita haastatteluissa tuotiin esille, olivat suru, haped, pelko, epa-
toivo, yksindisyys ja ulkopuolisuuden tunne. Suurimpana tekijana psyykkisen hyvinvoinnin heikenty-
miseen pidettiin selkedsti pelkoon liittyvia ajatuksia. Naita olivat muun muassa pelko hoitojen etene-
misesta ja niiden onnistumisesta seka hoitojen mahdolliset haittavaikutukset fyysisesti, psyykkisesti
ja sosiaalisesti. Lapsettomuushoidoista seurasi monelle myds voimattomuutta ja unettomuutta,

jonka seurauksena eldmanhalu heikkeni.

Surua, ulkopuolisuuden tunnetta ja yksindisyyttd koettiin etenkin tilanteissa, joissa kohdattiin esi-
merkiksi [aheisia, joilla on lapsia. Osa haasteltavista kertoi kokeneensa my6s katkeruutta omasta
lapsettomuudestaan verrattaessa toisen onneen saada perheenlisdystd. Nama ajatukset lisésivat ha-

pedn tunnetta haastateltavien keskuudessa.

“pelotti niinku ne hoidot, miten kroppa niihin reagoi”
“Than mieleton suru, et siis kaikki samat fiilikset, mitd muilla tahattomasti lapsettomilla on”

“normi surua, katkeruutta, epatoivoa, toivottomuutta, pelkoa, ehka joskus onnistumistakin et

sellasta hetkellistd ilon pilkahdustakin sielld, jos joku on menny hyvin”
“on ollu ihan tosi kauan vdsymystd ja sellasta, jotenki sellasta voimattomuutta”

“sain myds kolme raskausilmotusta kolmen viikon siséllé niin siis ne on tosi vaikeita tunteita,
koska siihen siséltyy kateutta, siihen siséltyy katkeruutta, siihen sisaltyy mieletonta hdpesd

niistd tunteista, koska sitd ei todellakaan toivo keneltdkéan mitaén pois”

7.4 Sosiaalisten suhteiden ja vertaistuen merkitys

Lapsettomuushoitoihin sisaltyi jokaisessa haastattelussa sosiaalisten suhteiden ja vertaistuen merki-
tys osana psyykkista hyvinvointia. Edelld mainitut jakautuivat haastatteluiden pohjalta kokemuspe-
raiseen tietoon sekd sosiaalisen hyvinvointiin. Kokemusperainen tieto sisdlsi monipuolisen vertaistu-

kitarjonnan, jossa sosiaalisella medialla oli térkea rooli. Sosiaalinen media koettiin helpoksi tavaksi
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saada vertaistukea ja mahdollisuus pysya anonyymina lisasi palveluiden pysymista matalankynnyk-
sen keinona jakaa omia kokemuksia. Haastatteluissa korostuivat tutkimuksen toimeksiantajan Sim-
pukka ry:n tarjoamat vertaistukiryhmat, mutta hyvana pidettiin myos esimerkiksi erilaisia blogeja ja

sosiaalisen median palveluita kuten Instagram ja Facebook.

"Simpukka ry:n facebook -ryhma, se on ollu ihan korvaamaton paikka Kylld”

“Instagramissa on lapsettomienyhteiso, sielt sai paivittaistd tukee ja sit sellasta reagointii, jos

oli jotain murheita. Se oli semmonen nopeasti reagoiva kanava”

“Valilld tuntuu, et ma saan niinku enemman kadytannon tietookin niistd vertaistukitapaami-

sista, kun sitten ihan ammattilaisilta”

Sosiaaliset suhteet eli mahdollinen parisuhde, ystavyyssuhteet ja laheiset koettiin psyykkista hyvin-
vointia seka vahvistavana etta heikentavana tekijana. Parisuhteessa olevat haastateltavat korostivat
keskusteluavun tarkeytta jo hoitojen alussa, tédman koettiin vahvistavan naisen ja hanen kumppa-
ninsa valistd suhdetta. My6s ystavyyssuhteet tuotiin esille useampaan otteeseen. Kokemukset, joita
koettiin, liittyivat usein lahipiirin rajautumiseen. Haastateltavista useampi kertoi itse eristdytyneensa
etenkin raskaana olevista ystavista ja lapsiperheista. Vastaavasti myds osa lahipiiristd on tietoisesti
vahentanyt sosiaalisia kanssakdymisia lapsettomuushoidoissa kdyvien ihmisten kanssa, suojellakseen

heidan tunteitaan. Tama nahtiin kipedna ja vaikeasti kasiteltyna aiheena.

“keskusteltiin mun miehen kanssa, niin alusta saakka han on ollu tosi ymmartévainen”

’kun saj sitten niin nopeesti sitd vahvistusta siltd miehelts, niin se helpotti sitd omaa psyyk-

kistd oloa”
“se on raskasta ja rajaavaa ja ei haluis, mut se on niinku pakko suojella joskus itteesa”
"mulla on jaény kavereita pois sen takia”

"vaikuttanu tosi paljon, sillon pahimpana aikoina siihen ystévyyssuhteisiin, et ei tee mieli

viettda aikaa ihmisten kanssa, jotka on raskaana tai keil on lapsia”

“tietyssd vaiheessa jétin tapaamisia véliin ystévien kanssa, tai miten nyt sanosin, pienten

lasten synttarijuhlat on kauhu, sinne en suostu enda ikind menemdaan
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata lapsettomuushoitoja kokeneiden ndakemyksia omasta psyykki-
sesta hyvinvoinnista ja tuen tarpeesta hoitojen aikana. Tutkimuksen tavoitteena oli kuvata milla ta-
voin ammattilaisten toimintaa voisi kehittda, jotta tarjottaisiin mahdollisimman laadukkaita palveluita

lapsettomuushoitoihin liittyvan psyykkisen hyvinvoinnin seka tuen tarpeen lisadmiseksi.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksesta saatujen tulosten perusteella relevantteina asiakohtina esille nousivat ammattihenki-
I6kunnan ammatillisuus lapsettomuushoidoissa ja siihen linkittyvat kehittdmiskohteet seka psyykki-
sen hyvinvoinnin merkitys elamanlaatuun ja sosiaalisiin suhteisiin lapsettomuushoitojen aikana.

Osallistujien taustatietoja tarkastellessa voidaan todeta, ettd jokaisella tutkittavalla oli kokemusta

yhdesta tai useammasta hoitomuodosta ja ne oli suunniteltu yksiléllisesti henkilén taustat huomioi-
den. Morin-Papusen ja Koivusen (2012) mukaan ennen lapsettomuushoitojen aloittamista tuleekin
selvittaa syy hedelmattémyydelle oikean hoitomenetelman valitsemisen kannalta. Ialtdan tutkittavat
olivat 29—40-vuotiaita, mika vahvistaa teoriaa siitd, etté ensisynnyttajien ikd on nousussa (Séder-
strém-Anttila 2018).

Oma ja ymparistén suhtautuminen tahattomaan lapsettomuuteen ja sen seuraamiin hoitoihin koet-

tiin monen tekijan kokonaisuutena. Haastateltavat tuottivat runsaasti materiaalia teemahaastattelun
pohjaa apuna kayttden aiheen henkildkohtaisuudesta ja arkaluonteisuudesta huolimatta. Téma ku-
vautui analyysivaiheessa monina hyvina suorina lainauksina, joita myos tuloksiin tuotiin tarkoituk-
sella monipuolisesti. Tutkimuksessa nousi esille ammatillisen kohtaamisen tarkeys, joka kuvautui
muun muassa tarpeena saada yksiléllisempad hoitoa. Vaikka katilon ja sairaanhoitajan eettisissa oh-
jeissa (1996) neuvotaan yksilélliseen ja voimavaroja nostattavaan asiakaskohtaamiseen, voidaan

todeta tuloksien perusteella, etta parannettavaa on viela.

Tutkimustuloksissa ammatillisuuteen viitattiin myds hoitohenkildkunnan tarkeydesta yllapitad omaa
osaamistaan ja hyvinvointia, jotta tyoskentelyote pysyisi laadukkaana. My0s tassa voidaan peilata
katildn ja sairaanhoitajan eettisiin ohjeisiin (1996), jonka mukaan oman ammattitaidon yllapito ja
syventaminen on jokaisen omalla vastuulla. Tulokset tuottivat positiivisten kokemuksien rinnalla asi-
oita, joihin tulisi puuttua ja esittaa kehittamisideoina ammattihenkildkunnalle. Tutkimuksen tulokset
kertoivat lisddntyneestd epavarmuudesta hoitoja kohtaan ladkarin vaihtuvuuden ja ajanpuutteen
vuoksi. Mitd pidemmaksi lapsettomuushoidoissa olevan henkilén hoitopolku venyy, sitd enemman
ammattilaisille tulisi tarjota riittdvia resursseja antaa aikaa potilaille ja véhentda muun muassa laaka-

rien jatkuvaa vaihtuvuutta (Kerttula, Keski-Nisula ja Kuivasaari-Pirinen 2020).

Tutkimustuloksista nousi esille tuen tarjonnan eroavaisuudet eri tahoilla, mutta my6s eri hoitomuo-
doissa. Tuloksista ndhdaan, etta psyykkisen tuen tarjonta jai usein puutteelliseksi tai sitd ei huomi-
oitu ollenkaan. Yit Wah Wongin ja Ser Hua Tanin (2012) mukaan voidaan pitda tarkeana tunnistaa
tuen tarve tdllaisissa tilanteissa ja ohjata myds asianmukaisten palveluiden piiriin. Ennaltaehkaisevan
tyOotteen tarve kuvautui tuloksissa palveluiden monipuolistamisena ja niiden riittavana tarjoami-

sena. Myds Arajarvi ym. (2019) korostavat moniammatillisuuden tarkeytta artikkelissaan.
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Neter ja Goren (2017) mukaan psyykkisen hyvinvoinnin tarjoamisen ei tulisi loppua, vaikka lapsetto-
muushoidot paattyvatkin. Tama tuli esille myds tutkimustuloksissa. Etenkin tilanteissa, joissa tuen
tarjonta oli jaanyt vahadiseksi hoitojen aikana tai tultiin padttkseen lopettaa hoidot, lisasivat tutkitta-

vien mielesta tuen tarjoamisen jatkamista myds hoitojen jalkeen.

Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset hyvinvointiin kuvautuivat muun muassa elamanlaatuun

vaikuttavina tekijoind. Haastateltavista jokainen koki jossain kohtaa lapsettomuushoitoja erilaisia
tunteita. Nadita kuvattiin myds Ahon ym. (2015) kirjoittamassa teoksessa, jossa ilmaistiin hedelméi-
tyshoitojen aiheuttamista negatiivisista tunteista. My6s Yit Wah Wongin ja Ser Hua Tanin (2012) tut-
kimuksessa puhutaan psykologiseen hyvinvointiin liittyvista tuntemuksista. Yhtenaisia tunteita tulos-
ten ja teorian keskuudessa olivat etenkin haped, yksindisyys ja ulkopuolisuuden tunne. Yhdistavana
tekijana huomattiin negatiiviset vaikutukset psyykkiseen hyvinvointiin ja eldmanlaatuun haastatelta-
vien laheisten saadessa perheenlisdysta. Tama havainto on tuotu edeltdvasti esille myds Tulppalan

(2012) artikkelissa, jossa kerrottiin muun muassa ldheisten vauvaonnen tuomista raskaista tunteista.

Kuten Toivasen ym. (2004) mukaan oma naiseus tai miehuus joutuvat lapsettomuushoitojen aikana
koetukselle, tuotiin tama useasti esille myds tutkimuksen tuloksissa. Tutkittavista parisuhteessa ol-
leet kokivat riittamattémyyttd myds puolisona. Riittdmattdmyyden tunne ndyttdytyi mahdollisena
kykenemattémyytena saada lapsia ilman hoitoja, josta my6s Tulppala (2012) puhuu artikkelissaan.
Tulppala (2012) mainitsi myds parisuhteen laadun merkityksestd, joka kuvattiin tuloksissa positiivi-

sena voimavarana, kun puolisolta saatu tuki vahvisti henkistd hyvinvointia.

Sosiaaliset suhteet ja vertaistuen merkitys korostuivat tuloksissa osana psyykkistd hyvinvointia. Ver-
taistuen tarjonnassa esille nousi sosiaalisen median tarkea rooli. Sosiaalinen media ndhdaan tulok-
sissa matalan kynnyksen keinona saada nopeasti vertaistukea, jopa anonyymisti. Myds Matikaisen ja
Huovilan (2017) julkaisussa tuodaan esille sosiaalisen median noussut suosio osana terveyskayttay-
tymista ja sen edistédmista. Tama nayttaytyy seka tuloksissa ettd edelld mainitussa julkaisussa vuo-

rovaikutuksellisempana tapana viestia yksilén ja yhteisdjen valilla.

Kaikki nama saadut tulokset kertovat tarpeesta jatkaa tydta lapsettomuushoitotyén edistamiseksi
psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Tutkimus tuotti itsessaan paljon hyvaa tietoa, joka kulki kasi ka-
dessa aikaisemman teoriatiedon kanssa. Kehittamiskohtia on kuitenkin edelleen ja tuloksien toivo-

taan herattavan ajatuksia lukijoissaan seka jatkokeskustelua aiheesta.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan jakaa kolmeen eri kasitteeseen, jotka ovat uskotta-
vuus, luotettavuus ja eettisyys. Naiden kolmen kasitteen valilld on selkea yhteys ja yhdenkin niista
horjuessa, tutkimuksen luotettavuudelta katoaa pohja. Uskottavuudesta puhuttaessa voidaan ilmen-
taa esimerkiksi lukijoiden luottamusta tutkimukseen liittyvan teorian, analysoinnin ja tulosten suh-
teen. Tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkijan kykyyn valita oikeanlaiset menetelmat ja lahesty-
mistavat tutkittavaan aiheeseen ja kuljettaa lukija perustellusti seka vakuuttavasti lapi tutkimuksen.
(Puusa, Juuti ja Aaltio 2020.) Luotettavuutta voidaan vahvistaa hyvalla tutkimussuunnitelmalla, har-

kiten valitulla tutkimusotannalla seka selkedlld raportoinnilla.
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Opinnaytety6ta tehdessa tutkijalla tulee olla vankka tietopohja tutkimuseettisistéd ohjeistuksista tutki-
muksen eettisyyden ja luotettavuuden turvaamiseksi. Tutkimusta tehdessa on otettava huomioon
tieteellisen kaytannon vastuut, tutkimuksen yleiset periaatteet tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin
seka eettisen ennakkoarvioinnin Iahtékohdat. Ennen tutkimuksen toteutusta laaditaan yhteistydsopi-
mus toimeksiantajan, tutkijan ja ammattikorkeakoulun valilla. (Arene 2020.) Nain tehtiin myds tassa
opinndytetydssa. Yhteistydsopimuksessa ilmaistiin osapuolille muun muassa tutkimuksen aihe, alus-
tava aikataulu seka taustatietojen kayttd seka oikeudet. Tutkimuksen kohteena ollessa jokin organi-
saatio, on hyvien tutkimuskdytantdéjen mukaista pyytaa toimeksiantajalta tutkimuslupa (Arene

2020). Tallainen tehtiin myos tassa tutkimuksessa tekijdiden ja toimeksiantajan valilla.

Tutkimuksen eettisiin toimintatapoihin kuuluu selvittaa tutkijoiden esteellisyys tutkittavaan aihee-
seen liittyen. Esteellisyydesta voidaan puhua, jos tutkija on kasiteltdvaan asiaan tai asianosaisiin sel-
laisessa suhteessa, etta se voi vaikuttaa hanen puolueettomuuteensa. (Arene 2020.) Tassa tutki-
muksessa esteellisyytta ei havaittu kummankaan tutkijan osalta, joten tutkimus oli turvallista toteut-
taa. Opinndytetyd on opiskelijan oppimisprosessi, joka edistaa opiskelijan teoriatietdmysta ja amma-
tillista kehittymista. Taman edellytyksend on, etta tutkijan roolissa toimiva opiskelija perehtyy riitta-

vasti kasiteltavaan aiheeseen.

Tutkimuksen kohdistuessa ihmisiin ja aiheen ollessa henkilékohtainen, on erityisen tarkeda huomi-
oida niiden vaikutukset tutkimuksen toteutuksessa (Arene 2020). Tahaton lapsettomuus on henkil6-
kohtaisuuden liséksi monelle arka asia. Téman seurauksena tutkimuksen eettisyyden kannalta pidet-
tiin tarkeana luoda luotettava ilmapiiri tutkimuksen toteuttamiseksi seka kunnioitettiin tutkittavien
ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. (TENK 2019.) Henkil6tietoja kasiteltdessa on solmittava sopi-
mus tietosuojasta seka tiedotettava tutkimukseen osallistuvia heitd koskevasta tietoturvasta. (Arene
2020.) Tassa tutkimuksessa osallistuminen oli tdysin vapaaehtoista ja osallistujat etsittiin laajasti
toimeksiantajan avulla. Jokaiselle tutkittavalle l&hetettiin tietosuojailmoitus (LIITE 2) seka tutkittavan
yksityisyyttad suojattiin koko tutkimuksen ajan. Lisaksi saadut materiaalit tuhottiin niiden analysoinnin
jalkeen. Tutkimuksen aiheen arkaluonteisuudenkin nimissa tuotetut tulokset on ilmaistu siten, etta
niistd ei ole mahdollista tunnistaa tutkittavaa.

Opinnadytetyo6ta tai mitd tahansa vastaavaa tutkimusprosessia tehdessa on edellytys tietda perustie-
dot tieteellisen tekstin kirjoittamisesta ja sen viittauskdytanteista. Plagiointi eli toisen tuottaman ma-
teriaalin luvaton lainaaminen on tekijanoikeuslaissa kielletty. Plagioinnin estamiseksi tamakin opin-
naytetyo tarkistettiin plagiaatintunnistusjarjestelmdssa ennen sen hyvdksymista ja julkistamista.
(Arene 2020.)

8.3  Ammatillinen kasvu ja kehitys

K&tilé on hoitotydn ja erityisesti katilétydn erityisosaaja. Hanelld on suuri asiantunteva rooli seksu-
aali- seka lisadntymisterveyden edistamisessa turvallisen seksuaalisuuden, perhesuunnittelun seka
raskauden ja synnytyksen aikana. Katild toimii etenkin naisten terveyden ja hyvinvoinnin edistajana,
mutta huomioi tydssaan myds koko perheen. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.) Lapsettomuushoi-
tojen merkityksen kasvettua yhteiskunnassamme kétilén osaamisalaa voidaan hyddyntéa merkitta-
vasti osana moniammatillista hoitoty6ta.



28 (41)

Opinnadytetydprosessin aikana perehdyimme paljon teoriaan seka etsimme runsaasti tietoa lapsetto-
muushoitoihin liittyen. Koska aloitamme katiléopinnot vasta tammikuussa 2021, oli ldhes kaikki tieto
meille uutta, mika toi oman haasteensa tutkimuksen tekemiselle. Tutkimuksen ansiosta saimme kui-
tenkin mahdollisuuden oppia asioita jo ennen katiléopintojen alkua. Saimme kuulla henkilokohtaisia
kokemuksia, jotka muovasivat nakékulmiamme teoriatiedon lisdksi. Tutkimuksen my6ta olemme
saaneet tietoa lapsettomuushoidoissa kdyvien henkildiden kanssa tydskentelysta ja lisanneet val-
miuksiamme tarjota seka turvata kokonaisvaltaisempaa hoitoa myds muille hoitotydssa kohdattaville

asiakasryhmille.

Teoriatietoa sisdllytettdessa tutkimukseen tiedonhakutaidot kokivat suuren harppauksen. Lisdksi
my®ds taito kirjoittaa tieteellisempaa tekstia vahvistui koko prosessin ajan. Oman uhkan seka mah-
dollisuuden opinnaytetydlle loi parina tyéskentely. Uhaksi olisi voinut muodostua ylitsepadasematto-
mat erimielisyydet, joilta onneksi valtyttiin. Eroavaisuudet mielipiteissa kehittivat ongelmanratkaisu-
kykydmme sekd vahvistivat kollegiaalisuuttamme. Parityéskentely motivoi jatkamaan tyon edisty-
mista myds haastavina aikoina. Ammatillisen kasvun liséksi opimme itsestdmme seka toisistamme
asioita, jotka tulevat varmasti kantamaan hedelmaa myds tulevaisuudessa. Haastoimme itsemme
tutkijoina ja teimme harkitun paatdksen toteuttaa aineistonkeruun haastatteluina, mista kummalla-
kaan meista ei ollut kokemusta. Rooli tutkijana ei ollut missaén vaiheessa itsestaanselvyys, mutta

saamamme ohjauksen ja tuen avulla onnistuimme saamaan prosessin paattkseen.

8.4 Hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Tutkimuksen kohderyhmalle eli lapsettomuushoitoihin osallistuville, toimeksiantajalle Simpukka ry:lle
seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille, tutkimus antaa paivitettya tietoa tahattoman lapsetto-
muuden vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin ja tuen tarpeeseen. Saatuja tuloksia voidaan hyd-
dyntda tiedon lisdamisessa seka toiminnan kehittdmisessa niin toimeksiantajan kuin lapsettomuus-
hoitoja toteuttavien organisaatioiden keskuudessa. Tutkimuksen aihe ei varsinaisesti ole uusi, mutta
lapsettomuushoitojen jatkuvan kehityksen seurauksena, voidaan pitda ensiarvoisen tarkeana tuoda
esille paivitettya tietoa ja nain istuttaa myos mahdollisuus kehittyville ideoille hoitojen laadun paran-
tamiseksi.

Tutkimuksen perusteella kehittdmiskohteina voidaan pitda muun muassa ammatillisen tydotteen
merkitysta ja etenkin potilaiden kohtaamista hoitotilanteissa. Tahaton lapsettomuus ndahdaan edel-
leen arkana ja elamaan kokonaisvaltaisesti vaikuttavana asiana, minka seurauksena myos psyykki-
nen hyvinvointi jarkkyy helposti. Kehittémisideaksi tutkimuksen pohjalta nousi tarve tuottaa tutki-
muksen kohderyhmalle enemman tietoa esimerkiksi opaslehtisen muodossa lapsettomuushoitojen
vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin ja listata mahdollisia tahoja, joista tukea voitaisiin hakea hoi-

tavan henkilokunnan lisaksi.
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LIITE 1: SAATEKIRIE HAASTATTELUUN

Hei!

Olemme katiléopiskelijat Iida Lehtinen ja Roosa Leiviskd. Opiskelemme kolmatta vuotta Savonia-ammattikorkea-
koulussa ja tarkoituksena on toteuttaa vuoden 2020 aikana opinndytetyémme.

Tutkimuksemme aiheena on kuvata laadullisin menetelmin lapsettomuushoidoissa kdyvien psyykkista vointia ja
tuen tarvetta seka lisata saatujen tuloksien avulla ammattilaisten tieto- ja taitoperustaa tana paivana. Haluaisimme
haastateltavaksi 5—10 henkil6a, jotka ovat kdyneet lapi viimeisen vuoden aikana lapsettomuushoitoja tai kdyvat
niissa tallakin hetkella. Emme rajaa osallistujia sukupuolen perusteella, mutta toivomme saavamme monipuolisesti
haastateltavia.

Haastattelut toteutetaan yksil6haastatteluina elokuun-syyskuun 2020 aikana ja todennakdisimmin etdyhteyksia
apuna kayttden.

Pyydamme kiinnostuneita laittamaan sahkopostia. Vastaamme myés mielelldamme lisdkysymyksiin ja kerromme ai-
heestamme lisaa:

Iida Lehtinen Roosa Leiviska
Savonia-ammattikorkeakoulu Savonia-ammattikorkeakoulu
Katilén tutkinto-ohjelma Katilén tutkinto-ohjelma
iida.lehtinen@edu.savonia.fi roosa.leiviska@edu.savonia.fi

Paivi Hoffren

Opinndytety6n ohjaava opettaja

TtM, katilotydn lehtori, seksuaaliterapeutti NACS
Savonia-ammattikorkeakoulu

paivi.hoffren@savonia.fi
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LIITE 2. TUTKIMUKSEN TIETOSUOJAILMOITUS

14 SAVONIA OPINNAYTETYOHON LITETTAVA
TIETOSUOQIASELOSTE/-ILMOITUS

EU:n yleinen tietosuoja-asetus

13 ja 14 artiklat

Laatimispaiva: [28.9.2020]

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Savonia-ammattikorkeakoulussa tehtavdan opinndytetyohon littyvadn
tutkimukseen. Tassa selosteessa kuvataan, miten henkildtietojasi kdsitellaan tutkimuksessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Sinuun ei kohdistu mitadn negatiivista
seuraamusta, jos et osallistu tutkimukseen tai jos keskeytdt osallistumisesi tutkimukseen. los
keskeytat osallistumisesi tutkimukseen, ennen keskeytysta kerattyd aineistoa voidaan kuitenkin
kdytdd tutkimuksessa. Tamdn selosteen kohdassa 14 kerrotaan tarkemmin, mitd cikeuksia sinulla
on ja miten voit vaikuttaa tietojesi kasittehyyn.

1. Tutkimuksen rekisterinpitdja

Mimi: Roosa Leiviskd
FuhEIinnumem:_
Sahkopostiosoite: 0053 leiviska @edy savoniafi

Mimi: lida Lehtinen
Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite: lida.lehtinen@edu_savonia.fi

2. Kuvaus tutkimushankkeesta ja henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus, jossa selvitetddn lapsettomuushoidoissa kdyvien
ihmisten psyykkista hyvinvointia ja tuen tarvetta. Perustietojen avulla pyrimme saamaan
kasitysta kuinka suppeasta tai laajasta ikajakaumasta on kyse, keskittyyko ongelma enemman
toiseen sukupuoleen seka onko kyseessa pariskunta vai itsendinen henkild. Kysymme myds
koulutusastetta verrattaessa sen vaikutusta tutkimukseen. Haastattelut

nauhoitetaan tutkijoiden toimesta, jotta mydhempi aineistojen kdsittely onnistuisi. Kun
tarvittavat tiedot ovat analysoitu ja kirjattu, tuhotaan nauhoitteet haastattelijoiden toimesta.

3. Tutkimuksen suorittajat

Roosa Leiviskd, tutkimuksen suorittaja
lida Lehtinen, tutkimuksen suorittaja

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUCIAILMOITUS
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4. Tutkimuksen nimi ja tutkimuksen kestoaika

Tutkimuksen nimi: Lapsettomuushoitoja saavien kokemuksia psyykkisestd hyvinvoinnista ja
tuen tarpeesta.

HenkilGtietojen kdsittelyn kesto:

Henkildtietojen kdsittely alkaa haastattelijoiden kerda@miselld sekd haastatteluajankohtien
sopimisella. Kun haastattelut on toteutettu, tutkijat analysoivat materiaalit ja kokoavat
lopullisen tyon. Kun lopullinen tyd on valmis ja nauhoitetut aineistot tuhottu, on tutkimus
paattynyt. Tutkimus toteutetaan 01/2020-01/2021 valiselld ajalla.

5. HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste

HenkilGtietoja kasitellddn yleisen tietosuoja-asetuksen & artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella.
Henkildtietojen kdsittelyperusta tdssad tutkimuksessa on

E tutkittavan suostumus
[ tieteellinen tai historizlliinen tutkimus tai tilastoint

6. Mitd henkildtietoja tutkimusaineisto sisdltaa

koulutusasteen. Ndiden tietojen lisdksi kaytdssamme on jokaisen tutkittavan sahkdpostiosoite,
joiden avulla olemme heihin yhteydessd tutkimukseen limtyvad yhteydenottoa varten.

7. Arkaluonteiset henkilttiedot
Tutkimuksessa kdsitellddn seuraavia arkaluonteisia henkildtietoja:

[ Rotu tai etninen alkupera

[ Poliittiset mielipiteet

[ Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus

[ Ammattilitton jasenyys

[ Geneettiset tiedot

[ Biometristen tietojen kisittely henkildn yksiselitteista tunnistamista varten
E Terveys

[ Luonnollisen henkilon seksuaalinen kdytt@aytyminen tai suuntautuminen

Arkaluonteisten tietojen kdsittely perustuu seuraavaan tietosuoja-asetuksen 9 artiklan 2
kohdan mukaiseen oikeusperustesseesn:

SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU TIETOSUCIAILMOITUS



37 (41)

[ Tutkittavan suostumus
] Tieteellinen tai historiallinen tutkimustarkoitus tai tilastellinen tarkoitus

8. Mistd lihteista henkilotietoja keratadn
Haastateltavat kerdtdan yhteistydssa Lapsettomien yhdistyksen Simpukka ry-n kanssa, joka
toimii haastattelukutsun jakelijana. Halutessaan osallistua tutkimukseen, tutkittavat ovat
tutkijoihin itse yhteydessd sahkopostin valitykselld. Haastattelun toteutus sovitaan jokaisen
haastateltavan kanssa erikseen, kuitenkin hyodyntaen joko pikaviestintaohjelmia tai
puhelinhaastattelua.

9. Tietojen siirto tai luovuttaminen edelleen

HenkilGtiedot eivat siirry sellaisinaan tutkijoiden toimesta eteenpain muille tahoille, vaan ne
voivat tulla ilmi lopullisessa tydssa osana koko tutkimusta.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Eurcopan talousalueen ulkopuolelle

Tietoja ei tulla siirtdmadn tai luovuttamaan ulkopuolisille.

11. Henkil6tietojen suojauksen periaatteet

[ Tiedot ovat salassa pidettavia.

Manuaalisen aineiston suojaaminen: ___

Tietojarjestelmissa kasiteltavat tiedot:
B kdytdjatunnus [ salasana [ kdyton rekisterdinti [ kulumvalvonta
] muu, mika:

Suorien tunnistetietojen kasittely:

[ Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetietojen
sailyttamiselle):

12. Henkil6tietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jdlkeen
[ Tutkimusrekisteri havitetadn
O Tutkimusrekisteri arkistoidaan:

[ ilman tunnistetietoja [ tunnistetiedoin

Mihin aineisto arkistoidaan ja miten pitkdksi aikaa: ___
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13.Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavan yhteystiedot

Savonia-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on tietohallintopagllikkd Matti Kuosmanen.
Hineen saa yhteyden sshkdpostiosoitteesta tistosuoja @savoniafi

14.Mitd oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa on taman ilmoituksen kohdassa 1
mainittu henkild.

: | inen (i : ksen 7 artikla)

Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikdli henkildtietojen kdsittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen el vaikuta suostumuksen perusteella ennen
sen peruutiamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

Dikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on cikeus saada tieto siitd, kasitellaankd henkilotietojasi tutkimuksessa ja mita
henkildtietojasi tutkimuksessa kdsitellddn. Voit myds halutessasi pyytad jaljenndksen
kdsiteltdvista henkilotiedoista.

Dikeus tietojen olkaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla

Jos kasiteltavissd henkildtiedoissasi on epdtarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus pyytad
niiden oikaisua tai taydennysta.

i o N , : ksen 17 artikia)

Sinulla on cikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilitietoja ei enad tarvita nithin tarkoituksiin, joita varten ne kerdttiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltin

b) peruutat suostumuksen, johon kdsittely on perustunut, eika kasittelyyn ole muuta
laillista perustetta

€} wastustat kasittelyad (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika kasittelyyn ole
olemassa perusteltua syytd

d) henkilitietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkildtiedot on poistettava unionin cikeuteen tai jasenvaltion lainsaadantoon
perustuvan rekisterinpitdjadn sovellettavan lakisddteisen velvoitteen noudattamiseksi.

Qikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai vaikeuttaa
suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuksessa.

Dikeus kasittelyn rajoittamiseen [tietosuoja-asetuksen 18 artikla

Sinulla on cikeus henkildtietojesi kdsittelyn rajoittamiseen, jos kyseessd on jokin seuraavista
olosuhteista:
a) kiistdt henkiltietojen paikkansapitdvyyden, jolloin kdsittelyd rajoitetaan ajaksi, jonka
kuluessa tutkija voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden
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b) kdsittely on lainvastaista ja vastustat henkilétietojen poistamista ja vaadit sen sijaan
niiden kayton rajoittamista

€} tutkija ei endd tarvitse kyseisia henkildtietoja kisittelyn tarkoituksiin, mutta sind
tarvitset niitd oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittémiseksi tai puolustamiseksi

d) olet vastustanut henkilétietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa sen
todentamista, syridytavatkd rekisterinpitdjan oikeutetut perusteet rekisterbidyn
perusteet.

Dikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla)

Sinulla on pikeus saada tutkijalle toimittamasi henkilotiedot jasennellyssa, yleisesti kaytetyssa
ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja cikeus siirtdd kyseiset tiedot toiselle
rekisterinpitdjalle, jos kasittelyn cikeusperuste on suostumus tai sopimus, ja kasittely
suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytdt oikeuttasi siirtad tiedot jarjestelmastd toiseen, sinulla on oikeus saada henkilotiedot
siirrettyd suoraan rekisterinpitdjdhta toiselle, jos se on teknisesti mahdaollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkildtietojesi kasittelyd, jos kasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talldin tutkija ei voi késitella henkilGtietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta
kasittelyyn on olemassa huomattavan tarked ja perusteltu syy, joka syrjayttda rekisterdidyn
edut, cikeudet ja vapaudet tai jos se on tarpeen cikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai
puolustamiseksi. Tutkija voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myds silloin, kun sen on
tarpeellista yleistd etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Qikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissd yksittdistapauksissa poiketa
tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla perusteilla silta osin, kuin
oikeudet estévat tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen
saavuttamisen tai vaikeuttavat sitd suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina
tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus
Sinulla on cikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikdl katsot, ettd
henkilGtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantda.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuojalat)om.fi
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LIITE 3: TEEMAHAASTATTELULOMAKE

Teemahaastattelu

Teema 1. Tutkittavien tausta:

- Ika, sukupuoli, siviilisdaty, koulutusaste
- Misté hoitomuodoista sinulla on kokemusta?
- Jaitkd kaipaamaan lisdtietoja lapsettomuushoitoihin liittyen?

Teema 2. Oma ja ympadriston suhtautuminen:

- Minkalainen oli ensireaktiosi hoitoon hakeutuessasi/ kuinka pian hait apua?
- Haitko tietoa/tukea muista kanavista (internet, laheiset ym.)?
- Miten hoitohenkildkunta reagoi/mita olisit toivonut enemman ammattilaisilta?

Teema 3. Tahattoman lapsettomuuden vaikutukset hyvinvointiin:

- Mita tunteita lapsettomuus on herattanyt sinussa?
- Mitd muutoksia olet huomannut psyykkisessa hyvinvoinnissa?
- Milla tavalla hoitohenkilékunta tuki psyykkista hyvinvointiasi?
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LIITE 4: OTE SISALLONANALYYSISTA

PELKISTETTYJA ALKUPERAISILMAISUJA ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
- Pakollinen psykologipalvelu hyva asia
- Kaikki selvitetdan hirveen tarkasti . .
Psyykkisen hyvin-
- Kysytaan, miten jaksat tai voit - e
voinnin yllapitéminen Henkinen
- Psyykkinen puoli hoidoissa tosi iso juttu
ot : Lo Rajalliset hoitomah- tuki
- Henkista vahvistusta saatu, kun sita tarvittu J
- Helpotuksen tunne, kun joku on dollisuudet
kiinnostunut omasta hyvinvoinnista
Psyykki
- Mahdollisuus keskustella sairaalapastorin kanssa SyyKinen
hyvinvointi
lapsetto-
- Enemman tukea lapsettomuushoitojen aikana muushoitojen
- Henkisen tuen kartoitus alussa Ennaltaehkaiseva aikana
- Parisuhde voi vahvistaa tai tehda hallaa tyoote
N e - uen tarve
- Keskitytdan vain kdytannon asioihin tus
- Vuodet olleet vaikeita, seurasi masennus
- Toivoisin avointa keskustelua Tuen tarve hoitojen
. . . - jalkeen
- Hyvd saada esim. esite psyykkisesta puolesta
- Tukea tulisi tarjota myos hoitojen jalkeen
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