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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miesten kokemuksia hedelmoityshoi-
doista. Tavoitteena opinnaytetydssa oli tuottaa tietoa miesten kokemuksista ja
tunteista hedelmoityshoidoissa seka selvittaa miesten odotuksia saadusta tuesta
hedelmoityshoitojen aikana. Ensimmaisina tehtavina oli tutkia, miten miehet ko-
kevat hedelmoityshoidot seka millaista tukea miehet saavat ja odottavat saa-
vansa hoitojen aikana. Lisaksi selvitettiin, millaista tukea terveydenhuollon am-
mattilaisten tulisi antaa hedelmaityshoidoissa oleville miehille.

Opinnaytety6 tehtiin mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin
kevaan 2020 aikana kolmesta eri terveysalan tietokannasta rajatuin hakukritee-
rein. Tutkimuskysymyksiin vastaavat artikkelit arvioitiin laadun arvioinnin avulla
ja taman jalkeen mukaan valikoitui 15 tieteellista tutkimusartikkelia. Aineisto ana-
lysoitiin mukaillen kuvailevaa synteesia.

Tutkimuksista nousi esiin 10 paateemaa. Miesten henkinen hyvinvointi hedelmai-
tyshoitojen aikana oli heikompi kuin yleensa, silla he kokivat masennusta, ahdis-
tusta ja stressia. Valtaosa miehista koki maskuliinisuuden tunteen heikentyvan
hoitojen aikana, varsinkin, jos mies todetaan hedelmoityskyvyttomaksi. Naiset
ovat hedelmoityshoitojen keskipisteessa, minka vuoksi miehet olivat usein huo-
lissaan puolisonsa hyvinvoinnista hedelmdityshoitojen aikana. Miehet odottivat
enemman tukea hedelmoityshoitoja lapi kaydessaan, mutta eivat kuitenkaan ar-
vostaneet perheen ja ystavien tukea samalla tavalla kuin ammattilaisten. Miehet
kokivat osansa hedelmoaityshoidoissa hyvin pieneksi ja sen vuoksi tunsivat usein
jaavansa ulkopuolisiksi hedelmdityshoidoista.

Hedelmdityshoitojen aikana pariskunnan molempia osapuolia tulee hoitaa yh-
dessa, jotta miesten henkinen hyvinvointi paranee eivatka he koe ulkopuolisuu-
den tunnetta. Miehet nostivat selkeasti esiin tuen tarpeen ja jatkossa on hyva
tutkia millaiseen ohjaukseen miehet ovat tyytyvaisia. Parit eparoivat luovutettujen
sukusolujen kayttda ja tulevaisuudessa voi selvittaa, mika mietityttaa luovutettu-
jen sukusolujen kaytossa.
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The purpose of this study was to describe men’s experiences of infertility treat-
ments. The aim was to represent the feelings and experiences men have during
the infertility treatments and to find out what kind of support men expect from the
health care professionals.

This study was done in accordance with the narrative literature review. The data
for this thesis was collected from health databases and the articles were analysed
according to a descriptive synthesis.

One main finding was that during infertility treatments men had weaker mental
health than usual, and they also suffered from depression and anxiety. Men
hoped to get more support from the health care professionals during the treat-
ment. Men felt themselves being left out during the infertility treatments because
women were the centre of attention. The feeling of masculinity weakened in some
men, especially if they heard that their semen doesn’t have any sperm cells in it.

Couples should be treated together so that the men wouldn'’t feel like being left
out, and their mental health would get better. In future it is important to study what
kind of guidance men would like to get during the infertility treatment. Many cou-
ples were distressed if they would have to use donated gametes and it would be
essential to know why.

Key words: infertility treatment, men, experience
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1 JOHDANTO

Vuonna 2017 syntyi 2 336 lasta hedelmoityshoitojen avulla, mika vastaa 4,8 %:a
kaikista sina vuonna syntyneista lapsista. Sen vuoden aikana aloitettiin yhteensa
12 700 hedelmoityshoitoa, joista vajaa viidennes johti lapsen syntymaan. Kaikista
hoidoista 73 % oli koeputkihedelmdityshoitoja, joista viidesosa eteni lapsen syn-
tymaan asti ja 27 % oli inseminaatiohoitoja, joista vastaavasti noin joka kymme-
nes eteni lapsen syntymaan. Hedelmoaityshoitojen onnistumisprosenteissa on

huomioitu naisen ika. (Gissler & Heino 2019.)

Vuosittain aloitettujen hedelmdityshoitojen maara on pysynyt suhteellisen tasai-
sena jo vuosikymmenten ajan, 13 000—14 000 aloitettua hoitoa joka vuosi. Niista
17-18 % johtaa lapsen syntymaan. Vuonna 2017 tehdyistd hedelmdityshoidoista

reilu puolet toteutettiin julkisessa terveydenhuollossa. (Gissler & Heino 2019.)

Miehen lapsettomuuden syita voivat olla heikentynyt sperman laatu tai ongelmat
seksielamassa. Heikentynyt sperman laatu I0ydetdan 30-50 %:lla pariskunnista,
jotka hakeutuvat hedelmoityshoitoihin. Miehen sperman laatua voi heikentaa
mm. laskeutumattomat kivekset, kivestulehduksen jalkitila seka erinaiset geneet-
tiset syyt liittyen kromosomimuutoksiin ja -hairidihin. Hormonaaliset syyt ovat har-
voin miesten hedelmattomyyden taustalla. Miehesta johtuviin hedelmattomyyden

syihin on olemassa vahan hoitoja. (Tiitinen 2019d.)

Aiheen valinta alkoi molempien kiinnostuksesta lapsettomuutta ja hedelmoitys-
hoitoja kohtaan. Opinnaytetydn aihe saatiin katilotydn lehtori Elina Bothalta. Ai-
heen taustalla oli Simpukka ry:n nettisivuilla tammikuussa 2020 julkaistu blogi-
teksti. Aihe nahdaan tarkeana, jotta ymmarretaan ja voidaan tukea paremmin

miehia hedelmoityshoitojen aikana.

Tama opinnaytetyo kokoaa tietoa miesten kokemuksista hedelmaityshoitoihin liit-
tyen. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan laajemmin tietoa miesten ajatuksista
hedelmoityshoitoprosessista. Tata tietoa voidaan hyédyntaa hedelmaityshoitoja
tarjoaville yrityksille, julkiselle terveydenhuollolle seka terveydenhuollon ammat-
tilaisille, jotta he voisivat paremmin tukea miehia hedelmoityshoitojen aikana.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Hedelmoityshoidot

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat hedelmaoityshoidot ja miesten hedelmalli-
syys. Hedelmoityshoidoilla tarkoitetaan miehen, naisen tai pariskunnan hedel-
mattomyyden vuoksi suoritettavia hoitoja, joiden tavoitteena on lisata raskaaksi
tulemisen mahdollisuutta (Tiitinen 2002). Hedelmdityshoidot pitavat sisallaan
useita eri hedelmoityshoitojen muotoja. Naihin kuuluu muun muassa inseminaa-
tio, IVF, ICSI ja FET. (Gissler & Heino 2019.)

Inseminaatiossa siittidita ruiskutetaan suoraan kohtuonteloon. Inseminaation
arkipaivaisempi termi on keinosiemennys. (Gissler & Heino 2019.) Inseminaatio-
hoidoissa on mahdollista kayttaa joko hedelmoityshoidossa olevan parin omia
siittidita tai luovutettuja siittidita. Inseminaatio on hyva hoitovaihtoehto, silla sita
voidaan kayttda useista eri syista johtuviin lapsettomuuden hoitoihin. (Tiitinen
2019b.)

IVF-hoidolla puolestaan tarkoitetaan koeputkinedelmaitysta. Siina kypsyneet mu-
nasolut kerataan neulan avulla naisen munasarjoista ultradaniohjauksessa. Mu-
nasolujen kypsymista ja kasvua edistetaan ihon alle pistettavan hormonin avulla.
(Vaestoliitto 2016.) Keratyt munasolut hedelmoéitetaan elimistén ulkopuolella la-
boratoriossa. Hedelmoitetyt munasolut kasvatetaan edelleen alkioiksi naisen eli-
mistdn ulkopuolella, minka jalkeen tavallisesti yksi alkio siirretaan kohtuun. (Giss-
ler & Heino 2019.) Siirretyn alkion kiinnittyminen kohtuun pyritdan varmistamaan
keltarauhashormonilaakityksen avulla. Koeputkihedelmditys on yleinen vaihto-
ehto silloin, kun hedelmdittymisen ja raskauden todennakaoisyys on pieni luonnol-
lisella menetelmalld tai muilla hoitokeinoilla. (Vaestoliitto 2016.) IVF-hoitoa voi-

daan toteuttaa seka omilla etté luovutetuilla sukusoluilla (Tiitinen 2019c).

ICSI on lyhenne mikrohedelmoityksesta, jossa siittid ruiskutetaan munasolun si-
saan (Gissler & Heino 2019). Mikrohedelmaitys on yksi tarkeimmista hoitomuo-

doista, kun ongelmana on miehesta johtuva lapsettomuus (Tiitinen 2019c).



FET tarkoittaa pakastetun alkion siirtoa (Gissler & Heino 2019). Pakastettujen
alkioiden avulla mahdollistuu useammat alkionsiirtokierrot ilman jatkuvia muna-
solujen kerayksia. Talldin todennakoisyys raskauden alkamiseen kasvaa. (Tiiti-
nen 2019a.)

2.2 Miesten hedelmallisyys

Miesten hedelmallisyys tarkoittaa kykya lisdantya (Suomalainen asiasanasto- ja
ontologiapalvelu 1999). lalla on suuri vaikutus hedelmallisyyteen, mutta ika vai-
kuttaa miesten hedelmallisyyteen huomattavasti vahemman kuin naisten hedel-
mallisyyteen. (Anttila 2008; Tiitinen 2019d.) Miehen hedelmallisyytta heikentaa
painonhallinnan ongelmat, erityisesti ylipaino. Lisaksi elintavoilla on hedelmalli-
syyteen suuret vaikutukset, ruokavalioon ja liikuntaan tulisi kiinnittda huomiota.
(Tiitinen 2020.)

Myos runsaalla paihteidenkaytolla voi heikentaa hedelmallisyyttaan. Tupakointi
heikentaa sperman laatua ja alkoholin kaytto taas johtaa hairidihin siittiontuotan-
nossa. (Tiitinen 2020.) Miehen tupakointi heikentad myds IVF-hoidon onnistumi-
sen mahdollisuutta (Anttila 2008). Erinaisilla kroonisilla sairauksilla ja niiden 18a-
kityksilla voi my0s olla heikentava vaikutus hedelmallisyyteen, yleisimmin ne voi-
vat aiheuttaa siemennesteen muutoksia tai riskeja kehittyvalle sikiolle (Tiitinen
2020).



3 TARKOITUS, KYSYMYKSET JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen vaiheita mukaillen kuvata,

millaista tietoa hedelmoityshoidoista miesten kokemana on saatu.

Opinnaytetyon kysymykset:

1.

Miten miehet kokevat hedelmaityshoidot?

2. Millaista tukea miehet saavat hedelmoityshoitojen aikana?
3.
4

. Minkalaista tukea terveydenhuollon ammattilaisten tulee antaa hedelmoi-

Millaista tukea miehet odottavat saavansa hedelmdityshoitojen aikana?

tyshoitoja lapikayville miehille?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kuvailevaa tietoa kokemuksista ja tunteista,

joita miehilla on liittyen hedelmaityshoitoihin. Tavoitteena on myos selvittaa mil-

laista tukea miehet odottavat saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta hedel-

moityshoitoihin liittyen. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa hedelmoityshoidoissa

miesten tarvitseman tuen antamiseksi.



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on koota ja kuvata miesten kokemuksia he-
delmoityshoidoista mukaillen kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin

mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa kaytetaan usein menetelmana kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta, joka kokoaa yhteen aikaisempaa tietoa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen paamaara on valitun aineiston perusteella saada aikaan
kuvaileva, laadullinen vastaus tutkimuskysymyksiin. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus soveltuu monenlaisiin tutkimuksiin, erityisen hyvin se soveltuu sellaisiin ai-
heisiin, jotka ovat viela epajohdonmukaisia tai epayhtenaisia. (Kangasniemi, Ut-
riainen, Ahonen ym. 2013.) Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset hakevat
vastauksia kokemuksiin, joka tukee kuvailevan kirjallisuuskatsauksen valitse-

mista menetelmaksi.

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on jasennella ja kriittisesti tarkastella jo ole-
massa olevaa tutkimustietoa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 38). Kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen tarkoitus on tuottaa kuvaus tutkittavasta aiheesta. Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa apuna tunnistamaan aiemmissa tutkimuk-
sissa ilmenevaa ristiriitaisuutta tai asioita, joihin ei ole vield 16ydetty vastausta.
Usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla on mahdollista 16ytda uusi tai
aiemmasta poikkeava nakdkulma tutkittavaan ilmiéoén. (Kangasniemi ym. 2013.)
Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kuvaus miesten kokemuksista he-
delmodityshoidoista ja tuoda esiin aiemmissa tutkimuksissa ilmenevia ristiriitai-

suuksia.

Kangasniemi ym. (2013) maarittelee kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle nelja eri
vaihetta. Ensimmaisena vaiheena kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tut-
kimuskysymyksen muodostaminen. Toisena vaiheena valitaan tutkimukseen so-
piva aineisto. Kolmanneksi rakennetaan tutkimuksen kuvailu ja neljanneksi tar-

kastellaan tuotettuja tuloksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityinen piirre on
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eri vaiheiden limittyminen osin paallekkain tutkimusprosessin aikana. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

4.2 Tiedonhaku

Useamman tietokannan kayttdo varmistaa sen, etta lIoydetaan mahdollisimman
kattavasti tietoa, jotta tutkimuskysymykseen pystytaan vastaamaan luotettavasti
(Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 42). Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mu-
kaan kolme tietokantaa. Yksi suomalainen tietokanta, Medic, seka kaksi kansain-

valista, Cinahl ja Medline.

Osassa tietokannoista kaytetaan asiasanoja. Silloin tietokannassa oleville artik-
keleille annetaan niiden aihetta kuvaavia asiasanoja, jotka ovat ennalta sovittuja.
Asiasanojen kayttod laajentaa hakutulosta ja silloin hakutulos ei rajaudu pelkas-
taan siihen, ettd sana esiintyy artikkelin otsikoinnissa. Asiasanat ovat kuitenkin
tietokantakohtaisia. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 43.) Esimerkiksi Cinahl tieto-

kannassa asiasanoiksi muodostui reproductive techniques, men ja attitude.

Tietokantahaut aloitettiin testihauilla, jotta tulisi kasitys siitd, minkalaisia sanoja
kannattaisi hakulausekkeissa kayttaa. Alustavan katsauksen kautta jasentyi ka-
sitys siita, minkalaista tietoa on saatavilla. Testihakujen avulla tutkimuskysymyk-
sia oli mahdollista tarkentaa. Alustavien hakulausekkeiden muodostamisen jal-
keen, informaatikon avustuksella, muodostui lopulliset hakulausekkeet. Seuraa-

vaksi esitettyna kayttamamme hakulausekkeet.

Hakulause Medic tietokantaa varten:

(mies OR miehet OR man OR men OR male* OR gentlem*) AND (kokemu* OR
tuntemu* OR elamy* OR hahmottam* OR tunne-elamy* OR tunne OR tunteet OR
experienc* OR emotion* OR knowledge OR feeling* OR expertise OR familiarity
OR sensation OR conseptualization) AND (lapsettomuushoi* OR hedelmoit-
yshoi* OR koeputkihedelmdity* OR lapsettomuus OR "hedelmattdmyyden hoito”
OR alkionsiir* OR keinohedelmdity* OR hedelmattémyyshoi* OR “keinoalkuinen

hedelmaditys” OR infertiliteettihoi* OR lahjamunasoluhoi* OR mikrohedelmaity*
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OR lahjasiittiohoi* OR "infertility treament™ OR "fertility treatment™ OR childless-
ness OR ’reproductive techniques” OR ”assisted reproductive techniques” OR
"assisted reproductive treatment™ OR "assisted reproductive tecnology” OR ”in-

fertility care”)

Hakulause Cinahl ja Medline tietokantoja varten:

(man OR men OR male* OR gentlem*) AND (experienc* OR emotion* OR
knowledge OR feeling* OR expertise OR familiarity OR sensation OR conseptu-
alization) AND ("infertility treament® OR fertility treatment™ OR childlessness
OR ’reproductive techniques” OR "assisted reproductive techniques” OR “as-
sisted reproductive treatment*” OR "assisted reproductive tecnology” OR "infer-

tility care”)

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita mukaillen hakuprosessin kautta aineistoksi vali-
koitui alkuperaistutkimuksia, jotka ovat noudattaneet tutkimustyolle asetettuja
eettisia ohjeita seka hyvaa tieteellista kaytantdoa. Haku- ja sisaanottokriteerit ovat
tarkeassa roolissa kirjallisuuskatsauksessa, jotta katsaukseen valikoituu tutki-
muksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen seka vahentavat virheellisen kat-
sauksen mahdollisuutta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 26).

Alkuperaistutkimukset valittiin tiettyjen hakukriteereiden mukaan (taulukko 1).
Tutkimuksen sisaanottokriteerina oli mm. tutkimuskysymykseen vastaaminen

(taulukko 1). Hedelmoityshoidon tyyppi ei vaikuttanut sisaanottokriteereihin.

TAULUKKO 1. Haku- ja sisaanottokriteerit

Hakukriteerit Sisaanottokriteerit

Artikkelin kieli (englanti, ruotsi, suomi) Tutkimuskysymykseen vastaaminen

Julkaisuvuosi (2010-2020) Tutkittavana kohteena miehet ja hei-
dan kokemuksensa hedelmdityshoi-
doista

Vertaisarvioitu artikkeli Tutkittavat miehet itse osallistuneet

hedelmoityshoitoihin
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Poissulkukriteereita oli useita. Tarkoista hakusanoista huolimatta osa tuloksista
ei vastannut tutkimuskysymyksiin. Jo otsikkotasolla oli nahtavissa, etta osa tutki-
muksista ei ollut tutkinut miehia vaan esimerkiksi pelkastaan hoitajien kokemuk-
sia tai naisia. Osassa tutkimuksista missa oli tutkittu miehia, tutkimusajankohta ei
sopinut tutkimuskysymykseen silla niissa tutkittiin miehia vuosien paasta hedel-
moityshoidoista. Osassa tutkimuksista tutkittiin adoptiota tai sukusolujen luovut-
tajia. Abstraktin perusteella lisaksi poissuljetiin tutkimuksia, jotka eivat olleet al-
kuperaisia vaan julkaistu esim. ammattilehdessa. Kokotekstin luettua tutkimuksia
jai pois, silla niissa ei eroteltu miesten ja naisten kokemuksia tai oli tutkittu pel-
kastaan perusterveydenhuollossa tapahtuvia ensikontakteja, ei niinkaan hedel-
moityshoitoja. Poissulkukriteerina ei ollut koko tekstin saatavuus, silla se olisi voi-

nut vaaristaa tutkimustulosta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 26).

Hakukriteerien ja Medic tietokantaan tehdylla hakulausekkeella I16ytyi 61 tulosta.
Cinahlista hakukriteereilla ja hakulausekkeella 10ytyi 546 tulosta ja Medlinesta

343. Liitteessa 1 on esitettyna taulukko artikkelien valintaprosessista.

Medic tietokannan 61 tuloksesta 49 pystyttiin poissulkemaan otsikon perusteella.
Abstraktien lukemisen jalkeen jaljella oli enaa yksi tutkimus, joka valikoitui mu-
kaan lopullisiin kirjallisuuskatsaukseen valittuihin tutkimuksiin viela koko tekstin

lukemisen jalkeen.

Cinahl tietokannan 546 tutkimuksesta poissulkeutui 468 otsikon perusteella.
Tassa vaiheessa tutkimuksista poistettiin ne, jotka esiintyivat myos Medlinessa,
joten jaljella oli 71 tutkimusta. Naista 47 poissulkeutui abstraktin lukemisen jal-

keen ja koko tekstin lukemisen jalkeen jaljella oli kuusi tutkimusta.

Medlinesta 16ytyi 343 tulosta, joista 253 poissuljettiin otsikon perusteella. Abst-
raktin perusteella pystyttiin poissulkemaan 64 tutkimusta ja koko tekstin perus-
teella 16. Taman jalkeen jaljella oli siis kymmenen artikkelia. Kokonaisuudessaan
tassa vaiheessa oli jaljella 17 artikkelia. Liitteessa 2 on esiteltyna mukaan valikoi-

tuneet tutkimukset.
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4.3 Tutkimusten ja artikkeleiden laadun arviointi

Kun hakuprosessista on valikoitunut mukaan tietty maara tutkimuksia, ne tulee
viela arvioida jokainen erikseen. Tarkoituksena on, etta voidaan arvioida kuinka
olennaista tutkimuksen antamat tulokset ovat oman tutkimuskysymyksen kan-
nalta seka tutkimuksen antaman tiedon kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Nain
estetdan myds virheellisten paatelmien syntymista. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 28.)

Liitteessa 3 on nahtavissa taulukko, jonka avulla tassa opinnaytetyossa toteutet-
tiin laadun arviointi. Medic ja Cinahl tietokannoista koko tekstin perusteella vali-
koituneet tutkimukset valikoituivat katsaukseen viela laadun arvioinnin jalkeenkin.
Medline tietokannasta |0ytyneista artikkeleista kaksi poissulkeutui laadunarvioin-
nin perusteella, silla kyseiset kaksi artikkelia saivat huomattavasti heikommat pis-
teet, kuin muut artikkelit. Katsaukseen valikoitui Medlinesta siis kahdeksan artik-

kelia. Kokonaisuudessaan katsauksessa on mukana 15 artikkelia.

4.4 Aineiston analysointi

Tutkimuskysymyksen muodostaminen ohjaa koko tutkimusprosessia kuvaile-
vassa Kirjallisuuskatsauksessa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritaan
muodostamaan tutkijalle riittavasti tilaa antava, mutta kuitenkin rajattu tutkimus-
kysymys. Tutkimuskysymys voi koostua yhdesta tai useammasta nakokulmasta.
Hyva tutkimuskysymys on riittavan rajattu ja tarkka, jotta ilmion tarkastelu voidaan
tehda syvallisesti. Valjempi tutkimuskysymys mahdollistaa aiheen tarkastelun
useammasta eri nakékulmasta. (Kangasniemi ym. 2013.) Tassa tutkielmassa
muodostui useampi tutkimuskysymys, jotta valittua aineistoa voidaan tarkastella

mahdollisimman syvallisesti, mutta kuitenkin rajatusti.

Kun kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa valitaan aineistoa, tulee koko ajan pi-
taa mielessa tutkimuskysymykset. Tavoitteena on I6ytaa sellainen aineisto, joka
mahdollisimman hyvin vastaa tutkimuskysymyksiin. Aineiston valintaan kuuluu
aiemmin julkaistujen, tutkimuskysymykseen vastaavien artikkelien valinta. Kuvai-

levassa kirjallisuuskatsauksessa on nakyvilla myos aineiston valinnan prosessi.
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Kaytetty aineisto on yleensa tuoretta, mutta tarkeinta kuitenkin on, etta aineisto
vastaa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Tahan opinnaytetydohon
aineistoa hakiessa tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston valintaa. Taman
avulla aineisto vastaa mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Aineiston va-

linnan prosessi on tassa opinnaytetydssa avoimesti nakyvilla.

Aineisto voidaan valita joko implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Implisiittinen valinta
tarkoittaa sita, ettei aineiston hankintaa kuvata kovinkaan syvallisesti, vaan kiin-
nitetddn enemman huomiota aineiston valinnan luotettavuuteen ja osuvuuteen.
Eksplisiittinen valinta puolestaan muistuttaa systemaattista kirjallisuuskatsausta
eli aineiston valinta on tutkimuksessa kuvattu tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013.)
Tassa opinnaytetydssa aineisto on valittu implisiittisesti. Implisiittinen aineiston
valinta mahdollistaa sen, etta valittu aineisto perustellaan sisalldllisesti, valitse-
malla kirjallisuudesta ne lahteet, jotka parhaiten vastaavat tutkimuskysymykseen
(Kangasniemi ym. 2013). Implisiittinen aineiston valinta on tdman tutkielman koh-
dalla tarkoituksenmukaisinta, silld se mahdollistaa analysoitavien artikkelien va-

linnan sisallollisesti argumentoiden.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luodaan uusia johtopaatoksia jo aiemmin
julkaistujen tutkimusten pohjalta. Tarkeaa on yhdistella ja analysoida aineiston
sisaltda. Tama mahdollistaa uusien tulkintojen muodostumisen. Tarkoituksena
on luoda jasennelty kokonaisuus aiempien tutkimusten pohjalta. Aineiston ana-
lyysissa tutkimusten tarkeimmat asiat ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuk-
siksi, esimerkiksi teemoiksi tai kategorioiksi. (Kangasniemi ym. 2013.) Valitun ai-
neiston pohjalta tassa tutkielmassa muodostui useampi teema, jossa on yhdis-

teltyna valikoidun aineiston tuloksia.

Tulosten tarkastelussa tarkoituksena on koota keskeisimmat tulokset yhteen.
Tassa vaiheessa pohditaan myos tutkimuksen sisaltéa ja menetelmaa seka arvi-
oidaan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa korostuu erityisesti raportoinnin ja valintojen eettisyys tutkimuksen jo-
kaisessa vaiheessa. (Kangasniemi ym. 2013.) Taman opinnaytetyon lopussa on
koottu keskeisimpia tuloksia yhteen seka arvioitu tyon eettisyytta ja luotetta-

vuutta.
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5 TULOKSET

Tahan katsaukseen valikoituneista artikkeleista nousi esille kymmenen teemaa,
joita olivat miesten odotukset hedelmdéityshoidoista, miesten hyvinvointi seka
henkinen hyvinvointi hedelmoityshoitojen aikana, hedelmoityshoitojen vaikutus
identiteettiin seka parisuhde ja seksuaalisuus hedelmoityshoitojen aikana. Tulok-
sista nousi myos esiin miesten huoli puolison hyvinvoinnista hedelmaityshoitojen
aikana, miesten saama tuki ja tuen tarve hedelmoityshoitojen aikana, miesten
kokema ulkopuolisuus hedelmoityshoitojen aikana, ammattilaisten nakemys asi-

akkaiden saamasta hoidosta seka miesten kokemukset saaduista hoidoista.

5.1 Miesten odotukset hedelmoityshoidoista

Ennen hedelmoityshoitoihin hakeutumista miehilla on hyvin vahan odotuksia he-
delmallisyysneuvonnasta, koska he eivat ole usein miettineet asiaa aikaisemmin
ja suurin osa miehista osallistuu hoitoihin puolison pyynnosta. Miehet odottavat
saavansa konkreettista tietoa hedelmallisyydestaan. He haluavat mieluummin
tietda heidan siemennesteensa laadun ennemmin kuin yrittavat spontaania ras-
kautta kuukausien ajan tuloksetta. Miehet ajattelevat, etta uusi tieto omasta he-
delmallisyydesta auttaa saavuttamaan tavoitteen: saada biologisia lapsia. (Syl-
vest ym. 2018.)

Hedelmaityshoitoja ajatellen, miehet pitavat tarkeimpina tekijoina, etta hoidot to-
teutetaan vastuullisesti. Saman katilon tai sairaanhoitajan sekd saman laakarin
toivotaan olevan mukana hoidoissa alusta loppuun saakka. (Holter ym. 2014.)
Samoin miehet pitavat yhtena tarkeimmista tekijoista hoitojen jatkuvuutta (Holter
ym. 2014; Schick ym. 2016). Lisaksi Iahes puolet hoitoihin osallistuvista miehista
odottaa klinikan tarjoavan heille psykologista tukea (Schick ym. 2016; Madero
ym. 2017.). Psykologisen tuen tarve koetaan hieman eri tavoin eri maissa, muun
muassa saksalaiset eivat pida sitd yhta tarkeana kuin italialaiset (Madero ym.
2017).
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Miehet haluaisivat enemman neuvontaa ennen siemennestenaytteen antamista.
Naytteen antamisen jalkeen miehet olivat kokeneet tilanteen olleen luonnoton,
minka vuoksi olisi kaivattu enemman neuvontaa ennen naytteen antamista ja
vaihtoehtoisia jarjestelyja siemennestenaytteen antamiseksi. (Hudson & Culley
2013.) Ennen hoitoja ja hoitojen alkuvaiheessa ollaan usein luottavaisia sen suh-
teen, etta nykyaikaiset hedelmoityshoidot toimivat ja niiden avulla voidaan saada
biologinen lapsi (Johansson, Hellstrom & Berg 2011; Schick ym. 2016). Taman
vuoksi miehet ajattelevat, etteivat he ole valmiita kdyttamaan luovutettuja suku-
soluja (Miettinen 2011).

Yleisesti ottaen miehet kaipaavat enemman ohjausta ja neuvontaa (Johansson
ym. 2011; Miettinen 2011; Schick ym. 2016). He toivovat lisda ohjantaa paatosten
tekemiseksi seka eri hoitovaihtoehtoihin liittyen (Johansson ym. 2011; Miettinen
2011). Samoin laakareiltd odotetaan rehellisia neuvoja liittyen hoitojen kustan-
nuksiin ja edistymiseen seka pohdintoihin hoitojen lopettamisesta (Miettinen
2011; Schick ym. 2016).

Miehet odottavat, etta heita kohdellaan puolison kanssa tasa-arvoisesti, paris-
kuntana, jolla on yhteinen ongelma hoitojen aikana (Johansson ym. 2011; Mik-
kelsen, Madsen & Humaidan 2013). Lahes kaksi kolmasosaa hoitoihin osallistu-
neista miehista olettaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset eivat anna heille
mahdollisuutta puhua heidan omista kokemuksistaan miehen hedelmattomyy-
teen liittyen (Mikkelsen ym. 2013). Tahan kuitenkin on miehilla itsellaan mielessa
jo ratkaisu: miehille taytyisi antaa mahdollisuus puhua laakarin kanssa kahdes-

taan. Silloin heidan ei tarvitsisi miettia mita puoliso ajattelee. (Arya & Dibb 2016.)

Miehet odottavat, etta terveydenhuollon ammattilaiset antaisivat hyvin tietoa tut-
kimuksista ja hoidoista. Toiveena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset hedel-
moityshoitoklinikalla tekisivat aloitteen puhua miestd koskevista aiheista. Yksi
suuri toive on myos, etta ammattilaiset ottaisivat miehen mukaan hoitoihin tasa-
arvoisena kumppanina seka antaisivat aikaa puhua henkilokohtaisista asioista
hedelmaityshoitoihin liittyen. Hoitohenkildkunnan toivotaan myds antavan tilaa

miehille puhua isyyteen liittyvista toiveista klinikalla. (Mikkelsen ym. 2013.)
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Miehet kaipaavat lisda tietoa muiden miesten kokemuksista hedelmattomyyteen
ja hedelmoityshoitoihin liittyen. Miehet toivovat saavansa tietoa myos muun mu-
assa psykologisista nakokulmista liittyen miehen hedelmattomyyteen. Lisaksi
miehet odottavat kuulevansa erilaisista tapahtumista, joissa kasitelldadn miesten

hedelmattomyytta. (Mikkelsen ym. 2013.)

5.2 Miesten hyvinvointi hedelmoityshoitojen aikana

Hedelmoityshoitoihin osallistuneilla miehilla todetaan masennusta hoitojen ai-
kana (Yang & Sun 2013; Dong, Dooley, Dineen, Sarma & Nolan 2014; Arya &
Dibb 2016; Valoriani ym. 2016; Madero ym. 2017). Masennuksen kokemukseen
vaikuttaa asuinpaikka, koulutustaso seka perheen tulotaso (Dong ym. 2013).
My6s miehen ialla on vaikutusta: masennuksen riski kasvaa ian myoéta (Valoriani
ym. 2016).

Masennuksen lisaksi miehet raportoivat syrjaytymisen tunteesta hoitojen aikana
(Arya & Dibb 2016). Myo6s ahdistuksen tunteesta kerrotaan (Dong ym. 2013; Doo-
ley ym. 2014; Madero ym. 2017). Ahdistuksen tunteeseen vaikuttaa myos asuin-
paikka ja koulutustaso (Dong ym. 2013). Ahdistukseen vaikuttaa myos se, kum-
man puolison hedelmattomyydesta oli kyse. Miehet, joiden puolisot karsivat he-
delmattomyydesta, ovat enemman ahdistuneita, kuin miehet, jotka karsivat itse
hedelmattémyydesta. (Dooley ym. 2014.) Puolestaan sosiaalinen tuki vaikuttaa
kaanteisesti seka ahdistuksen tunteeseen ettd masennuksen esiintyvyyteen. Ah-
distusta ja masennusta esiintyy vahemman, mikali miehet saavat riittavasti sosi-

aalista tukea. (Dong ym. 2013.)

Miehet eivat kovinkaan usein olleet huolissaan omasta hedelmallisyydestaan. He
ajattelivat, etta siina ei olisi mitdan ongelmaa. (Miettinen 2011; Sylvest ym. 2018.)
Taman vuoksi tulokset heikosta siemennesteen laadusta kuvataan olevan erittain
vaikeita kohdata ja sama tunne sailyy viela kaksikin viikkoa tulosten saamisen

jalkeen (Sylvest ym. 2018).
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Huolta miehille aiheuttaa myo6s hedelmaityshoitojen onnistuminen tai toimimatto-
muus. Neljannes miehista pelkaa, ettei hoidoissa voitaisi kayttaa omia sukuso-
luja. Myds tulevan lapsen terveys mietityttdd osaa miehista. (Miettinen 2011.)
Miehia mietityttaa erityisesti hedelmattomyyden siirtdminen tulevalle lapselle
(Mikkelsen ym. 2013). Vaikka miehilla on useita huolenaiheita hoitoihin liittyen,
he ovat kuitenkin selvasti vahemman huolissaan kuin naiset. Tama osaltaan liit-

tyy siihen, etta suurin osa hoidoista kohdistuu naiseen. (Miettinen 2011.)

Osa hedelmoityshoitoihin osallistuneista miehista kokee stressia hoitojen aikana.
Stressia aiheutuu seka lapsettomuuden kokemisesta ettd hedelmoityshoidoista.
(Hudson & Culley 2013.) Stressia aiheuttaa myo6s yhteydenpito perheisiin, joissa
on lapsia. Sen vuoksi hedelmaityshoitoihin osallistuvat pariskunnat etsivat lap-

settomia perheita ystavapiiriinsa. (Johansson ym. 2011.)

Hedelmoityshoitoihin osallistuneet miehet kokevat hoitojen vaikuttavan heidan
elamanlaatuunsa, ainakin tulevaisuudessa. Isaksi tulemisella olisi nimenomaan
positiivinen vaikutus elamaan. Odotukset isaksi tulemisesta vaihtelevat kuitenkin
suuresti, esimerkiksi vakavan sairauden lapikayneet miehet lahestyvat asiaa eri
tavalla. Hoitojen aikana taas miesten tyokuorma lisaantyy. Miehet ottavat vas-
tuuta puolisoidensa ladkehoidosta, he tekevat enemman kotitoita ja kayvat paljon
intensiivisia keskusteluja kumppaniensa kanssa. He yrittavat myos muuttaa ra-
vitsemustottumuksiaan seka seksuaalista elamaansa laakarin ohjeiden ja neuvo-

jen mukaan. (Schick ym. 2016.)

5.3 Miesten henkinen hyvinvointi hedelmoityshoitojen aikana

Monet hedelmdityshoitoihin osallistuvat tai osallistuneet miehet ajattelivat, etta
heidan taytyy pystya perustamaan biologinen, oma perhe. Sen vuoksi mahdolli-
nen luovutettujen sukusolujen kayttd aiheutti paljon sekavia tuntemuksia, muun
muassa epatoivoa ja ahdinkoa. (Johansson ym. 2011; Arya & Dibb 2016; Schick
ym. 2016; Sylvest ym. 2018.)

Hedelmoityshoitoihin osallistuneet miehet kokevat myds paineita (Johansson ym.
2011; Hudson & Culley 2013; Schick ym. 2016). Erityisesti suorittamisen paine
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on lasna, silla miehet kokevat, etta heidan on onnistuttava esimerkiksi antamaan
siemennestenayte, muutoin kalliit ja vaikeasti jarjestettavat hoidot jouduttaisiin
heidan takiaan keskeyttamaan (Hudson & Culley 2013). Miehet totesivat, etta
tuttaville hoidoista kertominen yleensa lisaa paineita, koska silloin tutut puuttuvat
hoitoihin ja kyselevat paljon kysymyksia (Schick ym. 2016). Psykologisen pai-
neen tunnetta helpottaa miesten mukaan vastuun ottaminen (Johansson ym.
2011).

Mikali hoitojen aikana todetaan, ettd mies on hedelmoityskyvyton, on silla suuri
vaikutus miesten hyvinvointiin. Monet kuvaavat sen olleen ankarin isku koko ela-
mansa aikana. Miehet kokevat syrjaytymisen tunteen lisaantyvan diagnoosin jal-
keen, silla hoidon painopiste ei yleensa ole miehen hedelmattdmyydessa. (Jo-
hansson ym. 2011.) Ahdistuksen tunteeseen ei vaikuta hedelmoityshoitojen

tyyppi (Dong ym. 2013).

Usein ajatellaan, ettd miehet eivat halua keskustella vaikeista kokemuksistaan,
mutta tutkimuksiin osallistuneet miehet kuvaavat tarpeensa painvastaiseksi. Mie-
hille taytyisi tarjota mahdollisuus tulla kuulluksi, jotta heidan kokemuksiaan hoi-
doista voitaisiin parantaa. Miehet kokevat tietylla tavalla tarvetta hallita ja kasitella
tunteita, mutta se on puutteellista. (Johansson ym. 2011; Hudson & Culley 2013;
Arya & Dibb 2016.) Toisesta nakokulmasta miehet myds kokevat olevansa pako-
tettuja kasittelemaan hedelmattémyysongelmaansa (Sylvest ym. 2018). Omien
tunteidensa lisaksi miehet kokevat tarvetta hallita puolisoidensa tunteita, silla

hoito on erilaista naisen nakdkulmasta (Hudson & Culley 2013).

5.4 Hedelmoityshoitojen vaikutus miesten identiteettiin

Useimmissa tutkimuksissa miehet tuovat esiin tarpeen olla stereotyyppisen mas-
kuliinisen identiteetin mukaisia (Johansson ym. 2011; Hudson & Culley 2013;
Arya & Dibb 2016; Sylvest, ym. 2018). Mikkelsen ym. (2013) tutkimuksessaan
selvittivat, etta lahes 1/3 miehista uskoo heikentyneen sperman laadun vaikutta-
van heidan kasitykseensd omasta maskuliinisuudestaan. Samassa tutkimuk-
sessa suurin osa miehista ei kuitenkaan kokenut hedelmattomyysdiagnoosin vai-
kuttavan maskuliinisuuden tunteeseen merkittavasti (Mikkelsen ym. 2013).
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Muissa tutkimuksissa puolestaan kuvataan maskuliinisuuden olevan uhattuna,
jos siittidita ei l0ydy eli hedelmattdmyyden syy on miehessa (Johansson ym.
2011; Dooley ym. 2014; Arya & Dibb 2016; Sylvest ym. 2018). Se, etta mies ei
saa vaimoaan raskaaksi luonnollisin menetelmin on paasaantdisesti kova isku
miehisyydelle (Arya & Dibb 2016; Sylvest ym. 2018). Mikkelsenin ym. (2013) tut-
kimuksessa miehet kuvaavat myos tuntevansa itsensa puutteellisiksi, jos saivat

hedelmattomyyden diagnoosin.

Erityisesti silloin, jos joudutaan turvautumaan luovutettuihin siittidihin miehet ko-
kevat maskuliinisen identiteettinsa uhatuiksi (Arya & Dibb 2016). Siksi elavien
siittididen 16ytyminen on eraanlainen tyovoitto miesten identiteetin kannalta (Jo-
hansson ym. 2011). Tahattomalla lapsettomuudella on todettu olevan negatiivisia

vaikutuksia miesten itsetuntoon (Dooley ym. 2014).

Lisaksi spermanaytteen antamisella on vaikutusta miesten identiteetille. Usein
miehet ottavat kovia paineita taman osuuden suorittamisesta ja, jos se ei syysta
tai toisesta onnistu ensimmaisella kerralla, on silla negatiivisia vaikutuksia mies-
ten identiteettiin. Spermanaytteen antaminen liittyy vahvasti myds miesten sek-
suaaliseen identiteettiin. Silla miten naytteen antaminen on jarjestetty, on vaiku-
tusta. Siemennestenaytteen antaminen liittdd miehen hedelmallisyyden seksuaa-
liseen suorituskykyyn sellaisella tavalla, jota naiset eivat joudu hedelmoityshoito-
jen aikana kokemaan. Nama seksuaaliset savyt vaikuttavat myos miesten sosi-

aaliseen identiteettiin hedelmoityshoitojen aikana. (Hudson & Culley 2013.)

5.5 Parisuhde ja seksuaalisuus hedelmoityshoitojen aikana

Parien hakeutuessa hoitoon, ei juurikaan ollut havaittavissa huolestuneisuutta
siita, kuinka puoliso hoitoihin suhtautuisi (Miettinen 2011). On kuitenkin havaitta-
vissa, etta mikali miehet ovat Iahtokohtaisesti tyytymattomampia parisuhtee-
seensa, he kokevat lapsettomuudesta myds suurempaa ahdinkoa (Dooley ym.
2014).

Parisuhdetta ei kyseenalaisteta hedelmoityshoitojen aikana. Hoidot koetaan
haastaviksi, mutta ei niin vaikeiksi, etta olisi paadytty eroamaan. (Miettinen 2011;
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Schick ym. 2016.) Joissakin tapauksissa hedelmoityshoitojen koetaan vahvista-
van parisuhdetta ja vaikuttavan siihen positiivisesti (Hammarberg, Baker & Fisher
2010; Johansson ym. 2011).

Mikali hedelmoityshoitojen aikana todetaan miehen olevan hedelmaityskyvyton,
on silla negatiivisia vaikutuksia parisuhteeseen (Hammarberg ym. 2010; Schick
ym. 2016). Neljasosa miehista kokee oman hedelmattomyyden vaikuttavan ne-
gatiivisesti parisuhteeseen ja reilu kolmannes ei koe silla olevan positiivista eika
negatiivista vaikutusta. Tyytyvaisyys seksuaalisuuteen heikkenee kolmasosalla
miehista, jotka todetaan hedelmoityskyvyttomiksi ja pysyy muuttumattomana

puolella heista. (Hammarberg ym. 2010.)

5.6 Huoli puolison hyvinvoinnista hedelmoityshoitojen aikana

Monet miehet ovat huolissaan puolisonsa hyvinvoinnista hedelmoityshoitojen ai-
kana. He kokevat, etta naiset karsivat hoidoista, kun joutuvat erinaisten tarkas-
tusten kohteeksi ja ottamaan laakkeita, joista mahdollisesti aiheutuu sivuvaiku-
tuksia. (Johansson ym. 2011; Miettinen 2011; Herrera 2013; Schick ym. 2016.)
Mikali mies on lahtenyt mukaan hoitoihin naisen toiveesta, ovat he useammin
huolissaan puolisonsa hyvinvoinnista kuin muut hoitoihin hakeutuneet miehet
(Miettinen 2011). Hedelmoityshoitojen emotionaaliset vaikutukset puolisoon huo-
lestuttavat myos miehia (Johansson ym. 2011; Miettinen 2011). On myds taval-
lista, ettd miehet ovat huolissaan kumppaninsa hedelmallisyydesta ja heidan

oman hedelmallisyytensa pohdinta jaa sivuseikaksi (Sylvest ym. 2018).

Miehet kokevat, etta hedelmoityshoitojen epaonnistuminen vaikuttaa enemman
naiseen, koska nainen on raskaana ja keskittyy aidiksi tulemiseen (Johansson
ym. 2011; Herrera 2013). Taman seurauksena miehet asettavat itsensd mata-
lammalle tarkeysjarjestyksessa ja pyrkivat tukemaan puolisoaan (Johansson ym.
2011; Schick ym. 2016). Monet miehet myo6s kokevat, etta naisille se on suurempi

pettymys, jos raskaus ei onnistukaan (Herrera 2013).

Huoli puolison hyvinvoinnista hoitojen aikana saa miehissa aikaan erilaisia tun-

teita. Osa tuntee olevansa pahoillaan, ettd nainen joutuu kdymaan lapi hoidot
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(Mikkelsen ym. 2013). Miehet kokevat myds avuttomuutta ja epatoivoa, erityisesti
silloin, kun puoliso karsii hoitojen sivuvaikutuksista. Miehet haluavat olla mukana
hoidoissa ja kaynneilla, mutta sita vaikeuttaa heidan kuvauksensa mukaan se,
etteivat he pysty ottamaan ohjia kasiin hedelmaityshoitojen suhteen. Suurin osa
miehistd kokee, etta heidan tarkein tehtavansa hedelmdityshoitojen aikana on

tukea omaa puolisoaan. (Schick ym. 2016.)

5.7 Saatu tuki ja tuen tarve hedelmoityshoitojen aikana

Miettisen (2011) tutkimuksessa ilmenee, etta noin kaksi viidesta miehesta ei ollut
kertonut hedelmoityshoidoista kenellekdan. Samassa tutkimuksessa havaitaan,
ettd mikali mies on kouluttautunut yliopistotasolle, heista l1ahes puolet eivat ole
kertoneet hoidoista kenellekaan. Vain puolet hedelmoityshoidoissa kayvista mie-
hista ovat kertoneet hoidoista laheisilleen (Hammarberg ym. 2010). Mikali potilas
kay julkisen sektorin puolella hedelmoityshoidoissa, he kertovat hoidoista toden-

nakoisemmin laheisilleen kuin yksityisella sektorilla kayvat (Miettinen 2011).

Perheen tuella on suojaava vaikutus miehen hedelmattomyyden kokemuksessa.
Siitd huolimatta miehet ovat ilmoittaneet, etta perhe ja laheiset eivat tue heita.
(Arya & Dibb 2016.) Syyna tahan voi myos olla se, ettd miehet kokevat, ettei heilla
ole ketaan kenelle puhua (Arya & Dibb 2016; Schick ym. 2016). Puhumattomuu-
teen saattaa myos vaikuttaa haluttomuus puhua henkilokohtaisista asioista, mika
saattaa kertoa pelosta tulla leimatuksi seka puutteellisista lapsettomuuden tie-
doista (Arya & Dibb 2016).

Mikali miehet ovat uskaltautuneet kertomaan hoidoista laheisille, he usein huo-
maavat, etta perheeltd on saa tukea (Johansson ym. 2011). Useimmat laheiset,
jotka tietavat hoidoista, osoittavat myoétatuntoa ja toimivat huomaavaisesti
(Schick ym. 2016). Puolison tuki kuitenkin koetaan tarkeimpana ja merkitykselli-
simpana (Hammarberg ym. 2010; Johansson ym. 2011; Miettinen 2011; Schick
ym. 2016).

On havaittavissa, ettéd miehet haluavat puhua kokemuksistaan. Miehet kuitenkin
kokevat, etta heidan ja ammattilaisten valinen suhde on heikko, mika heikentaa
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mahdollisuuksia puhua ja kertoa omista kokemuksista ja sita kautta saada tukea.
(Arya & Dibb 2016.) Alemassa sosiaalisessa asemassa olevat arvostavat klini-
kalta saatua tukea internet-tietoja enemman. Sen sijaan erilaisia tukiryhmia tai
perheeltd saatua tukea ei arvosteta yhta paljoa kuin klinikalta saatua tukea.

(Hammarberg ym. 2010.)

Miehet kokevat, etta he tarjoavat kumppaneilleen emotionaalista tukea, johon si-
saltyy lasna oleminen, naisten huolien kuuntelu, positiivisena pysyminen hoidon
lopputulosten suhteen seka vahvana pysyminen. He kokevat, etta sen seurauk-
sena heidan taytyy piilottaa omia tunteitaan eika silloin tunnusteta omaa tuen tar-
vetta. Kun kumppanin tukeminen kay liian raskaaksi, miehet hakevat helpotusta
internetista, jossa he pystyvat kertomaan kokemuksistaan avoimemmin. (Hudson
& Culley 2013.)

Miehet kuitenkin ilmoittavat, etta olisivat kaivanneet enemman tukea (Miettinen
2011; Arya & Dibb 2016; Schick ym. 2016). Lahes puolet miehista olisi kaivannut
psykologista tukea klinikalta (Schick ym. 2016; Madero ym. 2017). Yleisesti ot-
taen eniten tukea kaivataan lahipiirilta, ystavilta seka hedelmaityshoitoklinikan
henkilokunnalta (Miettinen 2011). Mita pidempaan hedelmdityshoidot kestavat,
sita luottavaisempia pariskunnat ovat siihen, etta he saavat tarvitsemansa sosi-
aalisen tuen viimeistdan siind vaiheessa, kun he kokevat sita tarvitsevansa
(Schick ym. 2016). Saatuun sosiaaliseen tukeen vaikuttaa ika, koulutustaso seka
perheen tulotaso. Asuinpaikalla ei havaita olevan vaikutusta saatuun sosiaali-

seen tukeen. (Dong ym. 2013.)

5.8 Miesten kokema ulkopuolisuus hedelmoityshoitojen aikana

Suurin osa miehista kokee jaavansa ulkopuolelle hedelmoityshoidoissa (Johans-
son ym. 2011; Herrera 2013; Mikkelsen ym. 2013; Arya & Dibb 2016; Schick ym.
2016). On tavallista, ettd suurin osa huomiosta kiinnittyy hedelmoityshoidoissa
naiseen ja naisille annetaan enemman neuvontaa ja tukea hoitojen aikana kuin
miehille (Johansson ym. 2011; Arya & Dibb 2016). Miesten rooli nahdaan hedel-

moityshoitojen aikana lahinna puolison tukijana (Herrera 2013).
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Puolison tukemisen lisdksi miehet kokevat usein toimivansa vain siemenneste-
naytteen antajana ja on tavallista, etta tata osaa hoidoista vahatellaan (Herrera
2013; Hudson & Culley 2013; Arya & Dibb 2016). Tutkimuksissa on jonkin verran
ristiriitaa liittyen siemennestenaytteen antamiseen. Herreran (2013) tutkimuk-
sessa miehet eivat kokeneet naytteen antamista mitenkaan suurena asiana,
vaan enemmankin pienena osana hoitoja verrattuna puolison kokemuksiin. Aryan
ja Dibbn (2016) tutkimuksessa puolestaan miehet kokivat siemennestenaytteen
antamisen tarkeaksi osaksi hoitoja, ja tutkimuksen miehilla oli usein paineita nayt-
teen jattamisesta. Miesten hoidoista ulkopuolelle jattamisen voi nahda myos
siina, etta siemennestenaytteelle tehty ajanvaraus tehdaan naisen nimella (Arya
& Dibb 2016).

On tavallista, ettd miehia ei huomioida vastaanottokaynneilla hedelmaityshoitojen
aikana. Yleensa tama ilmenee siten, etta laakari tai hoitaja kohdistaa sanansa
vain naiselle, mika luo miehelle tunteen siita, ettd nainen on hoitojen keskipis-
teena. Sen lisaksi, etta vastaanottokdynneillda puhutaan vain naiselle, tulee Klini-
kalta kaikki laskut ja kirjeet vain naisen nimella. Myos se, etta siemennestenayt-
teen antoaika varataan naisen nimella osoittaa, ettei miesten roolia ole tunnus-
tettu hoidoissa. Pahimmillaan miehet joutuvat kohtaamaan syyllistamista laaka-
reiden tai hoitajien puolelta hedelmaityshoitoklinikalla. On tilanteita, joissa laakari
on esimerkiksi syyllistanyt miesta tai leimannut miehen huumeiden kayttajaksi,
vaikka nain ei ole ollut. (Arya & Dibb 2016.) Miehet kokevat kohtelun klinikalla
usein siis epaasianmukaiseksi (Schick ym. 2016). Myds miesten henkildkohtai-
sista kokemuksista kysytaan erittain harvoin hedelmdityshoitojen aikana, mika li-

saa eriarvoisuuden tunnetta (Mikkelsen ym. 2013).

Miehet nahdaan hedelmaityshoitojen aikana lahinna passiivisina osallistujina. He
eivat sovi tapaamisia laakareiden kanssa tai osta laakkeita. (Herrera 2013.) Mie-
het eivat myoskaan juuri osallistu paatoksentekoon siita, millaista hedelmaitys-
hoitoa ja missa pariskunta sitd saa. Monet miehet nakevat edelleen asian siten,
etta naiset ovat hoidettavia ja sen vuoksi naisilla tulee olla kaikki oikeudet paattaa
hoitoihin liittyvista seikoista. (Hudson & Culley 2013.) Osittain ehka tdman vuoksi
miehet ndhdaan myods hedelmoityshoitoklinikalla "vain” kumppaneina (Johans-

son ym. 2011). Lisaksi tavallista on, ettd miehet kokevat omat osallistumisen
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mahdollisuutensa epatasaiseksi verrattuna naisiin. Lapsettomuuden syy vaikut-
taa omalta osaltaan siihen, miten miehet kokevat pystyvansa osallistumaan hoi-
toprosessiin (Schick ym. 2016). Usein miehet kokevat vain seuraavansa puolisoi-
taan koko hedelmdityshoidon ajan toimien lahinna puolison odotusten ja toivei-

den mukaisesti (Sylvest ym. 2018).

5.9 Ammattilaisten nakemys asiakkaiden saamasta hoidosta

Tutkittaessa ammattilaisten kasityksia hedelmaoityshoitoon osallistuneiden asiak-
kaiden nakemyksista potilaskeskeisen hoidon toteutumisesta, havaitaan, etta
ammattilaiset huomattavasti aliarvioivat seka miesten etta naisten tyytyvaisyyden
hoidon laadusta. Sama on havaittavissa saman klinikan ammattilaisten ja asiak-
kaiden valilla. Sekd ammattilaiset etta potilaat kokevat vastuun ja jatkuvuuden
toteutuvan heikoiten hedelmoityshoitojen aikana. Naiden jalkeen heikoimmat ar-

vosanat saavat osallistuminen ja saatavuus. (Holter ym. 2017.)

Merkittavia eroja eri ammattikuntien, laakarit, katilot, sairaanhoitajat, nakemysten
valilla ei havaittu. Merkittavaa kuitenkin on, etta yksityisten klinikoiden ammatti-
laiset ja asiakkaat arvioivat hoidon laadun paljon paremmaksi kuin julkisen ter-
veydenhuollon ammattilaiset ja asiakkaat. Tama koskee kaikkia muita hoidon
osa-alueita paitsi ammattilaisten nakemysta asiakkaan tiedoista hoidon jalkeen.
(Holter ym. 2017.)

5.10 Miesten kokemuksia saaduista hedelmoityshoidoista

Miehet ovat padosin tyytyvaisia saatuihin hedelmoityshoitoihin (Hammarberg ym.
2010; Mikkelsen ym. 2013). Erityisen tyytyvaisia ollaan hoidon laatuun ja Klini-
kalta saatuihin tietoihin (Hammarberg ym. 2013; Holter ym. 2014). Valtaosa on
tyytyvaisia myds terveydenhuollon ammattilaisten kommunikointitapaan (Mikkel-
sen ym. 2013).
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On kuitenkin joitakin osa-alueita, joihin ei olla tyytyvaisia. Esimerkiksi hoidon jat-
kuvuus on sellainen asia, johon niin miehet kuin naisetkin olisivat kaivanneet kli-
nikalta panostusta (Holter ym. 2014; Holter ym. 2017). Suhteellisen suuri joukko
miehia on sitd mielta, etteivat saadut hedelmdoityshoidot pysty taysin tunnista-
maan ja vastaamaan heidan tarpeisiinsa. Erityisesti miehet kokevat, etteivat am-
mattilaiset anna heille tilaa puhua klinikalla heidan omista henkilokohtaisista ko-
kemuksistaan. Miehet myos kokevat melko usein, etteivat terveydenhuollon am-
mattilaiset puhu heille henkilokohtaisella tasolla. (Mikkelsen ym. 2013.) Mikkel-
senin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa vain 44,7 % miehistd on vahvasti
samaa mielta, ettd heitd ja heidan (nais)kumppaneitaan kohdellaan tasavertai-

sesti.

Vaikka saatuihin tietoihin ollaan paaosin tyytyvaisia, nakyy joidenkin miesten vas-
tauksista se, etta he olisivat kaivanneet lisaa tietoja (Holter ym. 2014). Erityisesti
miehet kokevat, etteivat saa riittavasti tietoa omasta hedelmattomyydestaan, siit-
tididen vahaisesta maarasta tai puuttumisesta kokonaan. Monet kokevat jaa-
vansa yksin hedelmattomyytta koskevien kysymysten kanssa. (Johansson ym.
2011.) Miehet arvioivat my6s hedelmdityshoitoklinikan ymparistdn ja ilmapiirin

heikommaksi kuin puolisonsa (Holter ym. 2014).

Sosiaalisella asemalla on myds vaikutusta siihen, miten tyytyvaisia hedelmoitys-
hoitoihin ollaan. Korkeammassa sosiaalisessa asemassa olevat ovat useammin
tyytymattomia laaketieteellisen hoidon laatuun hedelmattomyystutkimusten ai-
kana kuin alhaisemmassa sosiaalisessa asemassa olevat potilaat. Myos klinikoi-
den tuottamaan hedelmattomyyteen liittyvaan tiedon laatuun korkeammassa so-
siaalisessa asemassa olevat ovat usein tyytymattdmampia. (Hammarberg ym.
2010.)

Yksityisilla hedelmaityshoitoklinikoilla potilaat kuvaavat hoidon olevan paljon po-
tilaskeskeisempaa kuin julkisten klinikoiden potilaat. Erityisesti matalammin kou-
lutetut miehet kokevat yksityiset klinikat osallistavammiksi seka klinikan henkilos-
ton empaattisiksi, kunnioittaviksi ja perheen asioihin sitoutuviksi. (Holter ym.
2017.) Miettisen (2011) tekema tutkimus Suomessa osoittaa, etta julkisen puolen
hedelmoityshoitojen piirissa olevat potilaat ovat epailevaisempia hedelmoityshoi-
toihin liittyvien kysymysten suhteen. Huomattavasti enemman julkisen sektorin
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potilaita huolestuttaa hoitojen laaketieteelliset vaikutukset ja hoitohenkilokunnan
ammattitaito kuin yksityisen puolen potilaita. Yksityisella puolella potilaat taas
ovat selkeasti enemman huolissaan hoitoihin liittyvista taloudellisista seikoista

kuin julkisella sektorilla. (Miettinen 2011.)

Hedelmoityshoitoklinikoiden potilaat ovat paasaantodisesti tyytyvaisia klinikalta
saatuun ohjaukseen (Hammarberg ym. 2010; Mikkelsen ym. 2013; Holter ym.
2014; Sylvest ym. 2018). Kuten aiemmin jo tuli ilmi, miehet kaipaavat kuitenkin
enemman neuvontaa liittyen omiin hedelmattomyyden syihin (Johansson ym.
2011). Miettisen (2011) tekemassa tutkimuksessa 11 % miehista kokee, etta kli-
nikalta saadut tiedot ovat niin puutteelliset, ettei kyseisen ohjauksen perusteella
pystynyt tekemaan paatosta hedelmdityshoitoihin liittyen. Miehet myos kaipaisi-
vat enemman tietoa miesten henkilokohtaisista kokemuksista liittyen hedelmat-

tomyyteen ja hedelmdityshoitoihin (Mikkelsen ym. 2013).

Hedelmallisyysneuvonta saa miehet ajattelemaan omaa hedelmallisyyttdan hen-
kilokohtaisella tasolla. Hedelmallisyysneuvonnassa miehet arvostavat erityisesti
konkreettista ohjausta ja neuvoja. Miehet pitavat annettujen tietojen saamista nu-
meroina tai tilastoina parempana vaihtoehtona, silla se sopii useimpien heista

tapaan kasitella tietoja. (Sylvest ym. 2018.)

Erityisesti miehet arvostavat tietoa omasta hedelmallisyydestaan ja tietoa isyy-
den mahdollisuudesta. Hedelmallisyysneuvonta konkretisoi miehille lapsen han-
kintaa. Miesten huomioiminen hedelmallisyysneuvonnassa auttaa miehia sitou-
tumaan hoitoihin. Hedelmallisyysneuvonta saa monet miehet ajattelemaan omia
tekoja ja valintoja liittyen hedelmallisyyteen. Hedelmallisyysneuvontaan ollaan
tyytyvaisia huolimatta siita, ovatko tulokset omasta hedelmallisyydesta positiivisia
vai negatiivisia, kunhan miehet tulevat kohdatuiksi ja huomioiduiksi neuvonnan
aikana. (Sylvest ym. 2018.) Negatiiviseksi neuvonta koetaan silloin, kun mies ko-
kee jaavansa ulkopuolelle neuvonnasta ja ei saa vastauksia omiin kysymyksiinsa

(Johansson ym. 2011).

Siemennestenaytteen antamista pidetdan melko laajasti teknisesti pienena te-
kona. Miehet kuitenkin kokevat paineita naytteen antamisesta, minka vuoksi

miesten nakdkulmasta naytteen antaminen on merkittavampi osa hoitoprosessia
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kuin esimerkiksi naisten tai hoitohenkilokunnan mielesta. Useat miehet kertovat,
etta hoitohenkilokunta on antanut pariskuntien ymmartaa, etta siemennestenayt-
teen antaminen on ainoa ja vahainen panos, jota mies voi hedelmaoityshoitopro-
sessissa antaa. Osa miehista kuvaa naytteen toimittamista jopa traumaattisena
osana hedelmoityshoitoprosessia. Erityisesti se, ettda masturboiminen aiheuttaa
edelleen paheksuntaa, saa miehet tuntemaan paineita spermanaytteen anta-
mista kohtaan. (Hudson & Culley 2013.)

Hoitohenkilokunta ei myodskaan huomioi miehid ja heidan ohjaustaan sperma-
naytteen antoon sensitiivisesti, vaikka masturboiminen onkin useimmille herkka
aihe. Pelko epaonnistumisesta aiheuttaa paineita, silla miehet tietavat, etta jos
spermanaytetta ei saada, myods hedelmdityshoitosykli silla kertaa "epaonnistuu’”.
Hapea liittyen siemennestenaytteen antamiseen johtuu muun muassa siita, etta
miesten annetaan ymmartaa naytteenottopaikan olevan “erikoishuone” tai huone
"nurkan takana”. Tama vaikuttaa siihen, ettd miehet kokevat oman osallistumi-
sena hedelmaityshoitoihin olevan jotakin piiloteltavaa ja sellaista, mika on pidet-
tava poissa nakyvista. Osa miehista on myds etukateen huolissaan siita, miten
itsetyydytys ja siemennesteen kerdaminen tapahtuu klinikalla. (Hudson & Culley
2013.)

Useimmiten erityisesti hedelmoityshoitojen alkuvaiheessa suhtaudutaan kieltei-
sesti vieraiden sukusolujen kayttoon. Tama korostuu miesten joukossa, mutta lo-
pulta ero naisiin on melko pieni. Nayttaa myos silta, ettda vahemman koulutetut
miehet ja naiset epardivat enemman vieraiden sukusolujen kayttéa kuin korke-

ammin koulutetut pariskunnat. (Miettinen 2011.)

Laakareilla on merkittava rooli hedelmoityshoidoissa. He pystyvat vaikuttamaan
jonkin verran siihen, miten potilaat reagoivat tai sopeutuvat esimerkiksi saatuun
tietoon heikentyneesta hedelmallisyydesta. Laakareiden toivotaan olevan sel-
keita ja ehdottavan aktiivisesti mahdollisia toimintasuunnitelmia ja vaihtoehtoja.
Paaosin hedelmoityshoitoklinikoiden potilaat luottavat klinikoiden laakareihin ja

ladkareiden arviointikykyyn. (Schick ym. 2016.)
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydmme tavoitteena oli tuottaa kuvailevaa tietoa miesten kokemuksista
ja tunteista hedelmoityshoitoihin liittyen. Toisena tavoitteena oli selvittaa millaista
tukea miehet odottavat saavansa terveydenhuollon ammattilaisilta hedelmaitys-
hoitojen aikana. Tutkimuskysymyksia oli yhteensa nelja. Osaan tutkimuskysy-
myksista saimme laajemman vastauksen, kuin toisiin. Kaikkiin kysymyksiin

saimme kuitenkin vastauksen hakemamme tiedon avulla.

Opinnaytetyohon valikoituneiden alkuperaistutkimusten tulokset nayttaytyvat
melko yhtenevaisina. Joitakin poikkeuksia kuitenkin on. Esimerkiksi siemennes-
tenaytteen antamisen osalta on jonkin verran ristiriitaa. Osassa tutkimuksista sie-
mennestenaytteen antaminen kuvataan miesten mielesta pieneksi osaksi hoitoja,
kun taas useammissa tutkimuksissa miehet tuovat ilmi siemennestenaytteen an-
tamisen olevan heille tarkea osa hedelmoityshoitoja. (Herrera 2013; Arya & Dibb
2016). Voiko siemennestenaytteen antamisen kokemukseen vaikuttaa maan
kulttuuri ja hedelmadityshoitoklinikan suhtautuminen naytteen antamiseen? Myds
tiloilla, jotka ovat tarkoitettu naytteen antamiseen voi olla vaikutusta miesten ko-

kemukseen siemennestenaytteen antamisesta.

Lisaksi ristiriitaa esiintyy myos maskuliinisuuden kokemuksen kohdalla. Lahes
kaikissa valituissa tutkimuksissa kuvataan, etta maskuliinisuuden tunne on uhat-
tuna, jos siittidita ei miehelta I10ydy ollenkaan (Johansson ym. 2011; Dooley ym.
2014; Arya & Dibb 2016; Sylvest ym. 2018). Osassa tutkimuksissa miehet eivat
taas koe hedelmattdmyysdiagnoosin vaikuttavan maskuliinisuuden tunteeseen
lainkaan (Mikkelsen ym. 2013). Ymmarrettavasti, jos miehen haaveena on ollut
oma perhe ja hanet on todettu hedelmaityskyvyttomaksi, on silla vaikutusta mie-

hen identiteettiin ja maskuliinisuuden kokemukseen.

Miesten tyytyvaisyys hedelmoityshoitoihin jakaantui melko paljon. Osa on hyvin-
kin tyytyvaisia hoitoihin ja niiden toteutukseen (Hammarberg ym. 2010; Mikkelsen

ym. 2013). Toiset taas ovat tyytymattomampia (Holter ym. 2014; Holter ym.
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2017). Tyytyvaisyyteen varmasti vaikuttaa se, millaisia ennakkokasityksia ja odo-
tuksia hedelmoityshoidoista on ja miten saatu hoito niihin vastaa. Myos hedel-
moityshoitoklinikan ammattilaisten asenteet ja tyotavat vaikuttavat miesten koke-
mukseen hedelmdityshoidoista. Hedelmaoityshoitoklinikan ympariston ja yleisen
ilmapiirin luulemme myos vaikuttavan kokemukseen. Tasta syysta tutkimuksissa
on varmasti ristiriitaa tyytyvaisyyden suhteen, koska tutkimukset on toteutettu eri

maissa ja eri klinikoilla.

Odotettavissa oli, etta miehilla on toiveena sama hoitaja ja laakari koko hedel-
moityshoitoprosessin ajan (Holter ym. 2014). Hedelmadityshoidot itsessaan ovat
sensitiivinen ja arka aihe, joten pelkastaan se selittaa tutkimustulosta. Varmasti
monella esim. pitkaaikaissairaalla on toiveena, ettd sama hoitohenkilokunta hoi-
taa hanta koko ajan. Silloin asioita ei aina tarvitse kerrata alusta alkaen, he oppi-
vat tuntemaan toisensa ja luottamus kehittyy. Tutkimustuloksesta huolimatta mie-
het kokevat, ettd heidan ja ammattilaisen valinen hoitosuhde on heikko (Arya &
Dibb 2016). Tahan voi vaikuttaa se, ettd miehet myos kokevat, ettei asioista pu-
huta henkilokohtaisella tasolla (Mikkelsen ym. 2013). Tassa on hoitohenkilokun-

nalla kehitettavaa, jotta hoitosuhde koettaisiin luottavaiseksi ja turvalliseksi.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettda miehet kaipaavat mahdollisimman paljon tietoa
hoitojen aikana (Johansson ym. 2011; Miettinen 2011; Schick ym. 2016). Tama
ei ollut mitenkaan yllattavaa, silla kyllahan kuka vain haluaa tietoa omasta hoi-
dostaan ja terveydestaan oli kyse minkalaisesta tilanteesta vain. Miehet halusivat
enemmin konkreettista tietoa, kuten lukuja ja taulukoita (Sylvest ym. 2018). Mo-
net miehet ovat sellaisilla aloilla, missa kaytetaan paljon numeerisia esitysmal-
leja, taulukoita ynna muita sellaisia, joten sekin selittaa tarvetta saada konkreet-

tista tietoa.

Useassa tutkimuksessa ilmeni, ettd osa miehista on masentuneita hedelmoitys-
hoitojen aikana (Dong, Yang & Sun 2013; Dooley, Dineen, Sarma & Nolan 2014;
Arya & Dibb 2016; Valoriani ym. 2016; Madero ym. 2017). Tallainen tutkimustulos
ei ollut mielestamme ennakoitavissa. Tiedostimme, etta hedelmoityshoidot ovat
varmasti rankka ja stressaava kokemus, mutta emme osanneet odottaa, etta ne
aiheuttaisivat masennusta miehille. Tavoitteena on kuitenkin positiivinen loppu-

tulos, toki epaonnistuneet yritykset voivat aiheuttaa harmia.
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Luovutettujen sukusolujen kayttd koetaan ahdistavaksi (Johansson ym. 2011;
Arya & Dibb 2016; Schick ym. 2016; Sylvest ym. 2018) ja silla on negatiivinen
vaikutus miesten maskuliinisuuteen (Arya & Dibb 2016). Ymmarrettavissa on,
etta jokaisen ensisijaisena tavoitteena on saada omia biologisia lapsia. Jokaisella
kestaa oman aikansa hyvaksya tilanne, jos kuulee, ettei omia sukusoluja voida
kayttaa. Jos haaveissa on pitkaan ollut oma perhe, niin onko vaikeampaa myon-

tya kayttamaan luovutettuja sukusoluja kuin luopua lapsihaaveesta?

Naiset asettuvat hedelmdityshoitojen keskipisteeksi (Johansson ym. 2011; Miet-
tinen 2011; Arya & Dibb 2016). Tama oli odotettavissa, silla naisten kehoa tarvi-
taan sikion kasvattamiseen. Se myos selittaa sita, etta naiset ovat miehia enem-
man huolissaan hedelmoityshoitojen aikana (Miettinen 2011). Tutkimusten tulok-
sissa on kuitenkin nahtavissa, etta miehet kokevat stressia osallisuudestaan he-
delmoaityshoitoihin (Hudson & Culley 2013). Luultavasti eniten paineita miehille
aiheuttaa epatietoisuus, kun hoitojen kulku on viela epaselvaa ja uutta seka oma

osuus hedelmoityshoitoihin taysin tuntematonta.

On havaittu, etta nuorison ja nuorten aikuisten keskuudessa on valloillaan kult-
tuuri, jossa ei olla kovin kiinnostuneita omasta hedelmallisyydesta. Se selittaa
tutkimustulosta, jonka mukaan miehet eivat olleet huolissaan hedelmallisyydes-
tdan ennen kuin se on ajankohtaista (Miettinen 2011; Sylvest ym. 2018). Erikoista
on, ettd puolison hedelmattomyys aiheuttaa enemman ahdistusta kuin miehen
oma hedelmattomyys (Dooley ym. 2014). Odotimme painvastaista tutkimustu-
losta, jossa henkilon oma hedelmattomyys on vaikeampi hyvaksya kuin puolison

hedelmattomyys.

Miehet ovat huolissaan tulevan lapsen terveydesta. Lahinna heita mietityttaa, etta
he siirtaisivat hedelmattomyyden seuraavalle sukupolvelle. (Miettinen 2011.)
Tassa kohtaa ammattilaisilla on kehittdmisen paikka, jotta he osaisivat antaa oi-

keanlaista ohjantaa ja neuvontaa periytyvista sairauksista ja ongelmista.

Suomessa on ollut ja on osin edelleen valloillaan kulttuuri, jossa ajatellaan, etta
miehet eivat puhu tunteistaan eivatka nayta niita. Tutkimustuloksissa nousi kui-
tenkin selkeasti esille, etta miehet kokevat hedelmoityshoitojen aikana tarvetta

saada keskustella aiheesta (Johansson ym. 2011; Hudson & Culley 2013; Arya
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& Dibb 2016). Harmillisesti miehet kokevat jaavansa yksin hedelmattomyytta kos-
kevien kysymystensa kanssa (Johansson ym. 2011). Taman vuoksi tulee kehit-
taa erilaisia mahdollisuuksia miehille kertoa tunteistaan ja tuntemuksistaan yh-
dessa puolison kanssa ja myds kahden kesken ammattilaisen kanssa esimerkiksi
omilla vastaanottokaynneillaan. Sita kautta heille tarjoutuu mahdollisuus kertoa
ja kysya asioita, ja se mahdollistaa lisatiedon saamisen itseaan askarruttavista

asioista.

Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd miehet kokevat tehtavakseen tukea puolisoaan
hoitojen aikana (Herrera 2013). Tama saa miettimaan, ottavatko miehet liikaa
selviytyjan roolia, vaikka he tarvitsevat tukea yhta lailla kuin naisetkin. Kuten edel-
lisessa kappaleessa iimenee, myos miehet kokevat tarvetta keskustelulle ja tu-
elle. Tutkimuksissa esiin nousee se, etta miehet kokevat tunteiden piilottamisen
tarpeelliseksi (Hudson & Culley 2013). Tassa on selkea ristiriita sen suhteen, etta
miehet kokevat tarvetta keskustelulle, mutta he yrittavat kuitenkin piilottaa tuntei-
tansa. Onko tahan syyna esimerkiksi aiemmin ilmennyt asia, jonka mukaan mie-
het kokevat hoitosuhteen ammattilaiseen olevan heikko (Arya & Dibb 2016).
Hammentaa myaos, etta todellako myds puolisolta miehen tarvitsee tunteitaan pii-

lotella, koska he kokevat, etta miehen taytyy olla vahva tukipilari.

Ajattelimme, ettd hedelmaityshoitoihin hakeutuessa parisuhde on vakaalla poh-
jalla eika hoidot itsessaan aiheuta eroa. Nain ilmeni tutkimustuloksissakin, hoidot
koetaan haastaviksi, muttei niin vaikeiksi, ettd eroon olisi paadytty (Miettinen
2011; Schick ym. 2016). Toisaalta, mikali jouduttaisiin kayttdmaan luovutettuja
sukusoluja, se voi toiselle osapuolelle olla liikaa eika han halua sen vuoksi jatkaa
hoitoja, kun taas toinen haluaa keinolla milla hyvansa lapsen. Hedelmaityshoito-
jen eteneminen tai etenemattomyys voi aiheuttaa ylimaaraista stressia ja sen

vuoksi parisuhteessa voi olla enemman riitoja, jotka koettelevat suhdetta.

Miehet ajattelevat naisten karsivan enemman, jos raskaus ei hedelmoityshoitojen
avullakaan ala (Herrera 2013). Tama on mielenkiintoinen nakdkulma ja tama saa
miettimaan yrittavatkd miehet suojella itsedan ajattelemalla talla tavalla. Yhta
lailla miehilla on voinut olla suuret toiveet oman perheen perustamisen suhteen

ja hoitojen epaonnistuminen voi olla kova kolaus myds miehelle.
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Yllattavaa on, etta miehet eivat kerro juuri kenellekaan osallistuvansa hedelmai-
tyshoitoihin puolisonsa kanssa (Hammarberg ym. 2010). Tasta huolimatta tutki-
mustuloksissa ilmeni, etta suurin osa niista miehista, jotka laheisille hedelmaoitys-
hoidoista ovat kertoneet, kokevat saavansa heilta tarkeaa tukea (Johansson ym.
2011; Schick ym. 2016). Kertomattomuus herattaa kysymyksen, mika aiheuttaa
sen, ettei laheisille kerrota. Tietysti hedelmadityshoidot voivat aiheuttaa hapeaa,
kun lapsen saanti ei onnistu luonnollisin keinoin. Ehka tama selittaa myos tutki-
mustuloksissa ilmennytta asiaa, jonka mukaan hedelmdityshoidoissa olevat pa-
riskunnat pitdvat mieluummin yhteytta lapsettomiin perheisiin (Johansson ym.
2011). Hedelmdityshoidot voidaan myds kokea hyvin intiimind asiana ja sen

vuoksi niista ei puhuta aaneen ulkopuolisille.

Tutkimustuloksista nousee esiin, etta hedelmdityshoidot julkisella puolella koe-
taan heikommiksi kuin yksityisella puolella (Holter ym. 2017). Miehia my6s mieti-
tyttaa julkisen puolen henkilokunnan ammattitaito (Miettinen 2011). Vaikuttaako
tahan se, etta asiakkaat saavat enemman rahalla? Nain ei kuitenkaan saa olla,
silla kaikilla ei valttamatta ole varaa yksityisen puolen hoitoihin. Hoitopaikasta
huolimatta miehet kokevat kohtelun valilla epaasianmukaiseksi (Schick ym.
2016). Miehet kokevat heihin kohdistuvan valilla turhia syytoksia, joihin laakareilla
ei ollut perusteluita (Arya & Dibb 2016). On surullista, ettd kohtelu koetaan epa-
asianmukaiseksi ja siina on henkilokunnalla kehittamisen paikka, jotta jo muuten-
kin arkaa aihetta kasitellessa ei tarvitse miettid henkilokunnan suhtautumista.

Turhat syytokset heikentavat myds hoitosuhteen luottamusta.

Ammattikuntien valilla ei ole suuria nakemyseroja toteutetun hoidon suhteen
(Holter ym. 2017). Tama on oikeastaan positiivinen asia, koska nain hedelmoi-
tyshoitoklinikan toimintaa voi olla helpompi kehittaa. Hedelmoityshoitoihin osal-
listuneet toivovat hoitohenkilokunnalta selkeytta ja kiinnostusta perheen asioita
kohtaan (Schick ym. 2016). Tasta voi paatella, ettd henkildkunnan tulee kehittaa
kommunikointi- ja ohjaustaitoja. Erityisesti miesten ohjannassa korostuu siemen-
nestenaytteen antaminen ja sen ohjausta tulee tulevaisuudessa viela kehittaa

paljon.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen liittyy olennaisesti eettisyys. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa erityisesti tutkimuskysymysten muotoiluun ja tutkimus-
etiikan noudattamiseen liittyvat eettiset periaatteet kaikissa tutkimuksen vai-
heissa. (Kangasniemi ym. 2013.) Tahan opinnaytetydhon valikoitui sellaisia alku-
peraistutkimuksia, jotka noudattavat ihmisiin kohdistuvien tutkimusten eettisia kri-

teereita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7-8).

Tata opinnaytetyota tehdessa on noudatettu tutkimuseettisia saantoja kaikissa
tutkimuksen eri vaiheissa. Tassa opinnaytetyon raportissa on nahtavilla tutkimuk-
sen vaiheet aina tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin saakka. Tutkimuskysy-
mykset ovat tarkkaan harkittuja ja ne on muotoiltu eettisesti kestavalla tavalla.

(Kangasniemi ym. 2013.)

Tutkimuksessa kaytetaan tieteellisen tutkimuksen kriteerit tayttavia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimusta tehdessa
ollaan avoimia ja vastuullisia. Nama asiat on otettu huomioon myos raportoidessa

tutkimuksen tuloksia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Osana luotettavaa kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tulee tarkastella tutkimuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta arvioidaan, kun perustellaan tutkimuskysymyksia
ja valittua kirjallisuutta. Lisaksi luotettavuuden arviointiin kuuluu tutkimusproses-
sin johdonmukaisuus seka tutkimustulosten vakuuttavuus. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen luotettavuuden arviointiin kuuluu sailyttaa lahdekritiikki koko tut-
kimuksen ajan seka esittaa valittua aineistoa. (Kangasniemi ym. 2013.) Naita luo-
tettavuutta lisdavia asioita on koko opinnaytetyoprosessin ajan pyritty noudatta-
maan. Lahteitd on esimerkiksi arvioitu laadun arvioinnin avulla. Opinnaytetyota
tehdessa on huomioitu myos muiden tutkijoiden tyd ja saavutukset asianmukai-
sesti sekd lahdemerkinndin ettd viittauksin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2013, 6).

Luotettavuutta tutkimustuloksiin lisda se, etta kaytimme aineistossa paasaantoi-

sesti korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia. Kaikki alkuperaisartik-
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kelit olivat myds vertaisarvioituja. Alkuperaislahteet olivat monipuolisia ja py-
rimme valitsemaan tutkimuksia, jotka vastasivat laajasti ja monipuolisesti tutki-
muskysymyksiimme. Kaytimme lahteina vain suomen- ja englanninkielisia tutki-
muksia. Se on voinut vaikuttaa luotettavuuteen rajaamalla pois muilla kielilla jul-
kaistuja tutkimuksia. Luotettavuutta vahvistaa hakuprosessin tarkka kuvaus ja

esittdminen (Kangasniemi ym. 2013).

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus

Tahan opinnaytetyohon oli suhteellisen helppo 10ytaa alkuperaisia tutkimusartik-
keleita lahteiksi. Hedelmoityshoitoja ja niihin osallistumista on jo paljon tutkittu,
vaikka hoidot ovat viela kuitenkin melko uusia ja kehittyvat koko ajan. Tietokan-
noista |Oytyi satoja tuloksia, valtaosassa tutkimuksista ei kuitenkaan ollut tutkittu

miehia ollenkaan, vaikka hakulausekkeet olivat tarkkaan valikoituja.

Useammassa tutkimuksessa oli havaittavissa miehilla masennusta hedelmoitys-
hoitojen aikana. Tama jai mietityttamaan, kiinnitetaanko miesten yleiseen hyvin-
vointiin riittavasti huomiota hedelmaityshoitojen aikana. Vaikka naiset ovatkin hoi-
doissa paaosassa, tulee pariskuntaa ja heidan parisuhdettaan hoitaa kokonai-

suutena ja pitaa huolta kaikkien hyvinvoinnista.

Tutkimustuloksissa nousi selkeasti esiin, etta miehet kaipaavat enemman tukea,
ohjausta ja neuvontaa liittyen useaan eri osa-alueeseen hedelmoaityshoitojen ai-
kana. Taman vuoksi ehdotamme jatkotutkimusaiheeksi tutkimusta, jossa selvite-
taan millaiseen ohjaukseen ja neuvontaan miehet olisivat esimerkiksi suomalai-
silla klinikoilla tyytyvaisia. Erityisesti siksi, koska miehet kaipaavat myos tietoa
toisten miesten henkilokohtaisista kokemuksista hedelmdityshoidoissa, on hyva

tutkia niita tarkemmin myds suomalaisessa kulttuuriymparistossa.

Yhtena tarkeana teemana tuloksista kavi ilmi eparainti liittyen luovutettujen suku-
solujen kayttoon. Jatkotutkimusaiheena voi selvittdd, mika pariskuntia mietityttaa

luovutettujen sukusolujen kaytdssa. Ohjantaa ja neuvontaa tulee varmasti lisata
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hedelmaoityshoitoklinikoilla liittyen luovutettujen sukusolujen kayttoon. Talla ta-

voin voidaan vahentaa eparointia ja antaa perusteluja luovutettujen sukusolujen

kayttoon liittyen.

Ulkomaisissa tutkimuksissa on nahtavilla julkisten ja yksityisten hedelmoityshoi-

toklinikoiden erot asiakkaiden kokemuksissa. Olisi mielenkiintoista tietaa, onko

Suomessa erot yhta suuria vai koetaanko hoito tasapuolisempana klinikasta riip-

pumatta.

Tassa toteutetun kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta

1)

Miehet kokivat hedelmoityshoidot stressaavina, mielenterveytta heikenta-
vina ja maskuliinisuuden tunnetta alentavina. Erityisesti luovutettujen su-
kusolujen kaytto koettiin ahdistavaksi.

Miehet saivat hedelmoityshoitojen aikana henkista tukea omalta kumppa-
niltaan seka hieman kirjallista ja suullista tukea terveydenhuollon ammat-
tilaisilta.

Miehet odottavat saavansa enemman konkreettista tukea seka ohjausta
ja neuvontaa hedelmoityshoitojen eri osa-alueisiin liittyen. Lisaksi miehet
odottavat saavansa enemman ohjausta siemennestenaytteen antami-
seen.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee antaa konkreettista tukea henkilo-
kohtaisella tasolla seka tietoa miesten hedelmattomyydesta ja kertoa mui-
den miesten henkilokohtaisista kokemuksista hoitoihin liittyen. Lisaksi am-
mattilaisten tulee antaa tilaa miehille kertoa heidan omista kokemuksis-

taan.
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Tekija(t), lahde ja Tutkimuksen tar- | Aineisto / Otos Menetelma Paatulokset Laadun
maa koitus arvioin-
nin pis-
teet
Arya, S.T. & Dibb, B. Tarkoitus on tuot- 15 miesta, jotka ovat | Kvalitatiivinen tutkimus. *Kokemus omasta maskuliinisesta 38
2016. The experience taa tietoa miesten | joko saaneet itse Osallistujia varvattiin identiteetista koettiin usein heikoksi,
of infertility treatment: hedelmattomyy- hoitoa tai toimivat seka kansainvalisissa jos hedelmattdomyys liittyi miehiin.
the male perspec- den vaikutuksista. kumppaniensa tu- ettd kansallisissa online- | *Miesten kokema hedelmattomyys
tive. Human fertility 19 kena hedelmaitys- tukifoorumeissa ja liséksi | aiheuttaa hammennysta.
(4), 242-248. Iso-Bri- hoitojen aikana. kaytettiin myos lumipallo- | *Miehet kuvasivat myos ulkopuoli-
tannia. tekniikkaa. Tutkimus suuden tunnetta hedelmaityshoitojen
suoritettiin haastattele- aikana.
malla miehia. *Lisaksi tuen puute hoitojen aikana
on yleista.
*Miehet kuvaavat my6s masennusta
ja ahdistusta hoitojen aikana.
Dong, Y., Yang, X. & Tutkittiin ahdistu- N=502 miesta. Kartoittava tutki- *Ensimmaista IVF-hoitoa lapikayvilla | 39

Sun, Y. 2013. Correla-
tive analysis of social
support with anxiety
and depression in men
undergoing in vitro ferti-
lization embryo transfer
for the first time. The
Journal of International
Medical Research 41
(4), 1258-1265. Kiina.

neisuuden ja ma-
sennuksen yhteytta
sosiaaliseen tu-
keen miehilla, jotka
lapikayvat ensim-
maista IVF-hoi-
toa. Tarkoituksena
parantaa mies-

ten psyykkista hy-
vinvointia.

He lapikayvat ensim-
maista IVF-hoitosyk-
lia, olivat suoritta-
neet vahintaan pe-
ruskoulun.

mus. Miehet tayttivat it-
senaisesti kolme eri ky-
selylomaketta. Ensim-
maisessa kartoitettiin
taustoja, mm. ikaa ja tu-
lotasoja. Toisessa arvioi-
tiin ahdistuneisuutta ja
viimeisessa masentunei-
suutta.

oli huomattavasti enemman ahdistu-
neisuutta ja masentuneisuutta muu-
hun vaestoon verrattuna.
*Asuinpaikka, koulutustaso ja tulo-
taso vaikuttivat merkittavasti ahdistu
neisuuteen ja masentuneisuuteen.
*Sosiaalinen tuki korreloi kaantei-
sesti ahdistuneisuuteen ja masentu-
neisuuteen.
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Dooley, M., Dineen, Tarkoituksena Miehet, jotka ovat Kvalitatiivinen kyselytut- | *Lapsettomuus aiheuttaa mie- 36
T., Sarma, K. & Nolan, | on rakentaa enna- | parhaillaan kay- kimus, jossa kaksi eril- hissa usein itsetuntoon liittyvia on-
A. 2014. The psycho- koiva malli hedel- massa lapi hedel- listd vastaajaryhmaa. gelmia, erityisesti maskuliinisuuden
logical impact of infertil- | mattémyyteen vai- | mdityshoitoja tai Tutkimuksessa 1 kysely- | kokemukseen liittyen.
ity and fertility treat- kuttavista tekijoista, | saamassa neuvon- lomakkeita, esit- *Hedelmattdémyys aiheuttaa myos
ment on the male part- | jotka aiheuttavat taa hedelmallisyy- teitd ja suostumuslomak- | mielenterveyden ongelmia.
ner. Human Fertility 17 | ahdistusta mie- den hoitoon. Otok- keita jakoivat hoitajat *Lapsettomuuden koetaan vaikutta-
(3), 203-209. Irlanti. hissa. seen 1 kuului kah- miehille. Tutkimuksessa | van usein negatiivisesti myos pari-

den irlantilaisen he- | 2 jaettiin sdhkdista kyse- | suhteeseen.

delmallisyysklinikan | lylomaketta yhteensa 10

asiakkaat (N=111) ja | verkkosivustolle.

otokseen 2 osallistu-

jia, jotka vastasivat

verkkoky-

selyyn (N=55).
Hammarberg, K., Tarkoituksena ku- N=112 miestd, jotka | Poikkileikkauskartoi- *1/4 miehista koki, heidan hedelméat- | 38

Baker, HW.G. &
Fisher, J.R.W. 2010.
Men's experiences of
infertility and infertility
treatment 5 years after
diagnosis of male factor
infertility: a retrospec-
tive cohort study. Hu-
man reproduction 25
(11), 2815-2820. Aus-
tralia.

vata hedelmatto-
mien miesten kasi-
tyksia hedelméatto-
myyden vaikutuk-
sista heidan lahei-
siin

suhteisiin, heidan
kokemuk-

seensa hoidosta
seka tieto- ja tuki-
lahteisiin.

oli viisi vuotta aiem-
min diagnosoitu he-
delmattémiksi. Ai-
neisto keratty
vuonna 2006.

tus. Miehet saivat pos-
titse kyselylomakkeen,
johon he vastasivat. Ky-
symykset kasitteli-

vat mm. sosiodemografi-
sia tekijoita, hedelmatto-
myysdiagnoosin vaiku-
tusta parisuhteeseen ja
seksuaaliseen tyytyvai-
syyteen seka klinikan an-
tamaa tukea ja informaa-
tiota.

tomyydellaan olevan negatiivisia vai-
kutuksia intiimiin parisuhteeseen.
*Lahes 1/3 miehista kertoi negatiivi-
sista vaikutuksista seksuaali-

seen tyytyvaisyyteen.

*Miehet olivat erittain tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon ja informaatioon
huolimatta hoidon lopputuloksesta.
*Kumppania ja klinikan ammattilaisia
pidettiin tarkeimpina henkildkohtai-
sen tuen lahteina.

*Sosiaalisella asemalla oli vaiku-
tusta koettuun tyytyvaisyyteen hoi-
don laadusta.
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Herrera, F. 2013. “Men | Tarkoituksena N=16 miesta, jotka Epamuodolliset haastat- | *Miehet kuvaavat itsensa toissijai- 38
Always Adopt”: Infertil- | on ymmartaa, mi- olivat tulleet isaksi telut. siksi ja ei aktiivisiksi hahmoiksi he-
ity and Reproduc- ten miehet nake- hedelmdityshoito- delmoityshoidoissa.
tion From a Male Per- vat ja kuvaavat it- jen avulla ja/tai *Miehet toteavat, ettd hoidot ovat hy-
spective. Journal of seaan prosessissa, | adoption kautta. vin erilainen kokemus miehilla ja nai-
Family Issues 34 (8), jossa he ovat koh- silla.
1059-1080. Etela- danneet vaikeuksia *Miehet pitivat siemennesteen ke-
Amerikka, Chile. tulla raskaaksi raamista kovin vahapatoisena
kumppaniensa asiana verrattuna siihen mita naiset
kanssa ja ovat tul- joutuivat kaymaan lapi.
leet isaksi ei-nor- *Hoitoja lapikayvat miehet kokivat it-
matiivisten lisdan- sensa vaimojensa tukijoina.
tymistapojen
avulla.
Holter, H., Sandin-Bojo, | Tarkoituksena tut- N=497 pariskuntaa, Rinnakkaistutkimus. Ky- | *Miehet pitivat ainoastaan tekijaa 39

A., Gejervall,

A., Wikland, M., Wilde-
Larsson, B. & Bergh, C.
2014. Patient-cen-
tred quality of care in
an IVF pro-

gramme evaluated by
men and women. Hu-
man reproduction 29
(12), 2695-2703. Ru-
otsi.

kia heteroseksuaa-
lisia pareja ja ero-
aako osapuolien
arviot hoidon laa-
dun eri nakokul-
mien tarkey-
desta. Lisatarkoi-
tuksena oli tut-

kia mahdollisia lah-
tétason ominai-
suuksia, jotka vai-
kuttaisivat subjektii-
viseen pisteytyk-
seen.

jotka vastasivat ky-
selyyn ennen tietoa
raskaustestin tulok-
sesta. Aineisto ke-
rattiin valilla syyskuu
2011 — toukokuu
2012.

selytutkimus. Miehet ja
naiset vastasivat kyse-
lyyn netissa, jossa oli ky-
symyksia littyen kymme-
neen eri osa-alueeseen.

vastuullisuus/jatkuvuus tarkeampana
kuin kumppaninsa.

*Miehet kokivat tarkeimmaksi tekijat
sairaanhoito ja tiedot hoidon jal-
keen.

*Miehet antoivat korkeamman arvon
tekijoille vastuullinen katilé/sairaan-
hoitaja, sama laakari ja sama ka-
tilé/sairaanhoitaja kuin heidan kump-
paninsa.
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Holter, H., Gejervall, Tarkoituk- N=268 IVF hoitoi- Osallistujat tayttivat ky- *Hoitohenkilékunta aliarvioi merkitta- | 39
A., Borg, K., Sandin- sena on tut- hin perehtynytta selylomakkeen netissa. vasti potilaiden tyytyvaisyyden poti-
Bojo, A., Wikland, M., | kia kuinka IVF hoi- terveydenhoitoalan | Naisille ja miehille ol laskeskeisesta hoidosta.
Wilde-Larsson, B. & toja toteuttava hoito- | ammattilaista. omat kysymykset ja am- | *Seka potilaat ettd ammattilaiset ar-
Bergh, C. 2017. In henkildkunta ar- N=3298 ensim- mattilaiset vastasivat mo- | vioivat puutteellisimmiksi tekijoiksi
vitro fertilization vioi potilaan koke- maista IVF-hoi- lempiin. Kaikkiin kysy- vastuu/jatkuvuus, osallistuminen ja
healthcare profession- | musta potilaskeskei- | toa lapikdyvaa poti- | myksiin oli vastattava, saatavuus.
als generally underes- | sen hoidon laa- lasta. Osallistujia jotta tulokset eivat vaa- *Yksityisilla klinikoilla tydskentelevat
timate patients' satis- | dusta seka oliko tiet- | kaikilta 16:sta ristyisi. ammattilaiset seka potilaat arvioivat
faction with quality of | tyja tekijoitd, jotka Ruotsin hedelmai- potilaskeskeisen hoidon merkitta-
care. Acta Obstetri- vaikuttivat hoitohen- | tyshoitoklini- vasti paremmaksi kuin julkisen puo-
cia et Gynecolog- kilokunnan kasityk- kasta. Aineisto ke- len ammattilaiset ja potilaat.
ica Scandinavica 96 siin tai potilaiden ko- | ratty aikavalilla *Merkittavia eroja ei ilmennyt eri am-
(3), 302-312. Ruotsi. kemuksiin hoidon tammikuu — touko- mattikuntien arvioissa potilaiden ko-

laadusta. kuu 2015. kemuksista potilaskeskeisen hoidon

toteutumisesta.

Hudson, N. & Culley, | Tarkoitus on tuottaa | 10 miesta ja 34 Kvalitatiivinen tutkimus. *Miesten rooli hedelmdityshoidoissa | 37

L. 2013. 'The bloke
can be a bit

hazy about what's go-
ing on": men and
cross-border repro-
ductive treatment. Re-
productive biomedi-
cine online 27 (3),
253-260. Iso-Britan-
nia.

tietoa erityi-

sesti miesten nako-
kulmasta liittyen he-
delmoityshoitojen
saamiseen jossakin
muussa maassa
kuin omassa koti-
maassaan.

naista, jotka haki-
vat hedelmoityshoi-
toja kotimaansa ul-
kopuolelta. Kaikki
miesosallistujat
osallistuivat tutki-
mukseen yhdessa
puolisonsa

kanssa.

Osallistujia haastateltiin
littyen kolmeen tee-
maan: "Mukana olemi-
nen”; "Tukena oleminen”;

"Osansa tekeminen”.

on passiivisempi.

*Miesten rooli hoidoissa on ollut I&-
hinnd kumppanin tukeminen.
*Lapsettomuushoidot koetaan stres-
saaviksi.

*Siemennestenaytteen annon miehet
kokevat stressaavaksi ja he ottavat
siitd kovia paineita. Myos se ahdis-
taa siemennestenaytteen antami-
sessa, ettd miehet kokevat sen ole-
van "likainen” osa hoitoja.
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Johansson, M., Hell-
strom, A. & Berg, M.
2011. Severe male in-
fertility after failed
ICSI treatment-a phe-
nomenological study
of men's experi-
ences. Reproductive
Health 8 (4), 1-7.
Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoi-
tus on kuvata mies-
ten kokemuksia
obstruktiivisesta at-
soospermiasta he-
delmattomyyden
syyna, eli tilanteesta,
jossa siittiét eivat
paase siemennes-
teeseen, epaonnis-
tuneen ICSI-hoidon
lopettamisen jal-
keen.

8 miesta, joilla oli
diagnoosi obstruk-
tiivinen atsoos-
permia ja jotka oli-
vat lopettaneet he-
delmoityshoidot
2004 ja 2005
Lansi-Gétanmaan
alueellisessa li-
saantymiskeskuk-
sessa hoitojen epa-
onnistumisen
VUOKSiI.

Kuvaileva fenomenologi-
nen menetelma.
Potilastietokannasta ke-
rattiin osallistujien tiedot
ja postitse lahetettiin
kutsu tutkimukseen. Var-
sinainen tutkimus tehtiin
haastattelemalla osallis-
tujia kasvotusten ja yksi
puhelinhaastatteluna.
Haastattelun aluksi ky-
syttiin vain yksi avoin ky-
symys, jonka jalkeen esi-
tettiin vain tarkentavia
kysymyksia.

*Miehet kokevat usein suurta tar-
vetta saada biologinen lapsi.
*Miehet kokevat ulkopuolisuutta ja
syrjaytymista usein hedelmoityshoi-
tojen aikana.

*Miehet kiinnittivat usein enemman
huomiota kumppaninsa vointiin ja
jaksamiseen kuin omaansa.
*Siittididen olemassaolo koettiin tar-
keaksi identiteetin ja maskuliinisuu-
den kannalta.

*Joissakin tilanteissa lapsettomuus
vahvistaa parisuhdetta.

39
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Madero, S., Gameiro,
S., Garcia, D., Cirera,
D., Vassena, R.

& Rodriguez, A.
2017. Quality of life,
anxiety and depres-
sion of German, Ital-
ian and French cou-
ples undergoing
cross-border oocyte
donation in Spain. Hu-
man Reproduction 32
(9), 1862-1870. Es-
panja.

Tarkoitus on arvi-
oida sellaisten paris-
kuntien elamanlaa-
tua, jotka saavat he-
delmoityshoitoja jos-
sain muussa
maassa kuin koti-
maassaan seka su-
kupuolten ja maiden
valisia eroja.

Tutkimukseen osal-
listui 548 henkil6a,
naista 347 oli nai-
sia ja 201 miehia.
Osalllistujat olivat
heteroseksuaalisia
pariskuntia, jotka
matkustivat hedel-
moityshoitojen pe-
rassa Espanjaan
Italiasta, Rans-
kasta ja Sak-
sasta. Pariskun-
nista molemmat
tayttivat kyselylo-
makkeen itsenai-
sesti ja erikseen.

Kyselytutkimus, joka si-
sélsi seka avoimia etta
suljettuja kysymyk-

sia. Kyselylomakkeen
pariskunnille antoi hedel-
moityshoitoklinikan hoi-
taja, joka oli koulutettu
tutkimusta varten ja han
pystyi selventamaan po-
tilaille tutkimuksen tavoit-
teita ja toteutustapaa.

*Miehet kokevat vdhemman ahdis-
tusta ja masennusta hedelmattomyy-
desta kuin naiset.

*Lahes puolet miesvastaajista piti
psykologista tukea hyddyllisena.
*Hieman alle puolet miehista haluaisi
hedelmadityshoitoklinikan tarjoavan
psykologista tukea.

*Eri maissa on jonkin verran eroja
psykologisen tuen tarpeessa seka
mielenterveyden ongelmissa liittyen
hedelméattdmyyteen.

36
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Miettinen, A. 2011. Ai-
diksi Ja Isaksi Hedel-

maityshoidolla. Vaes-

tontutkimuslaitos. Kat-
sauksia E 40/

2011. Helsinki: Vaes-

toliitto. Suomi.

Tarkoituksena on
kuvata hedelmditys-
hoitoihin hakeutu-
vien naisten ja mies-
ten sosiodemogra-
fista taustaa seka
selvittda odotuksia
ja mielipiteita van-
hemmaksi tulosta.
Lisaksi tutkimus sel-
vittaa hedelmoitys-
hoitoihin hakeutumi-
sen paatoksentekoa
ja pariskuntien odo-
tuksia, epailyja ja
pelkoja liittyen he-
delmoityshoitoihin.

Vastauksia tuli kai-
ken kaikkiaan 454
kappaletta, joista
297 oli naisilta ja
157 miehilta. Osal-
listujat ovat vaesto-
liiton klinikoilla he-
delmoityshoitoja
2006-2007 saa-
neita pariskuntia
seka vuonna 2009
HUS:n Naistenklini-
kalla ja OYS:n Syn-
nytys- ja naisten-
tautien klinikalla
hedelmdoityshoitoja
saaneita pariskun-
tia.

Kyselytutkimus. Osallis-
tujat tayttivat kyselylo-
makkeen, jonka heille kli-
nikalla antoi 1aakari tai
vastaava hoitaja. Molem-
pien puolisoiden toivottiin
vastaavan kyselylomak-
keelle erikseen.

*Yleensa hedelmaityshoitoihin ha-
keudutaan naisen ehdotuksesta tai
pariskunnan yhteisymmarryksessa.
*Miesvastaajista puolet olivat sita
mielta, etta ei haluaisi kayttaa vie-
raita sukusoluja hoidoissa.
*Suurimpia pelonaiheita liittyen he-
delmaityshoitoihin oli se, ettei lasta
tulisi hoitojen avulla, hoitojen aiheut-
tama rasitus pelotti seka miehet
miettivat puolisonsa jaksamista.
*Vain harvat kertovat avoimesti he-
delmadityshoidoista muille.

*Tukea kaivataan monipuolisesti
seka laheisilta etta klinikan tyonteki-
j6ilta, n. 1/8 miehista olisi kokenut
tarvitsevansa lisaa tietoa hoidoista ja
lisaa tukea.

37
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Mikkelsen, A.T., Mad- | Tarkoitus on saada | 210 miesta kol- Kuvaileva tutkimus. *Heikentyneen sperman laadun us- | 39
sen, S.A. & Humai- lisaa tietoa hedel- mesta eri tanskalai- | Tutkimus tehtiin kyselylo- | kottiin vaikuttavan negatiivisesti osal-
dan, P. 2013. Psycho- | mattdmien miesten | sesta hedelmoitys- | makkeen avulla, joka si- | listujien maskuliinisuuteen ja hyvin-
logical aspects of kokemuksista, hoitoklinikasta salsi 5 pisteen Likert-as- | vointiin, mutta suurin osa ei kuiten-
male fertility treat- joilla ainoa mahdolli- teikko (taysin samaa kaan loppujen lopuksi kokenut nain.
ment. Journal of ad- suus tulla isaksi mielta-taysin eri *Valtaosa oli tyytyvaisia hoitoihin,
vanced nursing 69 (9), | oli ICSI-hoito. Li- mieltda) kysymyksia, nai- | mutta erityisesti miehet kokivat, ettei
1977-1986. Tanska. saksi tarkoituksena hin liittyen avoimia kysy- | heidan tarpeisiinsa ole hoitojen ai-

on myos tutkia ja myksia seka asioiden kana kyetty vastaamaan taysin.

tunnistaa mahdolli- pisteyttamista tarkeysjar- | *Miehet haluaisivat keskustella klini-

nen psykologisen jestykseen. Klinikoilla ky- | kalla enemman omista kokemuksis-

tuen tarve hedelmdi- selytutkimusta jakoivat taan, tunteistaan ja ajatuksistaan.

tyshoitoja lapi kay- hoitajat. Lomakkeet tay- | *Miehet kokivat usein jaavansa ulko-

vien miesten kes- tettiin klinikalla ol- puoliseksi hoidoista.

kuudessa. lessa omassa rauhassa.
Schick, M., Rosner, Tarkoituksena tut- N=13 miesta. He Kvalitatiivinen tutki- *Miehilla oli harvoja mahdollisuuk- 38

S., Toth,

B., Strowitzki, T.

& Wischmann, T.
2016. Exploring invol-
untary childlessness
in men - a qualitative
study assessing qual-
ity of life, role aspects
and control beliefs in
men's perception of
the fertility treatment
process. Human fertil-
ity 19 (1), 32-

42. Saksa.

kia miesten koke-
muksia ja kasityk-
sia hedelmattdmyys-
diagnoosin aikana
ja sen jalkeisessa
hoidossa. Lisaksi
tutkittiin roolikasittei-
den, hallitsevien us-
komusten ja ela-
manlaadun vaikutuk-
sia kyseiseen pro-
sessiin.

osallistuivat kvalita-
tiilviseen haastatte-
luun, jotka toteutet-
tiin yhteistyossa
hedelmaityshoi-
toklinikan kanssa.

mus. Miehet haastatel-
tiin. Haastattelija

kaytti puolistrukturoi-

tua haastattelukaavaa,
joka oli rakennettu kirjalli-
suuden perusteella.

sia olla mukana hoidossa, hallinnan
puutetta seka epavarmuutta sosiaali-
sesta tuesta.

* Hedelmattémyyden taustalla ole-
valla syylla oli suuri vaikutus koke-
muksiin.

*Miehilla oli hyvin erilaisia tapoja ka-
sitelld hedelmoityshoitoja riip-

puen roolikasityksista, hallitsevista
uskomuksista ja elamanlaadusta.
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Sylvest, R., Koert,
E., Vittrup, ., Birch
Pettersen, K., Hvid-
man, HW., Hald, F. &
Schmidt, L. 2018.
Men's expectations

and experiences of fer-
tility awareness as-
sessment and coun-
seling. Acta Obstetri-
cia et Gynecolog-

ica Scandinavica 97
(12), 1471-1477. Tan-
ska.

Tarkoituksena tutkia
miesten odotuksia ja

kokemuksia hedel-
mallisyys  neuvon-
nasta.

N=21 miesta,
jotka olivat ensim-
maisella kaynnilla
hedelmdityshoi-
toklinikalla hedel-
mallisyyden  arvi-
oinnissa ja neuvon-
nassa. Miehilla ei
ollut tunnettuja he-
delmallisyysongel-
mia. Aineisto kerat-
tiin vuonna 2015.

Haastattelututkimus,
jossa kaytettiin puo-
listrukturoitua haastatte-
lukaavaa. Ensimmainen
haastattelu toteutettiin
ennen neuvontaa, jossa
keskusteltiin perheen pe-
rustamisen aikomuksista
seka neuvonnan odotuk-
sista. Toinen haastattelu

toteutettiin neuvon-
nan jalkeen, jossa kes-
kusteltin  kokemuksista

klinikalla.

*Miehet eivat olleet huolissaan hedel-
mallisyydestaan ennen neuvontaa.
*Miehet luulivat pystyvansa hedel-
moittdmaan munasolun, milloin vain
he halusivat.

*Miehilla oli vain vahan odotuksia
neuvonnasta, silla he eivat tienneet
mita odottaa.

*Miehet halusivat selkeaa, konkreet-
tista ja relevanttia tietoa saadessaan
tietdd hedelmattdmyydestaan.
*Miehille jai positiivinen kokemus
neuvonnasta ja se konkretisoi hei-
dan tavoitteitaan.

*Neuvonta sai miehet miettimaan
elintapojensa vaikutusta hedelmalli-
syyteen.
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Valoriani, V., Lotti, F.,
Lari, D., Miccinesi,
G., Vaiani, S., Vanni,
C., Coccia,

M.E., Maggi, M.
& Noci, I. 2016. Diffe-
rences in psychophys-
ical well-being and
signs of depression in
couples  undergoing
their first consultation
for assisted reproduc-
tion technology (ART):
an Italian pilot
study. European Jour-
nal of Obstetrics & Gy-
necology & Reproduc-
tive Biology 197, 179-
185. ltalia.

Tarkoituksena  tut-
kia hedelmattoman,
ensimmaista hedel-
moityshoitoa lapikay-
van pariskunnan
emotionaalista tilaa.
Lisaksi tarkoituk-
sena selvittaa so-
siodemogra-

fian ja biolaaketie-
teen ominaisuuksia,
jotka voisivat vaikut-
taa psykologiseen ja
fyysiseen hyvinvoin-
tiin pariskunnilla.

N=309 pariskun-
taa. Pariskunnat
valikoituivat mu-
kaan ensikayn-
neiltd hedelmaitys-
hoitoklinikalta vuo-
sina  2008-2011,
heilla ei ollut aiem-
pia hedelmoityshoi-
toja. Heidan taytyi
pystyd lukemaan ja
ymmartamaan ita-
lian kielta.

Poikkileikkaus tutkimus,
joka on osa pitkittaistutki-
musta. Taustatiedot ke-
rattiin potilastiedoista.
Osallistujat tayttivat
kaksi kyselylomaketta,
joissa  arvioitiin masen-
nusta ja psykofyysista hy-
vinvointia.

*Miehilld oli lisdantynyt riski kokea
masennuksen ei somaattisia oireita
ian kasvaessa.

*12,6 %:lla miehista oli ongelmia psy-
kofyysisessa hyvinvoinnissa.

*5,5 %:lla miehista oli masennusta.
*55 %:ssa tapauksista, joissa mie-
helld oli jonkinasteista masennusta,
myods kumppani oli ilmoittanut ma-
sennusoireista.
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Liite 3. Laadun arvioinnissa kaytetty taulukko

51

1(2)

Onko tutkimuksen tar-
kastelu seuraavista asi-

oista:

Korkeatasoinen

()

Keskinkertainen

(2)

Huono (1)

1. Tutkimuksen tausta,
kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen

Alan keskeinen

Pinnallinen, toteava,

Ei kriittinen

2. Tutkimuksen tarkoi-
tus/ongelmat/tehta-
vat

Selkea

Pienia puutteita

Selvia puutteita

3. Kohderyhma

Kuvattu otantame-
netelma ja edusta-
vuus, Kohderyhma
on suhteessa on-

gelmaan

Pienia puutteita

Selvia puutteita

4. Tutkimusasetelma

Katsausartikkeli
Kokeellinen
Kvasikokeellinen
Kuvaileva maarallinen
Kuvaileva laadullinen

Korrelatiivinen

tutki-

muksen tarkoituk-

Suhteessa

seen

Osittain suhteessa
tutkimuksen tarkoi-

tukseen

Ei ole suhteessa tut-
kimuksen tarkoituk-

seen

5. Hoitotyon interventio
ja sen tarkoitus

Selked ja kuvattu,
tutki-

muksen tarkoituk-

Suhteessa

seen

Pienia puutteita ja
osittain suhteessa
tutkimuksen tarkoi-

tukseen

Selvia puutteita ja ei
suhteessa tutkimuk-

sen tarkoitukseen

6. Tutkimuksessa kay-
tetyt mittarit

Aiemmin testattu,
validi, reliaabeli,
psykometriset omi-

naisuudet tiedossa

Pienia  puutteita,
esim. itse kehitetty

mittari

Selvia puutteita, pi-

lottitutkimus

7. Aineiston keruu

Kuvattu selkeasti,
Soveltuu mitatta-

vaan asiaan

Pienia puutteita

Selvia puutteita

8. Analyysimenetelmat

Kuvattu selkeasti,
Soveltuu tutkitta-

vaan ilmioon

Pienia puutteita

Selvia puutteita
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9. Luotettavuus (aineis-

ton ja analyysin)

Kuvattu: Sisdinen
ja ulkoinen validi-
teetti, kato, vah-
vistettavuus, us-
kottavuus, totuu-
denmukaisuus,

siirrettavyys

Pienia puutteita

Selvia puutteita

10. Eettisyys

On pohdittu, eetti-
sen toimikunnan

lupa

Vahan

Ei lainkaan

11. Keskeiset tulokset

Siirrettavyys, Ris-
tiriidattomuus,

vahvistuvuus, us-

Pienia puutteita

Selvia puutteita

kottavuus
12. Kliininen merkitys Selkead Pienia puutteita Selvia puutteita
13. Tulosten soveltuvuus | Selkea Pienia puutteita Selvia puutteita




