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KASITTEIDEN MAARITTELY

Infertiliteetti = hedelmattomyys

Infektio = tulehdus

Endometrioosi = kohdun limakalvon sirottumatauti

Hyperprolaktinemia = veren maitohormonin liikatuotanto

Hypopituitarismi = aivolisakkeen vajaatoiminta

PCO = munasarjojen monirakkulaoireyhtyma

Sonosalpingografia = munajohtimien ultradanitutkimus

Laparoskopia = vatsaontelon tahystystutkimus

Myooma = kohdun lihaskyhmy

Polyyppi = hyvalaatuinen kohdun limakalvon kasvain

Adenomyoosi = kohdun limakalvon solujen kasvu kohtulihakseen

Sertoli sell only -oireyhtyma = siittidita tuottavien solujen puutos

Anabolinen stredoidi = testosteronin, eli sukupuolihormonin tapaan vaikuttava hormonivalmiste

FSH = follikkelia stimuloiva hormoni, eli aivolisdkkeen etulohkon erittdma hormoni joka stimuloi est-
rogeenin eritysté

Estrogeeni = naishormoni, joka yllapitdéd mm. kohdun toimintoja

TSH = tyreoideaa, eli kilpirauhasta stimuloiva hormoni

Inseminaatio = siittididen ruiskutus kohtuonteloon

Vaginismi = lantion pohjan ja emattimen uloimman kolmanneksen lihasten tahaton supistelu hapyhuulia
tai emattimen ulkosuuta koskettaessa

Injektio = pistos
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1 JOHDANTO

Tahaton lapsettomuus on kiped ja henkilokohtainen asia, ja se koskettaa VVaestonliiton (2017) mukaisesti
arviolta 60 000 paria Suomessa. Infertiliteettisté eli lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun lapsitoive ei
ole toteutunut, vaikka yhdyntdja on toteutettu ilman ehkaisya yli vuoden saanndllisesti. (Tiihonen, Tuo-
minen & Pruuki 2015, 13.) Harvoin ajatellaan, ettd lapsettomuus voi osua omalle kohdalle. Yhteiskun-
nassamme tuntuukin olevan késitys siitd, etta lasten saamista pidetéan itsestadnselvyytend. Vaikka lap-
settomuus on ollut kasitteend tuttu monien vuosien ajan, vasta viime aikoina siitd keskusteleminen on
muuttunut avoimemmaksi. (Tiitinen 2016, 15-20.) Lapsettomuuden osuminen omalle kohdalle on aina
yllattavaa, ja se vaikuttaa merkittavasti henkiseen hyvinvointiin. Lapsettomuuden kokemus saattaa olla
yksilon tai parin kohtaama ensimmadinen kriisi, jolloin henkisen tuen merkitys on suuri. Lapsettomuutta
kohtaavista pareista 70 % toivookin psyykkisen tuen mahdollisuutta. (Tulppala 2012, 2018; Makela
2007, 23.) Henkisen tuen saaminen auttaa ké&sittelemaéan kipe&a asiaa seka ehkéisee mielenterveyden
horjumista. Lapsitoiveeseen kulminoituu usein oman jatkuvuuden ja elaman merkityksellisyyden koke-
mus. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 92.)

Lapsettomuuden kokemus saattaa saada aikaan vaikeita tunteita, joista on haastavaa kertoa ulkopuoli-
selle. Omien tuntemusten ja kokemusten liséksi lapsettomuus on haaste parisuhteelle. Kaikille lapsetto-
muus ei valttamatta ole kriisi, mutta jonkinlaisen jaljen yksilon tarinaan se jattaa. On syytd muistaa, etta
lapsettomuus voi olla myos tietoinen valinta. Talléin puhutaan tahallisesta lapsettomuudesta. Vaikka
lapsettomuushoidot ovat tand paivana tehokkaita, lapsettomuuden loppua on vaikea ennustaa. Joidenkin
parien toive toteutuu nopeasti, toisilla taas ei koskaan. Lapsettomuushoitojen myoéta ulkopuolisia henki-
16ité tulee osaksi parin intiimeintd ja yksityisintd asiaa, mika voi heréttaa erilaisia tuntemuksia, kuten
hdmmennysté ja hdpeda. Viimeisten vuosien aikana lapsettomuushoitojen tarve lansimaissa on kasvanut
ja tarpeen ennustetaan yhd nousevan. (Tulppala 2012, 2018.) Koskettipa lapsettomuus ketd tai millai-
sessa tilanteessa tahansa olevaa pariskuntaa, yhteisté kaikelle lapsettomuudelle on, ettd se koetaan ki-
puna sydamesséa yhteiskunnasta tai kulttuurista riippumatta. Lapsettomuus ei tunne rajoja. (Tiihonen ym.
2015, 13-14.)

Opinnaytetyémme tarkoituksena on luoda Kirjallinen tietopaketti pariskunnille, jotka kayvét lapi lapset-
tomuushoitoja. Tietopaketti sisaltaa tietoa siitd, kuinka tukea parisuhteen seksuaalisuutta lapsettomuus-

hoitojen aikana. Haluamme tietopakettimme avulla viestia, etteivat lapsettomuushoidoissa kayvat paris-



kunnat j&a tunnekokemuksensa kanssa yksin. Opinnédytetyémme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota nais-
tentautien poliklinikan henkilokunta voi kayttaa ty6valineend suullisen ohjauksen tukena. Tamén hetki-
sen tietomme mukaan Soitessa ei ole kaytdssa vastaavaa tietopakettia ja tydelamasta esille noussut tarve
innosti meita tarttumaan opinnaytety6hon tuotekehittelyprojektin muodossa, saimme siis kehitella uuden

tuotteen.

Aiheesta l0ytyy tutkittua tietoa ja kirjallisuutta, joita olemme hyddyntaneet opinndytetydssamme. Eetti-
sista syistd emme haastatelleet opinnaytetyohomme henkilékohtaisesti pariskuntia, vaan kerasimme tie-
toperustamme Kirjallisuudesta ja jo olemassa olevasta tutkitusta tiedosta, sekd alan asiantuntijoilta. Ko-
emme tarkednd, ettd tietopakettimme vastaa lapsettomuushoidoissa kéyvien pariskuntien tarpeita. Tie-
topakettimme turvaa tiedonsaannin ja tuen merkitystd lapsettomuuskriisin keskelld. Opinnaytety6ta
tyOstdessimme oma ammattitaitomme kehittyi arkojen asioiden kasittelyssa sek& saimme kokemusta
opinndytetyoprojektitydskentelystd. Koimme tietopaketin sopivaksi sen helppolukuisuuden myotd. N&in
pariskunnat saavat tutustua tietopakettimme rauhassa kotona ja nostaa esille kysymyksig, joita he halu-
aisivat kayda lapi esimerkiksi seksuaaliterapeutin vastaanotolla ja tietdvat, mistd saada tarvittaessa am-

mattiapua.



2 LAPSETTOMUUS

Tassa luvussa tulemme kasittelemaan lapsettomuutta. Lahestymme lapsettomuuden késitetta hoitotyon
nékokulmasta, silla koemme tarkeé&né korostaa sité, ettd lapsettomuus on paljon muutakin kuin laaketie-
teellinen pulma tai kliininen kuva. Otamme kuitenkin esille myos ladketieteellista nakokulmaa lapsetto-
muuden syista ja hoitomuodoista, silld koemme tdmén helpottavan kasitteen ymmartamisessa. Lapset-
tomuuden kasite onkin hyvin moninainen, mutta karkeasti se voidaan jakaa tahalliseen ja tahattomaan

lapsettomuuteen, jotka ovat sen yleisempid ilmenemismuotoja.

Tahallisesta lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun henkil tai pari valitsevat vapaaehtoisesti lapsetto-
man tien. Tahaton lapsettomuus on taas nimensa mukaisesti tahdosta riippumatonta lapsettomuutta,
jonka kasitettd avaamme tarkemmin seuraavassa luvussa. Edella mainittujen lapsettomuuden muotojen
lisdksi Lapsettomien yhdistys Simpukka Ry nostaa esille myos lapselliset lapsettomat, eli niin sanotut
sekundaarisesti lapsettomat, seka lapsenlapsettomat. Suomessa tahattomasti lapsettomien parien osuu-
desta noin 60 % ovat sekundaarisesti lapsettomia, vaikka yleisesti saatetaan ajatella, etté parit, joilla on
jo lapsi, eivét kérsi lapsettomuudesta tai vaikeuksista saada lisdé lapsia. (Tithonen ym. 2015, 13.) Tulee
my06s muistaa, etta lapsettomuus ei ole yksinomaan heteroparien ongelma, vaan myés samaa sukupuolta

olevat parit ja yksineldjat kokevat lapsettomuutta. (Tynninen & Ryttyldinen 2009, 22.)

Opinndytetyomme kasitteen lapsettomuudesta olemme rajanneet tahattoman lapsettomuuden muotoon,
sill& haluamme nostaa esille kyseisen lapsettomuuden muodon vaikutukset niin sosiaaliseen kuin psyyk-
kiseen hyvinvointiin. Jatkossa puhuessamme lapsettomuudesta viittaamme tahattomaan lapsettomuu-
teen. Lapsettomuutta koskevaa tutkimusta on toteutettu Suomessa ja muualla maailmassa runsaasti niin
laéketieteen kuin hoitotieteen nakokulmasta. Suomessa esimerkiksi Vaestoliitossa toimivat asiantuntijat
ovat toteuttaneet tutkimuksia (Anttila & Korkeila 2012; Makinen & Soderstrom-Anttila 2014), mutta
padosin niiden painopiste on ladketieteellinen. Hoitotieteen tutkimuksissa lapsettomuutta on taas tarkas-
teltu opinnéytetdiden muodossa, erityisesti naisen ndkdkulmasta (Fyhr-Komu & Hakama 2008; Niska-
nen & Rouvinen 2014; Rytkdnen & Siira 2013.) My6s miesten kokemuksia lapsettomuudesta on nostettu
viime aikoina paljon esille (Ahtola & Lappi 2014; Bunda, Penttinen & Rissanen 2014; Mékel& & Laiti-
nen 2013).



2.1 Tahaton lapsettomuus ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Tahattomasta lapsettomuudesta on kyse silloin, kun lapsettomuus ei ole tietoinen valinta, vaan kykene-
maéattomyytta tulla raskaaksi tai synnyttéa elava lapsi yli vuoden kesténeesta sdannallisesta suojaamatto-
masta yhdynnasta huolimatta. (Tiitinen 2016). Tahattomasta lapsettomuudesta karsivat pariskunnat saat-
tavat kokea olevansa yksin tunnekokemuksensa kanssa, mutta tahaton lapsettomuus on yleistd, yha ylei-
sempéa ja sen ennustetaan lisdéntyvén. (Tulppala 2012, 2081). Miehistd 11 % ja naisista 19 % Terveys
2011 -tutkimuksen mukaan on kokenut lapsettomuutta jossain kohtaa elaméssaén. (Alha, Koponen, Kle-
metti, Luoto & Surzel 2011, 111.) Véestoliiton (2017) mukaan Suomessa ilmenee vuosittain 3000 uutta
lapsettomuudesta karsivaa paria.

Tahattoman lapsettomuuden syyt ovat moninaiset, jotka voivat olla niin naisesta kuin miehesta lahtoisia.
Syy voi 16ytyd molemmista, mutta joskus tahattoman lapsettomuuden syytd ei saada selville. Hedelmat-
tOmyys tai hedelmaéllisyysongelmat ovat yleisin lapsettomuuteen johtava syy. (THL 2016.) Yhtend syyné
lapsettomuuden lisdantymiseen ajatellaan olevan nyky-yhteiskuntamme urakeskeisyys, silla ajatus per-
heen perustamisesta mielletddn vakituisen tyopaikan saavuttamisen, seka aloilleen asettumisen jél-
keiseksi elamanvaiheeksi. (Tiihonen ym. 2015, 9.) Onkin todettu, etté erityisesti korkeasti koulutetuilla
naisilla esiintyy lapsettomuutta, sill& raskauden mahdollisuutta on siirretty myohemmalle iélle, jolloin

hedelmallisyys on jo laskussa. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 92).

Usein uskotaan, etta lapsettomuus johtuu yksinomaan naisesta, silla vain nainen voi kantaa lasta ja syn-
nyttdd lapsen. Uskomus on véérin, silla niin miehestd kuin naisesta johtuvien lapsettomuuden syiden
osuus on samansuuruinen (25 %). Taman vuoksi sekda miehen ettd naisen hedelmallisyys tulee tutkia.
25 % tapauksissa lapsettomuuden syy on tuntematon, silla tutkimuksissa ei 16ydy selittavaa tekijaa kum-
mastakaan osapuolesta, seka 25 % loytyy molemmista. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011; Tulppala 2012,
2081.) Oli lapsettomuuden syy miké tahansa, se saattaa olla ravisteleva kriisi joka koskettaa koko miné&-
kuvaa seké kaikkia elaman osa-alueita. (Kuivasaari-Pirinen 2013, 3; Tiihonen ym. 2015, 9-12.)

Miettinen (2015) on Vaestoliiton perhebarometrin myo6té selvittdnyt, kuinka yleista tahaton lapsetto-
muus on 20-50-vuotiailla suomalaisilla naisilla. Tutkimuksen aineisto keré&ttiin noin 2000 naiselta ky-
selylomakkeella, ja tulokset osoittivat, ettd noin joka viides 20-50 vuoden idssa oleva nainen oli kokenut
jossain eldaménsé vaiheessa tahatonta lapsettomuutta tai raskaaksi tulovaikeuksia. Tutkimus toi esille

sen, ettd tahaton lapsettomuus liséantyy idn myotd. Nuorempien naisten vaikeuksia tulla raskaaksi taas



selittd4 osin se tekij, ettei perheen perustaminen ole ajankohtaista, eiké siten raskautta ole yritetty. Tut-
kimuksesta tuli esille my0s se, ettd tavallisimmin korkeasti koulutetuilla naisilla i&sté riippumatta on

vaikeuksia tulla raskaaksi.

Naisen hedelmallisyyteen vaikuttavat useat eri tekijat, kuten ik, liikunta, ravitsemus, eldméntavat ja
paihteiden kayttd. Hedelmallisyyteen vaikuttavat myds sukupuoliteitse tarttuvat infektiot ja sukupuoli-
taudit, kromosomipoikkeavuudet, seka sukupuolielinten rakennepoikkeavuudet. Naisen hedelmaéllisyy-
den katsotaan olevan parhaimmillaan 22 ikdvuoden aikana ja hedelmaéllisyys alkaa laskea noin 35 ika-
vuoden jalkeen. Hedelmallisyyden aika padttyy vaihdevuosien alkaessa, keskimé&arin 51-vuotiaana.
(Thme & Rainto 2014, 153; Tiitinen 2016.) Naisesta laht6isin olevia lapsettomuuden syita ovat yleisim-
min: ovulaatiohairiot (30—40 %), endometrioosi (10-20 %) sek& munajohdinvauriot (10-20 %). Harvi-
naisempina syind voidaan pitaa kohdusta lahtoisié olevia ongelmia, kuten rakennevikoja. Toisinaan lap-
settomuuden taustalta voi 10ytya parin ongelmat seksuaalieldmassa, esimerkiksi ematinkouristuksista tai
parisuhdeongelmien my6té vahentyneista yhdyntakerroista. (Tiitinen 2016.)

Naisen raskaaksi tuleminen edellyttdd munasolun kypsymisté ja irtoamista, jotta siittio voi kohdata mu-
nasolun ja néin hedelmoittyd. Ovulaatiohdiriét eli munasolun kypsymis- tai irtoamishairiét ilmenevat
epasaannollisind kuukautisina tai kuukautisten puuttumisena kokonaan. Tavallisimmin ovulaatiohdiri-
oihin l16ytyy toiminnallinen syy, kuten liiallinen liikunta, stressi seka yli- tai alipaino. Munarakkulan
kehityksen héirioitd aiheuttavat munasarjojen monirakkulaoireyhtyma PCO, Kilpirauhasen vajaatoi-
minta seka hyperprolaktinemia, joka on aivolisdkkeesta perdisin oleva sairaus. Harvinaisempana voi-
daan pitdd munasarjojen toiminnan ennenaikaista hiipumista. Tdma merkitsee sitd, ettei munasarjoihin
synny munarakkulan alkuja. Joskus taas aivolisakkeen vajaatoiminta, hypopituitarismi, aiheuttaa sen,
ettd munasarjoihin syntyy munarakkuloita, mutta ne eivat lainkaan kypsy. Munajohtimet kulkevat mu-
nasarjoista kohtuun, ja ndin yhdistavat ne toisiinsa. Munajohtimien kuuluu olla avoimia, jotta kypsynyt
munarakkula kykenee kulkeutumaan munajohtimia pitkin kohtuun ja hedelmd@ittyd. Munajohtimet saat-
tavat tukkeutua erinéisisté syista, kuten kiinnikkeisté tai tulenduksen jélkitiloista. Joskus lantion alueelle
tehdyt leikkaukset aiheuttavat kiinnikkeitd munajohtimiin. (Tiitinen 2016.)

Endometrioosi merkitsee kohdun limakalvon sirottumatautia. Endometrioosissa kohdun limakalvo kér-
sii jatkuvasta tulehdustilasta, sill4 kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa kohdun ulkopuolella.
Endometrioosipesakkeet sekd munasarjojen tuottama estrogeeni pitavat ylla tulehdustilaa, josta aiheutuu
kipua ja hedelmoitysongelmia. Endometrioosi heikent&é lapsettomuutta usealla eri mekanismilla, joita

ei kaikkia tunneta. Endometrioosista johtuvat muutokset saattavat heikent&d alkioiden ja munasolujen



laatua tai héiritd alkion kiinnittymistd. (Heikinheimo, Harkki & Setald 2011; Tiitinen 2016.) Kohdusta
perdisin olevat syyt ovat harvinaisempia lapsettomuuteen johtavia tekijoitd. Kohdusta perdéisin olevia
syitd ovat isot myoomat, jotka kiinnittyvét ja kasvavat kohtuontelon sisdédn ja ndin estavat munasolun
kiinnittymisen kohtuonteloon. Kohdun polyypit ja synnynnéiset epamuodostumat seké adenomyosiini
voivat aiheuttaa hankaluuksia hedelmoitymiselle. Joskus toistuvien kaavintojen myota kohtuun saattaa
muodostua kiinnikkeitd, jolloin kohdun limakalvo ei kehity normaalisi, eik& nain ollen munasolun kiin-
nittymisté tapahdu. (Tiitinen 2016.)

Miehen hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat ovat paapiirteittdin samoja kuin naisen. Eldmantavat, ra-
vitsemustottumukset, fyysinen aktiivisuus, ruokavalio ja péihteidenkaytto vaikuttavat merkittavasti ta-
hén. Hedelméllisyyteen vaikuttavat tekijat voidaan jakaa myos hankittuihin, synnynnaisiin ja seksuaali-
siin tekijoihin. Hankittuina tekijoina voidaan pitaé tupakoimista, kivesvammoja, kiveksen kiertymaa,
toistuvia infektiota, anabolisia steroideja, ladkkeitd sekd systeemisairauksia. Synnynnadisia syita voivat
olla laskeutumattomat kivekset, kiveskohjut, Sertoli sell only -oireyhtym4, jossa siittiditd tuottavat solut
puuttuvat, sekd muut geneettiset syyt ja kromosomihdiriot. Seksuaalisiin tekijoihin kuuluu erektio- seka
ejakulaatio-ongelmat ja seksuaalinen haluttomuus. (Kaukoranta & Suikkari 2012). Parisuhteen seksuaa-
liset ongelmat voivatkin olla mahdollinen lapsettomuuden osatekijd, mutta hedelméttdmyyden ja seksu-
aalisen kyvykkyyden vélill& ei ole varsinaista syy-yhteyttd. (Ihme & Rainto 2015, 152.)

Laskeutumaton kives merkitsee sitd, etta kives ei ole laskeutunut kivespussiin syntyman jéalkeen. Kivek-
sen jddminen nivuskanavaan tai vatsaonteloon estéa kivesten kypsymisen ja siten siittididen tuotannon.
Kivesten toiminnan turvaamiseksi on suositeltavaa, ettd laskeutumaton kives asetetaan paikoilleen ki-
rurgisella toimenpiteella ensimmadisen ikavuoden aikana. (Jalanko 2017.) On todettu, ettd keskimaarin
joka kymmenennella lapsettomuudesta karsivalla miehelld on taustalla laskeumaton kives tai kivekset.
Laskeutumaton kives vaikuttaa merkittavésti siittididen tuotantoon heikentéen niiden mééraé. Miehista,
joilla on molempien kivesten laskeumattomuus, todetaan olevan kuusinkertainen riski kokea tahatonta

lapsettomuutta normaalivaestoon verrattuna. (Kaukoranta & Suikkari 2012, 2065.)

Kivespussin sisélld olevat laajentuneet laskimoverisuonet aiheuttavat kiveskohjuja. Syy kiveskohjuihin
I0ytyy laskimoiden vajaatoiminnasta. Yleisimmin kiveskohjuja esiintyy vasemmalla puolella. (Ala-Li-
pasti, Marttila, Leskinen, Paaso & Raitanen 2009, 1872.) Lapsettomuutta aiheuttavista tekijoista kives-

kohjujen osuus on 15 %, sill4 se aiheuttaa siemennesteen muutoksia kivesten kohonneen lampdétilan



vuoksi. Geneettisisté syistd 20 % johtuu siemennesteen siittiokadosta, jonka taustalla voi olla esimer-
kiksi Steroli sell only- oireyhtym&. Kromosomipoikkeavuus I0ydetadn 15 % miehistd, Klinefertelin oi-
reyhtyma on ndista tavallisin. (Kaukoranta & Suikkari 2012, 2065; Tiitinen 2016.)



KUVIO 1 havainnollistaa lapsettomuuden syitd, jotka voidaan jakaa neljaan eri tekijaan. Jokaisen tekijén

osuus tahattomasta lapsettomuudesta on samansuuruinen, 25 %. Kuviossa on mukailtu Bothan ja Rytty-

nen-Korhosen (2016) teosta. (KUVIO 1.)

Molemmista lahtoisin olevat

tekijat:

Ika

Sairastetut sukupuolitaudit
Ravitsemusongelmat

Ali- tai ylipaino

25 %

Miehesta lahtoisin olevat

tekijat:
Siemennesteen poikkeavuudet
Lauskeutumattomat kivekset
Kiveskohju
Kiveksen kiertyma
Vamma sukupuolielinten alueella
Anaboliset steroidit

25 %

Selittdmattomat tekijat:

Hedelmoittymisen héiriot:
- alkio ei kiinnity
kohtuonteloon
Munasoluvika

Naisesta lahtoisin olevat

tekijat:
Kuukautishairiot
Munajohdinvaurio
Endometrioosi
Hormonitoiminnan hairio
Kohdun rakenneviat

25 %

Kuvio 1. Lapsettomuuden syyt (mukaillen Botha & Ryttynen-Korhonen 2016)

2.2 Lapsettomuustutkimukset ja lapsettomuuden hoitomuodot

Lapsettomuustutkimuksiin on suositeltavaa hakeutua, kun pari on aktiivisesti yrittanyt lasta vuoden ver-

ran. Tutkimuksiin on syytd hakeutua aikaisemmin, mikéli parilla esiintyy jokin lapsettomuuteen heiken-

tévasti vaikuttava tekija. Lapsettomuutta potevan parin hoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta tai yk-

sityiselta laakarilta. Tutkimuksiin voi hakeutua niin gynekologin kuin yleisl&dékérin vastaanotolla, seké



Vaestonliiton lapsettomuusklinikalla tai muulla yksityiselld taholla. (Suikkari, Makinen & Tulppala
2007, 19-22.)

On suositeltavaa, ettd lapsettomuustutkimuksiin hakeudutaan kumppanin kanssa yhtéaikaisesti, silla lap-
settomuus on parin yhteinen ongelma. Lapsettomuustutkimukset alkavat haastattelulla, jossa paria haas-
tatellaan yksilona ja yhdessd. Tutkimukset pohjautuvat anamneesiin eli esitietoihin. Hyvésta anamnee-
sista tulee esille yksilon terveydentila, sekd mahdolliset aikaisemmat sairaudet, mahdolliset aiemmin
tehdyt toimenpiteet ja leikkaukset, seka kaytossa olevat ladkkeet. Péihteiden kéaytta on myos syyta kar-
toittaa tutkimuksiin mentéessé. Osa lapsettomuustutkimuksista tehdadn perusterveydenhuollossa ja ne
suunnitellaan aina jokaiselle parille yksilollisesti ottaen huomioon heiddn omat toiveensa. Erikoistutki-
mukset jotka vaativat jatkotutkimuksia, toteutetaan erikoissairaanhoidossa tai yksityisella klinikalla.
(Botha & Ryttainen- Korhonen 2016, 63.)

Ensisijaisesti lapsettomuustutkimusten myota pyritddn selvittdmaén, tapahtuuko naisella ovulaatio,
ovatko munajohtimet avoimia, seka onko kohdun rakenne normaali. Miehilta tutkitkaan sperman laadun
riittdvyys. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011.) Tutkimuksiin kuuluvat sukupuolielinten rakenteen ja toi-
minnan tutkiminen, erilaiset laboratoriotutkimukset, kilpirauhasten toiminnan tutkiminen, tulehdusnayt-
teet, hormonitoiminnan tutkiminen, miehell& kivesten ja naisella sisdsynnyttimien ultradanitutkimukset,
tarvittaessa biopsiat, eli koepalat seké diagnostinen laparoskopia. (Ihme & Rainto 2008, 154.) Parin ika,
sukupuoli, perussairaudet, elamantavat, ladkitys ja paihteiden kaytto ovat merkittavassa osassa lapsetto-
muuden syité selvittéessa. Joskus lapsettomuuden syy 16ytyy elintavoista, kuten tupakoinnista ja ylipai-
noisuudesta, jolloin ongelma saattaa korjaantua painon pudottamisella ja lopettamalla tupakointi. (Kle-
metti 2015, 372.)

Miehen lapsettomuustutkimuksiin kuuluu keskeisend osana sperman eli siemennesteen analyysi. Sie-
mennesteesta tarkastellaan siittididen liikkuvuutta ja maarad, sekd rakennetta. Jos miehen siittididen
méara todetaan alhaiseksi, tehddén uusi tutkimus 1-2 kuukauden kuluttua ensimmaisesta analyysista ja
mies ohjataan lisatutkimuksiin. Mikali siittiotiheys on toistuvasti alle viitearvojen, tehddan kromo-
somitutkimus. (Kaukoranta & Suikkari 2012.) Tarvittaessa voidaan tehdd myos kivesbiopsia, jossa tut-

kitaan kiveksista otettavia koepaloja. (Ihme & Rainto 2014, 154.)
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Naisen lapsettomuustutkimukset suoritetaan yleensé kuukautiskierron mukaisesti, sill4 néin voidaan
seurata munasolun kehittymisté sek& kohdun limakalvon paksuuntumista. Kuukautiskierron ensimmai-
sind pdivina selvitetdan laskimoverinaytteestd LH- (lutropiini) sek& FSH- (follitropiini) pitoisuudet. Ky-
seiset hormonit kertovat munasarjojen toiminnasta eli munarakkulan kehittymisesta. Naisen lapsetto-
muustutkimuksissa on siis tarkedd selvittdd kuukautisten sd&annollisyys, jotta voidaan saada selville kuu-
kautiskierron kulku, mikali sellainen on. Noin viikkoa ennen kuukautisten oletettua alkamista maarite-
taan laskimoverindytteen avulla keltarauhashormonipitoisuus, joka kertoo mahdollisesti kypsyneesté
munarakkulasta ja tdamén irtoamisesta eli ovulaatiosta. (Tiitinen 2016.) Munajohtimien tutkimus voidaan
suorittaa tdhystamalla, jossa ruiskutetaan steriilia vesi-ilmaseosta kohtuonteloon. Samalla seurataan ult-
radanitutkimuksen avulla, kuinka ruiskutettu seos etenee munajohtimia pitkin. Nain saadaan selville,
ovatko munajohtimet avoimia. Tahystysleikkauksella voidaan tutkia tarkemmin munajohtimien avoi-

muutta seké ottaa biopsioita eli koepaloja kohdun limakalvosta. (Ihme & Rainto 2014, 154.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2017) tuottaman tilastoraportin mukaisesti lapsettomuushoidot
ovat lisdantyneet julkisella sektorilla viimeisten vuosien aikana. Hedelmdityshoitojen raportin (2015—
2016) tuottaman tiedon mukaan lapsettomuushoitojen maara on pystynyt lahes samana edellisvuosiin
verraten. Vuosittain aloitetaan 14 000 hoitoa, joista 18,2 % saatetaan onnistuneesti loppuun eli lapsen
syntyméaan. Vuoden 2015 aikana syntyneista lapsista 2570 on saatettu alkuun lapsettomuushoidoilla,

mika on noin 5,6 % osuus kaikista syntyneista.

Lapsettomuushoidoilla pyritddn tukemaan ja avustamaan yksilon omaa luonnollista lisdantymisbiolo-
giaa. Vaihtoehtoja I0ytyy useita, joista parille valitaan esitietojen ja tutkimusten perusteella sopivin.
Lapsettomuushoitoihin ryhtyminen vaatii parilta malttia, silla onnistuminen ensimmaisella kerralla ta-
pahtuu vain noin joka kolmannessa tapauksessa. Lapsettomuushoitoihin katsotaan kuuluvan viisi eri
muotoa. Néaitd ovat hormonaalinen munasolun kypsytyshoito (Ol), koeputkihedelmditys (IVF), pakas-
tetun alkion siirto (FET), mikrohedelmoitys (ICSI), sekéd inseminaatio eli keinosiemennys (1Ul). Koe-
putkihedelmaitys on lapsettomuushoidoista yleisin ja sitd voidaan kéyttdd melkein kaikissa lapsettomuu-
den ongelmissa. Inseminaatiota taas pidetdan kevyena lapsettomuuden hoitomuotona. (Véestoliiton lap-

settomuusklinikka 2017; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Munasolun kypsytyshoidossa eli ovulaation induktiossa naisen munasolun kypsymista ja irtoamista
edesautetaan hormonaalisella hoidolla. Kyseisesséd hoitomuodossa kaytetddn hormonil&ékitystd joko
suun kautta otettavissa tableteissa tai ihon alle pistettadvina injektioina. Munasolun kypsytyshoito tulee

kyseeseen, mikéli ovulaatiota ei tapahdu luonnollisesti tai munarakkulan kypsymisessa on jokin hairio.
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Hoidolla pyritddn saamaan aikaan enintdan kahden munarakkulan kehittyminen kerralla, jotta monisiki-
oisen raskauden mahdollisuus pysyisi pienend. Ovulaation induktiohoito toteuttaminen vaatii tarkkaa
ultradéniseurantaa. (Vaestoliitto Lapsettomuusklinikka 2017.) IVF-hoito merkitsee koeputkihedelmoi-
tystd, jossa naisen munasarjoihin kasvatetaan hormonihoidolla useita munarakkuloita. Munarakkulan
kasvua edistetadn ihon alle pistettdvan hormoni-injektion muodossa. Kun munarakkulat ovat kypsyneet,
keratd&n valmiit munasolut ultrad&niohjatusti talteen. Munasolujen hedelmgittyminen tapahtuu labora-
toriossa ja tassé kaytetadan yleensa puolison siittidill&, mutta ndma voivat olla myos lahjoitettuja sukuso-
luja. Hedelmaoittyneet munasolut viljellaan alkioiksi ja sdilytetdan noin kolmen vuorokauden ajan, jonka

jalkeen enintdan kaksi alkiota on mahdollista siirtdd naisen kohtuun. (Tiitinen 2016).

FET-hoidolla tarkoitetaan pakastetun alkion siirtoa. Koeputkihedelmdityksella aikaan saadut alkiot voi-
daan tarvittaessa pakastaa ja siirtdd mychemmin naisen kohtuun. Menetelma mahdollistaa alkioiden sai-
I6misen korkeatasoisen pakastusmenetelman myotg, ja 95 % alkioista kestaa sulatusprosessin vitrifikaa-
tiomenetelmaa hyodyntéen. Alkion siirtdminen voidaan tehd& luonnollisen kuukautiskierron mukaisesti,
mutta myos hormonihoitoa apua kayttaen. ICSI merkitsee mikrohedelmaitysta, jossa yksittdinen siittio
otetaan spermasta ja viedaan tdman jalkeen ohuen neulan avulla munasolun sisaén. Muutoin hoito to-
teutuu samanlaisin menetelmin kuin keinohedelmdityshoito IVF. IUIl merkitsee inseminaatiota, joka on
toiseksi yleisin lapsettomuuden hoitomuoto. Inseminaatiossa siittiot erotellaan spermasta ja ruiskutetaan
suoraan kohtuonteloon ovulaation aikaan. Inseminaatio voi tulla kyseeseen silloin, kun lapsettomuuden
syy on lievassa siittididen tuotannon héiridssa tai siihen ei ole 10ytynyt selittdvaa tekijaa. (Botha & Ryt-
tylainen-Korhonen 2016, 65-67; Vaestoliitto lapsettomuusklinikka 2017.)

Vaestoliiton lapsettomuusklinikka (2017) mahdollistaa yksin lasta haluavien ja naisparien lapsettomuus-
hoidot. Hoitoon voi hakeutua varaamalla ajan neuvontakdynnille. Kdaynnin aikana gynekologi, hoitaja
seka psykologi tekevét arvion terveydentilasta ja lapsettomuushoitojen soveltuvuudesta elaméantilantee-
seen. Myonteisen hoitopdatoksen tapahtuessa hoito alkaa yleisimmin keinosiemennyksen menetelmélla.
Mikali ovulaatio saadaan selville helposti, voidaan hyédyntdd omaa kiertoa. Jos inseminaatio ei tuota
tulosta, voidaan siirtyd koeputkihedelméitykseen. Lapsettomuushoidoissa kéytetddn lahjoitettuja suku-
soluja Vaestoliiton omasta spermapankista, mutta myos ulkomaisten sukusolupankkien kéytté on mah-
dollista. Sukusoluja luovuttaneella henkil6ll& ei katsota olevan juridisia oikeuksia syntyvéaan lapseen.
Naisparien tai yksin lasta haluavien lapsettomuushoidot eivét kuulu KELA-korvauksen piiriin, mikali

taustalla ei ole jokin lapsettomuutta aiheuttava sairaus.
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Kaikki parit eivat ole innokkaita eteneméan lapsettomuushoitoihin asti, mutta heidén on tarkeéd saada
selvittdd, miksi raskaus ei ole tullut heidan kohdallaan mahdolliseksi. (Klemetti & Raussi-Lehto 2014,
92.) Suurta osaa pareista pystytaan auttamaan hoidoilla, ja hoitojen tulokset ovat parantuneet jatkuvasti.
Inseminaatiosta, joka on hoitomuodoltaan kevyt, noin joka seitsemés kerta johtaa raskauteen. Hoitoker-
toja olisi hyva toistaa 3—4 kertaa. Noin joka kolmas alkionsiirto koeputkihedelmdityshoidoista johtaa
raskauteen ja joka neljas lapsen syntymaan. Mikéli lapsettomuuspotilailla on mahdollisuus sek& halu
tehokkaisiin hoitoihin ja kaikkia hoitokeinoja on kokeiltu, arviolta 70-80 prosenttia heista saa lapsen.
Osa pareista keskeyttaa lapsettomuushoidot jo alkuvaiheessa niiden rankkuuden vuoksi. Hoitojen ai-
heuttama fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus tulevat usealle parille tdysin yllatyksend. Onkin olen-
naisen tarke&a pysya optimistisena ja valmistautua henkisesti hyvin tuleviin hoitoihin. (Suikkari ym.
2007, 19.)

Suomessa lapsettomuushoitojen saatavuus on hyva. Jonoja on lahinn& ollut julkisen sektorin tarjoamiin
hedelmdityshoitoihin. Suurin osa koeputkihedelmdityksista tehdadn yksityisklinikoilla. 1.4.2005 l&htien
lapsettomuuden hoito Suomessa on kuulunut tiettyjen edellytyksien alla hoitotakuun piiriin. Naité edel-
Iytyksia ovat ne, etta julkiselle terveydenhoidon puolelle hoitoon hakeutuessa raskauden alkamisen mah-
dollisuus on todettu, sek& se etté hoitotuloksen onnistuminen on véhintaan 10 prosenttia tarjolla olevista
menetelmista. (Suikkari ym. 2007, 22.) Vuonna 2007 voimaan tulleen hedelm@ityslain mukaisesti he-
delmoityshoidot eivat rajoitu vain heteroparien saataviksi, vaan hoitoja tulee saada seksuaalisesta suun-

tautumisesta huolimatta samanvertaisesti (Laki hedelmdityshoidoista 2016).

2.2.1 Lapsettomuushoitojen aiheuttamat seksuaaliset ongelmat

Parisuhteen seksuaalisuus tarjoaa jaettua mielihyvén kokemusta, ja se on myos keino vahvistaa intiimi-
yttd. Toimiva seksuaalisuus antaa voimavaroja parisuhteeseen, ja se onkin yksi toimivan parisuhteen
peruspilareista. Jos parisuhteen seksuaalisuudessa on jostain syystd hairioté tai sitd ei ole, se vaikuttaa
kuluttavasti parisuhteen intiimiyteen. Hyva parisuhteen seksuaalisuus on arvokasta, sen tulisi antaa so-
pivasti kumppaneille sitd, mit4 he parisuhteessa tarvitsevat ja haluavat. Parisuhteen seksuaalisuuden tu-
lee kestda pettymyksia ja ristiriitoja. Hyva tai tyydyttava seksuaalinen kanssakayminen ei toteudu pari-
suhteessa, jos osapuolilla on jostain syysta psyykkisia tai fyysisia vaikeuksia. (Apter, Kaimola & Véisala
2006, 370.)
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Tilapéiset seksuaaliset ongelmat ovat hyvin tyypillisia lapsettomuushoidoissa kayville pariskunnille.
Seksuaalisen kanssak&ymisen padpainoksi saattaa tulla l&heisyyden ja rakkauden sijaan raskauden ai-
kaansaaminen. Suorituskeskeisyys ja tavoitteellisuus tulevat nautinnon ja intohimon tilalle, sill& yhdyn-
nén ajankohtaa maarittdé suurelta osin ovulaatio. Voimakkaat tunteet kriisissa taas voivat saada aikaan
omaan kuoreen sulkeutumista, joka vaikuttaa negatiivisesti parisuhteen l&heisyyteen ja seksuaaliseen
kanssak&ymiseen. Vihan ja surun tunne saattaa olla niin vahva, ettd se estaa seksuaalisen nautinnon ko-
kemisen. Lapsettomuushoidoissa kédytettavat ladkkeet, esimerkiksi hormoni-injektiot voivat vaikuttaa
mielialaan ja sitd kautta yhdyntééan. Lapsettomuushoidoissa kdyva pariskunta voi ajatella yhdynnan ole-
van turhaa, jos se ei tuota toivottua tulosta. Esileikin ajatellaan olevan turhaa, kun nautinto yhdynnasté
on kadonnut. On siis selvad, ettd voi esiintyd orgasmi- ja kiihottumisongelmia. (Apter ym. 2006, 188.)

On todettu, ettd nainen ottaa vastuun yhdyntdjen ajoituksesta ovulaation kohdalle. (Suikkari ym. 2007,
12.) Nainen voi tulla seksuaalisesti aktiivisemmaksi munasolun irtoamisen ajaksi, mutta on muutoin
haluton seksuaalisesti. Suorituspaineet ja stressi mahdollisen hedelmdittymisen ajankohtana voivat jopa
heikentdd emattimen kostumista ja ndin vaikuttaa seksuaaliseen nautintoon. Saattaa olla myds mahdol-
lista, ettd yhdynté ei toimi naisen akillisen eméttimen vaginismin takia, silla suorituspaineet ovat niin
suuret. (Suikkari ym. 2007, 12.) Miehille taas suorituspaineet voivat saada aikaan ongelmia erektion
kanssa. Siemensy0ksy saattaa viivastyé tai pdinvastoin. Lapsettomuushoidoissa kayville pariskunnille
onkin térkeda tuoda esille niiden vaikutuksista intiimiyteen ja seksuaalisuuteen. Hoitohenkilékunnalta
vaaditaan rohkeutta ottaa ndma asiat puheeksi seka antaa pareille mahdollisuus hakeutua apuun, esimer-

kiksi seksuaaliterapeutin vastaanotolle. (Apter ym. 2006, 188; Tiihonen ym. 2015, 66.)

2.2.2 Lapsettomuuskriisi parisuhteessa

Tahattoman lapsettomuuden tiedostaminen voi olla hyvin kivuliasta ja kun lapsettomuus osuu omalle
kohdalle, koetaan véistamatta jonkinasteinen Kriisi (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192.) Lapsetto-
muutta on kuvailtu valtavan suurena pettymyksend, sekd parisuhdetta erittéin kuormittavana ja stressaa-
vana eldmantapahtumana (Sundby, Schmidt, Heldaas, Bugge & Tanbo 2007, 117.) Lapsettomuus on
kuitenkin aina yksiléllinen kokemus. Yksilon itsetunto ja mindkuva vaikuttavat olennaisesti lapsetto-
muuskriisin kokemukseen ja siitd selviytymiseen. Kaikki eivét siis vélttdmétta koe tahatonta lapsetto-
muutta suurena eldmankriisind, mutta jokaiseen se vaikuttaa jollakin tasolla. Lapsettomuuden kokemus

horjuttaa elamanhallinnan tunnetta, sill4 harvoin osataan ajatella, ettei lasten saaminen omalla kohdalla
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ole mahdollista. Lapsettomuus johtaa yleensa parisuhteen yhteiseen kriisiin, joka vaikuttaa seksuaali-
suuteen ja heijastuu myos suhteeseen. (Vaestoliitto lapsettomuusklinikka 2017).

Pro gradu -tutkielmassaan Sallinen (2006) selvitti, millainen prosessi tahaton lapsettomuus on yksikdlle
kokemuksellisella ja emotionaalisella tasolla. Sallinen tarkastelee tahatonta lapsettomuutta kriisiproses-
sina ja sitd, millaisena siséisend kokemuksena tahaton lapsettomuus ilmenee yksilolle ja kuinka ké&sitys
seka lapsettomuudelle annetut merkitykset muovaavat lapsettomuuden kokemusta. Tutkimuksesta ilme-
nee se, ettd kokemukset tahattomasta lapsettomuudesta ovat hyvin moninaisia, eika tahattoman lapset-
tomuuden kokemusta voida asettaa tiettyyn muottiin. Tdma tukee tietoa siitd, ettd jokainen tahatonta
lapsettomuutta kokeva pari kdy I&pi omat yksil6lliset tunteensa aina traumaattisesta kriisista hyvaksy-

miseen saakka.

Lapsettomuuskriisissa ndhdadn traumaattisen Kkriisin sekd kehityskriisin piirteitd. Lapsettomuuskriisi
voidaan myo6s kuvat neljané eri vaiheena: jarkytys ja torjuminen, reagoiminen, sureminen ja hyvaksy-
minen. Vaiheet eivét valttdmatta etene kuvatussa jarjestyksessa. Edellisiin voidaan palata ja joitain vai-
heita voidaan kayda lapi yhtdaikaisesti. Kriisin kokemukseen vaikuttavat olennaisesti aiemmin koetut
kriisit elamé&ssé, persoonalliset tekijat seké se, kuinka voimakkaasti lasta toivotaan. (Véaestoliitto lapset-
tomuusklinikka 2017). Lapsettomuuskriisissd naisen katsotaan kayvan l&pi tunteitaan nakyvdmmin su-
rutydssaan. Syyllisyyden tunne ja viha ovat tavallisia tunnekokemuksia, suru saattaa ilmeta myos ag-
gressiona tai sulkeutuneisuutena. Perheellisia ja lapsia saattaa olla vaikeaa kohdata. Vaikka nainen ka-
sittelisi lapsettomuudesta johtuvaa kipuaan nakyvadmmin, mies kokee samaa kipua rinnalla. Mies saattaa
kokea alemmuuden tunnetta ja usein mies piilottaa surunsa ja tunteensa puolisoltaan, silla huoli on suuri
eivatkda miehet halua rasittaa puolisoitaan. Miehille asioista keskusteleminen saattaa tuottaa vaikeuksia,
siispa asiaa kasitellaan ennemmin yksin ja tunteita ei nayteta. Aidiksi ja isdksi tulemisen kyky mielletdan
isona osana identiteettid, joten lapsettomuus vaikuttaa olennaisesti koko minakuvaan. (Bunda ym. 2014,
60; Fyhr-Komu ym. 2008, 30; Tiihonen ym. 2015, 14.)
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Kuviossa 2 Lapsettomuuskriisin vaiheet on havainnollistettuna. Kuviossa on mukailtu Tiihosen ym.
(2015) teosta. Vaiheet eivat valttdmatta etene kuvatussa jarjestyksessd, vaan edellisiin voidaan palata ja
joitakin vaiheita kdydé lapi samanaikaisesti. (KUVIO 2.)
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torjuminen Miksi juuri
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Elama jatkuu kai-

kesta huolimatta.

Kuvio 2. Lapsettomuuskriisin vaiheet (mukaillen Tiithonen ym. 2015)
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3 SEKSUAALI-JA LISAANTYMISTERVEYS SUOMESSA

Seksuaali- ja lisadntymisterveys ovat merkittavé osa kansanterveyttdmme. Suomessa seksuaalikasvatus
pyrkii tuottamaan vaestolle tietoa ja taitoa eriarvoisuuden vahentamiseksi. Seksuaalikasvatus vahvistaa
lapsen ja nuoren kehitysvaiheessa heidan omanarvon tuntoa ja luo perustaa itsetuntemukselle. Se poh-
jautuu turvalliseen ja positiiviseen seksuaalisuuteen ja kannustaa vastuulliseen kayttaytymiseen. Seksu-
aalikasvatus on osa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita ja sité tarvitaan kaikille ika- ja vaestoryh-
mille. WHO:n (2011) mukaisesti seksuaaliterveys maéritelladn seksuaalisuuteen liittyvéksi kokonais-
valtaisen hyvinvoinnin tilaksi. Lisdadntymisterveys madaritellaan mahdollisuutena turvalliseen ja tyydyt-
tavaan seksuaalielamaan. Se siséltdd myos vapauden ja mahdollisuuden péattad milloin lisdédntyminen
tapahtuu. (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 10.)

Klemetti ja Raussi-Lehdon 2014 julkaiseman seksuaali- ja lisddntymisterveyden toimintaohjelman pai-
nopistealueita ovat monikulttuurisuus, seksuaalikasvatus, synnyttdjien voimavarojen tukeminen, seka
miesten seksuaali- ja lisddntymisterveys. Toimintaohjelma rakentuu asiakaslahtdisyyden ja tasa-arvon
pohjalta. Kaikkia asiakkaita seksuaali- ja lisaédntymisterveyden palveluissa tulee kohdella tasa-arvoisesti
ja itsemadraamisoikeutta kunnioittaen. Yksilon tarpeet ja toiveet tulee huomioida ilman seksuaaliseen
suuntautumiseen, sukupuoleen tai muuhun etnisyyteen perustuvaan tekijaan katsomatta. Edellinen toi-
mintaohjelma on tehty vuosille 2007-2011, ja se oli Suomessa laadittu ensimmainen seksuaali- ja li-
sdéntymisterveyden edistdmisen toimintaohjelma. Kyseinen versio on paivitetty vastaamaan entista
enemman tamanpaivaisté tarvetta. Tasa-arvon huomioiminen on korostunut entistd enemman. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2016, 11-12.)
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4 TUKEA PARISUHTEESEEN JA SEKSUAALISUUTEEN

Tahattoman lapsettomuuden ladketieteelliset hoitokeinot ovat moninaiset, mutta lapsettomuudesta ai-
heutuvaa emotionaalista kriisi&, joka saattaa maarittaa parin koko elaméa, ei usein huomioida niin kuin
olisi tarpeen. (Lapsettomien yhdistys Simpukka Ry 2017.) Tassé luvussa kasittelemme tukimuotoja,

jotka helpottavat lapsettomuuskriisin késittelya.

4.1 Ammattilaisen tuki

Terveydenhoitoalalla tydskentelevien henkildiden tulee edistdaa seksuaaliterveyttd. Yksi edistdmisen
tyovélineistd on asioiden puheeksi ottaminen sekd ohjauksen antaminen. Tdma vaatii hoitohenkilokun-
nan herkkyytta tunnistaa, havaita ja ndhda milla tavoin ja milloin asiakas on valmis puhumaan seksuaa-
lisuutta koskevista askarruttavista kysymyksistaan. Terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteena on an-
taa tukea ja ohjausta yksilollisesti luoden néin valmiudet terveeseen seksuaaliseen itsetuntoon ja kési-
tykseen itsestdén. Asiakkaan paatoksentekotaitoja tulee tukea antamalla riittavasti informaatiota. Erityi-
sen tarpeellista ja tarke&a on ottaa seksuaalisuus esille silloin, kun sairaus tai la&kitys haittaa seksuaalista
kanssakaymisté tai aiheuttaa hairidita seksuaaliseen mindkuvaan. (Ihme & Rainto 2015, 26-27.) Kult-
tuurissamme seksuaalisuudesta puhuminen koetaan haastavana, silla se koskettaa yksilon intiimeinté
aluetta. Seksuaalisuudesta puhuminen on haastavaa niin asiakkaille kuin hoitohenkilokunnallekin. Es-
teitd seksuaalisuuden puheeksi ottamiselle saattaa olla hoitajan tietamattomyys, pidattyneisyys ja epa-
mukavuuden tunne. Seksuaalisuudesta puhumisen tulisi olla luonnollinen osa asiakaskontaktia. On tar-
kedd tuoda esille, ettd seksuaalisuudesta puhuminen on sallittua, eika sita tarvitse haveta. (Ihme & Rainto
2015, 27.)

Parisuhteen ja yksilén kohtaamattomat kysymykset saattavat ilmetd seksuaalisuuteen liittyvind ongel-
mina, sill4 ihminen on paljas ja haavoittuvainen seksuaalisuuden aarelld. (Santalahti & Lehtonen 2016,
15.) Lapsettomuuskriisida kokevat parit saattavat kokea, ettei ympéristd ymmarra, kuinka syvéat vaiku-
tukset lapsettomuudella on heidén elamdasséan. Laheisiltd saadut rohkaisut saattavat saada aikaan kiel-
teisid tunteita, ammattilaiset taas tuntuvat etéisilté. (Lapsettomien yhdistys Simpukka Ry 2017.) Pihlajan
ja Vesan (2012) opinndytetyosta tulee kuitenkin esille, ettd parit pitavat hoitohenkilokunnan antamaa

tukea lapsettomuushoitojen aikana merkittdvana. Hoitohenkil6kunnalta saatua tukea toivotiin myos tar-
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jottavan enemman. Psykososiaalisen tuen tarjoaminen kaikille lapsettomuushoidoissa kayville on tar-
kedd, etteivéat he jdisi tunnekokemuksensa kanssa yksin. Lapsettomuushoitojen aikana riittavasti saadun
tuen merkitys on suuri, sill& sen katsotaan véhentavan hoidoista koetun pelon maaraé, seka lapsettomuu-

desta aiheutuvaa henkisté karsimysté ja mielenterveysongelmia.

Abedinian, Ramezanzadehin ja Noorbalan tekemdssé tutkimuksessa (2009) tutkittiin 638 hedelmgitys-
hoidoissa kayvéa potilasta, joista 48 % naisista ja 23,8 % miehista todettiin masentuneeksi hedelmoitys-
hoidoista koostuvan ahdistuksen, toivottomuuden seké paineen yhteisvaikutusten my6téd. Tutkimuksessa
tutkittiin myos, miten psyykkisen tuen saaminen vaikutti hedelmdityshoidoissa k&yviin pareihin. Psyyk-
kinen tuki on ensiarvoisen tarkedd hedelmoityshoitojen aikana sekd sen jalkeen, jotta ihminen voi pa-
rantua seké eheytyd kokemastaan koettelemuksesta itsenaisesti seka yhdessa kumppanin kanssa. (Abe-
dinia, Ramezanzadeh & Noorbala 2009, 89-91.)

Sallinen (2006, 117) tuo esille sen, ett4 osa lapsettomista pareista on kokenut, ettei hoitohenkilokunnalta
l0ydy tarpeeksi valmiuksia antaa tukea tai auttaa lapsettomuuskriisin késittelemisessa. Asiakkaiden oh-
jaaminen ammattilaisen, kuten psykologin luokse ei toteudu automaationa. Pahimmassa tapauksessa
lapsettomalle parille on muodostunut kokemus, ettd hoitohenkil6kunta ja muut ammattihenkil6t aliar-
vioivat lapsettomuudesta syntynyttd psykososiaalista kriisid. Paavilainen (2015) nostaa esille yleisimmaét
argumentit, jota lapsettomuudesta karsivien parien kohdalla tulisi vélttdad. Hanen mukaan on syyta olla
viittaamatta parin nuoreen ikaan tai korostaa liikaa adoptoinnin mahdollisuutta. Nuori iké ei ole tae ras-
kaaksi tulemiseen, silld nuorella ialla hedelmaéllisyys voi olla merkittavasti alentunut niin, etta raskaaksi
tuleminen ei ole mahdollista ilman lapsettomuushoitoja. Adoptiovaihtoehto taas joissakin tapauksissa

tulee kyseeseen, mutta lapsettomuuskriisia kokevalle se saattaa tuntua kaukaiselta vaihtoehdolta.

Lapsettomuuskriisissa olevan henkilon ei tarvitse olla yksin tunnekokemuksensa kanssa, sill4 apua on
tarjolla monin eri tavoin. On kuitenkin todettu, ettd mahdollisuus psykososiaaliseen tukeen saattaa olla
osin paikkakuntaldhtdista. Eniten apua on tarjolla isommilta paikkakunnilta, joiden alueilla yksityiset
klinikat, jotka tarjoavat psykososiaalista tukea, toimivat. (Toivanen, Tulppala & Vilska 2004, 4118-
4119.) Soiten alueella lapsettomuuskriisid potevat henkil6t voivat hakeutua psykologin tai psykiatrin
puheille, sek& seksuaaliterapeutin vastaanotolle (Soite 2017). Ammattilaiselta saatu tuki helpottaa ym-
maéartamaan lapsettomuuskriisia ja sen merkitysta omalla kohdalla. On térkedd, ettd parit saavat kokea
kuulluksi tulemisen tunteen ja tilaa ilmaista vaikeitakin tunteita. Parhaimmillaan ammattilaisen antama

tuki on rinnalla kulkemista ja tukemista yksil6llisten l&htokohtien ja kokemusmaailman huomioiden.
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Onnistunut tukeminen voi johtaa siihen, ettd kaikkien kriisin vaiheiden jalkeen pari hyvaksyy lapsetto-
muutensa, mikali lapsitoive hoidoista huolimatta ei ole toteutunut. (Toivanen ym. 2004, 4118-4119.)

Tukimuodoista seksuaaliterapia ja -neuvonta maaritellaan Véestoliiton (2017) mukaisesti vuorovaiku-
tukseen perustuvana ammatillisena asiakastyoné. Keskeisid alueita seksuaaliterapialle ja neuvonnalle
ovat seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat ja seksuaaliterveyden edistdminen. Taméa kuuluu olennaisena
osa-alueena ehkéisevaan terveydenhuoltoon. Seksuaaliterapiassa annetaan ohjausta ja tietoa seksuaali-
suutta askarruttavissa kysymyksissd, kuten lapsettomuuden vaikutuksista parisuhteen seksuaalisuuteen.
Tarkednd arvona pidetédén luottamusta seké yksilollistd kohtaamista. Ongelmiin ja haasteisiin etsitdén
yhdessa ratkaisuja, seksuaaliterapeuttia kuvaillaankin kanssakulkijaksi opettajan sijaan. Neuvontaa ja
terapiaa voi kayttaa yksin tai yhdessd, mutta suositeltavaa on, ettd lapsettomat parit tulisivat yhdessé
seksuaaliterapiaan. On tarkeéda tuoda esille, ettd terapian aikana asiakas ja terapeutti eivat kosketa toisi-
aan eika vastaanotolla koskaan olla yhdynnéssa. Seksuaaliterapiassa kartoitetaan parin tai asiakkaan sek-
suaalielaméan ongelmia, sekd sen voimavaroja. L&hestymistapoja on erilaisia ja ndita kaytetaan yksilol-

liset tarpeet huomioiden. Tarkeimpia tyokaluja ovat keskustelu ja erilaiset harjoitukset.

4.2 \VertaistukKi

Vertaistuki voidaan maaritelld monin eri tavoin riippuen sen painopisteestd. Vertaistuki on vastavuo-
roista kokemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia prosesseja eldmassaan lapikayneet inmiset tukevat toi-
nen toisiaan. Se on samankaltaisessa eldmantilanteessa olevien ihmisten halua jakaa kokemuksia ja tie-
toa toisia kunnioittavassa ilmapiirissd. Vertaistuki voidaan madritella myds voimaantumisena ja muu-
tosprosessina, jonka kautta ihminen voi |6ytaa ja tunnistaa omat voimavaransa ja vahvuutensa seka ottaa
vastuun omasta eldmastaan. Vertaistukea haetaan usein internetin keskustelupalstoilta, koska internet on
helppo véline kertoa omista kipeistd kokemuksista seké tuntemuksista halutessaan anonyymind muille
samoja asioita l&pi kéyville ihmisille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017; Mielenterveystalo 2017.)

Vertaistuella on erilaisia muotoja, joita voidaan saada ja antaa monin eri tavoin. Né&ita voivat olla ver-
kostossa tai ryhmissa toteutettu vertaistuki, sek& sovitusti tai spontaanisti toteutuva kahden henkilén
valinen tuki. Samankaltaiset elamantilanteet saattavat synnyttdd spontaaneja vertaistuen suhteita, kun

ennestéén tutut henkilot karsivat lapsettomuudesta ja jakavat kokemuksensa. Vertaistukiryhmissa en-
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tuudestaan toisille vieraat henkilot tapaavat sovitusti, tarkoituksenaan jakaa omia tuntemuksiaan tois-
tensa kanssa. Vertaisryhmien perustajina tai aloitteentekijoind voivat toimia niin ammattilaiset kuin kan-
salaisetkin, yhdessé tai yksin. (Nylund & Yeung 2005, 201-203)

Simpukka Ry toimii Suomen ainoana lapsettomien yhdistyksend ja asiantuntijaorganisaationa. Yhdistys
tavoittelee toiminnallaan edistdméan lapsettomien parien hyvinvointia ja asemaa. Simpukka Ry pyrkii
kasvattamaan yhteiskuntamme tietoisuutta lapsettomuudesta tuottaen tiedottavaa materiaalia. Simpukka
Ry julkaisee Suomen ainoaa lapsettomuutta ja siihen liittyvié asioita késittelevaa lehtea nelja kertaa vuo-
dessa. Lisaksi Simpukka Ry jarjestdd vertais- ja tukitoimintaa erilaisten jasentapahtumien muodossa,
auttaa l0ytdmaan yksittaisen tukihenkilon tahattomasti lapsettomalle parille sekd auttaa avaamaan eri-
laisia keskustelukanavia verkossa. Yhdistys toimii myos lapsettomien parien edunvalvojana. (Lapsetto-

mien yhdistys Simpukka Ry.)

Ammattilaisen tuen ohella lapsettomat parit pitavat vertaisilta saatua tukea tarkeand. (Toivanen ym.
4119.) Tuomisen (2004, 35-36) pro gradu -tutkielmasta nouseekin esille vertaistuen korvaamattomuus.
Samassa tilanteessa oleville ei tarvitse selvittdd, mita lapsettomuushoidot ovat tai miten lapsettomuus
vaikuttaa mielialaan. On helpottavaa kuulla, ettei ole tunnekokemustensa kanssa yksin. Vertaisilta saatu
tieto tuo myos helpotusta pelkoon, jota lapsettomuushoidot joissakin pareissa saattavat herattad. Suurin
osa vertaistuesta saadaan anonyymina keskustelupalstoilla, sill& ndin pysytain ’’kasvottomina’’ ja on
helpompaa kertoa tuntemuksistaan. Erityisesti ne parit hakevat vertaistukea internetistd, jotka eivét ole

pystyneet kertomaan lapsettomuudestaan laheisilleen.

Keskustelupalstoilla yhteisollisyys nékyy vahvana, silla samat asiat sitovat ihmisia yhteen ja lapsetto-
muudesta koituva tuska on yhteista. Keskustelupalstoilla esiintyvét usein samankaltaiset teemat lapset-
tomuuden saralta. N&ita ovat toivon yllapitdminen, kokemusten jakaminen seka toisten kannustaminen.
Toivoa vahvistetaan ja pidetadn yll&, sek& jaetaan samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa asioita,
jolloin voi saada muiltakin ihmisilta takaisin kannustusta ja toivoa. Positiivinen ilmapiiri luo toivoa ja
yhteinen huumori auttaa késitteleméén vaikeita asioita. Parhaimmillaan vertaistukiryhmissé iloitaan po-
sitiivisista raskaustesteistd sekd myotéeletdan surun ja pettymyksen mukana. (Réiséanen 2007, 34.) Lap-
settomien yhdistys Simpukka Ry mahdollistaa vertaistuen jakamisen erilaisten keskustelupalstojen
myo6ta. (Lapsettomien yhdistys Simpukka Ry 2017).
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Tehokkaaksi vertaistuen muodoksi on todettu koulutettujen sairaanhoitajien seka vertaisohjaajien pita-
maét tapaamiset sadnnollisin valiajoin. Naissa tapaamisissa samassa tilanteessa tai saman kohtalon koke-
neet henkil6t tapaavat ja saavat kasvokkain keskustella heitd mietityttavista sekd surettavista asioista.
On térkedd, ettd henkil6t saavat tukea toisistaan ja kokevat ilmapiirin turvalliseksi. Koulutettu sairaan-
hoitaja tai vertaisohjaaja on ammattilaisen roolissa tarvittaessa ohjaamassa keskustelua, seka antamassa
tasapuolisesti tilaa kaikille. (Gray, Copeland, Anderson & Hitkari 2014.)

4.3 Kumppanin tuki

Parisuhde on yksi aikuisen ihmisen tarkeimmista suhteista, ja siihen latautuu runsaasti toiveita ja odo-
tuksia. Hyvinvoiva parisuhde on voimavara, joka haastaa, mutta samaan aikaan palkitsee kumppaneitaan
(Tulppala 2012, 2081). Hyvan ja tasapainoisen parisuhteen my6té henkinen hyvinvointi lisdantyy, mika
heijastuu myos lahiymparistoon. Hyva parisuhde tuo tyydytysté ja iloa molemmille osapuolille, joten
sitd tulisi tietoisesti pyrkid hoitamaan. Tarvittaessa on suotavaa pysahtya ja pohtia, kuinka parisuhde
toimii. Keskustelun taito ja pienetkin teot ovat merkittavid ja edesauttavat terveeseen parisuhteeseen.
Eldmén tuomat muutokset vaikuttavat parisuhteeseen, silla se ei ole vain irrallinen osa sitd. Hyvé ja

toimiva parisuhde auttaa jaksamaan muuttuvassa ymparistossa. (Vaestoliitto 2017.)

Lapsettomuuskriisi on usein ensimmainen koetinkivi parisuhteessa. Lapsettomuus vaikuttaa puolisoihin
eri tavoin henkilokohtaisella tasolla, sek& heidan vélisessa suhteessaan. (Tithonen ym. 2015, 48.) Tutki-
musten mukaan miehet kérsivat lapsettomuuden aikaansaamasta syyllisyydesta enemmankin omassa
hiljaisuudessaan, kun taas naiset kokevat tarpeelliseksi paasta keskustelemaan tilanteesta seka sen tuot-
tamista ajatuksista ja tunteista vahintaankin puolisonsa kanssa. (Aaltonen, Haltia, Perheentupa, Poranen,
Simberg, Tiitinen, Tomas & Tulppala. 2014, 31-32.) Paineita lapsettomuudesta puhumiseen tuottaa
my®os l&heisten painostus lasten hankintaan, jos lahipiiri ja perhe eivét ole vield tietoisia parin vaikeuk-
sista. Vaikeuksista on my0s raskaampi puhua silloin, kun l&hipiirissa ilmapiiri on painostavan odottava.
Puolison tuki pitkin t4t4 vaikeaa matkaa on ehdotonta. (Faria, Grieco & Barros 2012, 799-800.)

Pariskunnat, jotka karsivét lapsettomuudesta, toivovat kriisiin tukea, mutta eniten tukea tarvitaan omalta
puolisolta, jota lapsettomuus koskettaa yhté lailla. Parisuhteen molemmat osapuolet surevat seké kasit-
televat tilannetta yksilttasolla seka yhdessd. Kommunikaatio ja avoimuus parisuhteessa on ensiarvoisen
tarkeéd ja sen merkitys korostuu Kkriisin kohdatessa. Ystavien ja laheisten tuki on myos tarkeédd, mutta

laheisille on joskus vaikeakin puhua arasta, seka intiimist4 aiheesta. (Hinton, Kurinczuk & Ziebland
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2010, 437-438.) Lapsettomuuden tuoma suru sek& menetys saattavat nostaa puolisoiden aiemmassa elé-
méassa koettuja menetyksid seka pettymyksia pintaan. Vaikka lapsettomuus onkin useimpien tahatto-
masti lapsettomien parien suhteessa suru, niin se voi kuitenkin lahentda puolisoita seka lujittaa heidén
keskinaistd suhdettaan. (Véestoliitto 2017.)

Vaikka parit kayvat lapsettomuuskriisin vaiheita eri tahtiin lapi, eikd kumppaneilla ole valttamétta sa-
mankaltaisia ajatuksia tilanteesta, on toisen kuunteleminen ja tukemin térkedd. Kumppanin kanssa ei
tarvitse olla samaa mieltd, mutta toisen ymmartamista pidetdan tarkeand. Kumppanien tulisi antaa toi-
silleen mahdollisuus puhua mieltd askarruttavista asioista tuomitsematta néitd. Useimmat parit pystyvat-
kin tdéhdn, mutta aina se ei ole mahdollista. Talloin kumppanille tulee antaa tilaisuus puhua asiasta ulko-

puoliselle, ystavélle tai ammattiauttajalle. (Tokola 2017.)
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5 HYVA KIRJALLINEN OHJE

Seuraavassa luvussa nostamme esille hyvan kirjallisen ohjeen kriteereitd, joita olemme ottaneet huomi-
oon omaa opastamme tyostéessa. Kirjallinen ohjaus mielletdan yleensa potilasohjaukseksi, eiké niinkaan
puhuta asiakasohjauksesta tai asiakasohjeesta. Olemme Ioytaneet maaritelmia laadukkaasta potilasoh-
jauksesta seka hyvén kirjallisen potilasohjeen kriteereista ja soveltaneet néitd. Asiakkaan ja potilaan raja
onkin hailyva, joten olemme katsoneet ohjeiden kattavan niin asiakas- kuin potilasohjauksenkin. Oman
kirjallisen ohjeemme halusimme pitad mahdollisimman lyhyena ja yksinkertaisena, mutta sisélloltaan
rikkaana.

Laadukas kirjallinen ohjaus on tullut yha tarkedmmaksi osaksi hoitoty6td. Kirjallisten ohjeiden tarpeel-
lisuus tyovalineend on kasvanut, sill& potilaat ja asiakkaat haluavat tietdd enemmaén sairauksista ja niiden
hoidosta. Muuttuneiden kaytantdjen myota hoitoajat ovat lyhentyneet, yksittadinen hoitotoimenpide saat-
taa kestdd vain muutamia minuutteja. Siind missd hoitoajat ovat lyhentyneet, potilailta ja asiakkailta
odotetaan yhd enemman itsehoitovalmiutta. Potilaalla ja asiakkaalla onkin oikeus tietdd, hoitohenkil®-
kunnalla on taas velvollisuus tiedottaa. Kirjallinen ohje on mukana tilanteissa, joissa aikaa suulliseen
ohjaukseen ei ole tarpeeksi. Kirjallista ohjausta voidaan ké&yttdd myos suullisen ohjauksen tukena. Poti-
lasohje voi olla niin lyhyt opaslehtinen kuin laaja, kirjamainen opas. Laadukasta potilas- ja asiakasoh-
jaamista voidaankin pitéé tarkeana ja oleellisena osana kokonaisvaltaista hoitoa. (Heikkinen, Tiainen &
Torkkola 2002, 34; Hentinen & Kyngéas 2009, 124.)

Jokainen organisaatio omaksuu oman tapansa tuottaa kirjallisia ohjeita. Kirjallinen ohje kertoo tekijas-
taan ja luo kuvan ohjetta jakavasta organisaatiosta, sen ideologiasta seka toimintaperiaatteista. YKksittai-
sid suuntaviivoja hyvan kirjallisen ohjeen laatimiseksi ei ole, mutta viitteita hyvan ohjeen laatimiseksi
on laadittu. Kirjallisen ohjeen laatimista helpottaa, mikali l&htokohtana on valmis kaytettavissé oleva
ohjepohja. Ohjeen laatimista helpottaa myos se, jos yksikon sisalla on sovittu yhteiset sadnnot esimer-
kiksi potilaiden puhuttelusta. Teitittely on aina sopivaa, sopivampaa kuin sinuttelu. Joskus voidaan kayt-
t44 epdmadréista passiivimuotoa, jonka kanssa pystytdan kiertaméan teitittely-sinuttelu -dilemma.
(Heikkinen ym. 2002, 34; Hyvérinen 2005, 1769).

Potilasohjeen lahtokohtana voidaan pitadd kaytdnnon tarvetta. Kirjallisten ohjeiden tarkoituksena on oh-
jata potilasta toimimaan "oikein" tai antaa potilaalle olennaista tietoa, esimerkiksi sairaudesta tai tule-

vasta toimenpiteestd. Hyvé kirjallinen ohje vastaa potilaan tiedon tarpeeseen. On hyva miettié, kenelle
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ohje on ensisijaisesti suunnattu. Ohjeen ymmarrettavyys véhenee suuresti, mikéli potilas lukee hoito-
henkilokunnalle suunnattua ohjeistusta. Jo ensimmaisesté virkkeestd on hyva vélittyd, misté asiasta on
kyse ja keté asia koskee. (Heikkinen ym. 2002, 35-37.)

Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa asiat on ilmaistu lyhyesti ja selkedsti turhia termejé valttden. Ohjeen
alussa tulisi pyrkid tuomaan téarkein asia esille ensin, esimerkkin& vastaanottokéynnin aika. Otsikoiden
tulee olla mielenkiintoisia, mikali niitd esiintyy oppaassa. Ohje voi edetd tarinamaisesti tai edeta tar-
keimmasta asiasta ei niin tarkeéan tietoon. Tekstin tulee olla selkokielista niin, ettd termit ovat myds
maallikoiden ymmarrettavissa. On huomioitavaa, ettd potilaat ja asiakkaat tulkitsevat kirjallisia ohjeita
persoonallisesti. Kieltolauseet, kuten &l&- ja ei-sanoilla alkavat ohjeet ovat osoittautuneet vaikeaksi tul-
kita. Ohjeen lopusta on hyva loytya tekijoiden tiedot, yhteystiedot seka lahteet. Kuvilla saadaan tietopa-
kettiin viihtyisa tunnelma, ja nekin tulee sijoitella houkuttelevuuden mukaan. Loppuun voi liséta tayte-
kuvan, tai jattaa tila tyhjéksi. Tyhja tila voi toimia parhaimmillaan lukijalle omana mietintdtaukona sek&
juuri luetun tiedon sisdistamishetkend. (Heikkinen ym. 2002, 39-41.) Kirjallista ohjetta tulisi testata jo
sen laatimisvaiheessa, jotta saataisiin tietoa siitd, onko jotain tdydennettava tai selvennettava. (Kéaariai-
nen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005, 11-14; Nummi & Jarvi 2012.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on luoda kirjallinen tietopaketti pariskunnille, jotka kayvét lapi lapset-
tomuushoitoja. Tietopaketti sisaltéa tietoa siita, kuinka tukea parisuhteen seksuaalisuutta lapsettomuus-
hoitojen aikana. Haluamme tietopakettimme avulla viestia, etteivét lapsettomuushoidoissa kayvat paris-

kunnat jaa tunnekokemuksensa kanssa yksin.

Opinn&ytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, jota naistentautien poliklinikan henkil6kunta voi kayttaa
tyovélineend suullisen ohjauksen tukena. Tdmén hetkisen tietomme mukaan Soitessa ei ole kéytossa
vastaavaa tietopakettia, ja tydelamaésta esille noussut tarve innosti meitd tarttumaan opinnaytetyohon

tuotekehittelyprojektin muodossa, saimme siis kehitelld uuden tuotteen.
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7 TIETOPAKETTI LAPSETTOMUUSHOIDOISSA KAYVILLE PARISKUNNILLE

Seuraavassa luvussa tulemme kuvaamaan tuotekehittelyprojektimme etenemistd. Olemme peilanneet
etenemistdmme Jamsan ja Mannisen julkaisuun vuodelta 2000. Teosta voidaan pitad vanhana lahteend,
silla se on yli 10 vuotta vanha teos. Pa&ddyimme kuitenkin yhteisesti siihen tulokseen, ettd kyseinen malli
oli paras kuvaamaan projektimme etenemistd. Olemme kokeneet helpoksi samaistua Jamsan ja Manni-

sen esittdmaan malliin prosessin etenemisesta.

7.1 Tuotteen toimintaymparisto

Tuotteemme toimintaymparistona toimii Soiten naistentautien poliklinikka. Naistentautien poliklinikka
sijaitsee sairaalan ensimmaisessé kerroksessa A-siivessa. Ensisijaisesti tietopakettimme tulee esille ja
jaettavaksi naistentautien poliklinikalle, seka sielld toimivan seksuaaliterapeutin vastaanotolle. Polikli-
nikka toimii arkisin seké péivystyksellisena ettd lahetteellisend. Poliklinikalla tyoskentelee gynekolo-
geja, jotka pitdvat vastaanottoa ja tekevat tarvittaessa toimenpiteitd. Naistentautien poliklinikalla on uro-
gynekologisille ja onkologisille potilaille oma vastaanotto. Infertiliteettipoliklinikalla hoidetaan lapset-
tomia pareja, tehdaan tutkimuksia ja toimenpiteita yhteistydssa lapsettomuusklinikoiden kanssa. (Soite
2017.)

Tietopakettimme tulee jaettavaksi pariskunnille, jotka kayvat lapsettomuushoidoissa Soiten naistentau-
tien poliklinikalla. Pyrimme kuitenkin tavoittamaan tietopaketillamme mahdollisimman monta paria,
jota asia koskettaa ja tuoda heille tietopaketin my6ta liséé tietoa avun saamisesta. Soitella on tapana
julkaista potilasohjeet ja tietopaketit heiddn omille kotisivuilleen verkkoon, josta tieto on ladattavissa
PDF-muodossa. Yksi opinndytetydmme tekijoista oli projektin aikana vaihto-opiskelijana Ruotsissa ja
vieraili paikallisella lapsettomuusklinikalla. He olivat my6s kiinnostuneita opinndaytetydmme aiheesta ja
valmiista teoksesta. Sovimme, ettd ldhetdmme valmiin teoksemme heidan osastonhoitajalleen, mikéli
Soite antaa siihen omistajana luvan. Teoksemme kaannettiin myos ruotsin kielelle, silld Keski-Pohjan-
maalla kaytetdan toisena aidinkielena ruotsia. JAmsén ja Mannisen (2000, 21) mukaan onkin hyva muis-
taa, etté tuotteella on useita eri kayttdjia ja asiakkaita. Eri sektorien asiakkaiden tarpeet tulee ottaa huo-

mioon tuotetta kehitettaessa.
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7.2 Yleista tuotekehittelyprojektista ja projektiorganisaatio

Tuotekehittelyprojektia voidaan pitdd monivaiheisena prosessina, joka kdynnistyy esille nousseesta ke-
hittdmisen tarpeesta. (Kettunen 2009, 49.) Tutkimus- ja kehittdmistyon maaranpaané on tuottaa uutta
tietoa, jolla voidaan lisata jo olemassa olevan tiedon hyddynnettavyyttd. Tutkimus- ja kehittdmistyd on
tavoitteellista ja jarjestelméllista toimintaa, ja siihen siséltyy kasitteet kehittdmistyo, perustutkimus, seké
soveltava tutkimus. Kehittamisty® tunnetaan myos késitteend tuotekehittelyprojekti. Tuotekehittelypro-
jekti merkitsee toimintaa, joka tavoittelee uusien ja parempien palvelujen, menetelmien ja tuotantovéli-
neiden kehittdmista tutkimustulosten pohjalta. Tuotekehittelyprojektien tavoitteena on parantaa tyoyh-
teisOn toimia ja tukea sen laadukasta toimintaa. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 21-22.)

Y hteiskunnassamme tehdaan niin paljon tutkimus- ja kehittdmistyota, ettd yhteiskuntaamme voidaan
tdman vuoksi kutsua projektiyhteiskunnaksi. Projektityd on ominaista erilaisille yrityksille ja organisaa-
tioille, mutta myds sosiaali- ja terveysalalle. Projektista ja sen toimintaymparistosta riippumatta kaikille
projekteille on ominaista selkedt asetetut tavoitteet. Tavoitteellinen toiminta auttaa projektin lapivie-
mistd. Tama tarkoittaa, ettd projektin etenemiselle tulee olla selked suunnitelma. Projektia tulee ohjata
johtaen ja suunnitelmallisesti, roolit ja vastuualueet jaetaan projektin kanssa tyoskentelevien kanssa.
(Kettunen 2009, 15.) Tuotekehittelyprojektin tulee noudattaa eettisid ohjeistuksia seka auttaa vélillisesti
tai valittomasti sosiaali- ja terveysalan kansainvélisia tavoitteita ja padmaarid. Tuotetta kehiteltdessa on
huomioitava kohderyhmé seka kohderyhman erityispiirteet ja vaatimukset. (Jamsa & Manninen 2000,
10-14.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet voidaan méaaritella aineelliseksi tavaraksi, kuten apuvalineet tai laitteet
ovat, mutta se voi myos olla tuotettua palvelua. Tuotteet voidaan madaritella myds tavaran ja palvelun
yhdistelméksi. (Jamsa & Manninen 2000, 15.) Kyseisen méaaritelméan pohjalta voimme luokitella tieto-
pakettimme sosiaali- ja terveysalan tuotteeksi, sek& opinndytetydmme toteuttamistavan tuotekehittely-
projektiksi.

Kettusen (2009, 29) mukaisesti projektin toteuttajaa voidaan pitad projektipaallikkoné. Projektipaallikko
toimii tarkeéssa tehtavassa, silla hdn turvaa projektin onnistuneen toteuttamisen erilaisten vaiheiden
kautta. Projektipéallikolta vaaditaan rohkeutta ja valmiutta ottaa vastuuta, jotta projekti etenee suunni-
telman mukaisesti. Opinnéytetyon tekijoind olemme siis projektimme paallikoita. Projektimme omista-

jana voimme pitéd4 Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soitea. Projektimme tés-



28

maéllinen omistaja on Soitessa toimiva naistentautien poliklinikka, sill4 kyseiselta taholta saimme toi-
meksiannon uuden tuotteen kehittelemisesta. Tydelamamme ohjaajana toimi seksuaaliterapeutti Jaana
Sammallahti. Ohjaava opettajamme vaihtui kertaalleen projektin edetessd, mutta loppuun meidan
tydmme saattoi hoitotyon opettaja Pia Hagqvist. Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan olisimme olleet
yhteistydssa myos lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n kanssa, mutta aikataulullisten syiden vuoksi
tdma ei ollut valitettavasti mahdollista.

7.3 Tuotekehittelyn vaiheet

Tuotteen kehittelyvaihe sosiaali- ja terveysalalla etenee tiettyjen perusvaiheiden mukaisesti riippumatta
siitd, mitka tekijat painottuvat tuotekehitysprosessissa. Jamsan ja Mannisen (2008, 28-30) mukaisesti
t&std voidaan erottaa viisi erilaista vaihetta. Ensimmainen vaihe pita4 siséllddn ongelman tai kehittamis-
tarpeen tunnistamisen. T&sté4 seuraa tuotteen luonnosteluvaihe, kehittely seka lopuksi viimeistely. Siir-
tyminen vaiheesta toiseen ei etene strategisesti, vaan vaiheissa saatetaan olla osittain paallekkéin. Siir-
tyminen vaiheesta toiseen ei siis edellyta sitd, ettd edellinen vaihe olisi paatoksessa. Erilaisten vaiheiden

myo6ta projektin hallittavuus helpottuu. (Heikkild ym. 2008, 28.)

Yhtend projektin tarkednd vaiheena pidetdan suunnittelua. Suunnitteluvaiheessa tehdaan varmennus
siitd, ettd projektin laatijalla ja tilaajalla on yhteinen nakemys projektin kokonaisuudesta. Lisaksi pro-
jektiin kuuluvilla jasenill& tulee olla yhtendinen kuva siita, mité ollaan tekeméssé ja miké on lopputulos.
Talla kokonaisuuden hahmottamisella saadaan ymmarrys projektin etenemisesté ja sen térkeydestéa.
Usein projektin perustaminen pohjautuu liian suppeaan pohjatyohon. Projekti elaé koko elinkaaren ajan,
siksi hyvéa suunnitelma ei ole koskaan valmis ja sita tuleekin paivittaa jatkuvasti. Jos nain ei tehda, pro-

jekti menettad helposti merkityksensa. (Kettunen 2003, 47-51.)

7.3.1 Ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen

Sosiaali- ja terveysalalla tuotteiden kehittdmistarve lahtee ongelmien tunnistamisesta. Ongelmien tun-
nistamiseksi sosiaali- ja terveysalan yksikot voivat kéyttaa erilaisia kyselyita tai muita menetelmig, joi-
den avulla kerétdan tietoa ja palautetta heidan toiminnastaan. Ongelmal&htoisen l&hestymistavan tavoit-
teena onkin parantaa jo k&ytossé olevaa palvelumuotoa tai kehitté4 sité, kun tuotteen laatu ei enda vastaa

tarkoitustaan. Kehittamistarpeeksi voidaan myos asettaa uusi palvelutuote, materiaalinen tuote tai niiden
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yhdistelmd, joka vastaa uuden tai nykyisen asiakaskunnan tarpeita. Ongelmien tai kehittdmistarpeiden
tunnistamisessa keskeistd on selvittdd ongelman laajuus. Toisin sanoen: keitd ongelma koskettaa ja

kuinka yleinen ongelma on. (Jdmsa & Manninen 2000, 29-31.)

Taipaleemme opinndytetyon saralla alkoi kurssilla, joka antoi valmiuksia tutkimus- ja kehittdmistyon
maailmaan ammattikorkeakoulussa. Kurssin tavoitteena oli padttdé aihe ja luoda opinnaytetydsuunni-
telma, jonka mukaisesti varsinaista opinnaytety6té tultaisiin tydstamaan. Opinndytetydaiheita oli run-
saasti tarjolla aihepankin kautta, mutta emme kokeneet tarjottuja aiheita tarpeeksi mielekkééksi lahteé
tyostdmaan. Paatimme yhdessd, ettd lahdemme vierailemaan silloiseen Kiuruun, joka on nykyéan Soite,
ja kysymaéan tarvetta opinnéytetyon tekemiselle. Aiheena meita kiinnosti erityisesti seksuaalisuus, joten
osasimme suunnata naistentautien yksikkéon. Osastonhoitaja ohjasi meidéat seksuaaliterapeutin luokse,

jolla hédnen mukaansa saattaisi olla aihe opinndytetydlle.

Tuotekehittelyprojektimme k&ynnistyi seksuaaliterapeutin tapaamisesta, joka oli kiinnostunut tarjoa-
maan aiheen opinndytetyodlle. Tassé vaiheessa opinndytetydmme tekijoina oli kaksi henkil94, jotka ta-
pasivat tydelaman yhdyshenkilon. Ensimmaiselld tapaamiskerralla seksuaaliterapeutilta nousi esille ke-
hittdmistarve, joka koski tahattomasti lapsettomia pareja ja heidan tukemista. Seksuaaliterapeutti ehdotti
kirjallisen ohjelentisen tekemistd, sill4 hanelld oli kokemusta sellaisen tydstdmisestd oman opinndyte-
tyon muodossa. Opinnéytetyon tekijoina olimme kiinnostuneita ja halukkaita tekemaan aiheesta materi-
aalisen tuotoksen, joten sovimme, ettd lahdemme tydstdmaén opinnaytetydtdmme tahattomasti lapsetto-
mien parien tukemisesta. Voimme siis todeta, ettd ongelma ja kehittdmistarve oli tunnistettu ensimmai-

sen tapaamiskerran myota.

7.3.2 ldeavaihe

Kun kehittdmistarve on tunnistettu, mutta ratkaisukeinoa ei ole vield 16ydetty tai paatetty, kdynnistyy
ideavaihe. ldeavaiheella pyritdan 16ytamaan erilaisia ratkaisuja ja vaihtoehtoja, joiden avulla voidaan
toteuttaa kehittdmistarve. Ideavaihe voi olla lyhyt, jos kyseessa on olemassa olevan tuotteen uudistami-
nen, jotta se vastaisi kdyttotarkoitustaan. Jos jo olemassa olevan tuotteen uudistaminen ei tule kyseeseen,
mahdollisia muita ratkaisuja etsitaan erilaisia lahestymistapoja avuksi hyddyntéen. Naista yleisimmin
kéytetdan luovan ongelman- ja toiminnan ratkaisumenetelmié. Ideavaiheessa hytdynnetéén eri tahoilta
tai ideapankista saatua tietoa. Ideavaihe tuottaa ratkaisun, joka mahdollisesti korjaa ongelman tai vastaa

tarpeeseen. Talldin tuloksena syntyy tuotekonsepti. (Jdmsa & Manninen 2000, 35.) Ideavaiheemme
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k&ynnistyi samanaikaisesti ongelmien ja kehittdmistarpeiden tunnistamisen myoté seksuaaliterapeutin
ensimmadiselld tapaamiskerralla. Kehittdmistarpeen eli suuntaa antavan aiheen tunnistamisen jélkeen
aloitimme ideoinnin tulevasta tuotoksestamme. Tuotekehittelyprojektin ensimmainen ja toinen vaihe siis

kohdallamme kulkivat osin paallekkain.

Toimme tapaamisessa esille tarkempia ehdotuksia, joihin opinndytety6ssamme l&htisimme syventy-
maéaan. Lapsettomuuden késite on laaja, joten jo alusta asti olikin selvaa, ettd tulemme rajaamaan opin-
naytetydmme tahattomaan lapsettomuuteen. Pohdimme kasitteen tukeminen merkitysté ja huomasimme
my0s tdman laajuuden. Mietimme minkélaista tukea tahattomasti lapsettomat parit tarvitsevat ja tulimme
yhteisesti siihen tulokseen, etta parisuhteen seksuaalisuus on isona osaa lapsettomuutta. Mietimme myos
aiheen rajaamista pelkkaan psyykkiseen tukemiseen, mutta koimme kuitenkin seksuaalisuuden tukemi-
sen mielekkddmpana aiheena tarkastella. Kun aiheen rajaus oli suuntaa-antavasti pohdittu, mietimme
tarkemmin opinndytetydmme toteutustapaa. Oli selvéd, ettd tulisimme tekemé&an jonkinlaisen informa-
tilvisen ohjelehtisen. Tietoperustan kokoaminen haastattelumenetelmien myoté ei tulisi kyseeseen, silla
aihe on eettisesti hyvin arka. Paddyimme yhteisesti siihen, ettd kokoaisimme tietoperustamme kirjalli-

suudesta ja jo tutkitusta tiedosta.

Opinndytetyoprojektimme alkuvaiheessa Soite-organisaatio toimi Kiuru-nimella ja jo tuolloin tyGel&-
mamme yhdyshenkil6 oli tietoinen tulevasta organisaation muutoksesta ja toi tiedon meille. Ohjelehti-
semme tulisi tuottamaan organisaatiossa toimiva graafikko, joka vastaa ulkoasusta yksikén ohjeistusten
mukaisesti. Siséalt0 taas kuuluisi meille ja saisimme vaikuttaa siihen. N&iden tietojen jalkeen sovimme
toisen tapaamiskerran, jolloin 16isimme lukkoon varsinaisen opinnéytetyon aiheen ja samalla sovimme,
ettd jatdmme vield aiheen hautumaan mieleemme seuraavaa kertaa varten. Toinen tapaamiskertamme
oli suhteellisen lyhyt, silla aiheen rajaaminen ja opinnaytetyon otsikon paattaminen sujuivat kohtuullisen
helposti, silla olimme saaneet aikaa miettid. Seksuaaliterapeutti oli myds kysynyt kollegoidensa mieli-
pidettd opinnaytetyomme tarpeellisuudelle, ja hekin olivat kokeneet tydomme tarpeelliseksi ja tarkeaksi.
Sovimme, ettd lahdemme tydstdmadn opinnaytetydtdmme ja toimitamme luonnoksen valmiin tietopa-

ketin sisallosta seksuaaliterapeutille.
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7.3.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun tiedetdén, millainen tuote aiotaan luoda. Se sisaltaa tiedon-
hankinnan asiakaskunnasta, aiheesta, tuotteesta, toimintaymparistosta, tuotteen laatutekijoista seka tuot-
teesta ja sen valmistamismenetelmista. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan tietoa, tdsmennetaan, mitéa
tehdaén, ja ndin valitaan tuotteen tekemiselle periaatteet seké vaihtoehdot. Tdman vaiheen tuloksena
luodaan tuotteen tekemiselle kasikirjoitus eli tuotekuvaus. (Jamsa & Manninen 2000, 43-52.) Projektin
onnistumisen ja etenemisen kannalta on oleellista, ettd projektin vastuualuetta jaetaan. Téll& tarkoitetaan
sité, ettd projektia johtaa projektipaéllikko, jolla on vastuu saattaa projekti loppuun. Hanen puoleensa
k&annytaddn myads, jos projekti ei etene toivotulla tavalla. (Kettunen 2003, 16.) Opinnaytetyon tekijoina
voimme katsoa olevamme tydmme projektipaallikoita. Vastuu projektin etenemisesta on siis ollut jokai-

sella meilla tasavertainen.

Luonnosteluvaiheessa perendyimme lahdemateriaaliin, jota kokemuksemme mukaan oli hyvin saata-
villa. Kerdsimme tutkimustietoa ja tieteellisia artikkeleita, oppikirjoja ja muita aihetta koskettavia teok-
sia yhteen ja perehdyimme ndihin. Varsinaisen opinndytetyon lomassa tyéstimme opinnaytetyésuunni-
telmaa ja téssd vaiheessa mukaamme saapui kolmas henkild, joka oli Kkiinnostunut aiheestamme.
Koimme kolmannen henkilon saapumisen tyhomme erittdin positiivisena asiana, silla olemme jokainen
tuoneet oman erilaisen panoksemme tyhémme. Kun opinnaytetydsuunnitelmamme oli hyvéksytty, kes-
kityimme enemman opinndytetyon teoriaosuuden Kirjoittamiseen. Teoriaosuus Kirjoitettiin marras-jou-
lukuun 2016-2017 vaihteessa ja tavoitteena olikin saada teoriaosuus valmiiksi ennen yhden tekijasta
l&htoa vaihto-opiskelemaan Ruotsiin helmikuussa 2017. Teoriaosuus saatiin lahes valmiiksi ja opinndy-
tetyon Kirjoittaminen jai koulu- ja vaihtokiireiden myota hieman taka-alalle helmi-maaliskuun 2017
ajaksi. Olimme siis hieman mydhassa alustavasta aikataulustamme, mutta emme koe tdmén vaikuttaneen
lopputulokseen, silla saimme hyvin aikataulun Kiinni syksylla. Kun olimme koonneet teoriaosuuden,
aloimme pohtia seka luonnostella tietopaketin siséltod. Tietopaketin sisallon muodostaminen oli miele-
késté ja nostimme opinndytetydstamme tarkeimmaét asiat lehtiseen. Jo alusta asti pidimme selvéna sita,
ettd haluamme valmiista tuotoksesta mahdollisimman lyhyen ja ytimekkaan, mutta samalla mahdolli-
simman informatiivisen. Lahetimme valmiin sisallén séhkopostitse Soitessa toimivalle viestintadvastaa-
valle. Emme vaikuttaneet tietopaketin ulkoasuun, sill& Soitella on kaytossa omat linjaukset fonttien ja

varien suhteen, ja kunnioitamme naita.
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7.3.4 Tietopaketin kehittely

Tuotteen kehittelyvaihe siséltad itse tekemisvaiheen, joka etenee luonnosteluvaiheessa valittujen ratkai-
sutapojen mukaisesti. Kehittelyvaiheessa tuotteelle tehd&an esitestaus, jotta huomataan kehittdmistar-
peet ja mahdolliset kehitettdvat asiat. Taméan jalkeen mietitéan erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Kehittely-
vaiheen jéalkeen syntyy tuotteen mallikappale. (J&msa & Manninen 2000, 54.) Projektin loppuunsaatta-
mista vaikeuttaa yhden suuren tavoitteen asettaminen. Talldin on tarkeda asettaa pienid tavoitteita, koska
ne kannustavat yrittdmaan. Talloin tavoitteen saavuttaminen luo onnistumisen tunnetta. (Pelin 2008,
343))

Tuotteen kehittelyvaihe eteni osaltamme vaivattomasti, silla konkreettisen tuotoksen tietopaketistamme
tuotti Soitessa toimiva viestintdsihteeri. Tuotekehittelyprojektimme alusta saakka olikin selvéa, ettéd
emme laadi itse konkreettista tietopakettia. Olemme kokeneet tdimén hyvana asiana, silla viestintasihteeri
omaa kokemusta organisaatiolle tuotetuista ohjelehtisista ja tietopaketeista. La&hetimme viestintasihtee-
rille séhkdpostitse luonnoksen siséllosta kesakuun lopulla 2017. Kesalomien vuoksi projektimme etene-

minen viivastyi hieman, ja saimme ensimmaisen version tietopaketista elokuussa 2017.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan tavoitteenamme oli, ettd testaamme valmista tietopakettia lapsetto-
mien yhdistys Simpukka Ry:n kautta, jotta anonymiteetti seka tyon eettisyys sailyisivat. Olimme suun-
nitelleet esitestaavamme tuotetta kesé-heindkuussa 2017, mutta tdma ei valitettavasti tullut mahdol-
liseksi. Emme saaneet siis ensimmadista versioita tietopaketistamme suunnitellun aikataulun mukaisesti.
Ensimmaisen version tietopaketistamme saimme elo-syyskuun aikana, mutta tdma aika taas Simpukka
Ry:lle oli kiireistd aikaa eika testaaminen tullut mahdolliseksi. Tuotettamme ei ole siis testattu kohde-
ryhmalla eli lapsettomuudesta kérsivilla pareilla. Olemme kuitenkin saaneet runsaasti mielipiteitd niin
ammattilaisilta kuin opiskelijatovereiltamme ja heidan avullaan olemme parantaneet tuotteemme toimi-

vuutta.

Isoja muutoksia emme tietopaketin tekstiin tehneet, korjasimme vain muutamia sanamuotoja, jotta ym-
marrettavyys parantuisi. Ensimmaisessé versiossa tietopakettimme etusivulla on miehen ja naisen kasi.
Saimme korjausehdotuksen siité, ettd voisimme muuttaa ulkoasuamme sellaiseksi, ettei se anna liian
heteronormatiivista kuvaa. Mielestdmme oli tarke&d, ettd tdma ehdotus nostettiin esille, silla lapsetto-
muus ei rajaudu vain miehen ja naisen valiseksi. Tietopaketin ensimmaisessd luonnoksessa tuottees-

tamme oli jaanyt lahteet pois, jotka mydhemmin liséttiin siihen ennen sen julkaisemista. Tietopaket-
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timme ulkoasu noudattaa Soitelle ominaisia piirteitd. Tietopaketin pohja on valkoinen, otsikot ja reu-
nukset taas siniselld. Jokaisella sivulla on néhtavissé Soiten logo. Fonttina on kéytetty Calibria sen eri
kokoja vaihdellen otsikoiden ja tekstin sisallon mukaan. Olemme erittain tyytyvaisié tuotteemme ulko-

asuun ja mielestdmme se on visuaalisesti erittdin onnistunut.

7.3.5 Tietopaketin viimeistely ja valmis tyo

Tuotteen viimeistelyvaihe sisaltaa yksityiskohtien viilausta ja niiden korjaamista. Tahan vaiheeseen kuu-
luu my0s kaytto- tai toteutusohjelman laatiminen, tuotteen markkinoinnin suunnittelu seké tuotekehitte-
lyprojektin loppuraportoinnin luominen. Tuloksena saadaan aikaan kayttovalmis tuote. (JAmsa & Man-
ninen 2000, 80-81.) Tietopaketin viimeistelyyn kuuluu myds yhteystietojen laatiminen tuotteen loppuun
seka viitteet, mistd asiakas voi saada lisatietoja. Hyva tuote kertoo, mihin asiakas voi ottaa yhteytta tar-
vittaessa. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 44.) Tuotteemme viimeistelyvaihe tapahtui syys-loka-
kuussa 2017, jolloin tydstimme opinnaytetyéprojektiamme loppuun. Saimme tyéhomme arvokkaita
neuvoja ohjaavalta opettajaltamme, jolla on asiantuntemusta aiheestamme. Lisdsimme tietoperus-
taamme muutamia asioita, jotta opinnaytetyostdimme tulisi mahdollisimman laadukas. Tapasimme viel&
viimeisen kerran projektin tiimoilta tydelamamme yhdyshenkilon ja k&vimme lapi projektimme etene-
mistd. Olemme sopineet, ettd esitimme opinndytetydmme naistentautien yksikon osastotunnilla ennen
joulua 2017.

7.4 Tekijanoikeudet, tuotteen patentointi ja elinkaari

Nykyaikana tarkeana yrityksen kilpailukeinona pidetéén erityisosaamisen suojaamista ja patentoimista.
Olipa kyseessa minké&lainen tuote tahansa, kehittdminen maksaa ja vaatii asiantuntijuutta, seka aikaa.
Taman vuoksi sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisessa tulee kiinnittdd huomio osaamisen suojaamiseen.
Yksinoikeuden hankkiminen kehitystydlle on mahdollistettu tietyin edellytyksin lainsdddannon avulla.
Sosiaali- ja terveysalalla tuotteita séatelevat tekijdnoikeussuoja, patenttisuoja, tavaramerkkisuoja seké
toiminimisuoja. Taiteellisia sek& kirjallisia teoksia séatelee tekijdnoikeussuoja. Se on voimassa siihen
saakka, kunnes teoksen tekijan kuolemasta katsotaan olevan 70 vuotta. Tekijdnoikeussuoja syntyy itses-

tdan ilman yksittéista hakemuksen laatimista. (Jamsa & Manninen 2000, 99.)
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Patentilla tarkoitetaan hakemuksen tayton jalkeen myoénnettya yksinoikeutta ammattimaiselle hyvéksi-
kaytolle. Toisin sanoen kenelldk&&n muulla ei ole oikeutta keksinndn hyddyntdmiseen ammatillisesti,
ellei patentin haltija erikseen ole tdhan ollut mydnteinen. Edellytyksend patentin saamiselle on, etté kek-
sintd on itsessaan uusi. Sen tulee olennaisesti erottua jo aikaisemmin tunnetusta. Suomalaiset patentit
ovat ainoastaan voimassa Suomessa. VVuosimaksun avulla patentti pysyy voimassa 20 vuotta hakemuk-
sen jattopaivasta. Patentoinnissa on erityisen tarkeéa kiinnittdd huomiota siihen, milloin keksinndsté ha-
lutaan raportoida ja myos missa raportti julkaistaan. Yleisohjeena pidetéén, ettd patenttinakemus tulee
luovuttaa ennen keksinnon julkaisemista. Nimittéin jos keksijé paattaa julkaista keksintonsa, ei hénen

taten ole mahdollista endd saada patenttisuojaa keksinnélleen. (Jdmsé& & Manninen 2000, 98-101.)

Yrityksen tunnuksena toimii tavaramerkki, jonka idea perustuu siihen, ettd se erottaa tuotteet muiden
yritysten tuotteista. Tavaramerkkina voi toimia kuvio tai kirjain, myds numero. Tavaramerkin yksinoi-
keuden voi saada vakiinnuttamalla se yleisesti tunnetuksi ja taman myota suojattua merkkié eivét voi
muut elinkeinotoiminnassaan soveltaa. (Jamsa & Manninen 2000, 101.) Meidan kehittelemassa tuot-

teessa tavaramerkkind toimii Soiten logo seké heidan organisaatiolle ominainen varitys.
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8 POHDINTA

Seuraavassa luvussa tulemme késittelemaan asioita, jotka ovat vaikuttaneet tydomme eettisyyteen ja luo-
tettavuuteen, seka kuvailemme omaa oppimistamme tyostaessémme opinndytetydtdamme tuotekehittely-

projektin muodossa.

8.1 Projektityon eettisyys ja luotettavuus

Tutkivassa kehittdmistoiminnassa tormatéan useasti eettisesti haastaviin kysymyksiin, jotka koskettavat
yksilon tai yhteiskunnan oikeuksia, velvollisuuksia ja vastuuta. Kysymykset ovat haasteellisia ja huomi-
onarvoisia, naihin onkin madritelty vastaukset erilaisin lain ja asetuksin. Tutkivassa kehittdmistoimin-
nassa lakien ja asetusten avulla pyritdan lissdméén luottamusta tutkimustoimintaan (Heikkil, Jokinen
& Nurmela 2008, 43-44), seka eettisyyttéd pidetddn tutkimuksellisen toiminnan ytimena (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Lait ja asetukset velvoittavat yksiloa toimimaan tietyin tavoin, kun
taas etiikka taas turvaa tarkeita arvoja. Etiikka turvaa asioita, joita pidetddn moraalisesti oikeana ja hy-
vand. Eettiset kysymykset pyrkivat kyseenalaistamaan toimintaamme ja ohjaamaan oikean ja vaaran
tielld. (Heikkila ym. 2008, 44.) Hoitotieteen etiikka on noussut esille la&ketieteen eettisesti haastavien
kysymysten rinnalla, mutta myds muilla aloilla, kuten psykologiassa, pohditaan moraalisesti oikeita ja
vaaria asioita. Oli kyse minké tahansa tieteenalan etiikasta, voidaan se padosin luokitella normatiiviseksi
etitkaksi. Normatiivinen etiikka vastaa kysymyksiin tutkimuksen oikeista sadnndist4, joita tutkijoiden
tulisi noudattaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 211.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisen toiminnan toteutumisesta vastaa valtakunnallinen sosiaali- ja ter-
veysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, jonka toiminta perustuu padosin potilaslakiin seké sosiaali-
huollon asiakaslakiin. (ETENE 2017.) Sairaanhoitajaliiton vaatimat eettiset ohjeet tukevat eettista toi-
mintaa ja paatoksentekoa paivittaisissa toiminnoissa. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa velvoitetaan sai-
raanhoitajaa kehittdméan omaa asiantuntijuuttaan ja ammattitaitoaan samalla kehittéden hoitotyota. (Sai-
raanhoitajaliitto 1996.)

Ahon (2011, 41-42) artikkelin mukaisesti tutkivan kehittdmistoiminnan haasteena pidetaén arkaluontoi-
sen asioiden kohtaamista. Arkaluontoisen tutkimuksen toteuttamiseksi ei riitd vahva kiinnostuminen ja
motivaatio asiaa kohtaan, vaan aiheen valinnan tayty olla eettisesti perusteltavissa, seka vahvana kritee-

rind on tutkimuksen myot4 uuden tiedon tuottaminen. On muistettava, ettd tutkimuksen haavoittuvuus
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ja arkaluonteisuus sailyvat koko prosessin ajan. Projektin suunnitteluvaiheessa on hyva pohtia arvioiden
tutkimuksen riskeja seké verrata niit4 tutkimuksesta koituviin hyotyihin.

Pietarinen (2002, 6-12) on kuvannut tutkijan eettisten vaatimusten listan, johon kuuluu kahdeksan koh-
taa. Ensimmaisen kohdan mukaisesti tutkijalta vaaditaan alyllinen kiinnostus tutkittavaa aihetta kohtaan.
Toisena kohtana on vaatimus tunnollisuudesta; tutkittavaan aiheeseen tulee paneutua, jotta uuden tiedon
tuottaminen olisi mahdollisimman luotettavaa. Kolmanneksi vaaditaan rehellisyytta eli sitd, ettei tutkija
harjoita minkéaanlaista vilppiad. Neljantena kohtana tulee mahdollisen vaaran eliminoiminen. Tdma mer-
Kitsee sitd, ettéd tutkimus tulee jattad tekematta, jos siitd koituu merkillistd haittaa ja vahinkoa. Viidentena
kohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. Tutkimus tai sen tekeminen ei saa loukata yksilon tai ryhmén
moraalista arvoa. Kuudentena kohtana on sosiaalisen vastuun vaatimus, joka merkitsee sita, etta tutkijan
tulee huolehtia tutkimuksessa kédytetyn tiedon olevan eettisten vaatimusten mukaista. Seitsemantena
kohtana on ammatinharjoituksen edistaminen. Kahdeksantena kohtana tulee kollegiaalinen arvostus,

joka vaatii tutkijoiden suhtautumista toisiinsa arvostaen.

Kun peilaamme omaa projektiamme Pietarisen (2002, 6-12) listan mukaisesti, voimme todeta jokaisen
kohdan tayttyvan. Olemme alusta asti olleet kiinnostuneita aiheesta ja punninneet sen kannattavuutta.
Olemme miettineet, tayttavatké aiheemme eettiset kriteerit ja pohtineet, voiko opinndytetydmme arkuus
loukata yksiloa tai paria. Naita asioita pohdittuamme ja punnittuamme tulimme siihen tulokseen, etta
opinnaytetydstamme koituva hyoty on niin suurta, ettd sen tekeminen kannattaa. Tydmme kasittelee
aihetta, josta ei puhuta paljoa. Toivomme, ettd tydbhomme kiinnitettaisiin huomiota ja siita olisi hyotya
mahdollisimman monelle parille ja yksilolle.

Opintojemme aikana olemme tutustuneet ETENEN, sekd sairaanhoitajaliiton eettisiin ohjeistuksiin,
joista olemme saaneet hyvaa pohjaa opinnaytetyétdamme ja ammattimme harjoittamista varten. Opin-
naytetydmme aihe on haavoittuva ja arka, silla se koskettaa pariskunnan intiimeinta aluetta, parisuhteen
seksuaalisuutta. Herkdn aiheemme vuoksi paatimme toteuttaa tutkimuksemme tuotekehittelyprojektin
muodossa. Talléin emme ole kerdnneet tietoperustaamme sellaisin menetelmin, jotka voisivat haavoittaa
lapsettomuudesta karsivid pariskuntia. Mietimme projektin alussa, kuinka kokoaisimme mahdollisim-
man hyvén ja luotettavan tietoperustan ilman ndkemattd tai kuulematta pareja, jotka kokevat lapsetto-

muutta. Huomasimme kuitenkin, kuinka laajasti tutkittu aihe lapsettomuus on.

Olemme koonneet laadukkaan tietoperustan jo tutkitusta tiedosta seka asiantuntijoiden tiedosta. Opin-

naytetydmme tietoperustassa olemme kéyttaneet hyodyksi useita pro gradu -tutkielmia, vaitoskirjoja
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sekd opinnaytetoitd. Projektimme aluksi luimme muutamia toitd, jotta saimme tuntumaa siihen, minka-
lainen tyémme voisi olla, silla opinndytetyon tekeminen on meille jokaiselle entuudestaan vieras. Toi-
vomme, ettei tyon luotettavuuteen vaikuta merkittavasti se seikka, ettd emme saaneet mielipiteita tieto-
paketista kohderyhméltdmme eli lapsettomilta pareilta. Aikataulun muutokset vaikuttivat valitettavasti
tdhan niin, ettd emme saaneet sellaista kontaktia kohderyhmé&admme, jotta anonymiteetti olisi séailynyt.
Toisaalta saimme kaivattua ja arvokasta palautetta tietopaketistamme alan ammattilaisilta, jotka osaavat
katsoa tyotamme heidan asiakkaidensa ndkokulmasta. Lapi projektimme olemme pitdneet mielessa, etta
plagioiminen on ehdottoman kiellettya. Tyossamme emme ole siis kdyttaneet plagioitua tekstid. Olemme
omin sanoin ja lahdeviitteitd kayttden kertoneet lahteind kayttdmistamme teksteistd kuitenkaan ydin-

sanomaa muuttamatta.

8.2 Ammatillinen kasvu ja oppimiskokemukset

Opinnéaytetydprosessimme alkoi ensimmaisen opiskeluvuoden lopussa, jolloin kdvimme Tutkimus- ja
kehittdmistoiminnan kurssin. Kurssilla késittelimme sitd, mita tutkimus- ja kehittdmistoiminta sosiaali-
ja terveysalalla on. Kurssin lopussa valitsimme aiheen, jota ldhtisimme tydstdmaéan. Aiheen valinnan
koimme helpoksi. Aiheen rajaaminen taas tuotti haastetta, silla lapsettomuus kéasitteend on laaja.
Olemme matkan varrella muokanneet ja rajanneet aihetta, jotta saisimme lopputuloksesta mahdollisim-
man ytimekkaan ja selkedn. Kurssista koimme olleen suurta hyotyé, silla emme omanneet aikaisempaa

tietoa tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa.

Aiheen paatettya ja varmistuttua mietimme tapaa, jolla toteuttaisimme opinndytetydmme. Eettiset syyt
huomioiden paadyimme kokoamaan opinndytetydmme tietoperustan tieteellisista artikkeleista ja jo tut-
kitusta tiedosta. Tdma osoittautui hyvaksi valinnaksi haastattelemisen vaihtoehdon sijaan, silla lahde-
materiaalia on I0ytynyt runsaasti niin kotimaisista kuin kansainvélisistékin lahteista. Olemme olleet
kriittisid siitd, minkalaisia lahteita kaytdmme. Projektitydskentelyn alkuun verraten lahdekriittisyy-
temme on kehittynyt. Lahteiden etsimisessa olemme kéyttaneet Centria-ammattikorkeakoulun kirjaston

hakukonetta sekd olemme hyddyntédneet maakuntien kirjastoja.

Ennen varsinaisen opinnéytetyon tekemista laadimme suunnitelman, johon asetimme tavoitteet aikatau-
lusta. Suunnitelma sisélsi pohjan tietoperustasta, jota kayttdisimme itse opinndytetydssa. Tietoperus-

tamme on pysynyt ldhes samana ja olemmekin hyddyntaneet suunnitelmaan kirjoitettua teoriaa tassa
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tydossamme. Suunniteltuun aikatauluun on tullut muutoksia viivastymisten vuoksi, mutta olemme saa-
neet aikataulun kiinni. Jokaisen osapuolen tyopanos on ollut kiitettavaa, silld alusta asti oli selvad, etta
tuleva tydbmme vaatii paljon aikaa. Olemme olleet hyvin motivoituneita, mika on ollut suurena voima-
varana. Koemme, ettd olemme kasvaneet tutkimus- ja kehittdmistyon tekijoind opinndytetydproses-
simme myotd. Olemme saaneet hyvét perusteet tuotekehittelyprojektin tyostdmisestd, jonka muodossa

toteutimme opinnaytetydmme.

Opinnéaytetyon tekeminen on ollut aikaa vievaa, mutta se on antanut ammatillisesti paljon. Olemme sy-
ventyneet aivan uudella tavalla lapsettomuuteen, joka on ollut jokaiselle meistd sanana tuttu, mutta
emme ole ymmartaneet sen syvyytta. Projektimme my0td olemme sisdistdneet sen, kuinka monet kasvot
lapsettomuudella on. Kenellak&an meista ei ole lapsia, ja tydskentely aiheen parissa onkin saanut erilai-
sia tunteita aikaan. Olemme ymmarténeet sen, kuinka kipeasta ja vaikeasta asiasta voi olla kyse. Henki-
sesti raskaaksi tyoskentely ei ole kdynyt, vaikka aihe on ollut vakava. Emme ole ty6- tai harjoitteluela-
mé&ssd suoranaisesti kohdanneet tahattomasti lapsettomia pareja, joten tulevaisuudessa kohtaamiseen
heidéan kanssaan on erilainen valmius, silla nyt voi paremmin ymmartaa heidan lapikdymaéansa prosessia.
Jatkotutkimusideaksemme nousi se, kuinka hyvin tasa-arvoinen kohteleminen lapsettomuushoidoissa

kayvien samaa sukupuolta olevien parien kohdalla toteutuu.
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