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TIIVISTELMA

Tahattomastal gpsettomuudestakéarsii yha useampi pari. Tahaton | gpsettomuus on
yleistajase lisdantyy vuositta n. Tahattomastal gpsettomuudestaon kyse silloin,
kun raskaus ei ole dkanut yli vuoden kesténeen yrittdmisen j& keen. L apsetto-
muuden syitéon useita Jane voivat johtuanai sesta, miehestd sekd molemmista
Joi ssakin tapauksi ssa syyta | gpsettomuuteen el saada selville. Tahaton | gpsetto-
Muus on monen parin el&méssa ens mmai nen vakava vastoi nkdymi nen, | apsetto-
muutta tul ee selvittda parin yhtei send ongel mana. Psyykki sen tuen merkityson
yleensé suuri koko lgpsettomuusprosessin aikana. Tahattomasta | gpsettomuudesta
kérsiva pari el&&toivon jaepétoivon vuorigtorataa, jolloin pariskuntatarvitsee
monenlaista, eri tahoiltaannettavaatukea

Opinndytetyd on hankkei stettu. Hanke toteutettiin yhtei stydssa Paj &-Hameen
sosiadi- jaterveysyhtyman | gpsettomuuspoliklinikan kanssa. Hankkeen tavoittee-
naoli tuottaalaadukas ja kdytdnnonl dhei nen potil asopas tahattomasti | gpsettomil-
le. Oppaan pé&itavoite oli antaa psyykkistatukea. Tavoitteenaoli myds, etté asian-
tuntijahoitg at saavat potil asoppaasta mahdollisimman suuren hyddyn neuvonta
tyon tueksi. Tarkoituksenaoli, ettd kohderyhma saaliséé | uotettavaa tietoa l gpset-
tomuudesta, sen syista, tutkimuksista, yleisimmisté hoitomuodoi sta, psyykkisesta
jaksami sesta seka sen tukimuodoi sta

Laadittu potilasopas sisd si seuraavat osa-a ueet lyhyesti: ylei sté tietoa tahattomas-
talapsettomuudestaja sen syista, tutki muksi sta sekd hoitomuodoista. Liséksi poti-
| asoppaaseen koottiin tietoa henkiseen hyvinvointiin liittyvista asioista: | gpsetto-
muuden a heuttamasta kriisistd, naisten jamiesten kokemuks aja g atuksialapset-
tomuudesta, | gpsettomuuden vai kutuksesta pari suhteeseen ja sosiaali seen ympéris-
t6On seka | gpsettomuuden eri tukimuodoista. Potilasopas sisdsi myos yhteystieto-
ja joistasaagpuajatukea. Oppaan loppuun liitettiin ahepiiriin liittyvakirjali-
suusl uettel o.

Potil asopastaovat arvioineet Paj&-Hameen sosiad i- jaterveysyhtyman | apsetto-

muuspol i klinikan asiantuntijahoitg a seka kaksi |apsetonta pariskuntaa. Pd autteen
mukaan potilasopas oli selked, johdonmukai nen jakattavati etopaketti.

Avainsana: tahaton | agpsettomuus, psyykkinen tuki, potilasopas
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ABSTRACT

More and more couples are suffering from childlessress: it iscommon and in-
creases every year. One can speak of involuntary childlessness when pregnancy
has not begun despite attempts made during more than ayear. There are severa
causes of childlessness: they can depend on the husband, wife or both. Sometimes
no causes can be found. Involuntary childlessness is thefirst serious misfortune a
couple must face, and the condition should be examined as a problem common to
both husband and wife. During the whole process of childlessness menta support
usudly plays abig part. Inthe life of acouple suffering from childlessness hope
and despair vecillate and the couple needs various support coming from different
channels.

The project linked to the bachel or”s thesis was carried out together with the outpa:
tient ward for childless couples in the P&jé-Hame Federation of Health and So-
cial Care. The am of the project was to produce ahigh-quality practica guideto
patients suffering from involuntary childlessness. The main purpose of the guide
was to provide menta support. Another aim was to give expert nurses maximum
benefit and hel p them support consultation. The intention was to supply the target
group with more reliable information on childlessness, on its causes, on re evant
research, on the most common forms of treatment as well as on menta coping and

types of support.

The patient guide that was drawn up contained a short description of generd in-
formation on childlessness and its causes, on reseach and on forms of care.
Moreover, the guide holds information related to mentd wellbeing: acrisis
brought about by childlessness, women's

and men’s experiences and i deas of childlessness, its impact on couple relation
ships and on the socid environment as well as forms of support for childlessness.
The patient guide contained a so contact information which one can consult for
assistance and support. A list of pertinent literature was attached to the end of the
guide.

The patient guide has been assessed by an expert nurse working on the outpatient
ward for childless couples in the Paj&-Hame Federation of Hedth and Socid
Care and by two couples who have no children. In the feedback that was received
the guide was described as an explicit, cons stent and comprehens ve package of
information.

Keywords: involuntary childlessness, menta support, patient guide
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1 JOHDANTO

Tahaton | gpsettomuus on yhé useamman parin ongelma. Se koskettaa Suomessa
noin 30 000 pariajavuosittain tahattomadti | gpsettomiatul ee arviolta 3000 liséa
(Toivanen, Vilska& Tulppaa2004, 4115.) Tahaton |gpsettomuus on yleistynyt
osttain sksi, ettasynnyttgien ikaon noussut (Jokimaa 2003, 33). Muitatarkeita
nai sesta johtuvialgpsettomuuden syité ovat munarakkulan kypsymishériét, mu-
nanjohdinvauriot sek& endometrioosi. Miehen |gpsettomuus johtuu usein sperman
laadun heikentymisestd. Noin kol masosa tahattoman | gpsettomuuden syisté johtuu
nai sesta, kol masosa miehestéja kol masosa molemmista. 18-27 % tahattomasti

| gpsettomi sta pariskunnistael saaselville syytalgpsettomuuteensa (Jokimaa 2003,
Hovetta 2004, 176.) Useimmiten syy koostuu useistaeri tekijoista (Koskimies
2004, 42).

Tahattomastal apsettomuudesta on kyse silloin, kun pariskuntaei ole vuoden su-
kupuoliel &man ja keen saanut raskautta (Tyni 2003, 21). Usein kuitenkin vapaaeh-
toisesti valittu jatahaton | gpsettomuus sotketaan toisiinsa. Vapaaehtoi sesti |apset-
toman sekatahattomadti | gpsettoman valillaon selvayksi ero. Vapaaehtoi sesti

| gpsettomat ovet itse vainneet | gpsettomuuden. Tahattomasti | gpsettoman kohda -
laté&a valinnan mahdollisuuttae ole ikindollutkaan. (Kaipainen 2000, 81.) Taha
ton | gpsettomuus voi ollaprimaaristadi ensisijaista Tdloin aka sempaa raskaut-
tael oletaugdla Sekundaarinen eli toissija nen | gpsettomuus tarkoittaa aikai -
semman raskauden jd keisté | apsettomuutta. (Tiitinen & Hovatta2004, 176.)

Useimmilleraskaaksi tuleminen javanhemmuus ovat itsestdén selvidasioita Kui-
2006, 185.) Oman hedel mé&tomyyden sel viéminen on ahdistava tapahtuma el &
méssa (Sa zer 1994, 29). Psyykkisen tuen merkitys onkin erittéain suuri koko lap-
settomuusprosessi n a kana ( Tul ppala2002, 534-535). Tahaton | gpsettomuus on
monen pariskunnan ensimmainen vaikeakriisi. Kywyttomyys saadalapsialiittyy
hyvin intiimiin el @nanal ueeseen: parisuhteeseen seké seksuad i suuteen. (Ansamaa
2006, 187-188.)



P& j&-Hameen sosiadi - jaterveysyhtyman nai stentautien osasto ehdotti opinnéy-
tetyon aheeks sellaisen potilasoppaan | aati mista, jokatul ee tahattomasti | apset-
tomien tueks . Lapsettomuuspaliklinikan hoitgja ha usivat, ettd potil asoppaan
pé&&paino on psyykkinen tuki. Lyhyiden vastaanottoai kojen vuoksi hoitgat koke-
va oman psyykkisen tukemisensaliian vahai seksi, joten tarve kyseiselle poti-
|asoppadlle on suuri. Aihe on téarkeéjakiinnostava, koskal gpsettomuutta esiintyy
yha useammala pariskunnal laja a hetta on kasitel ty vahan opinnoissamme.

Hankkeen tavoitteena on tuottaa | aadukas ja k&ytdnnonl 8hei nen opas tahattomasti
| gpsettomille. Tavoitteenamme on myds, etté asiantuntijahoitsj at saavat potil asop-
paasta mahdollis mman suuren hyddyn neuvontatyOn tueksi. Tarkoituksenaon,
etta kohderyhma saa liséé | uotettavaa tietoa | gpsettomuudesta, sen syista, tutki-
muksi sta, yleisimmi & hoitomuodoi sta, psyykkisesté j aksami sesta seké sen tuki-
muodoista



2 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tahattomasta | gpsettomuudestaon kyse silloin, kun raskaus el ole dkanut yli
vuoden kesténeen yrittdmisen jd keen (Tiitinen 2002b, 493). L gpsettomuus voi
ollaprimaariadli ensisijaistata sekundaaristaeli toissijaista Ensisjaiselalapset-
tomuudellatarkoitetaan sitd, kun aiempaaraskauttael ole taustala Toissijaisella
| gpsettomuudella tarkoitetaan a ka semman raskauden jd kel stéa hede méttomyytta
(Ylikorkda& Kauppila2004,176.) Tahaton | gpsettomuus on yh& useamman pa-
riskunnan ongel ma (Tulppaa 2007, 3). Arvioltanoin jokakuudes pari kérsii jos-
sain elaméanvai heessal gpsettomuudesta (Vilska 2006, 1327).

2.1 Naisestajohtuvat | gpsettomuuden syyt

Kolmasosalgpsettomuuden syisté johtuu naisesta. L gpsettomuus on yhteydessa
kauden yrittami gt&asiirretédn yndmychemmadle idlle. Nai sestajohtuviamerkitté
Via syitélgpsettomuuteen ovat munasolun kypsymis- jairtoamishéiriot, kohtuviat,
munanjohdinvauriot sekd endometrioos (Revonta 2006, 3). Elintavoillaon my6s
suuri merkitys nai sen hedel méttomyyteen. (Tiitinen 2002b, 493).

Munarakkulan kypsymishéiriot eli ovul aatiohéiriot ovat ylei s mpiasyiténasen

| gpsettomuuten (Tiitinen 2009b). Vika munarakkul an kypsymishéiridihin luokitel-
laan syyn mukaan, onko syy ai volisékkeen va munasarjan toiminnassata onko
ovulagtiohdirio seurausta aivan jostakin muusta sairaudesta. Ovul aatiohéiri 66n voi
liittyavuotoharioitd muttaei |8hesk&n aina. Ovulaatio héri6t voivat johtua vai-
kei sta kroonisista sairauksi sta kuten keltarauhasen vajaatoiminnastata syomishéi-
riosta Yli sek&dipaino va kuttavat molemmat munarakkulan kehitykseen nege-
tilvisellatavdla My6s monet krooniset sairaudet kuten keliakiavoivat vaikuttaa
munasarjan toiminnan haridihin. (Tiitinen & Hovatta2004, 176-177.)

Kohtuperdaiset syyt ovat harvinai sempia nai sesta syitéjohtuvialapsettomuuden
syita (Hippelanen & Résanen 2002, 497). Isot myomat, joill atarkoitetaan kohdun

[ihaskyhmyj & ovat hyvanlastuisiaja varsin yleisi& kasvaimiakohdussa. Ne voivat



esté munasol un kiinnittymisen kohtuontel oon (Tiitinen 2009b). Kohdussa voi
ollamyds synnynnéisi& rakennevikoja. Kohdun kaul akanavan muutokset voivat
osdtaan hidastaa ta estéa siitti 6i den padsya kohtuontel oon ja munanjohtimiin.
(Tiitinen & Hovatta 2004, 178.)

Munanjohdinvauriot ovat syynalapsettomuuteen noin 10-20 %:llanaisista (Hip-
pel&nen & Rasdnen 2002, 497). Mung ohdinvauriot hdiritsevét sukusolujen kulje-
tusta seké hedelmoittymistd. Munanjohdin voi ollatukkeutunut téysin tai lagen-
tunut. Vaurio voi ollamyds odittainen, jolloin munanjohtimen sisédll&ta ulkopuo-
lellaon kiinnikkeitd, jotkavaurioittavet munanjohdintata heikentévét sen nor-
madialiikettd Useat munanjohdinvauriot ovat aemmin sairastetun pikkul antion
tulehduksen seurausta. (Tiitinen & Hovetta 2004, 177.)

Endometrioosin osuus | gpsettomuudesta karsivillanaisillaon 10-30 % (Tiitinen
& Hovatta2004, 178). Endometrioosi on lénsimaisten naisten sairaus jasihen
sairastuneet naiset ovet dle 35-wuotiaita(Santda& Kauppila2004, 96). Endome-
trioosista puhuttaessa tarkoi tetaan kohdun limaka von katai sen kudoksen esiin-
tymi std kohdun ulkopuol ella. Endometri oos n syntymekanismi on edelleen suu-
reks osaksi arvoitus eikd siihenole vielaldydetty taysin parantavaa hoitoa. En-
dometrioosin osuus | gpsettomuuteen on merkittéva vaikei ssa tapauksissa Tala -
sissa tgpauksissatauti aheuttaa pahojakiinnikkeité jamekaanisiaesteitd hedd -
moitymiselle. ( Hippeldnen 2001, 703-710.)

2.2 Miehistajohtuvat |apsettomuuden syyt

L gpsettomuus johtuu yh& useammin miehestd. Miehen hedel métoémyyteen on
useitaeri syita Merkittévin hedel métémyyden syy on huono sperman laatu. (Tii-
tinen & Hovatta 2004, 178.) Spermavian syytaei kuitenkaan aina saada selvitet-
tya Sittididen muodostumista sekatoi mintaa hei kentévét useat ulkoiset tekijét.
N&taulkoisiatekijoitaovet tietyt kemikaait, |88kkeet, anaboliset steroidit, tupak-
ka, dkoholi seka el&méntavat. (Koskimies 2000, 1955.) Muitasyitdovat vari-
koseele i kiveskohjut, tulehdusten jalkitil a, kivesten | askeutumattomuus, siitti6-
vasta-aneet, siemenjohtimien tai lisdkivesten puuttuminen sekayl eissai raudet.



(Tiitinen & Hovatta2004, 178-180.) Miehen | gpsettomuuden tausta | a voi vat
my6s ol la seksuaali el &mdn ongel mat, esimerkiksi impotenss ja ejakul agtiohéiri 6
(Tiitinen 2009a).

Kiveskohjut sekatulehdusten jakitilat ovat yleisiasyitamiehen hedel métomyy-
teen. Miehen sukupuolielinten tulehdukset voivat kohdistua virtsaputkeen, etu-
rauhaseen, rakkul arauhasiin, siemenjohtimiin tai lisakivestiehyisiin sekd a heuttaa
niissévaurioita Tulehdukset helkenté&vét myos siemennesteen laatua. (Tiitinen &
Hovetta 2004, 179.) Miehen hedel métomyyteen voivat vaikuttavaa aiemmat su-
kupuolitaudit jakitiloineen, kuten esimerkiks pitk&an hoitamattomanaol lut kla-
mydiatal tippuri (Paavonen, Saikku, Reunda & Pasternack 2003, 26). Sikotauti
sadttaa a heuttaajakitautina ki veksen tai |isakiveksen tulehduksen. Nyky&an siko-
tauti a ennal taehka stédn rokotuksilla, joten se on muuttunut harvinaiseksi. (Tiiti-
nen & Hovatta2004, 179.)

Kivesten | askeutumattomuus a heuttaa siittion muodostuksen héirigitd, jos ongel-
maaei hoideta varhai slapsuudessa. Miehen itsensé tuottamat ditiGvasta-ai neet

voi vat helkentéd myos sperman laatua. (Tiitinen & Hovatta2004, 178-179.) Li-
s&ksi tunnetaan useita geneettisé syita Koskimies (2000, 1955-1956) tuokin esil-
le artikkelissaan, etta hedd méttomill& miehill& esiintyy geeni- jakronosomi muu-
toksaenemman kuin vertaisryhmd la

Tupakoinnin on todettu olevan yhteydessa miesten hedel mdlisyyteen. Tupakointi

son muutoks a, jotkaoveat yhteydessa hedel mdlisyyteen. (Revonta 2006, 8.) Toi-
sadtajoissain tutkimuksssaei ole havaittu yhteytté tupakoinnin ja huonol astui sen
siemennesteen valill& (Koskimies 2000, 1955). Kasitykset tupakan vaikutuksesta
siemennesteen lastuun ovat siisristiriitaisa Miehillamyos runsas dkoholinkaytto
on yhteydessa kivesten dikehittynei syyteen sekd johtaa siitti Gtuotannon héiriéon
(Revonta2006, 7).

L&&kkeet voivat vakuttaa haitalisesti Sittitiden hedd maityskykyyn (Koskimies
2000, 1955). Esmerkiks sdatsopyriini, ka siumsa pagjat seka eréét psyykel a&k-
keet he kentéavét miehen hedel mdlisyytta Sittididen toimintaa hdiritsevéa myos



jotkut antibioctit (Tiitinen & Hovatta2004, 180.) Kehonrakentgien keskuudessa
lisédntyneet anaboliset steroidit véhentavét siitti 6iden tuotantoaja pahimmassa
tapauksessa a heuttavat téydellisen | gpsettomuuden. (Koskimies 2000, 1955.)

3 LAPSETTOMUUSTUTKIMUKSET

L gpsettomuustutki mukset d oitetaan, kun raskautta on yritetty vuoden g an tul ok-
setta Tutkimukset voidaan d oittaatarvittaessaaemminkin jos tiedossaon jokin
hedel mal li syytta hei kent&va seikka Tutkimukset d oitetaan samanaikai sesti nai-
sellasek& miehella Ensiva heen perustutkimukset tehdéén perusterveydenhuol -

ldnen & Rasanen 2002, 497-498.)

3.1 Lapsettomuuden perustutki mukset

Huol€dliren jatarkka anamneesi di esitietojen kartoitus on | gpsettomuuden diag-
nostiikan perusta Térkeda esitietojen kartoituksessa olis puolisoiden haastattel e-
minen yhdessaja erikseen. Esitiedoillasevitetédn yleinen terveydentila, kuten
perussairaudet, aemmat leikkaukset ja sairaal ahoidot, tdman hetkinen | 8&kitys
sekéraskaudet joko nykyisessata aemmissa parisuhteissa Haastattel ussaon

ja joitaovat parisuhteen kesto, yhdyntéti heys jaaemmat sukupuolitaudit. El&
mantapatekij 0i den kartoituksessa on sel vitettéva tupakointi, d koholin ja huumei-
den k&ytto, painon muutokset sekaliikunta-aktiviteetti. (Nuojua-Huttunen & Ant-
tila2009, 368.) Sukutiedot on hyvaselvittég, koskase voi pajastaatekijditd, jotka
vakuttavat hedelmdlisyyteen (Tiitinen & Hovatta2004, 181).

Esitietojen kerédmisen lisdksi tehddén kliininen tutkimus. Naisen kliiniseen tut-
kimukseen kuuluu perusmittaukset, kuten verenpaine, pituus japaino. Rakenne ja
ulkomuoto kertovet pajon hormonaaisestatilasta. Samallaarvioidaan rintojen
seka karvoituksen kehitysta (Tiitinen & Hovaita2004, 181.) Nasdle tehtavan



gynekol ogisen tutkimuksen lis&ksi otetaan papa- ja klamydiandyte (Hippeldnen &
Résénen 2002, 499).

Ovul aation varmistus on merkittéava osal gpsettomuustutkimuksia. Ovul aatio on
edelletys raskasksi tulemiselle. Perusterveydenhuollossa ovul agtio testi tehdéén
Virtsastata veresd, jonkaavullamaéritell&8n LH-hormonipitoi suus. LH-
hormoni pitoi suus on korkeimmillaan 1-2 vuorokautta ennen ovul aatiota. Ovul aa-
tiotestit ennustavat munasolun irtoamista sekaotollisinta a kaa hedel moittymise -
le. (Nuojua-Huttunen & Anttila2009, 371.)

Miehen hedel méttomyytta sel vitettdessa tehddén taydellinen spermaandyysi
(Koskimies 2000, 1956). Semennesteestatutkitaan muun muassasiittioiden liik-
nen 2002, 500-501). Miehen kliiniseen tutkimukseen kuul uu ki vesten pal poimi-
nen, jonka avulla selvitetédn mahdol linen kiveskohju. Jos sukupuolielinten a ued -
talOytyy poikkeavaa, ovat jatkotutkimukset tarpeen (Hippedinen & Résdnen
2002, 499).

3.2 Lapsettomuuden jatkotutki mukset

Usein perusterveydenhuollosta annetaan | 8hete erikoi ssairaanhoitoon, jossa he-

del méttomyytta s vitetéddn tarkemmin. Kohdun ja munasarjojen rakennetta selvi-

limakalvon paksuus. (Tiitinen & Hovaita2004, 182.) Kaikututkimukseen perus-
tuvan hysterosal pingosonografian (HSSG) avulla sel vitet&&n munanjohdinten

avoi muus. Toi menpiteessa rui skutetaan keittosuol a-ilmaseosta kohtuonteloon ja
samdla seurataan aineen kulkua kai kukuvauksella. (Tinkanen 2002, 504.) Tama
tutkimus on korvannut aiemmin kaytetyn rontgenvarj oa netutkimuksen hyste-
rosd pingografian (HSG) (Nuojua-Huttunen & Anttila2009, 371). Nai sen | gpset-
tomuustutkimuksiin kuuluvat kohtuontelon tahystyseli hysteroskopia sekalaparo-
skopiaeli vatsaontelon tahystys (Tiitinen & Hovatta 2004, 182). Naitaedellamai-



nittuj a téhystyksi & voidaan k&yttas, jos ka kukuvauksesta |6ytyy jotain poikkeavaa
(Nuojua-Huttunen & Anttila2009, 371).

Sperma-anayysin ollessa poi kkeava on tarvetta jatkosd vittel yihin erikoissai raan-
hoidon puolella, joihin kuuluvat hormonaaliset ja geneettiset tutkimukset (Nuo-
jua-Huttunen & Anttila2009, 372). Kiveksen rakennepoi kkeavuudet saadaan sel -
ville kai kututkimuksella (Hippel @ nen & Résanen 2002, 499).

4 LAPSETTOMUUSHOIDOT

L gpsettomuuden hoidossa | 88keti ede on edistynyt nopeasti ja hoitomenetel mét
ovat kehittyneet (Krouvi 2003, 6). Lapsettomuushoidot ovat tuoneet apuamonille
pareille, jotkakérsivét tahattomasta | gpsettomuudesta. Hoito suunnitellaan aina

| gpsettomuuden syyn seka tutkimustulosten perusteella. (Tiitinen & Hovatta 2004,
185-188.) Lapsettomuushoitoihin kuuluvat hormonihoidot seké avusteiset liséan-
tymismenetel mét (Tulppaa2007, 15).

4.1 Hormonihoidot

L&8kehoidon avulla pyrité&n saamaan a kaan ovul atio, jos luonnostaan mu-
nasolun kypsymistajairtoamistael tgpahdu. Ovul aatioinduktiolla tarkoitetaan
munarakkulan kypsytyshoitoa, sen tarkoituksena on hormonil&8kityksen awlla
stimuloida munasarj ojatuottamaan yksi munasolu, joka hedel maittyy yhdynnéssé
(Havia 1995, 11). Tavdlisin ovul aatioi nduktioon kaytettava | &kitys on klomifee-
ni (Tyni 2003, 13). Gonadotropiinihoito doitetaan, jos klomifeeni ei tehoa (Tiiti-
nen & Hovatta2004, 186-187).

Klomifeeni on ensisijaisesti kaytettéva hormonil&&kitys | gpsettomuushoi doissa
Sen k&yttd on varsin turvalistajasivuva kutukset melko harvinaisia. (Martikainen
1990, 1400-1401.) Klomifeenil &&kitysta k&ytetédn, kun seerumin prolaktiini- ja
gonadotropiinipitoisuudet (FSH jaLH) ovat normadit (Tiitinen 2002a, 518).

Klomifeenihoito vaatii seurantaa. Hoito aoitetaan pienin annoksin, muttatarvit-



tessa annosta nostetaan. Klomifeenil8&kitystaei tulis kéyttda4—6 kuukautta pi-
dempé&én. (Tiitinen jaHovatta 2004, 186.)

Gonatropiini-injektiohoito on tarpeen slloin, kun klomifeenil 8&kitys e tehoatai
kysessaon gonadotropiinin puutos, jossaaivolisékehormonga (FSH jaLH) erit-
tyy litan véhan (Tiitinen & Hovatta 2004, 186—-188). Hoidon seurantaon tarkeda

lan kasvatukseen (Tiitinen 2002a, 518).

4.2 Avusteiset lisd8ntymismenetd mét

Avusteiset hedel moityshoidot kuten kei nosiemennys, koeputki hedel moitys, mik-
roi njektiohedel maitys ja a kioiden pakastus ovat parantaneet merkittavasti |apset-
tomuuden hoitomahdol lisuuksia (Vilska 2006, 1327). Hedd méityshoitojen avulla
syntyy vuosittain yli 1500 lasta. 2000-luvun lopullaoli Suomessa syntynyt yli

11 000 koeputkihedd méityksen, mikroinjektion tai pakastetun akion siirron avul -
laakunsasaanuttalasta (Tyni 2003, 16.)

Keinosiemennyksessa di inseminaatiossa siemennestetté ruiskutetaan ohuella

katetrilla kohtuonteloon munasol un irtoami sen aikana (Ahola 2007, 27). Siitti6t

Hovatta 2004, 188.)

Insemi naeti ota voi daan kayttad hoitona, kun hedel mé&tomyyden syyndovet erila-
set siemennesteviat tai nai sellakohdunkaulaan liittyva tekija Myos selvittamét-
toman hedel md lisyyden kohdall a hoitona k&ytet&an keinosemennysta Insemi-
naation onni stumiseen vai kuttaa pa&séantti sesti siemennesteen laatu. ( Tyni 2003,
14.) Inseminagtio voidaan tehdéjoko normaain kuukautiskierron aikanata hor-
moni hoidon avulla a kaansaadun kuukauti skierron ailkana (Havia 1995, 15).
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Luovuttag an siitti0itéainseminaati ossa kdytetadn silloin, kun miehen siemennes-
teessd el ole yht&n siittiditata silloin kun miehen omistasiittidisasyntyvala
|apsellaon periytyvan sairauden riski (Tiitinen & Hovatta2004, 188—189). Luo-
vuttag an henkil 8llisyys on yleensé tuntematon. Luowuttg al e tehdédn terveystar-
kastus seka haastattel u. Luovutettu siemenneste j&&dytet&n ja se voidaan ottaa
k&yttoon vasta puol en vuoden paastéé luovutuksesta. ( Tyni 2003, 14.)

Koeputkihedel moityksestd (IVF) on tullut yleisesti kéytetty |apsettomuuden hoi-
tomenetelma (Gissler, Main & Hemminki 1997, 29). Suomessa d oitettiin yli
kaksi kymment& vuotta sitten koeputki hedel mdityshoidot jaens mméi set | gpset
syntyivét vuonna 1984 (Jokimaa 2006, 434). K oeputki hedel mdityshoito voidaan
toteuttaa | dhes kai ki ssa | gpsettomuusongel mi ssa vai kka se a kujaan kehitettiin
munanj ohdi nperé& sen hedel méttémyyden hoidoksi (Tiitinen & Hovatta 2004,
189).

Koeputkihedel mdityshoitoon kuuluu 18hes ana hormonil &kitys, niin sanottu su-
perowvul aati ohoito, jonka avul | a usei ta munasol uj a ssadaan kypsymaan samanai -
kautta tehtavan munarakkul apunktion avulla. Kerétyt munasol ut siirretédn vilje-
lymad jaan, jossa ne hedelmaditetddn. Hedelmoityksessaviljelymajaan lisétdéan
10 000-20 000 esikésitdtyasiitticta (Tiitinen & Hovatta2004, 189-191.)
Saaduistadkioistayksi ta enintédn kaksi siirretdan kohtuun 40—48 tunnin kul ut-
tua hedel moityksesta (Tyni 2003, 14).

K oeputki hedel maitysten onni stuminen rii ppuu hoidon a heesta seké nai sen i&sta
Kun hoidon a heena on munanjohdinvaurio, endometrioos ta selittdméon | apset-
tomuus, ovat tulokset hyvia Siemennestevioissajamonitekija sessal gpsettomuu-
dessatulokset ovat huomattavasti heikompia (Tyni 2003, 15.) Koeputki hedel mdi-
tyshoitojen komplikagti ot ovat melko harvinaisia, muttamahdol lisia. Ennen hoi-
toa potilaille tulee antaa asianmukai sta ti etoa hoitoj en tehosta sekd komplikaa:
tiomahdollisuuksista. (Jokimaa 2006, 434-439.)

Siittion mikroinjektiota munasoluun (ICSl) kaytetéan miehistajohtuvan | apsetto-

muuden hoitoon. Mikroinjektiossayksi Sittio ruiskutetaan ohuellalasneuldla
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munasoluun. Mikdi siittiditaon 9emennesteessé véhan tai ne liikkuvat huonosti
tal ovat epamuodostuneita, voidaan niitd kerété suoraan kiveksesté neul abiopsian
avullatai lis&kiveksestaimemdla (Tiitinen & Hovetta2004, 191.) Mikroinjektio
hoitoon riitt&& vain muutamael ava siittio, joten tamatekniikka on osoittautunut
anoaksi hoidoksi vaikei ssa spermavi oissa (Koskimies 2000, 1957).

Alkioiden pakastus on keskei nen osa koeputki hedel mgitystoimintaa. Koeputki he-
delmadityksen yhteydessé saadaan usein ylimééréisiaadkoita (Tyni 2003, 16). Ja -
pessatulevaa kayttoa varten (Ahola 2007, 27). Alkioiden pakastuksen merkitys
on térkeg, silla sen avullakoeputki hedel moitys on saatu tehokkaeksi jaturvali-
semmaksi (Tiitinen & Hovatta2004, 191).

5 TAHATTOMAN LAPSETTOMUUDEN KOKEMUS

Useille ihmisille raskagksi tuleminen sekavanhemmuus ovat itsetédn selvyyksia
Kuitenkin joka kuudennen suoméd ai sen pari skunnan toi ve omastalapsestaon vaa-
rassajaédatoteutumatta. (Ansamaa 2006, 185.) Tahaton | gpsettomuus on moren
parin el&méassa ensimmai nen vakava vastoi nkdyminen. |hmiset kokevat | apsetto-
kiksi hgped, suru jaarvottomuuden tunne. L gpsettomuuden al heuttamaa suruaja
tuskaaon raskasta tyostéd. El&mén ei tarvitsisi kuitenkaan olla vain ongelmien
tayttama kertomus, joka estéa& mui den mahdol i suuksien nékemi sen. Jokaisdta
ihmiseltd puuttuu jotakin, muttajdjdle jéaviel&suuri joukko mahdol lisuuksia
(Tulppada2002a, 531-535.)

5.1 Tahaton lgpsettomuus kriisind

Oman hedel mé&tomyyden selville saaminen on hyvin ahdistava tapahtumaihmi-
sen d8méssé. Pidentynyt | gpsen odottaminen tai |gpsettomuus voi olla pitkakrii-
sivai he suremisineen. (Kaipainen 2000, 28 —29.) Jokai nen | gpsettomuudesta kér-

sivakay 1&api jonkin asteisen kriisn jajoka nen reagoi traumaan omalatavallaan
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(Tulppada2002a, 531). Kriisi syntyy silloin, kunihminen ei kykene totutullata
valaratka semaan eteen tulevia vaikeuksia (Salzer 1994, 30). Lapsettomuuskrii-
sin erityispiirteend on surun edestakai nen, adtomainen liike. Siind pettymys ja
toivo vuorottelevat jatkuvasti. (Tulppaa 20023, 531-533.) Lapsettomuus on yh-
distelméakehityskriisiajatraumaattistakriisa Kehityskriisist& puhutaan, kun tar-
koitetaan koetun el@madn muutoksen olevan hyvin raskasta. Traumaatti sesta krii-
sigté puhuttuessatarkoitetaan odottamatontaja epétaval li sen voi makasta tapahtu-
maa, kuten esimerkiksi |8heisen menettamista (Ansamaa 2006, 185.)

Lapsettomuuskriisin aku ei olesdkeajaeri ihmigllakriid akaaeri vaheissa,
miehill&yleensd myohemmin kuin naisilla. Myos kriisin p&éttyminen tapahtuu
asteittain. (Tiitinen & Hovatta2004, 192-193.) Lapsettomuudenkriisin kuuluu
neljaeri reaktiovai hetta: jérkytys jatorjuminen, hdykkaysvai he, sureminen seka
hyvaksyminen (Sad zer 1994, 36). Reaktiot eivét va ttamétta kuitenkaan seuraa
toisiaan téssa j&rjestyksessa. Namaeri reaktiova heet saattavet toistuamyos hel -
posti uudestaan. (Kai painen 2000, 29.)

Ensimméi seen va heeseen kuul uuvat jarkytyksen jatorjumisen tunteet. Torjumi-
nen jakieltdminen ovat todenn&kdi s areaktioita, kun tieto | gpsettomuudesta tulee
yll&yksena Torjuminen sekakieltaminen varjelevat dkuva heen tuska ta seka
antavat aikaa sopeutumiseen. (Kaipainen 2000, 29.) Ongel ma pyrit&an kieltamaan
jaasiastaon vaikea puhua. (Sazer 1994, 36-39.) Torjuminen sekékie taminen
ova puolustusmekani sme g, jollasaa etéi syytta va keaan sekatuskal liseen asiaan.
(Ekstréom-Immonen & Rosenberk 2005, 24).

Toisena va heena on hyokkaykseen reagoi minen. Hyokkayksen reagointialuon-
nehtii pakonomainen tarve kasittéa mita on tapahtunut, miksi juuri me emme saa
lasta, miksi juuri minulle kévi néin. Vaheelle on tyypillista monien voi makkai den
tuntei den esiin nousu. (Kai painen 2000, 29-30.) Tdl6in monet kokevat syyllisyyt-
t&, vihaa, masennusta seka huonommuuden ja hdpean tunteita. Myos puolison tai
hoitohenkildston syyttelyavoi esintya (Salzer 1994, 36-54.) Vanhat ratka semat-
tomat menetykset jaristiriidat voivat osdtaan lisétalgpsettomuuskriisiajavake-
uttaa sen késittel ya. L gpsettomuus voi daan nahda myos rangai stuksenajatulee
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vai heeseen kuul uvat myos kuolemaan liittyvét g atukset jatietoi suus omastakuo-
|evai suudesta korostuu. (Ekstrom-Immonen & Rosenberk 2005, 24-25.)

Surutyon vaihe akaayleensasilloin, kun raskauttael ole hoitojen avulla sastu
akuun tal mietitéan paatdsta hoitojen lopettamista (Kai painen 2000, 30). Suru-
tyossafyysiset seké henkiset reaktiot ovat voimakkaita Ne ovat saattaneet esiin-
tyajo aika semmissalapsettomuuteen liittyvi ssi reakti ossa, mutta tssa vai heessa
ne voimistuvat. (Ekstrom-Immonen & Rosenberk 2005, 25-26.) Reaktioiden ko-
kemiseen jalaguuteen va kuttavat esimerkiksi parisuhteen laatu, |gheislta saatu
tuki, omat sel viytymismekanismit sekaitsel uottamus (Kai painen 2000, 30).

Kun | gpsettomuuden on oppinut kohtaamaan tosi asianajaon paéttanyt kaikesta
huolimattajaksaa jatkaa el 8ma, on tultu kriisin viimeiseen vaiheeseen eli hyvak-
symiseen (Kai painen 2000, 31). Tarke&a | apsettomuuden hyvaksymisessi on on-
gel mistakertominen. Tilanteen hyvaksyminen ei tarkoitasité, etta suhtautuminen

| gpsettomuuteen olisi muuttunut. Tassa val heessa kuitenkin yleensa jonkun asian-
omai sen el &méan tasapai no pa autuu hiljaleenjamielidakohenee. (Salzer 1994,
36-56.) Lapsettomuus saattaa tuntua edel leen epaoi keudenmukai selta, mutta asian

26).

5.2 Tahaton |l gpsettomuus nai sen ja miehen kokemana

Suunnitelmat menettévat merkityksensa, kun elimisto el toimi hdutullatavalaja
raskaus el da (Tulppaa2002a, 532). L gpsettomuus koskettaa i hmisen tunne- seka
kokemusmaai lmaa. Lapsettomuuttaei voida ohittaatdysin ihmisen elaméssail-
man, etté se jé&tas jdkensad (Huhtala2003, 39.) Joka nen tahattomasta | gpsetto-
muudesta karsiva pari on omanlai sensa. Puolisoiden kokemat tunteet eivét eroa
toisistaan kovinkaan pdjon, mutta hei dan tapansa ilmaistaniitédjaheidan selviy-
tymiskeinonsa voivat erotatoid staan suurestikin. (Sazer 1994, 58.) Mies purkaa

| gpsettomuussuruaan usei n toimintaan. Naisella puolestaan olisi tarve puhua asias-
ta, mutta mies saattaa kieltéd tdman. (Oinonen 1998, 31.)
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Nai set reagoi vat miehia voi makkaammin | gpsettomuuteen, koska liséantyminen
on keskeisempi osa nai sen kuin miehen identiteettia (Tul ppala2002a, 532). Nai set
kykenevét ilmai semaan tunteitaan helpommin jaitkevét avoimesti epétoivoaan
(Sl zer 1994, 58-59). Naiset myds kuvaavat miehiéenemman negatiivisiatuntei-
taan (Tulppaa2002a, 532). Vakkalapsettomuus olisi miehelle iso ongelma, mies
ei kuitenkaan ainatiedosta sté, kuinka monta menetysta | gpsettomuudesta kertyy
nai selle: raskaus, synnytys sekaimetysjalvéa kokematta (Kai painen 2000, 63—
64). Aidiksi tuleminen merkitsee tarkeza kokemusta pitk&ssi prosessissa, joka
akaajo pikkutytdn samaistuessa éitiinsajatoivoessadidin lallavoivansa saada
joskus oman | gpsen. Aitiys seka raskaus merkitsevit oman naiseuden varmistu-
mista (Tulppala2002a, 531-532.) Lapsettomuus koetaan hel posti uhkaksi nai-
seudelle (Ra sanen 2007, 20). Lapsettomuus on syva haava nai seuteen jakeho

mui stuttaa siitéa kuukausittain (Toivanen, Vilska& Tulppaa2004, 4117).

Heidan kykynsa nayttaé tunteensa avoimesti on huonompi kuin naisilla Téma
johtunee siit4, ettéd miesten oletetaan ol evan vahvoja seka kykenevan kékemaén
tunteensanaisiaparemmin. Témaei kuitenkaan tarkoitasitd, ettd miehet eivét
kérsisi |gpsettomuudesta. Nai sten ndyttéessa tunteensa avoimesti mies saattaa vai -
kuttaa kylmdtéja valinpitamétomadtg, muttatéma sasttaa ol laristiriidassa hdnen
siséll&8n kuohuvien voi makkai den tuntei den kanssa. (Sd zer 1994, 58.) Monet
miehet kokevat ol evansa surunsakanssayksin, joten he antautuvat tyolleen ja
harrastuksilleen jayrittavét téta kautta unohtaa kipeét tuntemukset (Kaipainen
2000, 31).

Miesten huoli | gpsettomuuden vai kutuksi sta puolisoa kohtaan on yleensa suuri
leen voimiajapa auttaatasgpa non hei dan elamadnsé Jos | 8&keti eteel linen syy

| gpsettomuuteen 10ytyy nai sesta, miehen on vaikea pitk&dn alkaan ymmaértaa, etta
ongel ma koskee myds hanté&. Miehestd johtuva |l apsettomuus vai kuttaa hdneen
hyvin negatiivisellatavala (Sdzer 1994, 59-61.) Lapsettomiksi todetut miehet
kokevat voi makkai ta epdonni stumisen tunteita miehen roolissaan, koska kyvysta

tehdalgpsiaon heille tull it miehuuden mitta (Toivanen, Vilska& Tulppaa2004,
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4117). Miehen vaikeus késitell&ja ndyttda tuntei taan on melkoinen ongelmasil-
loin kuin aviopari joutuu tekem&an | gpsettomuuteen liittyvid paétoksid Tamaon
yksi syy siihen, miks naiset ovat usein valmiimpiatutkimaan eri vaihtoehtoja

| gpsettomuuteen ai kal semmassa va heessa kuin miehet. (Salzer 1994, 59-61.)

5.3 Tahattoman | gpsettomuuden vai kutus parisuhteeseen ja seksuad i suuteen

Usein ihmisilldon selkea suunnitelmasiité, miten he ailkovat seké hduavat el&
malt&an jamita kakkeasiihen kuuluu. Usein elaméan kuuluu kumppanin [6yt&
minen sek& perheen perustami nen. Tava lisimmin haaveill aan perheestd, johon
kuuluu puolison lisdksi anakinyksi tai useampi lapsi. Moni ithminen pit&alapsen
saantiaitsestdan sd vyytend, muttatahaton |gpsettomuus koskettaa yha useampaa
pariskuntaa. (Ekstrom-Immonren & Rosenberg 2005, 20.) Tahaton | gpsettomuus
tuo |ahes alna muutoksi a pari suhteeseen seké seksiel &amadn. Se voi |dhent&a surun
jatoivon kautta Toisad tataas | gpsettomuus saattaa tuoda vanhoja ongel miaesiin
sekéaa heuttaauusia. (Tul ppala 20023, 532-533.) Parisuhteelle joudutaan etsimadn
uusiamerkityksig, joihin kuuluu myos el &mén ar voj en muuttuminen. Kokemus
el&mén hd litsemattomuudesta tuo el @méa kohtaan ndyryytt4, jollavoi olla positii-
vinen va kutus yksil66n seka pari suhteeseen. Tahattomasti | gpsettomat parit, joi-

seensa. (Ansamaa 2006, 186-187.)

Tahaton lgpsettomuus on asia, jostaei juurikaan puhuta (Ekstrom-Immonren &
Rosenberg 2005, 20). Se on hyvin yksityinenjaintiimi asa Sitéapuhuminen on
vai keaa ulkopuolisdle sekd jopaomale kumppanille. Parisuhde voi kérsia puhu-
misen tal puhumattomuuden pel osta. Reaktioinavoi ollasuru, hiljaisuus ja kuo-
reen vetdytyminen. L&heisinihminen, joka voi parhaten antaatukea on myos se,
joka eniten mui stuttaa | gpsettomuuden surusta. (Tul ppaa2002a, 532-533.) Alus-
satoisen syyttely voi ollapuoluskeino omiatunteitavastaa. On helpompi syyttéa
toista kuin ndyttd& avoimesti omat tunteet, joita ovat esimerkiksi suru, katkeruus,
raivo jaavuttomuuden tunne. (Krouvi 2003, 8.) Lapsettomuus saattaa tuntuajopa
petokselta avioliittoa kohtaan (Oinonen 1998, 30). Se ettel pysty ssamaan lasta
kumppanille, héritsee monin tavoin. Puoliso saattaa kehoittaa hankkimaan uuden
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kumppanin, jonka kanssa |l gpsen saaminen on mahdol lista. (Toivanen, Vilska &
Tulppada2004, 4117.) On hyvin epatodenndkoistd, ettd pari e koe | gpsettomuus-
kriisauhkana avioliitolleen (Sd zer 1994, 103). Avioerot ovet kuitenkin melko
har vinai siatassatilanteessa (Oinonen 1998, 30). Tahaton | gpsettomuus voi |dhen-
téd nai stajamiestd surun sekatoivon kautta. Sen avulla parisuhde voi kehittya
eteenpéin jajohtaali sééntyneeseen | 8hei syyteen ja sitoutumi seen. (Toivanen,
Vilska& Tulppaa2004,4117.) Yleensdyhdessa kestetty kriisi |8hent&&jalujittaa
suhdetta. On pakko olla vastatusten, jonka avulla toi staopitaan tuntemaan viela
paremmin ja puhumaan avoi memmin. (Oinonen 1998, 31.)

Seksuadlisuus on herkka a ue ihmiselaméssé. Parisuhteen vaikeudet seké elaman
muut kriisit vaikuttavat siihen helposti (Tul ppala 2002a, 533). Lapsettomuuskrii-
sin aikana seksuadi el &mén vaikeuden ovet tavalisia (Ansamaa 2006, 188). Sek-
suurtatyydytystajamielihyvaa (Toivanen, Vilska& Tulppaa2004, 4117-4118.)
Tahattoman | gpsettomuuden syiden sel vitessé puolisot saattavat huomatakiinnos-
tuksen seksiin véhenevan jakyvyn nautintoon hetkkenevan. Tésta seuraa seksuaa:
lista ha uttomuutta. Hal uuttomuudesta seuraa yhdyntoj en harveneminen, joka
puolestaan voi vaikuttaa haitalisesti pari suhteeseen. (Forsman-Behm 1999, 24—
25.) Tahattoman | gpsettomuuden psykol ogiset vai kutukset seksuaalisuuteen liit-
tyva mindkuvaan. Hedelmd lisyys on eras seksuad isuuden perusilmaisu. Seksi
mui stuttaa ki pedsta asi asta seka omasta kyvyttomyydesta. (Tulppaa2002a, 533.)
Seksuadliset tunteet, hellyys sekaintohimo ja&avét vahemméd e, kun raskauden
yrittdminen tekee seksista a kataul utettua seka suorituspai nottei sta (Toivanen,
Vilska& Tulppda2004,4118).

kaytettavét | a8kkeet voi vat valkuttaamielia aan ja aheuttaa nai selle ha uttomuut-
ta. Hoidoissa kaytetyt hormonilé8kket ja -pistokset kohdistuvat nai sen kehoon.
Miehelle jatkuva suorituspa ne voi saada akaan erektiohdrion, vii vastyneen ta
herkan siemensyoksyn. (Ansamaa 2006, 188.) Monet parit késittelevét onnis-
tuneesti seksuaaliongel miaan | gpsettomuuden hoitojen aikanajatilanne usein
normalisoituu itsestédn tavallata toisella Toisadtataas jotkut pariskunnat tarvit-
sevat gpualdytdakseen uudelleen tyydyttavan seksieldman. (Tulppaa2002a, 533.)
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Parin keskinésen kommunikoinnin lisé&ntyminen on térkea keino parisuhteen

seksuad i stenkin ongel mien ratka semi sessa (Forsman-Behm 1999, 25).

5.4 Tahattoman lapsettomuuden heijastuminen sosiaaliseen ympéristoon

Lapsettomuuden vai kutus sosiaaliseen ympéri stéon on hyvin suuri. (Tyni 2003,
52). Ennen huomaamattomat janormaalit asiat saattavat tuntualapsettomuuden
tullessatodeks suuriltajaylitsepéaseméttomilta Entisten ihmissuhteiden yll8pi-
taminen tuntuu todel la vai ked ta, koska oman tahattoman | gpsettomuuden selvié
yhtei skunnan asettamat normit tuntuvat epdoi keudenmukaisilta. (Salzer 1994, 71—
72)

Eré&s va keimpia asioita tahattomassa | gpsettomuudessa on opetd |a d &méan so-
vussa muun maail man kanssa, joka on tdynna merkkej & lapsistajahedel malisyy-
destéa Lapsettomuuden merkkeg&ei voi valttda Joparuokakaupassa, tyopaikala
tal televisiota katsoessatorméé asioi hin, jotka muistuttavat siité Lapsettomat pa:
riskunnat alkavat yhtakkiakarttaa vai vaituneena lgpsia saavia ystavi  seka tyoka
vereita, joiden kanssaolivat ennen hyvissa vdeissa (Sazer 1994, 71.) Pariskun-
viensal gpsimaailmaan. (Ekstrom-Immonen & Rosenberg 2005, 21). Joskus jopa
omien sisarusten |lapsionni koetaan vaikeaksi, ja vierailuja seka kanssakaymista
hei d&n kanssaan v tetédn. Suurimmat sosiadiset paineet |gpsettomille a heuttavat
hei ddn omat sukula sensa. Sukul a sten kysymykset ja huomautukset |apsien hank-
kimisestaluovat | gpsettomille pariskunnille paineitajasaattava tuntua heistéajopa
painostukselta. (Huhtala 2003, 29-32.) Lapsettoman on vaikeaitse sopeutua
omaan | gpsettomuuteensa, mutta myds muiden on vai keati etéd kuinka | apsetto-
sanomi sl aan [gpsettomuudesta kérsivéa pari skuntaa. Joskus |dhei set kokevet sen,
ettaevé puhu asiasta, parhaaksi va htoehdoksi ja se saattaatuntua ongel masta
kérsivésta pariskunnastaloukkaavdtaja vdinpitaméttomata. (Sdzer 1994, 71—
72.) Juhlapyhien viettaminen voi osoittautua l gpsettomien parien kohda lahyvin
vakeaksi. Kaikistajuhlgpyhistdjoulu on aivan erityisen vaikea, koskaihmisen
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kohdistavat sen viettoon erittéin suuriaodotuksia Se heréttéd jokai selle muistoja
omastalapsuudesta. Joul una kaon monelle myds sen vuoksi hyvin sietaméon,
ettd se on hyvin lapsikeskeinen ja korostaa perheen yhteenkuul uvuutta. (Sal zer
1994, 91))

Lapsen kautta ihmisen on hel pointa lunastaa pa kkansa yhtei skunnassa. Tahan
liittyy késitys, jonka mukaan nai sen térkeimmaksi tehtavaksi on méritelty lgpsen
saaminen jasen kautta ditiys. Miesten tehtévana on jatkaa sukua. (Sdlinen 2006,
11-12.) Yhteiskunnan asettamat odotukset |gpsettomia kohtaan luovat omat pai-
neensa heitd kohtaan ja saavat heidét tuntemaan itsenséjotenkin vaavai siksi.
Vanhan juutd ais-kritillisen tradition mukaan | asten katsotaan ol evan siunaus ja
hedel méttomyys ndhdaén kirouksenata rangaistuksena. Tall& set késitykset el vét
varmastikaan hel potalapsettomien tilannetta, kun he pyrkivét hyvéksymaan oman
hedel méttomyytensa.(Tyni 2003 52.)

6 TAHATTOMAN LAPSETTOMUUDEN PSYYKKINEN TUKI

Psyykkisen tuen merkitys on yleensasuuri kaikissalagpsettomuusongel mien vai-
heissa, niin ennen hoitoja, hoitojen aikanakuin niiden ja keenkin (Koskimies
2004, 77). Tahattomasta | gpsettomuudesta kérsiva pari el & toivon jaepétoivon
vuorigorataa. Jokaikinen uusi hoito tuo uuttatoivoajajoka nen epdonnistunut
hoito saa a kaan epétoivon tunteen. Pariskuntatarvitsee monenlaista, eri tahoilta

annettavaatukea. (Ansamaa 2006, 189.)

6.1 Tahattoman | gpsettomuuden tuki muodot

Vertaistuki on arvokasta used e pariskunnalle. On hel pottavaa j akaa kokemuksia
samassatil anteessa ol evien kanssajahuomata, ettei ole yksin tuntei densa kanssa
Toisiin tahattomasta | gpsettomuudesta kérsiviin tutustuminen tuo liséks yhteen
kuuluvuuden tunnetta. Vertai stukenavoi toimiaesimerkiksi tuttava, jollaon sama
kokemus. Kokemustavoi liséksi jakaalgpsettomien tukiryhmésséta internetin
keskustel upd stoilla. (Ansamaa 2006, 190.) Ré sésen jaKaunosen (2004, 79) tut-
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kimuksen mukaan internetin keskustel upal stoilla kuvataan pajon raskauteen ja
|gpseen liittyviatoiveitajahaaveita. Keskustel uryhméssa jaetaan myos | gpsetto-
muuden pé&éttymisestd johtuvaa pelkoa, epdvarmuuttajakatkeruutta Tutkimuk-

k&n muulla ol e samankal tai sta ongel maa kuin heill& (Koskimies 2004, 78).

Sosiaalisen tuen tarve kasvaa, kun i hminen kokee jonkin muutoksen, kuten esi-
merkisi odottamattoman tilanteen tai stressaavan kokemuksen. Tahaton | apsetto-
muus on used le parille ik&va seké enndta ar vaamaton vastoi nkayminen. Tala -
sessa tilanteessa sosi aalisen tuen tarve voidaan katsoamerkittaveksi. (Makela
2007, 22-23). Usein | gpsettomuudesta kerrotaan vain harvoille javaituille seka
luotettavillejahyville ystaville (Main 2001, 132) Tarke&a | apsettomuuden hy-
vaksymisessd on se, etta kertoo ongel mastavaitsemilleen ihmisile. Puhumisen
seurauksena sagttaaa uksi ollahamillinen hiljaisuus, muttamy®s mahdollinen
tuki sek&ymmaérrys (Oinonen 1998, 30.) Usen pari on kokenut omassatil antees-
saan hel potusta siind vai heessa, kun on uska tanut avautua l gpsettomuusongel mas-
taan l&heisille (Huhtda 2003, 30). Laheisten antamiatuen muotojavoivat olla
monenlaiset toiminnot kuten | gpsettoman tarkkaava nen kuuntel eminen, rohkai -
seminen jaerila set myotaunnon seké huol enpidon ilmaukset. Lahei sen | 8snéolo

Tulppda (20023, 535) painottaa lgpsettomuutta hoitavan henkil 6kunnan merkitys-
talapsettoman parin psyykkisenatuen antgjana. Hoitohenkilokunnan avoin seka
rehd linen vuorovaikutus luo turva lisuuden tunnetta hoitosuhteeseen, mika hel -
pottaa pariskuntaa kertomaan omi sta kokemuksi staan ja ongel mi staan (Ansamaa
2006, 199). Tahattoman | gpsettomuuden selviami nen on traumaéttinen tieto itses
kasitdlg mitatdmatieto tarkoittaajuuri tdman pariskunnan kohdala Taméanli-
s&ksi ilmapiiri, jossatietoa valitetédn, vaikuttaa pajon | gpsettomuuspotil aan ko-
kemukseen asiastajasiihen, miten han voi | 8hted tyostamaan asioitaan. (Toiva
nen, Vilka & Tulppaa2004 4118-4119.)
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Lapsettomuuspotilaan psykososi adlinen neuvontaja psykoterapiaovaet omatera
piakenttansaja erikoisa ansa, jossa korostuu ammeattilaisen lag atietamys kriisien
kasittelysta Lapsettomuuden kriisissé korostuu parisuhteen ja seksuaalisuuden
ongelmat seka surutyon tuntemus (Tul ppa a 2002a, 534). Psykoteragpeuitti voi aut-
taatahattomasti |apsettomialievittéméén heidan vahvat reaktionsalgpsettomuutta
kohtaan opettama lamyo6téatuntoajaanteeksi antoaitseddn kohtaan seka auttaa
hallitsemaan vihaa. Ilman psykoterapeuttista hoitoa hede métomyyden kokemus
on helposti vain yritys hdlita puutteita Kriisva heen | gpik&yminen on hel pom-
paa, kun saa ulkopuolistaammattiapua (Makel&1999, 19.) Tilapéisiin seksion-
gelmiin auttaayl eensa seksuad i neuvonta, joka siséltéatiedon jakamistajaerityis-
ohjeiden antamista. Seksuadliterapiaon mahdollistasilloin, kun seksuaaiongelma
on lapsettomuuden syy. Seksuadliterapiaon parisuhdeterapiaa, jossapari kady yh-
dessa. (Ansamaa 2006, 190.)

6.2 SmpukkaRy

S mpukkary on perustetu vuonna 1988 nimell& Saisimmepalapsen ry. Vuonna
1992 nimi vai hdettiin Lapsettomien Tuki ry:ksi. Vuodesta 2006 |&htien nimi on
ollut Lapsettomien yhdistys Simpukkary. (S mpukka-yhdistys 2009.) Simpukka
ry on vgpaaehtoi stydvoi man varassatoimiva yhdistys, jonkateht&vana on auttaa

| gpsettomi a sol mimaan yhteyksiatoisiinsajajakamaan kokemuksiayhdessa Yh-
ystévaksi. (Koskimies 2004, 78.) Yhdistys j&rjestéé vuoden mittaan jasentgpaami-
siajamuitatgpaamisia, joihin usain kutsutaan vieraaksi eri dojen asiantuntijoita
(Kapainen 2000, 91.) Jasenet saavat neljakertaavuodessailmestyvan S mpukka-
lehden, jokaon jasenille térke&tietol ahde jatoimii yhdyssiteena (Simpukka-
yhdistys 2009).

Yhdistys toimii |gpsettomien &8nend paéttgiin, viranomaisiin seké suureen ylei-

soon. Yhdistys jakaatietoa | gpsettomuudestajapyrkii parantamaan |gpsettomien
asemaa yhtel skunnassa. (S mpukka-yhdistys 2009.) Simpukka-yhdistys tekee yh-
teistydtd mm. hoitohenkil 6ston, adoptioj &rjestdjen seka perheteragpeuttien kanssa
Kakki j&senet eivét ole itse tahattomadti |gpsettomia, kannustusjéseneksi voi liit-
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tya kuka tahansa asi asta kiinnostunut. Y hdi styksen jasenind on myGs niitg, jotka
ovat saaneet lgpsen joko hoitojen tai adoption kautta. (Kai painen 2000, 91.)

Lapsettomien yhdistys Simpukkary on kehittanyt projektill aan |gpsettomien hen-
kistéatukea Simpukka-projekti (Kuviol.) dkoi kevadl1&2003 jajatkui vuoden
2006 a kuun. Projektin p&étavoitteenaoli vahentdi ja ennaltaehka stéa tahattomasta
| gpsettomuudestajohtuvia psyykkisidjasosadisaongelmia (Kaija uoto 2008,
16-17.) Tarkoituksenaoli suunnitel laterveydenhuoltopal vel uihin sovellettava

| gpsettomuuden psykosos adi sen tuen va takunnal linen hoitomalli (Toivanen,
Vilska& Tulppaa2004,4119).

.""ll-‘.."'
F syliote ;la‘p-ia

Krilsiapu ja ammatti-
lai Ennh]aamat at

(Kuvio 1.) S mpukka-projekti (2000-2005)

7 POTILASOPAS PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI - JA
TERVEYSYHTYMAN LAPSETTOMUUSPOLIKLINIKALLE

L gpsettomuuspoliklinikkatoimii Pajé-Hameen terveys- jasosiadiyhtymén nais-
tentautien poliklinikan yhteydessa Se on d oittanut toi mintansa vuonna 1986.
Pajét-Hameen sosiadli- jaterveysyhtyman | gpsettomuuspoliklinikkatoimii yh-
teistydssa Helsngin Felicitas klinikan kanssa
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Lapsettomuuspoliklinika latydskentelee tall & hetkellayksi |a8kari, yksi kétilo
sekayksi perushoitga Poliklinikalatehtéviatoimenpiteitaovat mung ohdinten
aukiolo tutkimus, ovul agtiotesti seké& spermanlaadun tutkiminen. Poliklinikala

a oitetaan hormonihoidot tabletti seka pistoshoitoina Tilanteen vaatiessa Helsin-
gin Felicitas klinikalatehddén keinoal kui set |gpsettomuushoidot, joitaovat 1 VF,
ICS, akioiden pakastus seka inseminaatio. Na den keinoa kuisten li sé&ntymisme-
netel mien onnitumi smahdol lisuudet ovat olleet hyvi & noin jokakolmas IVF-seka
ICS hoito on johtanut raskauteen.

Pajé-Hameen sosiadli - jaterveysyhtyman | gpsettomuuspoliklinikal la kéy viikos-
sanoin 53 potilasta. Suurin osakaynnei std.on 10 minuutin mittaisia ul tragéni tut-
kimuksia. Hoitajillaon myds omia vastaanottoai koja, jotka ovat suurimmaksi
osaksi pistosopetusai koja

Poliklinikka on auki ympéri vuoden lukuun ottamatta kesésul kua, joka on kesé-
kuun puol esta valisté elokuun puoleenvdiin, myds joulu ja péésia sa an polikli-

nikkaon suljettu.

7.1 Hyvan potilasoppaan tunnusmerkit

Ymmarrettavaja potilaat huomioon ottava kirja linen ohjaus on tullut yhatérke-
ammaéksi osaksi hyvad hoitoa Kirja lisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useitaeri
syita Potilaat hduavat itsetietédjasasadatarvittavaatietoaliséd sarauksistaja
niiden hoidoista (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.) Use n hoitohenkil6-
kunta ké&yttéa kirjalisia ohjeita suullisen ohjauksen tukena (Marttila& Piekkola
1996, 64). Toisadtataas henkil 6kohta nen ja suullinen ohjaaminen j&a vahé seksi
henkil kunnan kiireen vuoksi, jolloin statdydennetéan kirjdlisillaohjella (Tork-
kolaym. 2002, 7).

(Mattila& Piekkinen 1996, 65). Tulee muistaa, ettd potilasohje on kirjoitettu
juuri potilaallejamahdollisesti hdnen omaidlleen, eikasiis hoitoa an ammaitila-
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tetédn ammatti sanastoa ja kaytetédn ylei skieli sid sanoja seka kasitteita (Hyvéri-
nen 2005, 1769.)

Tarkein ymmaérrettdvyyteen va kuttava seikka on asioiden esittami g arjestys (Hy-
varinen 2005, 1769). Potilasohjeita tehdessé kuuluu kirjoittaatarkein asiaensin.
Térkeimmasté kohti véhemman térkegd-kirjoitustapaon toimivin, silloin myos
vain dun lukeneet saavet tietoonsa kai kkein olennai simman. (Torkkola ym 2002,
39.) Jéarjestysté valitessa kannattaa miettid myds sitd, mitatekstilla ha utaan saada
alkaan ta missatilanteessastaluetaan (Hyvérinen 2005, 1769).

Potilasohjeen tarkeimmét osat | uettavuuden kannataovet otsikko javaiots kot
(Torkkola, ym. 2002, 39). Otsikot keventévét ja selkeyttévét ohjetta. Vaiotsikko
toimii kuten padotsikko eli kertoo a akohdan téarkeimmaén asian. (Hyvérinen 2005,
1770.) Olennaisintavaiotsikoissa on s, etté ne auttavat |ukijaansa kahlaaman
tekstin [8pi, loppuun asti (Torkkola, ym. 2002, 40).

Potil asohjeissa kuvia on kaytetty tukemassa seka tdydentaméssa tekstin asiaa.
Hyvin vditut jatekstiataydentavét kuvat liséavét ohjeen luettavuutta, kiinnosta-
vuutta sekd ymmaérrettavyytta (Torkkola, ym. 2002, 40). Kuvilla on pa notuottees-
sa ana vahvaitsend nen viestinténsa. Usaimmiten niill& on suuri huomioarvo.

nen 1995, 49-50.) Jos kuviaon tekstissapajon, ne olis hyvéasijoittaaanasa
maan kohtaan, esimerkiks oikeaan reunaan. Toinen va htoehto voisi ollavasen-
reunatekstin jakeen. Kuvat tekstin taustalata kuviotaustat hei kentévét tekstin
|uettavuutta huomattavan pajon. (Né&kovammaisten keskudiitto ry.)

Kappal ejako osoittaa, mitkaasiat kuuluvat tiukasti yhteen. Kirjoittgan pitéisi vali-
takappa eeseen vain yhteen kuuluvia asioita Ohjeenasopii gatella, ettakullekin
kappdeelle pitéisi pystyakeksimé&dn oma otsikkonsa. Sel kedssa tekstissdon lyhy-
ehkojakappdeita(Hyvéarinen 2005, 1770.) Kappa eessa huomioon otettavia asioi-
taovat myos rivivdit. Mitasuuremat rivivdit, sitailmavampaajaluettavampaa
teksti on. (Torkkola, ym. 2002, 58.) Kuitenkin liian suuri rivivali vaikeuttaa luke-

mistajavie turhaan tilaa muulta tekstiltd (Nakdvammai sten keskusliitto ry).
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Virkkeitten tulee ollarakenteeltaan hel posti hahmottuvi a seké& sanojen mahdolli-
simman yleiskidisa Virkkeitten jalauseiden tulee ollakertal ukemalaymmaérret-
tavia Usein liian pitkét virkkeet aheuttavat ongelmia. Ohjeissaon ehdottomasti
noudatettava yl ei s & oike nkirjoitusnormega. Hyva kieliasu varmistaa sanoman
perille menon (Hyvérinen 2005, 1768).

Potil asohjel den kannal ta ol ennai sinta kirjasi ntyypin valinnassaon se, ettakirjai-
met erottuvat selke&dti toisistaan (Torkkola, ym. 2002, 59). Kirjaantyyliavdittae-
saael suositella, etta koko g an kaytetdan tekstissaisojakirjamia(Mattila&
Piekkola 1996, 66). Kirjasintyyppia vaitessa tulee valttdéa ornamenttej a, koriseta
tal késid akirjoitusamuistuttavaatekstia Suositeltava kirjainkoko on 14-16, mut-
takuitenkin véhintéan 12. Kaken ikéisille tarkoitetussa tekstissa kaytet&an kir-
jankokoa12-14 jaheikko-n&koisille kokoa 16. ( Né&kdvammai sten keskusliitto
ry.) Otsikot voi erottaa muustatekstisté eri menetelmill, kuten lihavoinnilla,
isommdlapistekoolla toistakirjasintyyppid kdyttamalajajoskus myos dleviiva
uksella Kursivointiakaytetdan lainauksen yhteydessa.( Torkkola, ym. 2002, 59.)

Potil asohjeen mielenkiintoajal uettavuutta liséd hyvin suunniteltu ulkoasu (Mart-
tila& Piekkola1996, 66). Hyva ulkoasu pa vel ee ohjeen siséltod. Taitto eli tekstin
seka kuvien asettel u paperille on hyvan ohjeen | 8htbkohta. Hyvin taitettuohje
houkuttelee lukemaan ja hel pottaaymmarrettavyyttad Tyhj&atilaaei tarvitse vét-
t&é8, pa nvastoin. Pahimmillaan tayteen sullotusta ohjeesta on va kea saada sel véa.
Kakkiaasioitaei yksinkertaisesti pysty sanomaan yhdell&ohjeella(Torkkola ym.
2002, 53-54.) Lyhyt jaytimekés teksti ilahduttaalukijaansa Liian monet yksi-
tyiskohtaiset tiedot saattavat sekoittaalukijaa Lisétietojaa heesta kannattaatarjo-
ta vakka pienempien otsikoiden ata. (Hyvarinen 2005, 1772))
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7.2 Oppaan tuottami sprosessi

Aiheen opinndytetydhdn saimme vuonna 2009 syksylla Potilasoppaan tekemi seen
kan hoitgjilta. K&vimme tapaamassa aduksi osastonhoitgaaja samme haneltétoi-
veita, minka anen oppaan tulisi olla. Kévimme haastattel emassa asi antuntijahoita:
jaajasamme hanen ndkokul mansaminkd & nen jamitatietojaoppaassaolisi hy-
vaolla Samme poliklinkan hoitgatapajon tietoa mm. | gpsettomuushoidoista ja
tutkimuksi s, joita tehdéén osanalapsettomuushoitoja.

S mpukkary oli myds aktiivisesti mukana oppaan tuottami sessa etenkin psyykki-
sen tuen nakokulmasta. Simpukkary:Ité saimme paljon aheeseen liittyvaatietoa
kirjalisistalahteig4, joita kdytimme oppaassa. Oppaaseen tuli myds oma osuus,
jossaesittelimme Simpukkary:n toimintaa

Potil asopas tyostettiin yleisesti hyvien potil asohje kriteerien mukaan. (Sd antera
2005, 219.) Ymmarrettavajapotilaat huomioon ottavakirjalinen ohjaus on tull ut
yhatérkeammaksi osaksi hyvéa hoitoa Kirjdlisenohjauksen tarpeen kasvuun on
useitaeri syita Potilaat ha uavet itse tietédja saadatar vittavaatietoa liséé sairauk-
sisajaniiden hoidoista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.) Oppaaseen
kerasimme tietoa myos | uotettavi sta tieteel lig std | dhtei st&. Lahtei né kaytimme
tieteellisid artikkeleita, pro graduja seka vétoskirjoja a heesta. Kéytimme oppaas-
samme mahdollisimman tuoretta tutkittuatietoa. Oppaan tiedon tuottaminen

osoittautui yll&tavan helpoksi, koska k&ytimme opi nndyteton teoriaa.

Oppaan ulkoasun suunnittelimme mahdollisimman neutraaliksi jarauhalliseksi.
K&ytimme oppaassamme | gpsettomien omiagatuksia, siinayritimme kayttéa
mahdollis mman kuvaavia, muttaei liian henkil 6kohtaigailmauksia. Potilasoh-
jeissakuvaon kaytetty tukemassa seké tédydentdmassa tekstin asiaa. Hyvin vaitut
jatekstiatdydentavét kuvat |isédvét ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta seka
ymmérrettavyytta (Torkkola ym. 2002, 40). Oppaan ulkoasua pyrimme keven-
taméan erilasillakuvillajaluettelomerkinnéil 1, jottatekstin luettavuus olis sel-
ked& Oppaan lopullisen pohjavérin pééttaa | gpsettomuuspoliklinikan osastonhoi-
tgan.
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Samme asiantuntijahoitg dta sellaisen toi veen, etté potilasopas olisi hel ppo u-
kuinen, ei kovin pitka vaan tiedot mahdollisimman tiiviisti kirjoitettu. Han toivoi
my0s, etta sairaa a sanastoa vatetdan, jottateksti olisi mahdollisimman hel ppo
lukuista. Toi veenaoli etta potil asopas s sdl téa tietoa | gpsettomuudesta, syista, tut-
kimuksista, hoi doi sta seké psyykkisestéa tuesta. Hoitgjatoivoi myos, ettd oppaassa
olisi lapsettomuuspoliklinikan yhteystiedot. Asiantuntijahoitgjae ottanut kantaan
oppaan ulkoasuun, mutta osastonhoitgjatoivoi ulkoasun olevan rauhdlinen ja
mahdol lisimman neutradi.

7.3 Oppaanarviointi

Potil asoppaan arviointi menetel méksi vaitsimme arviointilomakkeen. Oppaan
arvioivat yksi asiantuntijahoitaalgpsettomuuspoliklinika taseké kaksi |apsetonta
pariskuntaa. L apspettomuus on arkaai he, joten tulimme sihen tulokseen, etta
arviointikaavake on | gpsettomille pariskunnille miellyttévin arviointikeino. Lap-
settomat parit |6ysimme tuttavien kautta, mutta emme tunteneet heita etukéteen,
emmeka ndhneet heita misséén vaiheessa. Laadimme kyselylomakkeen, jonka
pohjataarvioitsjat arvioivat sen. Kyselylomake suunniteltiinniin, ettéasiihen e
voinut vestata vain yhtellasanalla. Kyselylomakkeessa kysyttiin oppaan ulko-
asusta, kirjdlisestaymmaérrettavyydestd, | oogisuudesta seké asi apitoi suudesta
Kyselylomakkeen pohjatatulleesta pa autteesta oli helppo muokata opastajatkos-
sa

Asi antuntijahoitg an antama pal aute oli p&&asiassa hyvda Pd autteen mukaan op-
paan ulkoasu on rauhdlinen, erilaiset fortit javarit piristévét kokona suutta. Asi-
antuntijahoitgjan mielestadsi olisi hyvajos potilasoppaaseenolisi eritelty vain Pa-
jé-Hameen sosiadi- jaterveysyhtyman lapsettomuuspoliklinika la kéytettévia
hoitomuotoja. Kappa ejako on hanen mi elestédn selkedjaytimekas. Oppaan kie-
liasu on hanesta erinomai nen. Asiantuntijaehdotti arvioinnin yhteydessa, ettali-

séi simme potil asoppaaseen | gpsettomuushoitojen ja |a8kkei den hinnat. Hanen
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mi elest&an potilasopas on kokona suudessaan todella hyva ja kattava tietopaketti.
Yhteystiedot on hanestd mukavalisa

Kahden lgpsettoman pariskunnan antama pal aute oli kokonai suudessaan hyvéa
toisistaan. Heidan miel estéén oppaan ulkoasu on rauhdlinen jakuvat ovat neut-
raaleja. Heidan mielesté&n oppaassa on tarpeeksi tietoajakakki oledlinen on
kirjoitettu. Oppaan kappa e ako on heidan mielestddn selke& jalooginen. Oppaan
kieliasu on selkeéja hel ppol ukuinen pari skuntien mielesté. Loppuun toinen paris-
kunnistaon kirjoittanut, ettéolisi aikoinaan itsekin kal vannut samanl ai sta opasta,
jossakaikki tarpeellinentieto on koottu yhteen pieneen oppaaseen.

Arviointien pohjatamuokkasi mme oppaassamme | gpsettomuushoi dot- kohtaa
Eri hoitomuotojen peradén, mitké néi sté hoidoi sta tehdéén P& j&-Hameen sosiadli-
jaterveysyhtyméassa Mitédn muitasuuriakorjauksiaemme joutuneet oppaaseen
tekema&an. Potil asoppaan kehittami sehdotuksesta huolimatta emme | attaneet op-
paaseen | gpsettomuushoitojen- ja-18&kkei den hintoja, koska ne muuttuvat jatku-
vasti. Naden arviointien pohjataopas on hel ppol ukuinen ja sel keatietopaketti.
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8 POHDINTA

Tahaton lagpsettomuus on yleinen ongelma (Vilska 2006, 1327). Se koskettaa jo
jokakuudettaraskautta yrittavéd paria. (Toivanen, Vilska& Tulppaa2004,
4115.) Oman hedel méttomyyden sel vidminen on monen parin el améssa ensim-
méinen vakava vastoink&yminen (Tulppala 20023, 531). On térkedd, ettalapset-
tomuuteen liittyvi& tunteitaon mahdol lista kasitel | & (Toivanen ym. 2004, 4115).
Psyykkisen tuen merkitys onkin todel lasuuri koko | gpsettomuusprosessin aikana
(Tulppaa2002a, 534-535). Tahattomastal gpsettomuudesta kérsivét parit tarvitse-
vat lisééluotettavaatietoal gpsettomuudesta, psyykki sesta jaksami sesta seké sen
eri tukimuodoista, kuten téméan opinndytetydn potil ssoppaan tarkoituksenaolikin.

Ymmérrettévaja potilaat huomioon ottava kirjalinen ohjaus on yhatérkeampi osa
potilaan hyvaahoitoa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7), koska hoitog at
lyhenevét ja vdill& potil aiden henkil kohtai staohjausa kaalyhentéa hoitgjien
kiireinen ty6tahti (Liimatainen, Hautda& Perko 2005, 49). Lis&ksi kirjalliset
potilasohjeet téydentévét ja vahvistavat suullista ohjausta Kirjaliset potil asoppaet
mahdol li stavat tiedon lukemisen omassarauhassa, silloin kun se potiladle parhai -
ten sopii. Yleensapotilaat arvostavet jak&yttavét kirjalisiapotilasoppaitajaha
luavat, ettd heille annetaan niitd, muttakirjaliset potilasoppaat ovat hyodyllisia
63.) Potil asopastal aati essa kdyti mme hyvéan potil asoppaan tunnusmerkkejéja
kriteereitd. Pyrimme kirjoittamaan oppaaseen vain selkedd jahavainnol listayleis-
kielta Yritimme vélttéa sairad aslangiajamonimutka sialauseita. Jos kdytimme

| 8ketieteellig & sanoja, niin selvitimme niiden sisd10n. Tarkeintamieles&mmeoli
tuodalukijale se tieto, jokaon hdnen kannataan olennai sta

Potil asoppaan tiedon tulee ollavirheetonté jagan tasalaolevaa Lukijan on voi-
tavaluottaasiihen, ettatieto on oikeaa (Liimatainenym. 2005, 49-50.) Tutus-
tuimme alan julkai suihin jaartikkelei hin huolellisesti, joistal 0ysimme pajon
omaan tyohon |&hdemateriadia Myds asiantuntijahoitg ata sekd Simpukka Ry:Ita
salmme runsaasti materiaaliasekatietoa Lahteiden valinnassa mietimme tarkasti

| 8htei den luotettavuutta. K @yttamamme tieto on |uotettavi stal 8hteisté hankittua
sekakriittisesti 18pi luettua, jokaliséa myos eettisyytta. Potil asoppaan kaytetyn
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tarkastaneet ja hyvaksyneet tekstin.

K ehittémishankkeen arvioinnissa on moniahyotyja, kuten tehokas tapaohjata
hanketta ja parantaa hanketyon laatua Hankkeissalaadun varmistamiseksi yleisn-
ta on tehda hasstattel ujajakysel yjatyontekijoille seké hankkeen keskeisille sidos-
ryhmille. (He kkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 88-90.) Tekemamme potil asop-
paan arvioi asiantuntijahoitgasekakaksi |gpsetonta pariskuntaa. Arviointi tgpah-
tui kyselylomakkeen avulla Vaitsimme kyselylomakkeen tiedonkeruumenetel-
méksi, koska a he on mielestémme arkaja henkil 6kohtainen asia. Kyselylomak-
keiden arviointien pohjatatemme pienia korjauksia oppaaseen. Saimme oppaasta
padosin toddlahyvéa pa autetta. Arviointien mukaan potilasoli hel ppolukuinen ja
sel kea tietopaketti.

Etiikkaon ollut anatérke&a hoitotydssa (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 9).
Etiikkakuvaaja perustel ee hyvidja oikeita tapojatoimia (Pirttil4 2008, 65). Ter-
(Heikkilaym.2008, 44). Mid estamme tdma hanke vastaa osd taan myos edella
mai nittuun tavoi tteeseen. Eettisyys pyrittiin huomioi maan myos taman hankkeen
eri vaheissajase korostui erityisesti potil asopasta | aatiessa seka pienté tutki muk-
sellista osuutta tehdessé. Hankkeen eettisyydesta kertoo tutkimud uvan hakeminen
Sosiadi- jaterveysyhtyman ylihoitg ata Kyselylomakkeet janiiden |ahettdminen
arvioitavaksi suunniteltiin myds siten, ettal gpsettomien pari skuntien henkil ol li-
syys pysyi sadassa Kyselylomake e gsdtanyt sellaisiakysymyksig, jostavastaa
jat olisi voinut mahdollisesti tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
[&ym.2008, 45). Opi nndytetyon kirjoitustyyli ssé huomioimme myds eettisyyden.
Pyrimme, ettateksti on hienovaraisesti kirjoitettua eikaloukkaa kenenkdan tuntei-
ta

Laadullisen tutkimuksen pyrkimyksend on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoatutkittavastailmidsta Luotettavuutta voidaan arvioidalaadullisen tutki muk-
senyledllaluotettavuuskriteereil 1§, joitaovat: uskottavuus, vahvistettavuus, ref-

leksivisyysjasiirrettawys. (Kylmaé& Juvakka 2007, 127). Tutkimuksen aineis-
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ton kerés mme kayttéen kyselylomaketta. Ennen kysymysten muotoilua olimme
perehtyneet aiheeseen huold lisesti joka kuvaaluotettavuutta. Kysymykset pyrit-
tiin pitémaan melko vdjinaja avoimina, jottaarvioijien omat midipiteet jakoke-
mukset potil asoppassta saatai siin mahdollisimman hyvin esille. Kyselyyn vastan-
neet olivat perustelleet hyvin vastauksia Lisgksi pyrimme siihen, etta tutki mus-
mittarin eli kyselylomakkeen ulkongkd oli selked, siisti javastaamaan houkuttel e-
va Kysymykset etenivét |oogisesti. Kyselyyn vastannei den mé&éraoli melko pieni,
mutta Vilkan & Airaksisen (2003, 64) mukaan aineiston mééréei ole térkeé vaan
aneiston laatu. Lopuksi kyselylomakkeiden avulla saadut tulokset rgportoitiin
t&ssa opinndytetydssa rehd lisesti elkatul oksia muutettu. Tul osten tarkastelun j&-
keen pystyttiin p&éttel eméén, ettatuottamastamme potil asoppaasta on hyotya

Opinnéytety®dn aihe oli mielestdmme onnistunut, koska ai he on g ankohtainen ja
tulee olemaan monellatavalahyodyksi. Potilasopas tuleeatkossa Péijé-Hameen
sosiadli- jaterveysyhtyman | apsettomuuspoliklinikan kayttoon jatarve | 8htee en-
sigjaisesti potilaan tarpeista. Potilasopas on tallennettu sellaiseen muotoon, etté
muokkaami nen onni stuu hel posti hoitohenkil 6kunnalta. Jatkossaolisi mielenkiin-
toistatietdd, miten potil aat ja hoitohenkilokunta ovat kokeneet potil asoppaan ja
onko siitaollut hyotya Jatkoai he ehdotuksena on potilasoppaan | attaminen inter-

netswuille, jossaneolisiva helposti saatavillakaikille.
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POTILASOPPAAN ARVIOINTILOMAKE

1. Mitadmieltaolet potil asoppaan ulkoasusta? Millaisia tunteita potil asoppaan ku-

vat herétt&s?

2. Mitamieltaolet potil asoppaan tiedostajaniiden riittévyydesta?

3. Arvioi onko potilasoppaan kappa € ako selked jahelposti ymmaérrettava?

4. Mitdmieltaolet potilasoppaan kieliasusta?

5. Mitamieltéolet potilasoppaan eettisyydesta?



6. Miten potil asoppaan teksti mielestas etenee? Arvioi lisdksi sen luettavuutta

7. Mit&tietojamahdol lisesti potil asoppaasta puuttui ?

8. Mitd muuta kommentoitavaa sinullaon potil asoppaasta?
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