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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata naisten
lapsettomuudesta selviytymistd epdonnistunei-
den lapsettomuushoitojen jilkeen. Tutkimusai-
neisto kerittiin elektronisella kyselylomakkeel-
la, joka sisilsi kolme avokysymysti ja tausta-
muuttujakysymyksid. Kysymykset liittyivit lap-
settomuuden kokemukseen ja kokemukseen
selviytymistd edistdvistd ja estivistd tekijoistd.
Tutkimus toteutettiin Lapsettomien yhdistys Sim-
pukka Ry:n kautta, jonka internet-sivustoa, Fa-
cebook-ja Twitter-ryhmid kiytettiin kohderyh-
min tavoittamiseksi. Tutkimukseen osallistui 18
naista. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivi-
sella sisillonanalyysilla.

Lapsettomuuden selviytymistd edistiviid teki-
joitd olivat sosiaaliselta ympdristoltd saatu tuki,
perhekisityksen monimuotoistuminen, itsensi
arvokkaaksi tunteminen ja arjen mielekkyyden
loytiminen. Lapsettomuudesta selviytymistd es-
tavid tekijoita olivat omien voimavarojen vihyys,
sosiaalisen verkoston luomat paineet ja toivon
ylldpitiminen.

Sosiaalinen ympiristd voi tukea lapsetonta
vahvistamalla hinen omia voimavarojaan. Lihei-
set tarvitsevat lisitietoa lapsettomuudesta, koska
lapsettomuuden lipikdyminen vie aikaa ja siihen
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ABSTRACT

When the Stork Flies Past — Experiences of
Infertility Described by Women

Tanja Kettula-Piblaja, RN, MNSc, University of
Tampere, School of Health Sciences

Anna Liisa Abo, PhD, Adjunct professor, Uni-
versity instructor, University of Tampere, School
of Health Sciences

Marja Kaunonen, PhD, Professor, Vice dean,
University of Tampere, School of Health Sci-
ences and Pirkanmaa Hospital District, Gen-
eral Administration

The aim of this study was to describe how wom-
en coped with infertility after failed infertility
treatments. The research data were gathered us-
ing an electronic questionnaire which included
three open-ended questions and background
variable questions. The questions had to do with
the experience of infertility and the experiences
of factors which helped or hindered coping with
infertility. The study was realized through Sim-
pukka Ry, the association of childless people,
whose webpages and Facebook and Twitter
groups were used to contact the target group.
18 women took part in the study. The research
data were analyzed using inductive content
analysis.

Factors which helped with coping were sup-
port from one’s social environment, one’s con-
cept of what constitutes a family becoming more
multifaceted, feeling that one is valuable, and



liittyvit tunteet ja toiminta kuuluvat selviytymis-
prosessiin. Lapsettomuuteen liittyvit tunteet
kertautuvat, kun ikdtovereista tulee isovanhem-
pia. Turhien lapsitoiveiden yllipitiminen hidas-
taa lapsettomuudesta selviytymisti ja viivistyttdd
suruprosessin alkamista.

Asiasanat: lapsettomuushoito, kokemukset, sel-
viytyminen, sisdllonanalyysi
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finding worth in everyday life. Factors that hin-
dered coping with infertility were the scarcity
of one’s health resources, pressure created by
one’s social network, and keeping up hope.

The social environment can support a child-
less person by strengthening her health resourc-
es. Family and friends need more information
on infertility because going through the process
takes time, and feelings and actions associated
with it are part of the coping process. Further-
more, the feelings connected to infertility mul-
tiply when peers become grandparents. Keeping
up vain hope of a child slows down coping with
infertility and delays the beginning of the griev-
ing process.

Keywords: infertility treatment, experiences,
coping, content analysis

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetiin?

negatiivisia tunteita.

lapsettomilla naisilla.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?
hyviksytympii.

tulee isovanhempia.

johtamiselle?

lapsettomien tarpeita vastaaviksi.

* Lapsettomuuden hyviksyminen vie aikaa ja vasta 3—6 vuoden kuluttua
lapsettomuushoitojen pédittymisestd elamintyytyviisyys on samalla tasolla
lapsettomuushoidoista lapsen saaneiden kanssa.

* Lapsettomuus ja osallistuminen hedelmoityshoitoihin aiheuttavat usein stressid, surua ja

* Lapsettomuushoitojen lopputulokset vaikuttavat mielenterveysongelmien esiintymiseen

* Perhekisityksen monimuotoistumisen myotd lapsettomat kokevat olevansa
* Lapsettomuuteen liittyvit negatiiviset tunteet kertautuvat, kun lapsettoman ikitovereista

* Lapsettomuushoitojen pdittyessid lapsettomat kokivat joutuneensa usein lohduttamaan
liheisiddn oman lapsettomaksi jadmisen vuoksi.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle ja hoitotyéon koulutukselle ja

e Tutkimustuloksia voidaan hyodyntidd lapsettomien tukemisessa lapsettomuushoitojen
aikana sekd niiden loputtua vahvistamalla lapsettomien omia voimavaroja ja kertomalla
rehellisesti lapsettomuushoitojen lopputuloksista.

* Tutkimustuloksia voidaan hyodyntidi terveydenhuoltoalan koulutuksessa seki
lapsettomuuspoliklinikan henkilokunnan ja yksityisen sektorin tiydennyskoulutuksessa
huomioimalla lapsettomien selviytymistd edistdvit ja estidvit tekijit.

* Hoitotyon johtajien viedessi tutkimustuloksia tyoyhteisoon voidaan hoitotyotd kehittaa
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Tutkimuksen lihtokohdat

Lapsettomuudesta voidaan puhua, kun
pariskunta on yrittinyt lasta aktiivisesti suo-
jaamattomassa yhdynnissi 12 kuukauden
ajan. Lapsettomuus voi ilmetd joko kyvyt-
tomyytend tulla raskaaksi tai keskenme-
noon pdittyneind raskauksina. (Zegers-
Hochschild ym. 2009, WHO 2013.) Lapset-
tomuutta aiheuttavat tekijit johtuvat naises-
ta (25 %), miehestd (25 %), molemmista
(25 %) tai selittimattomastd syystd (25 %)
(Tiitinen 2013). Téssd tutkimuksessa lapset-
tomuudella (infertiliteetti, hedelmittomyys)
tarkoitetaan tahatonta lapsettomuutta.

Lapsettomuushoitoihin lukeutuvat ovu-
laation induktioon tihtidvit hormonihoi-
dot, kirurginen hoito, keinosiemennys eli
inseminaatio ja koeputkihoidoista IVF (in
vitro fertilization) ja ICSI (intracytoplasmic
sperm injection = mikrohedelmaitys) seki
koeputkihoitoihin liittyvi pakastealkionsiir-
to (FET = frozen embryo transfer). Koeput-
kihedelmoitykselld joko omilla tai luovute-
tuilla sukusoluilla hoidetaan lihes kaikkea
lapsettomuutta. Miehesti johtuvaa lapsetto-
muutta hoidetaan munasolujen mikrohedel-
moitykselld. (Seppidnen 2012, Tiitinen
2013.) Suomessa tehtiin vuonna 2011 yli
9300 koeputkihedelmoityshoitoa sisdltien
IVF- ja ICSI-hoidot sekid pakastetun alkion
siirrot. Koeputkihedelmoityshoidoista hie-
man vajaa 30 % (IVF 29.9 %, ICSI 27,9 %)
johti elavin lapsen syntyméin. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Tédssd tutki-
muksessa lapsettomuushoidot rajataan koe-
putkihoitoihin (IVF ja ICSD seki niihin liit-
tyviin pakastealkionsiirtoihin (FET).

Arviolta 60 % lapsettomista pareista ha-
keutuu lapsettomuushoitoihin. Lapsetto-
muushoitojen kehittymisen myotd 80 %
hedelmoityshoidoissa olevista saavat lap-
sen. Vikilukuun nihden Suomessa tehddin
Tanskan jilkeen eniten hedelmoityshoitoja
Euroopassa. Vuonna 2010 Suomessa synty-
neistd lapsista 4,4 % olivat saaneet alkunsa
hedelmoityshoidoilla. Tahattoman lapsetto-
muuden hoito kuuluu hoitotakuun piiriin,
joka on lyhentinyt julkisen terveydenhuol-
lon jonotusaikoja. Hedelmoityshoitolaki
ohjeistaa koeputkihedelmoityshoitoja (Fin-

lex 2013), joka asettaa hoidolle myds rajoja.
Naisen ikd ja terveydentila rajoittavat sitd,
kenelle koeputkihedelmoityshoitoja voi-
daan antaa. Julkisessa terveydenhuollossa
lapsettomuushoitojen ylidikiraja vaihtelee
jonkin verran, ollen noin 38-40 vuotta. He-
delmoityshoitolaki ei miirittele parisuhde-
vaatimuksia hoidettaville. Niilld klinikoilla,
joissa tehdiddn hoitoja luovutetuilla suku-
soluilla, hoidetaan myos naispareja ja itsel-
lisida naisia. Suomessa sijaissynnyttijien
kiyttiminen on kielletty4. Julkisessa tervey-
denhuollossa koeputkihoitojen enimmiis-
mairaksi on asetettu 3—4 hoitokertaa. Yksi-
tyisessa terveydenhuollossa tehtivistd koe-
putkihoidoista kolmesta ensimmiisestd saa
Kela-korvauksen. Tamin ylittdvistd hoidois-
ta korvausta haetaan erikseen. Lisiksi Kela
ei korvaa yli 43-vuotiaille naisille tehtyji
hoitoja. Kaikkiaan 40 % lapsettomuushoi-
doista tehddin julkisessa terveydenhuol-
lossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2010,
Finlex 2013, Kela 2013, Saarni ym. 2013,
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013.)
Lapsettomuus aiheuttaa lisidntymiseen ja
seksuaalisuuteen liittyvid henkilokohtaisia
tunteita ja ajatuksia. Lapsettomuuden kriisin
ydinasia on pelko yksin jidmisestd ja per-
heettomyydesti. Lapseton menettii toiveen
tulla didiksi tai isdksi puolison kanssa. Lap-
seton suree omaa menetystiin, mutta voi
tuntea myos pettineensi omat vanhempan-
sa ja appivanhempansa vieden heiltd mah-
dollisuuden tulla isovanhemmiksi. Kielteiset
tunteet, kuten avuttomuus ja noyryys liitty-
vit lapsettomuushoitoihin, koska pariskun-
ta joutuu jakamaan intiimit asiat ulkopuoli-
sen henkilon kanssa. (Toivanen ym. 2004,
Tulppala 2012.) Lapsettomilla on pelko
lapsettomuuden jatkumisesta, johon liittyy
toivottomuuden, voimattomuuden, katke-
ruuden ja kateuden tunteita. Negatiiviset
tunteet kuluttavat lapsettomien voimavaro-
ja ja uhkaavat lapsettomien terveyttd. (Rii-
sinen & Kaunonen 2004.) Vaikka lapsetto-
muuteen loytyy usein ratkaisu lidketietees-
td, eldd silti yhid useampi pari vuosia jatku-
vassa toivon ja epitoivon kehissi. Lapset-
tomuus on psykososiaalinen ongelma,
jonka hoito ei painotu pelkistiin lddketie-
teellisiin nikokulmiin. (Tulppala 2002, Toi-



vanen ym. 2004, Tulppala 2012.) Lapsetto-
muuden hyviksyminen ilmenee lapsetto-
muuteen sopeutumisena, jota edesauttavat
positiivinen eliminasenne ja avoimuus
(Raisdnen & Kaunonen 2004).

Lapsettomuushoitojen lopettamispdatok-
sen tekemisessd auttaa tieto siitd, ettd kaik-
ki voitava hoitojen suhteen on tehty. Vaikka
lapseton pariskunta piittid lapsettomuus-
hoidoista, tekee hoitava lddkiri lopettamis-
padtoksen. Ladkiri arvioi miksi hoidot eivit
onnistuneet ja mitkd ovat raskauden mah-
dollisuudet ilman hoitoja, sekd antaa tietoa
adoption toteutuksesta. Vasta lopullinen
paatos lapsettomuushoitojen lopettamisesta
voi kidynnistid suruprosessin. Lapsetto-
muushoitojen piittiminen tarkoittaa luopu-
mista omasta mahdollisesta lapsesta ja siitd
syntyvia lapsettomuuden kriisid on verrattu
lihiomaisen menetykseen. Suruprosessin
edetessi ja surun lievittyessi energiaa alkaa
riittdd myos tulevaisuuden suunnittelulle.
Terveydenhuollon ammattilaisten on tir-
kedd tietdd, mitd lapsettomuuden kokemus
merkitsee lapsettomille, jolloin he tiedosta-
vat psyykkisen tuen ja terapian tarpeen tir-
keyden lapsettomien tukemisessa. Jo lap-
settomuushoitojen rinnalla on tirkedd aut-
taa pariskuntaa kisittelemiin lapsettomuu-
teen liittyvid tunteita ja tukea mahdolliseen
vanhemmuuden kasvuun tai siitd luopumi-
seen. (Tiitinen 2002, Tulppala 2002, Toiva-
nen ym. 2004, Repokari 2008, Tulppala
2012, Saarni ym. 2013.)

Lapsettomaksi jddneiden pariskuntien
kohdalla stressaavaan elimintilanteeseen ja
suruun tarvitaan selviytymisstrategioita,
koska masentuneisuus ja ahdistus laskevat
heidin eliminlaatuaan (Johansson & Berg
2005, Lee ym. 2010, Aarts ym. 2011, Peters
ym. 2011). Johanssonin ja Bergin (2005)
mukaan kaksi vuotta koeputkihedelmoitys-
hoitojen jilkeen lapsettomuushoidoissa
epdonnistuneiden naisten elimissi lapset-
tomuus koetaan edelleen keskeiseksi ja tir-
keiksi asiaksi. Lapsettomuushoidot olivat
positiivisia ja toivoa ylldpitivid asioita ja osa
naisista toivoi edelleen tulevansa raskaaksi,
vaikka hoidot oli lopetettu. Kahden vuoden
jalkeenkin lapsettomuus ja siitd aiheutuva
suru on edelleen keskeinen tekiji, joka esti
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lapsettomia naisia [6ytimastd elamille mui-
ta arvoja, sekd halua yllapitdd ihmissuhteita.
(Johansson & Berg 2005.) Suomessa tehdys-
sd tutkimuksessa todettiin, ettd lapsetto-
muushoidoissa epdonnistuneet naiset olivat
tyytymittomampid eldmiin kuin lapsetto-
muushoidoissa onnistuneet naiset. 3-6 vuo-
den kuluttua elimintyytyviisyydessd ei
ollut eroa. (Kuivasaari-Pirinen 2013.)

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimustehtivit

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
lapsettomien naisten lapsettomuudesta sel-
viytymistd epdonnistuneiden lapsettomuus-
hoitojen jilkeen. Tutkimustulosten perus-
teella voidaan lisdtd tietoutta ja ymmarrysti
lapsettomuudesta sekd kehittdd lapsetto-
muuden vuoksi hoidoissa olevien tukea ja
hoitoa.

Tutkimustehtdvini oli kuvata:

1. Lapsettomien naisten selviytymistid
edistivid tekijoitd lapsettomuushoito-
jen jilkeen

2. Lapsettomien naisten selviytymistd es-
tavid tekijoitd lapsettomuushoitojen
jalkeen

Tutkimusaineisto ja -menetelmit

Kobderybmdi ja aineiston keruu

Tutkimuksen kohderyhmini olivat pri-
maaristi lapsettomat naiset joiden koeput-
kihedelmoityshoidot (IVF tai ICSI) olivat
péittyneet tuloksettomina tai he olivat piit-
tineet lopettaa hoidot. Hedelmoityshoidoil-
la ei ollut syntynyt lasta. Tutkimusaineisto
kerittiin elektronisella kyselylomakkeella
tammi-helmikuun 2014 viliseni aikana Lap-
settomien yhdistys Simpukka Ry:n (Simpuk-
ka on Suomen ainoa tahattoman lapsetto-
muuden asiantuntijaorganisaatio) kautta,
jonka verkostoa internet-sivustoa ja Face-
book-ja Twitter-ryhmii kiytettiin kohderyh-
min tavoittamiseksi. Tutkimukseen osallis-
tui 18 naista, jotka tidyttivit tutkimuksen
kohderyhmille asetetut kriteerit. Tutkimus-
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aineiston keruun aikana toteutettiin aineis-
ton analysointia aineiston saturoitumisen
varmistamiseksi, jolloin tutkittavat eivit
endi tuottaneet uutta tietoa tutkimusongel-
maan (Tuomi & Sarajarvi 2002). Aineiston
keruun luotettavuutta heikentivini tekijini
voidaan pitdd sitd, ettd vertaistukiryhmin
kautta tapahtuvalla aineiston keruulla tavoi-
tetaan vain pieni ja valikoitunut kohderyh-
min kriteerien mukainen joukko (Aho &
Kylmi 2012).

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajien
taustamuuttujina sukupuolta, ikdd, siviili-
sddtyd, koulutusta, perheen bruttotuloja,
koeputkihoitojen lukumiirid, hoitopaik-
kaa, aikaa lapsettomuushoitojen lopettami-
sesta, hoitojen lopettamisen syitd ja tutkit-
tavan osallistumista vertaistukitoimintaan.
Kyselylomakkeen avokysymyksini kysyttiin
kokemuksia lapsettomuudesta sekid koke-
muksia lapsettomuudesta selviytymisen
edistavistd ja estdvistd tekijoistd. Avokysy-
myksilld pyrittiin tuomaan tutkittavien oma
nikemys esiin tutkittavasta ilmiosti.

Aineiston analyysi

Avoimet kysymykset analysoitiin induk-
tiivisella eli aineistoldhtoiselld sisdllonana-
lyysilla, koska tutkimuksella pyrittiin ym-
mirtimidin lapsettomien subjektiivisia ja
sosiaalisia kokemuksia ja aikaisempi tieto
tutkittavasta ilmiostd oli niukkaa (Fossey
ym. 2002, Tuomi & Sarajirvi 2002, Hsieh &
Shannon 2005, Hirsjdrvi ym. 2009). Analyy-
siyksikot valittiin tutkimustehtdvin mukai-

Taulukko 1. Esimerkki alaluokan muodostumisesta.

sesti, jolloin tutkimustehtdvi ohjasi induk-
tiivista paittelyd. Aineistosta pyrittiin luo-
maan teoreettinen kokonaisuus. Aineiston
analysoinnissa kiinnitettiin huomiota siihen,
ettd lapsettomien kokemukset ohjasivat
analyysia ja kategorisointi tapahtui heididn
kokemuksistaan kisin. Aineistosta etsittiin
selviytymistd edistdvid ja estivid tekijoitd
vastaavat alkuperiisilmaukset, jotka pelkis-
tettiin ja koodattiin. Pelkistykset (154) ryh-
miteltiin  samansisidltoisiin alaluokkiin ja
siitd edelleen yli- ja pididluokkiin. Alaluokan
muodostumisesta on esimerkki taulukossa
1. Tavoitteena oli tuottaa tiivis kisiteluoki-
tus tutkittavasta ilmiosti. (Kylmi & Juvakka
2007.) Taustamuuttujien yhteyttd tarkastel-
tiin suhteessa tutkittaviin tilastollisin mene-
telmin, kuten frekvenssi- ja prosenttija-
kaumin.

Tutkimustulokset

Lapsettomien naisten taustatietoja

Tutkimukseen osallistuneet naiset (n=18)
olivat idltdan 30-58-vuotiaita (ka 36) ja suu-
rin osa heisti oli parisuhteessa (90 %). Kou-
lutustasoltaan vastaajista kolme neljasti
(78 %) oli ammattikorkeakoulun tai akatee-
misen koulutuksen saaneita. Perheen tulo-
taso vaihteli 2000 eurosta yli 8000 euroon
kuukaudessa. Tehtyjen koeputkihoitojen
midrd vaihteli 1-10 koeputkihoitoa sisil-
tden mahdolliset pakastealkionsiirrot. Kes-
kimdirin hoitoja oli tehty 2-3 kertaa. Tulo-

Alkuperdisilmaus Pelkistys Alaluokka
Nauttiminen pienistd asioista (V8) Pienistd asioista nauttiminen Elimisti
Omasta eldmdistd nauttiminen (V13) Elimisti nauttimisen tunne nauttiminen

Helpotus ja buojennus (V9)

Jokin lupa saada eldd jcilleen (V9)

Naurun loytdaminen (V17)

Nyt nddn sen kaiken byvin mun eldmdssd, enkd
Joudu endid taistelemaan (V2)

Loytdnyt eldmdicin nyt jotain muutakin (V15)
...voi keskittyd muibin asioibin eldmdssé (V13)

Helpotuksen ja huojennuksen tunne
Lupa elii jilleen

Nauraminen

Elimissd hyvien asioiden nikeminen
Elimididn muun sisdllon 16ytiminen
Elimissd muihin asioihin keskittyminen




tasolla ei ollut yhteyttd koeputkihoitojen
midrddn (Taulukko 2). Hoitojen lopettami-
sesta oli kulunut keskimiirin 3,5 vuotta
(3 kk — 22 v 4 kk). Vastaajat nimesivit 1-3
tarkeintd syytd, miksi hoidot lopetettiin. La-
hes puolet vastaajista (44 %) mainitsi psyyk-
kiset tekijiat yhdeksi tirkeimmiksi hoitojen
lopettamisen syyksi. Muita syit4d olivat yksi-
tyiselld tehtyjen hoitojen epionnistuminen
(33 %), julkisessa terveydenhuollossa teh-
tyjen hoitokertojen tiyttyminen (28 %), ta-
loudelliset syyt (28 %), terveydelliset syyt
(22 %) ja KELA:n avustamien hoitokertojen
tayttyminen (11 %). Ndiden lisdksi vastaajat
nimesivit hoitojen lopettamisen syiksi us-
kon menettimisen hoitojen onnistumiseen,
eroamisen, halun siirtyd elimissi eteenpiin
ja adoptioprosessiin siirtymisen.

Selviytymistdi edistduviit tekijcit
lapsettomuushoitojen jéilkeen

Lapsettomuuden selviytymistd edistavid
tekijoitd olivat sosiaaliselta ymparistolta
saatu tuki, perhekisityksen monimuo-
toistuminen, itsensi arvokkaaksi tunte-
minen ja arjen mielekkyyden 16ytimi-
nen (Taulukko 3).

Sosiaaliselta ympiristolti saatuun tu-
keen sisiltyi liheisiltd saatu tuki, johon
kuului tukeva parisubde ja Idbeisten tuki.
Puolisolta saatu tuki ja yhteenkuuluvuuden
tunne puolison kanssa toi tunteen tukevas-
ta parisuhteesta. Liheisid ihmisid olivat ys-
tavit, perhe ja vertaiset. Ammattilaisilta
saatua tukea saatiin lapsettomuuspoliklini-
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kalta, lddkariltd, psykologilta ja psykotera-
piasta. Ammattilaisilta saatu tuki oli tirkedd
my0s hoitojen lopettamisen jilkeen. Omal-
la avoimuudella helpotetaan omaa olotilaa
ja mahbdollistetaan sosiaalisen tuen saami-
nen.

“Tdrkeintd on, ettd parisubteemme ei
perustunut lapsen saamiseen, vaan meil-
lé on edelleen muuta yhteistd.”

"Psykologilla kdyminen puolen vioden
ajan hoitojen lopettamisen jilkeen auttoi
minua todella paljon.”

Perhekisityksen monimuotoistumi-
sen sisaltimi erilaisten perbemallien hyuvcik-
syminen on suunnannut lapsettomien aja-
tuksia vaihtoehtoisten lastenhankkimistapo-
jen tiedostamiseen. Adoptio- ja sijaisper-
heprosessiin lihteminen on mahdollistanut
lapsihaaveen sidilymisen. Perhekisityksen
monimuotoistuminen sisilsi myos yleisesti
perhekisityksen laajentumisen sallivam-
paan suuntaan. Vanhemmuuden kisite oli
laajentunut koskettamaan uusperheitid ja
biologisen vanhemmuuden rinnalle oli tul-
lut vaihtoehtoja. Lisidksi parisuhteessa ta-
pahtunut ero oli tuonut tunteen sosiaalisten
odotusten loppumisesta.

“Ikioma itsetebty lapsi ei olekaan se
ainoa oikea vaibtoebto tulla vanhem-
maksi.”

Itsensa arvokkaaksi tuntemiseen si-
saltyi lapsettomuuden ldpikdyminen omal-

Taulukko 2. Perbeen tulotaso ja tehtyjen koeputkiboitojen lukumddrd

Perheen bruttotulot
euroja/kk

koeputkihoitojen
mddrd

1 2

yvhteensa

alle 2000

yli 2000-3000

yli 3000-4000 1
yli 4000-5000

yli 5000-8000

yli 8000

ei halua kertoa

yhteensa 1 6

DN = = =
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la tavalla. Omaan tahtiin ja omalla tavalla
sureminen koettiin vaikuttavan positiivi-
sesti selviytymiseen. Lapsettomuuden jil-
keistd aikaa kuvattiin sumussa eteenpiin
menemisend. Itselle annettu lupa sosiaa-
listen suhteiden rajoittamiseen ja suremi-
seen edesauttoivat lapsettomuudesta sel-
viytymista. ltsensd hyvdiksymiseen sisiltyi
omien voimavarojen tunnistaminen, kuten
psyykkisen jaksamattomuuden huomaami-
nen. Lapsettomuushoitojen henkinen ras-
kaus auttoi psyykkisen jaksamattomuuden
tunnistamisessa ja lopettamispditoksen
tekemisessi. Itsensd hyviksymiseen sisil-
tyi myoOs elimistd nauttiminen. Lapsetto-
muushoitojen lopettamisen myotd tullut
helpotus ja huojennus toivat vahvistusta
sithen, ettd hoitojen lopettaminen oli oi-
kea pddtos. Vastaajat kuvasivat saaneen
vihdoin luvan eldi. Itsensid tunnistaminen
vuosien lapsettomuuden jilkeen ja itselle
luvan antaminen olla vilittimittd muista
sisiltyivit itsensi loytdmiseen, jolloin vas-
taajat kokivat hoitojen lopettamisen tuo-
neen takaisin sen ihmisen, joka oli ollut
ennen hoitoja.

"Muiden raskausuutisel eivdt tuntu-
neet endd musertavilta ja annoin itselle
luvan olla vdlittamdittd. Mutta kukaan ei
voi vaatia minua iloitsemaan asiasta,
Jjoka satuttaa...”

Arjen mielekkyyden loytamiseen si-
saltyi tdssd betkessd eldminen. Oli tirkeid
pysyé kiinni arjen rutiineissa, joka ilmeni
toiden tekemiseni, kiireisenid olemisena ja
harrastuksista kiinni pitimisend. Uusien eldi-
mdnsisdltojen [0yldmiseksi toteutettiin uusia
asioita, kuten uuteen tyohon lihtemisti tai
uuteen asuntoon muuttamista. Ilman lasta
tehtdvien asioiden toteuttaminen edisti sel-
viytymistd. Uusien asioiden etsimisti on
tehty uusien tulevaisuuden suunnitelmien
tekemisen ja uusien harrastusten etsimisen
muodossa. Kummi- ja sukulaislasten huo-
mioiminen ja heille ajan antaminen koettiin
mahdollisuutena.

“Sellaisten asioiden toteuttaminen, joi-
ta voi tehdd ilman lasta, kuten matka
maailmanympdiri, tyépaikan vaibto ja
sushin syominen.”

Taulukko 3. Selviytymistd edistduvdt tekijdt lapsettomuushoitojen jilkeen naisten kuvaamana

Alaluokka

Yidluokka

Pdciluokka

Tukeva parisuhde

Léibeisiltd saatu tuki

Sosiaaliselta ymparistolta

Liheisten tuki saatu tuki
Ammattilaisten tuki Ammattilaisilta saatu tuki
Lapsettomuudesta avoimesti kertominen  Avoimesti kertominen sosiaalisen
tuen mabdollistajana
Vaihtoehtoisten lastenhankkimistapojen Erilaisten perbemallien Perhekisityksen

tiedostaminen
Perhekisityksen laajentuminen sallivam-
paan suuntaan
Sosiaalisten odotusten loppumisen tunne

hyvéiksyminen

monimuotoistuminen

Ajan kuluminen

Lapsettomuuden Idpikédyminen

Itsensa arvokkaaksi

Omalla tavalla sureminen omalla tavalla tunteminen

Omien voimavarojen tunnistaminen Itsensdi hyvdksyminen

Eldimistd nauttiminen

Itsensd loytiminen

Arjen rutiineissa kiinni pysyminen 1dissc betkessdi eldminen Arjen mielekkyyden
Harrastuksista kiinni pitiminen 16ytaminen

Uusien asioiden toteuttaminen
Uusien asioiden etsiminen
Kummi- ja sukulaislapsien huomioiminen

Uusien eldmdinsisdltojen
loytdminen




Selviytymistd estdivdit tekijcit
lapsettomuushoitojen jéilkeen

Lapsettomuuden selviytymisti estivii te-
kijoitd olivat omien voimavarojen vihyys,
sosiaalisen verkoston luomat paineet ja
toivon yllapitaminen. (Taulukko 4).

Omien voimavarojen vihyyteen sisil-
tyi terveydellisten tekijéiden esiintyminen,
kuten sairauden jatkuminen hoitojen lopet-
tamisesta huolimatta seki fyysinen kuormit-
tavuus, joka ilmeni fyysisend visymykseni.
Psyykkistd kuormittavuutta lisisi hoitojen
raskaaksi kokeminen, masennukseen sai-
rastuminen, ahdistuminen ja rentoutumis-
keinojen puuttuminen. Oman eldmcdin kuor-
mittumista aiheuttivat epitietoisuus lapset-
tomuushoitojen epidonnistumisen syysti,
selviytymiskeinojen puute tai epitietoisuu-
den tunne selviytymisestd. Huolta toi uu-
sien raskausuutisten kuuleminen joka ai-
heutti tunteen siitd, ettd jilleen olisi loydet-
tavd uusi keino uutisesta ylipddsemiseksi.
Oman eldmin kuormittuminen elimin eri
osa-alueilla vihensi voimavaroja. Huolta
aiheuttivat opiskelu- ja tyokiireet seki ta-
loudellisen tilanteen kuormittuminen. Omia
voimavaroja vihensi lapsettomuuden toden-
tumisen keskenerciisyys, joka ilmeni lapset-
tomuuden suremisena, kuten haikeuden ja
surun tunteina. Keskeneriisyys nikyi lap-
settomuuden hyviksymisen vaikeutena,
jolloin lapsettomuuden pdittymisestd ei ol-
lut toiveita tai lapseton koki pettymysti sii-
td, ettd ei padse kokemaan ditiytti.

“Lapsettomuuteni syy endometrioosi
aibheutti kipuja, vaikka boidot lopetet-
tiin.”

“Selviytymdicin? Ei lapsettomuudesta sel-
vid koskaan, sen kanssa on pakko eldid.”

”...Jatkuvasti tulee uusia muistutuksia
omasta lapsettomuudesta ja aina on I6y-
dettdvd keino pddstd siitd yli. Se on ras-
kasta, kun toiveita tilanteen muuttumi-
sesta ei ole...”

Sosiaalisen verkoston luomiin painei-
siin sisiltyi sosiaalisen tuen puuttuminen,
joka ilmeni puolison tai ympdristdon tuen
puuttumisena. Kommunikoimisen puute,
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kuten puheyhteyden puuttuminen puolison
kanssa, psyykkisen tuen vihiisyys tai ver-
taistuen puuttuminen vaikuttivat kielteises-
ti selviytymiseen. Vastaajat kokivat ympi-
riston suhtautuvan ymmairtimattomasti lap-
settomuuden suremista kohtaan. Sosiaalisen
tuen puutetta aiheutti myos itsestid lihtevi
ympiristostd eristiytyminen, jolloin lapse-
ton itse vilttelee sosiaalisia suhteita. Sosiaa-
lisen verkoston luomia paineita aiheutti
yhteiskuntaan kuulumattomuuden tunne,
johon sisiltyi itsensd vajavaiseksi kokemi-
nen. Itsensd vajavaiseksi kokemisen tunnet-
ta aiheutti se, ettd lapsen hankkiminen on
kansalaisvelvollisuus, naiseuden puuttumi-
nen ja ihmisten oikeudesta olla lapsettomia.
Lapsettomat toivoivat, ettd heididt huomioi-
taisiin ja hyviksyttiisiin sosiaaliseen yhtei-
soon lapsettomina, sitd kuitenkaan koros-
tamatta. Yhteiskuntaan kuulumattomuuden
tunteeseen sisiltyivit lisiksi unohdetuksi
tulemisen pelko ja yhteiskunnan lakimuu-
tokset lapsen saamisen estdjani. Laki sijais-
synnytyksen kieltimisestid aiheutti vihan ja
epidoikeudenmukaisuuden tunteita, koska
syntyvyytta ei sidnnostelldi muullakaan ta-
valla.

“Usein sai kuulla, ettd miten voi surra
Jotain sellaista, mitd ei ole ollut?”

"Tunne siitd, ettd en olisi Nainen, kos-
ka en ole diti.”

“Pdibdeongelmaiset synnyttduvdt lapsia
buostaanotettavaksi, mutta sijaissynny-
tys kielletéicin lailla.”

Sosiaalisen verkoston luomiin paineisiin
sisiltyi myos sosiaalisen ympdriston ulko-
puolelle jicdiminen, johon liittyi vanhem-
muudesta ja isovanhemmuudesta ulkopuo-
lelle jaamisen tunteet. Vastaajat kokivat
vaikeaksi jaddd ainoaksi lapsettomaksi pa-
riksi. Lisdksi he kokivat olevansa kiinnosta-
mattomia, lapsien puuttumisen vuoksi. Su-
kupolven ikdidntyessd vastaajat kokivat
olonsa uudelleen ulkopuoliseksi, kun tut-
tavat siirtyivit vanhemman roolista isovan-
hemman rooliin. My06s sosiaaliset muistu-
tukset lapsettomuudesta lisisivit sosiaalisen
ympiriston ulkopuolelle jadmisen tunteita.
Ystavien raskaudet, lapset ja lapsenlapset,
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sekid lapsiperheiden turhalta tuntuva tyyty-
mattdmyys muistuttavat siitd, mitd itse ei
paise kokemaan.

"On kansalaisvelvollisuus kuulua on-
nistuneiden lapsellisten rybmdicin.”

*Usein jcicin ulkopuoliseksi raskauteen,
imetykseen tai lapsiin liittyvistd keskus-
teluista.”

"Nyt olemme jélleen kerran ulkopuo-
lisia, kun isovanbemmat hebkuttavat
lapsenlapsiaan...”

Sosiaalisen painostuksen kokemisen tun-
netta aiheuttivat sosiaalisen ympiriston odo-
tukset lapsen hankkimiseksi. Odotukset il-
menivit kyselyini ja ihmettelyini. Lapsetto-
mat kokivat ympiriston olevan haluton us-
komaan lapsettomuutta ja ehdottaen jopa
puolison vaihtoa lapsen saamiseksi. Ympi-
riston kannustus jatkaa epitoivoiselta tuntu-
via lapsettomuushoitoja tuntui painostuksel-
ta lisdten my6s oman elimin vihipitdisem-
miksi tuntemista. Lapsettomat kokivat jou-
tuneensa tukemaan ja lohduttamaan ldheisi-
44dn oman lapsettomaksi jadmisen vuoksi.

“Ihmiset eivdit halua kuulla tai uskoa,
ettd kaikki eivdt voi saada lapsia.”

“Léiiheisten kanssa tehddidin nyt sitd su-
rutyétd, jonka itse on tebhnyt jo vuosia
sitten.”

Toivon yllapitimisen nihtiin selviyty-
mistd estdvind tekijani. Lapsitoiveen turbaa
Ylldapitdmistd aiheutti sosiaalinen ympiristo
ja lapsitoiveen ajatteleminen. Thmisten va-
kuuttelut lapsen saamisesta pitivit turhaan
lapsitoivetta ylla ja estivit lapsetonta kisit-
telemistid lapsettomuuttaan.

"Ajatus tulee varmaan mieleen koko

loppueldmdin, entd jos sittenkin...”

Pohdinta

Tutkimustulosten tarkastelu

Naisten selviytymistd edistivit sosiaalisel-
ta ympiristoltd saatu tuki, perhekisityksen

monimuotoistuminen, oman itsensi arvok-
kaaksi tunteminen ja arjen mielekkyyden
loytiminen. Tdssa tutkimuksessa lapsetto-
muuden ldpikdyminen ja puolisoiden toisil-
leen antama tuki koettiin parisuhdetta lujit-
tavaksi tekijiksi, joka on yhdensuuntainen
Petersin ym. (2011) tutkimustulosten kans-
sa. Tuloksissa kivi ilmi, etti ammattilaisten
tuella oli selked selviytymisti edistivd mer-
kitys. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat,
ettd hoitohenkilokunnan tulee ymmirtda
potilaiden selviytymiskeinoja osatakseen
tukea potilaita riittivisti ja oikealla tavalla
(Tiitinen 2002, Lee ym. 2010, Miettinen
2011). Terveydenhuollon ammattilainen on
onnistunut tyossiin myds silloin, kun lap-
seton hyviksyy tilanteensa ja on onnelli-
nen, vaikka hoidoilla ei ole onnistuttu saa-
maan lasta (Tiitinen 2002). Tuloksista ilme-
ni, ettd lapsettomuudesta on tirked keskus-
tella avoimesti jolla mahdollistettiin sosiaa-
lisen tuen saaminen. Riisisen & Kaunosen
(2004) tutkimuksessa lapsettomat kokivat,
ettd kertomalla avoimesti lapsettomuudes-
taan he myos hyviksyviat oman lapsetto-
muutensa. Lisdksi tutkimus toi uutta tietoa
siitd, ettd perhekisityksen monimuotoistu-
misen myotd lapsettomat kokevat olevansa
hyviksytympii erilaisten perheiden yleisty-
misen vuoksi.

Tutkimustulosten mukaan naisten selviy-
tymistd edesauttoi ajatusten suuntaaminen
muihin asioihin. Myos Toivasen ym. (2004)
mukaan tulevaisuutta varten tehdyt suunni-
telmat on arvioitava uudelleen. On tirkedd
loytdd uusia eliminsisiltojd ja huomata uu-
sia mahdollisuuksia (Toivanen ym. 2004).
Lisdksi tuloksista ilmeni, ettd kummi- ja su-
kulaislapset ovat saaneet enemmin huo-
miota omien lapsien puuttuessa, joka vah-
vistaa aikaisempia tuloksia. Sukulaislapsiin,
vanhempiin tai kotieldimiin kohdistettu
huomiointi on todettu auttavan uusien eli-
minsisiltdjen loytimisessd. Myos itsetutkis-
keluun kannustamisella ja henkilokohtaisia
voimavaroja vahvistamalla voidaan tukea
lapsettomia. (Wirtberg ym. 2006.)

Tdssd tutkimuksessa naisten selviytymis-
td estivit omien voimavarojen vihyys, so-
siaalisen verkoston luomat paineet ja toivon
yllapitiminen. Omia voimavaroja kuluttivat
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Taulukko 4. Selviytymistd estévdt tekijcit lapsettomuushoitojen jilkeen naisten kuvaamana

Alaluokka

Yidiluokka

Pdcdiluokka

Sairauden jatkuminen hoitojen lopettamisesta
huolimatta

Fyysinen kuormittavuus

Psyykkinen kuormittavuus

Epitietoisuus lapsettomuushoitojen
epdonnistumisen syisti

Selviytymiskeinojen puuttuminen

Elimin eri osa-alueiden kuormittuminen
Lapsettomuuden sureminen

Lapsettomuuden hyvikymisen vaikeus

Terveydelliset tekijcit

Omien voimavarojen
vahyys

Oman eldmdn kuormittuminen

Lapsettomuuden todentumisen
keskenerdisyys

Puolison tuen puuttuminen Ympiriston tuen
puuttuminen

Ttsestd lihteva ymparistostd eristiytyminen
Itsensi vajavaiseksi kokeminen

Sosiaalisesti unohdetuksi tulemisen pelko
Yhteiskunnan lakimuutokset lapsen saamisen
estdjand

Vanhemmuudesta ulkopuolelle jidminen

tunne

Sosiaalisen tuen puuttuminen

Sosiaalisen verkoston
luomat paineet

Yhteiskuntaan kuulumattomuuden

Sosiaalisen ympdiriston ulkopuolelle

Isovanhemmuudesta ulkopuolelle jadminen Jddminen
Sosiaalisen ympiriston raskaudet ja lapsen Sosiaaliset muistutukset lapsetto-
saaminen muudesta

Lapsiperheiden turha tyytymittomyys
Sosiaalisen ympiriston odotukset lapsen
hankkimiseksi

Eliminsi vihipiatdoisemmiksi tunteminen
Sosiaalinen painostus puolison vaihtamiseen
lapsen saamiseksi

Sosiaalinen kannustus lapsettomuushoitojen
jatkamiseen

Liheisten tukena oleminen oman
lapsettomuuden vuoksi

Sosiaalisen painostuksen kokeminen

Ldibeisten tukeminen ja lobduttami-
nen oman lapsettomuuden vuoksi

Sosiaalisen ympiriston vakuuttelut lapsen
saamiseen
Lapsitoiveen ajatteleminen

Lapsitoiveen turba ylldpitdminen

Toivon yllipitiminen

terveydelliset syyt, kuten psyykkinen kuor-
mittavuus. Psyykkinen kuormittavuus on
lisadntynyt erityisesti ilman lasta jddneilld
naisilla. Naisten psykiatrisia sairaalajaksoja
kasittivissa tutkimuksessa todettiin, ettd
lapsettomilla naisilla oli vihemmin psykiat-
risia sairaalahoitojaksoja kuin lapsen saa-
neilla naisilla. Lapsettomuushoitojen jilkeen
lapsettomilla naisilla oli sopeutumishiirioi-
den vuoksi sairaalajaksoja tilastollisesti mer-
kitsevisti enemmin kuin lapsen saaneilla.
Hoitojen lopputulokset vaikuttavat niin
ollen mielenterveysongelmien esiintymi-
seen lapsettomilla naisilla. (Yli-Kuha ym.
2010, Yli-Kuha 2012.) T4ssd tutkimuksessa

lapsettomuuden suremisen koettiin estivin
selviytymistd ja aiheuttavan usein stressid,
surua ja negatiivisia tunteita, jotka ovat yh-
densuuntaisia aikaisempiin tutkimustulok-
siin (Peters ym. 2011). Toisaalta tutkimukset
osoittavat, ettd suremisen avulla tyostetiin
lapsettomuuden kokemuksia (Toivanen ym.
2004, Tulppala 2012).

Tutkimustuloksista ilmeni, etti sosiaali-
sen tuen puuttuminen koettiin estivin sel-
viytymistd. Stressid lisdsi puolison tuen
puuttuminen ja kommunikaatio-ongelmat.
Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd lapsetto-
mat kaipaavat lisdtukea erityisesti ldhipiiris-
td, mutta sitd kaivattiin myos ammattilaisil-
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ta (Miettinen 2011). Tuloksissa esiin nous-
sut sosiaalisten suhteiden vilttiminen lisdsi
ympiristostd eristiytymistd, jotka olivat
yhdensuuntaisia Johanssonin & Bergin
(2005) tutkimustulosten kanssa. Tdssd tut-
kimuksessa vanhemmuudesta ja isovan-
hemmuudesta paitsi jaidmisen ajatteleminen
esti lapsettomien selviytymistd, jonka todet-
tiin aikaisemmissa tutkimuksissa kuluttavan
naisten voimavaroja (Toivanen ym. 2004,
Tulppala 2012). Yhdensuuntaisia tutkimus-
tuloksia oli Wirtbergin ym. (2006) tuloksis-
sa, jossa lapsettomuuden vaikutuksia mie-
tittiin vanhuuteen asti ja huolta toi pelko
unohdetuksi tulemisesta. Sosiaalisen ympa-
riston vakuuttelut lapsen saamiseksi olivat
yhdensuuntaisia aikaisempien tutkimuksien
kanssa, jossa hyvii tarkoittava kannustus
pitkittdd lapsettomuudesta selviytymistd ja
hidastaa suruprosessin kiynnistymistd
(Tulppala 2002, Johansson & Berg 2005,
Tulppala 2012). Tutkimus toi uutta tietoa
siitd, miten lapsettomat kokivat joutuneen-
sa tukemaan liheisidin oman lapsettomuu-
tensa vuoksi. Lapsettomuushoidoissa olevia
olisi hyvi kannustaa puhumaan liheisilleen
lapsettomuudesta jo lapsettomuushoitojen
aikana, jolloin sosiaalisen tuen saaminen ja
lapsettomuuden kisitteleminen tukisivat
parhaiten toisiaan.

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemisessd noudatettiin
tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja,
kuten rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tutkimuksessa huomioitiin aikai-
semmat tutkimukset ja lihdeviitteet tehtiin
asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2012.) Aiheen valinta perustui sii-
hen, etti tutkittavaa ilmiotd on tutkittu var-
sin vihin lapsettomuushoitojen lopettami-
sen jilkeen. Tutkimusaineisto kerittiin lap-
settomilta naisilta elektronisella kyselylo-
makkeella, jolloin tutkittavien henkilollisyys
pysyi salassa myos tutkijalta. Tutkimukseen
haettiin tutkimuslupa Lapsettomien yhdistys
Simpukka ry:1td. Tutkittaville annettiin tietoa
tutkimukseen liittyvistd asioista ja mahdolli-
sista riskeistd kyselylomakkeen saatteessa.
Lisiksi heille kerrottiin tutkimukseen osal-

listumisen vapaaehtoisuudesta sekd henki-
lollisyyden salassa pysymisestd. Aiheen sen-
sitiivisyyden vuoksi tutkittavat ovat haavoit-
tuvaisia ja lapsettomuuskokemukset olisivat
voineet aktivoida kipeitd tunteita. TAmin
vuoksi saatteessa oli lisiksi tutkijan yhteys-
tiedot, jolloin tutkittavat ovat voineet tarvit-
taessa ottaa yhteyttd tutkijaan. (Kylmi &
Juvakka 2007, Hirsjarvi ym. 2009.) Tutki-
mukseen osallistujien tavoittaminen koettiin
haasteelliseksi, koska vastaajien rekrytoimi-
nen tapahtui vain Lapsettomien yhdistys
Simpukka ry:n kautta. Yhdistykselld on ollut
vuonna 2011 noin 1500 jasentd (Rautakallio-
Hokkanen 2011). Voidaan olettaa, etti hei-
din kauttaan on tavoitettu vain pieni ja va-
likoitunut lapsettomien joukko. Tutkimus-
suunnitelmassa kohderyhmini olivat lapset-
tomat naiset ja miehet, mutta yhtiin miesti
ei osallistunut tutkimukseen. Miesten osal-
listumattomuus tutkimukseen, voi johtua
miesten vihdisemmaistid tuen hakemisesta.
(Aho & Kylmi 2012.)

Aineiston analysoinnissa vastaukset koo-
dattiin ja tutkija analysoi ne itse. Tutkijan
omat kokemukset lapsettomuudesta auttoi-
vat padsemiin kiinni aiheeseen ja muodos-
tamaan oivaltavia tulkintoja lapsettomien
selviytymiskokemuksista. Analyysin tueksi
on esitetty alkuperiislainauksia. Alkuperiis-
lainauksien kiyttimisessd varmistuttiin siit4,
ettd tutkimukseen osallistunutta henkil6d ei
voida tunnistaa. (Kylmid & Juvakka 2007.)
Luotettavuutta arvioitiin koko tutkimuspro-
sessin ajan. Tutkimuksen luotettavuuden
kannalta oli oleellista tuottaa mahdollisim-
man luotettavaa tietoa lapsettomien naisten
kokemuksista. Vaikka tutkimusaineisto oli
suhteellisen pieni, olivat vastaajat kuvan-
neet kokemuksiaan monipuolisesti ja rik-
kaasti. Pienestid vastaajamidristd huolimat-
ta vastauksissa ilmeni samankaltaisuuksia,
jolloin voitiin varmistua aineiston saturoitu-
misesta. Tamin tutkimuksen luotettavuutta
tarkasteltiin laadullisen tutkimuksen kritee-
rien (uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-
siivisyys, siirrettivyys) mukaisesti (Hollo-
way & Wheeler 2002, Tuomi & Sarajirvi
2002, Kylmi & Juvakka 2009.)

Laadullisen tutkimuksen uskottavuuden
vahvistamiseksi analyysi on kuvattu mah-



dollisimman tarkasti. Lisdksi tutkimuspro-
sessista ja sen tuloksista kdydyt keskustelut
ohjaajan ja tutkimusryhmin kanssa vahvis-
tivat tutkimuksen uskottavuutta. Vahvistet-
tavuuden takaamiseksi analyysi kuvattiin
mahdollisimman tarkasti, jolloin voidaan
nihdid miten tutkija on pditynyt tuloksiin ja
johtopaatoksiin. Reflektiivisyyden varmista-
miseksi tutkimuksen kohteeksi otettiin ne
lapsettomat, jotka eivit ole lapsettomuus-
hoidoilla saaneet lasta ja eroavat niin ollen
tutkijasta, jolla on lapsi. Tulosten siirretti-
vyyden arvioimiseksi tutkimukseen osallis-
tujista annettiin riittavisti kuvailevaa taus-
tatietoa. (Holloway & Wheeler 2002, Hirs-
jarvi ym. 2009, Kylmid & Juvakka 2009,
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010.)
Tutkimusaineisto kerittiin sihkoiselld kyse-
lylomakkeella virheiden vilttimiseksi (Hirs-
jarvi ym. 2009).

Johtopaitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittdi

seuraavat johtopditokset:

1. Sosiaalinen ympiristd voi edistdd tai
estdd lapsetonta selviytymisprosessissa.

2. Sosiaalinen ympiristd voi tukea lap-
setonta hidnen omia voimavarojaan
vahvistamalla.

3. Liheiset tarvitsevat lisdtietoa lapsetto-
muudesta, koska lapsettomuuden li-
pikdyminen vie aikaa ja siihen liittyvit
tunteet ja toiminta kuuluvat selviyty-
misprosessiin.
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