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Alkusanat

Lapsettomuus tai vaikeudet hankkia toivottua mairai lapsia koskettaa suurta
osaa suomalaisista perheistd. Tahattomasta lapsettomuudesta kirsivistd naisista
ja miehistd ja heiddn nikemyksistddn ja toiveistaan on tiedetty toistaiseksi
melko vihin. Anneli Miettisen tutkimusraportti tarjoaa nyt titd kovasti
kaivattua tietoa.

Tutkimus kartoittaa muun muassa lapsettomuustutkimusten ajoittumista eri
ikdvaiheisiin ja tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoiti.
Hedelmaityshoitoihin liittyy tavallisesti erilaisia huolenaiheita ja sosiaalisen
tuen tarvetta. Yksi tutkimuksen tirkeistd kysymyksistd on se missd méirin eri
klinikoiden hoitohenkilskunta on pystynyt vastaamaan asiakkaidensa huoliin
ja pystynyt tarjoamaan heille kaivattua tukea.

Kiinnostava kysymys on se millaisia nikemyksii ja odotuksia hedelméityshoi-
toihin hakeutuneilla naisilla ja miehilld on lastenhankinnasta ja vanhemmuu-
desta verrattuna muihin vanhempiin. Mielenkiintoista on my®os se aikovatko
hedelmaityshoidolla lapsen hankkineet vanhemmat kertoa lapsilleen niistd
hoidoista sitten kun lapsi on kasvanut isommaksi. Niistd ja monista muista asi-
oista Anneli Miettisen tutkimus tarjoaa kiinnostavaa ja ylldttaviakin tietoa.

Miltei puolet tahattomasta lapsettomuudesta kirsivistd pareista ei hakeudu
lapsettomuustutkimuksiin tai -hoitoihin. Joillakin timin taustalla ovat ta-
loudelliset syyt, mutta myds tiedon puute nostaa monilla rimaa tutkimuksiin
hakeutumiseen. Tami raportti tarjoaa epidvarmoille tietoa siitd millaiset parit
ovat hakeutuneet niihin tutkimuksiin ja hoitoihin, kuinka hyvin ne ovat
onnistuneet, ja kuinka he ovat nimi hoidot kokeneet. Tutkimuksen erityinen
uusi aluevaltaus on se, ettd nyt myos miesten kokemukset ja huolenaiheet
hedelmoityshoidoista on kunnolla kartoitettu.

Kiitin limpimasti Anneli Miettistd tistd uraauurtavasta tutkimustydstd hedel-
moityshoitoon hakeutuvista pareista. Kiitokset myos tutkija Pirjo Paajaselle,
jonka panos hankkeen kiynnistimisessi ja suunnittelussa oli keskeinen. Stina
Figel on tehnyt tekstin kielenhuollon ja Mika Takoja on taittanut tekstin seki
huolehtinut raportin painatukseen liittyvistd jirjestelyistd. Kiitokset heille
molemmille.

Helsinki 5.1.2011

Osmo Kontula
vt. johtaja
Viestoliitto, Viestontutkimuslaitos



1 Johdantoa

Lapsettomuus koskettaa tind pivinid monia ihmisid. Valtaosalle nuoria aikui-
sia lapsettomuus on elimintilanteen sanelemaa lastenhankinnan lykkddmistd
ja sopivamman ajankohdan odottamista. Osa kuitenkin kirsii tahattomasta
lapsettomuudesta, kun toivottua lasta ei yrityksistd huolimatta kuulu. Tahaton
lapsettomuus aiheuttaa monille suurta surua, eikd siitd aina haluta puhua edes
laheisempien kanssa. Hedelméityshoitojen kehittyminen on kuitenkin tuonut
mahdollisuuden auttaa tahattomasta lapsettomuudesta kirsivid pariskuntia.
Niiden avulla my6s yksindisten naisten tai naisparien on ollut mahdollista
saada toivomansa lapsi.

Hedelmdityshoitoja on Suomessa ollut saatavilla jo runsaan parin
vuosikymmenen ajan. Tuona aikana lisidntymisen fysiologiaa ja lapsetto-
muuden syitd koskeva tutkimustieto on kasvanut huomattavasti ja uusien
hoitomenetelmien kehittdiminen on edennyt nopeaa vauhtia. Lisddntyneen
tiedon ja kehittyneempien menetelmien my6td my6s hoitojen tulokset ovat
parantuneet. Suurta osaa lapsettomuushoitoihin hakeutuvista pareista voidaan
nykyiin auttaa ja on arvioitu, ettd lopulta jopa noin kolme neljistd hoitoihin
hakeutuneesta saa toivomansa lapsen (Suikkari 2004).

Suomessa annetaan Tanskan jilkeen eniten hedelméityshoitoja Pohjois-
maissa (Nyboe Andersen 2008). Vuonna 2008 hoitokertoja oli Suomessa 7.0
tuhatta hedelmallisyysikiistd naista kohden. Koeputki- ja mikrohedelmoi-
tyshoitokertojen maird on vaihdellut vuosittain 7 000-8 000 hoitokerran
vililld. Vuonna 2008 hoitokertojen miirid kasvoi hieman edellisvuodesta.
Hedelmaityshoitoja (IVE ICSI) annettiin lihes 8 200 kertaa ja inseminaa-
tiohoitoja runsaat 4 400 kertaa. Vuonna 2009 hoitokertojen miirin on
arvioitu kohoavan edelleen vuodesta 2008. Elivin lapsen syntymiin etenee
noin viidennes kaikista aloitetuista hoidoista. Hedelmaityshoitojen (IVE
ICSI, PAS) ja inseminaatiohoitojen avulla syntyi vuonna 2008 lihes 2 300
lasta, miki on noin nelji prosenttia kaikista syntyneista. (THL 2010; Gissler
ja Tiitinen 2001) (Kuvio 1).

Hedelmoityshoitoja tarjotaan sekd yksityisilld klinikoilla ettd julkisen
terveydenhuollon piirissd. Vuonna 2009 hedelmaityshoitoja (koeputkihedel-
mdityshoitoja sekd inseminaatiohoitoja) oli mahdollista saada 15 yksityiselld
klinikalla eri puolilla Suomea seki 12 yliopisto- tai keskussairaalaklinikalla.
Koeputkihedelmaityshoitoja oli tarjolla 19 klinikalla (THL 2010). Loppu-
vuodesta 2007 voimaan tullut hedelmaityshoitolaki ei midrii yldikirajaa hoi-
doille, mutta valtaosa klinikoista (75%) on mdiritellyt hoitojen yldikdrajaksi
naiselle noin 40 vuotta, michen iille ei yleensd ole asetettu ylirajaa (THL
2010). Osalla klinikoista on kiytdssd my6s muita rajauksia, kuten hoitojen
kohdistaminen vain heteropareille. Vaikka laissa ei ole asetettu ylirajaa hoi-



tokertojen miirille, julkisella sektorilla hoitokertojen mairi on rajattu 3-4
hoitokertaan (THL 2010). Julkisella sektorilla asiakkaat maksavat pienehkdn
korvauksen klinikkakidynneistd, yksityisen sektorin palvelumaksut vaihtelevat
klinikoittain. Osa hoitokustannuksista kuuluu KELA-korvauksen piiriin.
KELA-korvauksesta huolimatta hoitojen kustannukset yksityisen sektorin
klinikoilla ovat usein moninkertaiset julkisen sektorin palvelumaksuihin
verrattuna.

Kuvio 1. IVF-hoitojen maara sekad IVF-hoitojen avulla syntyneiden lasten
osuus kaikista elavana syntyneista 1992—-2008.
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Lihde: THL 2010.

On arvioitu, ettd hedelmaityshoitojen tarve kasvaa tulevaisuudessa
entisestddn tahattoman lapsettomuuden yleistyessi. Vuonna 2000 kerdtyn
koko vieston kisittavin Terveys 2000-tutkimusten perusteella arvioitiin, ettd
tahattomasta lapsettomuudesta oli kirsinyt jossain vaiheessa elimidnsi noin
15-16 prosenttia naisista (Klemetti ym. 2004a). Yhteni syyni tahattoman
lapsettomuuden lisddntymiseen on pidetty lastenhankinnan siirtymistd yhi
myShempiin ikdvaiheeseen. T4lld hetkelld ensisynnyttijit ovat 28-vuotiaita,
kun muutama vuosikymmen sitten naiset saivat ensimmdisen lapsensa keski-
miirin 23-vuotiaana (Miettinen & Rotkirch 2008).

Raskaaksitulovaikeudet yleistyvit naisen idn my6té (te Velde & Pearson
2002; Notkola 1995) ja vaikka miesten kohdalla idn yhteys hedelmillisyyteen
ei ole yhti selvd kuin naisten, ikd vaikuttaa hedelmillisyyttd heikentivisti
myos miehilla (te Velde & Pearson 2002; Kidd ym. 2001). Iki vaikuttaa myos
vilillisesti. Lastenhankinnan siirtyessi myohemmaiksi monet ehtivit altistua



erilaisille hedelmallisyytti alentaville tekijoille. On esimerkiksi arvioitu, ettd
nuorten aikuisten keskuudessa yleistynyt klamydia tai muut sukupuolielinten
tulehdustaudit ovat yhteydessd raskaaksitulovaikeuksien yleistymiseen (Pellati
ym. 2008; Anttila 2002). My®és erilaisilla elimintapatekijoilld (tupakointi,
alkoholin ja muiden piihteiden kiytto, ylipaino) niyttdi olevan yhi suurem-
pi merkitys tahattoman lapsettomuuden taustalla (Anttila 2008; Hassan &
Killick 2004; Tiitinen 2002).

Annettujen hedelmdityshoitojen mairin tasainen kasvu voi kertoa
paitsi tahattoman lapsettomuuden lisddntymisestd myos hoitomenetelmien
kehittymisestd. Parit osaavat nykyisin myos hakeutua hoitoon jo varhaisessa
vaiheessa. Terveys 2000-tutkimuksessa lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin
hakeutuneiden osuus kaikista raskaaksitulovaikeuksia kokeneista naisista oli
55 prosenttia (Klemetti ym. 2004a, 47). Tutkimuksiin tai hoitoihin hakeu-
tuneista kaksi kolmasosaa (62 %) oli saanut jotain hedelmdityshoitoa (emt.,
48). FINSEX 2007-tutkimuksessa hoitoon hakeutuneiden osuudet olivat
samansuuntaisia, 57 prosenttia 30—54-vuotiaista raskaaksitulovaikeuksia
kokeneista naisista oli hakeutunut tutkimuksiin tai hoitoon lapsettomuuden
vuoksi (Miettinen 2008). Nykydin lapsettomuudesta uskalletaan puhua
vapaammin ja hoidon arkipdiviistyminen on ehki saanut useammat parit
harkitsemaan hoitoon hakeutumista (Klemetti 2006). Lapsettomuushoitoja
koskeva julkisuus seki internetin kautta tarjolla oleva tieto ja vertaistuki ovat
myos osaltaan lieventineet kynnystd hakeutua hoitoon.

Vaikka lapsettomuushoidoilla on Suomessa jo verraten pitkd perinne,
on niitd koskevaa muuta kuin lddketieteellistd tutkimusta vield varsin vihin
tarjolla. Avustetusti tapahtuvaan lastenhankintaan ja vanhemmaksi tulemiseen
liittyy monia erityiskysymyksid, joita parit joutuvat kohtaamaan pohtiessaan
hedelmaityshoitojen aloittamista. Hoitojen kustannukset ja niiden kesto,
psyykkinen valmistautuminen pettymyksiin tai hoitojen rankkuuteen, pel-
ko ystdvien tai sukulaisten suhtautumisesta tai biologisen vanhemmuuden
merkitys mietityttivit todennikdisesti monia avustetusti lasta suunnittelevia.
Suomessa ei juuri ole tietoa siitd, millaisina vanhemmuuteen liittyvir tekijit
tulevat esiin niiden kohdalla, jotka eivit ole toiveistaan huolimatta onnistuneet
saamaan lasta mutta suunnittelevat lapsen hankintaa avustetusti.

Hedelméityshoidot ovat verraten kalliita, joten hoitojen tarpeen arvioin-
nilla, niiden oikea-aikaisella ajoittamisella ja oikeudenmukaisella kohdentami-
sella on my®s yhteiskunnallista merkitystd. Vaikka lapsettomuustutkimuksiin
tai hoitoon hakeutuminen on yleistd, lihes 40 prosenttia naisista ei syysti tai
toisesta hae apua raskaaksitulovaikeuksiin. Hedelmdityshoitojen tasapuolisen
tarjonnan sekd hoitojen onnistumisen kannalta on tirkedd tietdd, missd vai-
heessa parit ryhtyvit harkitsemaan hoitoon hakeutumista sekd mitka tekijit
muodostuvat hoitojen aloittamisen tai niiden jatkamisen kynnyksiksi.

Hoidon viividstymisen tai niistd paitsi jadmisen rinnalla on oltu huoles-
tuneita myds hedelméityshoitojen aloittamisesta liian varhaisessa vaiheessa



(Brosens ym. 2004). Luotettavien ehkiisyvilineiden my6td ja lastenhankinnan
suunnitelmallisuuden lisddntyessd pareilla on ehki liiankin suuret odotukset
raskauden alkamisesta silloin, kun sitd toivotaan. On esitetty epiilyjd, ettd
hoitoon saatetaan hakeutua ’liian varhain’, kun raskaaksitulo ei onnistukaan
heti kun sitd on alettu yrittdd (te Velde & Cohlen 1999; Léridon 1992).
Nykyisin suositellaan, ettd raskautta yritetddn vihintian vuoden ajan ennen
hakeutumista tutkimuksiin tai hoitoihin.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd hedelmdityshoitoon
hakeutuneista korkeasti koulutetut ja ylempiin sosiockonomisiin ryhmiin
kuuluvat ovat olleet yliedustettuina (Klemetti 2006; Klemetti ym. 2004b;
Malin & Hemminki 1996). Tdma voi johtua siitd, ettd heilli on muita enem-
min tietoa ja taloudellisia resursseja hakeutua hoitoon. Varsinkin yksityiselld
sektorilla hoitojen kustannukset voivat olla monelle este hakeutua hoitoihin.
Julkisella sektorilla taas hoitojonotilanne voi vaikuttaa ratkaisuihin, ja saada
varsinkin idkkdadmmait parit hakeutumaan suoraan yksityiselle klinikalle.

Hoidon kustannukset eivit ole kuitenkaan ainoa syy epirdintiin silloin,
kun péitetddn hoitoon hakeutumisesta tai siitd, jatketaanko lapsettomuus-
hoitoja vai ei (Rajkhowa ym. 2006; Olivius ym. 2004; Domar 2004). Muilla
tekijoilld kuten tiedon puutteella tai lapsettomuushoitojen kokemisella
psyykkisesti raskaiksi voi myds olla vaikutusta padtokseen. Aikaisemmissa
tutkimuksissa havaitut koulutus- ja sosioekonomiset erot hoitoon hakeutu-
misessa voivat heijastaa my0s eroja, joita on hedelméityshoitomahdollisuuksia
koskevissa tiedoissa ja kisityksissd tai ylipddtddn suhtautumisessa lapsetto-
muuteen ja sen hoitamiseen.

Oman erityispiirteensd hedelmdgityshoitoihin tuo se, ettd puolison rooli
on keskeinen selvitettdessd lapsettomuuden syitd ja suunniteltaessa hoitoa.
Lapsettomuuteen liittyvit tutkimukset ja toisinaan myds hoitosuositukset
kohdistuvat kumpaankin puolisoon. Puolison kielteinen tai epardivi kanta voi
olla este tutkimusten ja hoitojen aloittamiselle tai ainakin viivistyttdd hoitoon
hakeutumista. Puolison tuki on tirkedd myos hoitojen edetessi ja osaltaan
se vaikuttaa sithen, missi méirin pari on valmis jatkamaan hoitoja (Johnson
& Johnson 2009). Tutkimustietoa puolisoiden nikemysten vaikutuksesta
on kuitenkin toistaiseksi vain vihin tarjolla. My6s miesten kokemuksia tai
lapsettomuuteen tai hedelmdityshoitoihin liittyvid nikemyksid on tutkittu
verraten vihin.

Hedelmaityshoitoihin voi liittyd monenlaisia pelkoja ja epdilyja. Monia
saattaa huolettaa hoitojen fyysinen ja psyykkinen raskaus, osa saattaa epar6idd
tutkimuksiin hakeutumista peldtessdin ettd syy lapsettomuuteen loytyy itsesti.
Hedelmaityshoitoon ohjaamista samoin kuin hoitomuotoja kehitettdessd on
avuksi, kun tiedetddan minkilaisia odotuksia ja pelkoja lapsettomuushoitoihin
liitetdan. On myos tutkimusviitteitd siitd, ettd hedelmdityshoitoihin liittyvit
huolet tai ahdistus voivat vaikuttaa hoitojen lopputulokseen. Lapsettomuuteen
tai hedelm®dityshoitoihin liittyvin stressin on havaittu osaltaan heikentivin



hoitojen onnistumista ja vihentivin raskaaksitulon mahdollisuuksia (Boivin
& Schmidt 2005; Klonoft-Cohen & Natarajan 2004; Klonoff-Cohen ym.
2001). Tieto hoitoihin liittyvistd odotuksista ja peloista seki tuen tarpeesta
hoidon eri vaiheissa auttaa kehittimain lapsettomuuden hoitoa niin ettd yhi
useampien lapsettomuudesta kirsivien on mahdollista saada apua.

1.1 Tutkimuksen tarkoitus

Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hedelméityshoitoon hakeutuvien
miesten ja naisten sosiodemografista taustaa seki selvittdd heiddn odotuksiaan
ja mielipiteitdin vanhemmaksi tulosta. Tutkimuksessa selvitetddn lapsetto-
muustutkimuksiin ja hedelmdityshoitoon hakeutumisen piitoksentekoa seki
hedelm®dityshoitoihin liittyvid odotuksia, epiilyji ja pelkoja. Tutkimuksen
yhteni tavoitteena on selvittdd koulutus- ja sosioekonomisten ryhmien vilisid
eroja hedelmoityshoitoon hakeutumista koskevissa kysymyksissd sekd hoitoihin
liittyvissd odotuksissa ja epdilyissd. Tamin ohella kiinnitetddn erityistd huomiota
puolison rooliin paitdksenteossa. Hedelmoityshoitoihin liittyvid asioita on usein
tiedusteltu vain naisilta. Tama tutkimus tuottaa tietoa my6s hedelméityshoitoon
hakeutuneista miehisti ja heidin nikemyksistiin. Hedelmdityshoitoon hakeu-
tuneiden parien nikemyksii lastenhankinnasta ja vanhemmuudesta verrataan
samanikdisiin raskautta suunnittelevien naisten ja miesten nikemyksiin.

Tutkimuksessa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

*  Missd vaiheessa parit harkitsevat hakeutumista tutkimuksiin ja hoi-
toon lapsettomuuden vuoksi? Kuinka yleistd on hyvin varhainen hoitoon
hakeutuminen? Entd mitki tekijdt puolestaan siirtivit paatoksentekoa?
*  Minkilaisia epdilyjd tai pelkoja hedelmdityshoitoihin liittyy? Koke-
vatko potilaat saaneensa riittdvisti tietoa ja tukea pditksensi taustalle?
Minkilaisista asioista haluttaisiin lisad tietoa, entd keneltd toivottaisiin
lisdd tukea?

*  Ovatko hedelméityshoitoon hakeutuneet valmiita kertomaan lap-
settomuudesta tai hoidoista ldheisilleen tai tuttavilleen? Entd aikovatko
parit kertoa hoidoista mahdollisesti syntyville lapselleen?

*  Mikid on puolison rooli: missd miirin puolisoiden nakemyserot hei-
jastuvat hoitoon hakeutumiseen? Onko nikemyseroilla tai parisuhteeseen
liittyvilld muilla tekijoilld yhteyttd hoitoon hakeutumisen ajoittamiseen,
hoitoja koskeviin huolenaiheisiin tai tuen tarpeeseen?

*  Minkilaisia odotuksia ja nikemyksid hedelmaityshoitoon hakeutu-
neilla miehilld ja naisilla on vanhemmuudesta tai lastenhankinnasta?

*  Missd miirin hedelmdityshoitopotilaat eroavat sosiodemografiselta
taustaltaan tai nakemyksiltdan muista samanikiisistd raskautta suunnitte-
levista naisista tai miehistd?



Kyselytutkimuksen kohteena ovat Viestoliiton klinikoille vuosina 2006—
2008 sekd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naistenklinikan
hormonipoliklinikalle ja Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) Synnytys-
ja naistentautien klinikalle keviin 2009 aikana hakeutuneet asiakasparit.
Tutkimus jatkuu myShemmin seurantatutkimuksena, jossa suostumuksen
antaneiden potilaiden vastaukset yhdistetddan hoitojen etenemistd koskeviin
potilastietoihin. Téssd raportissa tarkastellaan vain kyselytutkimuksella ke-
rittyjd tietoja. Hedelmaityshoitopotilaita ja muita samanikdisid suomalaisia
koskevaa vertailua varten hyodynnettiin Viestoliiton Viestontutkimuslaitok-
sella vuonna 2008 kerittyd Ihmissubteet ja hyvinvointi -kyselyi (ks. Miettinen
& Rotkirch 2008).

1.2 Tutkimusraportin sisalto

Luvuissa 1.3—1.5 kuvataan tutkimuksen toteuttaminen ja keritty aineisto
sekd arvioidaan, missd miirin kyselytutkimukseen vastanneet hedelmoitys-
hoitopotilaat eroavat muista samanikdisisti suomalaismiehistd ja -naisista
sosiodemografisten taustatekijoiden perusteella. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd hoitoon hakeutuminen on yleisempiid korkeammin
koulutettujen ja ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien keskuudessa.
Hedelmoityshoitoon hakeutuneiden miesten ja naisten koulutustasoa seki
sosiockonomista asemaa verrataan ensiksi samanikiiseen viest6on seki ti-
min jilkeen idn, lapsiluvun, parisuhteen seki alueellisen jakauman mukaan
samankaltaistettuun viest66n.

Varsinaisen tulososan aloittaa luku 2.1, jossa tarkastellaan, missd mai-
rin hedelméityshoitopotilaat olivat jo osanneet ennakoida raskaaksitulon
vaikeuksia seki selvitetddn hoitoon hakeutumisen ajankohtaa eli raskauden
yrityksen kestoa ennen kuin pari pddtti hakeutua tutkimuksiin tai hoitoon
lapsettomuuden vuoksi. Luvussa arvioidaan, kuinka yleistd on hyvin varhai-
sessa vaiheessa tapahtuva tutkimuksiin hakeutuminen sekd sitd, mitki tekijit
ovat tihidn yhteydessi. Tamin ohella tarkastellaan my6s niitd pareja, jotka
ovat hakeutuneet tutkimuksiin vasta melko pitkin ajan jilkeen, yritettydin
raskautta vihintdin kolme vuotta. Luvussa tarkastellaan my®os sitd, kuinka
suurella osalla hedelmaityshoitopotilaista on jo kokemusta aikaisemmista
hoidoista.

Tamin jilkeen tarkastellaan hedelmaityshoitoon hakeutumiseen liitty-
nyttd padtoksentekoa ja tihin vaikuttaneita tekijoitd. Luvussa 2.2 selvitetddn
mm. missd midrin taloudelliset tekijit, oma epdvarmuus tai puolisoiden
erilaiset nikemykset heijastuivat piidtokseen hakeutua tutkimuksiin tai hoi-
toon. Luvussa arvioidaan my6s puolisoiden nikemyserojen vaikutusta lap-
settomuustutkimusten ajoittamiseen. Taman lisiksi selvitetddn, missd miarin
hedelmaityshoitopotilaat ovat valmiita kokeilemaan eri hoitovaihtoehtoja
sekd pohtimaan vieraiden sukusolujen kiyttoa.

Luvussa 2.2 tarkastellaan hedelmaityshoitopotilaiden hoitoihin liitctdmii



epdilyjd, huolenaiheita ja pelkoja. Hoitojen kustannusten lisiksi tarkastellaan,
missd mddrin mm. hoitotoimenpiteet, odotettavissa olevat pettymykset, vie-
raiden sukusolujen kiytto tai ansiotydstd poissaolo herittivit huolta hoitoon
hakeutuneiden parien keskuudessa. Téssd yhteydessd arvioidaan my6s puoli-
son merkitystd hoitoihin liittyvien huolenaiheiden ja tuen tarpeen kannalta.
Luvussa tarkastellaan hedelméityshoitopotilaiden valmiutta kertoa lapset-
tomuudesta tai hoidoista liheisilleen tai mahdollisesti syntyville lapselleen.
Tamin lisdksi selvitetidn potilaiden kokemuksia tiedon ja tuen saamisesta
sekd naihin liittyvid toiveita.

Lopuksi luvussa 2.3 tarkastellaan hedelmaityshoitoon hakeutuneiden
potilaiden nikemyksii ja odotuksia elimintilanteestaan, vanhemmuudesta
sekd lastenhankinnasta. Hedelm®dityshoitopotilaiden nikemyksid verrataan
samanikiisten raskautta suunnittelevien suomalaisnaisten ja miesten mieli-
piteisiin. Luvussa arvioidaan mm. sitd, heijastuuko lapsettomuus tai hedel-
moityshoitoihin hakeutuminen muita eliminalueita ja erityisesti parisuhdetta
koskevaan tyytyviisyyteen. Samoin selvitetddn, eroavatko lasta avustetusti
suunnittelevien vanhemmaksi tuloon tai lastenhankintaan liittyvit toiveet ja
motiivit merkittdvisti muiden parien toiveista. Suhtautuvatko hedelméityshoi-
toon hakeutuneet esimerkiksi muita mydnteisemmin vanhemmuuteen? Enti
nikyvitko raskaaksitulovaikeudet hoitoon hakeutuneiden parien lapsilukutoi-
veissa: alentaako tieto raskaaksitulon vaikeuksista parien lapsimédrid koskevia
odotuksia vai odottavatko avustetusti lasta suunnittelevat parit saavansa yhti
paljon lapsia kuin samanikiiset suomalaiset keskimairin?

1.3 Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimushanke aloitettiin Viestéliiton klinikoilla vuoden 2006 lopulla, laa-
jemmin vuoden 2007 alusta. Viestoliiton klinikat vastaavat noin viidesosasta
kaikesta yksityisen sektorin palvelutarjonnasta (Suikkari 2008; julkaisemat-
tomia tietoja Viestoliiton klinikoiden suorittamien IVF-hoitojen miiristd),
koko yksityisen sektorin vastatessa noin 60—70 prosentista hoidoista (Suikkari
2010; Klemetti 2006). Viestoliitolla oli kyselyn toteuttamisajankohtana klini-
koita neljilld paikkakunnalla: Helsingissd, Turussa, Oulussa ja vuoteen 2010
asti Tampereella. Yksityisen sektorin lisiksi kysely haluttiin toteuttaa myos
julkisella sektorilla. Keviilld 2009 aineistonkeruu toteutettiin kahdella julkisen
sektorin klinikalla (HUS ja OYS). Tutkimuksen kohteena olivat klinikoille
lapsettomuustutkimuksiin ja hedelmdityshoitoihin hakeutuvat asiakasparit.
Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake laadittiin yhteistyossd Viestoliiton
klinikoiden kanssa. Lomakkeen suunnittelussa hyodynnettiin aikaisempien
vastaavanlaisten tutkimusten kiyttimid kyselyitd. Tutkimuksen kohteeksi
rajattiin ensin ensimmdistd lastaan (naiselle ensimmaistd) suunnittelevat parit,
mutta rajauksesta luovuttiin ensimmdisten kuukausien jilkeen. Tutkimus
sovittiin rajattavaksi heteropareihin, vaikka timin toteutumista on vaikea
arvioida. On kuitenkin todennikoistd, ettd samaa sukupuolta olevia pareja



on aineistossa korkeintaan muutamia, vaikka mm. Viestoliiton klinikoilla
hoitoja ei ole rajattu vain heteropareille. Hankkeen alkuvaiheessa haastateltiin
Viestoliiton klinikoiden hoitohenkildkuntaa, joiden nikemyksen mukaan
naisparien tai yksiniisten naisten osuus potilaista on hyvin pieni.

Aineiston keruuta jatkettiin Viest6liiton klinikoilla 31.5.2008 asti. Vuoden
2009 alusta tutkimushanke laajeni julkisen sektorin klinikoille. Hankkeeseen
osallistuivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Naistenklinik-
ka sekd Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) Synnytys- ja naistentautien kli-
nikka. Tiedonkeruu HUSissa ja OYSissa tapahtui ajanjaksona 1.1.-31.5.2009.
Mm. tiedonkulkuongelmien vuoksi aineiston keruu OYSissi ei kuitenkaan
onnistunut toivotulla tavalla ja vastauksia kertyi vain muutamia.

Kyselylomakkeen tdyttamisen lisiksi vastaajia pyydettiin antamaan suostu-
muksensa siihen, ettd heiddn potilas- ja viestorekisteritietojaan yhdistetdidn kyse-
lylomakkeen tietoihin myshemmissi vaiheessa. Suostumus tuli antaa erilliselld
lomakkeella, joka pyydettiin palauttamaan yhdessi vastauslomakkeen kanssa.
Kieltdytyminen tietojen yhdistimisesti ei estinyt kyselyyn osallistumista.

Viestoliiton klinikoilla kyselylomakkeen jakamisesta huolehtivat lddkarit.
HUSissa ja OYSissa kyselylomakkeiden jakamisesta huolehtiminen sovittiin
vastaavan hoitajan tehtiviksi. Lomakkeen jakamisen yhteydessi lddkareitd/
hoitajia pyydettiin kertomaan hankkeesta lyhyesti sekd muistuttamaan suos-
tumusasiakirjasta ja sen palauttamisesta kyselyn yhteydessi. Vastaanotolle
saapuvalle parille annettiin kaksi erillistd kyselylomaketta, silli kummankin
puolison toivottiin vastaavan kyselyyn erikseen. Puolisoiden vastauksia ei voida
kuitenkaan yhdistdd toisiinsa. Suomenkielisen lomakkeen lisdksi tarjolla oli
ruotsinkielinen lomake. Kyselylomakkeen mukana annettiin vastauskuori,
jossa vastaukset palautettiin suoraan Viestoliittoon.

Tutkimuslomake pyrittiin jakamaan pareille klinikkakiyntien alkuvai-
heessa eli silloin, kun pari on vasta aloittamassa lapsettomuustutkimukset.
Julkisella sektorilla potilaiden kohdalla kiyntikertoja on kuitenkin voinut olla
jo useampia ennen lomakkeen jakamista, koska potilaat ovat usein aloittaneet
lapsettomuuden selvittimisen jo alueellisilla terveysasemilla.

1.4 Tutkimuksen aineisto

Aineiston keruutavasta johtuen on vaikea antaa tarkkoja tietoja vastauspro-
sentista. Oheisessa taulukossa on kuitenkin kuvattu klinikoille toimitettujen
lomakkeiden miiri ja ko. klinikoilla kdyneiden lomakkeen palauttaneiden
potilaiden midri seki tietojen yhdistimiseen suostumuksensa antaneiden po-
tilaiden mairi (Taulukko 1). Luvut on ilmoitettu erikseen naisille ja michille,
koska miesten vastaamisalttius jai huomattavasti heikommaksi kuin naisten.



Taulukko 1. Klinikoille toimitettujen kyselylomakkeiden maara, jaettujen lo-
makkeiden maara, seka lomakkeen palauttaneiden maara ja rekisteritietojen
ja lomaketietojen yhdistdmiseen luvan antaneiden vastaajien osuus.

Suostumus

Lomak- Lomak- f ; Aineiston
keita keita Palautuneﬁa Yhteensa Ipmakg- ja keruu-
Gl i (e vastauksia rekisteritietojen e
J yhdistamiseen
Naiset Miehet Naiset Miehet
2006:8%
Yksityinen 1400 1150 257 129 386 87.5% 83.7% 2007:61%
2008:30%
Julkinen 300 210 40 28 68 82.5% 85.7% 2009:100%
2006:7%
o 2007:53%
Kaikki 1700 1360 297 157 454 86.9% 84.1% 2008:25%
2009:15%

Lomakkeita palautui kaiken kaikkiaan 454 kappaletta, joista 386 kappa-
letta tuli Vdestoliiton klinikoiden potilailta ja 68 kappaletta HUSin ja OYSin
potilailta. Koska lomakkeiden jakamista ei voitu tdysin kontrolloida, vastauspro-
sentin arviointi on suuntaa-antava. Vastaaminen jii kuitenkin melko alhaiseksi,
hieman yli 30 prosenttiin. Naisten osuus vastanneista oli 65 prosenttia, miesten
35 prosenttia. Klinikoiden vililld oli hieman eroja sukupuolten vastaamisalttiuden
vililld. Heikoimmaksi miesten osallistuminen jii Viestéliiton Tampereen klinikalla
(vastaajista vain 10 % michid), ja parhaimmaksi se osoittautui OYSin Synnytys- ja
naistentautien klinikalla (miesten osuus vastanneista 50 %).

Viestoliiton klinikoiden potilaista osa tuli klinikalle hoidettavaksi mak-
susitoumuksella eli he olivat ensin asioineet julkisen sektorin klinikalla ja
saaneet sieltd lahetteen yksityiselle klinikalle. Ndiden potilaiden osuus kyselyyn
vastanneista potilaista oli kuitenkin vihiinen, alle nelji prosenttia.

1.5 Hedelmoityshoitopotilaiden demografinen ja sosio-

ekonominen tausta

Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ylempiin yhteiskuntaluokkiin
kuuluvat ja korkeamman koulutuksen saaneet hakeutuvat muita useammin
hedelméityshoitoihin kohdattuaan vaikeuksia raskaaksitulon kanssa (Klemetti
2006; Klemetti ym. 2004b; Malin & Hemminki 1996). Iilli ja lapsiluvulla
on myos todettu olevan vaikutusta: nuoret hakeutuvat hoitoon herkemmin
kuin vanhemmat ja lapsettomat parit useammin kuin ne, joilla jo on lapsia
(Klemetti 2006). Tahin tutkimukseen osallistuneiden hedelméityshoitoklini-
koiden potilaiden tietoja verrattiin samanikiisen viestn tietoihin niiltd osin
kuin vastaavia tietoja oli saatavilla sen selvittimiseksi, missd mairin he erosivat
sosiodemografisilta tekijéiltddn muusta viestdstd. Tamin lisdksi hedelméitys-
hoitoon hakeutuneita miehii ja naisia verrattiin idn, lapsiluvun, siviilisdddyn
sekd asuinalueen perusteella samankaltaistettuun Viestdliitossa kerdttyyn Ihmis-
subteet ja hyvinvointi 2008 -tutkimuksesta periisin olevaan aikuisviestd6n.



Hedelmoityshoitotutkimus rajattiin aluksi koskemaan vain lapsettomia
potilaita. Vuoden 2007 alusta tutkimus laajennettiin kaikkiin vastaanotolle
hakeutuviin pareihin niiden lapsiluvusta riippumatta. Téstd huolimatta val-
taosa vastaajista oli lapsettomia (Taulukko 2). Alle kymmenelld prosentilla oli
yksi (biologinen) lapsi. Kaksi tai useampia (biologisia) lapsia oli vain kahdella
prosentilla vastanneista.

Vaikka vastaajalla ei ollut omia lapsia, hinen taloudessaan saattoi asua
puolison lapsia. Kun nimi otettiin huomioon, niin niiden vastaajien osuus,
joiden taloudessa ei asunut lainkaan lapsia (ei omia eikd puolison) oli noin
85 prosenttia ja yksilapsisten osuus oli 11 prosenttia. Noin viidelld prosentilla
vastaajista asui taloudessa kaksi tai useampia lapsia. Samanikdisistd (25-49-v.)
avo- tai avioliitossa eldvistd suomalaisista sen sijaan runsaat 70 prosenttia asuu
taloudessa, joissa on lapsia (Tilastokeskus Perheet 2009).

Hedelmaityshoitoon hakeutuneet naiset olivat idltdin keskimairin 32-
vuotiaita, miehet 34-vuotiaita. Naisten (tai naispuolison) ikd vaihteli 20 ja
44 vuoden vililld, miesten (tai miespuolison) 22 ja 50 vuoden vililld. Neljd
prosenttia naisista oli tdyttinyt 40 vuotta. Klinikoiden kiyttimit ikidraja-
ukset heijastuvat todennikéisesti sithen, ettd idltddn vanhempia (45 vuotta
tdyttineitd tai titd vanhempia) hedelméityshoitopotilaita on vihin; tihin
kyselyyn vastanneista naisista yksikdin ei ollut tdyttinyt 45 vuotta. 45 vuotta
tayteaneitd IVF-ditejd on vuosittain ollut muutamia (Gissler, THL julkaise-
mattomia tilastotietoja). Tahin kyselyyn vastanneet hedelméityshoitopotilaat
ndyttivit olevan idltdin hieman nuorempia kuin aikaisemmissa tutkimuksissa
on havaittu (Klemetti 2006; Klemetti ym. 2004b). Ero oli suuri varsinkin
yksityisen klinikan asiakkaiden valilld (Klemetti 2006, 50: yksityisen sektorin
naispotilaiden keski-ikd oli 34 vuotta, tissd tutkimuksessa 32 vuotta).

Hedelmaityshoitoon hakeutuneiden koulutustaso oli selvisti korkeam-
pi kuin samanikiisen vieston keskimiddrin (Taulukko 2). 25-49-vuotiaista
suomalaisnaisista 45 prosentilla on korkea-asteen tutkinto, miehistd noin 30
prosentilla. Joka viidennelld timinikiisistd suomalaismichistd ei ole perusasteen
jalkeistd tutkintoa, naisista vastaava osuus on 12 prosenttia (Tilastokeskus, tie-
toja vieston koulutusrakenteesta 2006). Hedelmdityshoitoon hakeutuneiden
keskuudessa korkea-asteen tutkinnon suorittaneita (ammattikorkeakoulu tai
yliopistotutkinto) oli selvisti enemmin kuin 25-49-vuotiaiden keskuudessa
keskimairin (naisista 70 prosentilla, miehistd 60 prosentilla oli tutkinto korkea-
asteen opinnoista). Perusasteen tutkinnon suorittaneiden osuus jii alle kuuden
prosentin, eli selvisti vihdisemmaksi kuin muulla samanikiiselld viestoll.

Hedelmaityshoitopotilaista valtaosa, 95 prosenttia, kivi tdissi. Osuus on
selvisti suurempi kuin muun samanikiisen (25—49-vuotiaat) vieston kohdalla,
joista 80 prosenttia kivi toissd (Tilastokeskus 2010).

Ruotsinkielisid vastaajia oli koko aineistossa kolme prosenttia, ja muuta kiel-
td kuin suomea tai ruotsia didinkielendin puhuvia vastaajia oli yksi prosentti.



Taulukko 2. Vastaajien taustatietoja sukupuolen ja hoitotahon mukaan, n ja %

Naisel o, Michet o o o sextoa %
N N
Kaikki 297 65 157 35 386 100 68 100
Sukupuoli  Naisia - - 257 67 40 59
Miehia - - 129 33 28 41
Keski-ika  Naiset(puoliso) 32.0 (31.8) 31.9 32.6
(vuotta)  Miehet(puoliso)  (33.9) 34.1 34.0 345
lkéryhma 2029 95 32 29 18 13 29 11 16
30-35 135 45 77 49 176 46 36 53
36-40 59 20 30 19 70 18 19 28
41+ 8 3 21 13 21 7 2 3
Lapsiluku 0 265 89 138 88 231 90 34 85
(biol.)* 1 24 8 16 10 18 7 6 15
2+ 8 3 3 2 8 3 0 0
Siviilisaaty* Avopari 97 33 43 27 9 35 7 18
Aviopari 200 67 14 73 167 65 33 83
Alue* Elola-Suomen 449 51 79 50 117 46 32 80
Lansi-Suomen g9 27 38 24 80 31 0 0
Oulun I&ani 5 18 31 20 45 17 8 20
Lapin I4&ni 13 4 9 6 13 5 0 0
Koulutus ~ Korkeintaan 43 14 44 28 73 19 14 21
opistotaiammat- 155 43 55 35 152 40 28 42
Yliopisto 126 43 58 37 159 41 25 37
nominan Ylempi 125 42 8 54 181 47 29 43
asema PURTEL 63 21 21 17 73 19 17 25
toimihenkild
Tydntekija 9% 32 42 27 117 30 20 29
Muu 14 5 3 2 15 4 2 3
Toiminta  Tydssa 280 94 151 96 366 95 65 96
Ei tydssa 17 6 6 4 20 5 3 4
(Tkue'g{g{gr'yg_ gi{‘zgegﬁ(ﬂ;‘es 62 23 34 23 53 23 9 24
trt;lr?nt(gs'sa) {ggg'éag/fl‘(eki 81 31 40 27 71 31 10 26
m;zeg%m(e)s 69 26 45 20 50 26 10 26
?g%r?‘egﬁ(%'es 53 20 28 19 44 19 9 24

Tulot (ka)  Talouden tulot 3904 e/kk 3890 e/kk 3901 e/kk 3930 e/kk
* Lapsiluku-, siviilisaity-, alue- ja tuloryhmitiedot sekd keskiarvotulo on taulukossa ilmoitettu hoito-
tahoja koskevissa jakaumissa vain naisvastaajien tietojen perusteella. On todennikéistd, ettd mies- ja
naisvastaajista suuri osa oli pariskuntia, ja ottamalla huomioon seki miesten ettd naisten vastaukset
kyseisen talouden tieto (esim. tulotiedot) olisi painottunut liikaa aineistossa.
Sosioekonominen asema: yrittdjit (N=23) yhdistetty ylempiin toimihenkil$ihin, maatalousyrittijit
(N=7) tydntekijoihin. Ryhmi muut: opiskelijat, eldkelidiset, kotona olevat, tuntematon. Tieto sosioe-
konomisesta asemasta perustuu vastaajan omaan ilmoitukseen.
Tuloryhmi: parien yhteenlasketut tulot, aineisto jaettu tulojen perusteella neljddn yhtd suureen ryhmiin.



On huomattava, ettd tahin kyselyyn vastanneet hedelmoityshoitopotilaat
tulevat muita useammin suuremmista kaupungeista, elivit avo- tai avioliitossa
ja ovat lapsettomia. Siten koulutustausta- ja tydssikidyntierot hedelméityshoi-
toon hakeutuneiden ja muun viestdn vililld olisivat todennikéisesti olleet
jonkin verran kapeammat, mikili vastaavia viestotietoja olisi ollut kiytettd-
vissd. Kyselyn vastausprosentti jii myos suhteellisen alhaiseksi. Téstd syystd ei
voida varmuudella arvioida, missi mairin kyselyyn vastanneiden potilaiden
sosiodemografiset tiedot kuvaavat edustavasti tutkimukseen osallistuneille
klinikoille hakeutuneita potilaita tai kaikkia lapsettomuuden vuoksi tutki-
muksiin hakeutuneita pareja.

Koko viestdd koskevan suuntaa antavan vertailun lisiksi potilaiden vas-
tauksia verrattiin Viestéliitossa vuonna 2008 toteutettuun laajaan kyselytut-
kimukseen Ihmissubteet ja hyvinvointi 2008 vastanneiden 25—44-vuotiaiden
lapsettomien miesten ja naisten sekd yhden lapsen vanhempien vastauksiin.
Vertailuaineiston kokoamisessa otettiin huomioon hedelmaityshoitopotilaiden
ikd-, lapsiluku-, siviilisadty- sekd alueellinen jakauma. Kaikkia samanikiisid
koskevan vertailun lisiksi hedelmaityshoitopotilaiden vastauksia verrattiin
lasta lihitulevaisuudessa (seuraavan kahden vuoden aikana) suunnittelevien
parien vastauksiin. Vertailua varten 25-44-vuotiaiden kyselyaineistoon laa-
dittiin painokertoimet, joita kiytetddn aineistojen vertailuissa. Painokertoi-
men avulla Thmissubteet ja hyvinvointi-kyselyn vastaajajoukkoa muokattiin
vastaamaan hedelmdityshoitoon hakeutuneita idn, lapsiluvun, siviilisdddyn
ja alueellisen jakauman mukaisesti. Seuraavassa tistd painotetusta aineistosta
kdytetddn lyhennettd IHS-kysely.

Aluksi tarkastellaan hedelmaityshoitopotilaiden koulutus- ja tulotasoa
sekd sosioekonomista asemaa vertaamalla heita IHS-kyselyn 25—44-vuotiaisiin
suomalaisiin (Taulukko 3).



Taulukko 3. Hedelmdityshoitoon hakeutuneet (HH) seka Ihmissuhteet ja
hyvinvointi-kyselyyn (IHS) vastanneet suomalaiset sosioekonomisen aseman
seka perhetilanteen mukaan (%).

Naiset Miehet
IHS lasta lahitu- IHS lasta lahitu-
HH IHS levaisuudessa HH IHS levaisuudessa
suunnittelevat suunnittelevat

Koulutus, sosioekonominen asema ja tulotaso

NI EET Efi 15 20 21 28 40 26
Amm.opisto, amk 43 41 32 35 30 33
Yiiopisto 43 39 48 37 30 40
UL 39 21 29 46 30 34
SN, 21 15 13 17 17 32
Tyontekijat 31 43 38 25 39 25
Yrittajat, mv 5 5 2 10 7 6
Muut 4 16 18 2 7 2
Omat tulot (ka) €/kk 1745 1714 1618 2148 1735 1859
Tyossa 94 87 83 9% 93 08
Ei tyossa 6 13 17 4 7 2
Perhetilanne

/é\\'/li(gl'i?t?é?ap'a avo-fal 49 44 35 37 48 43
Parisuhteen kesto 70 6.8 5.7 71 66 5.0

(keskim., vuotta)

Puolisolla lapsia

aikaisemmista 3 12 3 3 11 3
liitoista (ei-yhteisia)

N 294 878 136 157 747 99

Hedelmaityshoitokyselyyn vastanneilla potilailla oli IHS-kyselyyn
vastanneisiin 25—44-vuotiaisiin verrattuna hieman useammin akateeminen
tutkinto ja selvisti harvemmin ammattikoulututkinto (Taulukko 3). Erot
eivit kuitenkaan ole yhtd suuria kuin silloin kun hedelmaityshoitopotilaita
verrataan kaikkiin samanikiisiin suomalaisiin. Hedelm®dityshoitoon hakeu-
tuneista jopa hieman harvemmalla oli yliopistotutkinto, kun heitd verrattiin
muihin samanikiisiin, lasta ldhitulevaisuudessa suunnitteleviin aikuisiin.
Yliopistokoulutuksen saaneita on ylipdénsi runsaasti niiden viel4 lapsettomien
aikuisten keskuudessa, jotka suunnittelevat lasta ldhitulevaisuudessa. Tami
johtuu pitkalti siitd, ettd korkeammin koulutetut siirtivit lastenhankintaa,
joten korkeasti koulutettujen osuus kaikista lapsettomista on suuri kussakin
nuorten aikuisten ikdryhmissi.



Hedelmaityshoitoon hakeutuneet lukeutuvat muita useammin toimi-
henkil6ihin ja ovat tulotasoltaan hivenen suurempituloisia kuin IHS-kyselyn
aikuisvdestd. Muihin ryhmiin (lahinni opiskelijoihin) kuuluvia oli selvisti
vihemmin hedelméityshoitoon hakeutuneiden naisten keskuudessa muihin
samanikdisiin naisiin verrattuna. Hedelmdgityshoitoon hakeutuneet naiset ki-
vivit tydssd jonkin verran useammin kuin muut samanikiiset naiset, miesten
kohdalla eroja ei juuri ollut.

Enti eroavatko hedelmaityshoitoon hakeutuneet miehet ja naiset sitten
perhetilanteeltaan merkittdvisti muista samanikiisistd tai lasta suunnittelevista
aikuisista? Hedelmaityshoitoon hakeutuneilla oli takanaan aikaisempia pari-
suhteita harvemmin kuin muilla samanikiisilld. Sen sijaan naisilla, jotka suun-
nittelivat lasta lahitulevaisuudessa oli harvemmin kokemusta aikaisemmista
liitoista kuin hedelméityshoitoon hakeutuneilla naisilla. Hoitoon hakeutuneet
parit olivat eldneet nykyisessi liitossaan hieman kauemmin kuin samanikdiset
suomalaiset keskimairin. Hoitoon hakeutuneet elivit my6s muita samanikdisid
michii ja naisia harvemmin sellaisessa uusperheessi, johon kuului puolison
mukanaan tuomia lapsia. Onkin mahdollista, ettd vaikka pari ei pystyisikddn
saamaan yhteistd lasta, halu hakeutua hedelméityshoitoon on vihiisempii
silloin, kun perheessi asuu ei-yhteisid lapsia. Myos lasta ldhitulevaisuudessa
suunnittelevien keskuudessa oli muihin samanikdisiin verrattuna vihemmin
niitd, joiden taloudessa asui ei-yhteisid lapsia.

Hedelmaityshoitoon hakeutuminen niyttdi siis myos timin vertailun
perusteella painottuvan ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin, vaikka iin, si-
viilisaddyn, lapsiluvun tai asuinalueiden vaikutus olisikin otettu huomioon.
Varsinkin ylempiin toimihenkil6ihin ja talouden yhteenlaskettujen tulojen pe-
rusteella suurempituloisiin kuuluvat ovat yliedustettuina hedelmaityshoitoon
hakeutuneiden keskuudessa. Kun hedelméityshoitoon hakeutuneita verrataan
samanikiisiin lapsettomiin, raskautta suunnitteleviin aikuisiin, koulutus-
ryhmittéiset erot kuitenkin kapenevat. Hedelmaityshoitoon hakeutuneissa
on tillgin korkeasti koulutettuja lihes yhtd runsaasti kuin samanikiisessd
viestossd keskimairin.



2 Tulokset

2.1 Hakeutuminen tutkimuksiin lapsettomuuden vuoksi

2.1.1 Raskaaksitulon vaikeuksien ennakointi

Tutkimuksen yhteni tavoitteena oli selvittdd hedelméityshoitoon
hakeutumiseen vaikuttaneita tekijoité ja tutkimusten aloittamisen ajankohtaa.
Erityiseni kiinnostuksen kohteena oli selvittad hyvin varhaista tai vastaavasti
verraten myohiistd tutkimusten ajoittamista. Kyselyssi selvitettiin missi médrin
vastaajat olivat osanneet jo etukiteen epiilld ongelmia raskauden alkamisessa.
Lastenhankinnan siirtyessi yhi myohemmiksi on esitetty, etteivit nuoret
aikuiset ehkd osaa arvioida iin vaikutusta lastensaannin mahdollisuuksiin.
Vaikka tissd tutkimuksessa ei vastaajilta tiedusteltu erikseen heidin kisityksiddn
ian tai muiden tekijoiden yhteydesti hedelmaittymisen mahdollisuuteen,
jonkinlaista osviittaa tdstd saadaan arvioimalla, miten vastaajien ik heijastui
raskaaksitulovaikeuksien ennakointiin. Raskausvaikeuksien ennakoinnin
lisidntyminen iin mydtd osoittaa sitd, ettd ainakin osa tiedostaa iin
vaikutuksen hedelmoittymiskykyyn.

Yli puolet vastaajista ei ollut osannut ennakoida vaikeuksia raskaaksitulon
kanssa. Naiset tosin olivat michid useammin osanneet epiilld ongelmia jo etuki-
teen (Taulukko 4). Raskaaksitulon ongelmia on voitu epiilld etukiteen esimer-
kiksi epdsddnnéllisten kuukautisten, muiden terveydellisten tai gynekologisten
vaivojen tai aikaisempien tuloksettomien yritysten tai keskenmenojen perusteella.
Ongelmia ennakoineiden osuus kasvoi idn myotd sekd naisilla ettd miehilld.
Onkin luonnollista, ettd nuoremmat vastaajat ovat harvemmin osanneet epiilli
raskaaksitulon vaikeuksia. 70 prosenttia 35 vuotta tdyttdneistd naisista sen sijaan
oli osannut epiilld ongelmia (55 %) tai tiesi ongelmista etukiteen (15 %). Noin
kolmasosalle timinikiisistd naisista ongelma oli tullut tdytend yllatykseni.

Ongelmien ennakointi niytti olevan yhteydessi myds koulutustasoon
sekd sosiockonomiseen asemaan. Raskaaksitulon vaikeudet olivat tulleet
yllityksend useimmin vihiten koulutetuille. tai alempiin sosioekonomisiin
ryhmiin kuuluville. Koulutustason ja sosiockonomisen aseman yhteys vai-
keuksien ennakointiin oli samanlainen sekd nuorempien etti vanhempien
vastaajien keskuudessa. On mahdollista, ettd korkeammin koulutettujen ja
ylempiin sosioeckonomisiin ryhmiin kuuluvien muita useammin esittdim3i
epdily ongelmista liittyy ylipddtdan parempaan tietimykseen erilaisista he-
delmittdmyyden riskitekijoistd. Julkiselle sektorille hakeutuneista vastaajista
suurempi osa oli tiennyt, ettd raskaaksituloon saattoi liittyd ongelmia. Toisaalta
heidin joukossaan oli yksityiseen sektoriin verrattuna enemmin my®os niitd,
joille ongelmat olivat tulleet ylldtykseni.



Taulukko 4. Raskaaksitulon vaikeuksien ennakointi sukupuolen, lapsiluvun,
ian, koulutustason ja hoitotahon mukaan, %

Tiesin Tiesin Epailin, etta Ongelma

ongelmista ongelmia ongelmia tuli taytena N

jo pitkddn  saattavan tulla  saattaisi tulla yllatyksena
Naiset 7 4 36 53 294
Miehet 7 5 26 62 154
0 lasta 6 2 35 57 399
1+ lasta 18 22 10 49 49
18—35-v. 6 4 28 63 333
36-+ v. 10 6 46 37 115
Amm_.koulu/kurssi 9 6 23 62 86
Opisto-amk 9 6 29 57 176
Yliopisto-kk 5 2 41 52 183
Ylempi th 6 3 38 53 207
Alempi th 9 6 27 58 89
Tyontekija 6 5 30 59 136
Muu 19 6 13 63 16
Yksityinen 7 4 35 54 381
Julkinen 9 6 18 67 67
Kaikki 7 4 33 56 448

Enemmistélle raskaaksitulovaikeudet olivat siis tulleet yllityksend, jolloin
niihin sopeutuminen ja vaihtoehtojen pohtiminen voi olla haastavampaa.
Tutkimuksiin hakeutuvat potilaat ovatkin siten keskeniin eri asemassa siini,
missd midrin lapsettomuutta, sen merkitystd omassa elimassi tai parisuhteessa
tai hedelmdityshoitoihin hakeutumista on ehditty pohtia etukiteen. Tami
asettaa omat haasteensa hoitovaihtoehtojen pohdinnalle sekd tuen tarpeen
arvioinnille. Ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien tai korkeammin
koulutettujen muita useammin esittdimi epdily vaikeuksista kertonee ndiden
ryhmien paremmista tiedoista raskaaksituloon mahdollisesti liittyvistd on-
gelmista. Tdm3d voi osaltaan vaikuttaa siihen, ettd korkeammin koulutetut
hakeutuvat hedelmaityshoitoon muita herkemmin.

2.1.2 Lapsettomuustutkimusten ajoittaminen
Nykyisinsuositellaan, ettid lapsettomuudentutkimuksetaloitetaansiind vaiheessa,
kun pari on yrittdnyt raskautta tuloksetta vahintdén vuoden eli 12 kuukauden ajan.
Kahdentoista kuukauden rajaa on kéytetty lapsettomuuden médritelménd myds
raskaaksitulon vaikeuksien yleisyytti selvittdneissd tutkimuksissa (ks. Klemetti
ym. 2004a; Malin 2006). WHO on péitynyt lapsettomuuden médrittelyssd 24
kuukauden rajaan. Télloin parin katsotaan kédrsivén lapsettomuudesta, mikali
raskautta on yritetty tuloksetta vahintéan kaksi vuotta (WHO 2001). Tutkimukset
voidaan kuitenkin aloittaa jo aikaisemmin, jos on syytd epdilld, ettd raskauden
alkamisen mahdollisuudet ovat heikentyneet. Nédin voi olla esimerkiksi
terveydellisistd syistd kuten synnytyselinten tulehdusten tai kuukautiskierron
epasadnndllisyyden vuoksi tai mikili nainen on idltdén jo yli 37-vuotias.



Kun lapsettomuudesta nykyiin puhutaan paljon julkisuudessa, on esi-
tetty oletuksia, ettd tutkimuksiin ja hoitoon hakeudutaan jo melko pian sen
jalkeen kun raskautta on alettu yrittdd (te Velde & Cohlen 1999; Léridon
1992). Liian aikaisin aloitetut hoidot voivat johtaa ylihoitamiseen ja kustan-
nusten kasvuun, kun my®s niitd pareja hoidetaan, jotka todennikoisesti tuli-
sivat raskaaksi spontaanisti ilman raskaita ja kalliita hoitoja. Liian varhaisessa
vaiheessa aloitettujen hoitojen ohella ongelmallista on kuitenkin myos se, jos
tutkimuksiin ja hoitoihin hakeudutaan kovin my6héin. Tamin on ongelma
varsinkin silloin mikili raskautta on alettu yrittdd vasta siind vaiheessa, kun
nainen on jo idkkadmpi.

Raskaaksituloyrityksen kestoa selvitettiin kysymilld kuinka kauan pari oli
yrittinyt (nykyistd) raskauttaan. Vastaajat ilmoittivat itse raskauden yrityksen
keston kuukausina. Alle vuoden raskautta yrittineiden osuus oli noin neljisosa,
24 prosenttia (Taulukko 5, tarkastelu kohdistettu tdssd vain naisvastaajiin).
Yli kolme vuotta raskautta yrittineitd oli 17 prosenttia kaikista hoitoon ha-
keutuneista. Vastaajat olivat yrittineet raskautta keskimairin 25 kuukautta
ennen nykyistd hakeutumistaan tutkimuksiin tai hoitoon.

Varhaisessa vaiheessa hoitoon hakeutuneita (raskautta yritetty kor-
keintaan 12 kk) oli hivenen runsaammin nuorimmassa ikiryhmissi ja har-
vemmin 36 vuotta tdyttineiden naisten ryhmassi. Tutkimuksiin ja hoitoon
hakeutuminen oli nopeampaa yksityiselle klinikalle hakeutuneiden potilaiden
keskuudessa verrattuna julkiselle sektorille hakeutuneisiin (Taulukko 5). Tétd
selittid kuitenkin suurelta osin se, ettd HUSin tai OYSin klinikoille hakeutu-
neet potilaat ovat usein ensin kiyneet oman terveyskeskusladkirinsi luona ja
saaneet sieltd lihetteen tutkimuksiin, jonka jilkeen varsinaisiin tutkimuksiin
paisy on vield vienyt oman aikansa. On my6s todennikdisté, ettd vasta vihin
aikaa raskautta yrittdneet parit karsiutuvat lihetemenettelyn vuoksi pois jo
terveyskeskuskdynnin jilkeen, mikali ladkiri on kannustanut pareja vield
odottamaan ja yrittdmiin spontaania raskautta.

Taulukko 5. Tutkimuksiin hakeutuneet naiset raskauden keston mukaan
naisen ian ja hoitotahon mukaan seka raskauden yrityksen keskimaarainen
kesto (kuukautta), %

;‘i’tz't‘g/““a Kaikki 18-29-v. 30-35-v. 36-40-v. 41+v. Yksityinen Julkinen (10'6‘%)

0-6 kk 3.4 6.4 15 3.5 0 4.0 0 10
7-12 kk 199 191 227 158 125 4 5.3 58
13-24kk 447 447 477 386 375 482 211 130
25-36kk  14.8 1.7 152 175 250 115 368 43
37-48kk  10.0 1.7 61 175 0 79 237 29
49+ Kk 7.2 6.4 6.8 70 250 63 132 21
Keskiarvo 25.2kk 23.6kk 24.3kk 28.0kk 38.1kk 23.6kk 35.4kk

N 291 (100) 94 (100) 132 (100) 57 (100) 8 (100) 253 38 291

Huom. Taulukon tiedot vain naisten vastauksista.



Taulukko 6. Lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin hakeutuneet naiset eri
taustatekijoiden ja raskauden yrityksen keston mukaan

Raskauden yrityksen kesto ennen nykyista hakeutumista
tutkimuksiin/hoitoihin

0-12 kk 13-36 kk 37+ kk Kaikki

Naisen ika (ka) 31.7 vuotta  31.9 vuotta  32.5vuotta  31.9 vuotta
Puolison ika (ka) 33.3 vuotta 33.8 vuotta  34.8 vuotta  33.8 vuotta
Nainen 36+ v., % 18 21 32 22
Omia lapsia 0, % 85 91 92 90
Omia lapsia 1+, % 15 9 8 10
Korkeintaan ammattikoulu, % 13 13 22 15
Amm.opisto, amk, % 44 40 47 42
Yliopisto, % 43 47 31 43
Ylempi th, % 35 46 36 42
Alempi th, % 24 21 20 21
Tyontekija, % 34 29 40 32
Muu, % 7 4 4 5
Talouden tulot, e/kk (ka) 4060 3982 3409 3903

Ei aikaisempaa ehkaisya, % 15 1" 31 15
Tiesi/epaili vahvasti ongelmia, % 19 9 6 1
8&%&'(’::“2{“%3“9”3 31 55 76 53
Aikaisemmin tutkimuksissa, % 29 33 74 39
Aikaisempia hed.hoitoja, % 15 13 52 20

N 68 173 50 291

Huom. Taulukon tiedot vain naisten vastauksista.

Ikiryhmien vilisten erojen lisiksi hoitoon hakeutumisen ajoittamisessa
oli eroja myos koulutusryhmien vililld. Korkeintaan ammattikoulun kiyneet
vastaajat olivat hakeutuneet lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin hitaam-
min kuin opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet naiset (Taulukko
6). Vaikka sosioekonomisen aseman mukaiset erot eivit olleet yhtd selkeitd,
tyontekijoihin kuuluvat niyttivit hakeutuneen hoitoon muita hitaammin.
Hoitoon hakeutumisen ajoittaminen ndytti sen sijaan olevan yhteydessi tu-
lotasoon: pienituloisimmat olivat odottaneet pisimpdin. Koulutusryhmien
viliset erot olivat merkittivid varsinkin yksityisen klinikan potilaiden kes-
kuudessa. Julkiselle sektorille hakeutuneiden keskuudessa koulutusryhmien
vililld ei ollut eroja sen suhteen, kuinka kauan raskautta oli yritetty ennen
tutkimusten aloittamista.

Edelld havaittiin, ettd osa tutkimuksiin hakeutuneista potilaista on jo
etukiteen epiillyt tai tiennyt raskaaksitulon ongelmista. Vaikeuksien enna-
kointi voi puolestaan madaltaa kynnystd hakeutua tutkimuksiin jo melko
varhaisessa vaiheessa. Korkeintaan vuoden ajan raskautta yrittineiden joukossa
oli muihin verrattuna jonkin verran enemmin niitd, jotka olivat jo epiilleet
tai tienneet raskauteen liittyvistd vaikeuksista (19%) (Taulukko 6). Epiily



ongelmista ei kuitenkaan selittdnyt varhaista tutkimuksiin hakeutumista kuin
osalla. Aikaisemmin havaittu vaikeus tulla raskaaksi tai tieto ongelmista ndytti
olleen syyni varhaiseen hakeutumiseen vain joka viidennelld. Valtaosalla melko
varhaisessa vaiheessa hoitoon hakeutuneista syy nopeaan hakeutumiseen ei
ndyttdnyt liittyvin tiedossa oleviin raskaaksitulon ongelmiin.

Ne vastaajat, joilla jo oli lapsia, olivat hakeutuneet hieman lapsettomia
nopeammin tutkimuksiin. Yhteni syyni tihin saattoi olla se, ettd ongelmia
oli jo osattu epiilld aikaisempien raskauksien perusteella. Lihes kaksi viidestd
dideistd ilmoittikin epiilleensd tai tienneensd ongelmista, kun lapsettomien
kohdalla ongelmia oli ennakoinut harvempi kuin joka kymmenes. Viestolii-
tossa tehdyssd 0- ja 1-lapsisiin suomalaisiin kohdistetussa tutkimuksessa (IHS)
yhden lapsen vanhemmista lhes joka viidennelld oli ollut vaikeuksia raskauden
alkamisessa ensimmiisen lapsen kohdalla, ja heistd lihes kaksi kolmesta oli
hakeutunut hoitoon ongelmien takia (Miettinen & Rotkirch 2008, 79).

Nopeampi avun hakeminen silloin, kun on jo aikaisempia lapsia, voi
toisaalta liittyd my®ds siihen, ettd toisen lapsen hankinta on ehkd suunnitel-
lumpaa kuin ensimmadisen. Raskautta yritetddn tietoisemmin, jolloin siithen
liittyviin ongelmiin reagoidaan ehki herkemmin.

Pitkd odotusaika voi liittyd my®s siihen, ettd nykyinen hoitokdynti on
jarjestyksessd jo toinen tai titd seuraava yritys saada lapsi. Yksityisen klinikan
potilaista lihes kaksi viidestd oli ollut jo aikaisemmin tutkimuksissa tai saanut
hedelmdityshoitoja jo ennen nykyistd kiyntid, julkiselle sektorille hakeutu-
neista kolmasosalla oli takanaan nykyistd kidyntid edeltivid tutkimuksia tai
hoitoja (ks. seuraava luku). Pitempiin raskautta yrittdneiden keskuudessa
lihes kolme neljésti oli kiynyt jo aikaisemmin tutkimuksissa lapsettomuuden
vuoksi. Yli puolella oli kokemusta aikaisemmista (tuloksettomista) hoidois-
ta. Aiemmin muualla tutkimuksissa tai hoidossa kiyneiden osuus oli suuri
varsinkin yksityiselle klinikalle hakeutuneiden korkeintaan ammattikoulun
kidyneiden vastaajien keskuudessa. Siten timin ryhmin muihin ryhmiin ver-
rattuna pidempi raskaudenyritys saattoi johtua siitd, ettd yksityiselle klinikalle
oli hakeuduttu vasta sen jilkeen kun hoidot julkisella sektorilla eivit olleet
tuottaneet toivottua lopputulosta. Lihes puolella pitkddn raskautta yrittineistd
ei kuitenkaan ollut takanaan aikaisempia hoitoyrityksid, vaan pari suunnitteli
ensimmadistd kertaa hoitojen aloittamista.

Kyselyyn vastanneista lihes joka neljds pari oli yrittdnyt raskautta kor-
keintaan vuoden ennen hakeutumista tutkimuksiin. Nykyisten suositusten
mukaan raskautta tulisi yrittdd vihintddn vuosi ennen kuin tutkimukset
aloitetaan. WHOn antaman suosituksen mukaan parin tulisi odottaa vihin-
tiin kaksi vuotta ennen hoitoon hakeutumista (WHO 2001). On arvioitu,
ettd lihes 84-90 prosentilla pareista spontaani raskaus saa alkunsa vuoden

kuluessa, ja lopuistakin vield puolet tulee raskaaksi seuraavan vuoden aikana
(Habbema ym. 2004; te Velde ym. 2000).



Tdmin tutkimuksen perusteella ndyttdisi siltd, ettd osa pareista hakeutuu
hoitoon hieman liian varhaisessa vaiheessa ja hoidon suunnittelu aloitetaan,
vaikka spontaanin raskauden mahdollisuus olisi vield suhteellisen suuri.
Toisaalta, mikili raskautta on alettu yrittdd vasta melko myohiisella ialli,
tutkimusten ja hoitojen aloittamista ei vilttimittd ole syytd lykitd. Tieto
raskaaksituloon liittyvistd ongelmista tai naisen korkea iki selittivit kuitenkin
vain osittain nopeaa hakeutumista hoitoon: valtaosa alle vuoden yrittdmisen
jlkeen hoitoon hakeutuneista naisista oli idltddn alle 35-vuotiaita, eikd ollut
nihnyt syytd epiilld raskaaksitulon vaikeuksia. Parien neuvonta seki lap-
settomuutta ja hedelmaityshoitoja kisittelevin tiedon tarjonta voi osaltaan
vihentii liian varhain tapahtuvaa hoitoon hakeutumista.

2.1.3 Aikaisemmat tutkimukset ja hoidot

Tahin tutkimukseen vastanneista valtaosa oli lapsettomia, ja sen mukai-
sesti hoitoprosessin alkuvaiheessa. Osa pareista on kuitenkin voinut kiyda
tutkimuksissa jo aikaisemmin ja saada hedelmaityshoitoja jo ennen nykyistd
hoitokiyntid. Kyselyssd tiedusteltiin timin vuoksi pareilta aikaisemmista
tutkimuksista ja hoidoista. Valtaosa (62 %) kyselyyn vastanneista potilaista
oli tutkimuksissa tai hedelmoityshoidossa ensimmaiistd kertaa (Taulukko 7).
On kuitenkin hieman epidvarmaa, miten vastaajat ovat tulkinneet "aikaisem-
mat tutkimukset tai hoidot’. Osa vastaajista on saattanut hakeutua nykyisten
raskaaksitulovaikeuksien vuoksi ensin omalle gynekologilleen tai terveyskes-
kukseen selvittimddn asiaa ja tulkitsee timin erilliseksi avunhakemiseksi,
vaikka kysymyslomakkeella haettiin tietoa siité, oliko vastaajalla tutkimus- tai
hoitokokemuksia aikaisemmista raskausyrityksistd. Viidesosalla oli kuitenkin
kokemusta myos aikaisemmista hoitokerroista. Selvisti yleisempdd tdimi oli
niill4, joilla jo oli lapsia. Onkin todennikéistd, ettd suuri osa niistd potilaista,
joilla jo on lapsia, on turvautunut hedelmdgityshoitoihin jo aikaisempien ras-
kauksien kohdalla. Samaa raskausyritysti koskevat hedelmaityshoidot voivat
kestdd pitkddn my®s siitd syystd, ettd osa pareista voi pitdd pitkddnkin taukoa
hoitokertojen vililla.

Hieman yllattdvisti nuorempien vastaajien joukossa oli enemmin niiti,
joilla oli jo kokemusta aikaisemmista tutkimuksista tai jopa hedelméityshoi-
doista. Yksityisen klinikan potilaista hivenen suuremmalla osalla oli kokemusta
jo aikaisemmista tutkimuksista, sen sijaan julkisen puolen potilaista hieman
suurempi osa oli saanut aikaisemmin hedelm®dityshoitoa. Hoitotahojen viliset
erot olivat kuitenkin verraten pienii.



Taulukko 7. Aikaisemmat tutkimukset/hoidot (vain naisvastaajat), %

Aikaisemmin tutkimuksiin ja/tai hoitoon hakeu- Aikaisemmin hedel-
tuneiden osuus kaikista naisvastaajista moityshoitoja saa-
Sairaala, L ; neet naiset, % kaikis-
Terveyskes- yksityinen Ei a_lkalse.mpla} N ta naisvastaajista
kus, gynekolo- tutkimuksia tai o
L muu lapsettomuus- hoitoia (100%)
g Klinikka )

Kaikki naiset 22 16 62 297 20
18—35-v. 23 16 61 230 21
36-+ v. 19 15 66 67 16
0 lasta 22 13 65 265 17
1+ lasta 26 36 39 31 47
A el 26 26 49 43 35
tai kurssi

Opisto-amk 20 14 66 125 18
Yliopisto-kk 23 13 64 126 18
Ylempi th 24 15 60 125 19
Alempi th 17 14 68 63 19
Tyontekija 22 15 63 95 20
Muu 29 29 43 14 36
Yksityinen 23 16 62 257 20
Julkinen 18 15 67 39 23
N 66 46 184 296 60

Edelld havaittiin, ettd melko myohiin hoitoon hakeutuneista lihes kolme
neljistd oli kidynyt jo aikaisemmin tutkimuksissa ja hieman yli puolella oli
kokemusta aikaisemmista hedelmdityshoidoista. My6hiinen hakeutuminen
klinikalle, jossa tdta kyselytutkimusta tehtiin, ei siten useinkaan tarkoitta-
nut sitd, ettd pari olisi odottanut jopa useampia vuosia ennen tutkimuksiin
hakeutumista. Valtaosalla kyseessi oli ilmeisesti tutkimusten tai hoitojen
aloittaminen toisella klinikalla kun kdynnit edeltavilli klinikalla eivit olleet
tuottaneet tyydyttivid lopputulosta.

Korkeintaan ammattikoulun kiyneiden vastaajien joukossa oli muita
enemmin niitd, joilla oli kokemusta aikaisemmista hoidoista. Todennikdisesti
tdtd selittdd se, ettd vihemmin koulutetut hakeutuvat muita useammin hoitoon
ensin julkiselle sektorille. Tdmin jilkeen osa haluaa vield jatkaa hoitoa yksityiselld
klinikalla, mikali hoidot julkisella klinikalla eivit ole tuottaneet toivottua tulosta.
Korkeammin koulutetuista taas suurempi osa hakeutunee hoitoon suoraan yksi-
tyiselle palveluntarjoajalle. Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd yksityiselld klini-
kalla potilaana olevista naisista korkeintaan ammatillisen koulutuksen saaneista
40 prosentilla oli kokemusta aikaisemmista hedelmaityshoidoista, korkeammin
koulutetuista naisista aikaisempia hoitokokemuksia oli 17 prosentilla. My®s tulo-
ryhmien viliset erot osoittivat samaa: pienituloisemmista oli suuremmalla osalla
takanaan aikaisempia tutkimuksia tai hoitoja, suurempituloisista taas harvempi
oli aikaisemmin kiynyt tutkimuksissa tai saanut hedelméityshoitoa.



Julkisella sektorilla kiytossd oleva hoitokertojen rajaaminen 3—4 kertaan
sekd pitkdt hoitojonot merkitsevit sitd, ettd osa potilaista — todennikdisesti
suurempituloiset — hakeutuu yksityiselle sektorille jatkotoimenpiteisiin. Kun
kyselyssd tiedusteltiin yksityisen klinikan potilailta syitd yksityisen klinikan
valintaan, nopea hoitoon piisy nousi tirkeimmiksi yksittdiseksi syyksi va-
lintaan. Lahes 70 prosenttia piti nopeaa paisyd hoitoon tirkedni tai erittdin
tirkednd tekijind. Vihiten koulutetuista tai aikaisemmin tutkimuksissa tai
hoidoissa kiyneistd titd mieltd oli runsaat 80 prosenttia.

2.1.4 Tutkimuksiin tai hoitoon hakeutumiseen vaikuttaneet
tekijat

Tihidn kyselyyn vastanneet olivat jo hakeutuneet tutkimuksiin ja ainakin
pohtivat hedelmaityshoitojen aloittamista. Kyselytutkimus ei siis anna tietoa
padtokseen vaikuttaneista tekijoistd niiden lapsettomuudesta kirsivien naisten
ja miesten kohdalla, jotka eivit ole hakeutuneet tutkimuksiin. Jonkinlaista
osviittaa padtoksenteon taustalla olevista tekijoistd saadaan kuitenkin tutki-
malla hedelmaityshoitoon hakeutuneita pareja ja heiddn ratkaisujaan.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, missd midrin eri tekijoilld oli ollut
vaikutusta heiddn harkitessaan tutkimusten aloittamista. Vastaajat arvioivat
kunkin yksittdisen viitteen sopivuutta omalla kohdallaan. Koska téssi tutki-
muksessa haluttiin selvittdd koulutus- ja sosioekonomisten ryhmien vilisid
eroja hedelmaityshoitoon hakeutumisessa, tarkastellaan seuraavassa erityisesti
taloudellisten tekijoiden sekd hedelmdityshoitoihin liittyvien pelkojen tai
epdilysten merkitystd hoitoon hakeutumisen taustalla sekd niiden yhteyttd
sosioekonomisiin tekijoihin.

Tutkimuksiin tai hedelmoityshoitoon hakeudutaan usein alueellisen
terveysaseman gynekologin tai muun lddkirin suosituksesta kun raskaaksi-
tulo ei yrityksistd huolimatta ole onnistunut. My®ds tissi tutkimuksessa yli
puolet vastaajista ilmoitti hakeutuneensa tutkimuksiin heti kun alkoi epiilld
ongelmia (Kuvio 2). Runsas kolmasosa oli hakeutunut tutkimuksiin lddkarin
suosituksen perusteella. Hedelm®gityshoitoihin liittyvilld peloilla tai epiilyilla
oli kuitenkin my®os vaikutusta. Noin joka viides nainen (21 %) katsoi, ettd
padtos lapsettomuuden selvittdmisestd kypsyi, kun vastaaja itse rohkaistui
hakeutumaan tutkimuksiin. Joka viides mies (20 %) oli puolestaan sitd mieltd,
ettd puolison toive oli tirked syy aloittaa tutkimukset tai hoito. Vastaavasti
noin kymmenen prosenttia naisista ilmoitti puolison suostumisen tirkeiksi
syyksi tutkimusten tai hoidon aloittamisen taustalla. Vain kuusi prosenttia
vastaajista katsoi, ettd tutkimusten tai hoidon aloittamisen edellytykseni oli
ollut taloudellisen tilanteen kohentuminen.



Kuvio 2. Missa maarin seuraavat tekijat kuvaavat teidan paatéstanne hakeu-
tua lapsettomuuden vuoksi tutkimuksiin ja hoitoon? (1=ei kuvaa lainkaan,
5=kuvaa taysin). Vaitteen kanssa samaa tai tdysin samaa mielta olleet, %
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Taloudellisen tilanteen vaikutus tuntui luonnollisesti suurimmalta
vastaajajoukon pienituloisimpien ryhmissi (Taulukko 8). Heistd lihes joka
kahdeksas (12.5 %) oli pohtinut taloudellisia tekijoitd suunnitellessaan tut-
kimuksiin tai hedelmdityshoitoon hakeutumista. Taloudellisilla tekijoilld ei
kuitenkaan ollut merkitystd hakeuduttaessa hoitoon julkiselle sektorille, jossa
tutkimusten ja hoitojen kustannukset potilaille ovat huomattavasti pienemmiit
kuin yksityiselld sektorilla.

Tutkimuksiin tai hedelmdityshoitoon liittyvd epirdinti vaikutti joka
viidennen naisen pditoksessd (Taulukko 8). Eniten epirdivid oli opisto- tai
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneiden naisten keskuudessa seki pie-
nituloisten ryhmissd. Miehistd selvisti harvempi, joka kymmenes, ilmoitti
ettd rohkaistuminen hakeutumaan tutkimuksiin oli ollut pditdksen edelly-
tykseni. Miehistd hoitoon epirdiden suhtautuvia oli eniten korkeintaan am-
mattikoulun suorittaneiden, tydntekijaryhmiin kuuluvien seki pienituloisten
keskuudessa. Epirointi oli yleisempidd my®os julkiselle sektorille tutkimuksiin
ja/tai hoitoon hakeutuneiden keskuudessa.



Taulukko 8. Taloudellisen tilanteen ja oman eparoéinnin vaikutus tutkimuksiin
hakeutumiseen. Merkitysta tarkedna pitaneiden naisten ja miesten osuus
ian, koulutuksen, tulotason ja hoitotahon mukaan (%)

Kun hoidot tulivat meille Kun rohkaistuin itse mukaan
taloudellisesti mahdolliseksi tutkimukseen / hoitoihin
Naiset Miehet Naiset Miehet
Kaikki 7 6 21 11
18-35-v. 6 4 21 13
36+-v. 8 12 21 8
Amm.koulu/kurssi 16 14 21 16
Opisto-amk 8 7 25 6
Yliopisto-kk 2 0 17 12
Ylempi th 2 5 21 9
Alempi th 11 0 23 11
Tyontekija 11 12 20 14
Muu 0 33 14 0
Pienituloisin neljannes 13 12 25 18
2. tuloryhma 9 10 19 15
3. tuloryhma 0 0 21 11
Suurituloisin neljannes 4 4 15 0
Yksityinen 8 8 20 12
Julkinen 0 0 28 7

Vastaajille annettiin my6s mahdollisuus kertoa avovaihtoehdolla,
mikili jokin muu kuin listassa mainittu tekijd oli vaikuttanut padtokseen
hakeutua tutkimuksiin lapsettomuuden vuoksi. Avovastauksia antoi hieman
useampi kuin joka kymmenes vastaaja, useammin nainen kuin mies. Osan
avovastauksista katsottiin kuitenkin tarkoittavan samaa tai lihes samaa kuin
jo valmis vastausvaihtoehto, joten niitd ei tarkasteltu erikseen.

Avovastausten perusteella tirkedksi pddtokseen vaikuttaneeksi tekijiksi
nousivat terveydelliset syyt tai ikd. Viidesosa avovastauksia antaneista ilmoitti,
ettd aikaisemmat keskenmenot tai tiedossa olevat terveydelliset syyt vaikuttivat
sithen, ettd lapsettomuutta haluttiin lihted selvittimain. Toinen usein avo-
vastauksissa mainittu tekiji oli vastaajan tai puolison iki. Vastaajat katsoivat,
ettd koska ikdd oli jo suhteellisen paljon, turhaa odottelua ja yrittdmisti ei
haluttu pitkittdd vaan haluttiin selvittdd, onko lapsettomuudella lddketieteel-
lisid syitd ja/tai oliko parilla mahdollisuutta hedelméityshoitoihin. Yksittdisid
mainintoja padtoksentekoon vaikuttaneista tekijoistd saivat elimintilanteen
tai tyotilanteen sopivuus, sopiva vaihe parisuhteessa tai sukupuolielimin
ongelmat. Vastauksissa ei kuitenkaan kuvattu tarkemmin niitd tekijoitd.

Avovastausten perusteella nidyttdd siltd, ettd osa lapsettomuuden
vuoksi tutkimuksiin hakeutuvista ei vilttdmittd suunnittele lasta tai
hedelmaityshoitojen aloittamista, vaan haluaa ehki vain selvittdd, 16ytyyko



raskaaksitulovaikeuksille jokin lddketieteellinen syy. Siten tutkimuksiin
saatetaan hakeutua my®ds siitd syystd, ettd halutaan vield kuulla asiantuntijan
arvio raskauden mahdollisuudesta, vaikka pari olisi jo sopeutunut ajatukseen
elimisti lapsettomana.

2.1.5 Puolison merkitys paatoksenteossa

Tamin tutkimuksen yhteni tavoitteena oli selvittdd miesten nikemyk-
sid hedelmaityshoitoihin liittyvistd kysymyksisti. Lapsettomuus koskettaa
kumpaakin puolisoa, mutta se, milld tavoin raskaaksitulon ongelmiin suhtau-
dutaan tai niihin haetaan ratkaisua, voi erota suurestikin puolisoiden vililla.
Puolisoiden nikemykset vanhemmaksi tulosta, halu saada oma biologinen
lapsi tai suhtautuminen lapsettomuuteen voivat olla erilaisia. My6skdan
mielipiteet lidketieteellisen hoidon mahdollisuuksista tai niiden tarpeesta
eivit aina kiy yksiin.

Puolisolta ja perheeltd saadun tuen on havaittu vaikuttavan merkittivisti
terveyspalvelujen kiyttd6n tai hoitoon hakeutumiseen (mm. Andersen 1995).
Lapsettomuuden kohdalla puolison rooli on jopa tirkeimpi kuin monien
muiden terveysongelmien tapauksessa. Kun lapsettomuuden syitd selvitetdin,
kumpikin puoliso joutuu osallistumaan tutkimuksiin. Hoitotoimenpiteiden
ohella ohjeet ja suositukset kohdistuvat usein kummankin kiyttidytymiseen
ja hoidon lopputulos — lapsen syntyminen tai lapsettomuus — koskettaa kum-
paankin puolisoa (Johnson & Johnson 2009). Amerikkalaisissa tutkimuksissa
on havaittu ensisijaisesti naisten padttivin siitd, ryhdytdinko lapsettomuuteen
ylipddtian hakemaan apua. Puolison merkitys pidtksenteossa kasvaa siini vai-
heessa, kun pari padttdd hoitojen aloittamisesta (Johnsons & Johnson 2009).

Puolisoiden suhtautuminen lapsettomuuteen ja sen hoitoon vaikuttaa
siten merkittdvisti sithen, hakeutuuko pari tutkimuksiin ja hoitoihin. Nike-
myserot voivat olla syyni siihen, ettd tutkimuksiin hakeutumista siirretdin tai
niitd ei haluta aloittaa lainkaan, samoin kuin siithen, minkilaiseen hoitorat-
kaisuun lopulta paddytdin tai kuinka pitkddn hoitoja halutaan jatkaa. Tdssd
tutkimuksessa ei ollut mahdollista selvittdd, missi méirin puolison kielteinen
kanta oli esteend tutkimuksiin tai hoitoon hakeutumiselle. Viitteitd puoli-
son osuudesta padtoksenteossa saadaan kuitenkin tarkastelemalla vastaajien
kisityksid siitd, missd médrin puolison suostuminen tutkimuksiin tai oma
myontyminen puolison toiveeseen oli ollut ratkaisevaa piatoksenteossa.

Kyselyssi selvitettiin, kumpi puolisoista oli ollut aloitteentekijini tutki-
muksiin ja hoitoon hakeutumisessa seki sitd, missa madrin tutkimuksiin tulo
oli edellyttinyt puolison suostuttelua. Yli puolet vastaajista oli sitd mieltd,
ettd aloite tutkimuksiin lihtemisesti oli tullut naiselta, naiset tosin olivat titd
mielti hieman useammin kuin miehet (Taulukko 9). Runsas kolmasosa katsoi,
ettd aloite oli ollut yhteinen, ja vain viiden prosentin mielesti aloite oli ollut
michen kisissd. Jos tutkimuksiin ldhteminen tapahtuikin useimmiten naisen
aloitteesta, oli aloite hoitojen aloittamisessa kuitenkin usein yhteinen. Miehet



olivat harvoin aloitteentekijoind tutkimuksiin tai hoitoihin hakeutumisessa.
Taulukko 9. Aloitteenteko tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisessa, %

Tutkimuksiin hakeutuminen Hoitoon hakeutuminen
Alukst —AUKST yhdessa N (100%) AUKST —AUKST - vigesss N (100%)
Naiset 60 6 34 297 30 2 68 289
Miehet 53 4 43 157 30 3 67 153
18-35-v. 61 6 33 332 31 3 66 325
36-+ v. 50 3 47 117 28 2 70 117
Yksityinen 59 5 35 382 32 3 65 375
Julkinen 49 5 46 67 21 2 78 67
Kaikki 58 5 37 449 30 3 67 442
N 260 23 166 449 133 12 297 442

Hoitoon hakeutumista koskevista viitteisti (ks. edellinen luku) muodos-
tettiin uusi muuttuja sen mukaan, missd maarin vastaajat olivat kokeneet, ettd
tutkimusten aloittaminen oli vaatinut puolison suostuttelua tai vastaaja oli itse
lihtenyt mukaan puolison toiveesta. Lapsettomuustutkimuksiin oli lihdetty
naisen toiveesta, mikili vastaaja katsoi, ettd naisen toiveella oli ollut suurempi
merkitys padtoksessi. Vastaavasti tutkimuksiin oli lihdetty miehen toiveesta,
mikili miehen esittimia toivetta oli pidetty tirkeampani padtokseen vaikutta-
vana tekijidnd. Vastaajien katsottiin lihteneen tutkimuksiin yhteisesté toiveesta,
mikili kummankaan puolison esittimii toivetta ei pantu etusijalle.

Hieman yli puolet vastaajista katsoi, ettd aloite ldhted tutkimuksiin oli
ollut puolisoiden yhteinen (Taulukko 10). Useampi kuin joka neljds (28 %)
naisvastaaja ilmoitti, ettd puolison (miehen) suostuttelu mukaan tutkimuksiin
tai hoitoon oli ainakin jossain miarin vaikuttanut padtokseen lihted selvitta-
miin lapsettomuutta. Vastaavasti michistd 46 prosenttia katsoi, ettd naisen
toive oli vaikuttanut ainakin jossain méirin tutkimusten aloittamisen taustalla.
Tutkimukset aloitettiin harvemmin miehen toiveesta. Viisi prosenttia miehisti
ilmoitti suostutelleensa puolisoaan, vastaavasti naisista 16 prosenttia katsoi,
ettd oli lahtenyt selvittimain lapsettomuutta puolisonsa toiveesta.

Varsinkin nuoremmat vastaajat katsoivat, ettd tutkimuksiin oli lihdetty
naisen toiveesta. Tutkimusten aloittaminen michen toiveesta oli my6s hieman
yleisempid nuoremmilla vastaajilla vanhempiin verrattuna.

My®és koulutusryhmien vililld oli eroja. Kaikissa koulutusryhmiss noin
puolet tai titd useampi vastaaja oli sitd mieltd, ettd aloite tutkimuksiin lihte-
misestd oli ollut yhteinen. Matalimmin koulutetuista naisista kuitenkin joka
kolmas katsoi, ettd tutkimuksiin lihteminen oli vaatinut puolison suostuttelua,
korkeammin koulutetuista naisista titd mieltd oli joka neljds. Tutkimuksiin
lihteminen miehen aloitteesta oli sen sijaan hieman yleisempiid korkeammin
koulutetuilla naisilla (19%). Miehen koulutustausta vaikutti samansuuntaisesti



vaikka erot olivat vihiisempia.

Taulukko 10. Tutkimuksiin tai hoitoon hakeutuneet vastaajat sen mukaan,
oliko paatds syntynyt enemman naisen tai miehen toiveesta vai puolisoiden
yhteisesta toiveesta, %

Naisen toiveesta  Miehen toiveesta Yhdessa N
Nainen 28 16 55 289
Mies 46 5 50 155
18-35-v. 36 14 51 327
36+ V. 30 9 62 117
Amm.koulu/kurssi 41 7 52 84
Opisto-amk 35 11 53 175
Yliopisto-kk 31 14 55 182
Ylempi th 36 13 52 208
Alempi th 36 16 48 88
Tyontekija 32 9 59 132
Muu 31 13 56 16
Alin tuloluokka 46 7 48 92
2. tuloluokka 33 12 55 119
3. tuloluokka 32 15 52 111
Ylin tuloluokka 25 19 57 81
Yksityinen 36 12 52 377
Julkinen 25 13 61 67
Kaikki 35 12 53 444

Yhteinen aloite oli yleisin kaikissa sosioekonomisissa ryhmissi. Tutki-
muksiin lihteminen joko naisen aloitteesta tai miehen aloitteesta oli sen sijaan
toimihenkil®illd hieman yleisempii kuin tyontekijoilld. Tulojen yhteys puoli-
soiden rooliin tutkimuksiin tai hoitoon hakeutumisessa oli samansuuntainen
kuin koulutuksen: alemmissa tuloryhmissi naisen rooli oli ollut keskeisempi,
vaikka myos tdssd ryhmissd puolisoiden yhteinen aloite oli yleisin. Miesten
tekemd aloite yleistyi talouden tulotason kohotessa. My6s hoitotahojen vi-
lilld oli eroja: yksityiselle klinikalle hoitoon hakeutuneiden parien kohdalla
puolisoiden nikemykset olivat eronneet useammin ja naiset olivat joutuneet
suostuttelemaan puolisoaan useammin kuin julkiselle sektorille hakeutuneiden
keskuudessa. On mahdollista, ettd osaltaan titd selittdvit hoitokustannus-
ten erot. Yksityisen sektorin hoitojen kustannukset ovat KELA-korvausta
huolimatta selvisti korkeammat kuin julkisella sektorilla. Puolisoaan suos-
tuttelemaan joutuneet (naiset) olivatkin muita huolestuneempia hoitojen
kustannuksista.

Missd méidrin puolison vaikutus heijastuu sithen, milloin hakeudutaan
tutkimuksiin tai hoitoihin? Olivatko eri mieltd olleet parit hakeutuneet tut-
kimuksiin hitaammin kuin ne, joiden kohdalla p3itos on syntynyt yhteisestd
aloitteesta? Tulosten perusteella ndyttdi siltd, ettd tutkimuksiin hakeutuminen
oli ollut hieman hitaampaa silloin, kun aloite siihen oli ollut enemmin jom-
mankumman puolison varassa, ja erityisesti silloin, kun aloite oli tullut mie-



heltd. (Taulukko 11). Erot olivat kuitenkin verraten pienia eiki tilastollisesti
merkitsevid eroja l6ytynyt. Vanhemmassa ikdryhmissd, jossa miehen aloitteesta
mukaan lihteneiden osuus oli ylipditdin pienempi kuin nuorempien kohdalla,
oli raskautta yritetty selvisti pidemman aikaa ennen tutkimuksiin tai hoitoihin
hakeutumista silloin, kun mies oli ollut aktiivisempi osapuoli.

Taulukko 11. Lapsettomuustutkimusten ajoittaminen sen mukaan, oliko paa-
tos tutkimusten aloittamisesta syntynyt enemman jommankumman puolison
toiveesta vai puolisoiden yhteisesta toiveesta. Raskauden yrityksen keski-
maarainen kesto (kk) ennen nykyista tutkimuksiin/hoitoon hakeutumista.

Naisen toiveesta Miehen toiveesta Yhdessa N
Nainen 25.6 28.9 23.5 284
Mies 24.6 29.2 27.2 151
18-35-v. 25.7 25.9 21.7 321
36+ v. 23.5 43.4 31.8 114
Kaikki 25.2 28.9 24.7 435

Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd kaikki raskaaksitulovai-
keuksia kokeneet eivit hakeudu hedelméityshoitoihin (mm. Klemetti ym.
2004b). Puolisoiden erilaiset nikemykset hoitoon hakeutumisesta voivat
osaltaan selittdd titd. Osa pareista on yhtd mieltd siitd, ettd lapsettomuuden
syitd ei ryhdyti selvittimiin eikd hoitoja aloiteta. Hedelmoityshoitoihin ei
myoskdin ole tarvetta niilld pareilla, jotka onnistuvat tulemaan spontaanisti
raskaaksi aikaisemmista vaikeuksista huolimatta. Joillakin pareilla puolisoiden
nikemykset hoidon tarpeesta voivat kuitenkin erota suuresti, minki seurauk-
sena tutkimuksiin ja hoitoon hakeutuminen viivistyy tai siitd luovutaan ko-
konaan. Tdman tutkimuksen perusteella ndyttdisi siltd, ettd kynnys hakeutua
tutkimuksiin tai hedelm®dityshoitoihin on michille jossain midrin korkeampi
kuin naisille. Ilman tarkempia viestdtasoisia tutkimuksia parien ratkaisuista
ja niihin vaikuttaneista tekijoistd on kuitenkin vaikeaa arvioida, kuinka yleisid
nikemyserot ovat, tai mikd on niiden merkitys hoitoon hakeutumisessa.

2.1.6 Valmius eri hoitoihin

Suurin osa kyselyyn vastanneista hedelmdityshoitopotilaista oli ensim-
miistd kertaa tutkimuksissa tai harkitsi hedelmaityshoitojen aloittamista.
Monet ovat vasta lapsettomuustutkimusten alkuvaiheessa, eikd kaikista hoi-
tovaihtoehdoista tai niihin liittyvistd seikoista ole ehki vield tarkkaa kuvaa.
Kisitykset eri hoitovaihtoehdoista ja suhtautuminen niihin voivat muuttua
tutkimusten edetessi tai siind vaiheessa, kun hoitovaihtoehtoja ja raskaaksi-
tulon mahdollisuuksia arvioidaan omalla kohdalla.

Kun kyselylomakkeella tiedusteltiin valmiutta erilaisiin hoitoratkaisui-
hin, yli puolet ei ollut valmis tai ei vield tdssd vaiheessa osannut sanoa, oliko



valmis kokeilemaan kaikkia ld4ketieteellisida hoitokeinoja hedelméittymisen
aikaansaamiseksi (Taulukko 12). Vain muutama vastaaja ei ollut halukas
minkéinlaisiin hedelm®éityshoitoihin, ja viisi prosenttia ei vield osannut sanoa
kantaansa.

Taulukko 12. Missad maarin tutkimuksiin hakeutuneet vastaajat olivat valmiita
harkitsemaan hedelmdityshoitoja, %

hocln?tg ixiar!mls kaikkiin laaketieteellisiin Srr?irenl?'a'a Esla%%aaa B N
Naiset 41 22 37 100
Miehet 45 19 37 100
Amm.koulu/kurssi 54 17 29 86
Opisto-amk 39 20 40 178
Yliopisto-kk 38 24 38 183
Yksityinen 39 22 39 100
Julkinen 58 16 25 100
Kaikki 42 21 37 450
Bakeretealiseen hoton eE sas  Erimieta N
Naiset 1 5 95 100
Miehet 0 7 93 100
Amm.koulu/kurssi 0 7 94 77
Opisto-amk 0 5 95 175
Yliopisto-kk 1 5 94 174
Yksityinen 1 6 93 100
Julkinen 0 2 98 100
Kaikki 1 5 94 428

Vastaajilta tiedusteltiin mys heidin suhtautumistaan vieraiden sukusolu-
jen ja koeputkihedelméityksen kiytt66n. Kysymyksenasettelun monitulkintai-
suudesta johtuen on vaikea tarkasti arvioida sitd, kuinka suuri osa vastaajista
epirdi yksinomaan vieraiden sukusolujen tai koeputkihedelméityksen kiyttod.
Niytti kuitenkin siltd, ettd lihes puolet vastaajista (48 %) suhtautui ainakin
tutkimusten tai hoitojen alkuvaiheessa kielteisesti vieraiden sukusolujen
kiytto6n hedelmdityshoidoissa omalla kohdallaan (Taulukko 13). Miehistd
hieman suurempi osa kuin naisista epiroi vieraita sukusoluja, mutta suku-
puolten vilinen ero oli varsin vidhiinen. Vihiten koulutetut (sekd naiset ettd
michet) olivat epdvarmempia vieraiden sukusolujen kiyttod kohtaan.

Koeputkihedelmoitykseen suhtautuminen oli mydnteisempdd. Vain noin
seitsemdn prosenttia vastaajista katsoi, ettei ainakaan tissd vaiheessa ollut



valmis koeputkihedelmoityksen kiytt6on.
Taulukko 13. Suhtautuminen vieraiden sukusolujen ja koeputkihedelmoityk-

sen kayttéon, %

Olen valmis muihin laaketieteellisiin

g o Samaa Ei osaa 8 ooty
rswgll(tglsrglrbjlgrlﬁuk%r;gggmatta vieraiden a - Eri mielta N
Naiset 47 28 25 100
Miehet 50 26 23 100
Amm.koulu/kurssi 54 29 18 80
Opisto-amk 53 25 22 180
Yliopisto-kk 41 30 28 181
Yksityinen 50 27 24 100
Julkinen 41 32 27 100
Kaikki 48 28 24 444
Olen valmis muihin |&aketieteellisiin n
hoitoihin lukuun ottamatta Samaa Flosaa  Eimiets N
koeputkihedelmaitysta
Naiset 6 19 75 100
Miehet 9 17 74 100
Amm.koulu/kurssi 6 14 80 80
Opisto-amk 6 19 75 176
Yliopisto-kk 7 20 72 177
Yksityinen 7 20 73 100
Julkinen 9 8 83 100
Kaikki 8 18 75 436

2.2 Hedelmoityshoitoihin liittyvat huolenaiheet, valmius
kertoa hoidoista seka tuen tarve

2.2.1 Hedelmoityshoitoihin liittyvat pelot ja epailyt

Tutkimuksissa on alettu viime vuosina kiinnittdd yhd enemmin huomiota
my®&s psyykkisten tekijoiden merkitykseen hedelméityshoitojen onnistumisen
taustalla. Toistaiseksi tutkimustulokset masentuneisuuden, stressin tai ahdis-
tuneisuuden yhteydestd lapsettomuuteen tai hedelmdityshoitojen onnistu-
miseen eivit ole antaneet yksiselitteisid tuloksia. Muutamissa tutkimuksissa
hedelmaityshoitoihin liittyvin ahdistuneisuuden ja huolen on havaittu olevan
yhteydessi huonompiin hoitotuloksiin (mm. Klonoff-Cohen ym. 2001;
Czemiczky ym. 2000), toisissa tutkimuksissa tillaista yhteyttd ei ole havait-
tu (Campagne 2006). Ahdistuneisuus tai stressi voivat kuitenkin vaikuttaa
hedelmoityshoitojen onnistumiseen myos alentamalla kynnystd lopettaa
hoidot melko varhaisessa vaiheessa (Johnson & Johnson 2009; Olivius ym.
2004. Hedelmoityshoitojen tai niihin liittyvien toimenpiteiden samoin kuin
pettymysten herdttdma psyykkinen stressi voi vihentdd parien halukkuutta
useampiin hoitokertoihin tuloksettomien hoitojen jilkeen.

Tissa kyselyssd haluttiin selvittdd, minkalaisia huolia tai epiilyjd hedel-



moityshoitoihin liitettiin. Hoitoja koskevien huolenaiheiden tiedustelu ei
varsinaisesti mittaa lapsettomuuden tai hedelmdityshoitojen aiheuttamaa
ahdistusta tai stressid. Se antaa kuitenkin osviittaa siitd, minkilaisiin kysy-
myksiin huolestuneisuus liittyy, jolloin huolta aiheuttavista asioista voidaan
helpommin keskustella parien kanssa hoitosuunnitelmaa tehtiessa.

Kysymyslomakkeen huolenaiheet-osioon otettiin mukaan 20 eri tekiji,
joiden avulla pyrittiin selvittimain hoitotoimenpiteisiin, hoitojen lopputu-
lokseen ja niiden vaikutuksiin sekd tyohén, omaan tai puolison jaksamiseen
sekd parisuhteeseen liittyvid huolenaiheita. Lihtokohtana kiytettiin Klonoft-
Cohen & Natarajanin (2004) esittdimii luetteloa eri huolenaiheista, joita
tiydennettiin lisiosioilla. Mittarin aihepiireja pohdittiin etukiteen myds
yhdessi Viestoliiton klinikoiden hoitohenkilokunnan kanssa.

Kuvio 3. Hedelmoityshoitoihin liittyvat pelot ja epailykset. Huolta tai epailyja tun-

D Naiset . Miehet

Ettei lasta tule hoitojenkaan avulla an e

Henkinen raskaus (pettymykset, odotus) 116 CLe

Puolison jaksaminen ﬂsw
. . 57,2
Oma jaksaminen _ 18,8 ‘

Hoitojen rankkuus (hormonien vaikutukset ym) 292

Hoidot kestavat pitkaan
Hoitotoimenpiteet, kipu

Hoidon vaikutukset syntyvaan lapseen
Ei voida kayttda omia sukusoluja
Hoitojen kalleus

Hoidon vaikutukset tulevaan aitiin
Tyo6sta poissaolot

Lapsettomuuden syy I6ytyy minusta
Vaikeus ymmartaa eri hoitomuotoja
Henkildkunnan kyky ymmartaa ja tukea
Henkildkunnan ammattitaito

Puoliso ei halukas hoitoihin

Ovatko hoidot eettisesti oikein
Parisuhde paattyy

Laheisten ja ystavien suhtautuminen

0 20 40 60 80 100
%



teneiden (taysin/aika paljon huolta tai epailyja) osuus, miehet ja naiset (%)

Vastaajien suurimmat huolenaiheet liittyivit sithen, ettei lasta saada he-
delmoityshoidoista huolimatta seki hoitojen henkiseen ja fyysiseen raskauteen
(Kuvio 3). Runsaat 70 prosenttia naisista ja lihes puolet miehisti tunsi suurta
huolta siité, etteivit hoidot lopulta johtaisikaan lapsen syntymiin. Kaksi
kolmesta naisista oli huolestunut hoitojen henkisesti raskaudesta ja lihes 60
prosenttia omasta jaksamisestaan. Puolison jaksaminen ja hoitojen henkinen
raskaus huolestutti my6s lihes puolta michisti.

Hoitojen rankkuus ja niiden kestiminen pitkdin huolestutti puolta
naisista. Kolmasosa naisista oli huolissaan hoitotoimenpiteistd ja niihin
mahdollisesti liittyvistd kivusta. Sekd miehistd ettd naisista lihes joka neljis
oli huolissaan siitd, ettei hoidoissa voitaisikaan kiyttdd omia sukusoluja. Alle
kolmasosa oli huolissaan hoitojen vaikutuksista syntyviin lapseen ja noin
joka viides hoitojen vaikutuksesta naiseen. Miehet kantoivat tisti selvisti use-
ammin huolta naisiin verrattuna. Naiset olivat puolestaan michii useammin
huolissaan siitd, ettd syy lapsettomuuteen 18ytyy itsesti. Miehistd vain joka
kahdeksas oli tdstd huolissaan. Naiset olivat myos miehid huolestuneempia
hoitojen taloudellisista vaikutuksista: hoitojen kalleus huolestutti neljisosaa
kaikista vastaajista, naisia selvisti useammin kuin miehi, ja hoitojen vuoksi
aiheutuvat poissaolot ansiotydstd huolestuttivat lihes joka neljittd naista.

Harvempi kuin joka kymmenes oli huolissaan siitd, ettei tdysin ym-
mirtinyt eri hoitovaihtoehtoja. Hoitohenkilokunnan ammattitaito tai kyky
ymmirtid samoin kuin hoitoihin liittyvit eettiset kysymykset huolestuttivat
samoin hieman harvempaa kuin joka kymmenettd vastaajaa. Hoitoon ha-
keutuneiden parien kohdalla ei juuri ilmennyt huolestuneisuutta puolison
suhtautumista kohtaan. Puolison kielteistd suhtautumista tai parisuhteen
purkautumista pelkisi vain muutama prosentti vastaajista, naiset hieman
miehid useammin.

Naiset olivat huolissaan erilaisista hoitoihin liittyvistd seikoista useammin
kuin miehet. Tdmi on osin itsestddn selvad, koska hoitotoimenpiteet kohdistu-
vat padasiassa naiseen. Sukupuolten vilill oli kuitenkin eroja myos sellaisissa
huolenaiheissa, jotka eivit suoranaisesti liittyneet hoitotoimenpiteisiin tai
niiden vilittdmiin seurauksiin. Naisista selvisti useampi kuin miehistd oli
huolissaan siitd, ettei hoitojen avulla lopulta saadakaan lasta tai ettd hoidot
kestavit pitkddn. Kuten jo edelld todettiin, hoitojen kustannukset samoin kuin
syyn loytyminen itsestd huolestutti myos naisia useammin kuin miehii.

Faktorianalyysin avulla eri vaihtoehtoja ryhmiteltiin suuremmiksi koko-
naisuuksiksi eri taustamuuttujien ja huolenaiheiden yhteyden selvittamiseksi
(Taulukko 14). Hoitojen henkiseen raskauteen ja pettymiseen liittyvit pelot
muodostivat yhden summamuuttujan (Cronbachin alfa: .81), hoitotoimen-
piteiden lddketieteellisiin vaikutuksiin tai seurauksiin liittyvit pelot toisen
(Cronbachin alfa: .74). Hoitohenkilokunnan ammattiosaamiseen liittyvi
faktori muodostettiin kahdesta eri muuttujasta (Cronbachin alfa: .77) ja



tyohon liittyvit huolet myds kahdesta eri muuttujasta (Cronbachin alfa:
.70). Puolison suhtautumiseen ja parisuhteeseen liittyvistd huolenaiheista
muodostettiin myds summamuuttuja, vaikka sen luotettavuus ei ollut yhti
hyvi kuin muiden (Cronbachin alfa: .57). Kokonaan faktoreiden ulkopuolelle
jaivit hoitojen kalleuteen, liheisten suhtautumiseen, lapsettomuuden syihin
ja hoitojen eettisyyteen liittyvit huolenaiheet.’

Taulukko 14. Hedelmadityshoitoihin liittyvien epailyjen ja pelkojen esiintymi-
nen sukupuolen, idn, koulutuksen ja hoitotahon mukaan. Epailyja tai huolta
vahintadan jossain maarin tunteneiden osuus, %

Hen- | 33ketie- Hoitohenki- Ansiotyé-  Parisuh- Hoitojen

kinen teelliset I16kunnan hon liittyvat teeseen kalleus
raskaus vaikutuk- ammatti- huolet liittyvat
set  osaaminen huolet
Naiset 57 29 14 43 7 33
Miehet 28 29 13 10 5 17
p .000 .539 .367 .000 337 .000
18-35-v. 49 30 14 36 6 30
36-+ V. 40 26 14 19 7 22
p .051 .240 .568 .001 446 .051
Korkeintaan amk 52 35 17 21 5 37
Amm.opisto, amk 47 31 13 34 7 35
Yliopisto 44 24 14 35 7 16
p 517 .158 .656 .087 .807 .000
Ylempi th 38 26 15 28 7 16
Alempi th 50 30 11 38 6 32
Tyontekija 54 35 13 36 6 40
Muu 76 24 25 24 6 59
p .002 .360 .501 .205 .979 .000
Pienituloisimmat 1-2 51 30 16 32 6 41
Suurituloisimmat 3-4 43 28 1" 30 6 16
p .090 .736 A77 .674 .954 .000
Yksityinen 46 27 12 32 6 30
Julkinen 53 41 23 33 6 15
p 175 .019 .023 494 .582 .004
Kaikki 47 29 14 32 6 28

Iki lievensi varsinkin naisten kohdalla erilaisia huolenaiheita. Iiltiin
vanhemmat vastaajat olivat nuorempia harvemmin huolissaan erilaisista
hedelmaityshoitoihin liittyvistd kysymyksistd. Varsinkin nuoremmat naiset

1 Hoitojen henkisté raskautta mittaava faktori muodostettiin neljist eri muuttujasta (pelko hoitojen
henkisesti raskaudesta, omasta jaksamisesta, puolison jaksamisesta seki pelko siitd, ettei lasta saada
hoitojenkaan avulla), lidketieteellisid vaikutuksia koskevat pelot kuudesta muuttujasta (vaikeus ym-
mirtid eri hoitomuotoja, hedelmaityshoitojen rankkuus (hormonit ym.), hoitotoimenpiteet (pistot,
kipu ym.), hoitojen vaikutus itiin, hoitojen vaikutus syntyvidin lapseen seki pelko siitd, ettei voida
kiyttdd omia sukusoluja), hoitohenkilskunnan ammattiosaaminen kahdesta (hoitohenkilékunnan
ammattitaito, hoitohenkilskunnan kyky ymmirtid ja tukea), ansiotyohon liittyvit huolet kahdesta
(hoidosta aiheutuvat tyosti poissaolot, pelko siitd, ettd hoidot kestivit pitkddn), sekd parisuhteeseen
liiteyvit huolet samoin kahdesta muuttujasta (pelko siitd, ettei puoliso ole halukas hoitoihin, pelko
parisuhteen piittymisesti).



suhtautuivat muita huolestuneemmin hoitojen henkiseen raskauteen, ansio-
ty6hon liittyviin kysymyksiin seki hoitojen kustannuksiin. Miesten kohdalla
ikd ei juuri vaikuttanut huolenaiheisiin.

Vastaajien koulutus yleensi vihensi hedelmaityshoitoihin liittyvid huo-
lenaiheita, mutta koulutusryhmien viliset erot olivat tilastollisesti merkitse-
vid vain suhtautumisessa hoitojen kustannuksiin. Koulutuksen vaikutus oli
kuitenkin muutamissa tapauksissa hieman erisuuntainen miesten ja naisten
vililli. Ansiotyohén liittyvit kysymykset huolettivat koulutettuja naisia
selvisti useammin kuin vihemmin koulutettuja naisia. Miesten kohdalla ei
tissd suhteessa ollut eroja koulutusryhmien kesken.

Hoitojen henkinen raskaus huolestutti enemmin alempiin toimihenki-
16ihin tai tydntekijéihin kuuluvia kuin ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin
kuuluvia. He olivat samoin muita enemmin huolissaan hoitojen kustannuk-
sista. Kustannukset huolestuttivat luonnollisesti my6s enemmin pienituloisia
kuin suurituloisia vastaajia. Naisen sosiockonominen asema ei vaikuttanut
ansioty6hon kytkeytyviin huolenaiheisiin vaan niitd huolenaiheita ilmaistiin
tasapuolisesti eri ryhmissd. Sen sijaan tyontekijamichet olivat muita miehid
enemman huolissaan hoitojen vaikutuksista naisen ansiotyohon.

Julkisen sektorin potilaat suhtautuivat muita epéilevimmin erilaisiin he-
delmaityshoitoihin liittyviin kysymyksiin. Erityisesti hoitojen lidketieteelliset
vaikutukset tai hoitohenkilskunnan ammattitaito epiilytti useammin julkisen
sektorin kuin yksityisen sektorin potilaita. Yksityisen sektorin potilaat olivat
puolestaan selvisti huolestuneempia hoitojen kustannuksista kuin julkisen
sektorin potilaat.

Vaikka hedelmaityshoidoista on paljon tietoa tarjolla ja niistd on tullut
tavanomainen keino auttaa lapsettomuudesta kirsivid pareja, voi hoitoihin
liittyd erilaisia pelon ja huolen aiheita. Lapsettomuuden aiheuttaman stressin
lisiksi hoitotoimenpiteiden fyysiseen rankkuuteen ja hoitojen seurauksiin
liittyvit kysymykset huolestuttivat monia. Vastaajat olivat kuitenkin ennen
muuta huolissaan hoitojen henkisestd raskaudesta. Monet epdilivit hoitojen
kestdvin pitkddn ja pelkdsivit pettymyksid seki olivat huolissaan omasta tai
puolison jaksamisesta.

Tamin tutkimuksen perusteella naiset olivat selvisti enemmin huolissaan
erilaisista hedelm®dityshoitoon liittyvistd kysymyksistd. Tami oli odotettavaa,
koska hoitotoimenpiteet kohdistuvat padasiassa naisiin. Naiset olivat toisaalta
selvisti miehid useammin huolissaan my&s muista kuin varsinaisiin hoitotoi-
menpiteisiin liittyvistd kysymyksistd, varsinkin hoitojen henkisestd raskau-
desta ja hoitojen kestamisestd pitkdin. Huolestuneisuus hoitojen henkisestd
rankkuudesta saattaa kuitenkin my6s osaltaan valmentaa naisia kohtaamaan
pettymyksid, mikili hoitojen tuloksena ei saadakaan lasta tai raskaus onnistuu
vasta monen hoitokerran jilkeen.

Hedelmaityshoitoihin liittyvit kysymykset ndyttivit myos herittdvin
enemmin huolta ja pelkoja alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien seki



vihiten koulutettujen keskuudessa. Hoitojen kustannusten lisiksi hoitojen
henkinen raskaus, hoitotoimenpiteet seki ladketieteelliset vaikutukset samoin
kuin hoitojen vaikutus tydssikdyntiin huolestutti selvisti muita enemmin
alempiin toimihenkilihin tai tyontekijoihin kuuluvia tai vihemmin koulu-
tettuja. Ainoastaan poissaolo ansiotydstd huolestutti korkeammin koulutettuja
naisia useammin kuin vihemmin koulutettuja.

2.2.2 Puoliso ja hedelmoityshoitoihin liittyvat huolenaiheet

Edelld havaittiin vastaajien vililld eroja sen mukaan, oliko tutkimuksiin
tai hoitoihin lihdetty yhteisestd aloitteesta vai jommankumman puolison
suostuttelemana. Naiset kokivat joutuneensa suostuttelemaan puolisoaan
mukaan tutkimuksiin selvisti useammin kuin miehet. Tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, heijastuuko puolisoiden erilainen nikemys hoitoon hakeutumisesta
hoitoja koskeviin epdilyihin tai pelkoihin? Enti lisddvitkd erilaiset mielipiteet
hoitoon hakeutumisesta my6s hoitoihin liittyvia huolta ja stressid?

Puolisoaan suostuttelemaan joutuneet naiset (naisen toiveesta hedel-
moityshoitoon hakeutuneet’) osoittivat suurempaa huolestuneisuutta lihes
kaikkien huolenaiheiden kohdalla. Tilastollisesti merkitseviksi eroiksi osoit-
tautuivat kuitenkin vain huoli hoitojen kustannuksista ja lapsettomuuden
ja hedelmdityshoitojen vaikutuksesta parisuhteeseen seki huoli siitd, ettd
lapsettomuuden syy l6ytyy itsestd. Naisen toiveesta mukaan lihteneet mie-
het olivat sen sijaan muita miehii useammin huolissaan ainoastaan hoitojen
mahdollisista ladketieteellisistd vaikutuksista — erityisesti siitd, ettei hoidoissa
voitaisi kdyttdd omia sukusoluja tai hoitojen mahdollisista terveysriskeistd
naisen kannalta. He olivat sen sijaan muita harvemmin huolissaan hoitohen-
kilskunnan ammatillisesta osaamisesta tai hoitojen kustannuksista.

Ne muutamat michet, jotka kokivat joutuneensa suostuttelemaan puo-
lisoaan tutkimuksiin, olivat muita epdvarmempia eri hoitomuodoista samoin
kuin hoitojen mahdollisista vaikutuksesta lapseen. Muilta osin he olivat jopa
muita harvemmin huolissaan hoitoihin liittyvistd ladketieteellisista kysy-
myksistd. Lapsettomuuden ja hedelmaityshoitojen vaikutus parisuhteeseen
samoin kuin hoitojen vaikutus (puolison) ansioty6hén huolestutti heitd myos
enemmin kuin muita miehid. Hoitojen kustannukset eivit sen sijaan huoles-
tuttaneet heitd lainkaan. Tilastollisesti merkitsevid eroja ei kuitenkaan tullut
esiin. Puolisonsa suostuttelemina mukaan lihteneet naiset olivat puolestaan
muita naisia huolestuneempia ainoastaan siitd, ettd syy lapsettomuuteen
16y tyisi heistd itsestddn.



Taulukko 15. Puolisoiden kanta tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumisesta ja
hoitoihin liittyvat huolenaiheet. Vahintaan jonkin verran huolta tunteneiden
osuus puolisoiden suhtautumisen mukaan, %.

Hen- Ladketie- Hoitohenki- Ansio- Parisuh- Syy Hoitojen
kinen teelliset I6kunnan  tyohon teeseen loytyy  kalleus

raskaus vaikutukset ammatti- liittyvat liittyvat  itsesta
osaaminen huolet  huolet

Naiset Yhdessa 52 29 14 42 3 17 28
Naisen

R‘A’ivﬁesm 61 29 19 46 17 23 43
iehen

AR 60 26 9 39 0 32 30

p .340 .897 277 .675 .000 .089 .057

Miehet Yhdessa 30 22 19 12 6 12 23
Naisen

Rc/l’ivﬁeSta 25 38 6 8 3 13 12
iehen

toiveesta 29 14 14 14 14 14 0

p .790 .100 .066 .729 .336 974 A1

Puolisoiden eridvit nikemykset eivit ndytd ainakaan hedelmdityshoitojen
alkuvaiheessa olevan vield merkittivisti yhteydessd suurempaan huolestunei-
suuteen tai hoitoihin liittyviin pelkoihin. Eniten huolta aiheuttavat kysymyk-
set — hoitojen kesto, pettymysten ennakointi ja hoitojen henkinen raskaus
samoin kuin hoitotoimenpiteisiin liittyvit huolet — koskettavat kaikkia pareja
riippumatta siitd, oliko tutkimuksiin ja hoitoon hakeutuminen tapahtunut
enemmin jommankumman puolison kuin yhteisestd aloitteesta. Erilainen ni-
kemys hoitoon hakeutumisesta ei kuitenkaan kerro siitd, milli tavoin puolisot
suhtautuvat hedelméityshoitoon prosessin edetessd. Tiedon ja kokemusten
lisddntyessd puolisoiden kannat voivat muuttua samankaltaisemmiksi, mutta
on my®s yhtd mahdollista, ettd nikemyserot kasvavat.

2.2.3 Lapsettomuudesta puhuminen ja asian kertominen

syntyvalle lapselle

Lapsettomuus on syvisti henkilokohtainen asia, jota kaikki eivit halua jakaa
edes lahimpiensd kanssa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd naiset
ovat michid valmiimpia kertomaan lapsettomuudesta tai hedelméityshoidoista
ystavilleen ja tuttavilleen (Schmidt ym. 2005; Abbey 1995 ja 1991). Lapset-
tomuudesta tai hoidosta puhumisen on havaittu lieventivin lapsettomuuden
aiheuttamaa ahdistuneisuutta ja tuskaa ja vaikuttavan myonteisesti lapsettoman
parin keskinidiseen suhteeseen (Schmidt ym. 2005; Van Balen & Trimbos-Kem-
per 1994). Lahiympiristoltd saatu tuki voi myos olla yhteydessi siihen, kuinka
motivoituneita parit ovat lihteméin hedelmdityshoitoihin seki siihen, kuinka
kauan hoitoja ollaan valmiita jatkamaan pettymyksistd huolimatta.

Vaikka lapsettomuudesta puhutaan nykyiin paljon, harva siitd kirsinyt



haluaa silti puhua avoimesti lapsettomuudestaan tai hakeutumisesta hedelmoi-
tyshoitoihin. Tahin kyselyyn vastanneista harva oli puhunut lapsettomuudesta
tai hedelmaityshoidoista avoimesti kaikille tuttavilleen tai lihimmilleen (Tau-
lukko 16). Noin viisi prosenttia naisista ja kolme prosenttia michisti ilmoitti
kertoneensa lapsettomuudesta tai hedelmoityshoidoista avoimesti kaikille.
Valtaosa vastaajista, lihes 80 prosenttia naisista ja noin 60 prosenttia miehistd
oli puhunut asiasta muutamien, yleensd lahimpien ystivien tai sukulaisten
kanssa. Michistd lahes kaksi viidestd ei ollut puhunut asiasta kenellekiin,
naisista joka seitsemis.

Taulukko 16. Oletteko kertonut vaikeudestanne saada lasta tai hedelmoitys-
hoidoista muille ihmisille? (%)

Olen puhunut Olen puhunut Olen En ole
avoimesti lahimmille puhunut vain kertonut N
kaikille ihmisille muutamalle  kenellekdan

Naiset 5 30 53 13 297
Miehet 3 17 40 39 155
18-35-v. 4 25 51 20 335
36+ v. 5 27 39 28 117
Korkeintaan amm.k 8 32 37 24 85
Amm.opisto, amk 3 27 50 20 180
Yliopisto 3 21 52 24 184
Ylempi th 4 19 51 26 209
Alempi th 3 34 44 18 90
TyoOntekija 5 28 46 21 136
Muu 6 41 47 6 17
Yksityinen 4 22 50 23 384
Julkinen 6 43 37 15 68
Kaikki 4 25 48 22 452

Lapsettomuudesta avoimesti kertoneiden osuus kasvoi hieman idn my6ta.
Toisaalta my6s niiden osuus, jotka eivit olleet kertoneet asiasta kenellekiin, oli
suurempi vanhempien kuin nuorten vastaajien keskuudessa. Lapsettomuudes-
ta puhuminen oli harvinaisempaa korkeamman koulutuksen saaneiden naisten
keskuudessa. Korkeintaan ammattikoulun kidyneet naiset olivat sen sijaan
puhuneet lapsettomuudesta ja hedelméityshoidoista avoimemmin. Miesten
kohdalla lapsettomuudesta puhuminen oli harvinaisinta yliopistotutkinnon
suorittaneiden keskuudessa (heistd 47 % ei ollut kertonut kenellekdin lapset-
tomuudesta). Sosioekonomisen aseman mukaiset erot olivat samansuuntaisia:
ylempiin toimihenkil6ihin lukeutuvat olivat halunneet kertoa hoidoista muita
harvemmin. Yksityisen klinikan potilaista suurempi osa ei my6skdin ollut
kertonut asiasta kenellekddn julkisen sektorin potilaisiin verrattuna.

Lapsettomuudesta tai hedelmdgityshoidoista puhuminen ei kuitenkaan
heijastunut hedelmaityshoitoja koskeviin huolenaiheisiin (taulukkoa ei esi-
tetd). Ne michet tai naiset, jotka eivit nihneet tarpeelliseksi kertoa asiasta
kenellekain, eivit osoittaneet muita suurempaa huolestuneisuutta hoitoihin



liiteyviin ldaketieteellisiin tai muihin kysymyksiin. Avoimuus omista lapset-
tomuuskokemuksista tai hedelmaityshoidoista ei siis ainakaan timin tutki-
muksen perusteella ndytd merkittavisti olevan yhteydessi hoitoihin liittyvdin
stressiin tai huolestuneisuuteen.

Puolisoiden nikemyserot hoitoon hakeutumisessa heijastuivat jossain mii-
rin sithen, kuinka avoimesti vastaajat olivat valmiita kertomaan lapsettomuudes-
ta tai hedelmoityshoidoista (Taulukko 17). Yhteisestd aloitteesta tutkimuksiin
hakeutuneet parit olivat selvisti valmiimpia kertomaan lapsettomuudesta ja
hoidoista ldheisilleen tai muille ihmisille kuin ne parit, joilla tutkimuksiin
lahteminen oli edellyttinyt jommankumman puolison suostuttelua.

Taulukko 17. Puolisoiden rooli hoitoon hakeutumisessa ja halukkuus kertoa
lapsettomuudesta tai hedelmdityshoidoista muille ihmisille, %

Olen puhunut Olen puhunut Olen En ole
avoimesti |[8himmille  puhunut vain kertonut N
kaikille ihmisille muutamalle  kenellekaan
Naiset  Yhdessa 6 33 49 12 160
Naisen
e 5 23 56 16 82
Miehen
toiveesta 2 28 57 13 47
Miehet Yhdessa 5 21 40 34 76
Naisen
toiveesta 1 14 40 44 70
Miehen
toiveesta 0 14 29 57 7

Tutkimuksessa selvitettiin my®6s sitd, missd mairin hedelméityshoitoon
hakeutuneet parit ovat halukkaita kertomaan hoidoista mahdollisesti syn-
tyville lapselle. Loppuvuodesta 2007 alkaen hedelmaityshoitoa tarjoavat
klinikat ovat toimittaneet sukusoluja tai alkioita luovuttaneen henkilon
nimen ja henkilétunnuksen seki ns. luovuttajatunnuksen VALVIRAlle, joka
pitdd ylld luovuttajarekisterid. Luovutetusta sukusolusta syntyvit lapset voivat
halutessaan tdysi-ikiisini selvittdd biologisen vanhempansa luovuttajarekiste-
riviranomaiselta luovuttajatunnuksen avulla. Hoitoja tarjoavat klinikat tai re-
kisteriviranomainen eivit kuitenkaan voi taata, ettd syntyvi lapsi saa aikanaan
tietdd alkuperdnsi. Lapsen mahdollisuus selvittdd biologisen vanhempansa
tietoja riippuu nimittdin siitd, ovatko luovutettuja sukusoluja kiyttineet ja
hedelmaityshoitojen avulla lapsen saaneet vanhemmat halukkaita kertomaan
lapselle timin alkuperidsti.

Kyselyssd selvitettiin hoitoihin hakeutuvilta pareilta ndiden valmiutta
kertoa mahdollisesti syntyville lapselleen hedelmoityshoidoista ja lapsen alku-
peristd. Vaikka timi tutkimus ei annakaan tietoa niiden parien ratkaisuista,
jotka ovat saaneet lapsen hedelmdityshoitojen avulla, antaa se kuitenkin
viitteitd vanhempien aikeista ja niihin yhteydessd olevista tekijoistd. Tdssd
tutkimuksessa ei myoskain voitu tarkastella sitd, miten luovutettuja sukusoluja



kiyttdimidn pddtyneet parit suhtautuvat asiasta kertomiseen lapselle. Osviittaa
tistd saadaan kuitenkin tarkastelemalla sitd, miten suhtautuminen vieraiden
sukusolujen kiytt66n heijastuu aikeeseen kertoa lapselle timin alkuperisti.
Aiemmin tehdyn tutkimuksen perusteella suuri osa vieraita sukusoluja kiytti-
neistd vanhemmista ainakin suunnittelee kertovansa lapselle timin alkuperista
(Soderstrom-Anttila, julkaisematon esitys Viestoliitossa 2009).

Noin kuusi prosenttia vastaajista uskoi hoitojen alkuvaiheessa, ettei aio
kertoa mahdollisesti syntyville lapselle hedelmdityshoidoista (Taulukko 18).
Naisten ja miesten tai ikdryhmien vililld ei ollut tdssd suhteessa juuri eroa.
Sen sijaan koulutustason kohoaminen oli yhteydessi siihen, aikoiko vastaaja
kertoa asiasta lapselleen. Korkeammin koulutetuista suurempi osa ei aikonut
tai oli vahintddnkin epivarma aikeestaan kertoa lapselle hoidoista. Varsinkin
koulutetummat naiset olivat epivarmempia, miesten vililld koulutusryhmit-
tdiset erot olivat kapeampia. Sosioekonomisen aseman mukaiset erot olivat
samansuuntaisia. Yksityisen sektorin potilaat olivat myos varauksellisempia
kuin julkiselle sektorille hakeutuneet. Heistd suurempi osa epirdi tai ei ollut
varma, kertoisiko lapselle timin alkuperisti.

Taulukko 18. Aiotteko kertoa mahdollisesti syntyvalle lapsellenne joskus
miten han on saanut alkunsa? (%)

Aion kertoa En osaa viela En usko, etta N
hoidosta sanoa kerron hoidosta
Naiset 60 34 5 295
Miehet 54 41 6 153
18-35-v. 57 38 6 331
36+ v. 62 33 5 117
Korkeintaan amm.k 64 34 2 85
Amm.opisto, amk 58 37 5 179
Yliopisto 55 37 8 181
Ylempi th 52 39 9 206
Alempi th 68 28 4 90
Tyontekija 59 39 2 135
Muu 71 29 0 17
Yksityinen 57 37 6 380
Julkinen 66 31 3 68
Kaikki 58 36 6 452

Yli puolet vastaajista suunnitteli kertovansa hedelmaityshoidoista
mahdollisesti syntyville lapselleen, vain muutama prosentti uskoi ettei kertoisi
lapselle timin alkuperistd. Epdily siité, ettd hoidoissa joudutaan mahdollisesti
kiyttimidin vieraita sukusoluja lisdsi vastaajien epdvarmuutta asiasta
kertomista kohtaan. Vieraiden sukusolujen kiytt6on kielteisesti suhtautuvat
tai niiden kiyttd4 eniten epdilevit vastaajat olivat muita epivarmempia siitd,
aikovatko kertoa lapselle timin alkuperistd. Vaikka tissd tutkimuksessa ei
pystytty selvittdiméin sitd, miten luovutettujen sukusolujen kiytto vaikuttaa



aikeeseen kertoa lapselle timin alkuperistd, ndytedd siltd, ettd vieraiden
sukusolujen kiytto voi nostaa kynnysti kertoa hedelmaityshoidoista lapselle.
Vanhempien aikeiden selvittiminen on kuitenkin tirkedd siitd syystd, ettd
vieraista sukusoluista alkunsa saaneen lapsen mahdollisuus selvittidd biologinen
vanhempansa riippuu yksinomaan hedelméityshoitoja saaneen parin halusta
kertoa asiasta lapselle.

2.2.4 Tiedonsaanti ja ammattilaisten ja laheisten tuki hedel-
moityshoidoissa

Hedelmaityshoitoihin liittyvien epiilyjen ja pelkojen kannalta on olen-
naista, tuntevatko potilaat saavansa riittdvisti tietoa tutkimusten etenemisestd
ja hoitomahdollisuuksista. Samoin ammattilaisten ja liheisten tuki on tirkedd
lapsettomuuden kokemisen ja vaihtoehtojen pohtimisen kannalta.

Kyselytutkimuksessa selvitettiin, kokivatko potilaat saaneensa riittdvisti
tietoa lapsettomuudesta ja sen eri hoitovaihtoehdoista. Sen lisdksi tiedusteltiin,
kokivatko he saaneensa tukea liheisiltddn tai ammattilaisten taholta elimin-
tilanteessaan. Niilt4, jotka eivit mielestddn olleet saaneet riittdvisti tietoa tai
tukea, tiedusteltiin lisiksi, misti asioista he olisivat halunneet saada lisii tietoa
tai miltd taholta tukea olisi toivottu lisdi.

Sekd naisista ettd miehistd 11 prosenttia katsoi, ettei ollut saanut riicta-
visti tietoa hoitopaiatoksen tekemistd varten (Taulukko 19). Osuus oli hieman
suurempi julkisen (13 %) kuin yksityisen (10 %) sektorin potilailla. Koulu-
tustason kohoaminen vihensi miesten tietotarvetta mutta kasvatti naisten.
Eniten lisitietoa kaipasivat ammatillisen opiston tai ammattikorkeakoulutut-
kinnon suorittaneet naiset (heistd 15 % olisi kaivannut lisii tietoa) ja vahiten
korkeintaan ammattikoulun suorittaneet naiset, joista lihes 98 prosenttia
oli tyytyvdinen saamaansa tiedon mairdin. Korkeintaan ammattikoulun
suorittaneet miehet olivat puolestaan tyytymittomimpii saamaansa tiedon
miirdin, heistd 17 prosenttia olisi kaivannut lisdi tietoa. Sosioekonomisten
ryhmien tulokset olivat samansuuntaisia, eniten lisitietoa olisivat kaivanneet
alempiin toimihenkil6ihin kuuluvat naiset (14 %) ja tyontekijoihin kuuluvat
miehet (15 %).

Vastaajia pyydettiin kertomaan avovastauksella, mistd asioista he olisivat
halunneet lisid tietoa. Lihes jokainen lisitietoja kaivanneista ilmoitti, mistd
asioista olisi halunnut saada lisid tietoa tai miti oli pitinyt episelvini (Tau-
lukko 20). Avovastaukset luokiteltiin jilkikiteen.



Taulukko 19. Oletteko saanut ennen hoitopaatdsta mielestanne riittavasti
tietoa eri hoitomuodoista ja hoidon etenemisesta? (%)

Kylla En N
Naiset 90 11 296
Miehet 89 11 152
18—35-v. 90 1 332
36+ v. 89 11 116
Korkeintaan amm.k 91 9 85
Amm.opisto, amk 86 14 177
Yliopisto 91 9 183
Ylempi th 90 10 208
Alempi th 88 12 90
Tyontekija 89 11 133
Muu 88 12 17
Yksityinen 90 10 380
Julkinen 87 13 68
Kaikki 89 11 448

Taulukko 20. Mista asioista olisi halunnut saada lisaa tietoa? Avovastauksissa
mainittuja vaihtoehtoja, mainintojen lukumaara

Hoitovaihtoehdoista, lapsettomuuden syista, muista laaketieteellisistd Maininto-
seikoista ja, lkm
Mika on meille paras hoitovaihtoehto, hoitomuodon tarkasta sisallosta, eri 20
toimenpiteistd, eri hoitopaikoista

Kaikesta, mieluiten paperilla, kirjallisesti tietoa 10

Voiko elamantavoilla vaikuttaa mitenkaan raskauden mahdollisuuteen, 1
‘luonnolliset menetelmat’

Endometrioosista 1
Hoitoihin liittyvista riskeista, ongelmista

Epé&onnistumisen syista

Onnistumistodennakoisyyksista

Alkioiden siirtomaara ja siihen liittyvat riskit

Lapselle ja vanhemmalle mahdollisesti aiheutuvista haitoista ja riskeista
| Kustannuksista [
Hinnoista, tukimahdollisuuksista

Erilaisista tukimuodoista, myés KELAN tuesta

Aikatauluista, hoitojen kestosta

Miten edetaan ensikaynnin jalkeen, voisi perehtya etukateen

Aikatauluista, hoitojen kokonaiskestosta, syistéd miksi hoidot voivat kestaa
pitkaan

Hoitojen ja tydn yhteensovittaminen vaikeaa, kun hoitoaikataulut epavarmoja
Hoidosta mahdollisesti aiheutuvat tyésta poissaolot

Tuen saamisesta

Mista apua henkiseen jaksamiseen, uupumiseen 2
Tyytymattomyys asiointiin

Epavarmuus siita, kuka paattaa hoitoratkaisun: me vai laakari 1
Hoitohenkildkunnan asenne ja ylimielisyys: ei uskalla tai viitsi kysya mitadan 1
ylimaaraista

Meille ehka tehty turhia hoitoja 1
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Vastaanottoajat liian lyhyita, ei ehdi kysya ja miettia 1

Avovastausten perusteella monien tietotarve tutkimusten ja hoitojen
alkuvaiheessa koskee kaikkea mahdollista hoitomenetelmistd ja niiden
vaikutuksista aina hoitojen etenemisaikatauluihin tai tarjolla oleviin tuki-
muotoihin (Taulukko 20). Tdmi johtuu todennikéisesti siitd, ettd hoitojen
alkuvaiheessa epitietoisuus vaihtoehdoista on vield suuri ja tietoa halutaan
kaikesta mahdollisesta hoitoihin liittyvdstdi. Muutama vastaaja oli myds tyy-
tymiton lddkireiden tai muun hoitohenkilokunnan toimintaan. Klinikan
henkilokunnan toimintaan tyytymittdmid [oytyi sek julkisen ettd yksityisen
sektorin klinikoiden potilaista.

Potilailta tiedusteltiin, mistd he olivat hakeneet tietoa lapsettomuudesta ja
hedelmaityshoidoista sekd hoitoa tarjoavista klinikoista. Internetistd saatavien
tietojen merkitys tietoldhteeni nousi esiin ylivoimaisesti. Lihes 70 prosenttia
vastaajista oli hakenut tietoa lapsettomuudesta ja hedelméityshoidoista sekd
hoitoja tarjoavista klinikoista etukiteen internetin kautta. Internetin mer-
kitys tietoldhteend korostuu todennikdisesti osittain my®ds siitd syystd, ettd
sitd kautta on mahdollista padstd nopeasti kisiksi hyvin erityyppiseen tieto-
materiaaliin: tutkimustietoon, ammattilaisten tuottamaan tietomateriaaliin,
hoitoa tarjoavien tahojen esittelytietoihin sekd esimerkiksi keskustelupalstojen
kokemusperiiseen tietoon lapsettomuudesta ja sen hoitoratkaisuista. Interne-
tin rinnalla muun median merkitys tietoldhteeni jii selvisti vihdisemmiksi
(noin joka kymmenes mainitsi tv:n, lehdet tai kirjallisuuden tietolihteeniin).
Terveydenhoitoalan ammattilaiset ja varsinkin terveysasemien tai tyoterveys-
asemien ladkirit ovat myos tirkei tietolihde. Gynekologin merkitys tietoldh-
teend oli suuri, runsas kolmasosa vastaajista oli saanut tietoa gynekologiltaan
tai kumppaninsa gynekologilta. Terveydenhoitoalan henkilokunnan merkitys
tietoldhteeni korostunee siind vaiheessa, kun pari on jo piittinyt lihted tut-
kimaan lapsettomuutta. Kolmas tirked tietolihde olivat ystivit ja tuttavat,
lahes kolmasosa vastaajista mainitsi nimai tietoldhteenddn.

2.2.5 Tuen saaminen ammattilaisilta ja laheisilta

Missd midrin vastaajat kokivat, etteivit olleet saaneet riittdvisti tukea
ammattilaisilta tai liheisiltadn? Lihes joka neljds nainen ja joka kahdeksas mies
olisi kaivannut lisdd tukea (Taulukko 21). Iin mukaan eroja ei juuri ollut, sen
sijaan koulutustaso heijastui mielipiteeseen samalla tavalla kuin tietotarpeen
kohdalla. Korkeamman koulutuksen saaneet naiset olivat tyytymattomimpid
saamaansa tukeen, miehistd sen sijaan koulutetummat olivat muita tyyty-
viisempid tukeen. Vastaavasti toimihenkiloihin kuuluvat naiset olivat tyyty-
mittomimpid saamaansa tukeen, miehistd tyontekijoihin kuuluvat. Julkisen
sektorin puolelle hedelmdityshoitoon hakeutuneet potilaat olivat selvisti
tyytymittdmampid saamaansa tukeen kuin yksityisen puolen potilaat.



Taulukko 21. Oletteko mielestanne saanut riittavasti tukea ammattilaisilta tai
laheisiltanne tassa haasteellisessa elamantilanteessanne, %?

Kylla En N
Naiset 75 25 295
Miehet 87 13 154
18-35-v. 79 21 332
36+ v. 80 20 117
Korkeintaan amm.k 84 17 85
Amm.opisto, amk 77 23 179
Yliopisto 80 20 182
Ylempi th 80 20 207
Alempi th 72 28 90
Tyontekija 84 16 135
Muu 76 24 17
Yksityinen 81 19 381
Julkinen 71 29 68
Kaikki 79 21 449

Vastaajia pyydettiin merkitsemdin, keneltd tai miltd taholta he olisivat
toivoneet saavansa lisid tukea. Vaihtoehdot annettiin lomakkeella valmiina.
Lihes kaikki niistd, jotka ilmoittivat, etteivit olleet saaneet mielestddn riitté-
visti tukea, olivat maininneet vihintdin yhden tahon, jolta olisivat kaivanneet
lisitukea. Eniten tukea kaivattiin lahipiiriltd, omilta tai puolison vanhemmilta
sekd ystaviltd ja tuttavilta (Taulukko 22). My6s hedelmaitysklinikan henkils-
kunnalta toivottiin lisid tukea. Useampi kuin joka kolmas lisitukea kaivan-
neista oli tyytymiton niiltd tahoilta saamaansa tukeen. Lisdi tukea klinikan
hoitoammattilaisilta olivat toivoneet seki yksityisen ettd julkisen sektorin
potilaat, julkisen sektorin potilaat tosin hieman useammin kuin yksityisen.
Joka neljis tukea kaivannut vastaaja olisi kaivannut sité lisid puolisoltaan seki
omilta tai puolisonsa sisaruksilta. Samoin joka neljds oli tyytymaton muualta
kuin hedelméityshoitoklinikan henkilokunnalta saamaansa terveydenhuol-
toammattilaisten tukeen.

Taulukko 22. Kenelta olisi toivonut lisaa tukea?

Osuus kaikista  Osuus lisaa tukea

n vastaajista kaivanneista
Ystavilta/tuttavilta 36 8 39
Vanhemmilta/puolison vanhemmilta 33 7 36
Hedelmadityshoitoklinikan henkilokunnalta 33 7 36
Puolisolta 29 6 31
Sisaruksilta/puolison sisaruksilta 24 5 26
Muilta terveydenhuollon ammattilaisilta 24 5 26
Tybkavereilta/tyOyhteisolta 10 2 11



Muilta sukulaisilta 8 2 9
2.2.6 Adoptio ja sijaisvanhemmuus vaihtoehtona

Lapsen adoptointi tai sijaisvanhempana toimiminen voivat tarjota
vaihtoehdon saada ’oma’ lapsi, kun biologinen vanhemmuus ei ole
mahdollista. Kotimaisia adoptioita (pl. perheen sisdisid) tehddin nykyiin
verraten vihin, noin 30-50 lasta vuodessa (Pelastakaa lapset ry 2010).
Ulkomaisten adoptioiden miird on sekin ollut viime vuosina laskussa.
Vuonna 2008 Suomeen adoptoitiin hieman alle 200 ulkomailla syntynyttd
lasta (Tilastokeskus 2009). Adoptiosta kiinnostuneiden miiri ei kuitenkaan
ole vihentynyt vaan Suomeen saapuvien lasten mairin lasku johtuu siité, ettd
luovuttajamaissa oma kansallinen adoptio on lisdidntynyt ja yhi vihemmin
lapsia riittdd kansainviliseen adoptioon (Virkki 2008). Timin vuoksi
adoptioprosessi on venynyt Suomessa jopa yli viiteen vuoteen, jolloin kaikki
adoptiota harkitsevat eivit halua lihted pitkdan (ja uuvuttavaan) prosessiin
ja luopuvat vapaachtoisesti adoptiohaaveestaan tai odottavat prosessin
mahdollista nopeutumista. Sijaisperheeni toimivien perheiden mairisti ei
ole olemassa tarkkaa tietoa, mutta vuonna 2009 lihes 5500 lasta ja nuorta
oli sijoitettuna perhehoitoon (Lastensuojelu 2009).

Nykykdytinnon mukaan adoptioprosessiin mukaan lihtevit vanhemmat
eivit saisi olla hedelmdityshoidossa samaan aikaan. Monien suomalaisparien
kohdalla timi on kuitenkin sikili ongelmallista, ettd lasta aletaan usein yrittdd
melko myohiiselld idlla. Mikili lapsettomuudesta kirsivit parit haluavat yricedd
lasta hedelmaityshoitojen avulla, adoptioprosessi on mahdollista kiynnistdd
vasta siini vaiheessa, kun hedelmoityshoidoista luovutaan.

Kyselyssa haluttiin selvittdd, missi mairin hedelmdityshoitoon osallistu-
vat potilaat olivat pohtineet muita vaihtoehtoja biologisen vanhemmuuden
sijasta. Potilailta tiedusteltiin, missd mdirin he olivat harkinneet adoptiota tai
sijaisvanhemmuutta hedelmaityshoitojen ohella. Naisista hieman alle puolet
(45 %) ja miehistd yksi kolmasosa (33 %) oli pohtinut muita vaihtoehtoja
(Taulukko 23). Iiltddn vanhemmista vastaajista selvisti harvempi, lihes 30
prosenttia, ei ollut harkinnut hedelm®éityshoitojen ohella muita vaihtoehtoja.
Vaihtoehdoista adoptio oli selvisti suositumpi, 36 prosenttia naisista ja 29
prosenttia michistd oli pohtinut adoptiota, noin seitsemin prosenttia adoptio-
ta sekd sijaisvanhemmuutta, ja vain prosentti ainoastaan sijaisvanhemmuutta
vaihtoehtona hedelméityshoidoille.



Taulukko 23. Oletteko harkinnut muita vaihtoehtoja hedelmdityshoitojen ohella
kuten esimerkiksi adoptiota tai sijaisvanhemmuutta? Vaihtoehtoja koskeva
nakemys eri taustamuuttujien mukaan, %

En ole : Kyl 5 _Kyllé, K_yllé, sq_ké" :
harkinnut muita adopti e sijaisvanhem- adoptiota etta sijais- N

vaihtoehtoja muutta vanhemmuutta
Naiset 55 36 1 8 396
Miehet 66 29 0 4 50
18-35-v. 55 36 1 7 332
36+ v. 68 25 0 7 114
0 lasta 55 37 1 8 396
1+ lasta 88 6 2 4 50
Korkeintaan amm.k 79 16 0 6 84
Amm.opisto, amk 61 30 1 8 178
Yliopisto 48 44 2 7 181
Yksityinen 58 85 1 6 380
Julkinen 59 23 3 15 66
Kaikki 59 33 1 7 446

2.3 Vanhemmuuteen ja lastenhankintaan liittyvat
kasitykset ja odotukset

Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli selvittdd hedelmaityshoitoihin
hakeutuneiden naisten ja miesten kisityksid vanhemmuudesta samoin kuin
lastenhankintaan liittyvid toiveita ja odotuksia sekd verrata niitd muiden
samanikiisten suomalaisten kisityksiin. Eroavatko lasta hedelmaityshoitojen
avulla suunnittelevien parien vanhemmuutta ja lastenhankintaa koskevat
odotukset merkittdvasti muiden suomalaisparien kisityksistd? Ovatko he-
delmaityshoitopotilaiden odotukset epirealistisempia kuin niiden, jotka
eivit ehki suunnittele tai pohdi vanhemmaksi tuloon liittyvid kysymyksid
yhtd perusteellisesti kuin hedelméityshoitoon hakeutuvat naiset ja miehet?
Vanhemmuuteen liittyvien nakemysten lisdksi selvitettiin hedelméityshoi-
toon hakeutuneiden parien tyytyviisyyttd eri eliminalueisiin. Missd midrin
lapsettomuuteen ja hedelmaityshoitoihin mahdollisesti liittyvd psyykkinen
kuormitus heijastuu muille eliminalueille? Ovatko hoitoon hakeutuneet parit
muita tyytymattdmampii eri asioihin eldimassdin?

Hedelmoityshoitoklinikoiden potilaiden vastauksia verrattiin saman-
ikdisen vdeston mielipiteisiin niiltd osin, kun vastaavia tietoja oli saatavilla.
Viestéliitossa toteutettiin vuonna 2008 laaja kyselytutkimus lhmissubteet ja
hyvinvointi 2008 (IHS) 25—44-vuotiaiden lapsettomien miesten ja naisten seki
yhden lapsen vanhempien keskuudessa. Vertailuaineisto on periisin tdstd tutki-
muksesta. Vertailuaineiston kokoamisessa otettiin huomioon hedelméityshoi-
topotilaiden iki-, lapsiluku-, siviilisddty- sekd alueellinen jakauma. Vertailua
varten 25—44-vuotiaiden kyselyaineistoa varten laadittiin painokertoimet, joita



kiytetddn seuraavissa aineistojen vertailuissa. Koska hedelméityshoitopotilaista
valtaosa oli lapsettomia, painotettiin vertailuaineistossa my6s lapsettomien
osuutta. Tdmin mukaisesti vertailuaineisto painottuu lapsettomiin avo- tai
avioliitossa eldviin 25—44-vuotiaisiin miehiin ja naisiin, ts. se ei siis edusta
kaikkia 25—44-vuotiaita suomalaisia. Seuraavassa vertailuaineistoon viitataan
puhumalla heistd "lapsettomina 25-44-vuotiaina’, vaikka osalla olikin yksi
lapsi, tai perheessi asui puolison lapsia. Koko vertailuaineiston lisiksi hedel-
moityshoitopotilaita verrattiin lasta ldhitulevaisuudessa (seuraavan kahden
vuoden aikana) suunnitteleviin lapsettomiin pareihin.

2.3.1 Tyytyvaisyys eri elamanalueisiin

Hedelmaityshoitopotilailta tiedusteltiin, missd mairin he olivat tyyty-
viisid eri asioihin elimidssain. Hedelmaityshoitoihin hakeutuneiden tyyty-
viisyyden kokemuksia verrattiin samanikdisiin lapsettomiin aikuisiin sekd
niihin, jotka suunnittelivat lasta lihitulevaisuudessa.

Tdmin tutkimuksen perusteella hedelmaityshoitoon hakeutuneet naiset
ja michet olivat verraten tyytyviisid elimiinsd kokonaisuudessaan samoin
kuin moniin sen osa-alueisiin (Taulukko 24). Tyohén liittyviin asioihin sekd
fyysiseen kuntoon oltiin vihiten tyytyviisid. Hedelm®dityshoitopotilaat eivit
tdssd juuri eronneet muista samanikiisistd lapsettomista suomalaisista. Hedel-
moityshoitopotilaista naiset olivat jopa hivenen tyytyviisempid moniin asioihin
elimissddn verrattuna muihin samanikiisiin lapsettomiin naisiin. Hedelm®itys-
hoitoon hakeutuneet naiset olivat esimerkiksi tyytyviisempid parisuhteeseensa
tai seksielimainsd muihin naisiin verrattuna. Miesten kohdalla eroja ei juuri
tullut esiin. Hedelmaityshoitoon hakeutuneet miehet olivat muita tyytymat-
tomampid ainoastaan terveydentilaansa, sen sijaan esimerkiksi seksielimain
oltiin tyytyvidisempid kuin samanikiiset muut miehet keskimairin.

Taulukko 24. Tyytyvaisyys eri elamanalueisiin. Hedelmaoityshoitopotilaat (HH)
seka Ihmissuhteet ja hyvinvointi-kyselyyn vastanneet 25—44-vuotiaat miehet
ja naiset (IHS).

1=erittain tyytymaton, S=erittain tyytyvainen (keskiarvo)

Naiset Miehet
IHS, lasta IHS, lasta
HH IHS suunnitte- HH IHS suunnitte-
levat levat
Elamaéan
kokonaisuudessaan 4.0 4.0 4.0 4.1 4.1 4.2
Parisuhteeseen 4.4 4.2%** 4.2%* 4.4 4.4 4.5
Seksielamaan 3.9 3.6"** 3.8 3.9 3.7* 3.9
Fyysiseen kuntoon 3.4 3.4 3.4 3.4 3.3 &3
Terveyteen 3.9 3.8* 3.9 3.9 3.9 4.1*
Palkkaan 3.2 3.0** 3.1+ 3.5 3.3** 3.6
Ty6hon? 3.3 3.5 3.5 3.5 3.7 3.8

Ystavyyssuhteisiin? 3.7 4.0 4.0 3.5 3.8 4.0



Tilastollinen merkitsevyys: * = p<0.05; ** = p<=0.01, *** = p<=0.001.

Tilastollista merkitsevyyttd on arvioitu vertaamalla toisiinsa hedelmaityshoitopotilaita (HH) ja kaikkia
25-44-vuotiaita miehid ja naisia (IHS) samoin kuin hedelmaityshoitopotilaita ja lasta ldhitulevaisuu-
dessa suunnittelevia 25—44-vuotiaita (IHS lasta suunnittelevat).

*Tydtd koskeva kysymys oli muotoiltu "Piivittiin tydhénne kuluvaan aikaan” hedelméityshoitopotilai-
den lomakkeella ja "Tyohoni, ammatilliseen toimintaani’ Jhmissubteet ja hyvinvointi 2008 -kyselyssa.
My®s ystivid koskeva osio erosi jossain mairin. Hedelmdityshoitopotilaita pyydettiin ilmoittamaan
tyytyviisyytensi ’Mahdollisuuksiin tavata omia ystiviinne’ ja 25—44-vuotiaiden kyselytutkimuksessa
"Ystivyyssuhteisiini’.

Lapsettomuuteen tai hedelmoityshoitoihin mahdollisesti liittyva stressi
tai ahdistuneisuus ei ainakaan timin kyselytutkimuksen perusteella niyti
heijastuvan hedelmaityshoitopotilaiden tyytyviisyyteen muilla eliminalu-
eilla. Monet tihin tutkimukseen vastanneet potilaat ovat kuitenkin vasta
hoitoprosessin alkuvaiheessa, joten hoitoihin ja elimain ylipddtdin suhtau-
dutaan ehki toiveikkaammin kuin siini vaiheessa, kun takana on useampia
yrityksid ja pettymyksid. Toisaalta lapsettomuuskokemus sinilldin ei ainakaan
tdssd aineistossa ndytd liittyvin suurempaan omaa elimii kohtaan koettuun
tyytymadttomyyteen.

Vaikka lapsettomuus ja sen syiden pohtiminen voi rasittaa parisuhdetta,
hoitoon hakeutuneet (nais)potilaat olivat tyytyviisempid parisuhteeseensa
kuin muut samanikiiset lapsettomat suomalaisnaiset. On mahdollista, ettd
hoitoon hakeutuvat ensisijaisesti ne parit, jotka ovat pystyneet selvittimiin
lapsettomuuden aiheuttamia ristiriitaisia tunteita ja paineita parisuhteessaan
paremmin kuin muut. Vastaavasti ne lapsettomuudesta kirsivit parit, jotka
ovat tyytymattomid parisuhteeseensa, eivit ehki hakeudu hedelmdityshoitoi-
hin, eivitki siten ndy klinikoiden potilaita koskevissa tutkimusaineistoissa.

2.3.2 Lastenhankintaa koskevat ihanteet ja toiveet
Hedelmaityshoitoon hakeutuneilta naisilta ja miehiltd haluttiin selvittad
myos lastenhankintaan liittyvid nikemyksid ja toiveita. Missd méirin avus-
tetusti lastenhankintaa suunnittelevien parien toiveet ja kisitykset eroavat
muiden nikemyksistd? Alentavatko raskaaksitulovaikeudet parien lapsiluku-
toiveita vai odottavatko hedelmdéityshoitopotilaat saavansa enemmin lapsia
kuin samanikiiset lapsettomat suomalaiset keskimiirin? Entd suhtautuvatko
hedelm@ityshoitopotilaat muita optimistisemmin vanhemmuuteen tai lapsen



tuomiin muutoksiin omassa elimissiin?

Taulukko 25. Ihanteellinen ja odotettu oma lapsiluku seka ihanteellinen ika
tulla aidiksi tai isdksi. Hedelmadityshoitopotilaat (HH), kaikki 25—44-vuotiaat
(IHS) seka lasta Iahitulevaisuudessa suunnittelevat 25—44-vuotiaat miehet
ja naiset (IHS lasta suunnittelevat).

Naiset Miehet
IHS, lasta IHS, lasta
HH IHS suunnitte- HH IHS suunnitte-
levat levat
lhanteellinen oma
lapsiluku (keskiarvo) 2.5 21 25 23 2.0 23
Odotettu oma
lapsiluku (keskiarvo) 2.0 1.8 25 21 1.7 23
0 lasta ihanteena (%) 0% 5.6% 0% 0% 6.0% 0%
3+ lasta ihanteena (%) 48.1% 31.5% 52.6% 38.6% 23.6% 28.4%
lhanteellinen ika
naiselle (keskiarvo) 26.9 26.7 26.7 26.5 26.3 25.1
Ihanteellinen ika 286 287 29.0 28.4 28.2 26.9

miehelle (keskiarvo)

Hedelméityshoitopotilaiden nikemys perheensi ihanteellisesta lapsiluvusta
oli jonkin verran korkeampi kuin muilla samanikiisilld lapsettomilla suomalaisilla
keskimairin (Taulukko 25). Kun hedelméityshoitopotilaiden lapsilukuihanteita
verrataan koko viestoon (jolloin mukana my®és lapsia jo hankkineet), ihanteet
ovat varsin samansuuntaisia silli valtaosa suomalaisista toivoisi saavansa 2-3
lasta (Miettinen & Rotkirch 2008). IHS-aineistossakin lasta lihitulevaisuudessa
suunnittelevien toiveet olivat samansuuntaisia kuin hedelmaityshoitoon hakeu-
tuneiden miesten ja naisten toiveet. Hedelmdityshoitopotilaiden keskuudessa
oli selvisti enemmin niitd, jotka pitivit suhteellisen suurta perhettd (vihintdin
3 lasta) ihanteenaan kuin samanikiisen lapsettoman aikuisvieston keskuudessa.
Thanteellista vanhemmaksi tulon ikia koskevat nikemykset eivit sen sijaan juuri
eronneet hedelmaityshoitopotilaiden tai muiden vilill4.

Kisitykset toteutuvasta lapsiluvusta olivat realistisempia. Hedelmaitys-
hoitoon hakeutuneilta tiedusteltiin, kuinka monta lasta he olettivat lopulta
saavansa (Taulukko 25 ja 26). Sekd naiset ettd miehet olettivat pddtyvinsi
keskimiirin kahteen lapseen (keskimiddrdinen odotettu lapsiluku 2.0 naiset,
2.1 michet). Tdmi on hieman enemmin kuin samanikiisilld lapsettomilla
suomalaisilla keskimiirin, mutta vihemmin kuin samanikiisilli raskautta
suunnittelevilla, joiden kisitykset toteutuvasta lapsiluvusta vastasivat heidin
ihanteitaan. Naisista, jotka suunnittelivat lasta avustetusti, oletti runsas pro-
sentti jadvinsi lapsettomaksi ja yhteen lapseen uskoi padtyvinsi noin viidesosa.
Miehistd yksikddn ei uskonut jddvinsi lapsettomaksi ja noin 17 prosenttia
oletti saavansa korkeintaan yhden lapsen.

Seki naisista ettd miehistd noin joka viides uskoi pddtyvinsi keskimii-
rdistd suurempaan perhekokoon eli vihintian kolmeen lapseen. Kun otetaan



huomioon parilla jo olevat lapset, kaksi kolmasosaa hedelmdityshoitoihin
hakeutuneista naisista ja michistd uskoi saavansa vield ainakin kaksi lasta.
Vihintddn kolme (lisd)lasta oletti saavansa 21 prosenttia naisista ja 23 pro-
senttia miehisti. Nuoremmat vastaajat odottivat saavansa enemmin lapsia
kuin vanhemmat vastaajat, mutta 36 vuotta tdyttineistd naisista lihes puolet
ja miehistd 60 prosenttia uskoi saavansa vield ainakin kaksi lasta. Ne, jotka
olivat jo tienneet tai epiilleet kohtaavansa ongelmia raskaaksitulon kanssa,
olettivat muita useammin saavansa vield korkeintaan yhden lapsen. Toive
vihintddn kolmesta (lisi)lapsesta oli puolestaan yleisempi niilld, joille ras-
kaaksitulon ongelmat olivat tulleet tiyteni yllityksend. Useampia lisilapsia
odottaneista myds hieman suurempi osa katsoi saaneensa liian vihin tietoa
hedelmaityshoidoista. Niist, jotka odottivat saavansa vield yhden lapsen, olisi
seitsemdn prosenttia halunnut saada vield lisdd tietoa hedelmaityshoidoista.
Vihintddn kahta lisilasta toivoneista titd mieltd oli 13 prosenttia.

Taulukko 26. Nakemys lopullisesta omasta lapsiluvusta, hedelmdityshoito-
potilaat (%)

0 1 2 3+  Keskimaarainen lapsimaara, jon- N
lasta lapsi lasta lasta ka vastaajat olettivat viela saa-
vansa (nykyisten lasten lisaksi)

Naiset 1 20 52 26 1.9 280
Miehet 0 17 57 26 1.9 146
18-35-v. 1 14 55 30 2.0 315
36+ v. 0 34 50 16 1.6 111
Korkeintaan amk 1 19 46 34 2.0 83
Amm.opisto, amk 1 18 55 26 1.9 167
Yliopisto 1 20 56 23 1.9 173
Kaikki 1 19 54 26 1.9 426

Vaikka hoitojen avulla pystytddnkin nykyddn auttamaan monia pareja,
ovat niiden mahdollisuudet rajalliset. Mitd vanhempana hoidot aloitetaan, sitd
epitodennikdisempid on, ettd parit pystyvit vield hankkimaan useampia lapsia.
Hedelméityshoitojen kehittyminen ja niitd koskeva julkisuus ovat ehki vaikut-
taneet sithen, ettd pareilla voi olla hieman epirealistisia odotuksia hedelméitys-
hoitojen mahdollisuuksista auttaa perheitd hankkimaan toivomansa lapsimaara.
Toisaalta toive saada vihintdin kaksi lasta on samansuuntainen kuin useimmilla
suomalaisilla. Yhed lasta ei pidetd toivotuimpana vaihtoehtona, koska monet
katsovat ettd lapsella olisi hyvi olla sisaruksia (Miettinen & Rotkirch 2008).

2.3.3 Vanhemmuutta koskevat odotukset ja motiivit
Hedelmaityshoitoon hakeutuneilla on hivenen korkeampia lapsilukutoi-
veita kuin muilla samanikiisilld lapsettomilla suomalaisilla keskimairin. Entd
miten hedelmaityshoitoon hakeutuneet suhtautuivat muuten vanhemmuu-
teen? Minkilaisia muutoksia vanhemmaksi tulon odotettiin tuovan elimass,



erosivatko odotukset merkittdvisti muiden samanikiisten kasityksistd?
Seuraavaksi tarkastellaan hedelméityshoitopotilaiden kisityksiid lapsen
mukanaan tuomista muutoksista omassa elimissi, parisuhteessa tai tyossd
sekd lapsenhankintaan liittyvid motiiveja. Vanhemmaksi tuloa koskevia
odotuksia ja motiiveja verrataan sen jilkeen soveltuvin osin 25—44-vuotiaille
kohdistettuun kyselytutkimukseen (IHS) vastanneiden kanssa.

Taulukko 27. Lapsen syntyman vaikutus parisuhteeseen, tyéhon tai muuhun
elamaan. Hedelmadityshoitoon hakeutuneet miehet ja naiset, samaa tai eri
mielta olleiden osuus, %

Naiset Miehet

Samaa Eri Samaa Eri
mieltd mieltd mieltda mielta

PARISUHDE

Vanhemmuus lahentaa puolisoita toisiinsa 86 2 76 4
Lapsen syntymé parantaa puolisoiden seksielamaa 6 49 10 37
Lapsen syntyma lisaa ristiriitoja puolisoiden valilla 18 41 17 47
Lapsen syntyma vahentaa puolisoiden kahdenkeskista aikaa 73 13 55 25
Lapsen syntyma ei muuta puolisoiden valistd suhdetta

mitenk&an 9 78 15 67
TYO, OPISKELU

Lapsi tuo lisda mielekkyytta tydntekoon ja opiskeluun 39 25 42 23
Lapsi estda minua etenemasta tyéssani/urallani 8 72 4 84
Lapsi vahentaa arvostustani tydelamaa kohtaan 24 51 13 59
Lapsen hoito on vaikeaa sovittaa yhteen tyon tai opiskelun

kanssa 21 55 9 57
Lapsi antaa elamaani uutta sisaltda ja siten vahentaa 77 7 69 6
ty6huoliani/liiallista tyén miettimista

Lapsen tulo liséa taloudellisia huolia 26 36 23 48
Lapsi lisdé paineita opiskella nopeammin/tehdd enemman 5 75 9 67
toita

MUU ELAMA

Lapsi vahvistaa kuvaani naisena/miehena 62 17 46 22
Lapsi lisaa itseluottamustani 38 32 38 25
Lapsen hoito opettaa organisointikykya 66 15 55 16
Lapsen myé6ta 16ydan itsestani uusia puolia ihmisena 91 2 80 5
Lapsen syntyma tuo paljon lisaa velvollisuuksia 95 2 97 0
Lapsi vahentaa huomattavasti vapauttani/sitoo enemman

kotiin 72 15 59 14
Kun tulee iséksi tai aidiksi, joutuu luopumaan 9 71 18 61

harrastuksistaan ja ystavien tapaamisesta

Samaa mieltd= samaa tai tdysin samaa mielta olleet; Eri mieltd=eri mielta tai taysin eri mielta
olleet. Vaihtoehtoa 'en osaa sanoa’ ei esiteta taulukossa

Hedelmoityshoitoon hakeutuneet odottivat lapsen vaikuttavan my6ntei-
sesti parisuhteeseensa: valtaosa vastaajista odotti lapsen lihentdvin puolisoita
toisiinsa ja harvempi kuin joka viides uskoi lapsen lisddvin ristiriitoja puolisoi-
den vililld vaikka kahdenkeskiseen aikaan ei enai olisikaan samanlaisia mahdol-
lisuuksia (Taulukko 27). Lapsen odotettiin myos antavan uutta sisiltod elimdin



ja vihentdvin ty6hon uppoutumista. Suurin osa hedelmaityshoitoon hakeutu-
neista naisista katsoi, ettei lapsen tulo estd tyuralla tai ammatissa etenemisti
eikd pelinnyt tyon ja perheen yhteensovittamisen haasteita. Lapsen odotettiin
tuovan lisdd velvollisuuksia ja sitovan enemmin kotiin, mutta samanaikaisesti
vanhemmuuden nihtiin tuovan paljon myonteistd kehittymistd itsessi.

Avustetusti lasta suunnittelevat miehet ja naiset kokivat lapsen tulon
vaikutuksen parisuhteensa tai muun elimin kannalta selvisti myonteisempi-
ni kuin muut samanikiiset lasta suunnittelevat suomalaiset (Taulukko 28).
Ainoastaan taloudellisten huolien lisadntymistd koskevat odotukset olivat mie-
hilld samansuuntaisia hedelméityshoitoon hakeutuneiden ja muiden miesten
kesken. Lapsen tulon vaikutus tydelimiin osallistumisen kannalta huolestutti
selvisti useammin muita kuin avustetusti lasta suunnittelevia naisia. Samanikii-
sistd suomalaisnaisista varsinkin korkeasti koulutetut olivat huolissaan lapsen
vaikutuksesta tydssikidyntiin. Lihes joka kolmas akateemisen koulutuksen
saanut nainen katsoi, ettd lapsen tulo voi estdd tydssi etenemisen. Hedelmoi-
tyshoitoon hakeutuneiden naisten kohdalla koulutusryhmien viliset erot olivat
sen sijaan selvisti kapeampia, ja korkeammin koulutetuista naisistakin vain
noin joka kymmenes oli huolissaan lapsen vaikutuksesta tydssi etenemiseen.
Hedelmaityshoitopotilaat eivit myoskdin pelinneet ystivien kanssa vietetyn
tai oman ajan vihenemistd samassa madrin kuin muut lasta suunnittelevat
suomalaisaikuiset. Samoin he odottivat lapsen tulon vaikuttavan myonteisesti
parisuhteeseen selvisti useammin kuin muut samanikiiset.

Taulukko 28. Hedelmoityshoitoon hakeutuneiden (HH) ja 25—44-vuotiaiden
lasta seuraavan kahden vuoden kuluessa suunnittelevien (IHS) miesten ja
naisten nakemys lapsen vaikutuksesta eri eldamanalueisiin, vaitteen kanssa
samaa tai eri mielta olleet, %

Naiset Miehet
Samaa mieltd  Erimieltd =~ Samaa mieltd  Eri mielta
PARISUHDE: Vanhemmuus lahentaa puolisoita toisiinsa / Suhde puolisoon paranee

HH 86 2 76 4
IHS 34 28 39 25
IHS lasta suunnittelevat 30 20 38 14
TYO: Lapsi estdid minua etenemisti tydssini/urallani

HH 8 72 4 84
IHS 26 51 4 89
IHS lasta suunnittelevat 28 45 0 95
TALOUS: Lapsen tulo lisda taloudellisia huolia

HH 26 36 23 48
IHS 31 37 27 50
IHS lasta suunnittelevat 49 24 24 54

MUU ELAMA: Kun tulee isiksi tai didiksi, joutuu luopumaan harrastuksistaan ja
ystivien tapaamisesta

HH 9 71 18 61
IHS 33 39 33 45
IHS lasta suunnittelevat 32 34 28 50

Samaa mielti= samaa tai tdysin samaa mielti olleet; Eri mieltd=eri mielti tai tdysin eri mieltd olleet.



Vaihtoehtoa ’en osaa sanoa’ ei niytetd taulukossa

Hedelmaoityshoitoon hakeutuneiden odotukset vanhemmuutta ja lapsen
mukanaan tuomia muutoksia kohtaan niyttivit olevan myénteisempid kuin
muilla lasta suunnittelevilla lapsettomilla aikuisilla. Todenndkéisesti onkin
niin, ettd hoitoon hakeutuvat ne parit, joiden motiivi tulla vanhemmaksi on
voimakas. Entd missi miirin lastenhankintaan liittyvit muut motiivit eroavat
hedelmaityshoitojen avulla lasta toivovien ja muiden suomalaisten vililla? Pai-
nottuvatko esimerkiksi henkilokohtaiseen mielihyviin ja liheisyyden kaipuu-
seen liittyvit motiivit vanhemmaksi tulon taustalla hedelmaityshoitopotilailla
enemmin kuin muilla lapsettomilla? Entd eroavatko lastenhankintaan liittyvit
motiivit merkittdvisti lasta avustetusti suunnittelevien tai muiden lasta lahi-
tulevaisuudessa suunnittelevien vililld? Lastenhankintaan liittyvid motiiveja
verrataan seuraavaksi hedelmaityshoitoon hakeutuneiden, samanikiisten lap-
settomien suomalaisten sekd lasta ldhitulevaisuudessa suunnittelevien vililla.

Monet lastenhankintaan liittyvdt motiivit nousivat korostuneemmin
esiin raskautta ylipddtadn lihitulevaisuudessa suunnittelevilla kuin muilla
samanikiisilld lapsettomilla (Taulukko 29). Hedelmaityshoitopotilaiden
tai muiden raskautta suunnittelevien vililli ei eroja juuri ollut. Suurimmat
erot liittyivit kokemukseen lapsen merkityksestd naiseuden tai miehisyyden
vahvistumisen kannalta tai lapsen sukupuolta koskeviin toiveisiin. Kokemus
lapsen merkityksestd naiseuden tai miehisyyden vahvistajana oli tirkedmpi
lasta avustetusti suunnitteleville kuin muille lastenhankintaa suunnitteleville
lapsettomille miehille tai naisille. Naiseuden tai miehisyyden vahvistumista
koskevat odotukset voivat liittyi siihen, ettd lapsettomuudesta kirsivilld hen-
kilsilla kyky biologiseen lisadntymiseen kytkeytyy sukupuoli-identiteettiin.
Oman biologisen lapsen saaminen tidydentidd lapsettomuuden vuoksi vajaaksi
koettua kuvaa itsestd naisena tai micheni.

Raskautta ylipddtddn suunnitteleville lapsen merkitys perheen muo-
dostajana ja liheisimpini ihmissuhteena oli tirkeampi motiivi kuin niille
samanikiisille lapsettomille, jotka siirsivit tai epdrdivit lasten hankintaa.
Avustetusti lasta suunnittelevat naiset nostivat niitd motiiveja my6s hieman
enemmin esiin kuin muut raskautta suunnittelevat naiset, miesten kohdalla
eroja ei juuri esiintynyt.

Aitiyden tai isyyden kokeminen, halu hoivata lasta ja seurata timin kasvua
olivat tirkeitd motiiveja kaikille vastaajille. Hedelmdityshoitoon hakeutuneet
miehet korostivat niditd motiiveja kuitenkin muita lasta lihitulevaisuudessa
suunnittelevia miehid harvemmin. Myoskdin omien vanhempien toive lap-
senlapsista tai suvun/nimen jatkaminen ei ollut yhtd tirkedd avustetusti lasta
suunnitteleville miehille kuin muille miehille. Sen sijaan he nostivat muita
miehid hieman useammin esiin lapsen hankinnan velvollisuutena yhteiskuntaa
kohtaan.



Taulukko 29. Lastenhankintaan liittyvat toiveet ja motiivit. Hedelmaityshoito-
potilaat (HH) ja kaikki 25—44-vuotiaat naiset ja miehet (IHS) seka lasta lahi-
tulevaisuudessa suunnittelevat 25—44-vuotiaat (IHS lasta suunnittelevat)

1=ei lainkaan tdrked, S=erittéin tarked (keskiarvo)

Naiset Miehet
IHS, lasta IHS, lasta
HH IHS  suunnitte- HH IHS  suunnitte-
levat levat
Lapsi toisi elamaan tarkoituksen 3.5 3.3 3.5 33 33 3.5+
Lapsi vahvistaisi naiseuttani/ ok ok - o
miehisyyttani 3.1 2.6 2.6 27 24 2.3
Haluan lapsia, jotta en jaa vanhana
ihan yksin 29 29 29 28 27 2.8
Suvun jatkaminen/nimen sailyminen 2.7 2.7 2.8 29 347 3.0

Vanhemmat odottavat lastenlapsia 2.5 24 2.7+ 24 2.7+ 2.5
Minua arvostettaisiin enemman, jos
minulla olisi lapsia e e = s o

Haluan lapsen nykyisen puolisoni . .
kanssa 46 44 4.4+ 46 4.4 46

Haluan iloita lapsen kasvun ja *

kehityksen seuraamisesta 4.6 4.5 4.6 44 44 4.6+
Haluan kokea aitiyden/isyyden 46 44 46 42 42 4.5*
Haluan hoivata ja rakastaa lasta 4.5 4.5 4.6* 41 4.3 4.3+
Vasta lapsi tekee parisuhteesta *kk * ok

perheen 29 23 26 3.0 27 3.2

Suhde lapseen on inmisen laheisin e - e
ihmissuhde 39 33 34 37 31 3.7

Lasten hankinta on ihmisen ** *kx
velvollisuus yhteiskuntaa kohtaan 1.5 14 1.6 20 16 1.9
Haluaisin tytdn 21 2.8 320 24 2.7 2.6
Haluaisin pojan 20 2.7 2.9%* 24 2.8 2.8+

Tilastollinen merkitsevyys: + = p<0.1; * = p<=0.05; ** = p<=0.01, *** = p<=0.001.

Eron tilastollista merkitsevyyttd on arvioitu vertaamalla toisiinsa hedelmdityshoitopotilaita ja kaikkia
IHS-aineiston 25—44-vuotiaita miehii ja naisia samoin kuin hedelméityshoitopotilaita ja lasta ldhi-
tulevaisuudessa suunnittelevia 25—44-vuotiaita.

Hedelm®ityshoitoon hakeutuneet naiset ja michet esittivit muita harvem-
min toiveita lapsen sukupuolesta. Miesten ja naisten vililld ei myoskain esiin-
tynyt samanlaisia mieltymyseroja syntyvin lapsen sukupuolesta kuin muilla
raskautta suunnittelevilla: tytt6- tai poikalasta pidettiin yhti toivottuna.

Hedelm®dityshoitoon hakeutuvilla pareilla on jonkin verran muita
korkeampia lapsilukuhaaveita, kun heitid verrattiin samanikiiseen lapsetto-
maan viestoon. Suuri osa hedelmdityshoitopotilaista oletti saavansa vield
vihintdin kaksi lasta, ja joka viides pari uskoi saavansa vield kolme lasta. On
mahdollista, ettd osalla pareista on hieman epirealistisia odotuksia hoitojen
mahdollisuuksista auttaa perhettd saamaan toivottu lapsimaird. On kuiten-



kin muistettava, ettd valtaosa pareista oli vasta hoitoprosessin alkuvaiheessa,
ja hedelmdityshoitoja koskevat kisitykset ja odotukset voivat vield muuttua
moneen otteeseen. Epidrealistiset hoito-odotukset voivat liittyd my6s siihen,
ettd parit ovat epdvarmoja monista lapsettomuuteen ja hedelmaityshoitoihin
liittyvistd kysymyksistd ja kokevat saaneensa lifan vihin tietoa. Riittdvin ja
todenmukaisen tiedon vilittiminen hedelmaityshoidoista ja hoitoprosessista
on ensiarvoisen tirkedd jotta parit voivat muodostaa ratkaisunsa hoitojen
aloittamisesta ja niiden jatkamisesta omien tarpeidensa mukaisesti.

Vahva motivaatio tulla vanhemmaksi heijastuu my6s vanhemmuutta kos-
keviin odotuksiin. Avustetusti lasta suunnittelevilla oli selvisti myonteisempid
odotuksia vanhemmuudesta ja lapsen mukanaan tuomista muutoksista kuin
muilla raskautta suunnittelevilla. Sekd hedelmaityshoitoon hakeutuneilla
ettd muilla samanikdisilld lasta suunnittelevilla korostuivat kuitenkin hyvin
samankaltaiset motivaatiotekijit vanhemmuuden taustalla. Lapseen liitettiin
erityisen voimakkaasti henkilokohtaiseen mielihyviin, lapsen hoivaami-
seen ja kasvun seuraamiseen sekd liheisyyden tarpeeseen liittyvid motiiveja.
Sosiaalisen aseman, yhteiskunnan tai suvun taholta tulevien odotusten tai
toisaalta vanhuuden turvan merkitystd lastenhankinnan taustalla pidettiin
selvisti vihemmin tirkedni, eivitki avustetusti lasta suunnittelevat eronneet
tdssd suhteessa merkittdvisti muista samanikiisistd raskautta suunnittelevista
suomalaisista.



3 Yhteenvetoa

Aidiksi ja isiiksi bedelmdiityshoidolla -tutkimuksen tavoitteena oli selvittii
hedelmdityshoitoon hakeutuneiden naisten ja miesten kisityksid vanhem-
muudesta ja lapsen mukanaan tuomista muutoksista parisuhteen ja tydelimin
kannalta samoin kuin hedelmaityshoitoihin liittyvid pelkoja ja tuen tarvetta.
Kyselyssi selvitettiin hedelmaityshoitoon hakeutuneiden halukkuutta kertoa
lapsettomuudesta tai hoidoista laheisille tai mahdollisesti syntyville lapselle.
Tamin lisiksi kartoitettiin lapsettomuustutkimusten ajoittamiseen ja hoitoon
hakeutumiseen yhteydessi olevia tekijoiti: erityisend kiinnostuksen kohteena
oli arvioida liian varhain tapahtuvaa hoitoon hakeutumista ja tihin yhteydessi
olevia tekijoitd. Tutkimuksen yhteni tavoitteena oli tuottaa tietoa myds mies-
ten nikemyksistd hedelmaityshoitoon liittyvissd kysymyksissd seki tarkastella
ylipddtddn puolison merkitystd hoitoon hakeutumisessa.

Lapsettomuutta ja hedelméityshoitoja koskevan tutkimustiedon ja jul-
kisuuden lisdédntyminen on osaltaan heijastunut siihen, ettd tutkimuksiin ja
hoitoon hakeutuminen on nykydin jo runsasta. Terveys 2000-tutkimuksen
mukaan 55-60 prosenttia kaikista lapsettomuutta kohdanneista pareista
hakeutuu tutkimuksiin tai hoitoihin (Klemetti ym. 2004a). Kaikki eivit kui-
tenkaan halua menni tutkimuksiin tai aloittaa hedelméityshoitoja. Lihes 40
prosenttia raskaaksitulon vaikeuksia kokeneista ei syysti tai toisesta hakeudu
tutkimuksiin. Hoitoon hakeutumisen esteet voivat olla erilaisia: aikaisemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd ylemmit sosioekonomiset ryhmit ja suurem-
pituloiset hakeutuvat muita useammin tutkimuksiin ja hoitoihin (Klemetti
2006; Klemetti ym. 2004b). Hoitojen kustannukset voivat olla este hoitoon
hakeutumiselle varsinkin yksityiselld sektorilla. Julkisella sektorilla taas hoi-
tojonotilanne voi vaikuttaa parien halukkuuteen hakeutua sinne hoitoon.
Kustannusten ohella my6s muut tekijit voivat vaikuttaa siihen, haluavatko
parit aloittaa tutkimukset ja hoidot. Lapsettomuuteen suhtautuminen samoin
kuin hedelméityshoitoja koskevat nikemykset seki tiedot erilaisista hoito-
mahdollisuuksista voivat vaihdella koulutus- ja sosioekonomisten ryhmien
vililld ja osaltaan synnyttdd eroja hoitoon hakeutumisessa.

Aidiksi ja isiksi hedelméityshoidolla-kyselytutkimukseen vastasi runsaat
450 naista ja miestd, jotka olivat aloittamassa hedelméityshoitoja joko Viesto-
liiton klinikoilla tai HUSin tai OYSin hedelmaityshoitoja tekevilld klinikoilla
vuosina 2007-2009.

Lapsettomuustutkimusten ja hoidon ajoittaminen
Hedelmoityshoitojen yleistyminen on saanut tutkijat pohtimaan, hakeu-
tuvatko parit nykydin tutkimuksiin jo liian varhain. Aloitetaanko hoitojen
suunnittelu, vaikka parin mahdollisuus tulla spontaanisti raskaaksi olisi vield
kohtuullisen korkea? Nykyisten suositusten mukaan parin tulisi odottaa



vihintddn vuosi ennen hakeutumista tutkimuksiin lapsettomuuden vuoksi.
Tutkimusten aloittamista ei ole kuitenkaan syyti lykitd, mikili on syytd
epiilld raskaaksitulon vaikeuksia esimerkiksi aikaisempien raskauksien tai
sairauksien vuoksi, tai mikili nainen on idltd4n jo vanhempi. Tutkimusten ja
hoidon aloittaminen ”liian varhain” voi olla merkki my6s kaupallistumisesta
ja kilpailun kiristymisestd; yksityiset klinikat vastaavat Suomessa merkittivistd
osasta hedelméityshoitojen tarjontaa.

Tahin kyselyyn vastanneista pareista lihes joka neljis oli hakeutunut tut-
kimuksiin lapsettomuuden vuoksi yritettydin raskautta tuloksetta korkeintaan
yhden vuoden ajan. Valtaosa oli hakeutunut lapsettomuustutkimuksiin siind
vaiheessa, kun raskautta oli ensin yritetty yli vuoden ajan. Keskimairiinen
odotusaika ennen tutkimuksiin lihtemisti oli noin kaksi vuotta. Korkein-
taan vuoden ajan raskautta yrittineitd oli vain yksityisen klinikan potilaiden
keskuudessa. Todennikoisesti hakeutuminen ensin terveysasemalle ja lihe-
temenettely karsivat liian varhaisessa vaiheessa hoitoa hakevat parit jonosta
julkisen sektorin puolella.

Iki tai tiedossa oleva lapsettomuuden syy selittivit vain noin kolmasosal-
la pareista nopeaa hakeutumista tutkimuksiin. Onkin mahdollista, ettd osa
pareista ei ole malttanut yrittdd raskautta kovin pitkddn vaan on hakeutunut
tutkimuksiin ”varmuuden vuoksi”. Toisaalta nopeasti tutkimuksiin hakeu-
tuneilla oli hieman muita useammin ennestidin jo lapsia, joten kokemukset
aikaisemmista vaikeuksista ehka selittdvit osaltaan lyhyttd odotusaikaa. Osa
alle 36-vuotiaista raskautta korkeitaan vuoden ajan yrittineistd naisista oli
tiennyt jo etukiteen raskaaksitulon ongelmista omalla kohdallaan. Jos heidit
rajataan pois, noin joka kahdeksas (13 %) hedelméityshoitoihin hakeutunut
pari olisi timin tutkimuksen perusteella hakeutunut tutkimuksiin suhteel-
lisen varhain, yritettyddn raskautta korkeintaan vuoden ajan. Korkeintaan
vuoden odottaneet parit olivat idltddn hieman nuorempia sekd keskimairin
koulutetumpia ja suurempituloisia kuin lapsettomuustutkimusten aloittamista
pidempdin odottaneet parit. Ilman tarkempaa tietoa kunkin parin lapsetto-
muuden taustalla vaikuttavista syistd on kuitenkin vaikea arvioida, kuinka
merkittdvid lilan nopea hakeutuminen tutkimuksiin on todellisuudessa.

Liian varhain hoitoon hakeutumisen rinnalla ongelmallista on my6s se,
ettd tutkimuksiin ja hoitoon hakeudutaan kovin my6hiin. Lastenhankinnan
aloittamisen siirtyminen yhi myohemmiksi merkitsee sitd, ettd monet parit
alkavat suunnitella ensimmaisté lasta vasta siind vaiheessa kun nainen on jo
tdyttanyt kolmekymmentd vuotta. Mikili ongelmia raskaaksitulon kanssa ilme-
nee, tutkimuksiin hakeutuminen ja hedelmaityshoitojen aloittaminen vie oman
aikansa. Hedelmaityshoitojen aloittaminen verraten myohiisell idlld heikentdd
onnistumisen todennikdisyyttd ja edellyttdd usein useampia hoitokertoja.

Tihin tutkimukseen vastanneista pareista hieman harvempi kuin joka
viides oli yrittinyt raskautta vihintidn kolme vuotta tai jopa pidempdin
ennen nykyistd hoitokdyntii. Nykyinen kiynti oli kuitenkin osalle pareista



jatkoa aikaisempiin tutkimuksiin tai jopa hedelmoityshoitoihin. Pitkdin
odottaneista pareista noin puolella oli kokemusta aikaisemmista tuloksetto-
mista hedelmaityshoidoista eli parit olivat aloittaneet tutkimukset jo ennen
tdtd hoitokdyntid. Tamin mukaisesti sellaisia pareja, jotka olivat odottaneet
pitkidn (yli kolme vuotta) ennen lapsettomuustutkimuksiin hakeutumista
oli todellisuudessa vain noin 5-10 prosenttia kaikista kyselyyn vastanneista
pareista. Pitkdin odottaneissa pareissa oli muita runsaammin vihemmin
koulutettuja tai pienituloisia pareja.

Hedelmoityshoitoihin liittyvat pelot ja huolenaiheet

Timin tutkimuksen yhteni tarkoituksena oli selvittdd hoitoon hakeu-
tuvien naisten ja miesten nikemyksid hedelmoityshoidoista sekd hoitoihin
liittyvid pelkoja ja huolenaiheita. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu,
ettd hoitojen kustannukset ovat vain yksi hoitoihin liittyvd huolenaihe, kun
pari pddttdd hoitojen aloittamisesta tai niiden jatkamisesta. My6s esimerkiksi
hoitotoimenpiteet, niiden vaikutukset tai hoitojen pitkittyminen ja odotet-
tavissa olevat pettymykset voivat mietityttdd monia.

Hedelmaityshoidot herittavit paljon tunteita ja ajatuksia lapsettomuu-
desta kirsivissi. Hoitojen alkuvaiheessa monet potilaista ovat epivarmoja siitd,
miti kaikkea hedelmaityshoitoihin liittyy, kuinka hoitoprosessi etenee ja mihin
asti pari on valmis jatkamaan yrityksid. Tahin kyselyyn vastanneista kolme
viidestd oli epavarma siitd, oliko valmis kaikkiin lddketieteellisiin hoitoihin
ja puolet suhtautui ainakin hoitojen alkuvaiheessa melko epiillen vieraiden
sukusolujen kiytto6n omalla kohdallaan. Naisten ja miesten nikemykset
olivat samansuuntaisia.

Valtaosa potilaista on ennen kaikkea huolissaan hoitojen psyykkisestd
raskaudesta, pettymyksistd ja hoitojen kestimisestd pitkddn sekd omasta tai
puolison jaksamisesta. Lidketieteelliset toimenpiteet ja hedelmdityshoitojen
terveysvaikutukset huolestuttavat vihemmin kuin hoitojen psyykkinen ras-
kaus. Puolet naisista oli ainakin jossain mairin huolissaan hoitojen rankkuu-
desta ja hormonien vaikutuksesta, kolmasosa hoitotoimenpiteistd ja niihin
mahdollisesti liittyvistd kivusta. Noin kolmasosa vastaajista oli huolissaan
hedelmaityshoitojen avulla mahdollisesti syntyvin lapsen terveysriskeista.
Miehet tunsivat huolta samoista asioista kuin naiset, vaikkakin selvisti har-
vemmin. Osin tdmi on luonnollista, silld valtaosa toimenpiteistd kohdistuu
naisiin. Miehet olivat kuitenkin my6s huomattavasti harvemmin kuin naiset
huolissaan mm. hoitojen kustannuksista tai siitd, ettd hoidot kestdvit pitkdan.
Eniten miehid huolestutti puolison jaksaminen.

Sosioekonomisten tai koulutusryhmien vililld oli jonkin verran eroa
hedelmaityshoitoihin liittyvien huolenaiheiden suhteen. Tyontekijoihin tai
alempiin toimihenkil8ihin kuuluvat sekd vihemmain koulutetut tunsivat muita
useammin huolta paitsi kustannuksista myos hoitojen henkisestd raskaudesta
ja niiden kestosta seki hoitojen ladketieteellisistd vaikutuksista.



Puolisolla tarkea rooli

Lapsettomuus koskettaa kumpaakin puolisoa ja hedelmdityshoitojen
aloittaminen edellyttdd kummankin halukkuutta osallistua tutkimuksiin.
Vaikka myos yksindisten naisten on mahdollista saada hedelmaityshoitoa,
valtaosa hoitoa hakevista eldd parisuhteessa. Jotkut klinikat ovat lisiksi ra-
joittaneet hedelmdityshoidot koskemaan vain heterosuhteessa eldvid avo- tai
aviopareja.

Tamin tutkimuksen perusteella ei voida arvioida sitd, missd méirin puo-
lisoiden erilainen suhtautuminen lapsettomuuteen tai hedelmaityshoitoihin
on esteend hoitoon hakeutumiselle. Valtaosalla kyselyyn vastanneista pareista
oli aloite tutkimuksiin hakeutumisesta tullut naiselta. Hoitojen aloittamista
koskeva pditos oli sen sijaan useammin ollut yhteinen. Miehet ovat har-
voin aloitteen tekijoitd tutkimusten tai hoidon aloittamisessa. Tutkimusten
aloittaminen naisen aloitteesta oli yleisempai vihiten koulutetuilla. Miehen
tekemi aloite yleistyi jossain mairin koulutustason kohotessa. Amerikkalaisia
pareja koskevissa tutkimuksissa on samoin havaittu naisen aloitteellisempi
rooli parin pohtiessa avun hakemista ylipddtdin. Puolison merkitys korostuu
siind vaiheessa, kun pari harkitsee hoitojen aloittamista (Johnson & Johnson
2009). On mahdollista, ettd sosioekonomisten ryhmien vililld on eroja myos
sukupuolten suhtautumisessa hedelméityshoitoon hakeutumiseen: timin
tutkimuksen perusteella ndyttad siltd, ettd vihemmin koulutettujen keskuu-
dessa miesten kynnys hakeutua tutkimuksiin ja hoitoihin olisi korkeampi
kuin korkeamman koulutuksen saaneilla.

Puolison tuki on tirkedd myds hoitojen myohemmissi vaiheessa. Vaikka
hedelméityshoidot aloittaneet parit olivat eldneet muita samanikiisid kauem-
min parisuhteessaan ja parisuhteeseen oltiin tyytyviisid, epavarmuus puolison
suhtautumisesta lisdsi jossain mddrin hedelmdityshoitoja koskevaa huolta.
Puolisoaan suostuttelemaan joutuneet olivat muita huolestuneempia siitd,
ettei puoliso olisi halukas jatkamaan hoitoja tuloksettoman yrityksen jilkeen.
He olivat myos huolestuneempia lapsettomuuden ja hedelmaityshoitojen
vaikutuksesta parisuhteeseen. My6s hoitojen kustannukset huolestuttivat
selvisti enemman niitd naisia, jotka olivat olleet aloitteentekijoitd tutkimuk-
siin lihtemisessa.

Tukea ja tietoa tarvitaan viela lisaa

Vaikka valtaosa tihin tutkimukseen vastanneista katsoi saaneensa riit-
tivisti tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista seki tukea elimintilanteessaan,
noin joka kymmenes olisi vield kaivannut lisid tietoa eri vaihtoehdoista.
Epdvarmuus saattoi johtua my®s siitd, ettd valtaosa pareista oli vasta hoito-
prosessin alkuvaiheessa, eiki vield ollut varma omasta ratkaisustaan. Vastaajat
eivit osanneet aina kuvata konkreettisesti, mistd asioista olisi kaivattu lisdd
tietoa vaan tarve oli epimairiistd — tai kuten eris avovaihtoehtoon vastannut



potilas ilmoitti ’tarvitsevansa lisdd tietoa kaikesta mahdollisesta’. Moni hakee
tietoa lapsettomuudesta ja sen syistd, hoitovaihtoehdoista ja niihin liittyvistd
ladketieteellisistd kysymyksistd. Tietoa kaivattiin my®s hoitojen aikatauluista ja
kestosta, sekd niiden vaikutuksista ansiotydssikdyntiin ja muuhun elimain.

Internetin tarjoamat mahdollisuudet korostuvat seki tutkimus- ettd
kokemusperiisen tiedon kanavana: lihes 70 prosenttia vastaajista oli hakenut
tietoa lapsettomuudesta ja sen hoitomahdollisuuksista internetistd. Muuta-
missa amerikkalaisissa tutkimuksissa on kokeiltu internetin kiytt6d hedelméi-
tyshoitoon hakeutuneiden potilaiden opastamisessa hoitopditostd tehtiessd
seki tiedon vilittdmisessd hoitoprosessista ja sen etenemisestd (Cousienau ym.
2008; Weissman ym. 2000). Vaikka kokeilut ovat kohdistuneet jo hoitoon
hakeutuneisiin pareihin, on internetin kautta mahdollista tavoittaa myds
niitd pareja, jotka eivit syysti tai toisesta halua hakea apua lapsettomuuteen.
Lapsettomuuteen ja hedelmaityshoitoihin liittyvit kysymykset ehkd myos
mielletddn herkidsti naisten asioiksi, jolloin internetin tarjoama anonyymi
ja asiakkaan omia tarpeita palveleva tiedon ja opastuksen vilitysmuoto voi
tavoittaa paremmin myos miehia.

Hedelmaityshoidot ovat monella tavoin raskas prosessi potilaille. Joka
viides olisi kaivannut lisdd tukea elimintilanteessaan. Tukea kaivattiin varsin-
kin ldheisiltd: omilta tai puolison vanhemmilta, ystiviltd ja sisaruksilta seki
puolisolta. Lapsettomuudesta ja hedelmaityshoidoista ei kuitenkaan haluta
puhua avoimesti aina edes liheistenkdin tuttavien tai ystdvien kanssa. Vain
harva oli kertonut avoimesti lapsettomuudesta muille ihmisille, valtaosa oli
kertonut asiasta vain muutamille lzheisille sukulaisilleen tai ystavilleen. Joka
kymmenes nainen ja jopa 40 prosenttia miehisti ei ollut halunnut kertoa
asiasta kenellekain. Vaikka muissa maissa tehdyissd tutkimuksissa on saatu
viitteitd siitd, ettd tunteiden ja kokemusten jakaminen muiden kanssa lieventii
lapsettomuuteen ja hoitoihin liittyvii stressid, eri maista saadut tulokset eivit
aina ole yleistettdvissd kulttuurista toiseen. Avoimuus tai sen puute ei timin
tutkimuksen perusteella niyttinyt olevan yhteydessd hoitoihin liittyvidin
huolestuneisuuteen. On myés todennikoisti, ettd naiset ja miehet kisittelevit
lapsettomuutta ja sen herdttdmii tunteita hyvin eri tavalla.

Loppuvuodesta 2007 alkaen hedelméityshoitoklinikat ovat kerdnneet
sukusolujen luovuttajilta henkiltiedot sitd varten, ettd vieraista sukusoluista
alkunsa saaneet lapset voivat my6hemmin halutessaan selvittdd biologisen
vanhempansa. Henkiltietoja sdilytetdin VALVIRAssa (Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto). Lapsen mahdollisuus selvittdd oma alkuperinsi
riippuu kuitenkin siitd, ovatko hedelmaityshoitojen avulla lapsen saaneet
vanhemmat halukkaita kertomaan tille hoidoista ja lapsen alkuperisti. Tdssd
tutkimuksissa selvitettiin kaikilta hoitoon hakeutuneilta potilailta valmiutta
kertoa hedelmoityshoidoista mahdollisesti syntyville lapselleen. Kohteena
eivit siis olleet pelkistddn ne potilaat, joiden kohdalla joudutaan pohtimaan
vieraiden sukusolujen kiyttod.



Yli puolet vastaajista aikoi kertoa hoidoista lapselle, runsas kolmasosa
oli epdavarma ja muutama prosentti uskoi, ettei kertoisi lapselle hedelmoi-
tyshoidoista. Naiset olivat hieman miehii valmiimpia kertomaan hoidoista.
Korkeimmin koulutetut olivat vihiten halukkaita kertomaan lapselle timin
alkuperisti.

Sosioekonomiset tekijat tutkimuksiin hakeutumisen taustalla:
raha, tieto, asenne?

Vaikka hedelmaityshoidot ovat yleistyneet ja yhd useamman saatavilla,
kaikki raskaaksitulon vaikeuksia kohdanneet eivit kuitenkaan hakeudu hoi-
toon. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ylempiin sosioekonomi-
siin ryhmiin kuuluvat hakeutuvat hedelmoityshoitoihin muita ryhmii enem-
min, vaikka raskaaksitulovaikeudet ovat lihes yhti yleisid kaikissa ryhmissd
(Klemetti 2006; Klemetti ym. 2004b). My®és tihin tutkimukseen vastanneet
hedelmaityshoitopotilaat olivat muita useammin korkeasti koulutettuja,
kuuluivat ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin tai olivat suurempituloisia kuin
samanikiiset suomalaiset keskimiirin.

Suurituloisten ja ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien parien
yliedustus johtuu osin siitd, ettd suuri osa hedelmaityshoidoista tehdiin
yksityisilld klinikoilla, joissa hoitojen kustannukset tulevat huomattavasti
korkeammiksi kuin julkisella sektorilla. Pelko hoitojen kustannuksista estdd
todennikdisesti monia pienituloisia tai alempiin sosioekonomisiin ryhmiin
kuuluvia hakeutumasta hoitoon yksityiselle palveluntarjoajalle.

Kustannukset eivit vilttdmaittd kuitenkaan ole ainoa syy epir6idi hoitoon
hakeutumista tai niiden jatkamista. Tdman tutkimuksen perusteella ndytti
siltd, ettd kynnys hakeutua tutkimuksiin ja hoitoon on korkeampi vihem-
min koulutetuilla miehilld: tutkimuksiin tai hoitoon oli hakeuduttu muita
useammin naisen aloitteesta. Ylempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat
ja koulutetummat olivat myos osanneet ennakoida raskaaksitulon vaikeuksia
muita useammin. On mahdollista, ettd heilli on my6s muita paremmart tiedot
erilaisista raskaaksitulon mahdollisuutta alentavista tekijoistd. Koulutus oli
my®&s yhteydessd nopeampaan hakeutumiseen hoitoon.

Vihiten koulutetut tai alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvat
olivat sen sijaan muita valmiimpia kokeilemaan erilaisia lidketieteellisid
hoitokeinoja hedelmdityshoidoissa. Ainoastaan vieraiden sukusolujen kiyt-
to heritti heissi epiluuloa muita useammin. Vaikka hedelmdityshoitojen
mahdollisuuksiin uskottiinkin, vihemmin koulutetut olivat jossain miirin
muita huolestuneempia hoitojen psyykkisesti raskaudesta, pettymyksisti seki
omasta tai puolison jaksamisesta. Myos hoitojen lddketieteelliset kysymykset
kuten hormonien vaikutus, hoitojen vaikutus syntyviin lapseen tai naiseen
herdttivit enemmin huolta alempiin sosioekonomisiin ryhmiin kuuluvien
tai vihemmin koulutettujen keskuudessa muihin verrattuna.



Hedelmaityshoitoon hakeutuneilla vahva motivaatio
vanhemmuuteen

Hedelmoityshoitoon hakeutuneet naiset ja miehet ovat monelta osin
tyytyviisid elimidnsi. Kun heiddn nikemyksiddn ja odotuksiaan vanhem-
maksi tulosta sekd suhtautumistaan omaan elimintilanteeseensa verrattiin
muiden samanikiisten mielipiteisiin, osoittautui, ettd hedelmaityshoitoon
hakeutuneet olivat vahintdin yhtd tyytyviisid tai jopa tyytyvidisempid kuin
muut moniin eri asioihin eldimissdan. Heilld oli myds selvisti myonteisempid
odotuksia vanhemmaksi tulosta muihin raskautta suunnitteleviin aikuisikii-
siin verrattuna.

Hedelmaityshoitoon hakeutuneet miehet ja naiset toivoivat myos suu-
rempaa lapsimairdd kuin samanikiiset suomalaiset keskimddrin. Suurin osa
hoitoon hakeutuneista oli lapsettomia. Valtaosa hedelméityshoitopotilaista
odotti saavansa vield ainakin kaksi lasta. Iin myotid odotukset hieman alenivat,
mutta yli 35-vuotiaistakin vastaajista yli puolet oletti saavansa vield ainakin
kaksi lasta. Tieto tai epdily raskaasitulon ongelmista alensi toiveita, ja monet
niistd, jotka olivat jo osanneet ennakoida raskaaksitulon vaikeuksia omalla
kohdallaan, olettivat saavansa korkeintaan yhden lapsen. Hedelmdityshoito-
jen yleistyminen on ehki vaikuttanut siihen, ettd osalla hedelméityshoitoon
hakeutuvista pareista voi olla hieman epirealistisia kisityksid hoitojen mah-
dollisuuksista auttaa perhettd saamaan toivomansa lapsimiird. Oikeasuun-
taisen ja realistisen tiedon vilittiminen pareille hoitoprosessin eri vaiheissa
onkin tirkedd. On myos tirkedd havaita, ettd osa pareista saattaa hakeutua
tutkimuksiin vaikka olisi jo hyviksynyt ajatuksen lapsettomana elimisestd —
tutkimusten avulla halutaan ehki saada vain vahvistus omalle pidtokselle.
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