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Tahaton lapsettomuus
koskettaa joka viidetta.

Simpukka on tahattomasti lapsettomien
yhteisd ja Suomen ainoa tahattoman
lapsettomuuden asiantuntijaorganisaatio.

Simpukan tarkoituksena on edistaa
tahatonta lapsettomuutta kokevien
hyvinvointia ja asemaa tiedon, tuen ja
vaikuttamisen keinoin.
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SIMPUKAN KOHDERYHMAT
- monimuotoinen lapsettomuus

ensimmaista lasta toivovat
lopullisesti lapsettomat
lapsen saaneet, joille kokemus yha ajankohtainen

Erilaiset alaryhmat
elamantilannelapsettomat

sekundaarisesti lapsettomat

lapsettomuushoidoissa olevat

lapsenlapsettomat

keskenmenon kokeneet

Lahjasoluperheet (nais-miesparit, itselliset vanhemmat, sateenkaariparit)
Sijaissynnytysjarjestelyilla lasta toivovat ja lapsiperheellistyneet

* % % Ot %
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KASITTEITA

Tahaton lapsettomuus kokemuksena
-> Kokemus siita, ettei toiveistaan huolimatta saa lasta tai lisaa lapsia.
-> Kokemus koskettaa hyvin erilaisissa elamantilanteissa olevia ihmisia.

Tahaton lapsettomuus laaketieteessa (-mm. hoitoindikaatiot)
-> Laaketieteellinen maaritelma.
=> Eri asia, kuin kokemus.

Omasolu- tai lahjasoluhoidoilla lapsiperheellistyneet
Nais-miesparit, itselliset ja sateenkaariperheet

apsi/ lapset saaneet alkunsa hedelmoityshoidoilla omilla tai
joitetuilla sukusoluilla.
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‘Etta olis edes mainittu tunteet ja
Jarsaminen’

Psykososiaalisen tuen kipea tarve lapsettomuuden hoidossa.

Kyselyraportti 2022

Piia Savio
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Psykososiaalinen tuki tarkea osa lapsettomuushoitoja

e Suomessa toteutettavien lapsettomuushoitojen maara on lisaantynyt merkittavasti.
o  2000-luvun alussa hoitoja annettiin vuositasolla noin 7 000-8 000. Tana paivana
hedelmadityshoitoja aloitetaan vuosittain noin 14 000-15 000.

e Lapsettomuushoidot ovat fyysisesti ja psyykkisesti raskaita, mutta silti niita
lapikayneet arvioivat henkisen taakan raskaammaksi kestaa.

e Hoitoja kuvataan emotionaalisena vuoristoratana, jossa toivo ja pettymykset
vuorottelevat, jopa vuosien ajan.

Psykososiaalisen tuen tulee olla osa hoitopolkua siten, etta tuen tarve tunnistetaan ja
tukea tarjotaan oikea-aikaisesti ja riittavasti.
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Psykososiaalisen tuen kyselyraportti 2022

e Simpukka toteutti vuonna 2021 psykososiaalisen tuen kyselyn. Tarkoituksena oli lisata
tietoa:
o Millaisia tuen tarpeita lapsettomuushoitoja lapikayvilla on
o  Kuinka psykososiaalinen tuki toteutuu osana hoitopolkua Suomessa.

o Kyselyyn haettiin vastaajiksi henkildita, jotka ovat olleet lapsettomuushoidoissa kahden
viime vuoden (2020-2021) aikana.

Kyselyn vastauksista ilmenee, etta psykososiaaliselle tuelle on kipea tarve, mutta sita on
tarjolla liilan vahan ja lilan harvoin. Liian moni kyselyn vastaajista totesi jaaneensa lahes
tuetta ja lapikayneensa lapsettomuushoitoja ilman, etta heidan psyykkisesta
yvinvoinnistaan oltaisiin oltu kiinnostuneita tai etta siihen olisi tarjottu tukea.
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Kyselyyn vastanneiden jakauma

Kaikkiaan kyselyyn vastasi 419 henkiloa. Heista 97 % oli naisia, 2 % miehia ja 0,5 % muita. 0,5 %
ei halunnut kertoa sukupuoltaan.

e 75 % vastaajista oli kaynyt vimeisen kahden vuoden aikana lapsettomuushoidoissa julkisella
sektorilla ja 43 % yksityisella klinikalla. Osa vastaajista oli kaynyt hoidoissa seka julkisella etta
yksityisella klinikalla.

o Julkisella sektorilla kayneista 70 % ilmoitti hoitojen tapahtuneen yliopistosairaalassa, 27 %
keskussairaalassa ja loput 3 % muualla.

Vastaajien ika
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Koronan vaikutus kyselyn tuloksiin

o Kyselyn kohderyhmana olivat kahden vuoden sisaan lapsettomuushoidoissa
kayneet, joten vastaajien voidaan olettaa kayneen hoidoissa korona-aikana.

e Monet hedelmoityshoitoklinikat olivat kiinni maaliskuussa 2020, joten lukuisten
hoidoissa olevien ihmisten hoidot olivat tauolla.

e Lisaksi on otettava huomioon pandemian aiheuttama henkinen taakka: huoli
itsesta ja laheisista seka lukuisat viruksen leviamisen hillintaan tarkoitetut
rajoitukset ovat voineet lisata kansalaisten psykologisen tuen tarvetta. Korona on
todenndkadisesti vaikuttanut vastaajien hyvinvointiin ja siten kyselyn vastauksiin
monella tapaa, mutta vaikutusten koko laajuutta on mahdotonta arvioida.
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‘Olisin Raivannut apua pettymysten sietdmiseen
toisaalta toivon luomiseen. Kaipasin Ruullukrsi ja
nahdyRsi tulemista, ja erityisesti tietoa siita, etta

Tahaton la oS ettomuus J a kRaikki Rokemani tunteet ovat normaaleja.
lapsettomuushoidot aiheuttavat

monenlaisia haastavaksi koettuja
tunteita.

Vastauksissa korostuvat
erityisesti suru, epdétoivo ja
pelko.
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Lapsettomuushoitojen kuormittavia tekijoita

Pitkittyneet hoidot ja hoitoihin jonottaminen.

Epavarmuus hoitojen onnistumisesta seka pelko hoitojen epaonnistumisesta.
Tunteiden vuoristorata toiveikkuuden ja toivottomuuden valilla.

Hoitohenkilokunnan kiire ja vastaanottoaikojen rajallinen pituus.
Hoitotoimenpiteiden liukuhihnamainen toteuttaminen klinikkakaynneilla.
Pettymyksen tunne omaa kehoa ja sen toimimattomuutta kohtaan seka siihen, ettei
elama mennyt suunnitelmien mukaan.

Merkityksettomyyden tunne, tulevaisuudenpelko ja oman eldmansuunnan
kyseenalaistaminen hoitojen epaonnistuessa.

Mielenterveysongelmat (itsetuhoisuus, masennus ja ahdistuneisuus), surun tunteminen
fyysisena kipuna ja univaikeudet.

Laheisten lapsiuutisista heranneet vaikeat tunteet, kuten kateus, viha ja niihin Lliittyva
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e Tietoa ja tukea kaivataan

o hoitojen kulkuun ja laakitykseen liittyvissa
kysymyksissa, esimerkiksi hoitotyypista toiseen
siirryttaessa.

o keskenmenosta toipumiseen ja sen kasittelyyn
seka henkilokohtaisesti etta laheisten kanssa.

o parisuhteen hoitamiseen hoitopolun aikana. Moni
parisuhteessa oleva toivoo, etta kumppanikin
huomioitaisiin hoitopolulla.

o tilanteissa, joissa hoitojen taakka on yksin
kannettavana tai tai kun hoidoissa kayvat
vanhemmuuskumppanit asuvat eri osoitteissa.

e Muutama vastaajaa toi esiin myos sen, miten
lapsettomuusajan suru ja ahdistus voivat vaikuttaa
mahdolliseen tulevaan vanhemmuuteen.
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e Jarjestelmalliselle, yksiloOllisesti
raataloidylle psykososiaaliselle tuelle
on kipea tarve.

e |apsettomuuden ja hoitojen
psykososiaalisia vaikutuksia ei otettu
hoitojen aikana puheeksi ollenkaan (46
%) tai ne otettiin puheeksi vain harvoin
(33 %).

Lahes kaikki (89%) kyselyyn vastaajista
lisi tarvinnut hoitojen aikana tukea.
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Psykososiaaliselle tuelle on kipea tarve

Kun olit lapsettomuushoidoissa, otettiinko lapsettomuuden ja hoitojen
psykososiaaliset vaikutukset puheeksi?

Ei koskaan Harvoin Joskus Usein Aina En 0sza sanoz
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Keskustelutukea kaivataan eniten

® 05 % vastagjista ilmoitti kaivanneensa tukea hoitojen ollessa aktiivisesti kaynnissa. Suurin
osa vastaajista kertoo tarvinneensa erityisesti yksilollista keskustelutukea.

e Yl puolet vastaajista olisi kaivannut tietoa siita, mista tukea voisi saada (54 %) ja siita,
millaisia psykososiaalisia vaikutuksia lapsettomuudella ylipaansa on ihnmiseen (53 %).

e Tukea kaivataan akuuttiin kriisiin. Toisille riittaa, etta joku ammattilainen ehtisi kuunnella
toimenpidekayntien lomassa.

Myétatunto seka ymmartava, sensitiivinen ja kaikenlaiset tunteet validoiva kohtelu
hoitavan henkilokunnan taholta koetaan tarkeaksi.

‘Etta olisi edes mainittu tunteet ja jaksaminen.”
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e Psykososiaalista tukea sai vain alle 10 prosenttia vastaajista. Tuen
saamisen esteena vastauksien perusteella on:

o O O O O

henkilokunnan ajan puute pysahtya kuuntelemaan potilasta.
vastaanottotilanteen kiire, ei tilaisuutta ilmaista tuentarvettaan.
potilaan tietamattomyys tukivaihtoehtojen olemassaolosta.

tuen puute tai kohtuuttoman pitka odotusaika tuen saamiseksi.
pelko siita, etta tuen pyytaminen vaikuttaa kielteisesti
lapsettomuushoitopaatokseen julkisella sektorilla tai
mahdollisuuteen adoptoida lapsi.

potilaan kokemus tuentarpeensa sivuuttamisesta esimerkiksi ian
tai jo olemassa olevan lapsen takia.

rahan puute ja omien voimien riittamattomyys.
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Lapsettomuus ja sen hoito kuormittavat f ‘Meiddn klinikhe

kokonaisvaltaisesti kehoa ja mielta. mahtava ja keskus

Raytiin niin hoitajie
Kuormittunut ihminen sulkeutuu helposti omaan empaattisen hoitc
ahdistukseensa ja suruunsa, jolloin avun pyytaminen . e laakarin Ranss:

el valttamatta tule edes mieleen.

Lapsettomuuden surua voi olla vaikea eritella ja
sanoittaa, Moni voi pohtia, etta Saako surra jotain,
mita ei ole edes olemassa?




Kysymyslomakkeessa oli mahdollista kertoa, miksi
vastaaja ei ollut ilmaissut tuen tarvettaan. Syina
olivat esimerkiksi:

kuulematta tuleminen tukea pyytaessa, seka
tietamattomyys saatavilla olevasta tuesta.

Hoitojen intiimiys, osa potilaista kokee
vaikeutta olla haavoittuvainen ja avoin

ntarve voi herattaa hapean tunteen.
ajat kertovat tarpeestaan nayttaa
eippaalta.
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“Kukaan ei kRysynyt tarvitsenko tukea”

Psykososiaalisen tuen tulisi olla osa lapsettomuuden hoitoa.
Kuinka arvioit taman tavoitteen toteutumista hoitopolullasi?

Toteutui enittdin  Toteutui huonosti
huonosti

Ei hyvin eika En 0saa sanoa

huonosti

Toteutui hyvin ~ Toteutui erittdin
hyvin
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Laheisten tuki koetaan merkityksellisena

e Muilta kuin ammattilaisilta saatu tuki lapsettomuushoitojen aikana:

80% kumppanilta

74% ystavilta

58% vertaisilta eli toisilta lapsettomuutta kokevilta

46% perheenjasenilta tai sukulaisilta

9% joltakulta muulta

Sosiaalisesta mediasta: Instagram-tileista, joissa jaetaan = «
lapsettomuuteen ja hedelmaoityshoitoihin liittyvaa tietoa ja
kokemuksia. Myos FB-ryhmat, keskustelupalstat seka
blogit ja podcastit mainittiin saadun tuen muotona.

Osa vastaajista mainitsi erikseen saaneensa tukea
Simpukan ja Helminauha-hankkeen seka Mieli ry:n kautta.
Myds esihenkiloiden, tyokavereiden ja tyoyhteison
osoittana tuki mainittiin muutamissa vastauksissa.
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“Tuntuu helpottavalta, kun saa
Jjakaa niita synkimpiékin ajatuksia ja
JjoRu tietéd tasmalleen mita

“kokeneet vastaajat

tarkoitan.” » s kuvaavat vertaistukea

sanoilla helpottava,
pelastus, rauhoittava ja

e \ertaistukea saaneet kuvailivat sen vaikutuksia: Vo huojentava vaikutus.

paaasiassa hyvinvointia lisaavaa toimintaa
rohkaisun ja tiedon saaminen

kokemus ettei ole lapsettomuuden herattamien
tunteiden ja surun kanssa yksin.

oikeutus omille tunteille, kun kokee
samaistumista toisten kokemusten kanssa.
erityisen merkittavaa itsellisesti lasta toivoville.




Erilaiset tuen tarpeet

e (Osa vastagjista ei koe vertaistukea itselle sopivaksi tai tarpeelliseksi tukimuodoksi.

e Joillekin vertaistuki tuntuu lilan pelottavalta ja rankalta ajatukselta.
o voimavarat vahissa, asia tuntuu liian henkilokohtaiselta, aralta tai havettavalta.

Elamantilanteiden erilaisuus saattaa herata tunne siita, ettei itse saisi valittaa liiaksi.

"En tunne saavani sita tukea mita tarvitsen. Aina on joku, jolla on asiat huonommin ja
hoidot vaikeampia.”

Muutamat vastaajat kertovat olevansa arkoja littymaan vertaistuellisiin FB-ryhmiin
omilla kasvoillaan. Eras vastaaja mainitsi, etta vaikka lapsettomuudesta puhuminen
on luontevaa, niin kynnys vieraiden ihmisten lahestymiseen on korkea.

Osa vastaagjista kertoo ettei ollut saanut vertaistuesta toivomaansa apua.
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Vertaisuus voi myos kuormittaa

e |apsitoive vertaisryhmille on tyypillista nopea
vaihtuvuus, kun moni lapsitoiveellinen lopulta saa
toivomansa lapsen ja poistuu ryhmasta.

Toisten onnistumiset saattavat tuoda toivoa, ja
toisaalta luoda toivottomuutta, jos kokee jaavansa
vertaisryhmansa viimeiseksi lapsettomaksi.

Uutiset toisten onnistumisista saattavat herattaa
surua ja kateutta. Myd&s toisten murheet saattavat
aiheuttaa myoétatuntosurua, aktivoida omia
traumoja tai jopa herattaa ahdistusta ja uusia
pelkoja, joita ei ennen ollut tullut edes ajatelleeksi.
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Yhteenveto

Kysely osoittaa, etta lapsettomuushoidoissa olevien psykososiaaliset tarpeet sivuutetaan surullisen
usein.

o  Tulokset ovat yndenmukaisia Siru Lehdon (2021) tutkimuksen kanssa, joka osoitti
psykososiaalisen tuen jaavan lapsettomuuden hoidossa laaketieteellisten tutkimusten ja
hoitojen jalkoihin.

o Lehdon tutkimuksen mukaan lapsettomuusklinikat keskittyvat tutkimus- ja hoitokaynneilla
laaketieteellisiin toimenpiteisiin. Sen sijaan psyykkisen tuen tarpeet joko ohitetaan tai
Jjatetaan kokonaan huomiotta.

Kokonaisuutena kyselyn vastauksista nakyy valtaisa tiedontarve.

o Mista apua voi saada, kenelle se kuuluu, paljonko se maksaa ja voiko se vaikuttaa hoitojen
etenemiseen?

Tietoa toivotaan hoitomuodoista, laakkeista ja niiden vaikutuksista.

iedon lisaksi moni haluaa pohtia rauhassa erilaisia hoitovaihtoehtoja ennen paatoksentekoa.
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Yhteenveto

e Vastaajat toivovat, etta heilta kysytaan kuulumisia ja heidan voinnistaan oltaisi kiinnostuneita,
Lisaksi tulee ottaa huomioon myés mahdollinen kumppani tai puoliso sen osapuolen lisaksi,
johon varsinaiset hoidot kohdistuvat.

e Ennen kaikkea vastaajat toivovat lisaa aikaa hoitavalta henkilokunnalta.
o  Nakyva kiire ei kannusta hoidoissa kayvaa tuomaan huoliaan tai tuen tarvettaan esiin.
Toisaalta aikataulupaineet saavat aikaan sen, ettei hoitava henkilokunta ehdi kysella
kuulumisia, vaikka haluaisikin.
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Johtopaatoksena

Psykososiaalisen tuen tulee kuulua automaattisesti lapsettomuuden hoitopolkuun koko maassa
ja hoitojen joka vaiheessa. Nykyisellaan tama ei toteudu.

Tukea tulee tarjota, vaikka hoidossa olevat eivat sita osaisi tai uskaltaisi itse pyytaa.

Jos lapsettomuusklinikoilla ei ole tarjota tukea, tulee antaa tietoa muista tuen mahdollisuuksista
Ja ohjata eteenpain psyykkisen tuen piiriin.

Lapsettomuushoidot ovat psyykkisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kuormittavia. Kenenkaan ei
tule jaada yksin ja ilman tukea.
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