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Lapsettomuushoidot koetaan fyysisesti ja psyykkisesti raskaiksi. Taustalla vaikuttaa myds ki-
ped kokemus tahattomasta lapsettomuudesta. Suuri osa lapsettomuushoidoissa kiyvistd on tyo-
eldmissd ja viettdd suuren osan ajastaan toissd. Tyokyvylld on yhteyksid sairaspoissaoloihin,
tyourien pituuteen ja tyduupumuksen ilmenemiseen. Tyokykyyn vaikuttavat olennaisesti hen-
kilokohtaisen elamin muutokset ja perhetilanne. Lapsettomuushoidoissa kdyvien tyokyvyn ko-
kemuksia on tutkittu vdhdn. Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella tahattomasti lap-
settomien tyokyvyn kokemuksia lapsettomuushoitojen aikana.

Aineistona kiytettiin Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n vuonna 2021 kerddmaén kyselytut-
kimuksen avoimia vastauksia. Aineistoon rajattiin vastauksia 11 avoimesta kysymyksesta. Tut-
kimukseen osallistujat olivat tahattomasti lapsettomia (N=320). Aineisto analysoitiin induktii-
visen sisdllonanalyysin avulla. Analyysin tuloksena muodostui kaksi padluokkaa, seitsemin
yldluokkaa ja 17 alaluokkaa. Tyokyvyn kokemukset liittyivét tyGssd suoriutumiseen ja tydyh-
teison merkitykseen liittyviin tekijoihin. Lapsettomuushoitojen aiheuttamien psyykkisten ja
fyysisten oireiden koettiin vaikuttavan heikentdvisti tydssd jaksamiseen. Kokemuksissa esiin-
tyl my0s tyouupumusta ja sithen liittyvéa oireilua. Tyossd suoriutumiseen vaikuttivat hoidoista
aiheutuvat ennakoimattomat poissaolot, jotka lisésivét vastuuta tyon organisoinnista. TyOyhtei-
sOn negatiivinen suhtautuminen ja huomioimatta jittdiminen koettiin heikentdvin tyokykyé ja
vaikuttavan ulkopuolisuuden kokemukseen. Tyokykyé edisti joustava ty0d, hyvét vaikutusmah-
dollisuudet tyossd ja tyoyhteison tuki. Erityisesti tyokavereiden apu ja positiiviset kokemukset
hoidoista kertomisesta vaikuttivat edistdvésti tyokykyyn. Hoidoista kertomista kuitenkin vél-
tettiin, mikali luottamuksessa koettiin puutteita.

Tulosten perusteella lapsettomuushoidoissa kdyvien voimavarojen heikentyminen vaatii tyon
vaativuuden ja tyopaikan kédyténteiden tarkastelua. Tydpaikoilla késitykset perheen ja tyon yh-
teensovittamisesta tulisi myds laajentaa késittdmaan tahattomasti lapsettomat ja lapsettomuus-
hoidoissa kdyvit. Jatkossa tyokyvyn kokemuksia tulisi tutkia myos lapsettomuushoidoissa kay-
vian kumppanin ndkokulmasta seki tarkastella millaisilla tukimalleilla lapsettomuushoidoissa
kdyvien tyokykyd on tuettu ja mitd kokemuksia niistd on saatu.

Asiasanat: Tahaton lapsettomuus, lapsettomuushoidot, hedelmdityshoidot, tydkyky, koettu tyo-
kyky



ABSTRACT

Pykalamaki, S. 2024. Experiences of Work Ability Among Involuntarily Childless Individuals
During Infertility Treatments. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvaskyla,
Master's Thesis in Health Promotion, 64 pages, 1 appendix.

Infertility treatments are physically and psychologically demanding. Often, they are com-
pounded by the painful experience of involuntary childlessness. A significant portion of those
undergoing infertility spend a considerable amount of their time at work. Personal life changes
and family situations significantly affect work ability. Work ability is connected to burnout,
sickness absences and the length of work careers. Experiences of work ability among those
undergoing infertility treatments have been scarcely studied. The aim of this study was to ex-
amine the work ability experiences of involuntarily childless individuals during infertility treat-
ments.

The data for this study were drawn from responses to a survey conducted by the Finnish Infer-
tility Association Simpukka ry in 2021 (N=320). Responses were selected from 11 open-ended
questions. The dataset was limited to text responses describing experiences during infertility
treatments. The data were analyzed using inductive content analysis, which resulted in the for-
mation of two main categories, seven subcategories, and 17 sub-subcategories. Experiences of
work ability were related to factors concerning job performance and the significance of the
work community. The psychological and physical symptoms caused by infertility treatments
were perceived to negatively impact work endurance. The results also included experiences of
burnout and related symptoms. Job performance was affected by the unpredictable absences
caused by the treatments, which increased the responsibility of organizing work. Negative atti-
tudes from the work community and being ignored were perceived to weaken work ability and
contribute to feelings of exclusion. Flexible work arrangements, good influence opportunities
at work, and support from the work community promoted work ability. Assistance from col-
leagues and positive experiences of disclosing treatments had a beneficial effect on work abil-
ity. However, disclosing treatments was avoided if there was a lack of trust.

Based on the results, the diminishing resources of those undergoing infertility treatments re-
quire a review of job demands and workplace practices. Workplace perceptions of balancing
family and work should also expand to include involuntarily childless individuals and those
undergoing infertility treatments. Future research should also examine the work ability experi-
ences from the perspective of the partners of those undergoing infertility treatments and inves-
tigate the support models that have been implemented to aid their work ability and the experi-
ences derived from them.

Keywords: Involuntary childlessness, infertility treatments, fertility treatments, work ability,
perceived work ability
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1 JOHDANTO

Lapsen saaminen nédhdédin usein luonnolliseksi osaksi aikuisuutta. Kaikilla toiveista ja yrityk-
sestd huolimatta lapsen saaminen ei kuitenkaan toteudu. Lapsitoiveen toteutumattomuus eli ta-
haton lapsettomuus on usein kiped kokemus, joka koskettaa arviolta noin joka viidettd suoma-
laista (Simpukka ry 2023a). Arviolta yli puolet tahattomasti lapsettomista hakeutuu lapsetto-
muustutkimuksiin, joista heidét ohjataan lapsettomuushoitoihin (Simpukka ry 2023b; Lehto-
ranta ym. 2024). Suomessa aloitetaan vuosittain noin 15 000 lapsettomuushoitoa (Heino &

Gissler 2023).

Lapsettomuushoidot koetaan usein fyysisesti ja psyykkisesti raskaiksi, ja kokemus lapsitoiveen
toteutumattomuudesta voi aiheuttaa surua sekd lapsettomuuskriisid (Collins 2019; Payne ym.
2019; Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Lapsettomuushoidot ovat myds huonosti enna-
koitavissa, silld niiden kestoa tai onnistumista ei voi ennalta madritelld. Jokainen lapsettomuus-
hoidoissa kidyvéa kokee ja késittelee tilanteen aiheuttamia surun ja pettymyksen omalla tavallaan

(Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019).

Lapsettomuushoitoja on tutkittu paljon, mutta lapsettomuushoidoissa kidyvén tyokyvystd on
verrattain vdhén tutkimusta. Ty0Ossd jaksaminen ja hyva tyokyky ovat tarkeitd tavoitteita niin
yksilon, tydantajan kuin koko yhteiskunnan tasolla. Hyvélla tyokyvylld on yhteyksid muun mu-
assa tyOuran pituuteen, sairaspoissaolojen madrdin ja tyOouupumuksen ehkéisyyn (Ilmarinen
2006; Koponen ym. 2023; Shaufeli ym. 2020; Suutala ym. 2023; Uusitalo-Airola ym. 2022).
Tyokyky on my0s jatkuvasti muuttuvaa ominaisuus ja siithen vaikuttavat tyohon liittyvien teki-
joiden lisdksi olennaisesti henkilokohtaisen eldmén muutokset ja perhetilanne (Ilmarinen 2009;
Tyoterveyslaitos 2024). Koettu tyokykyé kaytetiédn laajasti tyokyvyn mittarina ja sen on todettu
ennustavan hyvin tyokyvyn heikentymisen ja tyokyvyttomyyden riskeji sekd tyoterveyden kus-

tannuksia (Hynninen ym. 2020; Kainulainen ym. 2023).

Erityisesti naisten ty6hyvinvointi ja tydkyky on ollut laskussa ja tyduupumusoireilu lisdéntynyt
viimeisten vuosien aikana (Koponen ym. 2023; Suutala ym. 2023). Suomessa véeston ikdéanty-
misen ja laskussa olevan syntyvyyden myd6td my0s tydikéisten méérd tulee vahenemain, jolloin
jokaisen ty0Ossd kdyvin tyokykyyn ja tydssd jaksamiseen tulisi kiinnittdéd erityistd huomioita
(Sorsa 2020, 13). Lapsettomuushoidoissa kdyvien tyokykya on tutkittu vdhan, joka perustelee

tarvetta aitheen tutkimiselle.



Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastelen tahattomasti lapsettomien tydkyvyn kokemuksia lap-
settomuushoitojen aikana. Tutkimuksen aineistona kdytetdan Lapsettomien yhdistys Simpukka
ry:n kevddlld 2021 kerédtyn kyselytutkimuksen avoimia vastauksia. Tutkimukseen osallistujat
olivat kaikki tahattomasti lapsettomia. Aineistoon rajattiin vastauksia 11 avoimesta kysymyk-
sestd. Kaikissa tutkimuksen aineistoon rajatuissa vastauksissa kuvattiin lapsettomuushoitojen

aikaisista tyokyvyn kokemuksista.



2 SYNTYVYYS JA LAPSETTOMUUS

2.1 Syntyvyys

Syntyvyys on yksi véestorakenteen ja viestonmuutoksen peruspilareista yhdessé kuolleisuuden
ja muuttoliikkeen kanssa (Sorsa ym. 2023, 20-21). Yksinkertaistettuna viesto kasvaa synty-
vyyden ja maahanmuuton seurauksena, ja vihenee kuolleisuuden ja maastamuuton myd6td. Va-
estonkasvu on ollut Suomessa 2020-luvulla keskiméérin 0,3 prosenttia vuodessa, mutta vuo-

desta 2016 ldhtien Suomessa on kuollut enemmén ithmisié kuin syntynyt (Sorsa 2020, 9—11).

Suomessa syntyvyys on laskenut merkittidvisti vuodesta 2011 ldhtien (kuva 1) (Sorsa ym.
2023). Matala syntyvyys heijastaa usein védeston vaurautta, kehitysti ja koulutusta, mutta Suo-
messa syntyvyys on pudonnut niin alhaiseksi, etté silld on jo merkitystd ekologiseen-, sosiaalis-
inhimilliseen- ja taloudelliseen kestdvyyteen. Tiedetdén, ettd 2020-luvulla Suomen véesto kuu-
luu maailman ikdéntyneimpiin vdestoihin ja muutos on jatkumassa samansuuntaisesti. Lisdksi
syntyvyyden laskun ndhdédén jatkuvan myds tulevaisuudessa, silld arvio on, ettd hedelmallisessi
1dssd olevat suomalaiset tulevat saamaan aikaisempia sukupolvia véhemmaén lapsia (Sorsa ym.
2023). Sorsan (2020, 11) mukaan kaikkien kestdvyyden osa-alueiden toteutumiseksi olisi suo-
tavaa, ettd Suomessa kaikki toivotut lapset saataisiin. Ndin ei kuitenkaan tilla hetkell4 ole, silld

suomalaisten toivotun ja toteutuneen lapsiluvun vilinen ero on keskiméérin -0,6 lasta (Sorsa

ym. 2023, 35-46).

Vieston syntyvyyttd voidaan tarkastella esimerkiksi kokonaishedelmaéllisyysluvun (total ferti-
fility rate) avulla (Rotkirch 2020a, Rotkirch 2020b, Sorsa ym. 2023, 17-19). Kokonaishedel-
méllisyysluku kertoo keskimairin, kuinka monta lasta nainen synnyttéisi eliménsa aikana, jos
syntyvyys pysyisi laskenta-ajanjakson tasolla. Vuonna 2010 kokonaishedelmaillisyysluku oli
1,87 ja 2019 luku oli laskenut jo 1,35 (kuva 1). Vuosina 2020 ja 2021 kokonaishedelmallisyys-
luvussa tapahtui taas nousua, mutta vuonna 2022 luku laski 1,32 ja jatkaa laskuaan. Vuoden
2022 kokonaishedelméllisyysluku on historiallisesti pienin vuonna 1776 alkaneessa mittaushis-
toriassa (Tilastokeskus 2023a; Tilastokeskus 2023b; Sorsa ym. 2023, 17-19). Joulukuussa 2023
julkaistujen ennakkotietojen mukaan vuonna 2023 syntyi 1 631 lasta vihemmaén kuin vuonna
2022, ja vuoden kokonaishedelmillisyys on laskemassa 1,26:een (Tilastokeskus 2024). Tdma

tarkoittaa sitd, ettd kokonaishedelmillisyysluku tulee laskemaan mittaushistoriassa jo toista



vuotta perdkkdin alhaisemmaksi. Véestotieteessd alle 1,3 kokonaishedelmaillisyyslukua pide-

tddn hyvin matalana syntyvyyteni (lowest low fertility) (Rotkirch 2020a).
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KUVA 1: Kokonaishedelmaillisyys ja syntyneiden méérit vuosina 2000-2022 Suomessa (Sorsa
ym. 2023).

Kokonaisuushedelmaéllisyysluku ei kuitenkaan kerro kohorttihedelmaillisyyttd (cohort fertility
rate), eli kuinka monta lasta nyt hedelmaillisessd idssd oleva sukupolvi loppujen lopuksi saa
(Rotkirch 2020a). Kohorttihedelmaillisyydelld voidaan kertoa keskimédrdisen toteutuneen lap-
siluvun tiettyind vuosina syntyneille miehille tai naisille. Suomessa kohorttihedelméllisyys on
useamman sukupolven ajan ollut 1,9, mutta sen on ennustettu laskevan 2020-luvulla. Erittdin

pienend kohorttihedelméllisyytend pidetdén lukua 1,75 (Rotkirch 2020a).

Suomessa syntyvyyden laskun kaikkia syitd ei tunneta tdysin. Vuoden 2011 jilkeisen kokonais-
hedelmallisyysluvun laskun on ainakin osittain odotettu johtuvan siitd, ettd lastenhankinnan

aloittamista on siirretty myohemmaéksi ja lapsilukuihanne on pienempi kuin aikaisemmin (Sorsa



ym. 2023, 18-21). Vanhemmaksituloidn on todettu olevan yhteydessi lapsilukuun ja lapsetto-
muuden todenndkdisyyteen, silld mitd vanhempana ensimméiinen lapsi keskimiérin saadaan,
sitd pienempi on yksilon keskimiirdinen lapsiluku ja my0s todenndkdisyys lapsettomuuteen
(Rotkirch 2020a). Tuoreimpien tutkimustulosten valossa vaikuttaa my0s siltd, ettd lapsia syntyy
suomalaisille aiempaa vihemmain koko eldmén aikana (Sorsa ym. 2023, 35-46; Hellstrand

2023).

2.2 Lapsitoiveet ja lapsilukuihanne

Lapsen saaminen ndhdain usein merkittavaksi, luonnolliseksi ja my0s itsestddn selvéksi osaksi
aikuisuutta (Simpukka ry. 2020; 2023a). Lasten saaminen on pitkdén ollut normaalia, lapsetto-
muus taas outoa ja poikkeavaa (Sorsa ym. 2023, 47). Lapsitoiveisiin liittyy paljon ihanteita ja
odotuksia, sekd my0s paineita, joita kumpuaa niin ympardivd yhteiskunnasta, ldhiyhteisolta

kuin yksilolta itseltdén.

Lastensaannin ihanteissa on tapahtunut vuosien aikana muutosta. Keskimédrdinen lastensaan-
nin toive 2020-luvulla on suomalaisilla ollut kaksi lasta. Vuonna 2018 keskiméardinen lapsilu-
kuihanne tippui 1,75 lapseen ja noin joka kahdeksas suomalainen aikuinen ei toivonut lasta
(Berg 2018; Sorsa ym. 2023; Rotkirch 2020b). Viestoliiton vuoden 2022 Perhebarometrissa
(Sorsa ym. 2023) keskiméérédinen lapsilukuihanne on taas palautunut kahteen lapseen. Terve
Suomi 2022-2023 -tutkimuksen mukaan lapsitoiveet ovat korkeammillaan alle 30-vuotiailla,
mutta vihenevét idn myotd (Lehtoranta ym. 2024). Kuitenkin 40—49-vuotiaiden ikdryhméssa

joka neljds miehisté (25,3 %) ja noin joka kuudes (16,1 %) toivoi tulevaisuudessa lapsia (kuva

2).



Niiden osuus (%) alle 50-vuotiaista, jotka toivovat
tulevaisuudessa lapsia
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KUVA 2: Niiden vastaajien osuus (%), jotka toivoivat tulevaisuudessa lapsia (Lehtoranta ym.

2024).

Rotkirch (2020a) on todennut, ettd “Lapsilukua koskevat thanteet ovat sikili tirked ja hankala
mittari, ettd ne kielivédt aikomuksista, mutta yldkanttiin”. Lapsilukua koskevien ihanteiden ja
toteutuneen lapsiluvun vélinen ero onkin tutkitusti Suomessa merkittava; 34—45-vuotiaiden ika-
ryhméssa ero toivotun ja toteutuneet lapsiluvun vililld on 0,66 ja 45—54-ikdryhmassé 0,59 lasta.
Yksin tai ilman parisuhdetta eldvien joukossa ero toiveen ja toteutuneen lapsiluvun vélilld on
1,28 (Sorsa ym. 2023, 46). Voidaan siis todeta, ettd suomalaiset toivovat enemmén lapsia kuin

saavat.

2.3. Tahaton lapsettomuus

Lapsettomuus voi olla tahallista tai tahatonta. Tahallinen lapsettomuus on usein seurausta tie-
toisesta padtoksestd olla toivomatta omaa lasta (Kontula 2019). Tahallisesta lapsettomuudesta
puhutaan myds vapaaehtoisena lapsettomuutena. Tahallisen lapsettomuuden ilmid on tutkitusti
yleisempéd henkil6illd, jotka eivit eld parisuhteessa, ovat matalasti koulutettuja, asuvat kau-

punkien keskusta-alueilla eivitkd koe olevansa uskonnollisia (Sorsa ym. 2022, 38).

Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan usein taas tilaa, jossa toivottu raskaus ei ole alkanut

vuoden kuluessa raskautumisen yrittdmisen aloituksesta, vaikka yhdyntdja on ollut sdédnn6lli-



sesti (Tiitinen 2022a) tai alkanut raskaus keskeytyy toistuvasti (Simpukka ry 2023a). Tahatto-
man lapsettomuuden késite ei ole kuitenkaan yksiselitteinen ja sen mairittely riippuu konteks-
tista (Lehto 2020). Tilaa kutsutaan myds infertiliteetiksi, eli osittaiseksi tai tdydelliseksi liséddn-
tymiskyvyttomyydeksi tai hedelmattomyydeksi (Duodecim 2016). Termi infertiliteetti kuiten-
kin siséltda oletuksen, ettd tahattomalle lapsettomuudelle on jokin hedelméttomyyttd aiheuttava
syy. Kisite steriliteetti tarkoittaa taas pysyvad hedelméttomyytta (Tiitinen 2022a) ja subferliti-
liteetti heikentynyttd lisddntymiskykya (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019).

Lehto (2020) on viitoskirjassaan késitellyt tahattoman lapsettomuuden késitteen moninaisuutta.
Ladketieteessd ja kansainvilisissd julkaisuissa kdytetyn infertiliteetin eli hedelmittomyyden
kisitteen sijaan tahaton lapsettomuus voidaan tunnistaa psykologisesti ja sosiaalisesti koettuna
tilana, jota yhdistdd kokemus lapsitoiveen toteutumattomuudesta (Lehto 2020). Sosiaalisesti
médrittyvd kokemus liittyy my0s oman tilanteen vertaamiseen, sekd ymmaérryksen ja tuen tar-
peeseen (Simpukka ry 2023a). On tdrkeda todeta, ettd késitteend infertiliteetti sulkee ulkopuo-
lelle ne tahattomasti lapsettomat, joiden lapsettomuuden syynd ovat muut kuin hedelméttomyy-
teen liittyvit tekijat. Muun muassa lapsettomuushoitoihin yksin tai saman sukupuolen kump-
panin kanssa hakeutuvat eivit vélttamatta kérsi hedelméttomyydesta tai raskauden jatkumiseen
liittyvistd vaikeuksista. Ndiden edelld mainittujen syiden takia kdytén tdssd pro gradu -tutkiel-
massa kisitteend tahatonta lapsettomuutta ja tunnistan ilmion lapsitoiveen toteutumattomuuden

kokemukseksi.

Rotkirch (2020a) haastaa myds perinteisid kasityksid lapsettomuudesta ja huomioi, ettd lapset-
tomuutta voidaan toisaalta ajatella jokaisen ldhtokohtana. Tdlloin vanhemmaksi tuleminen
edellyttdd lapsitoiveen ja paatoksen lisdksi monta onnistunutta eliméantapahtumaa, kuten puo-
lison 16ytdminen, hedelmaillisyys tai mahdollisuudet hyddyntédd lapsettomuushoitoja. Liséksi se
edellyttdd erilaisia sosiaalisia, taloudellisia ja lddketieteellisid tekijoitd (Rotkirch 2020a). Miet-
tinen (2011, 5) on puolestaan todennut, ettd: Valtaosalle nuoria aikuisia lapsettomuus on elé-
mintilanteen sanelemaa lastenhankinnan lykkdimistd ja sopivamman ajankohdan odotta-
mista.” Lehto (2020) on véitdskirjassaan myos pohtinut tahatonta lapsettomuuden sen kautta,
ettd se on koettu ongelmalliseksi ja lapsitoiveen vuoksi on hakeuduttu hedelmdityshoitoihin.
T&llin tahaton lapsettomuus voidaan siis ndhda tilan ongelmallisuuden kautta, ei itsesséén lap-

settomuuden kautta.



Tahattoman lapsettomuuden yleisyyttd ei ole yksinkertaista mitata. Arvio kuitenkin on, etti
maailmanlaajuisesti noin joka kuudes hedelmillisessd idsséd oleva kokee tahatonta lapsetto-
muutta (WHO 2023; Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019) ja suomalaisista noin joka viides
(Simpukka ry 2023a). Suomi vertautuu Euroopassa korkean lapsettomuuden maaksi niin mies-
ten kuin naisten osalta (Miettinen ym. 2015). Tuoreen Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
Terve Suomi 2022-2023 -tutkimuksen mukaan tahattoman lapsettomuuden kokemuksia oli 30—
74-vuotiaiden naisten ryhméssd 16 prosentilla ja miehilld 11 prosentilla (Lehtoranta ym.
2024A). Vuoden 2022 Perhebarometrin mukaan 20—45-vuotiaista noin 85 prosenttia vastaajista
toivoisi tai olisi toivonut itselleen lapsia thanteellisessa versiossa eldmdssidin (Sorsa ym. 2023,

9).

2.3.1. Lapsettomuuskriisi

Jokaisen tahatonta lapsettomuutta sekd lapsettomuushoitoja ldpikdyvan henkilon kokemus on
yksil6llinen. Vaistaimatonta kuitenkin on, etté tilanne ja kokemus heréttdé erilaisia tunteita (Col-
lins 2019; Simpukka ry 2023a; Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Tahaton lapsettomuus
voi aiheuttaa esimerkiksi surun, hdpedn, ahdistuksen, vihan, arvottomuuden, heikentyneen it-
setunnon ja syyllisyyden tunteita (Collins 2019; Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Aikai-
semmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd noin puolet lisdédntymiskyvyttomyyttd kokevista nai-
sista on kuvannut lapsettomuutta eliménsé stressaavimpana kokemuksena ja lapsettomuuden
on todettu aiheuttavan sekd fyysistd ettd psyykkistd kérsimystd tahattomasti lapsettomalle ja

hinen puolisolleen (Collins 2019).

Lapsettomuutta kuvataan my0s usein yksilon kokemana kriisind. Kisite lapsettomuuskiriisi
esiintyy useissa julkaisuissa ja teksteissd. Lapsettomuuskriisi vertautuu usein siithenastisen elé-
min pahimmaksi vastoinkdymiseksi (Tulppala 2002) ja sen kuvataan vaikuttavan eldmén kaik-
kiin osa-alueisiin. Simpukka ry (2023a) on kuvannut lapsettomuuskriisin ei vaiheita, joita ovat
jarkytys ja torjuminen, reagoiminen, kriisin késittely ja sureminen sekd hyviksyminen ja uu-
delleen suuntaaminen. Alussa raskaaksi tulemisen epdonnistuneet yritykset tai lapsettomuus-
tutkimuksista saatu tieto hedelméttomyyden hankaluuksista voi aiheuttaa jarkytyksen tunnetta,
sekd myd0s tilanteen kieltimistd. Reagointivaiheessa aletaan usein etsid tietoa ja konkreettisia
ratkaisuja tilanteen hyviksymiseen. Reagoimiseen voi liittyd myos eristdytymistd lapsettomuu-
desta muistuttavista asioista, kuten 1dheisistd lapsiperheisti tai raskaana olevista ystavistd. Krii-

sin kdsittelyyn liittyy tunteiden kisittelyn vaihe, johon apua on myds saatavilla. Hyviksyminen



ja uudelleen suuntaaminen voi liittyd tilanteen hyvéksymiseen tai siihen, ettd lapsettomuuteen
liittyvét ajatukset eivit endd hallitse elaméad. Toisaalta jokainen késittelee ja kokee lapsettomuu-
den eri tavoin, jolloin lapsettomuuskriisin vaiheet saattavat edetd hyvinkin eri tahtisesti. (Sim-

pukka ry 2023a)

Tiitinen ja Savolainen-Peltonen (2019) toteavat, etti vaikka lapsettomuutta kokeva kokee tilan-
teen omalla tavallaan, on jonkinlainen lapsettomuuskriisi usein vélttiméaton. Lapsettomuutta
verrataan usein myds ldheisen menettdmisen suruun. Merkittdvénd erona on kuitenkin se, etti
suruty0 aloittaminen on usein hankalaa, koska konkreettinen lapsen menettdminen ei ole vield
tapahtunut (Simpukka ry 2023a). Usein lapsettomuutta kuvatessa kdytetdédn myos kuvausta tyh-

jastd sylistd. Toteutumaton lapsitoive tuntuu tyhjana sylind, jota ei saada taytettya.

2.3.2. Tahatonta lapsettomuutta selittiviit tekij:it

Hedelmoittymisen hankaluudet tai epdonnistuminen, sekd raskauden jatkumiseen liittyvét vai-
keudet ovat merkittdvia tahatonta lapsettomuutta selittdvié tekijoitd (Kontula 2019; Sorsa ym.
2023, 9-15; Tiitinen 2022c¢). Nainen on hedemaillisillddn 20-25 vuoden idssd. Hedelméllisyys
lahtee keskiméérin laskuun 30-vuotiaana ja jyrkkenee merkittdvésti 37 ikdvuoden jdlkeen (Tii-
tinen 2022c). Ehkdisyn poisjittamisen jilkeen 80—85 %:1la raskaus alkaa noin vuoden kuluessa,
mikili nainen on alle 38-vuotias (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). [dn myo6td naisen he-
delmaéllisyyden normaalin heikkenemisen syynd on munasolujen heikentynyt laatu ja maarin

viheneminen. Miehilld hedelmaéllinen ikd alkaa murrosidssa ja jatkuu elimén loppuun saakka,

2022d).

Naisilla ikd on yksi merkittivimmin hedelmaéllisyyteen vaikuttava tekijd. Muita tavallisimpia
lapsettomuuden syitd ovat endometrioosi (10-20 %), munanjohdinvauriot (10-20 %) ja muna-
rakkulan kypsymishdiriot eli ovulaatiohdiriot (30—40 %) (Tiitinen 2022c¢). Ovulaatioon liittyvét
hiiriét ilmenevét usein episddnnodllisend kuukautiskiertona, ja hairi6itd voivat aiheuttaa myds
krooniset sairaudet tai esimerkiksi syomishéirid (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Har-
vinaisempia lapsettomuuden syitd ovat kohtuperdiset viat, kuten kohtuontelon sisille kasvavat

myoomat (Tiitinen 2022c).



Viime vuosikymmenind miehistd johtuva lapsettomuus on yleistynyt (Tiitinen & Savolainen-
Peltonen 2019). Miehilld alentuneen hedelméllisyyden syyt liittyvit usein sperman laatuun,
miké todetaankin lapsettomuustutkimusten yhteydessda 30—50 % pariskunnista lapsettomuutta
heikentiviaksi tekijaksi (Tiitinen 2022c¢). Syitd sperman laadun heikentymiselle ei usein 16ydeta,
mutta muutoksia voivat selittdd muun muassa laskeutumattomat kivekset tai tulehdukset. Hor-
monaalisia syitd miesten hedelmaéllisyyden heikentymiselle on harvoin, mutta geneettisii syitad
tunnetaan nykyain useita. Miehen korkeamman idn on todettu myds nostavan riskié raskauden
keskenmenoille. Kuten naisilla, myos miehilld seksuaaliset vaikeudet, jotka vaikuttavat yhdyn-

toihin, voivat olla lapsettomuusongelmien taustalla (Tiitinen 2022c¢, Tiitinen 2022d).

Kuten aikaisemmin on jo mainittu, naisen ikd on yksi merkittdva lapsettomuutta aiheuttava te-
kija. Tastd syystd lapsettomuutta selittdd my0s lastensaannin yrittdmisen lykkdaminen vanhem-
malle iélle, jolloin raskaus ei valttimaétti ole endd mahdollista (Lehtoranta ym. 2024). Vuonna
2022 ensisynnyttdjien ikd oli keskiméérin 29,6 vuotta ja kaikkien synnyttdjien keski-iké oli 31,2
vuotta (Tilastokeskus 2023b). Ensisynnyttédjien ikd on ollut jo pidemmaén aikaa nousussa ja sen
ennustetaan jatkavan nousuaan. Tdma on huolestuttavaa, silld varsinkin naisten hedelméillisyys

liittyy vahvasti ikéén.

On my0s tunnistettu, ettd elaméntilanteeseen liittyvit tekijat, kuten sopivan kumppanin puute,
matala koulutus tai asunnon pienuus vaikuttavat siihen, ettei lapsia toivota tai raskauden yritté-
minen ei ole ajankohtaista (Kontula 2019; Sorsa ym. 2023, 9—15). Simpukka ry:n (2023a) mu-
kaan tdlloin puhutaan eliméntilannelapsettomuudesta. Taloudellinen epdvarmuus ja tulevaisuu-
den ndkymaét vaikuttavat my0s lastensaantiin aikaisempaa vahvemmin (Rotkirch 2020a) ja so-
pivan kumppanin puute voi lykitd tai vaikuttaa jopa merkittdvisti sithen, ettd lasta ei yritetd
toiveista huolimatta (Sorsa ym. 2023, 41). Erityisesti alle 30-vuotiailla halu perheellistymisen
sijasta edetd ammatissaan tai urallaan verraten vanhempiin ikdryhmiin on suurempaa. Myds
tyytyvéisyys eldmdin edistdd tutkitusti lastensaantia, ainakin yhteiskunnissa, joissa on matala
syntyvyys (Mencarini ym. 2018). Néin ollen vastaavasti tyytymédttomyys eldméadn vihentii to-

dennékoisyyttd perheellistymiselle.

Viestoliiton tuoreimmassa perhebarometrissa (Sorsa ym. 2023, 9—15) on myds raportoitu muita
syistd, jotka vaikuttavat merkittivisti siihen, ettei lasta toivota. Lasten saannin toiveeseen voi
vaikuttaa ajatus siitd, ettd muut asiat, kuten muun muassa tyo ja ura, ovat eldmassé tairkedmpid

kuin lapsen saanti. Toiveeseen voi vaikuttaa my0s nidkemys siitd, ettd lapsen ei ndhdd tuovan
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eldmain merkittidvid hyvid puolia. Liséksi huoli esimerkiksi ilmastonmuutoksesta, liikakansoi-
tuksesta tai talouskriisistd vaikuttavat merkittévisti sithen, ettei lasta toivota (Sorsa ym. 2023,
9—15). On kuitenkin tdrkedd erottaa, ettd edelld mainitut toiveet tai kokemukset voivat liittya
niin tahalliseen kuin tahattomaan lapsettomuuteen. Myds ehkéisyvilineiden saatavuus ja laaja
kaytto sekd seksuaalivalistus ja seksuaalioikeudet edistdvét lapsettomana pysymistd (Rotkirch
2020a). Lisdksi noin 25 %:lla tahattomasti lapsettomista lapsettomuuden syy jda selittdméatto-
miksi (Kontula 2019; Sorsa ym. 2023, 9—15; Tiitinen 2022a; Tiitinen 2022¢; Tiitinen & Savo-
lainen-Peltonen 2019).

2.4 Lapsettomuushoidot

Tamén luvun alkuun on hyva tarkentaa kisitteiden kiyttod. Arkipuheessa lapsettomuus- ja he-
delmoityshoito kasitteitd kdytetddn usein ristiin. Kansainvélisissd artikkeleissa yleisesti esiin-
tyva kisite “infertility treatment” (mm. Collins ym. 2019; Finamore ym. 2007; Ichikawa ym.
2020) suomentuu hedelmdoityshoidoksi. Téssd luvussa ja koko pro gradu -tutkielmassa lapset-
tomuushoitoja kdytetadn kuitenkin “kattokésitteend” kaikille hoidoille ja hedelmdityshoidot ké-
site rajautuu vain inseminaatiohoitoon, mikrohedelmdoitykseen, koeputkihedelmditykseen ja
pakastetun alkion siirtoon. Samaa jaottelua on kéyttdnyt muun muassa Tiitinen ja Savolainen-
Peltonen (2019). Tutkielman muissa luvuissa kéytetddn ainoastaan lapsettomuushoito kasitetta,

silld samaa kasitettd on kdytetty my0s tutkimuksen aineistossa.

Tahatonta lapsettomuutta voidaan hoitaa. Hoito alkaa lapsettomuustutkimuksista, joissa lapset-
tomuuden syy pyritddn tunnistamaan, jotta hoidot voidaan suunnitella ja kohdistaa oikein. Lap-
settomuustutkimuksiin hakeutumista suositellaan vuoden tuloksettoman raskauden yrityksen
jélkeen tai mikli tiedossa on jokin hedelmaillisyyttd, raskautta tai raskauden alkamista vaikeut-
tava tekijé (Tiitinen 2022a) kuten naisella yli 38-vuoden ik tai epasdédnnollinen kuukautiskierto
(Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Tutkimuksiin voivat myds hakeutua naisparit, itsellistd
vanhemmuutta tai kumppanuusvanhemmuutta suunnittelevat. Lapsettomuustutkimusten en-
simmadinen vaihe on kliininen yleistutkimus, joka on mahdollista tehdi ensiksi terveyskeskuk-
sessa tai gynekologin vastaanotolla. Tdmén jélkeen jatkotutkimukset toteutetaan usein naisten-
tautien poliklinikalla tai lapsettomuusklinikalla. Lapsettomuustutkimusten pohjalta lapsetto-
muushoidot suunnitteellaan yksildllisesti parin tai yksilon toiveiden, sekd lapsettomuuden

syyn- ja keston mukaan (Tiitinen 2022b).
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Y1i puolet tahattomasti lapsettomista hakeutuu lapsettomuustutkimuksiin ja ohjataan tutkimuk-
sista lapsettomuushoitoihin (Simpukka ry 2023b; Lehtoranta ym. 2024). Juuri julkaistun Terve
Suomi 2022-2023 -tutkimuksen mukaan tahatonta lapsettomuutta kokeneista michisté lapset-
tomuushoitoihin ilmoitti hakeutuneensa eniten 30—39 vuoden ikdryhmaéssé (64,3 %) ja naisissa
40—49 vuoden ikdryhmaéssi (65,1 %) (kuva 3). Huomattavaa on, ettd miehilld hoitoihin hakeu-

tuvien osuus laskee iin myd6td, kun taas naisille korkein ikdryhma on 40—49 vuotta.

Lapsettomuushoitoon hakeutuneiden osuus (%) tahatonta
lapsettomuutta kokeneista 30-74-vuotiaista

90 % 90 %
80 % 809%
70 % 70%
60 % 60 %
50% 50%
40 % 40 %
30% 30%
20% 20%
10 % 10 %

0% 0%

30-39 40-49 50-74 30-39 40-49 50-74
Miehet Naiset

KUVA 3: Lapsettomuushoitoihin hakeutuvien osuus (%) tahatonta lapsettomuutta kokevista,

Terve Suomi 2022-2023 tutkimus (Lehtoranta ym. 2024).

Lapsettomuushoitojen suunnittelussa on tirkedd, ettd hoitojen onnistumisen mahdollisuuksista,
esteistd ja riskeistd annetaan realistinen kuva, ja esimerkiksi ién, ali- tai ylipainon seké péihtei-
den kdyton merkitys hedelméllisyyteen ja raskaudenaikaisiin riskeihin, kuten keskenmenoihin,
selvennetdin ennen hoitojen aloittamista. My0ds eldméntapojen muutostarpeisiin voidaan puut-
tua, silld muun muassa painon normalisoinnilla, voidaan aluksi hoitaa ovulaatiohdiri6itd ennen
ladkityksen aloittamista (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Sosiaali- ja terveysministerio
(STM 2019) on julkaissut Yhtendisen kiireettémén hoidon perusteet, joiden mukaan turhia ja

toistuvia hoitoja ei tule antaa, vaan lahtdkohtana on vaikuttavien hoitojen kédytto. Hoitojen on-
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nistumisen todennikoisyys tulee myds arvioida. Esimerkiksi koeputkihedelméityksessd toden-
nékoisyys tulee olla vihintddn 10 % yhté hoitokiertoa kohden, kun taas hormonihoidoissa ja

inseminaatiossa todennékdisyys voi olla alhaisempi (STM 2019).

Lapsettomuushoitoja tarjotaan Suomessa niin julkisen- kuin yksityisen terveydenhuollon pii-
rissd. Hoitojen toteuttaminen on luvanvaraista ja niiden valvonnasta vastaa Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ja Ladkealan tuvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Fimea)
(Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Suomessa hoitoja seké alkioiden ja sukusolujen kayttod
ja séilytystd madrittavat hedelmoityshoitolaki (Laki hedelmdoityshoidoista 1237/2006, 2006)
sekd laki thmisen elimien, kudosten ja solujen ladketieteellisestd kéytostd (Laki thmisen eli-
mien, kudosten ja solujen ladketieteellisestd kiytostd 101/2001, 2001). Hedelmoityshoitolaki
(Laki hedelmoityshoidoista 1237/2006, 2006) turvaa syntyvén lapsen, hedelmdityshoitoja saa-
van ja sukusoluja luovuttavan oikeuksia, terveyttd ja turvallisuutta. Lain mukaan tilla hetkelld
heteropareilla, naispareilla seké yksin lasta toivovilla naisilla on Suomessa oikeus hedelmoitys-
hoitoihin. Sijaissynnytykset ovat Suomessa tind péaivéana laissa kiellettyjd (Tiitinen 2022b, Laki
hedelmdoityshoidoista 1237/2006, 2006), vaikka ennen hedelmdityshoitolain voimaantuloa
1.9.2007 sijaissynnytykset olivat myds yksi lapsettomuushoitojen muoto (Silvola & Kaipomaéki
2023). Ennen lapsettomuushoitojen aloittamista 144kérin on kerrottava hoitojen mahdollisista
riskeistd ja onnistumisen mahdollisuuksista sekd isyyden vahvistamisesta, jonka jdlkeen hoitoi-
hin osallistuvien on kirjoitettava méardaikainen hoitosopimus (Tiitinen & Salonen-Peltonen

2019).

Lapsettomuushoitojen vaihtoehtoja ovat munarakkulan kypsytyshoito eli ovulaation induktio,
hedelmdoityshoidot ja kirurginen leikkaushoito. Ovulaation induktiossa munasolun kypsyminen
ja irtoaminen pyritddn saamaan aikaan lddkehoidon avulla. Hedelmdoityshoidoissa sukusoluja,
eli munasoluja tai siittiditd, késitelldén elimiston ulkopuolella laboratoriossa (Tiitinen 2022b).
Hedelmoityshoidoissa hoidot voidaan toteuttaa omilla- ja kumppanilta saaduilta- tai luovute-
tuilla sukusoluilla. Hedelmdityshoitolaki maarittdd, ettd Suomessa voidaan kdyttdd vain rekis-
terdityjen sukusolujen luovuttajia (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019, Laki hedelmdityshoi-
doista 1237/2006, 2006). Hedelmdityshoitojen vaihtoehtoja ovat inseminaatiohoito (IUI, in-
trauterine insemination), mikrohedelmditys (ICSI, intracytoplasmic sperm injection) ja koeput-
kihedelmditys (IVF, in vitro fertilisation). Liséksi hoitomuotona on myds pakastetun alkion

siirto (FET, frozen embryo transfer) (Heino & Gissler 2023). Inseminaatiohoidossa siittiot ruis-
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kutetaan naisen kohtuonteloon ja onnistumisen mahdollisuutta voidaan lisdtd ovulaation induk-
tiolla (Tiitinen 2022b). Mikrohedelmdityksessa siittiot ruiskutetaan taas suoraan munasoluun,
jonka jdlkeen edetdén samalla tavoin kuin koeputkihedelmdityksessa (Heino & Gissler 2023).
Mikrohedelmditystd kiytetddn usein niissd tapauksissa, jossa lapsettomuus on miehesti johtu-
vaa (Tiitinen 2022b). Koeputkihedelmoityksessé naiselta kerdtdan kypsyneet munasolut (punk-
tio), jotka hedelmoitetdén elimiston ulkopuolella. Tdmén jalkeen niistd kasvatetaan alkioita,
joista yksi tai kaksi hyvélaatuista siirretdin kohtuun. Koeputkihedelmoityksessé kasvatetut al-
kiot voidaan my0s pakastaa ja siirtdd myohemmin kohtuun, jolloin hoitomuotona on pakastetun

alkion siirto (Heino & Gissler 2023).

Kirurgisella leikkaushoidolla voidaan hoitaa kohtalaista tai vaikeaa endometrioosia (Tiitinen
2022b). Endometrioosissa kohdun kaltaista limakalvoa esiintyy kohdun ulkopuolella ja tdma
voi aiheuttaa lapsettomuutta (Tiitinen 2023). Mikdli endometrioosi on levinnyt laajalle, voi
leikkaus olla tarpeellinen my0s kipujen vihentdmisen vuoksi (Tiitinen & Savolainen-Peltonen
2019). Kirurgisen leikkaushoidon mahdollisuutena on myds endometrioosiin liittyvien kystien,
myoomien tai polyypien poistaminen, mutta leikkauksen riskind on sen vaikutukset munasar-
jojen toimintaan, jonka takia toistuvia leikkauksia ei suositella (Tiitinen 2022b). Mikéli endo-

metrioosi aiheuttaa lapsettomuutta, on ensisijainen hoito keinohedelméitys (Tiitinen 2023).

Miehesté johtuvan lapsettomuuden hoitaminen ei ole niin yksinkertaista, koska kuten aikaisem-
min on todettu, sperman heikentymiselle ei usein 10ydy syyté, jonka takia hoitoa voi olla haas-
tava kohdistaa (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019; Tiitinen 2022d). Miehen hedelmalli-
syyttd edistdvia tekijoitd on kuitenkin painonhallinta, pdihteiden kéyton lopettaminen ja perus-
sairauksien hoitaminen. Myos ruokavaliolla, erityisesti tyydyttyneiden rasvojen vihentdmiselld

on néhty olevan merkitysti miehen siittiontuotannolle (Tiitinen 2022d).

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos kerdd vuosittain kokonaistilastoja Suomessa tehdyisté hedel-
moityshoidoista (Heino & Gissler 2023). Hoitomenetelmien muutoksessa ja kehityksessd myds
tilastot ovat muuttuneet ja laajentuneet, mutta lapsettomuushoitojen kisitteet ovat pysyneet sa-
moina. Omilla sukusoluissa tehdyistd koeputkihedelmdityshoidoista on kerétty tietoja vuodesta
1992, luovutetuilla munasoluilla tehdyistd hoidoista vuodesta 1996, luovutetuilla siitti6illd ja
alkioilla tehdyistd hoidoista vuodesta 2001, inseminaatiohoidoista vuodesta 2006 ja alkiodiag-
nostiikasta, munasolujen pakastukseen tdhtddvistd ja sulatetuilla munasoluilla tehdyistd hoi-

doista vuodesta 2017 ldhtien. Vuonna 2021 aloitettiin noin 15 300 hedelmdityshoitoa, mikd on

14



19,3 % suurempi maird kuin vuonna 2020, jolloin hedelmdityshoitoja aloitettiin noin 12 800
(Heino & Gissler 2023; THL 2023). Nousua selittdvind tekijoind on nidhty muun muassa ko-
ronapandemian aiheuttama hoitovelan purku seké julkisen sektorin yliopistosairaaloiden luo-
vutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen aloitus vuonna 2020. Titd edeltdvien viimeisten vuosi-

kymmenten aikana hoitojen maarit ovat olleet hyvin tasaisia (Heino & Gissler 2023).

Lapsettomuushoitojen tuloksia ei koskaan voida tietdd ennalta (Collins 2019). Hoidon tuloksiin
vaikuttavat muun muassa naisen iké, hoidon syy, aiempi hedelmaillisyys ja hoitokertojen mééra
(Tiitinen 2022b). Hedelmoityshoitojen onnistumisprosentti laskee naisen idn noustessa.
Vuonna 2021 hedelmdityshoitojen avulla alkoi noin 3 619 raskautta, joista syntyi noin 2 880
lasta, miké on kaikista vuonna 2021 syntyneistid lapsista 6,2 % (Heino & Gissler 2023). Terve
Suomi 2022-2023 -tutkimuksen mukaan noin puolet lapsettomuushoitoihin hakeutuneista on

saanut lapsen hoitojen avulla (Lehtoranta ym. 2024 A).

Lapsettomuushoidot ovat fyysisesti ja psyykkisesti haastavia (Payne ym. 2019; Tiitinen & Sa-
volainen-Peltonen 2019). Hoitojen aikana toivon ja epdonnistumisen tunteet voivat vaihdella,
ja hoitojen raskaus voi aiheuttaa ristiriitaisia tunteita lapsettomuuteen liittyen. Joillekin hedel-
moityshoitojen aiheuttamat fyysiset oireet, kuten huonovointisuus ja kivut aiheuttavat haasteita
arjessa, kun taas osa kamppailee ajanhallinnan ja tilanteen aiheuttamien psyykkisten oireiden,

kuten masennuksen kanssa (Collins 2019).
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3 TYOKYKY

Tyo6kyvysté ei 10ydy vain yhtd méaritelmaa ja arkikielessd kisitettd kdytetddan usein myos rin-
nakkain ty6hyvinvoinnin késitteen kanssa. Késitys tyokyvysti on kehittynyt viimeisten vuosi-
kymmenten aikana kokonaisvaltaisempaan ja monipuolisempaan suuntaan, jossa terveyteen pe-
rustuva tyokyvyn méadritelmé on laajentunut késittiméain myos tyokykya edistivid ja heikenté-
vid tekijoitd (Ilmarinen 2009). Teglandin (2011) mukaan tyokyky tarkoittaa ensisijaisesti yksi-
16n riittdvdd ammatillista osaamista sekd patevyyttd tyon vaatimuksiin ndhden, ja riittdvaa ter-
veydentilaa tyGtehtdvien suorittamiseen. Ilmarisen (2009) mukaan tydkyky on ensisijaisesti
tyon ja henkilokohtaisten voimavarojen tasapainottelua. Henkilokohtaiset voimavarat koostu-
vat terveydestd, toimintakyvystd, koulutuksesta, osaamisesta, arvoista ja asenteista. Ty taas
kattaa tyGympériston ja tyOyhteison, tyon sisdllon vaatimukset ja tyon organisoinnin. Tyoter-
veyslaitos (2024) méadrittelee tyokyvyn yksilon voimavarojen ja tyon vaatimusten valiseksi suh-

teeksi, joka vaihtelee ajan kuluessa.

3.1 Tyokykyyn vaikuttavia tekijoita

Vaikka mééaritelmia tyokyvystd on useita, [Imarinen ym. (2006, 19-21) toteavat, ettd erilaisissa
madritelmissd yhtendistd on, ettd tyokykya ei ndhda vain yksilon ominaisuutena. Yksilon tyo-
kykyyn vaikuttavat myds tyon sekd ympariston ominaisuudet. Tyoterveyslaitos (2024) hyodyn-
tdd tyokyvyn kuvauksessa nelikerroksista taloa (kuva 4). Tyokykytalo perustuu tutkimuksiin,
joissa on tarkasteltu tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd. TyOkykytalon kerroksia ovat 1) Terveys-
ja toimintakyky 2) Osaaminen 3) Arvot, asenteet ja motivaatio sekd 4) Johtaminen, ty0yhteiso

ja tyoolot.
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KUVA 4: Tyokykytalo (Tydterveyslaitos 2024).

Yksilon omat voimavarat muodostat tydkykytalon kolme alinta kerrosta (Tyoerveyslaitos
2024). Perustan talolle muodostavat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja ter-
veys. Tarkedd on kuitenkin erottaa, ettd toimintakyky ei ole yksinddn sama asia kuin tyokyky,
vaan toimintakyvyn heikentyessd, sen vaikutukset tyokykyyn riippuvat tyStehtavisté ja yksilon
elamintilanteesta. Tyoterveyslaitos (2024) esittdd, ettd kaikkien tyokykytalon osa-alueiden jat-

kuva kehittiminen pitdd tyontekijan tyokykyisend.

Tyokykyyn vaikuttavat myos lainsdddéntd, yhteiskunnan arvot ja asenteet, toimintaymparisto,
perhe ja ldhiyhteiso. Perhe ja lhiyhteiso voivat ylldpitdd tyokykyd, mutta tyd voi oikein mitoi-
tettuna myds kannatella tilanteessa, jossa oma eldméantilanne on muutoin kuormittava (Tyoter-
veyslaitos 2024). Myds Ilmarinen (2009) toteaa, ettd tyokykya ei voi erottaa tyon ulkopuolella
tapahtuvasta elimaésti. Tyon ja perheen yhteensovittaminen on tirked osa tyokykyé, joka kyt-

keytyy my®ds lapsitoiveisiin ja perheen perustamisen suunnitelmiin.

Tyokyky on my0s jatkuvasti muuttuva ominaisuus, johon vaikuttavat merkittavisti tydeldmin

ja henkilokohtaisen elaméin muutokset. [lmarinen (2009) toteaakin, ettd ihmiset etsivét tyon ja
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henkildkohtaisten voimavarojen tasapainoa koko tydeldmén ajan, mutta tasapaino voi olla hy-
vinkin erilainen eri eldmaéntilanteissa ja tydeldmén vaiheissa. Henkilokohtaisiin voimavaroihin
vaikuttavat esimerkiksi ikd ja perhetilanne, kun taas tydeldméa voivat muuttaa laajemmat tyo-
eldmén ja yhteiskunnan muutokset, kuten digitalisaatio ja paikallisemmalla tasolla tydssé ta-
pahtuvat organisaatiomuutokset. Tyokykya ei siis tule ajatella pysyva tilana, vaan erilaiset vai-

heet tulisi ndhda osaksi muuttuvaa tyokykyé (Ilmarinen 2009).

3.2 Tyokyvyn arviointi

Tyokyvyn arvioinnin tavoitteena on tyourien pidentiminen, tyokyvyttdomyyden ehkéisy ja var-
hainen havaitseminen tyokyvyn heikentymiseen (Ilmarinen ym. 2006). Yksildiden tyokykyé
voidaan arvioida erilaisten mittareiden avulla, joista yleisimmin kiytetty on tyokykyindeksi
(Gould & Hopsu 2024). Tyokykyindeksi on otettu kdyttdon Suomessa jo 1980-luvulla ja se
kehitettiin alun perin tyoterveyshuollon tydkyvyn arviointiin ja seurantaan (Gould & Hopsu
2024; Ilmarinen 2009). Tyokykyindeksi sisdltdd seitsemdn osa-aluetta, jotka liittyvat yksilon
terveydentilaan ja voimavaroihin, sekéd tyon fyysisiin ja henkisiin vaatimuksiin. Indeksid on
kdytetty arvioimaan kaiken ikédisid, mutta parhaiten viitearvot soveltuvat vanhempiin tyonteki-
j6ihin. On huomattu, ettd indeksi ei vilttdmattd tunnista nuorten tyontekijéiden tydokyvyn on-
gelmia (Gould & Hopsu 2024). Tyokykyindeksid on myds kritisoitu sen monimutkaisuudesta,

sekd haasteista kdyttda sitd laajamittaisissa vaestotutkimuksissa (Kainulainen ym. 2023).

Tyokykyad voidaan myos arvioida yksilon oman kokemuksen kautta, jolloin tyontekijé voi ar-
vioida omia voimavarojaan suhteessa tyon vaatimuksiin. Ilmarinen ym. (2006, 32) toteavatkin,
ettd yksiloiden omaa arvioita voidaan pitdd osuvana arvioina tyokyvystd. Koettu tyokyky en-
nustaa hyvin myo0s tyontekijoiden tyokyvyn heikentymisti ja tyokyvyttdomyyden riskejd, silld
koetulla tyokyvylld on todettu olevan yhteyksid sairaspoissaoloihin ja ty6terveyden kustannuk-
siin (Hynninen ym. 2020), varhaiseen tyokyvyttomyyseldkkeeseen (Kainulainen ym. 2023)
sekd heikentyneeseen tyon tuottavuuteen (Véanni ym. 2012). Hynninen ym. (2020) tutkimuk-
sessa muun muassa todettiin, ettd koettu tyokyky selvésti suurempi sairaspoissaoloja ja kustan-

nuksia selittdva tekijd kuin tyontekijén ika.

Tyo6kyvyn arvioinnissa voidaan tarkastella myds tyonantajan vastuulla olevia tekijoitd. Tyoky-
vyn tukemiseksi ja tyduupumuksen ehkdisemiseksi on tirkedd huolehtia tydolosuhteiden sdin-

nollisestd arvioinnista ja kehittamisestd seka tarkastella hilytysmerkkejé, kuten tyStapaturmia,
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sairaspoissaoloja tai ylipitkid tyopdivid. Edelld mainittuja tunnistettuaan tyonantajan tulisi rea-

goida tyokykytilanteen kartoittamiseen (Uusitalo-Airola ym. 2022).

3.3 Tyokyvyn edistiminen ja ylldpito

Tyokyvyn edistdmisen ja ylldpitamisen ei tulisi kaatua yksilon harteille. Yksilon ndhdédén usein
olevan péddvastuussa omista voimavaroistaan ja ammatillisen osaamisen kehittdmisestd (STM
2023), mutta esihenkil6lla ja tydnantajalla on mahdollisuuksia tukea ja edistdd tyokyvyn ylla-
pitoa ja kehittdmistd. Yksil6illd tunnistetaan olevan kuitenkin rajalliset mahdollisuudet oman
tyokyvyn hallitsemiseen, mikd nostaa vaatimuksia tyOyhteisdjen ja tyOterveyden varhaiseen
puuttumiseen ja aktiiviseen tukeen (Ilmarinen ym. 2006). Johtaminen ja henkilostopolititkka
luovat puitteet tyokyvyn edistdmiselle ja tyonantajalla sekd esihenkil6lld on vastuu myds tyo-
oloista (Tyoterveyslaitos 2024). Tydhyvinvointia lisddvit myds tyoyhteison ilmapiiri ja tuki

(Ilmarinen 2009), hyva ja motivoiva johtaminen seka tyontekijoiden ammattitaito (STM 2023).

Tyohyvinvointia ja tyokykyd turvaa Suomessa Tyoterveyshuoltolaki (Tydterveyshuoltolaki
1383/2001, 2001), jossa sdddetddn tyonantajan velvollisuuksia jirjestdd tyoterveyshuolto sekd
tyoterveyshuollon siséllostd ja toteuttamisesta. Tyoterveyshuoltolaki edistdd ty6hon liittyvien
sairauksien ja tapaturmien ehkiisyd, tyon ja tyOympaériston terveellisyyttd ja turvallisuutta,
tyontekijoiden terveyttd sekd tyo- ja toimintakykya tyGuran eri vaiheissa, sekd tyOyhteisdjen
toimintaa. Tyoterveyshuoltolaissa (2001, 1383/2001) tyokykya ylldpitédva toiminnalla tarkoite-
lista ja tavoitteellista toimintaa, jolla tyoterveyshuolto omalta osaltaan edistda ja tukee tyoela-
massd mukana olevien tyo- ja toimintakykya”. TyOnantajan tulee jéarjestid tyontekijoilleen tyo-
terveyshuolto, jonka tulee noudattaa ty6terveyshuollon kdytint6ja. Naitd kaytintdjd ovat esi-
merkiksi tyontekijoiden terveydentilan sekd tyo- ja toimintakyvyn selvittdminen, arviointi ja
seuranta sekd toimenpide-ehdotusten tekeminen muun muassa tyontekijoiden tyo- ja toiminta-
kyvyn ylldpitdmiseksi ja edistimiseksi sekd toimenpide-ehdotusten toteutumisen seuranta

(Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001, 2001).

3.4 Tyouupumus

Hyvi tyokyky ehkiisee tyduupumusta (burn-out) (Uusitalo-Airola ym. 2022). TySuupumusta

on tutkittu yli 40 vuoden ajan eri tieteenaloilla ja ymmarrys sen syistd sekd seurauksista on
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vahvistunut tutkimusten saatossa (Hakanen & Kaltiainen 2022, 9). Kuitenkin Hakanen ja Kal-
tiainen (2022, 10—11) nostavat esille, ettd tyduupumuksen ilmidstd on edelleen hyvin monen-
laisia ndkemyksid ja mééritelmid, miki vaikeuttaa niin ilmidon puuttumista, sen ehkidisyé seka
ymmarrysté lisddvad keskustelua. Toinen madritelmaan liittyva haastavuus liittyy erilaisiin ké-

sityksiin siité, tarkastellaanko tyOuupumusoireita tai todettua tyduupumusta.

Mahdollisesti tunnetuin tyduupumuksen miéritelmé, jota Shaufeli ym. (2020) kutsuivat julkai-
sussaan 'the golden standard of burnout” (suom. tyduupumuksen kultainen standardi) on Mas-
lachin ja kumppaneiden vuonna 1996 kehittimé tyouupumuksen malli, jonka mittariksi on
luotu Maslach Burnout Inventory (MBI). Mallissa tyduupumus tunnistetaan tyoperdisen ja pit-
kittyneen stressin aiheuttamaksi ja sitd kuvataan kolmen oireen kautta. Alkuperdisessd maari-
telméssa oireiksi oli mééritelty emotionaalinen uupumus, depersonaalisuus ja heikentynyt am-
matillinen itsetunto (Schaufeli ym. 1996). Depersonalisuus tunnistetaan tunteettomana, etdiseni
ja kylminé suhtautumisena tyon kohteena oleviin ihmisiin, kuten asiakkaisiin. Alkuperdinen
madritelma kasitti kuitenkin 1dhinna vain ty6t, joissa olennaista on erilaiset ihmissuhteet ja koh-
teena oli esimerkiksi asiakas- tai potilas. Myohemmaéssa vaiheessa madritelmaa kehitettiin kat-
tamaan kaikenlaiset tyonkuvat ja tilloin oireiden kuvaukseksi muodostui uvupumus (henkisten
resurssien vihentyminen ty0ssd), kyynisyys (etdinen asenne tyohon) ja heikentynyt ammatilli-

nen itsetunto. (Shaufeli ym. 2020).

WHO lisdsi tyouupumuksen (burn-out) kansainviliseen tautiluokitukseen (ICD-11) vuonna
2019 (WHO 2019). Tyéuupumus on kuitenkin mairitelty sairauden sijasta ‘ammatilliseksi il-
midksi’ (eng. occupational phemomen), jolla on vaikutusta terveydentilaan tai terveyspalvelui-
den kéyttdmiseen. Vaikka tyduupumus ei ole sairaus, sen on todettu liittyvéan riskiin sairastua
muun muassa masennukseen seké uni- ja paihdehiiridihin (Uusitalo-Airola ym. 2022). WHO
on mukaillut luokituksessaan Maslachin ja kumppaneiden mééritelmaa tyduupumuksesta (Ha-
kanen & Kaltiainen 2022, 10) ja oireiksi on mééritelty: 1) energian loppuminen ja uupumus, 2)
henkinen etdéntyminen t6istd tai ty6hon liittyva negatiivisuus ja kyynisyys sekd 3) heikentynyt
ammatillinen tehokkuus (WHO 2019). Tarkennuksena méiérittelyssd on, ettd tyduupumuksella
(burn-out) tulee viitata tydssd koettuihin ilmidihin, eika sitd tulisi kdyttdd muilla eldmén osa-
alueilla. Lisdksi tautiluokituksen lisddmisen jdlkeen WHO on vuonna 2022 luonut ndytt66n pe-
rustuvat suositukset tyduupumuksen estdmiselle ja mielenterveyden parantamiselle tyOpai-

koilla (WHO 2022).
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Tyoéuupumukselle on kehitetty vuosien aikana erilaisia arvioinnin mittareita ja malleja. Viimei-
simmén 20 vuoden aikana yleisin on ollut tydn vaatimusten ja voimavarojen malli (Hakanen &
Kaltiainen 2022, 17). Mallissa tyon piirteitd jaotellaan tyon voimavaroihin ja tydn vaatimuksiin,
joiden avulla on mahdollisuus kartoittaa tyokykya alentavia ja edistdvia tekijoitd sekd tyouupu-
muksen riskié lisddvié ja tyduupumukselta suojaavia tekijoitd (Hakanen & Kaltiainen 2022, 17—
18). Toinen malli on tyokyvyn tasapainomalli, jonka avulla taas voidaan arvioida miten hyvin
yksilon voimavarat vastaavat tyon edellyttdmid vaatimuksia (Ilmarinen ym. 2006, 22; Jarvi-
koski ym. 2018, 40—42). Tasapainon edellytyksid ovat muun muassa terveys ja tyokyky, kun

taas tasapainoa horjuttavat tyoperdiset ja ylikuormitusoireet sekd sairaudet.

Uusi Burnout assestment tool (BAT) -menetelmd on Hollannissa ja Belgiassa kehitetty tyo-
uupumuksen itsearviointiin kdytettdva kysely, jonka kehittdmisen seurauksena tyouupumus on
médéritelty MBI mallin (Maslach Burnout Inventory) kolmen oireen sijaan neljdn ydinoireen
kautta: krooninen vdsymys (ekshaustio), henkinen etdéntyminen ty0std (kyynistyminen), kog-
nitiivisen toiminnan hiiriot seké tunteiden hallinnan héiriét (Shaufeli ym. 2020, Hakanen &
Kaltiainen 2022, 15). Uusi neljan oireen menetelma on tarkeaa esitelld, silld muun muassa Tyo-
terveyslaitos on kuvannut uusimmissa materiaaleissaan tyouupumusta ndiden neljdn oireen
kautta. Alla olevassa kuvassa (kuva 5) on esitelty suomennoksena tehdyt oirekuvaukset, seka

vdittdmat, joita hyodynnetiddn arvioinnin mittauksessa.
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Krooninen visymys (ekshaustio) Henkinen etidéintyminen toista
- Henkisesti ja/tai fyysisesti uupunut toissé (kyynlStynelsyys)
- Palautumisen haasteet ja riittimétén - Ei ole kiinnostunut tai innostunut tyosté
palautuminen - Ty0ssi toimii automaatiolla
- Nopeampi vdsyminen, ponnistelu tdissi - Tyon merkitys heikentynyt
- Tyopéivén jilkeinen visymys - Vilinpitdimittdmyys tyoté tai muita kohtaan

Tyouupumus
Kognitiivisen toiminnan héiriot Tunteiden hallinnan hairiot

- Ajattelun, muistin ja tarkkaavaisuuden hairiot - Voimakkaat ja/tai dkilliset tunnereaktiot

- Tunteiden hallinnan hankaluudet tai
kyvyttomyys

- Ei tunnista kokemiaan tunteita

- Keskittymisen ja oppimisen vaikeudet
- Virheet t6issé, asioiden unohtaminen

- Tahaton tunteiden ylireagointi

\_ J

KUVA 5: Tyéuupumuksen neljd ydinoiretta (mukaillen Shaufeli ym. 2020; Hakanen & Kalti-

ainen 2022; Suutanen ym. 2023).

3.5 Tyokyvyn tilanne Suomessa

Koronapandemia aiheutti maailmanlaajuisesti ty6hyvinvoinnin ja ty0kyvyn selkedd laskua.
Suomalaisten tyohyvinvointi ei ole palannut pandemian jélkeiselle tasolle vaan on heikentynyt
lievésti viimeisten vuosien aikana. Tyduupumuksen riski on myds kasvanut. Tuoreimman Tyo-
terveyslaitoksen toteuttaman “Miten Suomi voi” seurantatutkimuksen mukaan jo noin joka nel-

Jjas tyossdkdyva kuuluu tyduupumuksen riskiryhméén. (Suutala 2023).
Erityisesti naisten tydhyvinvointi ja tyokyky on laskussa ja tyduupumusoireilu lisddntynyt (Ko-

ponen ym. 2023; Suutala ym. 2023). Tydterveyslaitoksen seurantatutkimuksen mukaan naisten

tyduupumusoireilut ovat kasvaneet vuosien 2021 ja 2023 vililla erityisesti kyynistyneisyyden
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ja kognitiivisten hédirididen oireilun kohdalla (Suutala ym. 2023). Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen tuoreimmassa Terve Suomi 2022 -tutkimuksessa myods 20—64-vuotiaat naiset olivat
ainoa ryhma, joissa itsensé tdysin tai osittain tyokyvyttomaiksi kokevien osuus kasvoi vuodesta

2017 vuoteen 2023. Kasvua tapahtui 17 prosentista 21 prosenttiin (Koponen ym. 2023).

Naisten riski tyduupumukselle on myos kohonnut. Vuonna 2019 naisilla kohonnut tyéuupu-
muksen riski oli 16 % Miten Suomi voi -tutkimukseen osallistujista, mutta uusimman vuonna
2023 tehdyn seurantamittauksen mukaan tulos oli 19 % (Suutala ym. 2023). Todenndkoisen
tyouupumuksen riski oli myds kasvanut naisilla vuosien 2019 ja 2023 vililla, kuitenkin vain
yhden prosenttiyksikon verran. Mielenkiintoista tutkimustuloksissa on, ettd naiset raportoivat
miehid enemmin liiallista tyomééraa, tyoskentelyd sairaana ja joutuvansa osoittamaan tyossa
tunteita, jotka eivét vastaa todellisia tunteita. Ndiden todettiin selittdvén osittain korkeampaa

tyouupumusoireilua (Suutala ym. 2023).

3.6 Lapsettomuushoitojen vaikutukset tyokykyyn

Vaikka lapsettomuushoitoja on vuosien saatossa tutkittu paljon, lapsettomuushoitojen ja tyon
yhdistdmisestd on tehty hyvin rajallisesti tutkimusta (Payne ym. 2019). Lapsettomuushoidoissa
kdyvistd suuri osa on tydssidkéyvid ja viettdd suuren osan ajastaan toissd. Lisdksi niissd kansain-
vilisissd tutkimuksissa, joissa aihetta on tutkittu, on todettu, ettd lapsettomuushoitojen koetaan
usein vaikuttavan hoidoissa kidyvin tyontekoon ja tydkykyyn (Collins 2019; Finamore 2007;
Gremillet ym. 2023; Durmazoglu & Tokat 2019; Payne ym 2019; Ichikawa ym. 2020). Sim-
pukka ry:n tekemadssi kyselytutkimuksessa, jonka aineistoa kiytetddn myos tdméan pro gradu -
tutkielman aineistona, osallistujista (N=320) 72,8 % oli kokenut tahattoman lapsettomuuden
vaikuttaneen tyokykyyn viimeisen viiden vuoden aikana (Simpukka ry 2021). Ichikawa ym.
(2020) tutkimuksessa (N=835) noin 90 % tutkimukseen osallistujista totesi, ettd lapsettomuus-

hoidot vaikeuttivat heidin tyoskentelydan.

Tyokykyd haittaavana tekijand on usein mainittu lapsettomuushoitoihin liittyvit poissaolot
toistd. Poissaolot voivat liittyd hoidoissa kdyntiin ja niistd seuranneeseen tilapdiseen tyokyvyt-
tomyyteen. Collinsin (2019) ja Gremillet ym. (2023) tutkimuksissa lapsettomuushoidot koettiin
aikatauluttamisen vuoksi haastaviksi. Myos Miettisen (2011) tutkimuksessa 26,6 % tutkimuk-
seen osallistuvista naisista oli huolissaan lapsettomuushoitoihin liittyvistd tydpoissaoloista.

Payne ym. (2018) tutkimuksessa tarkasteltiin lapsettomuushoitojen aiheuttamia keskimaaraisia
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poissaoloja toistd. Poissaoloja kertyi keskimédrin 8,74 pdivéda jokaista hoitokierrosta kohti.
Bouwmans ym. (2008) tutkimuksessa taas todettiin, ettd yhden 15 pdivin hoitojakson aikana
poissaoloja kertyi keskimédrin 23 h, mutta mikili lapsettomuushoidot aiheuttivat fyysisid ja

psyykkisid oireita nousi keskiméérdinen poissaolojen maard 41 h.

Ty0Ostéd aiheutuvat poissaolot vaativat tyohon liittyvid jarjestelyji. Ichikawan ym. (2020) tutki-
muksessa noin 70 % osallistujista oli hakenut tyopaikalla tukea lapsettomuushoitojen ja tyon
yhdistdmiseen, kuten tydajan joustoja tai lyhempid ty6pdivid. Myos Payne ym. (2018) tutki-
muksessa todettiin, ettd tutkimukseen osallistujat olivat jirjestelleet poissaoloja erilaisin tavoin,

muun muassa vaihtamalla tydvuoroja kollegan kanssa tai vihentdmall tyOtunteja.

Collinsin (2019) tutkimuksessa nousi my0s esille kokemus siité, ettd monet hoitoihin liittyvét
asiat eivit ole omassa kontrollissa, miké koettiin epdmukavaksi. Huonot mahdollisuudet suo-
rittaa tyOpaikalla lapsettomuushoitoihin kuuluvia ennakkoon aikataulutettuja injektiohoitoja on
myos koettu kasvattavan tydstressid (Durmazoglu & Tokat 2019). Epidsdaanndllisten ja ennalta-
arvaamattomien hoitokdyntien koettiin vaikuttavan halukkuuteen tai mahdollisuuksiin ottaa
vastaan vastuullisia tyotehtévid, mika saattaa heijastua myos tyOuraan liittyviin suunnitelmiin

tai aiheuttaa ongelmia t6issd (Ichikawa ym. 2020).

Lapsettomuushoidot vaikeuttavat my0s keskittymistd tdissd. Collinsin (2019) tutkimuksessa
tutkittavat raportoivat hedelméllisyyden haasteiden olevan jatkuvasti heiddn mielessdin. Myos
Durmazoglu ja Tokatin (2019) tutkimuksessa havaittiin, ettd toihin keskittyminen on hankaloi-
tunut lapsettomuushoitojen aikana. Hedelmaillisyyden haasteisiin, lapsettomuushoitoihin ja ta-
hattomasti lapsettomuuteen liittyvid ajatuksia kuvataan kuluttaviksi, jokapdivdiseen eldmain

tunkeviksi ja niiden on koettu vaikeuttavan keskittymistd muihin asioihin.

Hoidot aiheuttavat myds haasteita sosiaalisiin tilanteisiin osallistumiseen ja vaikuttavat sosiaa-
liseen eristdytymiseen (Collin 2019; Ichikawa ym. 2020). T6ihin meneminen on koettu haasta-
vaksi lapsettomuudesta johtuvan masennuksen tai ahdistuksen vuoksi. Lisédksi tyd on koettu
stressitekijaksi hedelmoityshoitojen aikana (Collins 2019). Payne ym. (2019) on todennut jul-
kaisussaan, ettd aikaisemmissa tutkimuksissa naisten on koettu kokevan lapsettomuushoidoista
enemmaén ahdistusta kuin miesten. Tdma tdsmentéé sitd, ettd se, joihin lapsettomuushoidot tyy-

pillisesti kohdentuvat, kokevat tilanteessa enemmin ahdistusta.
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Lisdantymisen haasteista tai lapsettomuushoidoista puhuminen on koettu haastavaksi tyoyhtei-
soissd ja tdima on koettu tydssd kuormitusta aiheuttavana tekijédné (Collins 2019; Durmazoglu
& Tokat 2019; Finamore ym. 2007; Gramillet ym. 2022). Finamore ym. (2007) tutkimuksessa
tutkittiin tekijoitd, jotka vaikuttivat siihen, kertoiko lapsettomuushoidoissa kdyva hoidosta tyo-
paikalla. 43 % tutkimukseen osallistujista ei ollut kertonut lapsettomuushoidoista tyopaikalla ja
kertomisen selkeimmaéksi esteeksi koettiin oman yksityisyyden suojeleminen. Kertomisen es-
teiksi koettiin myds muun muassa tarve suojella puolison yksityisyyttd, pelko omien ylenemis-
mahdollisuuksien heikkenemisesti, atheeseen liittyva hdapedn tunne seki toive siité, ettd ei halua
erityskohtelua, ohjeita tai sympatiaa tyOyhteisossd (Finamore ym. 2007). Kertomisen esteend
on myos ndhty epdvarmuus esihenkildiden suhtautumisesta hedelmoityshoitoihin sekd hoi-
doista ja sen sivuvaikutuksista atheutuviin poissaoloihin sekd huoli, ettei tyopaikalla tuettaisi

tai lapsettomuushoitoihin ei ole luotu kéytdnt6ja (Collins 2019; Finamore ym. 2007).

Mikali lapsettomuudesta tai hedelmdityshoidoista on valittu tai on ollut mahdollisuus puhua
tyOyhteisodssd, se on koettu helpottavan oloa ja parantaneen tyonlaatua (Gramillet ym. 2022;
Ichikawa ym. 2020). Ichikawa ym. (2020) tutkimukseen osallistujista 55 % oli kertonut tyopai-
kallaan lapsettomuushoidoista ja heistd 70 % oli kokenut, ettd vastaanotto oli ollut ymmaérta-
vdinen. Puhumisen mahdollisuutta edistdvina tekijdnd on ndhty vakaa ammatillinen asema, 1a-
heinen suhde esihenkil66n tai naisesihenkild, jonka koettiin ymmaértidvan paremmin tilannetta
ja olevan empaattisempi kuuntelija (Finamore ym. 2007; Durmazoglu & Tokat 2019; Gramillet
ym. 2022). Toisaalta kertominen néhtiin my0ds olevan edellytyksené kesken ty&pdivien hoito-
kdynneille ldhtemiselle (Finamore ym. 2007; Gramillet ym. 2022). Mitd enemmaén hoidoissa
kdyva oli poissa toistd, sitd todenndkdisemmin hén halusi kertoa hoidoista tydpaikalla. Kolle-
goille kertomisessa edistdviné tekijdnd on ndhty myos hyva suhde kollegaan, halu olla rehelli-
nen ja ajatus siitd, ettd kollega saattaisi joka tapauksessa havaita lapsettomuushoidoissa kdyvén
muuttuvia tunnereaktioita (Finamore ym. 2007). Mielenkiintoista oli, ettd Finamoren ym.
(2007) tutkimuksessa todettiin, ettd korkeammin koulutetut kertoivat harvemmin hoidoistaan.
Tadma saattoi johtua siitd, ettd heilld oli enemméan mahdollisuuksia vaikuttaa tdihinsé ja jousta-

vammat tydaikataulut, mikd mahdollisti hoidoissa kdiymisen ilman kertomista.

Ichikawa ym. (2020) tutkimuksessa osallistujat raportoivat, ettd 87,5 % yrityksistd, joissa naiset
tyoskentelivit, ei ollut mitddn systeemid tukea lapsettomuushoidoissa kdyvid naisia. Paynen
ym. (2018) tutkimuksessa 23 % osallistujista raportoi, ettd heidén tydpaikallaan oli kdytintoja

lapsettomuushoitoihin liittyen. Kéytdnnot vaihtelivat kuitenkin paljon, ja osassa mairiteltiin
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vain, ettd lapsettomuushoidoissa kdyminen on otettava palkattomana vapaana. Muun muassa
Japanissa the Ministry of Health, Labor and Welfare on luonut vuonna 2020 my®0s ohjeistuksen
tyopaikoille, jonka avulla voi tukea lapsettomuushoidoissa kdyvén tydssd kdymistd hoitojen

aikana.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE
Tadmain tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella tahattomasti lapsettomien tyokyvyn kokemuk-
sia lapsettomuushoitojen aikana. Tutkimus voi my0s auttaa tunnistamaan tekijoité, joilla voi-

daan tukea lapsettomuushoidoissa kdyvien tyokykya tyopaikoilla.

Tutkimuskysymys on: Millaisia tyokyvyn kokemuksia tahattomasti lapsettomilla on lapsetto-

muushoitojen aikana?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT

5.1 Aineisto

Tutkimuksen aineistona kiytettiin Lapsettomien yhdistys Simpukka ry:n kerddmin kyselytut-
kimuksen avoimia vastauksia. Kyselytutkimuksessa kerittiin tietoa tahattomasti lapsettomien
tyoeldmikokemuksista ja tyoeldmassd koetusta syrjinnistd viimeisen viiden vuoden ajalta. Ra-
jasin aineiston tutkimukseen siten, ettd tekstimuotoiset vastaukset, joissa kuvattiin omakohtai-
sia lapsettomuushoitojen aikaisia tyokyvyn kokemuksia, otettiin mukaan analyysiin. Jétin ana-
lyysin ulkopuolelle vastaukset, jotka eivit olleet relevantteja tutkimusongelman kannalta. Li-
saksi rajasin kdyttdmastini aineistosta pois lyhyet, yhden lauseen pituiset tai sitd lyhyemmait

vastaukset.

Simpukka ry:n ennalta keritty aineisto vastasi tutkimuksellisia intressejéni, jonka vuoksi paa-
dyin valmiin aineiston kdyttoon. Aineisto luovutettiin kdyttooni syyskuussa 2023. Aineiston
luovuttamista ennen allekirjoitin yhdistyksen yhteyshenkilon kanssa aineistonkdyttosopimuk-
sen, jossa sovittiin aineiston hallintaan ja séilyttdmiseen liittyvistd tekijoistd. Aineisto oli en-

nakkoon pseudonymisoitu ja aineisto luovutettiin word- ja excel-tiedostoina.

Kyselytutkimuksen tiedonkeruu oli toteutettu surveypal-verkkokyselylld 17.3.2021-11.4.2021
vilisend aikana. Tutkimusta oli mainostettu Simpukka ry:n verkkosivuilla ja sosiaalisen median
kanavissa; Instagramissa, Facebookissa, Twitterissa ja LinkedInissd sekéd yhdistyksen yksityi-
sissd Facebook-ryhmissd. Kyselylomakkeen suunnittelussa hyddynnettiin testiryhmad, joka
kommentoi ja arvioi kyselyn toimivuutta ennen sen kiytdntdon ottamista. Hirsjarven ym.
(2019, 195-204) mukaan kyselylomakkeen huolellinen suunnittelu ja sen kokeileminen edisté-

vit sen toimivuutta sekd tutkimuksen luotettavuutta.

Simpukka ry:n kyselytutkimuksessa oli hyodynnetty niin sanottua mixed methods research -
lahestymistapaa (MMR), jolla pyritddn kerddméadn niin laadullista kuin miéréllistd aineistoa.
Kyselytutkimus sisélsi yhteensd 19 monivalinta- ja 15 avointa kysymystd. MMR-
ldahestymistapa mahdollistaa sellaisten tutkimusongelmien asettamisen, joihin yksinddn laadul-
linen tai mééarillinen tutkimus ei pysty vastaamaan (Doyle ym. 2009; Hafsa 2019; Tuomi &
Sarajarvi 2018, 78-80). Lisdksi sen ndhddin tuovan parempaa ymmaérrystd tutkimusongel-

masta, kuin jompikumpi 1dhestymistapa yksinddn, ja myds paikkaamaan niitd heikkouksia, joita
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laadullinen ja médréllinen tutkimus pitdvit yksinddn siséllddan. Toisaalta MMR-ldhestymistapa
on saanut myos osakseen kritiikkid muun muassa metodologisen johdonmukaisuuden puutteista

(Hafsa 2019; Tuomi & Sarajarvi 2018, 78—78).

Kyselytutkimukseen osallistui yhteensd 320 henkild. Tutkimuksen sisdénottokriteerind oli ta-
haton lapsettomuus, mikd maariteltiin tutkimuksessa eldméntilanteena. Monivalintakysymyk-
silld demografisista tekijoistd kysyttiin osallistujan sukupuolta, ikiryhméa4 ja asuinaluetta (maa-
kunta). Osallistujista selked enemmisto oli naisia (97,8 %), miehid oli 1,9 % ja yksi osallistuja
oli muun sukupuolinen (0,03 %). Sukupuolen kysymyksessé vastausvaihtoehtona oli liséksi “en
halua vastata” vaihtoehto. Osallistujien ikdryhmistd suurin oli 31-40-vuotiaat (61,9 %) ja
toiseksi suurin oli alle 30-vuotiaat, joita oli noin joka viidennes tutkimukseen osallistujista (22,2
%). Osallistujista 41-50-vuotiaita oli 15,3 % ja 51-61-vuotiaita 0,06 % eli vain kaksi osallistu-
jaa, joista molemmat olivat naisia. Y1i 65 vuotta tdyttdneitd osallistujia ei ollut yhtidkééan. Osal-
listujia oli kaikista maakunnista. Suurin osa osallistujista oli Uudeltamaalta (36,9 %), toiseksi
eniten Pirkanmaalta (14,1 %) ja kolmanneksi eniten Varsinaissuomessa (9 %). Ahvenanmaalta
osallistujia oli vain yksi (0,3 %) ja toiseksi véhiten osallistujia oli Keskipohjanmaalta sekd Ky-
menlaaksosta, joista molemmista kolme osallistujaa (0,9 %). Kaksi osallistujaa ilmoitti asu-

vansa ulkomailla, mutta asuinmaata ei tarkennettu vastausvaihtoehdoissa.

Tyoeldméén ja koulutukseen liittyvid kysymyksia kartoitettiin myds monivalintakysymyksilla.
Ylimmaksi suoritetuksi koulutukseksi 42,8 % ilmoitti alemman korkeakoulututkinnon, 31,6 %
vastaajista ylemman korkeakoulututkinnon, 19,1 % vastaajista toisen asteen tutkinnon, 3,1 %
lisensiaatin tai tohtorin tutkinnon ja 2,5 % opintoasteen tutkinnon. Vain yksi vastaaja vastasi
koulutukseksi perusasteen tutkinnon ja kaksi ilmoitti koulutus vaihtoehdoksi “muu”. Enem-
misto tutkimukseen osallistujista oli vakituisessa- (65,9 %) ja toiseksi suurin osuus mééraaikai-
sessa tyOsuhteessa (14,1 % vastaajista). Perhevapaalla oli 9,4 % osallistujista, opiskeli-
jana/opintovapaalla 3,1 %, ty6ttoména 2,5 % ja vuorottelu- tai sapattivapaalla 0,3 %. Loput 4,7
% osallistujista kertoi tydsuhteensa tilanteeksi “muu tilanne”, jota selvennettiin vapaavalintai-
sella avoimella kysymykselld. Muun tilanteen vastaajista suurin osa oli yrittdjid, mutta vastauk-
sissa oli mainittu muun muassa tyokyvyttomyyseléke, sairasloma tai opiskelut tyon ohella. Am-
mattiryhméksi yli puolet vastaajista ilmoitti olevansa tyontekijoitd (56,9 %), toiseksi eniten
vastaajista oli ylempid toimihenkil6itd (18,8 %) ja kolmanneksi alempia toimihenkil6itd (13,1
%). Vastaajista suurin osa ilmoitti tyonantajakseen kunnan tai kuntayhtymén (35,9 %) tai yksi-

tyisen yrityksen (35 %). Kaikki muut vastausvaihtoehdot, kuten valtio ja jirjesto saivat alle 10

29



% (valtio 6,3 %, jarjestd 6,3 %). Viimeisessd kysymyksessd kartoitettiin vuorotyoti, jota il-
moitti tekevénsi 24,4 % eli noin joka neljds osallistuja. Vuorotydksi médriteltiin, ettd tydvuorot

sijoittuvat myos iltoihin, 6ihin ja viikonloppuihin.

5.2 Induktiivinen sisillonanalyysi

Tutkimuksessa hyodynnetiddn analyysimenetelmédni induktiivista eli aineistoldhtoistd sisdl-
l6nanalyysid. Sisdllonanalyysi on yksi yleisimmin sovelletuista laadullisen aineiston analyysi-
menetelmistd, silld se soveltuu monenlaiseen laadulliseen tutkimukseen ja erilaisten aineistojen
analyysiin (Puusa 2020, 148; Tuusa & Sarajarvi 2018, 117). Siséllonanalyysissa pyrkimyksena
on saada tutkittavasta ilmiostd kuvaus yleisessa ja tiivistetyssd muodossa. Sisdllonanalyysia on
kuitenkin my®0s kritisoitu muun muassa sen keskenerdisyydestd. Tuomen ja Sarajirven mukaan
(2018, 117) usein jérjestetty aineisto esitellddn tutkimuksen tuloksena, jolloin aineiston analy-
sointi on jétetty keskenerdiseksi, eikd aineistosta ole tehty mielekkéitd tulkintoja ja johtopaa-
toksid. Sisdllonanalyysia voidaan kuvata myos véljand metodisena viitekehyksend, jolloin se
ymmarretddn yksittdisen menetelmén sijasta tarkoituksenmukaisena viitekehyksend, minka

avulla voidaan tarkastella ilmi6td monipuolisesti.

Induktiivisen sisdllonanalyysin tavoitteena on pyrkid luomaan hajanaisesta aineistosta selkea ja
yhtendinen kokonaisuus, kadottamatta kuitenkaan sen keskeistd sisdltdd, ja mahdollistamaan
lopulta johtopditosten tekeminen (Puusa 2020, 148—149). Induktiivisen sisdllonanalyysin vai-

heet, joita on toteutettu timén tutkimuksen analyysissa, on esitetty alla olevassa kuvassa (kuva

6) (Schreier 2012).
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Tutkimuskysymyksen
maarittaminen

Alaluokkien
muodostaminen

Aineistoon
perehtyminen

Alaluokkien
yhdistdminen ja niista
yldluokkien
muodostaminen

Aineiston ryhmittely
(klusterointi)

Relevantin aineiston
rajaaminen

Ylaluokkien
yhdistdminen
paaluokiksi

Merkitysyksikdiden
pelkistaminen
(redusointi)

Analyysiyksikon
merkitseminen

Analyysin
luotettavuuden
arviointi

Aineiston jakaminen
merkitysyksikoihin

Tulosten tulkinta

(segmentointi)

KUVA 6: Induktiivisen siséllonanalyysin vaiheet (Schreier 2012)

5.3 Aineiston Kiisittely ja analyysin vaiheet

Etenin analyysissani Schreierin (2012, kuva 6) induktiivisen sisidllonanalyysin vaiheiden mu-
kaisesti. Tutkimuskysymyksen méérittimisen jélkeen perehdyin aineistoon ja luin sen kokonai-
suudessaan ldpi useamman kerran. Tamaén jilkeen ldhdin toteuttamaan relevantin aineiston ra-
jausta. Aineistoon rajasin mukaan tekstimuotoiset vastaukset, joissa kuvattiin omakohtaisia lap-
settomuushoitojen aikaisia tyokyvyn kokemuksia. Huomioitavaa muun muassa on, ettd kysely-
tutkimuksen kaikki osallistujat ovat olleet tahattomasti lapsettomia, mutta lapsettomuushoito-
jen ldpikdyminen ei ole ollut tutkimuksen sisddnottokriteerind. Tastd syystd aineistoon on ra-
jattu vastaukset, joissa on mainittu kdynnisséd olevat lapsettomuushoidot. Relevantista aineis-
tosta poissulkukriteerind oli myds liian lyhyet, yhden lauseen pituiset tai sitd lyhyemmét, vas-
taukset. Lopulliseen aineistoon rajautui yhteensd 170 vastausta 11 avoimen kysymyksen alta.

Avoimet kysymykset esitetddn alla.

1. Kerro omin sanoin, millaista syrjintdd olet kokenut? (edeltidvi kysymys: Oletko viimei-
sen vuoden aikana kokenut syrjintdd tyGeldmédssd tahattomaan lapsettomuuteen liit-

tyen?)
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2. Jos vastasit kylld, millé tavoin tahaton lapsettomuus on vaikuttanut tyokykyysi? (edel-
tava kysymys: Koetko tahattoman lapsettomuuden vaikuttaneen tyokykyysi?)

3. Jos vastasit kylld, milld tavalla tahaton lapsettomuus on vaikuttanut urasuunnitelmiisi
tai -kehitykseen?

4. Oletko joutunut pitimdin sairaslomaa tahattomaan lapsettomuuteen liittyvén psyykki-
sen kuormituksen vuoksi viimeisen viiden vuoden aikana? Voit tdydentdd vastaustasi
tassa.

5. Millaisia ongelmia lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamisessa olet kokenut
omalla kohdallasi?

6. Millaisia hyvid kiytintdjad tyoyhteisdssdsi on/on ollut tyon ja lapsettomuushoitojen yh-
teensovittamiseen?

7. Mika edistiisi tai olisi edistényt tyon ja lapsettomuushoitojen yhteensovittamista koh-
dallasi?

8. Kuinka tieto on otettu vastaan ja kuinka se on huomioitu? Voit tissa kertoa myos koke-
muksistasi aiemmissa tyOpaikoissasi. (edeltivd kysymys: Oletko ottanut lapsetto-
muuden puheeksi tyopaikallasi?)

9. Jos et ole puhunut lapsettomuudesta lainkaan tyopaikallasi, miksi?

10. Kuinka toivoisit, ettd tyopaikan johto (ml. HR), esihenkil6 ja tyOyhteis6 huomioisivat
tahattomasti lapsettomat tyopaikalla?

11. Haluaisitko vield sanoa jotain?

Tamain jélkeen merkitsin jokaisen kysymyksen omaksi analyysiyksikoksi (1-11) ja 1dhdin seg-
mentoimaan aineistoa eli jakamaan aineistoa merkitysyksikoiksi. Analyysi- ja merkitysyksikoi-
den numeroita on kdytetty myds tunnistetietona suorissa lainauksissa. Tamain jilkeen redusoin
eli pelkistin merkitysyksikot. Pelkistdmisen jélkeen etsin pelkistetyistd ilmaisuista samankal-
taisuuksia ja eroavaisuuksia ja muodostin alaluokat. Alaluokkia muodostui yhteensi 17. Ala-
luokat yhdistin seitseméksi yldluokaksi, jotka jaoin kahteen pidluokkaan. Lopussa toteutin ana-
lyysin luotettavuuden arvioinnin ja tulosten tulkinnan ja raportoinnin. Tulosten raportointi vai-
heessa poistin vield kaikki tunnistetiedot sitaattilainauksista. Esimerkki analyysin teosta on esi-

tetty alla olevassa kuvassa (taulukko 1).
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TAULUKKO 1: Esimerkki sisdllonanalyysista.

Analyysiyksikko | Alkuperiinen il- Pelkistys Alaluokka | Yldluokka | Pailuokka
ja kysymys maus

2. Jos vastasit | [2.9] “My6s eh- | Kuukautiskivut | Kipu ja muut | Haasteet Ty0ssé suo-
kylla, millé tavalla | kdisyttd olo pa- fyysiset oi- | jaksami- riutuminen
tahaton lapsetto- | hentaa huomatta- reet sessa

muus on vaikutta-

nut tyokykyysi?

vasti kuukautiski-

puja...”

5.4 Tutkijan esiymmarrys

Aineistoldhtbisessd analyysitavassa tutkijan tulee pyrkid lukemaan aineistoa mahdollisimman
avoimesti ilman, ettd teoreettiset ennalta méérittelyt ndkokulmat tai tutkijan omat tiedot, ha-
vainnot tai kokemukset vaikuttaisivat aineiston lukemiseen ja sithen suhtautumiseen (Tuomi &
Sarajarvi 2018, Puusa 2020, 149—-152). Tastd huolimatta laadullisessa tutkimuksessa tunniste-
taan, ettd tutkimusta on vaikeaa toteuttaa tiysin objektiivisesti. Muun muassa tutkijan arvot,
kaytetyt késitteet, tutkimusasetelma sekd -menetelmit vaikuttavat analyysin tekoon ja tutki-

muksen tuloksiin (Hirsjarvi ym. 2010, 161; Tuomi ja Sarajarvi 2018, 109).

Ontologisella erittelylld, eli tutkijan omien ennakkokésitysten auki kirjoittamisella, sekéd ana-
lyysin aikana ennakkokisityksiin tiedostavalla suhtautumisella pyritdin lisiédmadn tutkijan ob-
jektitvisuutta (Tuomi & Sarajérvi 2018, 109). Kainulaisen ja Honkatakian (2021, 116) mukaan
vastuullisen tutkijan tulee miaritelld my6s nikokulma (standpoint), josta késin tutkimusta teh-
dddn. Nikokulman méérittdminen liittyy siithen, etté tieto on sidoksissa aina tutkijan 1&htokoh-
tiin, kokemusmaailmaan ja tarkoituksiin. Nédin ollen tietoa ei voi mééritelld koskaan tdysin ar-

vovapaaksi tai neutraaliksi (Kainulainen ja Honkatukia 2021, 116).
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Tamén tutkimuksen kannalta on olennaista todeta, ettd pro gradu -tutkielman tekiji on lapseton,
eikd ole kokenut tahatonta lapsettomuutta tai lapsettomuushoitoja. Néin ollen tutkielman teki-
jélla ei ole omakohtaisia kokemuksia tutkittavasta ilmiosti, jotka voisivat vaikuttaa analyysin
vaiheisiin, aineiston tulkintaa ja niisté tehtdviin paatelmiin. Analyysin teossa annan siis tiyden
arvostuksen ja kunnioituksen tutkimukseen osallistujien kokemuksille ja pyrin tuomaan niitéd
esille mahdollisimman autenttisesti tulosten raportoinnissa. Aiheen sensitiivisyyden vuoksi
ajattelen myos, ettd omien kokemusten puuttuminen mahdollistaa aiheen tutkimisen. Kun tut-
kija ei jaa omaa kokemusta tutkittavien kanssa, on hénen helpompi suhtautua ilmiéon tutki-
muksen teon vaatimalla tavalla ilman, ettd omat kokemukset ja tunteet vaikeuttavat merkitta-
visti analyysin tekoa. Tutkijalta vaaditaankin sensitiivisten aiheiden tutkimisessa tunteiden hal-
lintaa, mutta tutkijan tdydellisesti etddnnytetty tunteettomuus ei ole mahdollista tai edes tavoit-

telemisen arvoista (Kainulainen & Honkatukia 2021, 127).

Omakohtaisten kokemusten puutteesta huolimatta, tunnistan omat tietoni 1lmidstd, sekd oman
1dn ja sukupuolen mahdollisen vaikutuksen aiheen késittelyyn. Olen tutustunut laajasti ilmioon
liittyvddn teoriaan ja tutkimustietoon, sekd lukenut uutisointia ja julkaisuja aiheesta. Ndin ollen
tutkija on muodostanut ennakkokasityksid siitd, millaisia kokemuksia lapsettomuushoidoissa

kayvilld on lapsettomuushoitojen aikana.
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6 TULOKSET

Induktiivisen sisdllonanalyysin pohjalta muodostui kaksi padluokkaa: 1) Ty6ssd suoriutuminen

ja 2) TyOyhteison merkitys. Padluokkien alle muodostui yhteensi seitsemén ylidluokkaa. Yla-

luokat jakaantuivat jokainen edelleen 2—4 alaluokkaan. Pailuokat ja ylidluokat esitelldén alla

olevassa kuvassa (kuva 8) ja analyysikehys kokonaisuudessaan tutkielman liitteessa (liite 1).

TyOssa

suoriutuminen

Vastuu oman tyon
organisoinnista

Haasteet
jaksamisessa

Kykenemattomyyden
tunne

Tyo mahdollistaa ja
tukee

Tyoyhteison

merkitys

Tydyhteisdn tuki

— Luottamuksen puute

Huomioimatta
jattaminen

KUVA 8: Induktiivisen siséllonanalyysin pohjalta muodostetut pii- ja yldluokat.
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6.1 Tyosséi suoriutuminen

Ensimmaéinen péiluokka sisélsi kokemuksia, joissa kuvattiin ty0ssd suoriutumiseen liittyvii te-
kijoitd lapsettomuushoitojen aikana. Tdma péadluokka jakaantui neljdén yldluokkaan, joita ovat
1) Vastuu oman tyon organisoinnista, 2) Haasteet jaksamisessa, 3) Kykenemittomyyden tunne
ja 4) Tyo mahdollistaa ja tukee. Jokainen yldluokkaa jakautui myds alaluokkiin, jotka on avattu

jokaisen yldluokan tulosten raportoinnin kohdalla.

Vastuu oman tyon organisoinnista

Tama yldluokka jakaantui kahteen alaluokkaan; vastuu oman tyotehtévien ja aikataulujen orga-
nisoinnista ja epéreilu kohtelu tyon organisoinnissa. Alla olen esitellyt timén yldluokan tulok-

sia.

Lapsettomuushoitoihin liittyvét kidynnit aiheuttivat poissaoloja toistd. Tutkimukseen osallistu-
jat kuvasivat, ettd hoitokdynnit tulevat usein lyhyelld varoitusajalla ja kdynteji oli haastava en-
nakoida. Kéyntiaikoihin ei useinkaan tarjottu vaihtoehtoja tai mahdollisuutta vaikuttaa. Enna-
koimattomien poissaolojen seurauksena tyontekijdltd vaadittiin tyOtehtidvien ja -aikataulujen
uudelleenjérjestelyd. Uudelleenjérjestely saattoi tarkoittaa esimerkiksi asiakasaikojen siirti-
mistd tai osallistumisen estymistd térkeisiin tyotapaamisiin. Lisdksi kdyntien ennakoimatto-
muuden kuvattiin haastavan sitoutumista tyoprojekteihin ja tydaikataulujen suunnittelua eteen-
pain. Suunnittelun hankaluudet ja ennakoimattomat poissaolot vaikuttivat oman tydkalenterin
lisdksi muun muassa kollegoiden, asiakkaiden tai esimerkiksi isojen verkostojen kalentereihin.
Tamain kuvattiin aiheuttavan kuormitusta, lisddvén entisestddn stressid, viemidn voimavaroja

sekd pitkittdvén tyOpaivid.

[2.46] "Tyotd on ollut vdlilld vaikea sovittaa yhteen hoitojen kanssa ja se on myos

atheuttanut lisdstressid.”

[5.34] “Lapsettomuushoidot eri paikkakunnalla kuin missd asun ja tyépaikka
vield kolmannella paikkakunnalla. Todella paljon vaivaa ja stressid aikatau-
luista. Usein lapsettomuuspolilta tarjottiin yhtd aikaa ja se oli poikkeuksetta kes-
kelld pdivid. Koskaan ei onnistunut aamulla tai iltapdivilld jolloin olisi ollut hel-

pompi esim. lihted aiemmin toistd. Todella kuluttavaa ja téissd hankala sopia
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palavereiden ym aikatauluja kun lapsettomuushoitoihin liittyvit ajat tulevat niin

’

lyhyelld aikataululla.’

Kéaynnit lapsettomuushoidoissa méadriteltiin useimmissa tydpaikoissa palkattomiksi vapaiksi.
Kéaynneistd aitheutuvat poissaolot tuli tdstd syystd useimmiten korvata. Poissaolojen korvaami-
nen aiheutti ylitoitd, jonka kyselyyn vastaajat kokivat usein kuormittavaksi tekijaksi. Lisdksi

tyotuntien paikkaaminen oli voinut vaikuttaa myds hoidoissa kdymisen mahdollisuuteen.

[1.31] “Tilalleni ei palkattu sijaista, vaan jdrjestelin itse tyot niin, ettd pddsin
ldhtemddn kéiynneille ja tein kdynneistd johtuvia poissaoloja ylitéind takaisin.
Osittain tdstd yhdistelmdstd johtuen pidinkin taukoa hoidoista vdlilld, ettd sain

’

tunnit taas nollattua.’

[5.28] "Ramppaaminen klinikalla tuotti tyéaikasaldoon miinusta. Oli tyon ja tus-
kan takana jaksaa muina pdivind kuroa miinustunnit kiinni, koska olin henkisesti

Jja fyysisesti niin uupunut hormonien aiheuttamista sivuoireista.”

Lapsettomuushoidoissa kivijit kuvasivat omien tydaikataulujen vaikutusmahdollisuuksien vé-
hyyttd ja sithen liittyvid haasteita. Myohemmin tuloksissa tulee ilmi, ettd vapaus jérjestelld omia
tyoaikatauluja koettiin tyokykya tukevana tekijand, kun taas pdinvastoin heikot vaikutusmah-

dollisuudet koettiin tyokykya heikentdvéana tekija.

[2.67] "Myds IVF':n punktioiden ajoitus on ollut haasteellista kun viime hetkelld
on toissd joutunut ilmoittamaan, ettd ei osallistukaan johonkin tdrkeddn tilaisuu-
teen, josta minun pitdisi vastata. Myos tyématkojen (ennen koronaa) ajoitus ollut
haastavaa kun on pitinyt yrittdd yhdistdd punktiot, piikitysajat ja tyomatkojen
pdivimddrdt, joihin ei itse pysty vaikuttamaan. Olen esim. piikittinyt itsedni pa-

hassa turbulenssissa lentokoneen vessassa - veri roiskui..”

Kéynneistd aiheutuvien poissaolojen tai tydtehtdvien muutosten takia lapsettomuushoidosta oli
pakko kertoa tydpaikalla, vaikka hoidoista ei muutoin olisi halunnut kertoa. Poissaolojen selit-
tamistd muulla tavoin on kuvattu haastavaksi. Pakon edessd hoidoista kertomista kuvattiin vai-

keaksi ja harmittavaksi.
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[5.3] "Se kun joutuu” kertomaan ettd on lapsettomuushoidoissa. Kun joudun
vilttelemdidin tiettyjd tyotehtdvid esim sikiévaarallisia kemikaaleja kdsittely. Muut

1

kyselee miksi vaihdan tyopistettd ja koen ettd on pakko vastata.’

[5.9] 7...poissaolojen syy oli lopulta kerrottava, vaikka en olisi vilttimdttd ha-

lunnut.”

Aineistossa oli useita kuvauksia siitd, ettd lapsettomat sivuutettiin tai heitd kohdeltiin epdoikeu-
denmukaisesti tyon jarjestelyissd, kuten tyovuorojen ja lomien sopimisessa. Tutkittavat nosta-
vat esiin, ettd lomien jérjestelyissd perheelliset olivat usein etusijalla ja tima oli saatettu tuoda
ilmi selkedsti myos esithenkildn tai tyoyhteison keskusteluissa ja asenneilmapiirissd. Tama ko-
ettiin usein epdoikeudenmukaisena ja silld oli vaikutuksia tydsséd jaksamiseen ja tydmotivaati-
oon. My0s tydvuorojen sopimiseen liittyi aineiston perusteella eriarvoisuutta ja lapsettomilta

odotettiin esimerkiksi joustavuutta muun muassa tyovuorojen vaihdoissa.

[1.33] "Tyontekijdt, joilla lapsia, perustelevat lomatarpeet lasten lomien mukaan
Jja ndmd toiveet painavat enemmdn esimiehilld pddtosten teossa, kuin esimerkiksi
se ettd lapseton haluaa loman samaan kohtaan. Voi olla, ettd loman saa lapse-
tonkin samalle ajanjaksolle, mutta tuodaan puheen tasolla ilmi, ettd perheellisten

toiveet ovat ns. hyvdksytympid.”

[2.124] 7 ...lapsettomuudesta/lapsettomuushoidoista johtuva syrjintd tyotehtd-

vien jaossa on puolestaan vaikuttanut jaksamiseeni/motivaatiooni toissd ja tdten

myaés tyokykyyni.”

Oma tyon organisointiin liittyen kokemuksissa kuvattiin my®ds, ettd esihenkild ei ollut puuttunut
tai huomioinut tyohon liittyvissi jérjestelyissd lapsettomuushoidoissa kdvijad. Tydtehtivia ei
my0skaén jérjestelty uudestaan, vaikka tyontekijin jaksamisessa oli ollut haasteita. Vastuu tyo-

hon liittyvistd jarjestelyistd oli talldinkin tyontekijalla.
[1.20] Tyékaverini perusteli tyotehtdvien jakamista ja toimenkuvia silld, ettd hd-

nelld on perhe. Hdn kertoi, ettei voi panostaa samalla tavalla tyéhén kuin mind.

Minun piti siis hoitaa vaikeammat ja tylsemmdit tyotehtdvdt. Hdin perusteli tyéteh-

38



tdavien jakoa myos synnytyksen jilkeiselld masennuksella vield vuosia sairastumi-
sen jilkeen. Esimies ei jdrjestellyt tyotehtdivid uudelleen edes siind vaiheessa, kun

’

minulla oli tyouupumusta.’

Kuitenkin aikaisemmista eridvina tuloksena kokemuksissa kuvattiin myds sité, ettd esihenkilo
ei ole mahdollistanut vaativimpiin tehtéviin etenemisti tai uusia haasteita tyossa vedoten tyon-
tekijdn jaksamisen haasteisiin lapsettomuushoitoihin liittyen. Alla olevassa kuvauksessa kay
ilmi, ettd tutkittava itse koki, ettd haasteet tukisivat hdnen jaksamistaan téissd, mutta esthenki-
16n ndkokanta asiaan on ollut pdinvastainen. Tdlloin vastuuta ei siis annettu tyontekijille tai

tyontekijdédn ei ole luotettu tyotehtivien jarjestelyssa.

[1.35] "Tyétehtivien vaihtaminen vaativimpiin ei ole onnistunut, vedotaan siihen
kun jaksamisessa haasteita ja tuleeko rankkoja jaksoja olemaan hoitojen vuoksi.
Toisaalta tottakin, mutta toisaalta uudet haasteet voisivat vain tukea tyossd jak-

’

samista.’

Haasteet jaksamisessa

Lapsettomuushoitoprosessin, hoidoista aiheutuvien oireiden sekd epdonnistuneiden hoitojen
kuvattiin hankaloittavan tydssd jaksamista. Tdma yldluokka jakaantui neljaéan alaluokkaan; kipu

ja muut fyysiset oireet, voimavarojen vihyys, keskittymisen hankaluudet ja sairasloman tarve.

Lapsettomuushoidoissa kédyvit kokivat paljon erilaisia fyysisid oireita. Hormonihoitoihin liit-
tyvén ladkityksen kuvattiin muun muassa vasyttdvén ja aiheuttavan huonovointisuutta ja kuu-
meilua. Ehkéisyttd oleminen oli saattanut pahentaa kuukautiskipuja tai migreenid. Keskenme-

noihin liittyi verenvuotoa, miké oli saattanut alkaa ylléttden tyopdivan aikana.

[2.9] "Mydés ehkdisyttd olo pahentaa huomattavasti kuukautiskipuja joiden takia

Jjoka kuukausi vihintddn viikon poissaoloa.”

[2.29] “Yksi pahimmista tilanteista on ollut huomata pilalle mennyt hoito ves-

sassa 2min ennen koko pdivin opetuksen alkua. En muista miten selvisin.”
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Hoidoista aiheutui myos erilaisia kipuja ja turvotusta, ja erityisesti vatsan alueen kivut ja tur-
votus koettiin epadmiellyttdvéksi ja tukalaksi tyopéivien aikana. Kuvauksissa ilmenee, ettd hoi-
toihin liittyvid kipuja aiheuttivat erityisesti munasolujen kasvatus ja punktiot eli munasolujen
kerdys. Kipujen koettiin my0s vaikuttaneet tyotehtivistd suoriutumiseen. Erityisesti fyysiset

tyotehtdvit, kuten tavaroiden nostaminen, vaikeutuivat kipujen takia.

[5.38] 7...munasolukasvatuksen aikana ja punktioiden jdlkeinen turvotus ja kipu

vaikuttivat fyysisiin tehtdaviin.”

Fyysisten oireiden lisdksi kokemuksissa kuvattiin erilaisia psyykkisid oireita. Hoitojen vaiku-
tuksia psyykkiseen jaksamiseen kuvattiin usein raskaimmaksi osaksi lapsettomuushoitoja. Ta-
hatonta lapsettomuutta kuvattiin henkilokohtaiseksi kriisiksi ja siihen liittyvén surun ja huolen
kuvattiin viemén henkisid voimavaroja ja vaikuttavan titd kautta ty0ssd jaksamiseen. Voima-
varojen vihyyden vuoksi tyostd suoriutumista kuvattiin haastavaksi. TyOpdivistd ja tyotehta-

vistd selviytyminen vaati erityisid ponnisteluja.

[2.188] "Voimavarat kuluvat nopeammin ja tyopdivit voivat olla kuluttavia, kun
Jjoutuu ponnistelemaan jaksamisen eteen (esim. aamulla inseminaatio, jonka jdl-

’

keen iltavuoroon toihin tuntuu todella raskaalta ja kuluttavalta.’

[2.45] “Vuosia jatkuneet hoidot ja keskenmenot ovat aiheuttaneet paljon huolta,

’

stressid ja surua, mikd on vaikeuttanut jaksamista kiireisessd tyossd.’

Kokemuksissa kuvattiin myos lapsettomuushoitojen aikana koettua masennusta, ahdistusta, uu-
pumusta seki tyduupumusta. Uupumuksen kuvauksissa lapsettomuushoitojen liséksi selittdvind
tekijoind mainittiin kuormittava eldmaéntilanne sekd tydpaineet. Uupumuksen kuvattiin usein
johtuvan niiden kolmen yhdistelmistd. TyOstd suoriutumista uupuneena tai masentuneena ku-

vattiin jokapdividisend sinnittelynd ja selviytymisena.

[2.81] Lisdksi lapsettomuus oli jatkuvasti suurena suruna, pelkona ja masen-
nuksena mielessd, minua vdsyttimdssd. Ilo ja tarmo olivat hoitojen ajaksi kadon-

’

neet elamdstd...’
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[2.116] “Olen ollut todella uupunut. Lapsettomuushoidot ja lapsettomuuden ai-

)

heuttama kriisi ndkyy jaksamisessa tyossd.’

Lapsettomuushoitoihin liittyi aineiston perusteella myo0s sairaslomia. Osa lapsettomuushoitojen
vaiheista, kuten munasolujen kerdys eli punktio, aiheuttaa suoraan tai vilillisesti tilapéista tyo-
kyvyttomyyttd, jolloin 1d4kari voi kirjoittaa sairauspoissaolotodistuksen tyonantajalle. Kuvauk-
sissa esiintyi my0s muita sairasloman tarpeita. Epdonnistumiset hoidoissa, kuten raskaaksi tu-
lemisen epdonnistumiset ja keskenmenot, johtivat tarpeeseen pitéé sairaslomaan. Lisdksi aikai-

semmin kuvatut uupumus ja masennusoireet johtivat pitkienkin sairaslomien tarpeeseen.

[2.25] “Epdonnistuneen hoitokierroksen jdlkeen tarvitsin muutaman pdivdn sai-

raslomaa.”

[2.75] "Raskaat hoidot ja raskas eldmdntilanne yhdistettynd tyopaineisiin pakot-

’

tivat pitkdlle sairauslomalle viime vuonna. Syyksi kirjattiin masennus.’

Tutkittavat kokivat itsensd hoitojen aikana my0s drtyisemmiksi ja itkuherkemmiksi. Mielialo-
jen koettiin olevan ailahtelevia. Itkuisuuden kuvattiin myos hallitsevan paivia. Itkuisuus oli en-
nakoimatonta ja kokemuksissa kuvattiin, ettd itku saattoi tulla hallitsemattomasti erilaisissa ti-
lanteissa tyOpdivan aikana. Itkun hallitsemattomuuden kuvattiin aiheuttavan myds pelkoa ja

jannitysta.

[2.109] “On pdivid, jolloin olen etditydssd itkenyt tunteja koneen edessd kykene-
madttd tekemdcddn oikein mitddn. Tdamd on kuitenkin kausittaista.”

’

[2.36] “Hoitojen aikana pelkdsin myos vililld, ettd alkaisin itkemdidin téissd.’

Lapsettomuushoidoissa kdyvét kuvasivat tyopdivien aikana tapahtuvaa ajatusten harhailua ja
keskittymisen haasteita. Keskittymisen haasteet liittyivit muun muassa hoitojen aiheuttamaan
visymykseen, tyytymattdmyyteen hoitojen etenemisestd tai koettuihin epdonnistumisiin hoi-
doissa. Myds hoitojen jénnittimisen, hoidon seuraavan vaiheen tai tiedon hoidon onnistumi-
sesta odottamisen kuvattiin vaikuttavan toihin keskittymiseen heikentédvésti.

’

[2.61] “Olen todella viisynyt enkd pysty keskittymddn niin hyvin kuin aiemmin.’
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[2.63] “Keskittyminen kdrsii silti kun odottaa vastausta viesteihin ja jdannittdd

’

ovatko alkiot selvinneet viljelystd.’

Kykenemiittomyyden tunne

Tédma yldluokka jakaantui kolmeen alaluokkaan; riittdméttomyyden tunne, oman tilanteen ver-
taaminen ja hankaluus tehdd muutoksia. Lapsettomuushoidoissa kdyvét kokivat riittimatto-
myyden tunteita tyossdin. Kokemuksissa kuvattiin muun muassa ajatuksia, ettd lapsettomana
sia. Kokemuksissa nousi myos esille huoli siitd, ettd hoidot vaikuttavat ja nékyvét tyon suori-
tuksessa. Tyon suoritukseen liittyen nostettiin negatiivisia kokemuksia oman tyon tehokkuu-
desta ja tarkkuudesta sekd oman panoksen antamisesta. Kokemuksissa nousee esiin vertailua

tyontekijén aikaisempaan suoriutumiseen tai ajatuksiin tyonteon standardista.

[2.66] “Yleensd olen tehokas ja tarkka, mutta koen, ettd lapsettomuushoitojen

aikana en ole pystynyt antamaan parastani...”

[8.20] ”...[esihenkil6] tsemppasi, ettd ei huomannut niiden [lapsettomuushoito-

’

Jjen] vaikuttavan minun suoriutumiseeni toistd, kun itse kriiseilin asiaa.’

Kokemuksissa nousi myds esille kyvyttdémyys ymmartda tai asettua tyon kohteiden, kuten po-
tilaiden tai asiakkaiden, asemaan. Kyvyttomyyteen liittyi oman lapsettomuushoidoissa kdymi-
sen kokemuksen vertaaminen muihin tai omasta tilanteesta muistuttavat asiat. Timéa esiintyi
esimerkiksi vaikeutena kohdata raskaana olevia asiakkaita tai vaikeuksia ymmértdd vanhempia,
joiden lapsi et ollut toivottu. Myds lapsien kanssa tydskentely koettiin kuormittavana ja hanka-
lana.

[2.12] " Tyéssdni on vdlilld vaikea asettua vanhempien asemaan, joille oma lapsi

ei aina ole toivottu ja varsinkin jos se ndkyy lapsen hoidossa.”

’

[2.37] “Minun oli myds hankala kohdata raskaana olevia asiakkaita.’

Oma kuormittava eldmintilanne vaikutti myos siithen, ettd muiden ongelmat tuntuivat pieneltd

oman eldmantilanteen rinnalla:
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[5.40] “Ja kun punktion jdilkeen heti koitin puhua tyopuhelua niin en oikein jak-

’

sanut kuunnella ihmisten pikku ongelmia.’

[10.11] ”’Se ettei lapsista ja vanhemmuudesta valitettaisi ja voivoteltaisi yleisissd
keskusteluissa. Ne ovat kaikkein vaikeimpia tilanteita, kun itse tekisi vain mieli
huutaa ettd ottaisin todellakin ne kaikki tunnin pdtkissd nukutut yot ja oksennuk-

)

sen hiuksissa riemusta kiljuen vastaan.’

Kyvyttomyys liittyi my6s hankaluuteen tehdé uraan liittyvid suunnitelmia ja muutoksia. Tutki-
mukseen osallistujat kuvasivat, ettd lapsettomuushoidot vaikuttavat urasuunnitelmiin ja esimer-
kiksi tyopaikan vaihtoon, vaikka oma ty6 tuntui kuormittavalta tai merkityksettomaltd. Myos
kansainvilisten tehtdvien vastaanottaminen tai lisdkouluttautumisen aloittaminen oli estynyt
lapsettomuushoitojen seurauksena. Lapsen saamisen kuvattiin olevan tirkein projekti, jolloin

ty0 oli menettinyt merkitystdén.

[3.23] "Kun omassa eldmdssd on hankalaa, tuntuu toissd suurten askelten eteen-
pdin ottaminen tai vaativampiin tehtdviin tarttuminen liian kuormittavalta. Lap-
settomuus vaikuttaa mydés siihen, ettei tyopaikkaa tule vaihdettua vaikka ehkd ha-
luaisi. Uuden tyon aloittaminen tuntuu myos liian kuormittavalta, ja koko ajan

kuitenkin pitdd ylld toivoa hoitojen onnistumisesta ja ditiyslomalle pddsystd.”

[3.39] "Tyo on myos alkanut tuntua merkityksettomdltd, mutta ei ole voimavaroja
léhted opiskelemaan uutta ammattia tai keksid missd omaa osaamista voisi hyo-

dyntdd.”

Tyo6 mahdollistaa ja tukee

Tama yldluokka jakaantui kahteen alaluokkaan; joustava tyo ja tyd tarjoaa muuta ajateltavaa.
Joustavan tyon ja tydssd koetun autonomian kuvattiin tukevan lapsettomuushoidoissa kdyvén
tyokykyi. Esimerkiksi tydaikojen liukumat, mahdollisuus etdtoihin ja vapaus jarjestelld omat
tybdaikataulut mahdollistivat tyOpdivien aikana lapsettomuushoidoissa sujuvan kdymisen. Ko-
kemuksissa kuvattiin, ettd tyon joustavuus mahdollisti hoidoissa kymisen my0s ilman erillistd
ilmoitusta. Tdméd mahdollisti my0s sen, ettd lapsettomuushoidoissa kédyva saa itse valita halu-

aako kertoa tyopaikalla lapsettomuushoidoista.
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[6.24] “Onneksi minulla on joustavat tyéajat niin pystyn paikkaamaan poissa-

1

oloja ilman, ettd joudun niistd muille kertomaan.’

[6.17] “Joustava ja liukuva tyéaika on ollut pelastus, ja se ettei poissaolojen syytd
ole useinkaan tarvinnut kertoa. Voin tehdd ne tunnit sisddn, mitkd joudun esim.

’

lddkarikdyntien takia olemaan pois.’

Joustava ty6 mahdollisti lisdksi poissaolojen minimoimisen. Liséksi kokemuksissa kuvattiin,
ettd etityot mahdollistivat tydonteon my®os silloin, kun hoidoista aiheutui esimerkiksi kipuja tai

huonovointisuutta. Tdlloin fyysisesti tydpaikalle menemisen sijaan tyot voitiin hoitaa etdna.

[6.38] “Etdtyo myos helpotti sitd, ettd en ottanut punktioista kuin yhden vapaa-
pdivdn, koska tiesin ettd voin tehdd kotoa kdsin téitd vaikka sdingyssd maaten jos
vointini sitd vaatii.”

Tyon koettiin tarjoavan lapsettomuushoidoissa kdyvélle my6s huomion kiinnittymistd muihin-
kin asioihin kuin lapsettomuuteen ja lapsettomuushoitoihin liittyviin ajatuksiin. Tyon ja tyoteh-

tdvien kuvattiin tarjoavan myds onnistumisen kokemuksia.

[2.89] ”...toisaalta tyoeldmd on tarjonnut samalla pakopaikan ndistd ajatuksista
ja muuta ajateltavaa pdiviin ja mydés onnistumisen tuntemuksia tyoeldmdn

kautta.”

6.2 Tyoyhteison merkitys

Toinen pdiluokka sisélsi tyoyhteisoon liittyvid kokemuksia. Pddluokka jakaantui kolmeen yla-
luokkaan, joita ovat 1) TyOyhteison tuki, 2) Luottamuksen puute ja 3) Huomioimatta jéttdmi-

nemn.

Tyoyhteison tuki

Tadmai yldluokka jakaantui edelleen kahteen alaluokkaan; tydkavereiden apu ja tuki sekd posi-

titvinen kokemus hoidoista kertomisesta. Tydyhteison koettiin olevan apuna tyon ja hoitojen

yhteensovittamisessa. Kollegat auttoivat tai hoitivat lapsettomuushoidoissa kdyvédn puolesta
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raskaampia tyotehtdvid. TyOyhteison jdsenet mahdollistivat hoidoissa kdymisen myos vaihta-
malla tydvuoroja tai tarjoamalla esimerkiksi autoa lainaan, jolloin hoitoihin oli mahdollista l&h-
ted kesken tyopéivin. Niin oli toimittu myos tilanteissa, joissa esihenkilon ei koettu tarjoavan
tukea tyotehtdvien uudelleenjirjestelyyn. Joissain kuvauksissa myos esihenkild oli tuurannut
tyotehtdvissd. Kuvauksissa mainittiin, ettd hoitoihin 14hteminen ei olisi ollut mahdollista ajoit-

tain ilman kollegoiden apua.

[5.30] “Ajoittain hoitoihin pddseminen ei olisi mahdollista ilman tyokavereiden

’

apua ja tuuraamista.’

Kokemuksia yhdisti se, ettd kollegat ovat olleet tietoisia hoidoista. Joustamisen ja auttamisen

ehtona néhtiin, etti kollegat tiesivédt mistd poissaolot johtuvat.

[6.3] “Tiimikaverini ovat suhtautuneet asiaan ymmdrtdavdisesti ja pyrkivdt autta-
maan minua mahdollisuuksien mukaan, jotta pddsen irtautumaan tyostd kdyntejd
varten. Jos en olisi kertonut lapsettomuushoidoista avoimesti, tuntuisi vaikeam-
malta jarjestdd poissaoloja, silld miettisin vain ettd tyokaverit pitdvit jatkuvia
poissaoloja heiddn kiusaamisena. Kun he tietdvdt mistd on kyse, he ovat valmiita

’

Jjoustamaan ja auttamaan.’

Tydyhteisod oli kuvattu myos voimavarana lapsettomuushoitoprosessissa. Kollegat olivat tsem-
panneet, tukeneet ja huolehtineet lapsettomuushoidoissa kdyvin jaksamisesta. Kokemuksissa

nostettiin esille myds kollegoiden myotaelamista.

[6.2] “Edellisessd tyopaikassa tyokaverit olivat todella syddmellisid. Loysin hei-
ddn kerran itkemdstd vessasta minun keskenmenoa. Eivit halunneet itked minun

’

ndhden, ettd jaksaisin selvitd pdivistd.’

[8.12] "Lisdksi kaksi tyokaveria on tienneet jo hoitojen aikana, jdnnittdneet mu-

’

kana ovulaatio ja raskaustestejd. Tsempanneet kdynneille.’

Tyokykyéd tukevana tekijd koettiin hoidoista kertomista tydyhteisdssid. Kertomiseen oli usein

liittynyt kokemus luottamuksesta kollegoiden tai esihenkilon vélilld. Kokemuksissa kuvattiin
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helpotuksen tunnetta, joka liittyi kertomisen jdlkeisestd ymmarretyksi tulemisen tunteesta. Li-
siksi kollegoiden tai esihenkilon empaattinen, vélittidva ja kannustava suhtautuminen oli lisin-
nyt tunnetta siité, ettd henkinen kuorma oli vdhentynyt ja omaa tilannetta ei tarvinnut selitelld,

peitelld tai salailla.

[8.5] “Ne joiden kanssa olen asiasta puhunut ovat kuunnelleet ja tukeneet. Mi-
nulle oli tarkedd ettd sain kertoa missd mennddn, jotta huonoina pdivind ei tar-

vinnut selitelld asiaa enempdd.”

[8.27] ”...oma henkinen kuorma keveni kun tyéyhteisossd saikin avoimesti puhua

’

hoidoista.’

Kertomiseen oli my®os liittynyt, ettd tyoyhteisostd oli saatu vertaistukea. Vertaistuki oli liittynyt
esihenkilon tai kollegan omiin kokemuksiin lapsettomuushoidoista, jotka oli tuotu ilmi keskus-
telussa. Vertaisten kanssa keskustelua oli kuvattu omaa oloa helpottavaksi ja vertaisen ajateltiin

ymmartavin tydyhteisdssd omaa tilannetta parhaiten.

[8.8] “Esimies otti asian hyvin vastaan ja kertoi omasta kokemuksestaan lapset-
tomuushoidoista. Osasi ymmdrtdd myos henkisen jaksamisen merkityksen ja ker-
toa, ettd on aivan hyvdiksyttdvdd ottaa sairaslomaa ja keskittyd omaan hyvinvoin-

’

tiin. Tuli ymmdrretty ja turvallinen olo ja helpotti omaa olo todella paljon.’

Luottamuksen puute

Tama yldluokka jakaantui kahteen alaluokkaan; valintana hoidoista kertomatta jéattiminen ja
peittely. Lapsettomuushoidoista oli usein valittu myos jéttdd kertomatta esihenkilélle tai tyoyh-
teisOlle. Syyni kertomatta jattdmiselle oli ollut luottamuksen puute tydyhteisossa tai kokemus
siitd, ettd omaan esihenkiloon ei luotettu. Esihenkilon ymmartaméttomyyttd lapsettomuuteen ja
lapsettomuushoitoihin tai huonoa suhtautumista oli myds epdilty ja tdstd syystd kertomatta jat-
tamistd oli pidetty selkeénd valintana. Hoitopolun alkutaipaleen oli kuvattu myos vaikuttavan
valintaan kertomatta jattimisestd. Hoidoista johtuvien poissaolojen syyn salaamista oli kuvattu

rasittavaksi tekijaksi tyossa.
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[2.113] Erityisen vaikeaa kun en halunnut kertoa henkilokohtaisen eldmdn
haasteita tyonantajalle koska en voinut luottaa ettd esimies ei levittdisi tietoa.
Tdmd tuntui todella kuormittavalta kun lapsettomuushoidot kestivit meilld vuo-

i3]

sia.

Kertomatta jattdmista perusteltiin myds silld, ettd ei toivottu erilaista suhtautumista tai kohtelua
toissd. Kertomatta jattamistd kuvattiin myos selviytymiskeinoja, jotta hoidoissa kdyva pysyisi
tyokykyisend. Alla olevassa kuvauksessa tyohaarniska -metafora antaa ymmaértda, ettd toissa
tulee suojata ja peittdd omat todelliset tunteensa ja eldméntilanne, jotta pysyisi tyo- ja toimin-

takykyisend.

[9.1.] "En halunnut ottaa riskid siitd, ettd minuun suhtauduttaisiin eri tavalla.
Toisaalta tamd oli myos itselleni selviytymiskeino. Toissd vedin tyéhaarniskan

)

vlle, jotta en hajonnut pirstaleiksi.’

Kuvauksissa oli myds mainittu, ettd hoidoista oli valittu kertoa vain tydyhteison jdsenille, kei-
den on tiennyt suhtautuvat asiaan hyvin. Erityisesti hoitojen ollessa kidynnissé, oli valikointia
tehty enemman, kun taas lapsettomuushoitojen jialkeen, aiheesta oli ollut helpompi puhua. Va-
likoinnilla oli pyritty varmistamaan ymmarretyksi tulemisen tunne, ja valttdmadn mahdollista
huonoa tai epdempaattista suhtautumista. Valikointiin oli saattanut kehottaa myos toinen tyo-

yhteison jasen.

[8.1] "Olen kertonut vain sellaisille henkiléille, joiden olen etukdteen tiennytkin

suhtautuvan kannustavasti.”’

[1.26] “Toisessa tyopaikassa esihenkiloni sanoi, ettd dld kerro lapsettomuus-
hoidoista tai endometrioosista isolle pomolle, koska timd ei ymmdrrd niistd mi-

tddn ja suhtautuu todella huonosti.”

Lapsettomuushoidoissa kdymistd, hoidoista aiheutuvia oireita, epdonnistumisia hoidoissa ja ai-
heeseen liittyvad pahaa mieltd oli myds peitelty toissé. Peittelyyn oli usein liittynyt se, ettd hoi-
doista ei halunnut kertoa. Kokemuksissa nostettiin myds esille ajatus, ettd esimerkiksi hoidoista

aiheutuva stressi tai suru ei saisi nakyé tyopaikalla.
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[2.86] ” Koska en ole kertonut toiveestani saada lapsi ja lapsettomuushoidoista
toissd, olen joutunut peittelemddn pahaa mieltini lapsikeskustelujen aikana ja

)

muutenkin téissd silloin kun hoitojen aikana on tullut pettymyksid.’

[2.97] 7Stressi kaikesta lapsettomuushoitoihin liittyen, joka ei saisi ndkyd

toissd.”
Peittelyyn oli liittynyt my®ds tietoista toiminnan muutosta. Esimerkiksi omaa toimintaa oli muu-

tettu sen vuoksi, ettei tyOyhteisossa tehdd vadrinymmarryksid tai oletuksia:

[11.3] “Lisdksi kaikki edustustilaisuudet ja firman bileet juomisineen olivat use-
amman vuoden ihan kamalia, kun piti "nédytelld" juovansa, ettei kukaan luule, ettd
olet raskaana. Yhtend vuonna ajattelin tipattoman tammikuun olevan hyvd teko-

syy, mutta silloinkin kollegat naureskelivat illallispoyddssd ettd jokos on vatsa

pyoristynyt.”

Huomioimatta jattiminen

Tama yldluokka jakaantui kahteen alaluokkaan; ulkopuolisuuden tunne seké negatiivinen suh-
tautuminen, utelu ja kommentointi. Kokemuksissa nousi esille, ettd lapsettomia ei huomioitu
riittdvasti tyoyhteisdissd. Huomioimatta jattdminen lisdsi ulkopuolisuuden tunnetta. Kun tyo-
yhteisdssd puhuttiin lapsista, perhe-elamaisté, raskaana olemisesta ja synnyttdmisestd kokivat
lapsettomuushoidossa kdyvét ulkopuolisuuden tunnetta. Timé oli johtanut muun muassa sosi-
aalisista tilanteista vetdytymiseen ja yksindisyyden kokemukseen tydyhteisossd. Myos lapsiin
liittyvét tapahtumat oli koettu epdmukaviksi ja niiden jirjestiminen oli vahvistanut kokemusta

siitd, ettd tahattomasti lapsettomia ei huomioida tydyhteisossa.

[2.70] “Olen vetdytynyt pois yhteisistd ex-tempore kahvitteluista omaan huonee-
seen silloin kun pelkona on ollut, ettd keskustelu pyorii lapsiasioissa. En ole myos-
kddn halunnut osallistua baby shower-kahvitteluihin. Pari vuotta sitten kdynnis-
tetty "Tuo lapsi toihin"-tapahtuma on ollut erityisen tuskallinen ja osoittaa tayttdi
ymmdrtamdttomyyttd tahattomasti lapsettomia kohtaan. Olen aina tehnyt etditoitd

tuona pdivdnd.”
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Kokemuksissa nousi my0s esille, ettd huomioimattomuutta oli jatkettu, vaikka lapsettomuus-
hoidoista oli kerrottu ty0yhteisossd. TyOyhteison sosiaalisissa tilanteissa keskustelut pyorivat
silti perheasioissa ja alla olevassa kokemuksessa nousi esiin, ettd lapsettomuuden surua ei ollut

sopivaa surra yhdessd, vaikka muita lapsiin liittyvid tapahtumia oli iloittu yhdessa.

[8.6] “Tieto on otettu eri tavoin vastaan, mutta ei sitd ole mitenkddn huomioitu.
vhd edelleen lapsiasiat pyorii lounas yms. keskusteluissa. Etdtyo aikaan lapset
mukana myos teams, zoom kokouksissa. Ihmiset, joilla ei ole kokemusta lapsetto-
muudesta eivdt tajua, ettd ei ole kiva puhua lapsijutuista kun lapseton paikalla.
Tyoyhteison raskauksia yms. iloitaan ja juhlitaan yhdessd, mutta lapsettomuutta
el kuitenkaan ole hyvd surra yhdessd. Aihe saa olla vain iloinen...surut on sitten

parempi surra tyopsykologilla tms”

Tyoyhteisoissd ilmeni my0s negatiivista suhtautumista lapsettomuushoidoissa kdymiseen. Ne-
gatiivinen suhtautuminen ilmeni esihenkilén tai muun tydyhteison jdsenen kyseenalaistami-
sena, kommentoinnilla, palautteena tai vihéattelyna. Hoidoissa kdyvaa oli myos leimattu rasit-
teeksi tyOyhteisolle”. Lapsettomuushoidoista johtuvien poissaolojen koettiin myds aiheuttavan

jannitettd tyOyhteisossd. Poissaoloista annettiin myos suoraa negatiivista palautetta.

[1.30] Lapsettomuushoidoissa kdyminen oli hyvin haastavaa ja sain tyokave-

reiltani negatiivista palautetta toistuvista kdynneistd.”

[1.25] “Erddn yrityksen toimitusjohtaja ei halunnut toihin tyontekijdd. joka kdy
ldpi lapsettomuushoitoja. Tdamd henkilo sanoi: “Niistd kertyy turhia poissaoloja,
Jja hoidoissa kdyvd ihminen on rasite tyoyhteisolle . Sen jilkeen en edes halunnut

’

tuohon firmaan toihin.’

Tyoyhteisossé koettua véhittely oli liittynyt tahattoman lapsettomuuden kokemukseen ja valin-
taan mennd hoitoihin. Hoitoihin menoa oli vihételty, silld se on ndhty omana valintana, ja tdstéd
syystd hoitojen rankkuudesta ei olisi ollut oikeutta” valittaa. Lapsettomuushoitoja oli vihételty
sen verukkeella, ettd kyseessi ei ole sairaus. Lapsettoman jaksamista oli my0s verrattu perheel-

listen jaksamiseen.
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[1.27] " Usein myos kuulin sanoja et tiedd arjesta mitddn”, et voi olla visynyt,
koska sinulla ei ole lapsia”, “oma vika kun menitte hoitoihin, turha valittaa
toissd.”

[1.40] "Esimies on kyseenalaistanut lapsettomuuslddrkdrille menon. Kysynyt kun

en ole sairas, niin onko pakko mennd lddkdriin?

Esihenkil6 oli myos udellut tai kysynyt suoraan lapsettomuushoitojen tilannetta, miké oli koettu

ahdistavana ja epdasiallisena. Uteluun oli liittynyt, ettd tilanteesta oli joko kertonut tai jattdnyt

kertomatta. Ensimmaéinen kuvaus on tilanteessa, jossa lapsettomuushoidoista oli kerrottu, toi-

nen taas tilanteessa, jossa hoidoista ei oltu kerrottu.

[1.8] “Esimieheni utelee jatkuvasti tilannettani ja "onko asiat edenneet?”, mikd

’

on hyvin ahdistavaa.’

[1.18] "Esimieheni tuli kysymddn suoraan lapsettomuudestani. Se tuntui ylldttd-
vdltd ja epdasialliselta, koska en ollut itse ottanut asiaa puheeksi millddn tavalla

eivdtkd vilimme olleet muodostuneet luottamuksellisiksi.”

Osassa kuvauksista kuitenkin mainitaan, ettd tyoyhteisdssd oli ymmarretty se, ettd utelu ei ole

toivottavaa.

[1.37] ”... ainakin humanistisella alalla ihmiset ovat hyvin tietoisia siitd, ettd tyékaverin
perhe-eldmdn uteleminen voi olla satuttavaa ja tunkeilevaa. Lapsettomuuteen siis ei ta-

vallaan kiinnitetd huomioita juurikaan.”

Tyoyhteisossé raskaaksi tulemiseen oli annettu myds neuvoja tai raskaana olemista oli speku-

loitu. Ndma olivat tuntuneet lapsettomuushoidoissa kayvisté ikéviltd, turhauttavilta ja satutta-

vilta.

[10.9] ”...kerran vanhemmat tyokaverit spekuloivat koska mahdan jdddq ditiys-
lomalle. tdillaisen kdytoksen koen tarpeettomana, vaikken usko heiddn tarkoitta-

’

neen pahaa.’
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[1.19] "Tyékaverini pohti ddneen, ettd mind voisin olla se tyéyhteison jésen, joka

’

on seuraavana raskaana.’

Useilla tyopaikoilla ei ollut luotu lapsettomuushoitoihin ja tyon yhdistdmiseen liittyvid kiytan-
t0jd tai tukimalleja. TAma oli ristiriitaista, silld muihin eldméntilanteeseen merkittivasti vaikut-
taviin tapahtumiin, kuten 1dheisen menettimiseen, sellaisia oli saatettu luoda. Kokemuksissa
nousee myds esiin, etti perheelliset tyontekijét saavat paljonkin tukea tydpaikoilla, lapsettomat

taas eivat.

[6.13] "...asiasta [lapsettomuushoidoista ja tyon yhdistamisestd] ei millddn ta-
valla keskustella tyoyhteisossani. Erilaisia tukimalleja kylld on olemassa, mutta
niissd tuetaan raskaana olevia, lapsen juuri saaneita/vanhempia, pitkdlld sai-
rauslomalla olevia, tai ldheisten menettdneitd. Lapsettomuushoidossa olevia, tai

1

lapsettomuuskriisid potevia, ei mitenkddn huomioida erikseen.’
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7 POHDINTA

Téssd pro gradu -tutkielmassa tutkittiin tahattomasti lapsettomien tyokyvyn kokemuksia lap-
settomuushoitojen aikana. Analyysin perusteella voidaan todeta, ettd lapsettomuushoidoissa
kéyvien tyontekijoiden tilapdiselld voimavarojen heikentymiselld on yhteyksia erilaisiin tyoky-
vyn haasteisiin. Tdssd luvussa koostan yhteen tutkimuksen tulokset ja tarkastelen niitd suh-
teessa aikaisempaan tietoon. Lisdksi pohdin tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liitty-

vid tekijoitd ja mahdollisia jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tulosten tarkastelu

Lapsettomuushoidoissa kdyvit kokivat tyokykya ylldpitavini ja edistdvind tekijoind joustavan
tyon seka vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon ja tydaikatauluihin. TyOyhteison tai esthenki-
16n tarjoama apu, kuten tydvuorojen vaihtaminen tai raskaampien tyotehtédvien hoitaminen yl-
lapitivét hoidoissa kdyvian tyokykyd. Lapsettomuushoidot aiheuttavat psyykkisid ja fyysisid oi-
reita, joiden koettiin vaikeuttavan tydssd jaksamista ja tyOtehtdvistd suoriutumista. Psyykkiset
oireet kuvattiin usein raskaimpana osana lapsettomuushoitoja. Liséksi psyykkisten oireiden se-
littdvind tekijoind mainittiin usein kuormittava eldméntilanne ja tyopaineet. My0ds Collinsin
(2019) tutkimuksessa lapsettomuushoidoissa kdyvit kokivat psyykkisti oireilua, ja oireiden oli

koettu vaikeuttavan erityisesti toihin menemista.

Kokemuksissa esiintyi my0s tyduupumusta ja tyduupumukseen liittyvdd oireilua. Tyouupu-
muksen oireiden kuvauksia vertasin analyysissa Maslach Burnout Inventory (MBI)- sekéd Bur-
nout assestment tool (BAT) (Shaufeli ym. 2020, Hakanen & Kaltiainen 2022, 15) malleissa
madriteltyiin tyduupumuksen oireisiin. Tuloksissa esiintyi kaikkia malleissa kuvattuja tyouupu-
muksen oireita; kroonista visymystd, uupumusta, kyynistymisté, heikentynytty ammatillista it-
setuntoa, henkisté etddntymistd toistd sekd kognitiivisen toiminnan- ja tunteiden hallinnan hii-
rioita.

Toissd koettiin keskittymisen haasteita ja ajatusten harhailua. Lapsettomuuteen tai hoitoproses-
siin liittyvien ajatusten hallitsevuus tai kokonaisvaltaisuus koettiin kuormittavana ja vaikeutta-
van huomion siirtdmisti tyoasioithin. Myods Durmazoglu ja Tokatin (2019) seké Collins (2019)
tutkimuksissa kuvattiin, ettd keskittyminen tdissd oli hankaloitunut lapsettomuushoitojen ai-

kana. Lapsettomuushoitoihin tai hedelmittomyyden hankaluuksiin liittyvid ajatuksia kuvattiin
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usein kuluttavaksi, elimédn tunkeviksi ja hallitseviksi (Durmazoglu & Tokat 2019; Collins

2019).

Hoidoista aiheutuvat ennakoimattomat poissaolot vaikeuttivat suoriutumista tyon aikatauluista
ja lisésivdt vastuuta ty6hon liittyvien asioiden organisoinnista. Samoja kokemuksia esiintyi
my0s Collinsin (2019) tutkimuksessa, jossa tyOn suunnittelu ja sitoutuminen tyotehtéviin koet-
tiin haastavana ennakoimattomien poissaolojen vuoksi. Myos Gremilletin ym. (2023) ja Miet-
tisen (2011) tutkimuksissa lapsettomuushoitojen poissaolot ja aikatauluttamisen haasteet vai-

keuttivat tyontekoa.

Lapsettomuushoidoista kertominen koettiin helpottavaksi ja tyokykya tukevaksi tekijaksi. Sa-
manlainen havainto on tehty myds aikaisemmissa tutkimuksissa (Durmazoglu & Tokat 2019;
Finamore ym. 2007; Gramillet ym. 2020; Ichikawa ym. 2020), joissa hoidoista kertomista edis-
tavind tekijoind on kuvattu oma vakaa ammatillinen asema, liheinen suhde esihenkiloon tai
naisesihenkild, jota pidettiin ymmartaviisend ja empaattisena kuuntelijana. My0s tdmén tutki-
muksen tuloksissa luottamusta ja ldheisyyttd pidettiin kertomista edistdviné tekijoind, mutta

esthenkilon sukupuolta ei mainittu kuvauksissa.

Lapsettomuushoidoista kertomatta jattiminen koettiin kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi. Hoi-
doista valittiin jattd4 kertomatta, mikaéli riskind néhtiin huono suhtautuminen lapsettomuushoi-
toihin tai niistd aiheutuviin poissaoloihin. Kertomisen esteend perusteltiin myos sitd, ettd ei toi-
vottu erilaista suhtautumista tai kohtelua tyopaikalla. Kertomatta jattiminen liittyi myos usein
tarpeeseen peitelld hoitoja tai niistd aiheutuvia oireita toissd. Kertominen taas koettiin pakolli-
sena, mikili poissaoloja toistd tai tydtehtdvien vaihdoksia oli muutoin haastava selittdd. Esihen-
kiléon huonoa suhtautumista tai erityiskohtelun vélttimistd pidettiin my0ds Collinsin (2019) ja
Finamoren ym. (2007) tutkimuksissa kertomisen esteend. Lapsettomuushoidoista kertomisen
esteet koettiin myos useissa aikaisemmissa tutkimuksissa kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi

(mm. Collins 2019; Durmazoglu & Tokat 2019; Finamore ym. 2007; Gramillet ym. 2022).

Tuloksissa ilmeni myds kokemuksia huomiomatta jéttdmisestd tyOyhteisossd. Lapsettomuus-
hoidoissa kdyvit kokivat, ettd heitd ei huomioida sosiaalisissa tilanteissa, vaikka lapsettomuus-
hoidoista olisi kertonut tydyhteisossd. Huomiomatta jattiminen aiheutti sosiaalista eristdyty-
misté, jolla oli vaikutuksia yksindisyyden ja ulkopuolisuuden tunteisiin. Myos Collins (2019)
jaIchikawa ym. (2020) tutkimuksissa raportoitiin hankaluuksista osallistua sosiaalisiin tilantei-

siin tyOyhteisossd sekd lapsettomuushoitojen vaikutuksista sosiaaliseen eristdytymiseen.

53



Hoitojen koetut vaikutukset tyokykyyn lisdsivét riittdméttomyyden tunnetta tyotehtidvien suo-
riutumisessa ja tyon tehokkuudessa. Tydsuorituksia verrattiin usein siithen, miten on suoriutunut
ennen lapsettomuushoitoja tai sithen, miten tyotehtivistd pitéisi suoriutua. Tdmén suuntaisia
kokemuksia ei esiintynyt aikaisemmissa tutkimuksissa. TyOsuorituksen vertailuun liittyi myos
muuden kokemusta toiseudesta. Heidédn tuloksissaan 16ytyy vertailukohteita timéan tutkimuksen
tuloksissa, silld Giinther ym. (2020) raportoivat, ettd naiset kuvaavat tahatonta lapsettomuutta
eriyttivind kokemuksena, jossa tehddin eroja perheellisiin tai raskaana oleviin naisiin. Tahaton
lapsettomuus on taas yhdistdva ja voimaannuttava tekija niiden kanssa, joilla on lapsettomuu-

teen liittyvid toiseuden kokemuksia.

Riski tyokyvyn haasteille oli suurempi, mikéli tyopaikalla tai tyGyhteisossé ei ollut malleja tai
kaytinteitd lapsettomuushoidoissa kdyvén tukemiseksi. Kokemuksissa todettiin, ettd kéytdn-
teitd tai malleja ei usein ole luotu. My6s Ichikawa ym. (2020) tutkimuksessa raportoitiin, ettd
suurimassa osassa tyOpaikkoja ei tarjottu mitddn systemaattista tukea lapsettomuushoidoissa
kdyville. Paynen ym. (2018) tutkimuksessa tutkittavista vain 23 % raportoi, etti tyopaikoilla oli
kehitetty kiyténtdjd lapsettomuushoidoissa kiymiseen liittyen. Kéyténteet kuitenkin vaihtelivat
ja osa olemassa olevista kdytanteistd tarkoitti ainoistaan toteamusta, ettd lapsettomuushoitoihin

kaytettdva tyodaika on palkatonta (Payne ym. 2018).

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd on tdrkedd tarkastella koko tutkimusprosessin ajan.
Tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytintod (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023) ja aineiston hallinnassa ja séilyttimisessd Jyvaskyldn yliopiston tietoturva- ja tietosuo-
jaohjeistuksia (Jyvaskyldn yliopisto 2024). Viittaukset on tehty asianmukaisesti noudattaen Lii-
kuntatieteellisen tiedekunnan kirjoitusohjeita (Tuula Tutkija 2021). Hyvén tieteelliseen kéytin-
non perusperiaatteita, joita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023), on noudatettu tutkimuksen teon kaikissa vaiheissa.
Ennen tutkimusaineiston luovuttamista aineiston kdytostd on kirjoitettu aineistonkdyttosopi-

mus, jonka allekirjoittivat pro gradu -tutkielman tekijd sekd aineiston luovuttavan yhdistyksen

yhteyshenkild. Aineistonkéyttosopimus toimitettiin my0s pro gradu -tutkielman ohjaajalle. Ai-
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neisto oli pseudonymisoitu ennen sen luovuttamista, jolloin siitd ei mahdollista tunnistaa yksit-
tdisid henkilditd. Aineistoa on sdilytetty ja késitelty tietoturvallisesti ja aineistonkdyttdsopimuk-

sessa on sovittu, ettd tutkielman valmistuttua aineisto tulee hivittda asianmukaisesti.

Aineistonkeruussa tutkimukseen osallistuville on kerrottu, ettd kyselyn tuloksia hyddynnetédén
vaikuttamistydssé ja voidaan luovuttaa myos tutkimustarkoituksiin. Tutkimukseen osallistujille
on myos kerrottu, ettd aineistoa kasitellddn niin, etteivét osallistujat ole tunnistettavissa. Aineis-
ton keruuta ennen ei ole toteutettu eettistd ennakkoarviointia, silld aineiston kerdnneen yhdis-

tyksen mukaan tutkimusasetelma ei ole sitd edellyttinyt.

Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaachtoista ja osallistujat ovat tdysi-ikiisid. Kyselylo-
makkeella ei ole kysytty suoria henkilGtietoja tai erityisid henkilotietoryhmid. Epdsuorista hen-
kilotiedoista on kysytty sukupuolta, ikdryhmaé, asuinaluetta, korkeinta suoritettua koulutusta,
tyoOtilannetta, ammattiryhmaéa ja tyonantajaa (esim. valtio, kunta tai jérjestd). Sukupuolen ky-
symyksessd vastausvaihtoehtona on ollut ’en halua vastata”. Kyselylomakkeessa on kunnioi-
tettu ja kohdeltu tutkittavia hyvin. Kyselylomakkeella ei ole episuorien henkildtietojen lisdksi
pakollisia kysymyksid, joten tutkittavat ovat itse saaneet valita, mihin kysymyksiin haluavat
vastata. Avoimet kysymykset antavat tilaa tutkittavien omien kokemusten sanoittamiselle. Ky-

selylomakkeen téyttdmisessi ei ole ollut aikarajaa, joten vastauksia on voinut pohtia rauhassa.

Aineistonkeruumenetelmé aiheuttaa tiettyjéd rajoitteita tutkimuksen luotettavuudelle. Kyselo-
makkeen heikkoutena on, ettd tutkimukseen osallistujan tulee ymmartia kysymykset, olla luku-
ja kirjoitustaitoinen sekd kykenevd ilmaisemaan itseddn tarkoittamallaan tavalla kirjallisesti
(Hirsjarvi ym. 2010, 196—196; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Lisdksi osallistujan tulee olla ha-
lukas vastaamaan kysymyksiin huolellisesti sekd rehellisesti. Kyselytutkimus ei ole mydskdén
joustava menetelmd. Tutkimushaastattelussa haastattelijalla on mahdollisuus esimerkiksi oi-
kaista vadrinkisityksid, selventdd ilmausten sanamuotoa ja kdydd keskustelu haastateltavan

kanssa (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 85). Tallaista mahdollisuutta ei ole kyselytutkimuksessa.

Simpukka ry:n kdyttdmén kyselylomakkeen kysymysten ohjaavuus aiheuttaa myds tiettyjd ra-
joitteita tutkimuksen luotettavuudelle. Kysymyksisséd on kéytetty ohjaavia kisitteité, jotka ovat
saattaneet vaikuttaa tutkittavien vastauksiin. Muun muassa kyselytutkimuksessa kaytetty kysy-
mys: “Millaisia ongelmia lapsettomuushoitojen ja tyon yhteensovittamisessa olet kokenut

omalla kohdallasi?” on selkedésti ohjaava kysymys, jossa oletuksena on, etté lapsettomuushoidot
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ja tyon yhteensovittamisessa koetaan ongelmia. Tami on saattanut vaikuttaa tutkittavien aja-

tuksiin aiheesta ja ohjata vastausta ongelmien tarkastelun nikokulmaan.

Tahaton lapsettomuus, lapsettomuushoidot ja tyokyvyn kokemukset ovat sensitiivisid aiheita,
jotka liittyvét yksiloiden omiin henkilokohtaisiin kokemuksiin. Muun muassa tutkittavan il-
miodn sensitiivisyyden vuoksi kisitteiden kdyttoon on kiinnitettdvd huomioita. Kainulaisen
(2021, 117) mukaan reflektiivinen tutkija pohtii késitteiden kéyttoa eri ndkdkulmista tutkimus-
prosessin aikana ja sitd, mitd niilld tuodaan esiin, mité ne eivit tavoita ja sisdltavitko ne leimaa-
via merkityksid. Kasitteiden kiytdssé olen pyrkinyt kdyttdméaéan harkintaa ja kysynyt ndkemyk-
sid my0s aineiston kerdnneeltd yhdistykseltd. Késitteiden avaaminen ja johdonmukainen perus-
teleminen on myos ollut tirkedssd osassa tutkielman tekemisti, jotta lukija saa késityksen siita,
mité eri kisitteilld tarkoitetaan ja myds sen, mité eri késitteet sulkevat pois. Esimerkiksi ldadke-
tieteessd paljon kéytettyd infertiliteetin késitettd ei olla kdytetty tdssd pro gradu -tutkielmassa
kuvaamaan tahatonta lapsettomuutta, silli se sulkee ulkopuolelle ne tahattomasti lapsettomat,

joiden lapsettomuuden taustalla on jokin muu kuin hedelmaéllisyyden ongelma tai haaste.

Laadullisessa tutkimuksessa avoimen ja rehellisen tutkimuksen toteuttamisessa tutkijan tulee
avata omaa asetelmaansa, ldhtokohtiansa ja ajatuksistaan tutkimusilmioon liittyen sekd pyrkia
kriittisesti arvioimaan nditd tulkintoja tehdessdin. Tutkijan esiymmaérrys on tunnistettu ja kir-
joitettu auki ennen analyysin toteuttamista, ja sitd on arvioitu koko tutkimusprosessin ajan. Tut-
kijan asemoituminen tutkittavaan ilmioon lisdd aineiston analyysin luotettavuutta (Puusa 2020,
149). Téssd tutkimuksessa luotettavuutta lisdd mahdollisesti se, ettd tutkijalla ei ole omakohtai-
sia kokemuksia tahattomasta lapsettomuudesta tai lapsettomuushoidoista, jolloin tutkimukseen
osallistuvien kokemukset on voitu esittdd autenttisesti ilman, etté tutkijan oma kokemus on voi-

nut vaikuttaa analyysiin tai tulosten raportointiin.

7.3 Johtopiitokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen johtopditoksend voidaan todeta, ettd lapsettomuushoidoissa kédyvien tyontekijoi-
den tilapdinen voimavarojen heikentyminen vaatii erityistd huomiota tyon vaativuuden ja tyo-
paikan kéyténteiden suhteen. Tyon joustavuuden lisddminen, tukimallien kehittdminen ja avoi-
men sekd tukevan ilmapiirin luominen ovat keskeisid keinoja, joilla voidaan tukea lapsetto-
muushoidoissa kdyvid tyontekijoitd ja edistdd heidén tyokykyédédn. Tyopaikkojen ja tydyhteiso-

jen panostukset néihin tekijoihin eivit ainoastaan paranna tyokykyé, vaan voivat laajentaa myos
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késitystd tyon ja perheen merkityksestd tyokykyyn seki parantaa lapsettomien yhdenvertaisuu-

den kokemusta ty0yhteisossa.

Tyoéterveyslaitoksen (2024) mukaan yksilon voimavarojen ja tyon vaativuuden suhde maarittéa
tyokykyé. Tahin perustaen lapsettomuushoidoissa kdyvien voimavarojen heikentyminen ko-
rostaa tarvetta arvioida tyon vaativuutta. Mahdollisuudet tyotehtdvien uudelleenjérjestelyyn,
joustaviin tydaikoihin ja mahdollisuuksien mukaan etityohon voivat merkittdvéasti helpottaa
tyon ja lapsettomuushoitojen yhteensovittamista. Tyotehtdvien tilapdinen keventdminen voi
myos olla tarpeen, jotta tyontekijalli on mahdollisuus keskittyd hoitoihin ilman t6istd aiheutu-
vaa liiallista stressid ja kuormitusta. Tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd tydaikojen jous-
tavuus parantaa tyontekijan mahdollisuuksia padttdd itsendisesti siitd, haluaako kertoa tyopai-

kalla lapsettomuushoidoista.

Tyonantajien tulisi olla my0s tietoisia lapsettomuushoitojen yhteyksistd tyokykyyn. Jotta tyo-
yhteisdissd pystyttdisiin huomioimaan paremmin erilaiset perhetilanteet seké niiden vaikutuk-
set yksildiden tyokykyyn, tarvitaan keskustelua ja toimeenpanoa uusien kdytinteiden luo-
miseksi. Tarkedd olisi, ettd perheen ja tyon yhteensovittamisen tarkastelussa késitykset laajen-
nettaisiin myds késittdmadn vaihetta, jossa toiveena on perhe. Talloin lapsettomia ja lapsetto-

muushoidoissa kdyvid tarkasteltaisiin myds yhdenvertaisena tydyhteison jisenena.

Liséksi tyonantajien tulisi kouluttautua tunnistamaan ja tarjoamaan tarvittavaa tukea lapsetto-
muushoidoissa kdyville tyontekijoilleen. TyOpaikoilla tulisi kehittdé ja ottaa kdyttoon tukimal-
leja, jotka auttavat tyontekijoitd kasittelemddn lapsettomuushoitojen aiheuttamia haasteita tyo-
kyvyssd. Esimerkiksi tyoterveyshuollon palveluiden hyddyntdminen, tydnohjaus tai vertaistuki
voivat tarjota kaivattua tukea ja lievittad tyontekijoiden kuormitusta. Tahattoman lapsettomuu-
den ja lapsettomuushoidoissa kdyvan huomioiminen voidaan myos kirjata tydehtosopimukseen,
josta esimerkkejd on Suomessa vasta muutamia (STT, 2023). Jatkotutkimusaiheena olisi mie-
lenkiintoista tutkia, miten lapsettomuushoidoissa kiyvien tyokykya on tuettu tydpaikoilla konk-

reettisilla tukimalleilla ja millaisia kokemuksia tésti on saatu.

Tyo0paikoilla tulisi kiinnittdd huomiota ty0yhteison ilmapiiriin ja pyrkid luomaan avoin ja ym-
mértdviinen tyoympéristd. Tydpaikalla tulisi rohkaista avoimeen keskusteluun ja tarjota mah-
dollisuus ilmaista huolia ja tarpeita ilman pelkoa arvostelusta, syrjinnésté tai leimautumisesta.
Avoimuus ja luottamus lisddvit tyoyhteison yhteenkuuluvuuden tunnetta ja voivat auttaa tyon-

tekijoitd selviytyméén paremmin vaikeista eldméntilanteista.
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Lapsettomuushoitoja tarkastellaan tyypillisesti sen henkilon nékdkulmasta, johon hoidot koh-
distuvat. Jatkotutkimusaiheita ajatellen on hyva huomioida, ettd lapsettomuushoidot voivat olla
kuormittavia myds hoidoissa kdyvédn kumppanille. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, mil-
laisia tyokyvyn kokemuksia lapsettomuushoidoissa kidyvien kumppaneilla on lapsettomuushoi-
tojen aikana. Laajentamalla tutkimusta my0s heihin, joihin hoidot eivét kohdistu, voidaan saada
kattavampi kuva siitd, millaisia tyokyvyn kokemuksia lapsettomuushoitojen aikana esiintyy ja

miten ndma tulisi huomioida tyon vaatimuksissa ja kéytanteissa.

Loppuun haluan todeta, etti toivon tahattomasti lapsettomien ja lapsettomuushoitojen tutkimi-
sen lisddvén 1lmion ndkyvyyttd sekd hoidoissa kdyvien kokemustensa validaatiota. Kokemukset
tahattomasta lapsettomuudesta ovat vaikeata ja kipeitd, ja niihin liittyva huoli seka suru kisit-
teellddn usein yksin, perheen- tai ystavipiirin kesken. TyOyhteisoissé tiedon ja tuen lisidminen
voi merkittdvasti parantaa tahattomasti lapsettomien ja lapsettomuushoidoissa kdyvien nédky-

viaksi tulemisen kokemusta seka tarjota tilanteeseen kaivattua tukea ja ymmaérrysta.
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