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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéd endometrioosiin sairastuneiden naisten ja
hoitohenkilékunnan kokemuksia endometrioosista johtuvasta lapsettomuuden hoi-
dosta. Tavoite oli tuottaa hyddynnettdvissé olevaa tietoa endometrioosiin sairastunei-
den naisten lapsettomuuden hoidosta endometrioosiin sairastuneille potilaille seké
heita hoitavalle henkilokunnalle.

Opinnaytetyo tehtiin endometrioosista johtuvasta |apsettomuudesta, koska endome-
trioosi on yleinen, mutta melko tuntematon sairaus. Endometrioosi aiheuttaa usein
lapsettomuutta, mutta aihetta e ole tutkittu kovin paljon. Opinndytetytn pohjana oli
teoriaosuus, joka laadittiin alan kirjallisuutta ja aikaisempia tutkimuksia apuna kayt-
téen. Teoriaosuudessa kasiteltiin endometrioosia ja lapsettomuutta seka niiden hoi-
tomuotoja. Opinnaytetydssa perehdyttiin myos lapsettomuuteen kokemuksena ja lap-
settomien parien ohjaukseen seka tukemiseen.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssd Endometrioosiyhdistys ry:n ja Satakunnan keskus-
sairaalan naistentautien osaston ja poliklinikan kanssa. Kyselylomake tehtiin potilail-
le ja hoitohenkilokunnalle, jossa kysyimme heiddn kokemuksiaan ja tunteitaan en-
dometrioosista johtuvan lapsettomuuden hoidosta. Opinnaytety6 oli kvantitatiivinen
eli médarédlinen tutkimus. Monivalintakysymykset kasiteltiin Tixel -ohjelmalla tilas-
tollisesti jatuloksia havainnollistettiin kuvioilla jataulukoilla.

Tulokset kuvasivat monipuolisesti potilaiden ja hoitohenkilokunnan kokemuksia en-
dometrioosi sta johtuvasta | apsettomuuden hoidosta. Opinndytetyon tutkimustuloksis-
taselvis, ettéd endometrioosista johtuvasta | apsettomuuden hoidossa on paljon hyvaa,
mutta paljon myos parannettavaa. Tulosten mukaan olisi tarkedd, etta hoitohenkil 6-
kunnalta riittéisi tarpeeks ohjausaikaa lapsettomille pareille. Hoitohenkildkunnan
olis tarkeda jakaa ilot ja surut parin kanssa. Myo6s henkisen tuen riittava saanti seka
omiin lapsettomuushoitoihin vaikuttaminen nousivat tarkeiksi asioiksi potilaiden vas-
tauksissa. Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, miten paljon esimerkiksi
sosiaaliset suhteet ja tydssd jaksaminen karsivét lapsettomuushoitojen aikana.
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The purpose of this thesis was to survey women who are suffering from endometrio-
sis and medical staff who treat them for their experiences about infertility treatment.
Our aim was to produce information about treatment of women suffering from en-
dometriosis and infertility that could help patients suffering from endometriosis and
personnel who are taking care of them.

We made our thesis about infertility caused by endometriosis, because it is common
but quite unfamiliar disease. Endometriosis often causes infertility, but it hasn’t been
much examined. Theory part which was drawn up using the literature on the field
and earlier studies as help is the basis of this thesis. It contains discussion about en-
dometriosis and childlessness as well as ways to treat those. The thesis aso studied
infertility as an experience and how couples suffering from infertility are supported
and guided.

Thesis was done in cooperation with Finnish Endometriosis association and
Satakunta central hospital’s gynecological section and dispensary. We made ques-
tionnaire to the patients and the medical staff, in which we asked their experiences
and their feelings about endometriosis. The thesis is quantitative. Multiple-choice
questions were processed with Tixel-program statistically and findings were visual-
ized by indices and tables.

The results that were obtained from the questionnaires described the experiences of
the patients and of the nursing staff from many sides for the care of the childlessness
caused by the endometriosis. A dissertation on the research results became clear that
it isalot good in the care of the childlessness caused by the endometriosis but aso
room of improvement. According to the results it would be important that from the
nursing staff there would be enough control time for childless pairs. It would be im-
portant for the nursing staff to share joys and sorrows with the pair.
Also the sufficient supply and affecting of the mental support the own infertility
treatments got to be important matters in the patients answers. The further research
would be interesting to study how much for example the social relations and manag-
ing in the work suffer during the infertility treatments.



SISALLYS

1 JOHDANTO . .eiiteiteetietieee ettt te s tesbesaeebesseese e e e e e nsessenbesseasensensennenneas 5
2 ENDOMETRIOOSI ......ccuiiiiieieiiesie et ee et ste st sseeeessesaessestessessessesseenes 6
2.1  ENCJOMELIiO0SH SAITAULENAL ... .ccveieerierieriieiieiesie sttt se e s 6
p A © | (= = SO SRR PRSI 7
P0G T B T T-o o 0 1 P 9
P2 01 (o TP PR PR 10
3 LAPSETTOMUUS ...ttt sttt s 12
3.1 LapSettomMUUAEN SYYL ....c.eceeiierieeeeseese e nre e 13
3.2 LapsettomuUUSNOIAOL.........cccueieeieeiesee et 15
4 HEDELMOITY SHOIDOT ..ottt ssete st 16
5 LAPSETTOMUUSKRIISI......coiiiiisiiesieieiesie sttt st sneeneas 18
5.1 Lapsettomuus KOKEMUKSENA. ..........cccverierieiierie e ee e 18
s U 1110 T TSSO RRP 19
6 HOITOHENKILOKUNNAN ANTAMA OHJAUS JA TUK ...oovevereiiecrerereeee, 20
B. 1 TUKI ettt b a e 22
6.2 VBITAISIUKI ..ottt sttt bbb 23
7 YHTEISTY OKUMPPANIT ..ottt bbb 23
7.1 EndometrioOSIYNAISIYS IY ...coiueeieeiiiienieeie ettt 23
7.2 Satakunnan keskussairaalan naistentautien osasto ja poliklinikka................... 24
8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET ...ttt 24
9 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET. 25
10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ..ottt 26
10.1 TutkimUSMENEIEIMAL.......c.eiiiiiirieeeeee e 26
10.2 Opinnaytetydn Kohderyhma............cccoooeiieiiceceseee e 26
10.3 AineistonkeruumenetelMA ...........cceeeeeiererenesese e 27
11 OPINNAYTETY ON TULOKSET ....oiitcteteiececie ettt 27
11.1 Potilaille suunnatun kyselylomakkeen tulOKSet ............ccoveriiiienenieneeseee 27
11.2 Hoitohenkil6kunnalle suunnatun kyselylomakkeen tulokset.............cccevueeneee. 35
2 O | N TR 41
12,1 LUOLEITBVUUS......cueieeeesieeetieeieeeeee sttt e s e b e s s e se e saeeesbeesnseenseesaneesneeennas 41
A e Y TP 41
RGN 0] (0] 072" (0L G = H P 42
12,4 JatKOtUtKIMUSAINEEL.........coivieieeieiie e 44
LAHTEET ..ottt et a et a et en sttt s s st et es s enanaesessnns 45

LITTEET



1 JOHDANTO

Endometrioosiks kutsutaan tilaa, jolloin kohdun limakalvon kaltaista kudosta kasvaa
kohdun ulkopuolella muissa kehon elimissa tai rakenteissa. Useimmiten endome-
trioosia esiintyy munasarjoissa, munanjohtimissa, kohdun pinnalla, kohdunkaulassa
jaeméttimessa. Endometrioosin oireita ovat kipu alavatsassata -seldssatal lantiossa,
useimmiten kuukautisten aikana. Kivun mééré e kerro endometrioosin vaikeusas-
teesta, vaan kivuttomalla naisella voi olla lagjalti endometrioosia. (Womenshealthin

www-sivut 2012.)

Endometrioosia esiintyy 10-30 % lapsettomuuspotilaista. Endometrioosi potilaan hoi-
to keskittyy kerrallaan joko kipuihin tai lapsettomuuteen, molempia e voi hoitaa sa
manaikaisesti. Endometrioosi helkentdd hedelméllisyytta monella tavalla, joita ei
kaikkia edes tunneta. (Terveysportin www-sivut 2012.)

Opinnaytetydssa selvitetéén endometrioosia sairastavien naisten ja hoitohenkil 6kun-
nan kokemuksia ja tunteita endometrioosista johtuvan lapsettomuuden hoidosta.
Taustatietojen liséks kyselylomakkeissa kysytdan tukimuodoista, tuen riittavyydesta,
puolison huomioimisesta, tiedon saamisesta ja jakamisesta sekd kehittamisideoita

lapsettomuuden hoitoon.

Opinnaytetyon aihe pohjautuu Endometrioosiyhdistyksen ilmoitukseen Satakunnan
ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden aihepankissa. Aiheen valinta tehtiin yhteis-
tyossa Endometrioosiyhdistyksen opinndytetydvastaavan kanssa. Potilaiden koke-
musten rinnalla kysyttiin myds hoitohenkil6kunnan nékemyksid endometrioosista
johtuvasta lapsettomuuden hoidosta, joten otimme yhteytta Satakunnan keskussairaa-

lan nai stentautien osastolle ja poliklinikalle.

Kyselylomakkeet toimitetaan Endometrioosi yhdistyksen www-sivuille ja Satakunnan
keskussairaalan naistentautien osastolle ja poliklinikalle. Tavoite on tuottaa hy6dyn-
nettavissa olevaa tietoa endometrioosiin sairastuneiden naisten lapsettomuuden hoi-

dosta endometrioosiin sairastuneille potilaille sekéa heité hoitavalle henkilkunnalle.



2 ENDOMETRIOOQOSI

2.1 Endometrioos sairautena

Endometrioosi on suomenkieliseltéa nimeltédn kohdun limakalvon sirottumatauti. En-
dometrioosia sairastaa noin 10 % fertiili- ikéisista naisista. Lapsettomuuspotilaista 25
% sairastaa endometrioosia. (Terveysportin www-sivut 2012.) Endometrioosiin sai-
rastunut nainen on tavallissmmin alle 35-vuotias. Tauti on harvinainen teini-idssa ja

paranee yleensd menopaussin jakeen itsestdan. (Santala & Kauppila 2001, 97.)

Endometrioosissa kohdun limakalvon kaltaista kudosta on pesakkeina kohtuontelon
ulkopuolella, tavallisesti pikkulantion sidekalvossa tai munasarjoissa. Harvoin pe-
sakkeitd on vatsaontelon ulkopuolella, kuten keskushermostossa tai keuhkoissa. (Se-
tald, Hurskainen, Kauko, Kujansuu, Tiitinen, Vuorma & Makelda 2001, 3.) Pesakkei-
den vuoks kudokseen aiheutuu krooninen tulehdusreaktio. Pesakkeet reagoivat syk-
lisesti progesteronin ja estrogeenin eritykseen, niin kuin kohdun limakalvo. Estro-
geenid erittyy munasarjoista seka itse endometrioosi pesakkeisté. Kuukautisten aikaan
pesdkkeet muuttuvat ruskeiksi tai mustiksi, koska niiden sisdlle vuotaa verta. (Santa-
la& Kauppila2001, 96.)

Endometrioos luokitellaan ulkon&dn perusteella. Muutokset voivat olla pinnallisia,
rauhasmaisia kohoumia, tummia pigmentoituneita pesakkeitd, taskumaisia defekteja,
kiinnikkeita seka arpeutumia. Luetellut muutokset ovat taudin eri vaiheissa tapahtu-
via. Taudin aktiivisuutta voidaan méaéritella myos pesakkeiden syvyyden perusteella.
Pinnalliset pesdkkeet ovat alle Imm:n syvyisig, jayli 5Smm:n syvyiset pesdkkeet ovat
aktiivisempia kuin leesiot, jotka ovat 1-5mm:n syvyisid. (Hippeldnen 2001, 705.)
Muutoksia voi olla munasarjoissa pinnallisenatal sisassa olevina kystamaisina neste-
rakkuloina eli endometrioomina. Adenomyoosista puhutaan silloin, kun pesékkeité
on kohdun lihasseinaman sisédlla. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto & Vayrynen
2006, 571.) Kiinnikemuodostumat munatorvien ja munasarjojen ymparilla seka vat-
saontelon pohjala viittaavat vaikeampiin endometrioosin muotoihin. Kiinnikkeet
voivat jopa muuttaa suuresti pikkulantion anatomiaa. (Setédla ym. 2001, 3) Endome-

trioosia e esiinny yleensa menopaussin jalkeen, silla se on riippuvainen estrogeeni s-



ta. Endometrioosipotilaalla hoidetaan joko lapsettomuutta tai Kipua, samanaikaisesti
niitd el voi hoitaa. (Terveysportin www-sivut 2012.)

Endometrioosiin sairastumiseen e tunneta perussyytd, mutta mahdollinen selitys on,
ettd kuukautisten yhteydessé kohdun limakalvoa kulkeutuu munatorvien kautta vat-
saonteloon. Kulkeutunut limakalvo kiinnittyy vatsaontelon pintaan ja toimii siina
kohdun limakalvon tapaisesti. Endometrioosipotilailla saattaa olla jollakin tapaa héi-
riintynyt immuunijérjestelma, joka edesauttaa endometrioosin puhkeamisen. (Terve-

ysportin www-sivut 2012.)

Endometrioosin esiintyvyytta ei tarkalleen tiedetd, silla luotettava diagnoos voidaan
tehda vain vatsaontelon avo- tai téhystyseikkauksessa. Endometrioosi on kuitenkin
tautina melko yleinen. (Santala & Kauppila 2001, 97.) Endometrioosilla on usein
eldmanlaatua heikentédva vaikutus, mutta taudinkulku on paésaantoisesti hyvénlaatui-
nen. Riski pahanlaatuistumiseen on pieni. Endometrioosipotilaan hoito vaatii mo-
niammatillista osaamista yhdessé |eikkaavien gynekol ogien, lapsettomuutta hoitavien
|&8kéarien sekd usein myos urologien ja gastroenterologien vailla. (Hippelénen 2001,
710-711.)

2.2 Oireet

Endometrioosia sairastavista yksi neljasosa on oireeton. Pahenevat kuukautis- ja yh-
dyntakivut, alavatsakivut, lapsettomuus, tarindarkuus jo ennen kuukautisia, ripuli,
ulostamiskivut, virtsaamiskipu, selkakipu, pahoinvointi, hiivatulendukset ja krooni-
nen vasymys ovat endometrioosin oireita. Taudinkuvaa hamartdd endometrioosin
samanaikainen esiintyminen muun gynekologisen sairauden kanssa. Oireet Sijaitsevat
kutakuinkin sielld, missd endometrioosipesékkeitéa on. (Endometrioos yhdistyksen
www-sivut 2012.)

Jos naisella kivuttomat kuukautiset muuttuvat kivuliaiks tai lievéat kivut voimakkai k-
Si, on syyté epdilld endometrioosia. Lantion alueen gjoittaista kipua seka yhdyntaki-
pua voi olla myds kuukautiskierron gjankohdasta riippumatta. Kipuoireet pahenevat

kuukautisten aikana. Kipu on yleensa niin voimakasta, etté se hankaloittaa el amaé ja



heikentéd el@manlaatua. Eméttimen ja perésuolen valissa seka suoliston seinaméssa
Sjaitsevat syvét pesdkkeet aiheuttavat suolioireita kuukautis- ja yhdyntakipujen li-
séksi. Ummetus, ripuli, ulostusvaikeus seka verenvuoto ulostamisen yhteydessa ovat
suolioireita, joita voi olla kuukautisten aikaan. Endometrioosin tai sen arven aiheut-
tama suolen tukkeutuminen osittain tai taydellisesti ovat harvinaisia 8aritapauksia.
(Setédlaym. 2001, 6-7.)

Tihedvirtsaisuus, virtsaamiskipu seka verivirtsaisuus viittaavat pesdkkeiden sijaitse-
van virtsarakon p&dlla tai sen seindmassd. Virtsanjohtimen tukkeutuminen johtuu
lantionpohjassa sijaitsevista pesakkeista Tukkeutuminen johtaa munuaisaltaan laa-
jentumiseen seka munuaisten toiminnan héiriintymiseen. Endometrioosi voi olla ki-
vuton, vaikka se olisi lagja-alainen. Kivut voivat kuitenkin olla voimakkaita, vaikka

tutkimuksissa loytyisi vain lievid endometrioosimuutoksia. (Setdla ym. 2001, 6-7.)

Kohdun ympérilla sijaitsevien tukisiteiden seké lantion pohjan aristus ovat tyypillisia
endometrioosiin viittaavia |6ydoksid. Sisdtutkimuksessa tunnettavia pesakkeita voi
olla eméttimen ja perasuolen véalissi seka vatsaontelon pohjalla. Perdsuolen véalissa
sijaitseva endometrioosi voi kasvaa eméttimen seindn 18pi ja ndkya sinertdvana pe-
sékkeend. Munasarjakystaa epaéillédn, jos munasarja on suurentunut ja aristava
Kiinnikemuodostumat vaikuttavat kohdun ja munasarjojen liikkuvuuteen. Sisétutki-

musta tdydentd& emaéttimen kautta tehtava ultradanitutkimus. (Setdla ym. 2001, 6-7.)

Kouristuksenomaiset alavatsakivut ja vatsanpeitteiden jannittyminen kovaksi aiheu-
tuu endometriooman spontaani sta puhkeamisesta. Puhkeamisen seurauksena vatsaon-
teloon valunut hemolysoitunut veri seké solujéte aiheuttavat voimakkaan peritoneaa-
lisen arsytyksen. Tilanne vaatii valitonta hoitoa. Munasarjan pinnalatai sidekalvossa
oleva pienikin kysta voi puhjeta. Tama aiheuttaa verijétteiden aiheuttamaa kudosar-
sytystd, aavatsavaivaa seka kiinnikkeiden muodostumista. Kiinnikkeet ovat yleensa
merkki keskivaikeasta tai vaikeasta endometrioosista. 60 %:lla endometrioosipoti-
laista on kuukautishairi6ita, kuten tiputtelua, kierron lyhenemista tai runsaita kuukau-
tisa Hairiét aiheuttaa endometrioosista johtuva munasarjahormonien erityshéirio.
(Santala & Kauppila2001, 101.)



2.3 Diagnoosi

Tyypilliset oireet viittaavat vahvasti endometrioosiin, mutta se voidaan |6ytéa myo6s
oireettomilta naisilta. Naisella voi olla sisatutkimuksessa havaittavaa kohdun taka-
kannattimien nystyrémaisyytta seka kipua kuukautisten aikaan, joka viittaa vahvasti
endometrioosiin. (Hippeldnen 2001, 706.)

Kakututkimuksella pystytddn parhaiten todentamaan munasarjamuutokset. Paksu
seindma sekd homogeeninen niukkakaikuinen siséltd ovat tyypillistd endometrioo-
malle. Diagnosoidessa endometrioosia eri kaikututkimuksien vdlilla herkkyys ja
tarkkuus vaihtelevat 80-95 %. Erotusdiagnostisena ongelmana tulevat erilaiset mu-
nasarjan kasvaimet seké hemorragiset kystat, jolloin dopplertutkimuksesta voi olla
hyétyd. Vaikeaan taudinkuvaan viittaa munasarjamuutokset. (Hippeléinen 2001,
706.)

Endometrioosin diagnosoimisessa sekd hoidossa yleisin toimenpide on laparoskopia
eli vatsaontelon tahystys. Nukutuksessa tehtéva laparoskopia tehdéan leikkausol o-
suhteissa. Toimenpiteessa vatsaonteloon viedaan kamera seka leikkaus nstrumentit
kahdesta neljéadn noin puolen senttimetrin mittaisten viiltojen kautta. Tutkimuskaa-
sulla lagjennetaan vatsaonteloa, jotta nakyvyys saadaan mahdollisimman hyvaksi.
Endometrioosiepéily voidaan varmistaa téhystyksen aikana, seka pesékkeita voidaan
poistaa. Toimenpide voidaan tehda paivakirurgisesti, jonka jélkeen sairaslomaa saa

muutamasta péivasta viikkoon. (Endometrioosi yhdistyksen www-sivut 2012.)

Laparotomia on lagiempi toimenpide kuin laparoskopia. Laparotomiassa vatsanpeite
avataan pysty- tal vaakaviillolla. Avolekkauksesta toipuminen vie pidemman aikaa,
jolloin sairaslomaa saa yleensa nelja viikkoa. (Endometrioosi yhdistyksen www-sivut
2012.)

Ultradanitutkimuksessa pystytdan erottamaan endometrioomat muista munasarjojen
muutoksista. Pesékkeet voidaan |0ytéa myos magneettikuvauksessa. Peréasuolen kaut-
ta tehtavalla ultradénitutkimuksella voidaan todeta rektovaginaalinen endometrioos.

Tahystystutkimuksia seka varjoainekuvauksia voidaan kayttéa virtsateiden seké suo-
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liston endometrioosin diagnosoimisessa. (Endometrioosiyhdistyksen www-sivut
2012)

Kansainvdista pisteytygarjestelmaa pyritdan kayttdmaén endometrioosin kliinisen
vaikeusasteen maérittamisessa. Pisteet madraytyvat kummankin munasarjan ja muna-
johtimen kiinnikkeista seka muutoksista erikseen. Pisteet lasketaan yhteen ja niiden
perusteella endometrioosi luokitellaan minimaaliseksi, lievaksi, kohtalaiseks tai vai-
keaksi. (Hippeldinen 2001, 706.)

2.4 Hoito

Endometrioosiin e ole vield toistaiseks 10ydetty parantavaa |aakitysta. Oireet, 10y-
dokset, perhetilanne ja iké vaikuttavat hoidon valintaan. Jos endometrioos todetaan
|ahell& menopaussia ja se on véhaoireinen, oireita lievittéva hoito seké seuranta riit-
tavét. Kirurgiseen hoitoon harvemmin on taloin tarvetta, silla muutokset korjautuvat
itsestdan. (Santala & Kauppila 2001, 103.)

Estrogeenin stimuloivaa vaikutusta endometrioosikudokseen pyritdan estdmaan 18&
kehoidolla. Endometrioosimuutokset pyritéan poistamaan kirurgisella hoidolla, jol-
loin tavoitteena on palauttaa normaalit anatomiset olosuhteet. Tautiin liittyva kivun
hoito on moninaista, mutta prostaglandiinien eritysta estéavat 1&8kkeet ovat todettu
hyviksi. Hoitoratkaisuihin vaikuttaa se, onko potilaalla toive tulla vield raskaaks.
(Hippeldinen 2001, 707-710.)

Endometrioosin jatkuvaan laakehoitoon kéytetéan keltarauhashormonihoitoa, ehkéi-
sypillereitd, danatsolia seka gonadotropiinin vapauttajahormonin analogeja. Ladkkeet
vaikuttavat 1&hinnd endometrioosin aiheuttamaan kipuun. L&8kehoito el paranna he-
delmdllisyyttd, vaan viivastyttéd raskaaks tulemista. Oireiden ollessa lievia sekd kun
kyseessa on |&hinna epdily endometrioosista, voidaan aloittaa yhdistelmapilleri ta
prostaglandiinien estgjalaakitys. Naiden ladkkeiden vaikutus saattaa olla jarruttava
tekija endometrioosin kulkuun. Oireiden kehittymista seurataan jatkuvasti, jolloin

tarve laparoskopiaan huomataan. (Hippeldnen 2001, 707-710.)
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Estrogeeni sek& progesteeni saavat yhté ailkaa annettuna aikaan kohdussa niin sano-
tun desiduaalireaktion, jolloin kohdun limakalvo ohenee seka vuodot niukkenevat.
Ehkaisypillereita kaytetéén myos jatkuvasti 3-6 kuukauden jaksoissa, télléin vuodot
tulevat ainoastaan 2-4 kertaa vuodessa. Vélivuotoja saattaa kuitenkin tulla, mika
hankaloittaa kayttda. Eniten endometrioosin hoidossa kaytettyja synteettisia kelta-
rauhashormoneita ovat medroksiprogesteroniasetaatti seka lynestrenoli. Kelta
rauhashormoni jatkuvasti kaytettyna saa aikaan terapeuttisen amenorrean, jolloin ki-

pu yleensd havidd. (Hippeldinen 2001, 707-710.)

Halpa 1&8kehoitomuoto on progesteronihoito, mutta potilaille aiheutuvat haittavaiku-
turvotus, sukupuolinen haluttomuus, painon nousu seka jopa depressiivisyys. Suuret
annokset saavat aikaan ovulaation estymisen, jolloin potilailla voi ilmeté hypoestro-
geniaa. Danatsoli vaikuttaa keskisyklin FSH- ja LH- huippuihin estaméalla ne, jolloin
steroidimuodostus munasarjassa héiriintyy. Kun kohdun limakalvon kasvu estyy,
seurauksena on amenorrea. Danatsolin kayttd on kallista ja se aiheuttaa haittavai ku-
tuksia, mitkd ovat aiheuttaneet |88kkeen kayton vahenemisen. (Hippeldinen 2001,
707-710.)

Vahdevuosia muistuttava hypoestrogeeninen tilanne saadaan alkaan GnRH-
agonisteilla. Endometrioosin hoidossa on kéteva antaa agonisteja ihon alle pitkavai-
kutteisina vamisteina. Agonistit ovat tehokkaita kivun vahentgjia. Ne ovat kuitenkin
kalliita, jaluukatoa seké hypoestrogenismia aiheuttavia. L&8ketta ei suositella kéaytet-
tavaks vuotta pitempaan. (Hippeldinen 2001, 707-710.)

Leikkaushoito on yksi endometrioosin hoitomuodoista. Endometrioosin hyvéks hoi-
tomuodoksi on havaittu laparoskooppinen kirurgia. Laparoskopiassa hyva nékyvyys
vatsaontelon elimiin, lyhyt sairaalassaoloaika sekd yleenséd nopea toipuminen ovat
puoltavia asioita. Toimenpide ragoittuu kiinnikkeiden irrotteluun sekd endome-
trioosimuutosten poistoon. Tama on hyva hoitomuoto etenkin, jos toiveena on vield
tulla raskaaksi. Endometrioomat, jotka kasvavat seka oireilevat, suositellaan ennem-
min |aparoskooppisesti poistettavaks kuin tyhjennettaviksi. Potilaat, joilta on leikat-
tu kysta laparoskooppisesti, pysyvat kauemmin kivuttomina, seké ovat hedelmalli-
sempid kuin potilaat, joilta kystat tyhjennetddn. Kystan koko ja tyhjennys liséavéat

uusiutumisriskid. Uusintaleikkauksia joudutaan tekemaan useammin, jos kystan sei-



12

nama vain avataan, eika poisteta. Toimenpiteet voivat tuhota munasarjakudosta ja
heikentéd hedelméllisyyttd, jos ne ovat hyvin radikaalgja sek& uusiutuvia. (Hippeléi-
nen 2001, 707-710.)

L aparotomiaa suositellaan, jos potilaalla on syvat emétinmuutokset, kookas endome-
triooma, hankalia kiinnikkeita tai endometrioomat sijaitsevat virtsateissd tai suolis-
tossa. Jos endometrioomat uusiutuvat usein tai ne reagoivat huonosti |é&kehoitoon,
ratkaisuksi j&a kohdun ja munasarjojen poisto. Radikaalileikkauksen jalkeen uusiu-
tumisriski on pieni, eik& hormonikorvaushoidon aloitukselle ole estettéa. (Hippel&inen
2001, 707-710.)

3 LAPSETTOMUUS

Tahattomalla lapsettomuudella eli infertiliteetilla tarkoitetaan sitd, ettd raskaus ei ole
alkanut vuoden kuluessa séénndllisesta sukupuolielamasté huolimatta. Lapsettomuus
on ensisijaista eli primaarista, kun naisella el ole aiempiaraskauksiajatoissjaistadli
sekundaaria, kun naisella on aiempia raskauksia. Nama raskaudet ovat voineet olla
myo6s keskenmenoja tai kohdunulkoisia raskauksia. (Eskola & Hytonen 2002, 310.)
Pysyvaa hedel méttomyytta kutsutaan steriliteetiksi ja heikentynytta lisdantymiskykya
subfertiliteetiksi (Tiitinen & Hovatta 2001, 169). Lapsettomuus on harvoin ehdoton-
ta, silla luonnollisesti raskaaks tulemisen mahdollisuus on melkein aina olemassa
(Hartikainen ym. 1994, 309).

Yleisesti arvioidaan, etté 15 % kaikista pareista on jossakin elamansa vaiheessa kér-
sinyt lapsettomuudesta. Lapsettomuuden tiedetdan lisdantyvan ian myota 20-25-
vuotiailla lapsettomuutta esiintyy vain 6 %:lla, 30-35-vuotiailla 16 %:lla ja 40-45-
vuotiailla 40 %:lla. Kolmen vuoden raskauden yrittdmisen jdlkeen vain noin 5 % on
lapsettomia. (Tiitinen & Hovatta 2001, 169.) Tahaton lapsettomuus on lisdantynyt
viime aikoina. Syyks arvellaan lasten saannin siirtymista myohemmalleiélle, jolloin
kaikki tekijat, kuten ikd, tulehdukset, sairaudet, leikkaukset ja endometrioos ovat

ehtineet vaikuttaa pidempaén. Myos miesten sperman laadun heikkeneminen on
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mahdollinen syy yleistyneeseen lapsettomuuteen. (Eskola & Hytonen 2002, 310;
Hartikainen ym. 1994, 308.)

Lapsettomuus on aina parin yhteinen ongelma. Noin kolmannes lapsettomuuden
syistd johtuu naisesta, kolmannes miehesta ja kolmannes molemmista. Lapsettomuu-
den ehkéisyssa tarkeda on sukupuolitautien ehkaisy, niiden tehokas hoito ja ehkaisy-
valistus. Lapsettomuuden yleisimmaét syyt ovat munarakkulan kypsymishairiét, mu-
nanjohdinvauriot ja erilaiset sittiGtuotannon hairiét. Nykyisin vain noin 10 % j&a
niin sanotuksi selittaméattomaksi lapsettomuudeksi, joka tarkoittaa sitd, ettel tutki-
muksissa | 6ydeté |apsettomuuden syyta. (Tiitinen & Hovatta 2001, 169, 173.) Parien
on térkeda tulla yhdessa hoitoon, ndin taataan paras mahdollinen hoito (Eskola, Hy-
ténen & Komulainen 1993, 203). Ensimmaisella kdynnill& luodaan kasitys kokonais-
tilanteesta, keskustellaan parisuhteesta ja parin odotuksista ja toiveista. Toisille riit-
tavét perustutkimukset, kun taas toiset haluavat kdyda lgpi kaikki mahdolliset vaihto-
ehdot. (Hartikainen ym. 1994, 309.) Alkuvaiheen tutkimukset voidaan tehda terveys-
keskuksessa tai gynekologilla, mutta yleensa hoito jatkuu lapsettomuuden hoitoon
keskittyneissa yksikoissa (Oinonen 1998, 13). Lapsettomuuden hoito on osa terveys-
palveluja, joten kaikilla lapsettomuudesta karsivilla pareilla on oikeus parhaaseen
mahdolliseen hoitoon (Hovatta & Niemi 1986, 19).

3.1 Lapsettomuuden syyt

Endometrioosia on joka viidennella tahattomasti |apsettomalla naisella. Y hteys en-
dometrioosin ja lapsettomuuden vélilla on selva vaikeissa tapauksissa. Vaikeassa
taudinkuvassa munasarjojen toimintaa héiritsee munasarjaendometrioosi. Kiinnik-
keiden valitykselld endometrioos aiheuttaa munajohtimien toimintaharidita. Lievas-
s4 endometrioosissa esiintyy myds lapsettomuutta, mutta mekanismi el ole selva.
Lievassa endometrioosissa munanjohtimien kulku on vapaa ja anatomia normaali.
Endometrioosista johtuvaa lapsettomuutta on tutkittu ja monia eri teorioita on mainit-
tu useassa | 8hteessg, mutta niisté ei ole kuitenkaan nayttéa. (Eskola & Hyténen 2002,
312; Hippelanen 2001, 710.)
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Jos potilaalle ilmenee hankalia endometrioosin oireita seka selvia 16ydoksia mu-
nasarjoista, on laparoskopia hyva vaihtoehto. Endometrioosi pesakkeiden poisto,
kiinnikkeiden vapauttaminen seké& munasarjakystojen poisto laparoskoopilla edistéa
raskaaks tulemista. Laparoskoopin kautta havitetdan yleensd pienetkin pesakkeet
nopeasti, silla gjan kuluessa tilanne saattaa vaikeutua. Laparoskopia e kuitenkaan ole
tarpeellinen oireettomalle tai lievaoireiselle potilaale, jolla on lapsettomuutta. Mikdli
miehen siemenneste on hyvéaa ja naisella on avoimet munanjohtimet, voidaan ovul aa-
tiota tukea ja antaa keinosiemennyshoitoa. Koeputkihedel moitykseen on syyta siirtya
suoraan, kun lantion kiinnikkeet ja endometrioomat uusiutuvat, sekd kun potilaan
oireet ovat pahoja. (Eskola & Hytdnen 2002, 312; Hippeldnen 2001, 710.)

Yleensd endometrioosista johtuvaa lapsettomuutta hoidetaan kuten lapsettomuutta
yleensd. Hoitomuotoja ovat muun muassa superovul aatio-inseminaatiohoidot, mu-
nasolun irtoamista edistava |aékehoito ja koeputkihedel maitys. K oeputkihedel moitys
on endometrioosista johtuvassa | apsettomuudessa tehokkain hoitomuoto. Pelkka 1&&
kehoito endometrioosissa e auta raskauden alkamisessa vaan yleensa se vaatii raken-
tedllisten muutosten poistamista. (Eskola & Hytonen 2002, 312; Hippeldinen 2001,
710.)

Endometrioosin heikentéava vaikutus hedelméllisyyteen johtaa harvoin steriliteettiin.
Niinpa lapsettomuustutkimuksissa oleville endometrioosipotilaille spontaani raskaus
on melko tavallisa. Hedelméllisyys e aina edes heikkene endometrioosipotilailla
(Santala & Kauppila2001, 102.)

Munasolun irtoamishairi6ita ilmenee noin joka kolmannella lapsettomuudesta karsi-
valla naisella. Epasdanndlliset tai puuttuvat kuukautiset voivat olla oire, mutta kuu-
kautiskierto voi olla my6s normaali. Syyna irtoamishéiriotn on usein aivolisakehor-
monien vaaaeritys aivolisdkkeesta. Vaaaeritys voi olla yksilollinen ominaisuus, tai
johtua laihdutuksesta, ai- tai ylipainoisuudesta tai stressistd. (Eskola & Hytonen
2002, 311.) My6s krooniset sairaudet voivat aiheuttaa munasolun irtoamishéiridité,

ellel sairaus ole hyvassa hoitotasapainossa (Tiitinen & Hovatta 2001, 170).

Munanjohdinvaurio selittda lapsettomuuden 15 %:lla naisista. Munanjohdinvaurioita
alheuttavat tulehdukset, kohdunulkoiset raskaudet, endometrioos ja sterilisaation
jakitila. Diagnosointi tapahtuu laparoskopian tai hysterosal pingografian avulla. Mik-
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rokirurgiset avoleikkaukset munanjohdinvaurioiden korjauslelkkauksina ovat vahen-
tyneet ja laparoskooppinen mikrokirurgia on yleistynyt. Vaikeissa tapauksissa hoito-
na kaytetddn keinohedelmoitysta. (Eskola & Hytonen 2002, 312.)

Edella mainittujen liséksi on paljon muita syité lapsettomuuteen. Kohdunkaulan li-
man huono koostumus voi johtua tulehduksesta, siittiGvasta-aineista tai rakennevias-
ta. (Eskola & Hytonen 2002, 312.) Kohdunkaulan muutokset voivat vaikuttaa epé-
edullisesti siittididen paésemiseen kohtuonteloon ja munanjohtimiin (Tiitinen & Ho-
vatta 2001, 171). Lapsettomuuden syyks voi paljastua myos kohdun rakenneviat,
myoomat, polyypit ja kiinnikkeet. Kohtuperaiset tekijét hoidetaan hysteroskopiala.
Isot myoomat hoidetaan |eikkauksella, kun taas pienet leikataan vain, jos ne suuntau-
tuvat kohtuonteloon ja ndin estéavéat raskauden. Myos seksuaaliel@mén vaikeudet voi-
vat olla lapsettomuuden syyna Esimerkiks naisen emétinkouristus voi estéa yhdyn-
nan ja ndin hedelmoittymisen. Parisuhdeongelmat vaikuttavat tietenkin myods yhdyn-
tojen maardan, tdhan ratkaisu voi |6ytyd parisuhdeterapiasta. (Eskola & Hyténen
2002, 312-313.)

Miehesta johtuva lapsettomuus on usein diagnosoitavissa sperma-analyysin avulla
Heikentyneen sperman laadun tavallisin syy on kiveslaskimon suonikohjut. Liséksi
sukupuolidinten tulehdukset heikentéavédt sperman laatua. Hormonihairiét miehella
ovat harvinaisia ja léékehoidolla korjattavissa. My6s esimerkiksi piilokiveksisyys,
Siittidvasta-aineet, tukokset lisakiveksissa ja siemenjohtimissa, synnynnéiset kehitys-
hairiét, slemensytksyn hairiét, impotenssi, ladkkeet ja epaterveelliset elamantavat
aiheuttavat miehelle hedel méattomyytta. (Eskola & Hyténen 2002, 313-314.)

3.2 Lapsettomuushoidot

Leikkaushoito lapsettomalle potilaalle tehddan yleensa laparoskopiateitse. Laparo-
skopiassa ruiskutetaan vériainetta kohdun kaulakanavan kautta ja seurataan vériai-
neen kulkeutumista munanjohtimien kautta vatsaonteloon. Laparoskooppisesti voi-
daan esimerkiksi avata munanjohtimen tukos ja poistaa myoomia. Laparoskooppisen
hoidon on todettu edesauttavan raskauden alkamista, kun potilaalla on lieva tai koh-

talainen endometrioosi. Lagjalle levinnytta endometrioosia on tarpedllista hoitaa jo
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Kipujenkin takia. Lievassd endometrioosissa raskauden mahdollisuus on jopa 70-80
%, lagjassa puolestaan vain 30 %. Tulosta parannetaan hedelmoityshoidoilla, joilla
saavutetaankin parempia tuloksia vaikeassa endometrioosissa leikkauksiin verrattu-
na. Isot endometrioosimyoomat eli kohdun lihaskyhmyt kannattaa kuitenkin poistaa
ennen hedelmadityshoitoja. (Tiitinen & Hovatta 2001, 175, 178.)

Owulaatiohdirididen hoito on téarkea lapsettomuuden hoitomuoto. Hedelmalisyys-
|a8kkeiden kayttoon otossa on térkeda oikea diagnoosi. Ensisijainen tauti on hoidet-
tava aslanmukaisesti. Seuranta on térkeada kierron ovulatorisuuden varmistamiseksi.
Jos ovulaatiohéirion syyné on ali- tai ylipainoisuus, paino taytyy yrittdd normalisoida
ennen |a&kehoidon aloittamista. (Tiitinen & Hovatta 2001, 178.)

Miehen lapsettomuuden hoito on vaikeampaa kuin naisten. Sperman laatuun kohdis-
tuvia hoitoja e juuri ole. Hormonihoidoista ja vitamiinihoidoista e tutkimusten mu-
kaan ole apua miehilla. Sterilisaation purku tuo siittidité siemennesteeseen yli puolel-
lamiehista. Mikdli syy 10ytyy vasta-aineista, hoitoina kaytetdan inseminaatiota, koe-
putkihedelmgitysta ja siittion mikroinjektiota. Siemensytksyn puuttumista autetaan
l&8kityksellatai sdhkosimulaatiolla. (Tiitinen & Hovatta 2001, 179-180.)

4 HEDELMOITYSHOIDOT

Keinosiemennys €li inseminaatio tarkoittaa sperman saattamista naisen elimistéon
ilman yhdyntéé. Keinosiemennys on hyva hoitomuoto esimerkiksi silloin, kun lapset-
tomuuden syy on impotenssissatal puuttuvassa siemensyoksyssé. Naissa tapauksissa
siemensyoksy voidaan ehké tuottaa itsetyydytyksella Ensin voidaan yrittéa koti-
inseminaatiota, jossa pari itse ruiskuttaa sperman eméttimeen. Jos raskautta el saada
néin aikaan tai ongelma on sperman helkko laatu, parempia tuloksia saadaan aikaan
kohdunsiséiselld keinosiemennyksella. (Eskola & Hyténen 2002, 314-315.)

Kohdunsisdinen keinosiemennys tarkoittaa siittididen viemistd kohdunkaulan liman

l&pi suoraan kohtuontel oon, josta ne menevét ruiskutetun nesteen mukana munanjoh-
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timiin. Keinosiemennyksessa kaytetéan usein pestyja eli siemenplasmasta erotettuja
Sittioitd, koska pesu parantaa niiden liikkuvuutta. Keinosiemennys goitetaan mu-
nasolun irtoamispaivaan lutropiinin huippueritysta mittaavan kotitestin tai ultradani-
tutkimuksen avulla. Usein aoitetaan myds munasolun irtoamista edistava laéke tai
superovul aatiohoito. Y hdistetty munasolun irtoamishoito ja keinosiemennys ovat hy-
vid hoitoja myds selittamattomassa | apsettomuudessa ja endometrioosissa. (Eskola &
Hytonen 2002, 315.)

Koeputkihedelméitys eli IVF (=in vitro — fertilisatio) toimii hoitona esimerkiks mu-
nanjohdinvaurioissa seka miehesta johtuvassa, endometrioosin aiheuttamassa ja selit-
tamattomassa  lapsettomuudessa.  Superovul aatiohoidolla,  istukkagonadotropiinin
avulla, kypsytetddn monia munarakkuloita, jotka normaalisti surkastuisivat pois.
Kypsista rakkuloista munasolut imetéén munarakkulanesteen mukana pois. Sitten
munasolut hedelmoitetdan siittioilla. 1-2 alkiota siirretéan kohtuun ja loput pakaste-
taan. Koeputkihedelmaditys voidaan tehda myds lahjoitetuilla munasoluilla. (Eskola
& Hyténen 2002, 315.)

Sittion mikroinjektio munasoluun on tarked miehesta johtuvan |apsettomuuden hoi-
tomuoto. Menetelmassd munasoluun ruiskutetaan yksi siittio ohuella lasineulalla.
Mikroinjektio toimii hyvin, kun sittiditd on vahan tai ne liikkuvat huonosti, siittion
tuleevain ollaelossa. (Tiitinen & Hovatta 2001, 183.)

Hoitojen tuloksiin vaikuttavat naisen iké ja hoidon aihe. Kaikista oikeanlaista hoitoa
saaneista lapsettomuuspotilaista noin 80 % saa lapsen. Lapsettomuushoitojen & ole
todettu lisdavan epamuodostumien riskid, mutta monisiki6isyydesta johtuva ennenai-
kaisuus on uhkaava tekija. Keskenmenojen osuus ndyttéa olevan joissakin hoidoissa
suurempi. Lapsettomuushoidoista alkaneita lapsia ja syntyneita lapsia seurataan tar-
kasti, mutta pitkélla aikavdilla kehityseroja e ole I6ytynyt. (Tiitinen & Hovatta
2001, 184-185.)
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5 LAPSETTOMUUSKRIISI

5.1 Lapsettomuus kokemuksena

L apsettomuus on edelleen yleisyydestdan huolimatta vaiettu asia. Lapsettomuudesta
el puhuta sukulaisten kesken kahvipoydassa eika kadulla naapurien kanssa. Vaesto-
liiton tutkimuksen mukaan noin 5 % naisista ja 3 % miehistd oli kertonut |apsetto-
muudesta tai hedelmoityshoidoista avoimesti kaikille. Valitettavan usein lapsetto-
muus my6s mielletéén naisen syyksi, vaikka syy voi olla my6s miehessa ta molem-
missa. Taman takia naisilla on miestd useammin h&pean ja riittamattdmyyden tuntei-
ta. Nainen voi kokea olevansa epaonnistunut naisena ja puolisona. (Salzer 1994, 11,
21; Miettinen 2011, 41.)

Hedelméattomyys tulee yleensa parille ylldtyksena. Lapsen saantia pidetdan itsestdan
selvyytend, eika kovinkaan moni osaa ennata peldta |apsettomuutta. Ennalta aavis-
tamaton uutinen aiheuttaa aina kriisin, seka yksilollisesti etta parisuhteessa. Luke-
mattomat |a&karikaynnit, kipeét leikkaukset ja sadat |é8kkeet vaikuttavat pariskunnan
eldméan ja yhteisdloon. (Salzer 1994, 29-31.) Usein naisilla on kiihkeampi tarve
saada lapsi, jolloin vaatimukset itseddn ja miesta kohtaan kasvavat liialisiksi (Cull-
berg 1991, 126).

Erds nainen kuvailee lapsettomuutta nain: "Hedelméttdmyys on isku omanarvontun-
nolleni, se rikkoo yksityisyyttani, tekee vakivaltaa seksuaalisuudel leni, koettelee sel-
viytymiskykyani, loukkaa oikeudentuntoani ja muistuttaa kipeasti siitd, ettei mitaén
VoI pitda itsestdanselvyytend. Ennen kaikkea se on haava — ruumiilleni, mielelleni,
sielulleni. Kipu on hellittdmé&ton.” (Salzer 1994, 33.)

L apsettomuus synnyttdd vahvoja vihan tunteita. Ihminen voi olla vihainen itselleen,
puolisolleen, syntyméttémalle lapselle, hoitohenkilokunnalle, lapsen saaneille ja Ju-
malalle. Lapsettomuudesta kérsiva tuntee myos usein syyllisyyttd. Olenko miné itse
alheuttanut taman kaiken? Olenko tehnyt jotakin vaarin? Johtuuko tama siitd nuo-
ruuden sukupuolitaudista? Lapsettomista voi tuntua, ettéa hedelméttomyys on rangais-
tus jostakin menneisyydessa tapahtuneesta asiasta. Suurin kysymys on: ”Miksi juuri
mind?” (Salzer 1994, 42-50.)
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Eristdytyminen ja masennus ovat usein seurausta hedelméttomyyden toteamisesta
Monet alkavat piileksia muilta ihmisilta ja hdpedvét itseddn. Lapseton e valttaméatta
halua ndhda lapsia, diteja jaisia onnellisina perheensa kanssa. Lapsettomuudesta kar-
sivét vattelevét usein ystavapariskuntiaja sukulaisia, joillaon lapsia. Talainen kayt-
téytyminen johtaa puolestaan yksindisyyteen. Y ksinédisyys, toivottomuus ja itkuisuus
johtavat usein masennukseen. (Salzer 1994, 50-54.)

L apsettomilta pariskunnilta katoaa seksista usein hauskuus ja ilo, koska seksi muut-
tuu stressaavaks perheenlisdystarkoituksessa harjoitettavaks toiminnaksi. Tutki-
mukset ja hoidot ovat niin fyysisesti kuin henkisestikin raskaita, eika asiaa auta yh-
dynt6jen gjoitus ovulaation mukaan. On uuvuttavaa kokea pettymys kuukausi toisen
jalkeen, joten onkin hyvéa puhua ongelmista aina hoitojen yhteydessa. (Hartikainen
ym. 1994, 302-303.)

5.2 Surutyd

Lapsettomuutta el ole helppo hyvaksya. Pariskunnan on tehtava tietynlaista suruty6ta
luopuessaan haaveestaan. Laps on ednyt mielikuvissa, mutta el ole saanut syntyé.
Surutydn vaiheet voivat monin osin muistuttaa |&heisen kuoleman tai vaikean sairau-
den aiheuttamaa surua. (Eskola & Hyténen 2002, 316.)

Suruty6n ensimmainen vaihe on asian kieltdminen. Seuraavaks tulee syyllisyyden ja
h&peadn tunteet, seka tiedon etsiminen alkaa. Tassa vaiheessa esiintyy usein hoitohen-
kilokunnan syyttelya, vaikka kyse on omasta pahasta olosta. Tamékin on nahtava
osana surutyota ja hoitohenkilokunnalta vaaditaan ymmarrysta Lapsetonta tulee
kuunnella ja rohkaista edelleen kanssak&ymiseen ihmisten kanssa, joilla on lapsia.
(Eskola & Hyténen 2002, 316-317.)

Pahimmat tunteet menevét hiljaleen ohi ja eldma akaa tuntua eldmisen arvoiselta
ilman lastakin. Toiset |apsettomat saavat |opulta biologia lapsia, mutta on myos hyva
nahda vaihtoehdot, esimerkiksi adoptio. Joskus on hyvaksyttavé tosiasia, etteivét lap-

set tule kuulumaan omaan elamaan. Varsinkin téssa tapauksessa hoitohenkil 6kunnan
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tuki on korvaamatonta. (Eskola & Hytonen 2002, 317.) Ihminen voi tuntea itsensa
tarpeelliseks monissa muissakin asioissa, lapsettomuus mahdollistaa esimerkiksi
téysipainoisen panostuksen tydelamaan ja urakehitykseen (Hartikainen ym. 1994,
317).

6 HOITOHENKILOKUNNAN ANTAMA OHJAUS JA TUKI

Potilaan hoidossa ohjaus on keskeisessd osassa hoitohenkil6kunnan ammatillista
toimintaa. Se on myos tarkea osa hoitoa. Jokaisen hoitajan tehtéva on antaa potilaalle
ohjausta, silla hdn on pdasdantdisesti vastuussa siita. Erilaisissa ohjaustilanteissa,
0sana muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd, toteutetaan suunnitelmallista ohjausta. Oh-
jauksen tarkoitus on antaa hyodyllista tietoa potilaille, tukea voimavarojen etsimises-
s4 ja kannustaa potilasta hoitamaan itsedéan mahdollisimman hyvin. Ohjaus on asiak-
kaan omien kokemusten erittelya ja niistd oppimista, seka tavoitteellista ongelman-
ratkaisua. Ohjaus on térkeassa roolissa potilaan kannustamisessa, jotta hdn saavuttai-
S asetetut tavoitteet mahdollisimman hyvin. Ohjaustilanteen onnistuminen vaikuttaa
potilaan ja hdnen omaistensa terveyteen. Ohjauksella on terveytta edistava vaikutus.
Nykyaan hoitogjat ovat lyhyitd, mika luo lisdhaastetta ohjauksen onnistumiselle. Hoi-
tgjan on tunnistettava ja tiedostettava ohjauksen tarve sek& mista ohjaus koostuu.
(Kyngés, Kéaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5, 11-12;
Ké&aridinen & Kyngas 2006, 6-7.)

Ohjaaminen tulee tapahtua yhteisymmarryksessa ja yhtei stydssa potilaan kanssa. Oh-
jaus auttaa potilasta kayttdmaan piilevia voimavarojaan seka auttaa ndkemadn mah-
dollisuuksien maailman omassa eldméantilanteessa. Tyypillista aikuiselle on liittéa
uusi tieto entiseen ja muokata seka yhdistda tietoa. Ohjaamisen onnistuminen vaatii
potilaan motivaation ja kiinnostuksen ohjattavaan asiaan. Jotta tarvittava motivaatio
syntyisi, tavoitteiden tulee olla selkeita ja potilaan tulee olla sopivassa tunnetilassa.
Potilaan onnistumisodotukset vaikuttavat myos suuresti motivaation syntyyn. (Kas-

sari, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 32.)
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Ohjaustilanteen onnistumiseen vaaditaan my6s hoitgjan motivaatio ja oikeanlainen
asennoituminen. Tiedon puute vaihtoehdoista vaikeuttaa potil aita tekem&an pddtoksia
ja ratkaisuja. Tarkedd ohjaustilanteessa olisi hoitajan aloitteellisuus sekéa herkkyys

ohjeiden jatiedon antamisessa. (Kassari ym. 2005, 32, 37.)

Ihmiset oppivat uutta eri tavoilla, joten ohjaamisessa onkin térkeda rohkaista potilas-
ta kayttamaan hanelle soveliasta tapaa. |hminen huomaa oman tiedon ja taidon suh-
tedllisen rgjalisuuden kun hénen eldméassaan tulee vastoinkdymisia. Nainen kokee
uuden todellisuuden, joka heréttéd monia tunteita ja kysymyksia Hoitgjan tuleekin
osata arvioida, koska potilas on vamis ottamaan vastaan uutta tietoa. Potilaata on
hyva kysya ennen ohjausta, mita han jo tietédd ennestdan, silla talléin hoitgja toimii

enemman tukijana ja ohjagjana kuin tiedon jakajana. (Kassari ym. 2005, 41-42.)

Olennaisia piirteita ohjauksessa on vuorovaikutus, tavoitteellinen toiminta seké poti-
laan ja hoitgjan taustatekijét. Taustatekijdt ovat ohjauksen léhtokohdat. Taustatekijoi-
ta ovat fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijét. Fyysisia taustatekijoita ovat mm.
sukupuoli, iké, terveydentila ja sairauden tyyppi. Terveysuskomukset, kasitys omasta
terveydentilasta, mieltymykset, kokemukset, tarpeet, odotukset, motivaatio seké op-
pimistavat ja -valmiudet ovat psyykkisia taustatekijoita. Merkittévia sosiadisia taus-
tatekijoitd ovat kulttuuriperusta, sosiaaliset tekijét, uskonto seka eettiset tekijat. Poti-
laan taustatekijoiden tunteminen on vattamétonta, silla jos niita ei huomioida, poti-
maaraamisoikeutta. Myods hoitgjan tulee ymmartda tapansa gjatella ja toimia, omat
tunteensa, omat ihmiskasityksensé ja arvonsa. Kun hoitgja on tiedostanut omat taus-
tatekijansa, han kykenee toimimaan asiakkaan tilannetta selkeyttavélla tavalla. (Kyn-
gas ym. 2007, 26-35.)

Hoitgja on ohjauksen ja potilas oman eldméansa asiantuntija. Ohjaus perustuu asioi-
hin, jotka asiakas nostaa esille, ja jotka ovat hénen terveydelleen, hyvinvoinnilleen
seka sairaudelleen térkeita asioita. Tarve ohjaukseen voi liittya potilaan elamantahto-
ongelmiin, eldmankulun eri vaiheisiin, terveysongelmiin tai eldmantilanteen muutos-
vaheisiin. Hoitgjan tehtéva on arvioida ja tunnistaa yhdessa potilaan kanssa ohjaus-
tarpeet. Ohjauksessa on tarkeda selvittda potilaan tilanne, sekd mahdollisuus sitoutua
omaa terveyttd tukevaan toimintaan. Tama mahdollistaa potilaan yksildllisiin tarpei-
siin vastaamisen. (Kyngas ym. 2007, 26-35.)
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Ohjaus on onnistunut kun potilas saa tilanteensa kannalta sopivaa ja tarpeellista tie-
toa ja tukea. Potilaan tulee tuntea ohjauksen jalkeen, ettd han ymmartéa paremmin
omaa tilannettaan ja itsedan. Kun potilas saa riittévasti tietoa, han pystyy itsenaisesti

arvioimaan, miké on hanelle hyvaksi. (Kyngas ym. 2007, 42, 47.)

6.1 Tuki

Ohjaukseen sisdltyy tiiviisti sosiaalisen tuen antaminen. Sosiaalisen tuen muotoja
ovat emotionaalinen, tiedollinen, kaytannoéllinen ja tulkinnallinen tuki. Emotionaalis-
ta tukea on myonteisten tunteiden osoittaminen, kuten pitaminen, arvostaminen ja
vdittaminen. Taloudellinen apu ja erilaisten potilaan tarvitsemien palveluiden tar-
joaminen on kaytéannon tukea. Tiedollinen tuki on térkedd, jotta potilas saa kaiken
tarpeellisen tiedon. Tulkinnallisessa tuessa hoitgja auttaa potilasta ymmartamaan ja
arvioimaan itsedan, omaa tilannettaan ja muitaihmisia Henkisen tuen antaminen on
erityisen tarked, silla se pitéda sisallaan rinnalla kulkemisen, kuuntelemisen, potilaas-

tuen muotoja. (Kyngas ym. 2007, 42-43.)

Endometrioosista johtuva lapsettomuus voi olla suuri sokki pariskunnalle. Tilanne
heréttéd surun ja epétoivon tuntemuksia pariskunnassa. Nainen saattaa syyttéa itse-
aan, koska lapsettomuus on hanesté johtuvaa. Naiselle didiksi tuleminen muodostuu
usein kokopéivatyoks ja yhdyntd saattaa muuttua vain toiminnaksi, joka tahtda lap-
sen saamiseen. Lapsettomuuskriisi saattaa aiheuttaa pariskunnassa tuntemuksia, ettel
kannata jatkaa yhdessa ilman lasta. Taman vuoksi lapsettomia pariskuntia tulisi tut-
kimusten ja hoitojen aikana kannustaa nauttimaan toisistaan seka yhtei sesté el dmasta.
Luottamuksellinen hoitosuhde on térked, jotta pariskunnan kanssa voidaan yhdessa
etsia keinoja ja syita jatkaa yhdesséel oa seka |0ytéé |ampoda perheestd, jonka puoliso
tekee ilman lapsiakin. (Eskolaym. 2002, 317-318.)

Hoitgjan tulisi kannustaa miehia mukaan lapsettomuustutkimuksiin ja -hoitoihin, silléa
olis tarkedsd, ettd molemmat olisivat mukana. Vaikka miehell&d e olisi suurta osuutta
hoidoissa, hdnen henkinen panoksensa on keskeisen tarkea. Tallodin mies tukee naista
viestimallg, etté kyse on yhteisestd asiasta. (Eskolaym. 2002, 318.)
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6.2 Vertaistuki

Vertaistuki on kaytetty tukimuoto Suomessa. Se on yhteisollistd ja omaehtoista tukea
ihmisten kesken, jotka ovat samassa tilanteessa ja joita yhdistéa kohtalonyhteys.
Kohtalonyhteys on méaaritelty yhteiskunnassa poikkeavaks tilanteeksi, joka vatii
enemman sosiaalista tukea. (Vuorinen 1996, 7.)

Vertaistuki mahdollistaa ihmisen tarpeen saada ja antaa tukea, vertailla omaa €&
mantilannetta ja kokemuksia. Vertaistuen kautta ihminen saa tutkia, miten sairaus ja
sen kanssa eldminen sekd oma eldma ja voimavarat ovat erilaisia ta samanlaisia
muiden ihmisten kanssa. Vertailu voi saada aikaan motivaation ja halun selviytya
tilanteesta. Oman tilanteen arviointi ja vertailu samassa tilanteessa olevien ihmisten
tilanteeseen, auttaa ihmisia toimimaan oman terveytensa kannalta hyvin ja auttaa séi-
lyttdm&an oman eldméan hallinnan tunteen. (Terveyskirjaston www-sivut 2012.)

Endometrioosista johtuvasta |apsettomuudesta voi olla vaikea kertoa ystaville seka
perheelle, mink& vuoks lapseton pari e saa sosiadista tukea hellta Lapsettomalle
pariskunnale voi olla hyvin térkeda jakaa kokemuksia ihmisten kanssa, jotka ovat
kokeneet saman. (Terveyskirjaston www-sivut 2012.)

7 YHTEISTY OKUMPPANIT

7.1 Endometrioosiyhdistysry

Endometrioosiyhdistys on endometrioosia sairastavien naisten potilasyhdistys. Y h-
distyksen tehtavana on lisdta yleistd endometrioositietoutta, antaa vertaistukea endo-
metrioosia sairastaville ja kehittéa yhteisty6ta eri hoitoyksikdiden kanssa. (Endome-
trioosiyhdistyksen www-sivut 2012.)

Kaikki endometrioosia sairastavat, heidan |éheisensa, hoitohenkil6kunta seka sairau-
desta kiinnostuneet ovat tervetulleita yhdistyksen jéseniksi. Y hdistyksen jésenet saa-
vat nelja kertaa vuodessa ilmestyvan jasenlehden. Y hdistys tarjoaa arvokasta vertai s-
tukea jasenilleen seké tietoa sairaudesta. Endometrioosiyhdistys tekee yhteistyota
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hoitohenkilkunnan kanssa, kansainvédisten endometrioosiyhdistysten, muiden yh-
distysten ja potilagarjestdjen, ladkareiden sek& muiden asiantuntijoiden kanssa. En-
dometrioosiyhdistys toimii vapaaehtoisvoimin, hallituksessa on puheenjohtaja, nelja
varsinaista jasentd sekd kaks vargdsentd. (Endometrioosiyhdistyksen www-sivut
2012.)

7.2 Satakunnan keskussairaalan naistentautien osasto ja poliklinikka

Naistentautien osastolla ja poliklinikalla hoidetaan kaiken ikéisia naisia, joilla on
naistentauti. Osastolla hoidetaan my6s raskaana olevia sekd synnyttdneita naisia
Leikkauspotilaat ovat suurin potilasryhmé yksikossa. Laskeumakorjaukset, virtsan-
pidéatyskyvyn korjausleikkaukset, kohdunpoisto, munasarjoihin tehtavét leikkaukset
seka syopd eikkaukset ovat yleisimpia leikkauksia ja toimenpiteitd. Muita toimenpi-
teitd ovat mm. kohdun lampopallohoito, kohdun tahystykset, sterilisaatio seka kaa-
vinnat. Y ksikdssd hoidetaan myos alkuraskauden ongelmia, sydpapotilaita, raskau-
denkeskeytyksid ja gynekologisia tulehduksia. Keskimaaréinen hoitoaika on 1-3 vuo-
rokautta. Poliklinikan toiminta on merkittdvassa osassa. Naistentautien poliklinikalla
hoidetaan ja tutkitaan mm. virtsankarkailua, laskeumia, kuukautiskierron héirigita,
lapsettomuutta, kohdunsuun muutoksia, syOpdpotilaita ja raskaudenkeskeytyksia

(Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut 2012.)

8 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Ala-Mattinen ja Vesala (2010) ovat tehneet AMK- opinndytetyon aiheenaan Lapset-
tomuuden takana endometrioos - Tietoa lapsettomuudesta kéarsiville pariskunnille.
Opinnaytetyon tavoitteena on ollut tiedon kerééminen ja jakaminen endometrioosista
johtuvasta lapsettomuudesta terveydenhoitgjille, opinnaytetyon tekijoille ja pariskun-
nille. Opinndytetyon johtop&dtoksia ovat, ettd endometrioosi on kansalle vieras saira-
us, sen aiheuttamasta lapsettomuudesta on vahan tietoa ja se on yks neljasta | apset-

tomuuden aiheuttgjasta.
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Lisdks opinndytetytprosessin alkana saatiin selville, etta vaikeissa tapauksissa yhte-
ys endometrioosin ja lapsettomuuden vdlilla on selvd, sekd spontaani raskaus on
mahdollinen endometrioosia sairastavale. Opinnaytetydssa tuli myaés ilmi, etta ter-
veydenhoitgjan tuki, ohjaus ja neuvonta ovat tarkedé ty6ta. Terveydenhoitajan tulee
myds osata arvioida yksildlliset ja pariskunnan tarpeet. Jatkotutkimushaasteiksi jéi
endometrioosin vaikutus lapsettomuuteen seké se, kuinka pariskunnat kokevat |apset-
tomuuden ja ovatko lapsettomuushoidot johtaneet toivottuun raskauteen. (Ala
Mattinen & Vesala2010.)

Fyhr-Komu ja Hakama (2008) ovat tehneet AMK - opinndytetyon aiheenaan Naisten
kokemuksia tahattomasta lapsettomuudesta. Opinnaytetyd kasittelee naisten koke-
muksia tahattomasta |apsettomuudesta ja hedelmaityshoidoista. Tutkimustuloksista
ilmenee, etta lapsettomuus aiheuttaa vaistaméttoman kriisin eldméssg, mutta tama
kriisi [8hentéd pariskuntia. Vastanneet naiset kokivat lapsettomuudesta kertomisen
vaikeaksi, mutta kertoivat siité kuitenkin esimerkiks ystévilleen. Osa vastanneista oli
sita mieltd, ettd asia on paras pitda omana tietonaan. Lapsettomuudesta karsivét nai-
set kokivat sosiaaliset tilanteet, essimerkiksi juhlat, vaikeaksi. Tutkimukseen osalis-
tuvia naisia etsittiin internetin vélityksella lapsettomien keskustelupalstoilta. Tutki-
mus toteutettiin yhteistydssa Péijét-Hameen keskussairaalan |apsettomuuspoliklini-
kan kanssa, ja he hyddyntavét tutkimusta kdytdnnon hoitotydssa. Jatkotutkimushaas-
teeks jai, ettd lapsettomuutta tutkittaisiin pariskunnan molempien osapuolten nako-
kulmasta samaan aikaan. Toinen tutkimuksen aihe vois olla, vaikuttaako lapsetto-
muus psyykkiseen hyvinvointiin. Liséks voitaisiin vield tutkia tuen riittévyytta ja
laatua.

9 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittéd endometrioosiin sairastuneiden ja hoito-

henkil 6kunnan kokemuksia endometrioosi sta johtuvasta | apsettomuuden hoidosta.
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Tavoite oli tuottaa hytdynnettdvissad olevaa tietoa endometrioosiin sairastuneiden
naisten lapsettomuuden hoidosta endometrioosiin sairastuneille potilaille seka heita

hoitavalle henkildkunnalle.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten potilaat kokevat endometrioosista johtuvan | apsettomuuden hoidon?

2. Miten hoitohenkil 6kunta kokee endometrioosi potilaiden |apsettomuuden hoidon?

10 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

10.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetydomme oli kvantitatiivinen eli madralinen. Keskeista kvantitatiivisessa
tutkimuksessa ovat aiemmat teoriat, aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopadtokset,
kasitteiden méadrittely ja hypoteesien esittdminen. My0s tutkittavien henkilGiden ja
koehenkilGiden valinta ovat keskeisessa asemassa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
muuttujat saatetaan taulukkomuotoon ja tilastollisesti kasiteltaviksi. Tulokset kuva
taan esimerkiksi prosenttitaulukoilla ja tilastollisesti analysoiden. (Hirgérvi, Remes
& Sgavaara 2009, 140.) Kvantitatiivinen kyselylomake sopi meille, koska halusim-
me keréta tietoa suurelta joukolta endometrioosi potilaiden | apsettomuuden hoidosta.

10.2 Opinnaytetyon kohderyhma

Opinnaytetydssdmme oli kaksi kohderyhmaa. Toinen vastag ajoukko muodostui niis-
td& Endometrioosiyhdistyksen jasenistq, jotka sairastavat endometrioosia Toinen
kohderyhma oli Satakunnan keskussairaalan naistentautien ja poliklinikan hoitohen-
kilokunta. Kyselyn toteuttamiseen pyydettiin lupa Endometrioosiyhdistyksen opin-
ndytetydvastaavalta ja Satakunnan keskussairaalan operatiivisen hoidon toimialuey-
lihoitgjalta. Endometrioosiyhdistykseen kuului vuodenvaihteessa noin 670 jéasenta.

Nai stentautien osastolla ja poliklinikalla tydskentel ee yhteensd noin 20 hoitajaa.
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10.3 Aineistonkeruumenetelma

Kerasimme tutkimusaineistoa kyselylomakkeilla, joissa oli monivalinta- €li struktu-
roituja kysymyksig, strukturoidun ja avoimen kysymyksen valimuotoja seka avoimia
kysymyksig, joissa oli esitetty kysymys ja jatetty vastaukselle tyhja tila. Kysely tun-
netaan keskeisend menetelméana survey-tutkimuksessa. Survey-tutkimukselle omi-
naista on standardoitu aineistokeruumenetelma ja kohdehenkil 6iden muodostuminen
tietysta perugoukosta. Standardoitu tarkoittaa sitd, etté asioita kysytaan kaikilta vas-
tagjiltataysin samallatavalla. (Hirgarvi ym. 2009, 193, 199.)

Aloitimme kyselylomakkeiden laadinnan tutustumalla teoriapohjaan, jonka jéakeen
teimme erilaiset kyselylomakkeet potilaille ja hoitohenkilokunnalle. Kyselylomak-
keiden tekemista ohjasi koko gan tutkimuskysymyksemme. Hyvaksytimme kysely-
lomakkeet ensin ohjagjallamme, jonka jadkeen |&hetimme potilaille suunnatun kyse-
lylomakkeen sdhkopostilla Endometrioosiyhdistyksen opinndytetydvastaavalle, joka
testautti sen hallituksen jasenilla. Hoitohenkilkunnalle suunnatun kyselylomakkeen
|ahetimme hyvaksytettavaks Satakunnan keskussairaalan operatiivisen hoidon toi-
miaueylihoitgale. Potilaille kysely suoritettiin verkkokyselyna Endometrioosiyh-
distyksen www-sivuilla. Hoitohenkilokunnalle veimme 20 kyselylomaketta osaston

kahvihuoneeseen paperiversioina.

11 OPINNAYTETYON TULOKSET

11.1 Potilaille suunnatun kyselylomakkeen tul okset

Endometrioosiyhdistyksen jéseniltd ssaimme 19 vastausta kahdessa viikossa. Hyl-
k&simme yhden vastauksen, koska han ei ollut fertiili-ikéinen ja hanella el ollut var-

sinaisesti hoidettu lapsettomuutta.

Taustatiedoissa selvitettiin vastagjan ika ja siviilisddty. 39 % (n=7) oli 20-29-
vuotiaita. Puolet (50 %, n=9) vastagjista oli 30-39-vuotiaita. 40-49-vuctiaita oli 11
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% (n=2). 50-vuotiaitatai vanhempiaei ollut yhtdan. (Taulukko 1.) Kaikki vastagjista

olivat avio- tal avoliitossa

Taulukko 1. Vastagjien ikdjakauma (n=18)

Iké Lkm %
alle 20 vuotta 0 0
20-29 vuotta 7 39
30-39 vuotta 9 50
2
0

40-49 vuotta 11
50 vuotta tai yli 0
Yht. 18 100

Kolmannessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, minkalaista hoitoa vastagjat olivat
saaneet endometrioosiin. 89 % (n=16) vastagjista olivat saaneet |eikkaushoitoa. 67 %
vastagjista (n=12) oli saanut hormonihoitoa. Kymmenen néista vastagjista oli saanut
seké letkkaushoitoa ettéd hormonihoitoa. (Kuvio 1.)
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Leikkaushoitoa Hormonihoitoa Leikkaus- ja hormonihoitoa

Kuvio 1. Vastagjien saamat hoitomuodot endometrioosiin. (n=18)

Neljannessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, minkalaista lapsettomuushoitoa
vastagjat ovat saaneet. Kolme vastagjaa (18 %) oli saanut ovulaatioinduktiohoitoa.
Kaks (12 %) vastagjaa oli saanut inseminaatiohoitoa. Kolmetoista (76 %) vastasjaa
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oli saanut koeputkihedel maéityshoitoa. Kaks vastagiaa (12 %) oli saanut muita hoito-
j& joitaolivat hormonihoito jalahjamunasoluhoito. (Kuvio 2.)

90 -
80 - 76
70 -
60 -
50 -
40
30 -
20 18
12 12

o B T
0 T T T

Ovulaatioinduktio Inseminaatio Koeputkihedelmoitys Muu, mika?

Kuvio 2. Vastagjien saamat lapsettomuushoidot. (n=17)

Viidennessa kysymyksessa kysyttiin, ovatko vastagjat saaneet vaikuttaa omiin lapset-
tomuushoitoihinsa. 61 % (n=11) vastagjista on saanut vaikuttaa omiin |apsettomuus-
hoitoihinsa. 39 % (n=7) vastagjista el ole saanut vaikuttaa omiin |apsettomuushoi-

toihinsa. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Vastagjien mielipide omiin lapsettomuushoitoihin vaikuttamisesta. (n=18)

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, miten vastagjat ovat saaneet vaikuttaa omiin
lapsettomuushoitoihinsa ja minkadlaisin tuloksin. (n=11) Moni vastagjista oli ehdotta-
nut erilaista laékitystd, hoitoa tai aikataulua kuin heilld oli ollut ja l&8kéri oli suostu-
nut muutoksiin. Esimerkiksi kolme vastagjaa oli jattanyt "kevyemmat” hoidot vélista
jasiirtyneet suoraan ivf-hoitoon. Kaks vastagjista oli kokenut, etté julkisella puolella
el saa vaikuttaa hoidon kulkuun, kun taas yksityisella puol€ella saa vaikuttaa hoidon
kulkuun. Yks vastagjista koki julkisella puolella olevan nopeaa ja hyv&a hoitoa, jo-
hon saa itse valkuttaa. Erés vastagjista kertoo saaneensa paéttéa hoitopaikkansa itse

ja saaneensa reseptit suoraan apteekkiin.

”Hoidon ajoitukseen, seka siirrettavien alkioiden maaraan (ladkari

suositteli yhtéa, me toivoimme kahta).”

”Emme halunneet aktiivista lapsettomuushoitoa. Toivoimme etté 148ka-
ri hoitaa minua niin hyvin kuin mahdollista luonnollisen hedelmaitty-

misen aikaansaamiseksi.”

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin, miten vastagat (n=6) olisivat halunneet
vaikuttaa lapsettomuushoitoihinsa. Yks vastagjista olis halunnut, ettd hanen kipu-
pelkonsa olisi otettu enemman tosissaan. Kolme vastagjista koki, ettd e olisi halun-
nut tai osannut vaikuttaa omiin hoitoihinsa, silla he luottivat ammattilaisten mielipi-
teisiin. Yksi vastaajista koki, etté julkisella puolella "t6rmaa aikatauluihin ja muihin

omituisiin s&antdihin”, joihin haluaisi itse vaikuttaa.

’Halusin vaikuttaa hoitojen rytmitykseen ja siihen aikatauluun. Tuntuu,
etta suurin osa ajasta vaan odotellaan mita tapahtuu — vaikka itsell& on

jo sellainen olo etté voisi siirtya eteenpain hoidoissa.”

...’ minusta pitaisi enemman kuunnella potilasta ja potilaan kehoa ja

tuntemuksia.”
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Kahdeksannessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, mika tukimuoto on ollut tar-
kein |apsettomuushoitojen aikana. Suurin osa (83 %, n=15) vastagjista koki puolison
tarkeimmaéks tukimuodoksi. 17 % (n=3) vastagjista koki vertaistuen tarkeimmaksi

tukimuodoksi. (Kuvio 4.)

Perhe | 0
Ystavat 0

Vertaistuki (esim. Endometrioosiyhdistys) - 17
Hoitohenkilokunta | 0

Muu, mika? 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%

Kuvio 4. Vastagiien mielipide tarkeimmasta tukimuodosta |apsettomuushoitojen ai-
kana. (n=18)

Y hdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, ovatko vastagjat mielestéan saaneet tarpeek-
s tukea hoitohenkil6kunnalta. 44 % (n=8) vastagjista koki saaneensa tarpeeks tukea
hoitohenkilkunnalta. 56 % (n=10) vastagjista koki saaneensa liian vahan tukea hoi-
tohenkil6kunnalta. (Kuvio 5)
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Kuvio 5. Vastagjien mielipide henkil6kunnalta saadun tuen riittévyydesta. (n=18)

Kysymyksessa 10 vastagjilta tiedusteltiin, onko puolisoa otettu riittévasti huomioon
lapsettomuushoitojen aikana. Puolet (50 %, n=9) vastagjista koki, ettd heidan puo-
lisoaan oli otettu riittéavasti huomioon lapsettomuushoitojen aikana. Toisaalta puol et
(50 %, n=9) vastagjista koki, ettd heidan puolisoaan ei ole otettu riittavasti huomioon

lapsettomuushoitojen aikana. (Kuvio 6.)

Kuvio 6. Vastagjien mielipide puolison huomioimisen riittévyydesta. (n=18)
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Kysymyksessa 11 kysyttiin, minkadlaista tukea vastagjat olisivat kaivanneet enem-
man. Viis vastagjista koki keskustelun, yksildllisen hoidon, henkisen puolen hoita-
nut yksityiselle psykologille keskustelemaan. Yksi vastagjista koki, etté tiedonpuut-
teen vuoks hanelle oli annettu yksi vaihtoehto hoidon suhteen, vaikka hén olisi kai-
vannut vaihtoehtoja ja keskustelua. Yksi vastagjista olisi kaivannut selkokielta kes-
kusteluihin ja koko perheen huomioimista. Yks vastagjista olisi kaivannut kannus-
tusta miehelleen kayda mukana |88kérissa ja hoidoissa. Yks vastagjista ehdotti, etta
hoitohenkil6kunta keskustelisi pelkéstéan miehen kanssa hoidoista ja puolison tuke-
misesta.

”Aitoa ja kiireetonta kuuntelemista ja asioihin paneutumista jokaisen
pariskunnan kohdalla viela yksilollisemmin. Emme ole liukuhihnalla

ol lessamme lapsettomuushoidossa.”

’Fyysisen puolen la&karit ovat hoitaneet hyvin, mutta mitdan henkista
tukea el ole tarjottu.. Kertaakaan ei ole kysytty miten jaksamme hoito-

jen keskella.. Olisi mukavaa jos se otettaisiin osaks hoitoja!”

Kysymyksessa 12 kysyttiin, onko tiedonsaanti ollut riittdvaa lapsettomuuteen liitty-
Vissa asioissa ja mista asioista vastagjat olisivat kaivanneet lisda tietoa. (n=17) Kah-
deksan vastagjista koki saaneensa tarpeeks tietoa. Yks vastagjista nosti esille, etta
koska lapsettomuus on tabu yhteiskunnassamme, olisi hienoa, jos se olisi enemman
esila tiedotusvélineissi. Yks vastagjista korosti myds, ettéd hén on saanut tietoa ky-
syméalld, mutta rajallisen 188karigan vuoks asioihin ei perehdyteté kovinkaan hyvin.
Ladkkeista olis haluttu tietdd enemman, silla varsinkin julkisella puolella laékkeiden
koettiin maéraytyvan sairaalan resurssien mukaisesti. Eras vastagjista koki hankal ak-
s eri ladkéarien mielipide-erot, joiden takia oli vaikea tietdd mika on itselle parasta.
Yks vastagjista koki, ettei sairaalamaailmassa ole mahdollisuutta saada tukea, vaan
tukea saa vain esimerkiks Internetistd. Kaks vastagjista korosti, etta itsekin voi ha-
kea tietoa, eika |88karinvastaanotolla ole hyvéksi saada liikaa tietoa kerralla. Erédla
vastagala oli positiivinen kokemus keskustelusta sairaanhoitgjan kanssa |aakari-

k&ynnin jakeen.



Kysymyksessa 13 kysyttiin, kenelta vastagjat ovat saaneet tietoa lapsettomuushoi-
doista. Suurin osa (83 %, n=15) vastagjista oli saanut tietoa hoitohenkilkunnalta. 44
% (n=7) oli saanut tietoa vertaistuen kautta. 89 % (n=16) vastagjista oli saanut tietoa
Internetista 22 % (n=4) vastagjista oli saanut tietoa jostakin muualta. Muita tietolah-
teitaolivat kirjat, opaslehtiset, Simpukkary jaomasisar. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Vastagjien tiedonsaantikanavat. (n=18)

Kysymyksessa 14 kysyttiin, minkdlaisia odotuksia vastagjilla oli |apsettomuushoitoi-
hin liittyen ja tayttyivatkoé odotukset. (n=17) Neljétoista vastagjista toivoi saavansa
lapsen, ja kuus heista oli téhdn mennessa saanut |apsen tai oli raskaana. Kolme vas-
tagjista e ollut odottanut mitéén tai heilld oli varovaiset odotukset. Kaksi pariskun-
nista oli hyvaksynyt ehdottoman lapsettomuuden, ja néista toinen pariskunta on
adoptiojonossa. Yks vastagjista olisi kaivannut hoitohenkil6kunnalta parempaa suh-
tautumista asioihin. Erés vastagjista kertoi kestéavansi kaikki mahdolliset fyysiset
hoidot, mutta toistuvat pettymykset ovat henkisesti raskaita. Erés vastagjista oli odot-
tanut nopeampaa etenemista hoitojen suhteen. Kaksi vastagjista kehui yksityista
puolta, silld julkisella puolella essmerkiks hoitovaihtoehdot ovat vahéisia. Yks vas-

tagja arvosti julkisen puolen nopeaa hoitoa.
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... Julkisen puolen heikkoudet korostuivat yksityiselle siirryttéessa.
Vaikka hoidot ovat kalliita, niin potilas huomioidaan paremmin ja hoi-

don suunnittelu on parempaa ja hoitoon paaseminen helpompaa.”

”Jotenkin sitd oletti, ettd hoitojen avulla tulisi nopeastikin raskaaksi.
Hoidon alusta on nyt vuosi eika raskaus ole vielakaan alkanut.”

Kysymyksessa 15 kysyttiin kehittamisideoita lapsettomuuden hoitoon. (n=14) Vas-
tagjat kaipasivat julkista keskustelua lapsettomuudesta yhteiskunnassa, liséa empati-
aa ja ymmarrysta seka hoitohenkilokunnalta ettd kanssaihmisilta ja keskustel uapua
myos gjalle, jolloin odotellaan hoidon tulosta. Julkiselle puolelle kaivattiin enemman
henkisen tuen antamista, lyhemmét jonotusgjat seka mahdollisuutta lyhyen kaavan
ivf-hoitoon ja lahjasoluhoitoon. Erés vastagjista koki, ettd gynekologeilla on heikko
tietdmys endometrioosista, minké& takia taudin diagnosointi viivastyy. Muutama vas-
tagja joutui myos matkustamaan ivf-hoitoon monta tuntia, joten he toivoivat mahdol-

lisuutta saada hoitoa |ahempéana heita

11.2 Hoitohenkil6kunnalle suunnatun kyselylomakkeen tul okset

Naistentautien osastolle ja poliklinikalle jaetuista 20 kyselylomakkeesta palautui 8
kyselylomaketta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 40 %.

Taustatiedoissa selvitettiin vastagjan ik, sukupuoli ja ammattinimike. Vastagjista
suurin osa oli 40-49-vuctiaita, heita oli 63 %. Yks vastaga oli 30-39-vuotias, yksi
50-59-vuotias ja yksi 60 vuotta tai yli. Vastagjista kukaan e ollut 20-29-vuotias.
(Taulukko 2.) Kaikki vastagjat olivat naispuolisia sairaanhoitgjia.

Taulukko 2. Vastagjien ikdakauma (n=8).

Ik Lkm %
20-29 0 0
30-39 1 13
40-49 5 63
50-59 1 13
60 vuotta taiyli 1 13
Yht. 8 100
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Neljannessa kysymyksessa kysyttiin, ovatko vastagjat hoitaneet endometrioosipoti-
laiden lapsettomuutta. Vastanneista 37 % (n=3) olivat hoitaneet endometrioosi poti-
laiden lapsettomuutta. 63 % (n=5) vastagjista elvét olleet hoitaneet endometrioosipo-
tilaiden lapsettomuutta. (Kuvio 7.)

Kuvio 7. Vastagjien endometrioosi potilaiden hoitokokemus. (n=8)

Viidentend kysymyksena kysyttiin, ovatko vastagjat mielestédn antaneet potilaille
tarpeeksi tukea hoitoprosessin aikana. Vastagjista 33 % (n=2) kokivat antaneensa po-
tilaille tarpeeks tukea hoitoprosessin aikana. 67 % (n=4) vastagjista koki antaneensa
potilaille liian véhan tukea hoitoprosessin aikana. Kaksi vastagjista jétti vastaamatta
kysymykseen. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastagjien antaman tuen riittévyys hoitoprosessin aikana. (n=6)

Kuudennessa kysymyksessa kysyttiin, ovatko vastagjat mielestdan huomioineet puo-
lisoa riittdvasti. Kuudesta vastanneesta kaikki kokivat huomioineensa puolisoa riit-
tamattomasti. Kaksi vastagjista jétti vastaamatta kysymykseen.

Seitsemannessa kysymyksessa kysyttiin, mika on vaikuttanut tuen antamisen vahyy-
teen. Yks vastagjista kertoi, etté puolison huomioimiseen vaikutti se, ettd puoliso el
yleensd ole ollut mukana. Yks vastagjista toi esille tiedon riittdméttémyyden, jonka
vuoks kokee antaneensa potilalle liian vahan tukea. Yks vastagjista kertoo gan
puutteen vaikuttavan tuen antamisen riittamattomyyteen, koska kaikkia asioita el eh-
di kéyda vastaanottogjalalapi.

’Aika poliklinikan vastaanotolla suurin rajoittava tekija.”...

Kahdeksannessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, mita asioita vastagjat huomioi-
vat ohjauksessa. Suurin osa (83 %, n=5) vastagjista oli huomioinut ohjauksessa pa
risuhteen ja vertai stuen seké antaneet tietoa endometrioosista ja lapsettomuudesta. 67
% (n=4) vastagjista oli antanut tietoa lapsettomuushoidoista. Puolet vastagjista (50
%, n=3) oli huomioinut ohjauksessa terveyden jatytssa jaksamisen. 33 % (n=2) vas-
tagjista oli huomioinut taloudelliset asiat ohjauksessa. 17 % (n=1) vastagja oli huo-
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mioinut ohjauksessa sosiaaliset suhteet. 17 % (n=1) vastagja kertoo lisdks huomioi-

neensa ohjauksessa pistosopetuksen, oireet ja aikataulut. Kaks vastagjaa jétti vas-

taamatta kysymykseen. (Kuvio 9.)
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Kuvio 9. Asid, joitavastagjat huomioivat ohjaustilanteessa. (n=6)

Y hdeksannessa kysymyksessa kysyttiin, mité asioita vastagjat ovat huomioineet liian

vahan ohjauksessa. Kaks vastagjaa oli vastannut téhan kysymykseen. Esille nous

hoidoissa jaksaminen, puolison tuki ja sen merkitys, taloudelliset asiat ja sosiaaliset

suhteet.

Kymmenennessa monivalintakysymyksessa kysyttiin, minkéaista koulutusta vastaa-

jat ovat saaneet liittyen lapsettomuuteen. Suurin osa (88 %, n=7) vastagjista oli saa

nut vain ammatillista koulutusta liittyen lapsettomuuteen. 13 % (n=1) vastagja oli

saanut jatko- tai kertauskoulutusta. 25 % (n=2) vastagjista oli saanut muuta koulutus-

ta: lapsettomuushoitgjille suunnattuja koulutuksia ja tydssa oppimista. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Vastagjien saama koulutus liittyen lapsettomuuteen. (n=38)

Kysymyksessa 11 kysyttiin, kaipaisivatko vastagjat |is5a tietoa jaltai koulutusta en-
dometrioosista johtuvan lapsettomuuden hoidosta. 71 % (n=5) vastagjista e kaivan-
nut lisdkoulutusta. 29 % (n=2) vastagjista kaipasi lisdkoulusta. Yksi jétti vastaamatta
kysymykseen. (Kuvio 11.)

Kuvio 11. Vastagjien mielipide lisitiedon/ -koulutuksen tarpeesta. (n=7)
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Kysymyksessa 12 kysyttiin liséa tietoa jaltai koulutusta kaipaavilta, minkélaista tie-
toa ja koulutusta he haluaisivat lisda. Yks vastagjista oli vastannut tahan kysymyk-

seen, jahan kertoi kai paavansa lisétietoa ennaltaehkéi sevasta hoidosta.

Kysymyksessa 13 kysyttiin, minkdaisia vamiuksia vastagjat kokevat kaipaavansa
lis&& lapsettomien parien hoitoon. Kaks vastagjaa oli vastannut téhan kysymykseen,

jaesille nous tydnohjaus ja vertaistuki seka gjanpuute jaresurssit.

”’Lisad aikaa ja resursseja. Tyd myos henkisesti hyvin raskasta, silla
lapsettomuus raskas asia parille. Tyénohjaus oman jaksamisen tukena

ei olisi pahitteeksi.”

Kysymyksessa 14 kysyttiin, mitd muuta vastagjat haluaisivat kertoa hoitohenkil 6-
kunnan nédkokulmasta lapsettomuushoidoista. Tahadn kysymykseen oli vastannut
kolme vastagjaa.

”Vaikeasti lahestyttava erityisaihe hoitajille, jotka eivat ole erikoistu-

neet juuri tahan aihepiiriin.”

’Onneksi lapsettomuushoidoista vastaavat osastollamme 3 ammattitai-

toista hoitajaa. Kaikkien ei tarvitse osata kaikkea!”’

’Lapsettomia potilaita hoitaa vain osa henkilékunnasta ja néain on poti-
laankin kannalta hyva. On sitten se tuttu hoitaja joka tuntee jo aanesta.
Surut ja ilotkin on yhteisid. Tosin endometrioosin vuoksi lapsettomuus-
hoidoissa oleva ei mitenk&an erotu joukosta’ muista lapsettomuuden

syista hoidossa olevista. Ovat ’yksi monista™.”

Kysymyksessa 15 kysyttiin kehittdmisideoita lapsettomuuden hoitoon. Vastagjista
kaksi oli vastannut tdhan kysymykseen. Esille nousi idea hoitgjan ohjauspoliklinikas-
tal&&karin antaman hoidon ja ohjauksen tueksi.
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12 POHDINTA

12.1 L uotettavuus

Tutkimustulosten luotettavuus ja pétevyys vaihtelevat, vaikka virheiden syntymista
pyritdan valttamaan. Taman vuoks luotettavuutta arvioidaan erilaisin mittaus- ja tut-
kimustavoin. Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, eli
tutkimus el anna sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen validius tarkoittaa patevyyt-
t&, eli mittari tai tutkimusmenetelméa mittaa sitd, mité on tarkoituskin mitata. Esimer-
kiksi kyselylomakkeisiin vastanneet ovat voineet ymmartda kysymykset eri tavalla
kuin kyselylomakkeen tekij& on tarkoittanut. (Hirsjarvi ym. 2005, 216-217.)

Endometrioosia sairastaville naisille suunnattu kyselylomakkeen vastausprosentti jéi
tavoitettamme pienemmaksi, mutta vastaukset edustavat varmasti monen endome-
trioosia sairastavan mielipidetta. Potilaiden vastaukset olivat monessa kohtaa niin

sanottua "ajatuksenjuoksua”, jonka vuoksi niita oli haasteellista lukea ja analysoida.

Hoitohenkil 6kunnalle suunnatusta kyselylomakkeesta saatuja tuloksia el voi yleisté,
koska vastaggoukko ja pieneksi. Liséks osa vastagjista e ole hoitanut ollenkaan
potilaiden lapsettomuutta, pelkastéan endometrioosia, jolloin heidén vastauksensa
eivét vastaa tutkimuskysymyksiimme. Kysely on kuitenkin toistettavissa, silla vas-
tagjat vastaisivat todenndkoisesti samalla tavalla seuraavallakin kerralla. Olemme
esittaneet tulokset totuudenmukaisesti.

12.2 Eettisyys

Ensimmaéinen eettinen ratkaisu on tutkimusaiheen valinta. Tutkimusaihetta valittaes-
samietitéddn essmerkiks miksi tutkimukseen ryhdytéén tai pitééko aiheen olla yhteis-
kunnallisesti merkittéva. (Hirgéarvi ym. 2005, 26.) Halusimme valita aiheen, joka
Kiinnostaa meita oikeasti ja tutkimustuloksilla on merkitystd. Endometrioosista joh-
tuvaa lapsettomuutta on tutkittu vahan, mika myos vaikutti paddtokseemme aiheen
valinnan suhteen. Esittelimme Endometrioos yhdistyksen opinndytetyOvastaavalle ja
Satakunnan keskussairaalan operatiivisen hoidon toimialueylihoitagjalle atheemme
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tutkimussuunnitelmalla, jonka perusteella he myonsivéat melille luvan opinnaytetyon
tekemiseen.

Ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa tulee ottaa huomioon henkiliden suostumuk-
sen hankinta ja vastaamiseen liittyvat riskit. Tutkittaville tulee kertoa rehellisesti mi-
hin he osallistuvat ja mité tulee tapahtumaan. On térkedé taata anonyymius, luotta-
muksellisuus ja aineiston kasittelyn asianmukaisuus. (Hirgarvi ym. 2005, 26-27.)
Vastaaminen kyselylomakkeisiin oli vapaaehtoista ja tapahtui anonyymisti. Kysely-
lomakkeet kasiteltiin luottamuksellisesti ja havitettiin asianmukaisesti. Saatuja tut-
kimustuloksia kéytettiin vain taman opinndytetydn tekemiseen. Kerroimme molem-

pien kyselylomakkeiden saatekirjeissa miten ja mihin vastauksia kaytetéan.

Tutkimustyossd on monia periaatteita, jotka tulee ottaa huomioon. Muiden tekstia
lainattaessa on merkittéva huolellisesti |ahdeviitteet, eik& muiden tutkijoiden ty6ta
saa vahatella. Tulokset tulee esittda kriittisesti, mutta totuudenmukaisesti. (Hirgarvi
ym. 2005, 27.) Olemme osoittaneet selkeasti, mika on omaa ja mika muiden tekstia.
Olemme tuoneet rehellisesti esille opinnadytetydmme tekemiseen liittyvéat puutteet.

12.3 Johtopéaétokset

Endometricosia sairastaville naisille suunnatuiden kyselylomakkeiden perusteella
naiset kokevat lapsettomuushoidot eri tavalla. Suurin tyytyvéisyyteen vaikuttava te-
kij& on hoidoilla saavutetut tulokset. Jo lapsen saaneet tai raskaana olevat naiset ko-
kevat |apsettomuushoidot selvasti positiivisemmin. Paasaantoisesti potilaat haluavat
vaikuttaa omiin hoitoihinsa, ja ovat néin tehdesséén tyytyvéisempid saamaansa hoi-

toonsa.

Vastausten perusteella puoliso on térkein tukimuoto, jolloin esille nousee hoitohenki-
|6kunnan antaman kannustuksen ja tuen téarkeys puolisolle. Hoitohenkil6kunnan vas-
tauksista ilmeni, etta jokainen sairaanhoitaja kokee huomioineensa potilaan puolisoa
lilan vahén. Myo6s Fyhr-Komun ja Hakaman (2008) mukaan puoliso on naisille tar-
kein tukimuoto, joka antaa voimia. Vertaistuki nous esiin toiseks térkeimpana tu-

kimuotona, jonka vuoks hoitohenkil6kunnalla tulee olla tietamysta potilaille suunna-
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tuista vertaistukiverkostoista. Hoitohenkiltkunnalta saamien tulosten perusteella he
huomioivat vertaistuen hyvin ohjauksessa.

Ala-Mattilan ja Vesalan (2010) mukaan terveydenhoitgjan antama ohjaus, tuki ja
neuvonta ovat erittdin térkeita asioita lapsettoman parin hoidossa. Ohjaustilanteessa
el voi kéayttaa tiettya kaavaa, vaan pitdad huomioida jokaisen yksildlliset tarpeet. T&
man opinndytetyon tulosten mukaan vain noin puolet endometrioosia sairastavista
naisista koki saaneensa puolisonsa kanssa tarpeeksi tukea hoitohenkilékunnalta. Hoi-
tohenkilokunta koki myds antaneensa liian vahan tukea potilaille. Erityisesti esille
nousi henkisen tuen riittamattomyys ja jaksamisen huomioiminen. Téhan vois olla
ratkai suna muutaman potilaan ja yhden hoitgjan esille tuoma hoitajan ohjauskaynti

|&&karin vastaanottoajan jalkeen.

Seké potilaat ettd hoitgjat toivat esille |a&karikaynnille varatun gjan rajallisuuden.
Ajan riittdméttdmyys vaikuttaa tiedon ja tuen saantiin, jolloin potilaalle voi jéada
epétietoinen tunne |&8karikaynnistd. Ajan ja tiedon puutteen vuoksi tydssa jaksami-
nen, taloudelliset asiat ja sosiaaliset suhteet jdavét véhemmalle huomiolle ohjausti-
lanteessa. Lapsettomuus on intiimi ja naista haavoittava asia, mink& vuoks hoitoon
tulisi varata riittavasti aikaa. Myds Fyhr-Komun ja Hakaman (2008) mukaan naiset
kokivat |apsettomuushoidot seka fyysisesti ettd henkisesti raskaiksi, joka tukee gjan
riittévyyden merkitysta | a&karikaynneill&.

Tarkeilmmét tiedonsaantikanavat potilaille ovat hoitohenkilokunta ja Internet. Mie-
lestdmme hoitohenkilokunnan tulisi antaa eniten tietoa potilaille, koska Internetista
voi saada véaranlaista tietoa lapsettomuuden hoidosta. Tdmankin vuoks tulisi varata
tarpeeks aikaa keskustelulle, jotta potilailla olis mahdollisuus kysya mieltdan askar-
ruttavia kysymyksia.

Vastauksista nousi selkeasti esille tyytyméttomyys julkisen puolen lapsettomuushoi-
toihin. Osa vastagjista koki, ettei julkisella puolella saanut vaikuttaa aikatauluihin ja
hoitovaihtoehdot olivat vahéisia. Yksityisen puolen koettiin paneutuvan paremmin
henkisen tuen antamiseen ja hoidon koettiin olevan nopeatempoisempaa. Lyhyen

kaavan IVF-hoito ja lahjasoluhoito haluttiin kaikille mahdollisiksi hoitovaihtoeh-



doiksi. Tuntuu epéreilulta, etta lapsettoman parin mahdollisuudet lapsen saantiin
riippuvat paljon asuinkunnasta ja parin taloudellisesta asemasta.

12.4 Jatkotutki musai heet

Opinnaytety6ta tehdessamme herési kiinnostus siitd, miten endometrioosista johtuva
lapsettomuus konkreettisesti vaikuttaa naisen ja pariskunnan eldmaan. Olist mielen-
Kiintoista kuulla, miten paljon esimerkiksi sosiaaliset suhteet ja tydssa jaksaminen

karsivét |apsettomuushoitojen aikana.
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LITE1

KYSELYLOMAKE

”Potilaiden kokemuksia endometrioosista johtuvasta lapsettomuudesta.”

Y mpyroikaa Teille oikean vastausvaihtoehdon edessa oleva numero monivalintaky-
symyksissa. Vastatkaa avoimiin kysymyksiin vastaukseen varatuille riveille. Mikali
avoimille kysymyksille tarkoitetut vastausrivit eivét riitg, voitte jatkaa vastaustanne

kyselylomakkeen kaantbpuolelle.

1. Ika
1 Alle20 vuotta
2 20-29 vuotta
3 30-39 vuotta
4 40-49 vuotta
5 50 vuottatai yli
2. Siviilisaaty

Avio-/ avoliitossa

2 Namaton

3. Minké&laista hoitoa ol ette saaneet endometrioosiin?
1 Lekkaushoito
2 Hormonihoidot

3 Muu, mika?

4. Minkaélaista lapsettomuushoitoa ol ette saaneet?
1 Ovulaatioinduktio
2 Inseminaatio
3 Koeputkihedelmaitys
4

Muu, mik&?




5. Oletteko saaneet vaikuttaa omiin lapsettomuushoitoihinne?
1 Kylla
2 Ei

6. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen myontavasti, miten saitte vaikuttaa lap-

settomuushoitoihinne jaminkalaisin tuloksin?

7. Jos vastasitte kysymykseen viisi (5.) kielteisesti, miten olisitte halunneet vai-

kuttaa | apsettomuushoitoi hinne?

8. Mikatukimuoto on ollut tarkein lapsettomuushoitojen aikana?
1 Puoliso

Perhe

Y stévét

Vertaistuki (esim. Endometrioosi yhdistys)

Hoitohenkil 6kunta

o O b~ WD

Muu, mik&?

9. Oletteko mielestdnne saaneet tarpeeksi tukea hoitohenkil6kunnalta?
1 Kylla
2 Ei

10. Onko puolisoanne otettu riittéavasti huomioon lapsettomuushoitojen aikana?
1 Kylla
2 Ei



11. Jos koette tuen saamisen itsellenne tai puolisollenne liian vahadiseksi, mink&

laista tukea kai paisitte enemman?

12. Oliko tiedonsaanti riittéavaa lapsettomuuteen liittyvissa asioissa? Mistd asioi s-

taolisitte kaivanneet lisaa tietoa?

13. Kenelta ol ette saaneet tietoa lapsettomuushoidoista?
Hoitohenkil bkunta

Vertai stuki

Internet

Muualta, mistd?

A WO DN P

14. Minkdaisia odotuksia Teillla oli lapsettomuushoitoihin liittyen? Tayttyivatko
odotukset?

15. Kehittamisideoita lapsettomuuden hoitoon?

Kiitos vastauksistanne!



LITE?2

KYSELYLOMAKE

”Henkilokunnan kokemuksia endometrioosista johtuvasta lapsettomuudesta.”

Y mpyroikaa Teille oikean vastausvaihtoehdon edessa oleva numero monivalintaky-
symyksissa. Vastatkaa avoimiin kysymyksiin vastaukseen varatuille riveille. Mikali
avoimille kysymyksille tarkoitetut vastausrivit eivét riitg, voitte jatkaa vastaustanne

kyselylomakkeen kaantbpuolelle.

1. k&
20-29 vuotta

30-39 vuotta
40-49 vuotta
50-59 vuotta
60 vuottata yli

o &~ w0 NP

2. Sukupuoli
1. Nanen
2. Mies

3. Ammattinimekkeenne

4. Oletteko hoitaneet endometrioosi potilaiden | apsettomuutta?
1. Kylla
2. Ei

5. Oletteko mielesténne antaneet potilaille tarpeeks tukea hoitoprosessin aika
na?
1 Kylla
2 Ei



6. Oletteko mielestdnne huomioineet puolisoa riittavasti?
1 Kylla
2 Ei

7. Jos vastasitte edellisiin kahteen kysymykseen kielteisesti, mikéa vaikutti tuen
antamisen riittamattomyyteen?

don.

Parisuhde

Vertai stuki

Terveys

Taoudelliset asiat
Tyossa jaksaminen
Sosiaaliset suhteet
Tietoa endometrioosista
Tietoa lapsettomuudesta

© 0 N O 0k~ W NP

Tietoa lapsettomuushoidoista

10. Muu, mik&?

9. Mita asioita mielestdnne huomioitte liian vahan ohjauksessa?

10. Minkdaista koulutusta ol et saanut liittyen lapsettomuuteen?
1 Vainammatillista koulutusta
2 Jatko- tai kertauskoulutusta
3 Muutakoulutusta, mit&?




11. Kaipaisitteko liséa tietoa/ koulutusta endometrioosista johtuvan lapsettomuu-
den hoidosta?
1 Kylla
2 Ei

12. Jos vastasitte edelliseen kysymykseen myontévasti, minkalaista tietoa/ koul u-

tusta haluaisitte?

13. Minkdaisia vamiuksia koette kai paavanne liséé | apsettomien parien hoitoon?

14. Mita muuta haluaisitte kertoa hoitohenkilokunnan ndkokulmasta |apsetto-

muushoidoista?

15. Kehittamisideoita | apsettomuuden hoitoon?

Kiitos vastauksistanne!
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LITES3

ANOMUS

21.2.2012

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaa-
li- ja terveysalan Porin yksikdssa hoitotyOn suuntautumis-
vaihtoehdon opintolinjalla. Vamistumme sairaanhoitajiksi
kevaalla 2012.

Opinnadytetydmme tarkoituksena on tuottaa tietoa endome-
trioosiin sairastuneiden lapsettomuuden hoidosta. Tutki-
musaineisto keratéan kyselylomakkeilla, joissa kasitelléén
potilaiden ja hoitohenkil6kunnan kokemuksia endome-
trioosista johtuvasta | apsettomuuden hoidosta.

Pyyddmme kohteliaimmin lupaa suorittaa kysely Endome-
trioosiyhdistyksen jasenille, joilla on endometrioosista
johtuvaa lapsettomuutta. Kyselyn suoritamme helmikuus-
sa 2012. Kyselylomakkeella saadun aineiston kasittelem-
me luottamuksellisesti huolehtimalla potilaan yksityisyy-
den sdilymisesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa hy6-
dynnettévissa ol evaa tietoa endometrioosiin sairastuneiden
naisten lapsettomuuden hoidosta endometrioosiin sairastu-
neille potilaille seka heité hoitavalle henkil6kunnalle.

Saatuja tietoja kaytetddn vain téta tutkimusta varten. Val-
mis opinndytety® luovutetaan kayttoon tutkimusiuvan

Kunnioittaen

Riikka Suhonen Laura Suontausta



Opinnaytetyon tyonjako

Riikka Suhonen

Aiheseminaarin suunnittelu ja toteutus
Suunnitteluseminaarin suunnittelu ja toteutus
Opinnaytetydn teoriaosuuteen perehtyminen
Kyselylomakkeiden tekeminen (potil aat)
Kyselylomakkeiden aineiston kasittely (potilaat)
Teoriaosuuden kirjoittaminen (endometrioos ja
sen hoito)

Raportointiseminaarin suunnittelu ja toteutus

Laura Suontausta

Aiheseminaarin suunnittelu ja toteutus
Suunnitteluseminaarin suunnittelu ja toteutus
Opinnaytetydn teoriaosuuteen perehtyminen

Kyselylomakkeiden tekeminen (henkil 6kunta)

20
20
80
60
100

100
20

20
20
80
60

Kyselylomakkeiden aineiston kéasittely (henkil bkunta) 100

Teoriaosuuden kirjoittaminen (lapsettomuus ja
sen hoito)

Raportointiseminaarin suunnittelu ja toteutus

100
20

LIITE4

=400 h

=400 h



