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Hedelmallisyyteen liittyvat ongelmat ovat lisaantyneet viimeisten vuosikymmenten aikana
runsaasti, ja arvioiden mukaan noin joka kuudes pariskunta kokee tahatonta lapsettomuutta
jossain vaiheessa elamaa. Kuitenkin lahes mista syysta tahansa johtuvaa lapsettomuutta
pystytdan hoitamaan. Hoidot suunnitellaan aina yksil6llisesti huomioiden lapsettomuuden syyt,
kesto seka muut hedelmallisyyteen vaikuttavat tekijat.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa asiakasopas lapsettomuushoidoista Ahtérin
perhepalveluiden kayttédn. Opinnaytetydn tavoitteena oli antaa lapsettomuutta kokeville tietoa
lapsettomuustutkimuksista ja erilaisista lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista julkisessa
terveydenhuollossa. Tavoitteena oli myos tuoda ajankohtaista ja asiakasryhmille soveltuvaa
kirjallista ja sahkoista materiaalia tueksi ohjaustilanteisiin terveydenhoitajille.

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna, ja sen tuotoksena syntyi sahkoinen
asiakasopas toimeksiantajan kayttoon seka hyddynnettavaksi terveydenhoitajien toteuttamaan
asiakasohjaukseen. Asiakasoppaaseen kerattiin tietoa tahattomasta lapsettomuudesta ja sen
syista, hedelmallisyyteen liittyvista tekijoista, lapsettomuustutkimuksista, lapsettomuushoito-
muodoista, vertaistuesta seka hoitopolun etenemisesta Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
alueella.

Johtopaatoksina nousi esille hedelmallisyystietoisuuden lisdamisen tarve sekd empaattisen
tuen tarkeys koko lapsettomuushoitopolun ajan. Tulevaisuudessa tulisikin kiinnittaa entista
enemman huomiota tarpeeksi varhaisessa vaiheessa annettavaan hedelmallisyysneuvontaan.
Ajankohtaisen ja tutkitun tiedon antamisen lisaksi empaattisen tuen tarjoaminen on yksi
terveydenhuollon  ammattilaisen  tarkeimmista  tehtavista lapsettomuushoitopolun
monivaiheisen prosessin aikana.
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Problems with fertility have increased significantly in recent decades. It is estimated that about
one in six couples experience involuntary infertility at some point in their lives. However,
infertility, for almost any reason, can be treated. Treatments are always planned individually,
taking into account the causes, duration, and other factors that affect fertility.

The purpose of the thesis was to produce a customer guide about infertility treatments
for Ahtari family services. The aim of the thesis wasto provide information of infertility
examinations and various options for infertility treatments to people experiencing infertility. The
target was also to bring written and electronic information that is topical and suitable for client
groups and public health nurses to be used as a support to their guidance.

The thesis was carried out as a functional thesis. The output was an electronic customer guide
for the use of the client and to be utilized for customer guidance implemented by nurses. The
customer guide collected information on involuntary infertility and its causes, factors related to
fertility, infertility examinations, forms of infertility treatment, peer support, and the progress of
the treatment path in the area of The Hospital District of South Ostrobothnia.

The conclusions highlighted the need to increase fertility awareness and the importance of
empathic support throughout the infertility treatment pathway. In the future, more attention
should be paid to fertility counseling at a sufficiently early stage. In addition to
providing topical and researched information, providing empathic support is one of the most
important tasks for a health care professional during the multi-step process of the infertility
pathway.

T Keywords: infertility, infertility treatments, public health nurse, customer guide
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1 JOHDANTO

Ongelmat hedelmoittymisessa ovat lisdantyneet todella paljon viimeisten vuosikymmenten ai-
kana (Pruuki, Tiihonen & Tuominen 2015, 13). Noin joka kuudes hedelmallisessa iassa oleva
pariskunta kohtaa tahatonta lapsettomuutta, mutta nykyisilld hoitomenetelmilla jopa 80 % hoi-
toon hakeutuvista saavat toivomansa lapsen (Naistalo 2019). Hedelmallisyydessa merkittavin
tekija on naisen ika, mutta myos miehen ialla on todettu olevan vaikutusta (Botha & Ryttylai-
nen-Korhonen 2016, 61). Vaestoliiton vuonna 2015 tekeman perhebarometritutkimuksen mu-
kaan ian vaikutuksista hedelmallisyyteen tiedetaan nuorten aikuisten joukossa heikosti. Lap-
sen hankintaa siirretaan nykyaan myohempaan ikaan, mika voikin johtaa tahattomaan lapset-
tomuuteen. (Miettinen 2015, 4.) Hyva terveys heijastuu suoraan hyvaan hedelmallisyyteen, jo-
ten on tarkeaa kiinnittda myods huomiota elamantapoihin, liikuntatottumuksiin, paihteiden- ja
ladkkeiden kayttédon seka painonhallintaan ja tupakointiin (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 61).

Terveydenhoitajan tyd on terveyden edistamista erilaisten asiakasryhmien, kuten perhetta
suunnittelevien tai raskaana olevien seka heidan perheiden kanssa (Haarala & Tervaskanto-
Maentausta 2015, 17). Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamiseen kuuluu seka raskautta
edeltava etta hedelmallisyytta yllapitava neuvonta ja hoito (Kuusiolinna Terveys Oy/perhepal-
velut 2020, 3-5). Kirjalliset ohjausmateriaalit valittavat tietoa asiakkaalle esimerkiksi tulevista
hoitoon liittyvista asioista ja hoitojen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Asiakkaat kokevat
tarkeaksi, etta suullisen ohjeistuksen lisaksi he saavat ohjeet myos kirjallisena, jolloin he voivat
itsenaisesti tutustua aiheeseen myéhemmin. (Kyngas ym. 2007, 124.) Nykyaikana mahdolli-
suuksien mukaan terveydenhuollon palveluita pyritdan sahkdistamaan. Sahkdistamisen tavoit-

teena ovat saatavuuden parantaminen seka kustannussaastot. (Korhonen 2020, 9.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa asiakasopas lapsettomuushoidoista Ahtérin perhepal-
veluiden kayttdon. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa lapsettomuutta kokeville tietoa lapset-
tomuustutkimuksista ja erilaisista lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista julkisessa terveyden-
huollossa. Tavoitteena on myos tuoda ajankohtaista ja asiakasryhmille soveltuvaa kirjallista ja
sahkoista materiaalia tueksi ohjaustilanteisiin terveydenhoitajille. Oppaassa kerrotaan lapset-
tomuuden syista, hedelmallisyytta tukevista elintavoista, paikallisen sairaanhoitopiirin hoitopo-
lusta seka lapsettomuushoitomuodoista. Lisaksi oppaassa esitellaan vertaistuen mahdolli-

suuksia ja hyddyllisia lahteita, joihin asiakas voi tutustua.



2 LAPSETTOMUUS JA TAHATON LAPSETTOMUUS

2.1 Lapsettomuus ja sen ilimeneminen

Raskauden alkaminen vaatii tapahtumaketjun, jonka jokainen vaihe tulee onnistua ongelmitta.
Tahan ketjuun kuuluvat munarakkulan kehitys, munasolun kypsyminen seka irtoaminen (ovu-
laatio) ja hedelmoittyneen munasolun kiinnittyminen kohdun limakalvoon. Munasolu hedelmait-
tyy, kun terveet siittiot liikkuvat munanjohtimeen tavoittaen siella irronneen munasolun. Hedel-

moittymisen todennakdisyytta voivat heikentaa useat erilaiset syyt. (Sariola ym. 2014, 13-14.)

Lapsettomuus voi koskettaa keta tahansa riippumatta esimerkiksi yhteiskuntaluokasta tai
asuinmaasta. Useimmissa kulttuureissa koetaan tahaton lapsettomuus suurena onnettomuu-
tena, mutta lapsettomuus on kuitenkin melko yleista. Suomessa on arviolta noin 60 000 tahat-
tomasti lapsetonta paria, ja vuosittain uusia pareja ilmenee noin 3 000. (Pruuki ym. 2015, 13.)
Arvioiden mukaan 15 % pareista on kokenut tahatonta lapsettomuutta elamansa aikana, mutta
suurin osa kuitenkin on lapsen jossakin vaiheessa elamaansa saanut, osa hedelmoityshoitojen
myota (Tiitinen 2021). Fatma, Elif ja Ertugrul (2019, 117) kertovat tutkimuksessaan, ettd maa-

ilmanlaajuisesti hedelmattomyydesta karsivia pareja on 50—-80 miljoonaa.

Heteropareille lapsettomuusongelma maaritellaan, jos raskaus ei ole alkanut vuoden sisalla
ehkaisyn lopettamisesta ja saanndllisten yhdyntdjen myota, tai raskaus keskeytyy toistuvasti.
Tahattoman lapsettomuuden taustalla voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen liittyvat ongelmat,
muut fysiologiset syyt, elamantilanne tai seksuaalinen suuntautuminen. (Kuusiolinna Terveys
Oy/perhepalvelut 2020, 5.) Lapsettomuutta voi kokea myds itselliset naiset seka mies- ja nais-
parit (Lansivuori 2020). Lapsettomuus voi olla joko primaarista tai sekundaarista. Primaarisesta
lapsettomuudesta puhutaan, jos aiempia raskauksia ei ole, ja sekundaarinen lapsettomuus on

aiemman raskauden jalkeista hedelmattomyytta. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.)

Lapsettomuuteen johtavat syyt jakautuvat seuraavasti: neljasosa johtuu naisista, neljasosa
miehista, neljasosa molemmista osapuolista yhdessa, ja yhdella neljasosalla syy jaa selitta-
mattomaksi. Nain ollen lapsettomuuden syita tutkitaan pariskunnan molempien osapuolien
osalta. (Tiitinen 2020c.) Naisesta johtuvia syita ovat muun muassa hormoni- ja kuukautishai-

riét, munanjohdinvauriot, lantion alueen sairastetut tulehdukset, kohdun ja kohdunkaulan ra-



kenneviat seka endometrioosi. Miehesta johtuvia syita ovat esimerkiksi siemennesteen poik-
keavuudet, siemensyoksyn ongelmat, laskeutumattomat kivekset, sairastettu sikotauti, kives-
ten tulehdus tai kiertyma, kiveskohju, vamma sukuelinten alueella seka anaboliset steroidit.
Molemmista johtuvia syita voivat olla ika, yhdyntaan liittyvat vaikeudet, seksitaudit, paino, tu-
pakointi, laakkeet, alkoholin liikakaytto, stressi, ymparistomyrkyt seka sateily. Muita syita saat-
tavat olla munasoluvika, alkion jakautumisen hairiot varhaisessa vaiheessa seka munanjohti-

men toimintavika. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 62.)

2.2 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimuksiin voi raskautta yrittavat hakeutua haluamaansa paikkaan, joko julki-
selle puolelle terveyskeskukseen tai yksityiselle toimijalle esimerkiksi yksityislaakarin tai yksi-
tyisen lapsettomuusklinikan vastaanotoille (Kuvio 1). Julkisella puolella tutkimusten ja hoitojen
toteutumisen ehtoa on, ettd parin molemmat osapuolet tulevat l1aakarin vastaanotolle. Talldin
voidaan varmistaa henkil6tietojen ja kotipaikkakunnan oikeellisuus tutkimus- ja hoitopaikan va-
lintaa varten. (Unkila-Kallio & Ranta 2012.) My6s opiskelijaterveydenhuollon kautta on mah-

dollisuus paasta lapsettomuustutkimuksiin (Ferring Fertility, [viitattu 2.11.2021], 10).

Kaavio lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen eri reiteista Suomessa 2012.
Perustutkimuksia tehdddn lisdksi opiskelijaterveydenhuollossa yleis- tai erikoisladkdrin vastaanotoilla.
IVF = koeputkihedelmdbitys

Jatkotutkimukset ja osa Vaativat jatkotutkimukset
Julkinen Perustutkimukset lapsettomuushoidoista ja lapsettomuushoidot
terveydenhuolto Yiiopistosai IVE-y
Terveyskeskus Naistentautien poliklinikka _ ymamsm"'nomlmih “I:smildn! illa
Toteutumaton
raskaustoive Yksityislaakari
ksityi Hoidot omilla ja/tai
Yksityi Y oo Rpsetiomeuskinida luovutetuilla sukusoluilla
yinen
terveydenhuolto
Yksityinen toimenpideyksikkd
esim. lapa i

Kuvio 1 Lapsettomuustutkimusten ja - hoitojen eri reitit Suomessa (Unkila-Kallio & Ranta
2012).



Lapsettomuustutkimukset aloitetaan yleensa, kun tuloksettomia raskauden yrityksia on takana
vuosi. Tutkimukset voidaan kuitenkin aloittaa jo aiemmin, mikali on tiedossa huomattavasti he-
delmallisyyteen vaikuttava sairaus. (Tiitinen 2018.) Syita aiemmin aloitettaville lapsettomuus-
tutkimuksille voi olla myds kuukautisten huomattava epasaanndllisyys tai kivuliaisuus, sairas-
tettu sisasynnytintulehdus, kohdun rakennepoikkeavuus, vaikea endometrioosi tai nainen on
yli 38-vuotias ja paras hedelmallisyysika on jo ohitettu (Unkila-Kallio & Ranta 2012; Tiitinen &
Savolainen-Peltonen 2019). Ferring Fertilityn hedelmoityshoito-oppaassa suositellaan hakeu-
tumaan lapsettomuustutkimuksiin jo ennen vuoden aktiivista yrittamista, jos naisen ika on yli
35 vuotta (Ferring fertility, [viitattu 2.11.2021], 7).

Yleislaakari tekee yleensa alkututkimukset ja niiden perusteella Iahetteen esimerkiksi gyneko-
logille, urologille tai lapsettomuushoitoihin erikoistuneelle poliklinikalle (Botha & Ryttylainen-
Korhonen 2016, 62). Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (EPSHP) lapsettomuuspoliklinikan
ohjeistuksen mukaan lapsettomuushoitoja koskee yleinen hoitotakuuaika, joka on kolme kuu-
kautta (EPSHP 2020, 11).

Alkututkimuksessa tutkitaan aina molemmat osapuolet, ja taustojen selvittely haastattelun
avulla on tarkeassa roolissa. Haastattelussa selvitetddan muun muassa raskausyrityksen kesto,
yhdyntdjen ajoitus ja onnistuminen, ravitsemustila, yleissairaudet ja laakitykset, paihteiden
kaytté seka mielenterveyden tilanne. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 62-64.) Mahdolli-
set ongelmat edella mainituilla osa-alueilla pyritaan selvittamaan ja puuttumaan niihin heti lap-
settomuustutkimusten alussa. Lisaksi huolehditaan, etta mahdolliset taustalla vaikuttavat sai-

raudet ovat hyvassa hoitotasapainossa. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)

Haastattelun lisaksi naisilta otetaan perusmittaukset, tehdaan gynekologinen perustutkimus,
otetaan verikokeita ja tarvittaessa muita naytteitd (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 62—
64). Kilpirauhasten toiminta selvitetdan TSH- ja T4V-veriarvoja tutkimalla, lisaksi seulotaan
mahdollinen anemia perusverenkuvalla. Prolaktaanipitoisuus voidaan tutkia niilta naisilta, joilla
esiintyy hairidita kuukautiskierrossa. Ylipainoisilta voidaan tutkia lisaksi paastoveren glukoo-
sipitoisuus seka tarvittaessa tehda myds sokerirasituskoe. Ovulaation varmistus tehdaan pro-
gesteronitason maarityksella noin viikko ennen kuukautisten alkua. Erikoissairaanhoidossa ja
yksityisilla lapsettomuusklinikoilla on mahdollista tehda hysteroskopia eli kohtuontelon tahys-

tys, laparoskopia eli vatsaontelon tahystys, vaginaalinen ultradanitutkimus seka ultraaanitutki-
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mus, jossa tutkitaan munanjohtimien aukioloa. Siella voidaan myds tutkia kuukautiskierron hor-
moneja ja tarkkaa ovulaatioajankohtaa seka seurata follikkelin ja endometrioosin kehitysta ve-

rindytteiden avulla. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)

Miehelta otetaan perusmittaukset, tehdaan kivesten kliininen tutkimus eli androloginen tutki-
mus seka otetaan ja tutkitaan siemennestenayte (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 63—
64). Kudoslaki vaatii miehelta otettavan infektioverikokeet, joihin kuuluu HIV, kuppa seka he-
patiitti B- ja C-kokeet (EPSHP, [viitattu 11.11.2021]). Lapsettomuustutkimukset miehen osalta
perustuvat siemennestetutkimukseen eli sperma-analyysiin. Sperma-analyysista tulkitaan siit-
tioiden tilavuutta, maaraa, tiheytta, liikkuvuutta ja rakennetta. Naytteesta voidaan selvittaa
my0s siittidvasta-aineita tai sperman leukosyyttien maaraa, joka voi kertoa infektiosta. (Tiitinen
& Savolainen-Peltonen 2019.) Siemennesteanalyysia ei tehda ennen, kuin infektioverikokei-
den vastaukset ovat valmistuneet (EPSHP, [viitattu 11.11.2021]). Normaalissa naytteessa siit-
tidtiheyden tulisi olla 20milj./ml ja kokonaistilavuuden yli 2 ml. Lisaksi hyvin liikkuvia siittidita tu-
lisi olla enemman kuin 25 % tai liikkuvien siittididen kokonaismaaran tulisi olla yli 50 %. (Botha
& Ryttylainen-Korhonen 2016, 64.) Analyysin avulla raskauden alkamisen ennustaminen on
kuitenkin epavarmaa. Normaali tulos ei valttamatta takaa miehelle hedelmallisyytta ja toisaalta
taas hyvinkin poikkeavan tuloksen saaneen miehen hedelmaityskyky voi olla kunnossa. Tutki-
muksen tulokset voivat myds vaihdella saman miehen kohdalla eri tutkimuskerroilla. (Klami,
Perheentupa & Toppari 2020.)

Miehelle on lisaksi mahdollista tehda hormoni- ja kromosomitutkimuksia seka kivesbiopsia
(Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 64). Kivesbiopsiassa tavoitteena on etsia kiveskudospa-
lasesta siittidita lapsettomuushoitoja varten ottamalla kiveksista pienia koepaloja (TYKS, [vii-
tattu 6.10.2021]). Tarvittaessa voidaan tehda myds kivespussin ultradanitutkimus, mikali mie-
hella on laskeutumattomat tai pienet kivekset tai sperman laatu on todettu huonoksi (EPSHP
2020,18). Markkinoilla on saatavilla myds useita erilaisia testeja, jotka mittaavat siittididen
DNA-vaurioita. Naiden testien kaytosta nayttéa on kuitenkin viela melko vahan. (Klami ym.
2020.)

Kun tutkimukset on tehty, voidaan yhdessa laakarin ja hoitoon hakeutuneiden osapuolten
kanssa miettia, onko tarpeellista aloittaa lapsettomuushoidot ja ovatko osapuolet halukkaita
niihin. Hoitoja voidaan tilanteen mukaan antaa my®os niille, joiden lapsettomuudelle ei ole sel-
vinnyt mitaan selvaa syyta. (Ferring Fertility, [viitattu 2.11.2021], 9.)
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2.3 Lapsettomuushoitoja antavat tahot ja niita saatelevat tekijat

Lapsettomuushoitoihin voi hakeutua lahetteella perusterveydenhuollon kautta tai menemalla
suoraan yksityisille lapsettomuushoitoihin erikoistuneille klinikoille (Lansivuori 2020; Tiitinen
2020c). Hoitoon paasya julkisella puolella saatelee esimerkiksi hoitotakuu (Tiitinen 2020b). Jul-
kisella puolella tehtavat lapsettomuushoidot ovat merkittavasti lisaantyneet 2000-luvulla, ja nii-
den osuus kaikista annetuista lapsettomuushoidoista oli vuonna 2020 ennakkotietojen mukaan
50,2 % (Heino & Gissler 2021, 2). Suomessa on toiminut 23 hedelmoityshoitoja toteuttavaa
yksikk6a vuonna 2012 ja naista 12 on ollut yksityisia. Julkisella puolella hedelmoityshoitoja saa
viiden yliopistollisen sairaalan lisaksi viidessa keskussairaalassa. (Kuusiolinna Terveys
Oy/perhepalvelut 2020, 6.)

Lapsettomuushoitoja saatelee hedelmdityshoitolaki (Naistalo 17.10.2018). Hedelmaityshoito-
laissa saadetaan muun muassa hedelmdityshoitojen antamista, kenelle niita voidaan antaa,
kuinka hoidot toteutetaan, sukusolujen luovuttamisesta ja sailyttamisesta seka siita, kuka he-
delmoityshoitoja voi antaa. Vuonna 2018 laki taydentyi niin, etta avioliitossa tai avioliiton omai-
sissa olosuhteissa elavien heteroparien lisaksi voi hoitoja nyt saada myos naisparit seka itsel-
liset naiset. (L 22.12.2006/1237.) Naisparit hoidetaan parina, eli heita ei hoideta samanaikai-
sesti erikseen itsellisina naisina (EPSHP 2021, 11). Hedelmdityshoitolaki ei anna miespareille
mahdollisuutta lapsettomuushoidoille, myos sijaissynnytys on laissa kielletty. Lisaksi insemi-
naatio- tai koeputkihedelmoityshoitojen kohdalla tulee hedelmaityshoitolain mukaan laatia aina
kirjallinen hoitosuostumus. (Nikander, Koskela-Koivisto & Sdderstrom-Anttila 2020.) Hoito-
suostumukseen kirjataan suostumuksen antaja henkilétunnuksineen, hoitomenetelmat, ehdot
hoitojen antamiseen, suostumuksen voimassaolo, ilmoitus esimerkiksi luovutettujen sukusolu-
jen tietojen saamisesta seka paivays ja allekirjoitukset. Hoitosuostumuksen yksi kappale an-
netaan suostumuksen antajalle, ja toinen kappale talletetaan palvelujen antajan arkistoon eril-
leen muista potilasasiakirjoista. (L 22.12.2006 /1237.) Hedelmoityshoitojen toteuttamisen taus-
talla vaikuttavat myos muun muassa potilaslaki, terveydenhuoltolaki, hoitotakuulaki ja kudos-
laki (Tapper 2014, 7-8, 17).

Yhtenaiset kiireettdman hoidon perusteet — julkaisuun sisaltyvaa suositusta noudattavat paa-
osin kaikki julkisen puolen yksikot, jotka antavat hedelmaityshoitoja (Tapper 2014, 7-8, 19).
Naissa valtioneuvoston linjaamissa suosituksissa (STM 2019, 155—156) maaritellaan esimer-
kiksi, etta hoitoa tarvitsevista pyritdan hoidon piiriin saamaan mahdollisimman moni oikea-ai-

kaisesti, mahdollisuus raskauden alkamiselle tulee arvioida etukateen ja turhiin tai toistuviin



12

hoitoihin ei tule ryhtya. Lisaksi kriteereissa on maaritelty perusteet hedelmoaityshoitojen toteut-
tamiselle sisaltaen esimerkiksi alkututkimusten suositukset, lahetteeseen kirjattavat tiedot seka

perusteet kiireettoman hoidon toteuttamiselle hedelmaityshoitoyksikossa.

2.4 Lapsettomuushoitopolku Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (EPSHP)

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan perusterveydenhuollossa, josta tapauskohtaisesti kirjoite-
taan lahete jatkotutkimuksiin ja/tai hoitoihin erikoissairaanhoitoon. Tutkimuksiin hakeudutaan,
kun suojaamattomia ja saanndllisia yhdyntoja on jatkunut vuoden ajan tai jo aiemmin, mikali
tahattoman lapsettomuuden taustalla on jokin hedelmallisyytta alentava tekija kuten endo-
metrioosi tai runsas ylipaino. Ylipainoisen naisen kohdalla tutkimuksiin voidaan ottaa, mikali
BMI on alle 40. BMI raja hoitoihin paasyyn on 35, ollen kuitenkin EPSHP:n linjauksen mukaan
liukuva eli kokonaisuus ratkaisee. Onnistuneen laihdutuksen jalkeen hoitoja voi saada vaikka
BMI olisikin yli 35. (Kuusiolinna Terveys Oy/perhepalvelut 2018, 26; 2020, 5-6.)

Seinajoen keskussairaalan naistentautien ja synnytysten toimintayksikon tekemassa hoidon
porrastusohjeessa maaritellaan hoitoon paasyn edellytyksiksi BMI rajan lisaksi muun muassa,
etta lapsettomuus on kestanyt yli vuoden, naisen ika on alle 40 vuotta seka yhteisia lapsia saa
olla ennestaan korkeintaan yksi. Naispareilla seka itsellisilla naisilla raskaustoiveen tulee olla
huolella harkittu, ja naisparin parisuhteen tulee olla kestanyt vahintadan vuoden. Itsellisen nai-
sen alaikarajaksi maaritellaan 25 vuotta, ja mahdollisesta edellisesta erosta tulee olla kulunut
aikaa vahintaan vuosi. Mahdollisia kontraindikaatioita hoidoille ovat muun muassa erittain vai-
kea perussairaus, joka vaarantaisi raskaaksi tulevan naisen terveyden tai jos pariskunnan fyy-
sinen ja psyykkinen kyky hoitaa lasta todetaan huonoksi. (EPSHP 2021, 9-11.) Naisten steri-
lisaatioiden purkuleikkauksia ei tehda, miesten kohdalla tilanne harkitaan tapauskohtaisesti.
Jos parin toisella osapuolella on jo ennestaan kaksi lasta, hoitoja ei anneta, vaikka yhteisia

lapsia ei olisikaan. (Kuusiolinna Terveys Oy/perhepalvelut 2020, 6.)

Seinajoen keskussairaalan lapsettomuuspoliklinikalle kutsutaan asiakkaat kolmen kuukauden
sisalla lahetteen saapumisesta edellyttaen, etta siemennestetutkimus on tehty. Pariskunnat
kutsutaan erillisilla vastaanottoajoilla, mutta tarkoitus on, etta he saapuvat vastaanotolle yh-
dessa. Ensimmaisellda vastaanottokerralla toteutetaan terveystarkastus, jonka yhteydessa
my0Os otetaan klamydianayte. Naytteen vuoksi on tarkea tulla vastaanotolle niin, etta edelli-

sesta virtsaamisesta on kulunut yli tunti. (EPSHP 2020, 11.) Ensimmaisella kerralla arvioidaan,
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millainen on todennakoisyys spontaanille raskaudelle ja millaisella aikataululla lapsettomuus-
hoitoihin aiotaan lahtea (EPSHP 2021, 10).

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri tekee yhteistyota Tampereen yliopistollisen keskussairaa-
lan (Tays) lapsettomuusklinikan kanssa, jossa tehdaan muun muassa koeputkihedelmoitys- el
IVF-hoidot. IVF-hoidot toteutetaan Seinajoen keskussairaalan lapsettomuuspoliklinikan kautta,
mutta toimenpiteet, kuten munasolupunktio ja alkionsiirto, tehdaan Tays:ssa. IVF- hoitoihin jo-
notusaika vaihtelee kahdesta kuuteen kuukauteen. Potilaat asetetaan IVF-hoitojonoon, kun
mahdolliset kevyemmat hoidot on toteutettu. Yhteistydbkumppanina toimii myos Helsingin yli-
opistollisen keskussairaalan (HYKS) naistenklinikka, jossa toteutetaan PGT eli alkiodiagnos-
tiikkaa vaativat hoidot. (EPSHP 2020, 20-21.)
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3 LAPSETTOMUUSHOIDOT

Lapsettomuushoitojen menetelmat ovat nykyisin niin kehittyneet, etta Iahes mista syysta ta-
hansa johtuvaa lapsettomuutta voidaan hoitaa (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 65). Lap-
settomuushoidot ovat pitkan aikavalin hoitoja, joihin kuuluvat tahattoman lapsettomuuden syi-
den tutkiminen ja hoitomuotojen valinta syiden ja parin omien ajatusten pohjalta (Naistalo
17.10.2018). Lapsettomuushoidoista saadut tulokset ovat hyvia, mutta edellytyksena tahan on

oikea diagnosointi seka hoitomuodon valinta (Sariola ym. 2014, 416).

Szamatowicz ja Szamatowicz (2020) tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd lapsettomuushoidot
suunnitellaan yksildllisesti. Suunnittelussa otetaan ensisijaisesti huomioon hedelmattémyyden
syy ja lisadksi muun muassa naisen ika seka hedelmattomyyden kesto. Tutkimuksien mukaan
lapsettomuushoidot tulisi valita aina tehokkaimman hoitomuodon mukaan ajatuksena, etta so-
pimaton hoitomuoto on kuin naisen lisaantymisajan varastamista. Lisaksi tutkijoiden mukaan
uutta tietoa diagnosoinnista ja hoidoista tulee lisaa jatkuvasti, mutta ne sisaltavat usein ristirii-
taisia tuloksia. Taman vuoksi on kaytannossa tarkeaa toteuttaa vain ladketieteen nayttéon pe-

rustuvia hoitoja.

Hedelmallisyyden hoitomuodot voidaan jakaa kolmeen eri paaryhmaan, jotka ovat laakkeelliset
hoidot, kirurgiset hoidot seka avustetut hoitomuodot. Laakkeellisia hoitomuotoja voidaan kayt-
taa esimerkiksi ovulaatiohairididen hoitoon ja kirurgisia hoitoja endometrioosin hoitoon. Avus-
tettuihin hoitomuotoihin taas kuuluvat varsinaiset lapsettomuushoidot kuten inseminaatio seka
koeputkihedelmoitys. (NHS 2020.) Lapsettomuushoidot suunnitellaan yksilollisesti, lapsetto-
muuden syy tai kesto seka naisen ika huomioiden. Hoidot voidaan aloittaa tilanteesta riip-
puen ovulaation induktiolla tai inseminaatiolla edeten ongelman vaikeuden mukaan aina koe-

putkihedelmoitykseen tai lahjasoluhoitoihin. (Nikander ym. 2020.)

Lapsettomuushoitojen kustannukset vaihtelevat kaytettdvana olevan hoitomuodon mu-
kaan. EPSHP:n kautta toteutettavissa IVF- / ICSI- (mikroinjektio) hoidoissa tulisi varautua
1000-1500 €:n kustannuksiin sisaltaen ladkekustannukset, poliklinikka- ja toimenpidemaksut
seka matkakustannukset. Laakkeista tablettilaakkeet ovat edullisempia kuin pistettavat 1aak-
keet. Suurin osa ladkkeista on Kela-korvattavia ja siten kerryttavat ladkekattoa. Kuitenkin esi-
merkiksi hormonihoito- eli hCG- pistokset seka vaginaalisesti kaytossa olevat progesterival-
misteet eivat kuulu Kela-korvattavien ladkkeiden piiriin. (EPSHP 2020, 51.)
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Kerttula, Keski-Nisula ja Kuivasaari-Pirinen (2020) tutkivat Kuopion yliopistollisen sairaalan
lapsettomuushoitojen tuloksia ensikaynneille tulleiden parien kohdalla ajalla 1.8.2015-
31.8.2016. Talla aikavalilla ensikaynneille tuli 171 potilasta, ja heidan seuranta-aikansa kesti
kaksi vuotta. Hoidot aloitettiin 68 %:lla pareista ja naista 56 % tuli raskaaksi niin, etta se johti
lapsen syntymaan. Tutkimuksen mukaan synnytykseen johtaneet raskaudet alkoivat keski-
maarin 8,7 kuukauden aikana. Alle 30-vuotiailla onnistunut raskaus alkoi IVF/ICSI-hoidoilla 8
%:lla, ovulaation induktiolla tai inseminaatiolla 23 %:lla ja spontaanisti 20 %:lla. Vastaavat luvut
yli 30-vuotiailla on 26 %, 11 % ja 12 %.

Tanskalaisessa tutkimuksessa selvitettiin hedelmaityshoitojen pitkaaikaisennustetta toteutu-
neiden synnytysten osalta. Tutkimuksessa selvisi, etta merkittavin tekija onnistuneeseen he-
delmdityshoitoon on naisen ik& hedelmdityshoitojen aikana. Tutkimuksessa pareja oli mukana
19 884. Hoidot aloitettiin naisilla vuosien 2007 ja 2010 valilla, ja seurantajakso synnytysten
osalta ulottui vuoteen 2012 saakka. Talla seurantajaksolla 71 % kaikista hedelmoityshoitoja
saaneista synnytti. Naistd 57 % synnytti hoidoilla ja 14 % luonnollisesti ilman hoitoja. Alle 35-
vuotiaista hoitoja saaneista naisista 64 % synnytti viiden vuoden sisalla hoitojen aloittamisesta,
kun taas yli 40-vuotiasta vain 16 % synnytti. (Malchau ym. 2017, 1439, 1444,1448.)

3.1 Hedelmallisyystietoisuus ja elintapaohjaus

Elintapaohjaus on ensisijainen hoitomuoto lapsettomuuteen, silla on tarkea pyrkia poistamaan
mahdollinen lapsettomuuden taustalla oleva hairi¢ tai epatasapaino (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 65). Lapsettomuutta, joka johtuu elamantavoista, on mahdollista ehkaista ja tar-
peeksi varhain annettu elintapaohjaus on merkityksellistd. Jo siis nuorille ehkaisyohjauksen
rinnalla on tarkeaa antaa hedelmallisyysneuvontaa. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.)
Myds Miettinen (2015, 90) pohtii Vaestdliiton perhebarometritutkimuksessa, tulisiko tietoa he-
delmallisyydesta ja lisdantymisterveydesta antaa nykyista tehokkaammin ja erityisesti heille,
jotka tietoisesti lykkaavat lasten hankintaa. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd nuorten aikuisten tie-
tamys ian vaikutuksesta hedelmallisyyteen on heikkoa, mika voi johtaa tahattomaan lapsetto-

muuteen.

Naisen hedelmallisin ikd on 20—-25 vuoden valilla, jolloin todennakodisyys raskaaksi tulemiselle

yhden kierron aikana on 20-30 %. 30 ikdvuoden jalkeen hedelmallisyys alkaa selkeasti las-
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kea. Tahattoman lapsettomuuden riskia lisaa raskausyritysten aloittaminen vasta hedelmalli-
sen ian loppupuolella. Ika vaikuttaa munasarjojen tuotannon ja munasolujen laadun heikkene-
miseen, ja sen vuoksi raskaaksi tuleminen vaikeutuu seka keskenmenojen riski kasvaa. He-
delmallisyytta suojaavat terveelliset elamantavat, mutta edes nykyteknologialla ei pystyta vai-
kuttamaan vanhenemisen tuomiin ongelmiin, minka vuoksi onkin tarkeaa lisata hedelmalli-

syystietoutta varhain. (Kaartinen & Ahinko 2020.)

Kolmen australialaisen lapsettomuusklinikan asiakkaista 328 vastasi tutkimukseen hedelmait-
tymistietoudesta. Vastaajista yli 92 % oli sita mielta, ettd hedelmallisyystietoutta pitaisi antaa
jo siina vaiheessa, kun ilmoitetaan ensimmaisen kerran lapsihaaveista tai kun tuodaan ilmi
haasteet raskautumisessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vain noin 2 % oli esimerkiksi tietoisia
siitd, milloin on hedelmallisin aika hedelmaittymiselle kierron aikana. (Hampton & Mazza 2015,
843-844.)

Otollisin hetki raskaaksi tulemisen kannalta on ovulaation ajankohta. Yhdyntakertoja kannattaa
olla paivan tai kahden paivan valein ovulaation aikoihin. Raskaus voi kuitenkin alkaa yhdyn-
nasta, joka on tapahtunut muutamia paivia ennen tai paiva ovulaation jalkeen. Ovulaation |a-
hestymista voi seurata virtsasta tehtavien ovulaatiotestien avulla. Yhdyntojen ajoittaminen ta-
kaa hedelmoittymisen mahdollisuuden jokaisessa kuukautiskierrossa. (Sariola ym. 2014, 13—
14.)

Elintapaohjauksessa huomioitaviin asioihin kuuluvat tupakoinnin ja huumeiden kayton lopetta-
minen, painonhallinta, perussairauksien hyva hoito seka terveelliset elamantavat (Tiitinen &
Savolainen-Peltonen 2019; Tiitinen 2020b). Myos runsaalla alkoholin kaytolla on vaikutuksia
hedelmallisyyteen. Se voi heikentda naisen hedelmallisyytta seka johtaa hairiihin siittididen
tuotannossa. (Sariola ym. 2014, 14.) On myds tarkeaa pitda huolta sukupuoliteitse tarttuvien

tautien tehokkaasta ehkaisysta seka hoidosta (Tiitinen 2021).

Yksi suurimmista uhkista hedelmallisyydelle on tupakointi. Jo sikidaikainen aidin tupakointi
saattaa aiheuttaa lapselle hedelmattomyytta tulevaisuudessa. Tupakointi hairitsee verenkier-
toa seka naisen normaalia hormonitoimintaa. Lisaksi sen sisaltamat kemikaalit kulkeutuvat mu-
nasarjoihin, munasoluihin ja jopa follikkelinesteeseen saakka. (Botha & Ryttylainen-Korhonen
2016, 61-62.) Tupakan haitalliset ainesosat aiheuttavat follikkelien ennenaikaista tuhoutu-

mista, mika voi aikaistaa menopaussia yhdesta neljaan vuotta (Kaartinen & Ahinko 2020). Tu-
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pakointi vaikuttaa myOs siemennesteen laatuun heikentavasti, ja siittididen lukumaarassa, liik-
kuvuudessa, muodossa seka hedelmdityskyvyssa voi olla puutteita (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 62).

Painonhallinta on merkittavassa osassa lapsettomuuteen liittyvissa asioissa. Ylipainosta saat-
taa seurata kuukautiskiertohairioita, hankaluuksia hedelmoittymisessa ja vaikeuksia alkion
Kiinnittymisessa kohtuun. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.) Ylipaino on lisaantynyt
ongelma, ja esimerkiksi Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) naistenklinikalle kolmasosa
lapsettomuushoitoihin hakeutuvista naisista ovat ylipainoisia. Keskenmenojen, raskausmyrky-
tysten, kohonneen verenpaineen, raskausdiabeteksen ja ennenaikaisen synnytyksen riskit
ovat keskimaaraista yleisempia ylipainoisilla. (Pohjanpalo 2019.) Lisaksi ovulaatiohairididen
taustalla on usein ylipaino (Pennanen 2019). MyGs alipaino ja matala rasvaprosentti voivat ai-
heuttaa hairidita kuukautiskierrossa ja vaikuttavat hedelmallisyyteen heikentavasti (Kaartinen
& Ahinko 2020).

Monipuolisella ruokavaliolla on tarkea rooli niin painonhallinnan kuin hedelmallisyydenkin pa-
rantamisen kannalta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61; Kaartinen & Ahinko 2020). On-
kin tarkeaa kannustaa naisia terveelliseen, painonhallintaa tukevaan ruokavalioon, silla se voi
edistaa myos spontaanin raskauden mahdollisuutta. Lisaksi raskautta suunnittelevia ohjataan
kayttamaan foolihappolisda 400 ug sekd D- vitamiinia 10-20 ug vuorokaudessa (Kaarti-
nen & Ahinko 2020; EPSHP, [viitattu 11.11.2021].)

Anttila ja Korkeila (2012) tuovat katsausartikkelissaan esille myos stressin vaikutuksen hedel-
mallisyyteen ja lapsettomuuteen. Katsauksessa kavi ilmi, etta pitkittynyt stressi voi aiheuttaa
ongelmia naisen kuukautiskierrolle seka heikentaa miehen sperman laatua vahentaen hedel-
mallisyytta ja taten vaikeuttaa raskaaksi tulemista. Lisaksi suuri osa hoitoja saavista naisista
kokee saavansa tarpeeksi tukea hoitohenkilokunnalta, mutta ammattilaisten olisi tarkeaa silti
tunnistaa ne, jotka voisivat hydtya vahvemmasta psyykkisesta avusta, esimerkiksi psykotera-
piasta. Toisessa tutkimuksessa on todettu, ettd hedelmattomyyshoidoissa olevilla stressin
esiintyvyys on hyvin korkea, ja silla on jonkinlainen yhteys my6s muun muassa hedelmatto-
myyshoitojen ennusteelle. Koska hedelmattomyyshoidoissa olevilla esiintyy jo pulmia lisdanty-
misterveydessa, ja kuormittava elamantilanne voi aiheuttaa psyykkisia vaikeuksia, onkin tar-
keaa tunnistaa ja tarvittaessa ajoissa hoitaa heidat, joilla on korkea riski sairastua henkisesti.
(Patel ym. 2016.)
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3.2 Ovulaation induktio

Ovulaation induktio tarkoittaa munarakkulan kypsytyshoitoa. Ennen hoitomuodon aloittamista
on selvitettava, etta siittidita on riittavasti, hoidettava mahdolliset perussairaudet tasapainoon
seka varmistuttava ettd kuukautiskierrot ovat ovulatorisia. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen
2019.) Ovulatorisella kierrolla tarkoitetaan niin sanottua normaalia kuukautiskiertoa, jonka ai-
kana munasolu irtoaa eli ovulaatio tapahtuu (Naistalo 2017). Tavoitteena ovulaation indukti-
ossa on kypsyttaa yhdesta kahteen munarakkulaa joko tablettien tai pistosten avulla. Potilaita
ohjataan lisaksi yhdyntdjen tai inseminaation ajoittamisessa. Hoito keskeytetaan tai hoitomuo-
doksi vaihdetaan koeputkihedelmditys, mikali munarakkuloita kypsyy useampi. (Nikander ym.
2020.)

Tablettina kaytetaan useimmiten letrosolia, joka otetaan kuukautiskierron kolmannen ja seitse-
mannen paivan valisena aikana, aluksi pienilld annoksilla (Naistalo 26.11.2018). Hoidon seu-
rannan aikana kasvavien munarakkuloiden maaraa ja kohdun limakalvon paksuuntumista seu-
rataan ultraganitutkimuksella vahintaan kerran. Lisaksi ovulaation varmistamiseksi voidaan tut-
kia progesteronitasoa loppukierrosta. (Naistalo 26.11.2018; Tiitinen & Savolainen-Peltonen
2019.) Noin 80 % ovulaatioista tapahtuu letrosolin avulla, ja naista noin kolmannes johtaa ras-
kauteen. Erityisesti ylipainoiset naiset, joilla on monirakkulainen munasarjaoireyhtyma
(PCOS), voivat hyotya letrosolin rinnalla tai yksistaan kaytettyna metformiinista, silla se saat-
taa auttaa palauttamaan ovulatorisen kierron. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019; Nikander
ym. 2020.)

Gonadotropiini-pistoshoito (FSH-hoito) on vaihtoehto tai jatkumo tablettihoidolle, mikali siita ei
saada tarvittavaa tehoa. lhon alle pistettava laake annostellaan kerran paivassa yleensa vii-
dennesta kuukautiskierron paivasta alkaen. Lisaksi pistetaan viela niin sanottu irrotuspiikki te-
hostamaan ovulaatiota. Pistoshoidossa seuranta on hieman tarkempaa kuin tablettihoi-
dossa. (Naistalo 26.11.2018.) Pistettavien ladkkeiden kayttdéon potilas saa aina hoitajalta pis-

tosopetuksen vastaanotolla seka kirjallisen ohjeistuksen mukaan (EPSHP 2020).

Ovulaation induktio hoidoissa yhden hoitokerran onnistumisprosentti on noin 10—15 ja raskau-
det alkavat hoidoista 70-85 %:lla ensimmaisen kolmen hoitokerran aikana (Tiitinen 2021b).
Ovulaation induktio lisda jonkin verran riskia keskenmenoihin seka merkittavasti monisikioras-

kauksiin, mutta tiettavasti se ei lisda sikidvaurioiden riskia (Tiitinen & Savolainen-Peltonen
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2019). Hoidossa etenemista tulisi harkita, jos ovulaatiota tai hedelmdittymista ei saada ai-
kaiseksi viimeistaan kuudennen hoitokerran jalkeen (Naistalo 26.11.2018). Mikali hoidot eivat
ladkeannoksia suurentamallakaan mahdollista raskautta, hoidot tulisi lopettaa tuloksettomina

puolen vuoden yrityksen jalkeen (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019).

3.3 Inseminaatio

Inseminaatiohoitomuotoa eli keinohedelmoitysta kaytetaan esimerkiksi miehesta johtuvan lap-
settomuuden hoidossa, selittamattoman lapsettomuuden hoidossa tai mikali taustalla vaikut-
taa lieva endometrioosi tai anovulaatio (EPSHP 2020, 28-29; 2021; Suomen virallinen tilasto
(SVT), [viitattu 16.11.2021]). Anovulaatiolla tarkoitetaan sita, ettd munasolu ei irtoa ollenkaan

eli ovulaatiota ei tapahdu (Laaketieteen sanakirja: hakusana Anovulaatio 2016).

Inseminaatiohoidossa laboratoriossa etukateen pestyt siittiét viedaan ovulaation aikoihin suo-
raan kohtuonteloon ohittaen kohdunkaulakanava, jolloin siittidt padsevat helpommin munaso-
lun lahelle ja hedelmoittyminen helpottuu. Pesun tarkoituksena on poistaa likkumattomat seka
kuolleet siittiot, valkosolut, soludebris ja seminaaliplasma, silla nama saattavat vaikeuttaa he-
delmdityksen tapahtumista. Inseminaatiokierroista noin 10-12 % johtaa lapsen syntymaan.
(Nikander ym. 2020.)

Inseminaatiossa tarkein asia on ajoitus. Nainen tekee kotona ovulaatiotesteja virtsasta. Inse-
minaation yhteydessa voidaan kayttaa myos munarakkulan kypsytyshoitoa. Ovulaation induk-
tio parantaa tuloksia, silla luonnollista kiertoa kohti onnistuminen on 5-10 %:n luokkaa, kun
ovulaation induktion kanssa toteutetussa inseminaatiossa onnistumisprosentti on noin 10-20.
(Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.) Merkittava osa raskauksista alkaa inseminaatiohoi-

dolla kolmannen tai neljannen hoitokerran aikana (Ihme & Rainto 2015, 156).

Inseminaatiossa kaytetddn joko puolison omaa siemennestettd (AlH, artificial insemi-
nation with husband semen) tai  luovuttajan  siemennestettda  (AID, artificial insemi-
nation with donor semen). AID:ta voidaan kayttaa tapauksissa, joissa miehella on todettu vai-
kea-asteinen siittididen vahyys (atsoospermia), siittididen merkittava liikkumattomuus (oli-
goastenotsoospermia) tai merkittava periytyvan sairauden riski. (Tiitinen & Savolainen-Pelto-
nen 2019.)
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Inseminaatiota toteutettaessa nainen varaa itselleen ultraaanitutkimuksen lapsettomuushoita-
jalta kiertopaivien 11-13 tietamille (EPSHP 2020, 32). Samalla varataan miehelle aika sper-
manluovutukseen ja -pesuun inseminaatiopaivan aamuun [Ferring fertility, [viitattu 2.11.2021],
13). Siemennestenayte annetaan masturbaatiolla, kun viimeisimmasta siemensyoksysta on
kulunut aikaa kahdesta viiteen paivaa. Nain valtytaan heikentyneelta tulokselta, joita tata pi-
dempi tai lyhyempi aika voi aiheuttaa. (Tiitinen 2021.) Siemennesteen pesu kestda noin kaksi
tuntia. Kun sperma on valmis, nainen otetaan vastaanotolle. Naisella suositellaan olevan virt-
sarakko taynna katetrin saattamiseksi helpommin kohtuonteloon. Laakari tekee ensin ultrada-
nitutkimuksen arvioidakseen kohdun limakalvon paksuuden ja kypsyvien munarakkuloiden
maaran ja koon. Itse inseminaatiossa laakari ujuttaa katetrin kohtuonteloon, jonne pesty sie-
menneste ruiskutetaan. Taman jalkeen nainen makaa hetken tutkimuspdydalla, jonka jalkeen
han paasee kotiin. (EPSHP 2020, 32.)

Raskaustesti voidaan tehda kahden viikon kuluttua inseminaatiosta. Tulos ilmoitetaan lapset-
tomuushoitajalle, jonka kanssa keskustellaan jatkosuunnitelmista tulosten mukaan. Ensimmai-
nen ultradani alkuraskaudesta varataan noin raskausviikolle seitseman. (EPSHP 2020, 32.) In-
seminaation komplikaationa kohtutulehdus on mahdollinen, mutta kuitenkin todella harvinai-
nen. Kohtutulehduksen saaminen vaatii yleensa taustalle lisaksi jonkin altistavan tekijan. (Tuo-
minen & Tiitinen 2017.)

3.4 Koeputkihedelmoitys

Koeputkihedelmoitys (IVF) perustuu naiselle annettavaa hormonihoitoon, jonka avulla useita
munarakkuloita eli follikkeleita kypsytetaan (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 65). Hormo-
nihoito on monivaiheista, koska hoidon aikana kaytetaan kahta tai kolmea eri hormonivalmis-
tetta (Sariola ym. 2014, 419). Kypsytykseen kaytetdan gonadotropiinipistosta ja lisaksi GnRH-
agonistia tai GnRH-antagonistipistoksia estamaan munarakkuloiden ennenaikaista puhkea-
mista. HCG- eli istukkahormonipistoksella varmistetaan viela munasolujen lopullinen kypsymi-
nen ennen niiden kerdysta. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Hoidon tarkoitus on saavuttaa mo-
nirakkulainen vaste. Onnistumislukemat paranevat munasolujen kerdysmaaran mukaan, ollen
parhaimmillaan, kun munasoluja saadaan kerattya 15. (Nikander ym. 2020.) Hoidon vastetta
eli munarakkuloiden kasvua seurataan ultradanitutkimuksissa noin kaksi tai kolme kertaa hoi-
tojakson aikana (Ferring Fertility, [viitattu 2.11.2021], 17).
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Hormonihoidon pituus seka annokset suunnitellaan aina yksilOllisesti, mutta yleensa laakitys
kestaa noin 9-12 paivaa (Sariola ym. 2014, 419). Hoidot voidaan toteuttaa joko niin sanotulla
pitkalla tai lyhyella hoitokaavalla. Pitkassa hoitokaavassa munasarjojen toiminta ajetaan lepo-
tilaan tarkoituksenmukaisella lagkehoidolla, minka jalkeen munarakkuloiden stimulaatio aloite-
taan gonadotropiini pistoksilla. Lyhyessa- eli antagonistikaavassa munarakkuloiden kypsytta-
minen aloitetaan normaalin kuukautiskierron alussa FSH-hormonipistoksilla ja hoitoa tuetaan
antagonistipistoksilla, jotka estavat LH-hormonin ennenaikaisen erityksen. Lyhyen kaavan hoi-
tomuodon etuna on pienempi riski hyperstimulaatio-oireyhtymalle, muuten tulokset raskautu-

misen suhteen ovat tasavertaiset. (Nikander ym. 2020.)

Ultraaaniohjatulla punktiolla kerataan munasolut noin 36 tuntia viimeisimman hormonipistok-
sen jalkeen viemalla neula munarakkuloihin emattimen seindman lapi. Munasolut saadaan mu-
narakkulanesteen mukana talteen imemalla munarakkulat tyhjiksi. (Sariola ym. 2014,
419.) Munasolupunktiossa on mahdollista antaa potilaalle rauhoittavaa laaketta, kipulaa-
ketta ja/tai paikallispuudutus kohdunkaulaan (Ferring Fertility, [viitattu 2.11.2021], 15). Toi-
menpiteen jalkeen potilaan vointia seurataan muutaman tunnin ajan (Tuominen & Tiitinen
2017). Nainen saa punktion ajaksi vahvan kipulaakityksen, minka vuoksi han ei saa ajaa au-
tolla toimenpidepaivana. Naiselle kirjoitetaan sairaslomaa kolme vuorokautta punktiopaivasta
alkaen. Miehelle kirjoitetaan kayntitodistus punktiopaivasta, mikali tama on samalla kerralla

luovuttamassa siemennesteen koeputkihedelmoitysta varten. (EPSHP 2020, 34.)

Munarakkulapunktion jalkeen kypsat munasolut etsitdan mikroskoopin avulla ja siirretaan ku-
dosviljelynestetta sisaltavalle viljelymaljalle hedelmoittymaan (Sariola ym. 2014, 420; Tiitinen
2020a). Taman jalkeen miehen siemenneste kasitellaan, ja siittiét pestaan erottaen parhaiten
likkuvat yksil6t. Viljelymaljaan lisataan yhta munasolua kohden noin 200 000 siittidta. (Tiitinen
2020a.) Noin kahden - viiden paivan kuluttua alkion kehitys on alkanut, ja kohtuun siirretaan
useimmiten yksi alkio ohuen katetrin avulla ultradaniohjauksessa (Botha & Ryttylainen-Korho-
nen 2016, 65—66). Raskaustestin voi tehda 16:n paivan paasta punktiosta, ja hedelmdoityspaiva
lasketaan punktiopaivasta. Mikali testi on positiivinen, alkuraskauden ultradanitutkimus vara-
taan raskausviikoille seitseman - kahdeksan. Mikali IVF:n avulla munasolut eivat hedelmaoidy,
voidaan kokeilla seuraavaksi ICSI:a eli mikroinjektiota. (EPSHP 2020, 38.)

Mikali koeputkinedelmoityksessa syntyy useampi hyvalaatuinen alkio, niitéa voidaan pakastaa
myohempaa kayttoéa varten. Pakastealkion siirtoa (PAS) voidaan kokeilla joko luonnolliseen

kiertoon tai yhdistettyna ovulaation induktioon. Raskauden mahdollisuus on samalla tasolla
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niin tuoresiirrossa kuin pakastealkion siirrossa. Lapsen syntymaan johtaa yhden alkion siir-
roista neljannesosa, ja koeputkihedelmoitysta pidetaankin tehokkaimpana hedelmoityshoito-
muodoista. (Nikander ym. 2020.)

Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa osoitettiin, etta akupunktiolla ennen ja jalkeen alkionsiirron
on selkeasti hyotya raskauden alkamiseen. Tutkimuksessa 36 naista sai kaksi kertaa ennen ja
kerran jalkeen alkiosiirron akupunktiohoitoa. Naista 36:sta tutkitusta 23 teki positiivisen ras-
kaustestin alkiosiirron jalkeen, kun verrokkiryhmasta positiivisen raskaustestin teki 12. Aku-
punktiohoito myos laski hoidon yhteydessa ilmenevia ahdistustasoja. (Guven, Cayir & Bo-
rekcib 2020.)

Minguez-Alarcon, Chavarro ja Gaskinsin (2018) kokoamassa tutkimuskatsauksessa todetaan,
ettd naisen tupakoinnilla on selkea negatiivinen vaikutus IVF- ja ICSI- hoitojen tuloksiin. Nai-
sen kofeiinin saannilla ja heikkojen hoitotulosten valillda ei ole olemassa viela selvaa yh-
teyttd. Sen sijaan on huomattu, etta alkoholin nauttiminen IVF-ja ICSI- hoitojen yhteydessa voi
vaikuttaa negatiivisesti hoitotuloksiin. Johtopaatoksena todetaan, etta tupakoinnin lopettami-
sella seka vain varovaisella alkoholin kaytolla ennen hoitoja ja niiden aikana, on positiivinen

vaikutus hoitojen onnistumiseen.

Julkisella puolella hoitokertoja annetaan yhteensa kolme. Jos ennen julkisen puolen hoitoja on
kaynyt hoidoissa yksityisella puolella, arvioidaan raskauden mahdollisuus seka annettavien
hoitojen maara niin, etta hoitokertoja tulee yhteensa enintaan kuusi. Lapsen syntyman jalkeen
hoitokerrat nollaantuvat, eli uutta lasta ajatellen voidaan tarjota uudet kolme hoitokertaa. Myos
uudessa parisuhteessa hoitokerrat nollaantuvat huolimatta siita, etta edellisessa parisuh-
teessa IVF-hoitoja olisi jo kolme tehty. Naispareilla hoitokerrat lasketaan myos paria kohden,
eli parilla on yhteensa kolme hoitokertaa. Julkiselle puolelle ei voida siirtaa yksityisen puolen
hoidoista pakastettuja alkioita. (EPSHP 2021, 9-11.)

Yksi tunnetuimmista IVF:n komplikaatioista on munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma,
joka voi olla joko lievaa, keskivaikeaa, vaikeaa tai kriittista. Arvioitu esiintyvyys on noin 1-5 %
hoitosykleista, vaikeimpien muotojen 0,2-1 %. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Oireyhtymassa
punktion jalkeen tyhjaksi jaaneet munarakkulat alkavat tayttya nesteella (Ferring Fertility, [vii-
tattu 2.11.2021], 26). Oireyhtyma lisaa riskia laskimo- ja valtimotukoksille. Oireina ilmenee ylei-
simmin vatsakipu, vatsan turpoaminen, hengenahdistus, pahoinvointi ja oksentelu. Tavallisim-

min oireilu alkaa kolmesta seitsemaan paivaa hCG-pistoksesta tai noin 10 paivan kuluttua
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punktiosta ja alkionsiirrosta. Ultradaanitutkimusta tehdessa nahdaan kookkaat munasarjat ja
usein lisaksi askitesta, joka usein onkin kipujen ja pahoinvoinnin syyna. Hoito on oireenmu-
kaista. Tarkeaa on huomioida tukosprofylaksia, elektrolyyttitasapainon korjaaminen ja riittava
nesteytys. (Tuominen & Tiitinen 2017.) Mikali nahdaan, etta riski hyperstimulaatio-oireyhty-
malle on suuri, ei tuorealkion siirtoja tehda, vaan kaikki alkiot pakastetaan (Ferring Fertility, [vii-
tattu 2.11.2021], 26).

Komplikaationa on myds mahdollista saada lantion alueen infektio, absessi eli markapaise
tai peritoniitti eli vatsakalvon tulehdus. Lisaksi yksi IVF hoidon komplikaatio on munasarjan tor-
sio eli kiertyma, jonka oireena on voimakas toispuoleinen kipu. Munasolupunktioon liittyy myos
riski vuotokomplikaatioista, jolloin vuotoa paasee munasarjojen tai vatsaontelon sisaan. Esiin-
tyvyys on eri tutkimuksissa vaihdellut noin 0,08-0,36 %:n valilla. Oireet alkavat usein heti, tai
viimeistaan seuraavan vuorokauden aikana. Valittbmina komplikaatioina punktion jalkeen on
mainittu myos esimerkiksi vauriot virtsarakossa ja virtsanjohtimessa. (Tuominen & Tiitinen
2017.)

3.5 Luovutetut sukusolut

Mikali hedelmdityshoidot eivat omilla sukusoluilla tuota tulosta, voidaan tilanteen mukaan har-
kita luovutettujen sukusolujen kayttdoa. Luovutettujen sukusolujen kayton syita voi olla esimer-
kiksi toimimattomat sukusolut, sukusolut ovat tuhoutuneet sairauden vuoksi, suuri riski vaka-
vaan perinndlliseen sairauteen on olemassa tai sosiaaliset syyt esimerkiksi naisparien tai itsel-
listen naisten kohdalla. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 66.)

Hedelmoityshoitolaki sisaltaa tiedot sukusolujen luovuttamisesta seka siirtamisesta. Lain mu-
kaan luovuttajana voi toimia yli 18-vuotias henkild, jolle on tehty terveystarkastus eika ole to-
dettu mitaan terveydellista haittaa, perinndllista sairautta tai tarttuvaa tautia, jotka voisi aiheut-
taa vaaraa hedelmoittymishoitoa saavalle naiselle tai syntyvalle lapselle. Laki myds maarittaa,
etta vain rekisterdityja sukusoluja voidaan kayttaa. Luovuttajista kerataan ja sailotaan yksiloin-
titiedot, suostumukset seka esimerkiksi kuvaavia piirteita kuten pituus, ihon, silmien ja hiusten
vari seka etninen alkupera. (L 22.12.2006/ 1237.) Yhden lahjoittajan spermaa voidaan kayttaa

enintadan viidessa perheessa (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019).

Lahes 20 % hedelmdityshoidoista tehdaan lahjoitettujen sukusolujen avulla Suomessa. Vuo-

teen 2019 asti lahjoitettuja sukusoluja oli kaytossa vain yksityisilla hedelmoityshoitoklinikoilla,
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kunnes HUS ja Tays ilmoittivat aloittavansa hedelmdéityshoidot, joissa kaytetaan vapaaehtoi-
silta luovuttajilta kerattyja lahjasukusoluja. Samat kansalliset kriteerit patevat lahjasukusoluhoi-

toihin kuin muihinkin hedelmoityshoitoihin. (Vierula 2019.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelta lahjasoluhoidot toteutetaan Tays:ssa pois lukien
alkututkimukset seka lahetteiden kirjoittaminen, jotka tehdaan Seindjoen keskussairaalassa.
Luovutetuilla sukusoluilla tehtavan hedelmoityshoitojen ehdot ovat, etta Iaaketieteellisesta na-
kOkulmasta tai psykologisen selvityksen mukaan ei nahda vasta-aihetta luovutettujen sukuso-
lujen kaytolle, entuudestaan on vain yksi lapsi, naisen ika tulee olla alle 40 vuotta ja BMI 18-
35 hoitopaatosta tehdessa. (EPSHP 2020, 41.)

Luovutettuja siitticita kaytettaessa tarjotaan kuusi inseminaatiohoitokertaa, joista kaksi vii-
meista voidaan toteuttaa koeputkihedelmoityksella. Myos yksityisilla klinikoilla toteutetut hoidot
huomioidaan hoitopaatoksia tehdessa. Luovutettujen munasolujen avulla hedelmdityshoitoja
voidaan antaa enintaan kolme edellyttden, ettd nainen on alle 40 vuotta. Yli 40-vuotiaalle to-
teutetaan vain yksi lahjamunasoluhoito. Hedelmoityshoitoja luovutetuilla alkioilla toteutetaan
enintaan kolme kertaa alle 40-vuotiaille naisille ja yli 40-vuotiaille yhden kerran. (EPSHP 2020,
41-42.)

3.6 Kirurginen hoito naisille

Mikali lapsettomuuden syyna on esimerkiksi endometrioosi, kohdunseinaman sisaiset lihas-
kasvaimet eli myoomat, vaurioitunut munajohdin tai kohtuviat, voidaan tarvittaessa toteuttaa
kirurgista hoitoa hedelmallisyyden parantamiseksi (Ihme & Rainto 2015, 156; Tiitinen & Savo-
lainen-Peltonen 2019). Leikkaushoidot toteutetaan useimmiten laparoskopisesti, mutta tilan-
teesta riippuen ne voidaan tehda myds hysteroskopian avulla (Tiitinen & Savolainen-Peltonen
2019).

Endometrioosin levinneisyydella on iso vaikutus raskauden mahdollisuuksiin, mutta hedelmoi-
tyshoidoilla voidaan parantaa ennustetta. Mikali endometrioosi on luokiteltu vaikeaksi ja endo-
metrioomat ovat suuria (yli 6 cm), on nama syyta poistaa ennen hedelmadityshoitojen aloitta-
mista. Toistuvia leikkauksia on kuitenkin parempi valttaa, silla munasarjakudosten heikenty-

essa hoitovaste hormonihoitoihin vahenee. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)
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Myoomien poistoja tehdaan, mikali ne ovat suuria (yli 4 cm), niitd on useita, ne kasvavat nope-
asti tai niiden sijainti heikentaa hedelmallisyytta. Myoomien seka kohdun limakalvon muutok-
sien, esimerkiksi polyyppien poisto, tehdaan hysteroskopisesti. Erityisesti myoomapoistojen
jalkeen tulee arvioida, kuinka pian voi tulla raskaaksi ja vaikuttaako leikkaus mahdollisesti syn-

nytystapaan. (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)

3.7 Miehen lapsettomuuden hoito

Pariskunnista 30-50 %:lla I6ydetaan lapsettomuustutkimuksien yhteydessa heikentynyt sper-
man laatu, mutta se harvoin riittdd ainoana syyna selittamaan lapsettomuutta (Tiitinen 2021a).
Miehenkin hedelmallisyys on kokonaisuutena monimutkainen, ja siihen vaikuttavat monet eri
tekijat. lan, elintapojen, laakityksien seka sairauksien lisaksi miehen hedelmallisyyteen vaikut-
taa myos esimerkiksi miehen aidin elamantavat jo hanen raskautensa aikana seka elinympa-
ristdssa esiintyvat erilaiset kemikaalit. Hedelmallinen ikd miehella alkaa murrosiassa, ja peri-
aatteessa se kestaa elaman loppuun saakka. Hedelmallisyys ei kuitenkaan pysy vuosien var-
rella koko ajan samanlaisena. Siittiontuotanto alkaa laskemaan noin 45-vuoden ikaisena. Isan
korkealla ialla onkin suurempi riski keskenmenoihin seka tiettyjen sairauksien esiintymiseen,
kuten skitsofrenian seka autismikirjon sairauksiin. Siittididen hedelmdityskykyyn vaikuttaa pal-
jolti myds munasolun ominaisuudet, joten miehen hedelmattomyydesta harvoin pystytaan pu-
humaan taysin irrallaan naisen hedelmattomyydesta. Miehen hedelmattomyyden taustalla
saattaa olla myds jokin toiminnallinen hairid, kuten erektio-ongelmat, haluttomuus seka ejaku-

laation puuttuminen. (Klami ym. 2020.)

Siittiot varastoituvat lisakiveksiin ja ovat siella erityisen herkkia erilaisille DNA-vaurioille, joiden
yleisimpana syyna pidetaan stressia. DNA-vauriot tutkimuksien mukaisesti heikentavat spon-
taanin raskauden mahdollisuutta seka lapsettomuushoitojen tehoa ja lisdavat keskenmenon
riskia. DNA-vaurioiden riski lisdantyy ian karttuessa, ylipainoisilla seka tupakoinnin takia. Myos
DNA-korjausmekanismit hairiintyvat ikaantymisen myota. DNA-vaurioiden syntya voidaan eh-
kaista antioksidanttien kaytolla seka lyhyella pidattaytymisajalla ennen yhdyntaa. Naisen mu-
nasolun ollessa hyvanlaatuinen seka nuori, pystyy sekin osaltaan korjaamaan joitakin DNA-

vaurioita. Naisen ikaantyminen siis lisaa riskia siitticiden DNA-vaurioille. (Klami ym. 2020.)
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Terveellinen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti omega-3- rasvahappoja seka antioksidanteista
e- ja c-vitamiineja, beetakaroteenia, seleenia seka lykopeenia ja vahaisesti transrasvoja pa-
rantavat miehen siemennesteen laatua ja sita kautta lisdavat mahdollisuutta raskauden alka-
miseen (Klami ym. 2020). Leaverin (2016, 38) mukaan Infertility Network UK (2016) suosittaa
miehida huomioimaan ruokavaliossa riittavaa sinkin, B12- vitamiinin, arginiinin, ja Q10-koent-
syymien saantia. Naiden on sanottu parantavan sperman tuotantoa, siittididen maaraa, laatua
ja likkuvuutta seka hedelmallisyytta (Leaver 2016, 38). Tuoreemman tutkimuksen mukaan kui-
tenkin miehen kayttamat foolihappo- ja sinkkilisaravinteet eivat merkittavasti paranna siemen-
nesteen laatua tai syntyvyytta. Tasta syysta nama tutkimukset eivat tue sinkki- ja foolihappo-

lisdravinteiden kayttda osana lapsettomuushoitoja. (Schisterman ym. 2020.)

Miehen hedelmallisyytta voidaan lahtea kohentamaan elintapaohjauksella, esimerkiksi tupa-
kan ja paihteiden kayton lopettaminen, painonhallinta ja perusterveet elamantavat ovat etusi-
jalla (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Miehilld ylipaino saattaa vaikuttaa matalaan testo-
steronitasoon, siittiontuotannon hidastumiseen ja sperman heikkenemiseen (Pennanen 2019).
Mikali taustalla on varikoseele eli kiveskohju, voidaan sita lahtea hoitamaan kirurgisesti. Myos
hormonihoitojen kuten gonadotropiinin, klomifeenin tai aromataasinestajan kayttéa voidaan
harkita, mikali on todettu aivolisakehormonien puutostila. Siittididen harvalukuisuuteen tai hi-
dasliikkeisyyteen ei ole olemassa parannuskeinoja. Tilanteissa, joissa lapsettomuuden syyksi
todetaan siemensyoksyn puuttuminen, voidaan kokeilla kayttaa elektroejakulaatiota (sahkosti-

mulaatio). (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019.)

Mikroinjektio (ICSI) on miehesta johtuvan lapsettomuuden tarkein hoitomuoto. Mikroinjektiota
kaytetaan, jos siittidita on vahan tai ei ollenkaan, ne liikkuvat huonosti tai aiemmassa koeput-
kihedelmoityksessa munasolu ei ole maljassa hedelmoittynyt. Menetelmassa siemennesteesta
yksi siittid ruiskutetaan suoraan neulalla viljelymaljassa olevaan munasoluun. (Sariola ym.
2014, 418—-420.) Menetelmaan voidaan joutua turvautumaan myos, mikali aiemmin tehdyn ste-
rilisaation purkamisen eli vasoepididymostomian tuloksena siittiot jaavat heikkoliikkeisiksi ja
vahalukuisiksi (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Mikali ICSI-hoidon avulla ei saada mu-
nasoluja hedelmoitettya, voidaan viela kokeilla PICSI-hoitoa, jossa siemennesteesta valitaan
kypsat siittiot hedelmoitykseen kaytettavaksi. Tata kaytetaan, mikali hedelmditysongelmissa
epaillaan siittioperaista ongelmaa. PICSI ei kuitenkaan aina onnistu, jos siittidciden maara on
hyvin vahainen esimerkiksi kivesbiopsian vuoksi. (EPSHP 2020, 38.)
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Miehen sterilisaation purku on myos mahdollista mikrokirurgista tekniikkaa kayttaen, joka voi
palauttaa hedelmallisyytta 30—40 %:lle, riippuen siitd, kuinka kauan vasektomian teosta on ai-
kaa kulunut. Hedelmallisyys ei talla keinolla valttamatta taysin palaudu, mutta edistaa hedel-
maityshoitoja, silla mikroinjektio on helpompi toteuttaa ejakuloiduilla siittidilla verraten toistuviin
kivesbiopsioihin. (Hovatta 2013.)

3.8 Tavallisimpia komplikaatioita lapsettomuushoidoissa

Lapsettomuushoidot ovat tavallisia ja yleisesti ottaen erittain turvallisia. Vakavat komplikaatiot
ovat harvinaisia, mutta silti mahdollisia ja saattavat pahimmillaan uhata henkea. (Tuominen &
Tiitinen 2017.)

Lapsettomuushoidoissa kaytossa olevien laakkeiden tavallisimmat haittavaikutukset ovat
paansarky, pahoinvointi, mielialavaihtelut seka painonnousu. Nama ovat usein kuitenkin lyhyt-
aikaisia ja ohimenevia. Pistosmuotoisten laakkeiden yleisimmat haittavaikutukset ovat paikal-
lisoireet, kuten mustelmat, kuumotus, kutina ja turvotus. Lisaksi jotkin ladkkeet saattavat ai-
heuttaa kuumia aaltoja, hikoilua, limakalvojen kuivumista, vasymysta ja ripulia. Laakkeiden
haittavaikutuksia voi olla valilla hankala tunnistaa, silla esimerkiksi alavatsakivut ja turvotukset
saattavat johtua yleisesti lapsettomuushoidoista, ja mielialanvaihteluita saattaa Iaakkeiden li-

saksi aiheuttaa itse lapsettomuushoitoprosessi. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

Hedelmaityshoidot lisaavat riskia kohdunulkoiseen raskauteen, keskenmenoihin seka monisi-
kidiseen raskauteen. Hedelmoityshoidoilla alkaneista raskauksista vuonna 2015 THL:n mu-
kaan 20 % paattyi keskenmenoon, kun kaikista raskauksista keskenmenoon paattyi 10-15 %.
Lapsettomuuden taustalla oleva syy saattaa kuitenkin myds usein selittdd keskenmenon tai

kohdunulkoisen raskauden. (Tuominen & Tiitinen 2017.)

Hedelmoityshoitojen yhteydessa infektioiden yleisyys on noin 0,4 %. Oireina esiintyy vatsaki-
pua seka kuumetta, ja laboratoriokokeissa on nahtavissa tulehdusarvojen nousua. Useimmiten
tulehdus hoidetaan suun kautta otettavilla tai suonensisaisella antibiootilla, mutta joissakin ta-
pauksissa kirurginen toimenpide voi olla tarpeellinen. Endometrioosi toimii altistavana tekijana
tulehduksille, silla endometriooma on otollinen kasvualusta bakteereille. Riskia infektioihin li-
saa myos aiempi infektio tai nesteen tayttdma munanjohdin. Jos potilaalla on suurentunut tu-
lehdusriski, on suositeltavaa antaa antibioottiprofylaksia munasolupunktion yhteydessa. (Tuo-
minen & Tiitinen 2017.)
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3.9 Empaattinen tukeminen ja vertaistuki

Tahaton lapsettomuus on biologisen ja laaketieteellisen ilmidn lisaksi myos iso psykososiaali-
nen kriisi, johon liittyy erilaisia tunteita perheettomaksi jaamisen pelosta uupumukseen ja stres-
siin. Nama voivat vaikuttaa myos seksuaalisuuteen, halukkuuteen seka parisuhteeseen. Naita
asioita tulisi ottaa vastaanotoilla puheeksi, ja ammattihenkilon tulisi ohjata pariskunta seksu-
aali- ja/tai parisuhdeneuvontaan, mikali he kokevat sen tarpeelliseksi. Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitoksen (THL) seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelmassa yhtena tahattoman
lapsettomuuden hoidon tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kiinnitet-
taisiin huomiota tahattomasti lapsettomien psyykkiseen vointiin. Ehdotuksena toimenpiteelle
oli, etta psykososiaalinen tuki ja vertaistuki tulisivat kiinteaksi osaksi lapsettomuushoitopolkua
kaikissa hoitoyksikoissa niin julkisella kuin yksityisellakin puolella. (Klemetti & Raussi-Lehto
2014, 92, 95.)

Fatman ym. (2019, 124-125) tekeman tutkimuksen mukaan naiset kokevat miehia useammin
lapsettomuuden ja sen hoitojen negatiivisia vaikutuksia, kuten stressia ja huonoa itseluotta-
musta. Tasta syysta hoitoalan ammattilaisten onkin tarkeaa ottaa huomioon myos emotionaa-
lisia tarpeita seka olla hoidettavan ja myos mahdollisen kumppanin tukena lapsettomuushoito-
prosessin ajan. Tutkimuksen mukaan lapsettomuus seka lapsettomuushoidot saattavat kuiten-
kin myos tuoda parisuhteeseen useita positiivisia vaikutuksia, kuten laheisyytta, yhteisen han-

kalan asian jakamisen myota.

Tutkimuksen mukaan lapsettomuus on elamankriisi, joka vaikuttaa myds muihinkin kuin hoi-
dettavana olevaan naiseen. Lapsettomuus ja sen hoidot aiheuttavat emotionaalista taakkaa
seka monia psykologisia uhkia molemmille puolisoille sekda myos perheille. Hedelmattomyys
saattaa vaikuttaa useaan eri osa-alueeseen elamassa, kuten sosiaaliseen elamaan, psyykki-
seen hyvinvointiin, tulevaisuuteen, seksielamaan seka minakuvaan. Perheen perustamishalun
lisdksi lapsen saamisella on myo6s kulttuurillinen ja sosiaalinen arvo, ja lapsettomuutta kohda-
tessa saattaakin tulla tunne epaonnistumisesta seka oman roolin menettamisesta yhteiskun-

nan nakokulmasta. (Fatma ym. 2019, 118.)

Starc ym. (2019) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan, vaikuttaako lapsettomuus ja lapsetto-
muushoidot parin seksuaalisuuteen. Katsauksessa olevista tutkimuksista suurin osa vahvisti

sen, ettd hedelmattomyydella ja hedelmdityshoidoilla on merkittavia vaikutuksia naisten ja
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miesten seksuaalisuuteen. Tama nakyy muun muassa korkeimpina seksuaalisten toimintahai-
rioiden kasvuna lapsettomuuden ja lapsettomuushoitojen edetessa. limenneita seksuaalitoi-
mintahairidita oli muun muassa molempien sukupuolien erilaiset kiihottumisen hairiot, halujen
tai orgasmin puute, viivastynyt ejakulaatio miehilla seka yhdyntakivut naisilla. Katsauksen tut-
kimuksien mukaan seksuaaliterapia lapsettomuushoitojen rinnalla voisi vahentaa naiden hai-

ridtilojen syntya ja pitaa ylla parin seksuaalisuuden laatua Iapi hoitojen.

Lapsettomuutta kokevat saattavat karsia yksin jaamisen seka perheettomyyden pelosta, ja ta-
haton lapsettomuus onkin yksi aikuiselaman suurimmista vastoinkaymisista (Kuusiolinna Ter-
veys Oy/perhepalvelut 2020, 6). Tarkea osa hoitoja on tuoda ilmi realistiset hoidon onnistumi-
sen mahdollisuudet, ja antaa parille tai itseellisesti lapsettomuushoitoja hankkiville psyykkista
tukea prosessin ajan. Psyykkinen tuki tulee huomioida etenkin, jos lapsettomuushoidoista ol-
laan luopumassa. Talldin hoito tulee olla moniammatillista yhteistyoéta hoitajien, ladkareiden ja
psykologin valilla. (Ihme & Rainto 2015, 157.) Kuusiolinna Terveyden alueella tukea tarjotaan
neuvoloissa seka tarvittaessa ohjataan Osviittaan tai ladkarin vastaanotolle. Osviitta kuuluu
erityispalveluihin, joka on keskittynyt erityisesti parisuhdepulmiin. (Kuusiolinna Terveys Oy/per-
hepalvelut 2020, 6.)

Vertaistuki on merkityksellista, silla usein tiedonjano on suurta, ja ihmisella on oikeus tietaa,
miten saatu diagnoosi kaytannossa elamiseen vaikuttaa. Vertaistuki on kokemukseen perus-
tuvaa tukemista, jonka perustana ovat kuunteleminen ja kertominen. Vertaistukija on tarpeeksi
etainen, joten hanen kanssaan asian jakaminen voi olla helpompaa. Yhteinen kokemus luo

my0Os syvan ymmarretyksi tulemisen tunteen. (Vertaistalo 2020.)

Vertaistukea on mahdollista saada esimerkiksi lapsettomien yhdistyksen Simpukka ry:n tai en-
dometrioosiyhdistyksen kautta (Kuusiolinna Terveys Oy/perhepalvelut 2020, 6). Simpukka
ry:n kautta vertaistukea I0ytyy niin livena jarjestettavista ryhmista kuin verkostakin erilaisista
kanavista, esimerkiksi suljetuista Facebook-ryhmista seka Simpukan vertaischatista. Sim-
pukka ry:lla on ollut toiminnassa myos helminauha-hanke. Helminauhasta vertaistukea saavat
lahjasoluhoitoja harkitsevat, niita Iapi kayvat seka niiden avuilla lapsen saaneet henkilot. Hel-
minauhan verkkosivuilla on saatavilla my0s erilaisia verkkovalmennuksia. (Valko-
nen 2020.) Endometrioosiyhdistys toimii nykyisin gynekologisen potilasjarjesté Korento ry:n ni-
mella. Yhdistyksen internet-sivuilta 10ytyy tietoa niin endometrioosin, PCOS:n kuin vulvodyni-
ankin vaikutuksesta lapsettomuuteen, seka vertaistuen eri kanavia. (Korento ry, [viitattu
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8.11.2021].) Kierron verran toivoa pohjautuu tahattomasta lapsettoman pariskunnan henkild-
kohtaiseen kokemukseen. Sivuston kautta 16ytyy blogin lisdksi podcast, joka sisaltaa vieraili-

joiden omakohtaisia tarinoita seka asiantuntijahaastatteluita. (Kierron verran toivoa, [viitattu

8.11.2021].)
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4 TERVEYDENHOITAJA PERHESUUNNITTELUSSA

4.1 Terveydenhoitajan tyonkuva

Terveydenhoitaja on laillistettu ammattinimike, jonka harjoittamiseen Valvira myontaa hake-
muksen perusteella luvan (Valvira, [viitattu 9.4.2021]). Terveydenhoitajan toimintaa ovat oh-
jaamassa terveydenhoitajatyon arvot ja eettiset suositukset, voimassa oleva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsaadantd seka Suomen terveyspoliittiset linjaukset (Terveydenhoitajaliitto,
[viitattu 7.4.2021]). Eettiset ohjeet auttavat terveydenhoitajia ja terveydenhoitajaopiskelijoita
eettisessa paatdoksen teossa seka lisaavat ammatin yhteiskunnallista arvostusta (Haarala &

Tervaskanto-Maentausta 2015, 17).

Terveydenhoitajat ovat asiantuntijoita niin hoitotydssa, kansanterveystyossa, perusterveyden-
huolloissa kuin myds ennaltaehkaisevassakin tyossa. Terveydenhoitajan tyd on kokonaisval-
taista hyvinvointiin vaikuttamista yksilon, yhteison seka yhteiskunnan tasoilla, ja siina korostuu
vahvasti terveyden edistamisen nakdkulma. (Terveydenhoitajaliitto, [viitattu 7.4.2021].) Ter-
veyden edistamisella tarkoitetaan riskitekijoiden laaja-alaista ehkaisya, mahdollisuuksien luo-
mista yhteiskunnassa seka yksildiden voimavarojen vahvistamista. Tarkoituksena on vaikuttaa
ihmisten kykyihin seka mahdollisuuksiin omien tietoisten paatdsten tekemiseen omassa ela-
massaan. Terveyden edistamisessa tarkeana pidetaan hyvia vuorovaikutustaitoja. Terveyden
edistamisen asiantuntijalla tulee olla kokonaisvaltainen ndkemys ihmisten voimavaroista seka
niiden vahvistamisen menetelmista. Onnistuneen terveyden edistamisen tyon tuloksen nakee
niin ihmisen, yhteisén kuin yhteiskunnankin hyvinvoinnissa seka terveydessa. Siita kertovat
yksildiden seka yhteisdjen voimavarojen vahvistuminen, osallisuus, terveelliset elamantavat ja

toimivat terveyspalvelut. (Rouvinen-Wilenius 2015, 44-45.)

Terveydenhoitajien toteuttamaa terveyden edistamistyotd voidaan katsoa preventiivisesta
ja promotiivisesta nakdokulmasta. Promotiivisesta nakokulmasta terveytta edistetaan vahvista-
malla ja yllapitamalla erilaisia suojaavia niin sisaisia kuin ulkoisia tekijoita, joita voivat olla esi-
merkiksi yksilon, yhteison tai vaeston selviytymisen tukeminen ja erilaisten mahdollisuuksien
ja voimavarojen vahvistaminen. Promotiiviseen nakdkulmaan sisaltyy myods organisaatioiden
kehittaminen ja erilaiset yhteiskuntapoliittiset terveyden edistamisen ohjelmat. Preventiivinen
nakokulma sisaltaa sairauksien ja terveyden riskitekijoiden ehkaisevaa menettelya, esimerkiksi
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eri sairauksien riskitekijoiden tunnistamisen ja erilaisten tydomenetelmien hydédyntamisen ter-
veysongelmien ehkaisyssa. Naihin sisaltyy myds muun muassa varhaisen tuen ja puuttumisen
malli seka asiakkaan voimavarojen vahvistaminen ja itsendisen selviytymisen tukeminen.
(Haarala & Mellin 2015, 40.)

Terveydenhoitajan tydossa on tarkeaa osallistaa ja aktivoida vaestoa yllapitamaan ja edista-
maan omaa terveytta (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 15). Ennakoiva, terveys- ja
voimavaralahtdinen tydote korostuvat terveydenhoitajan tydssa. Terveydenhoitajan tulisi kyeta
hahmottamaan oman tyon merkitys osana laajempaa terveyden edistamisen kasitetta, joita
ovat esimerkiksi terveellisen yhteiskuntapolitiikan seka ympariston kehittaminen ja terveyspal-

velujen uudistaminen. (Rouvinen-Wilenius 2015, 44.)

Terveydenhoitajan tyon perustana toimivat tieteellinen tutkittu tieto, kokemustieto, kaytannon
hoitotyd seka taito ja rohkeus toimia asiakkaiden kanssa ja myds tarvittaessa puuttua erilaisiin
elamantilanteisiin (Terveydenhoitajaliitto, [viitattu 7.4.2021]). Jotta terveydenhoitajan on helppo
toteuttaa tyotaan, on heilla oltava tiedossa olemassa olevat hoitosuositukset, hoito-ohjelmat
seka hoito- ja palveluketjut, joiden avulla he voivat ohjata asiakkaitaan tasmallisesti (Honkanen
& Mellin 2015, 87,102).

Terveydenhoitajan tyolle yksi suuri kuormitustekija on tydon emotionaaliset vaatimukset, joilla
tarkoitetaan tyon haastavuutta tunne-elaman nakokulmasta. Terveydenhoitajan kaytokseen ja
omien tunteiden ilmaisemiseen liitetaan tiettyja odotuksia ja jopa vaatimuksia. Terveydenhoi-
tajan tulisi suhtautua myonteisella asenteella myds niihin tilanteisiin, jotka aiheuttavat hanessa
turhautumista, surua tai vihaa. Todellisten tunteiden nayttamatta jattdminen saattaa aiheuttaa
ristiriitaisia ajatuksia, ja omien tunteiden saateleminen ja kontrolloiminen on kuormittavaa.
Emotionaalista kuormitusta tdissaan kohtaavien on erityisen tarkeaa huolehtia omasta hyvin-
voinnistaan seka jaksamisestaan. Terveellisten elamantapojen lisaksi on tarkeaa loytaa itselle
sopivia tapoja rentoutumiseen seka toista irrottautumiseen. On myos tarkeaa kasitella esimer-
kiksi tydyhteisdn kanssa kuormittavia tilanteita ja asiakaskohtaamisia. (Pennonen 2019, 16—
17.)
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4.2 Seksuaali- ja lisaantymisterveysneuvonta perhesuunnitteluneuvolassa

Yleisen suomalaisen ontologian mukaan maaritelma perhesuunnittelu on yleiskasite, johon
voidaan liittdéa myos termit ehkaisymenetelmat, ehkaisyneuvonta, lastenhankinta ja syntyvyy-
den saannostely (YSO: hakusana Perhesuunnittelu 2020). Seksuaali- ja lisaantymisterveys on
tarkea osa ihmisten hyvinvointia seka terveytta. Lapsettomuuden tutkiminen seka hoitaminen
ovat yksi aitiys- ja perhesuunnitteluneuvoloille kuuluva palvelu. (Kuusiolinna Terveys Oy/per-
hepalvelut 2020, 3.)

Seksuaalineuvonnalla tarkoitetaan ammattilaisen ja asiakkaan vuorovaikutussuhteessa tapah-
tuvaa ammatillista seksuaaliterveyteen seka seksuaalisuuteen liittyvien asioiden ja ongelmien
kasittelyd. Seksuaalineuvonnalla on aina olemassa jokin tavoite. Asiakaslahtéinen neuvonta
lisaa tietoa seka tukee, rohkaisee ja kannustaa pitdmaan huolta omasta seksuaali- ja lisaanty-
misterveydesta. Hedelmallisyytta yllapitava neuvonta ja hoito tavoittelee sita, etta raskaaksi tu-
leminen olisi turvallista, raskaus sujuisi hyvin ja syntyvalla lapsella olisi mahdollisimman hyva
terveys. Seksuaali- ja lisddntymisterveysneuvonta on siis ajankohtaista silloinkin, kun ras-
kautta ei vield haluta, raskaus ei ole alkanut tai raskaus on mennyt kesken. (Klemetti
& Raussi-Lehto 2014, 39,88.)

Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ohjeistaa ja valvoo valtakunnallisesti toteutettavaa seksu-
aaliterveyden edistamista, johon sisaltyy muun muassa seksuaalisuutta ja parisuhdetta koske-
vaa neuvontaa seka seksuaalisuuden ja sukupuolen moninaisuuden hyvaksymista. THL taas
on vastuussa kaytannon seksuaaliterveyden edistamistyon toteutumisesta, kansallisista oh-
jauksista ja kehittamistydsta seka kuntien tukemisesta tahan toimintaan. Kuntien vastuulla on
omalla alueellaan vastata seksuaaliterveystyon edistamisen toteutumisesta. Tarkeimpina toi-
mijoina tadssa ovat muun muassa aitiys- ja ehkaisyneuvolat seka terveyskeskuslaakarin vas-
taanotot. Seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistamistyd vaatii moniammatillista yhteistyota.
(STM, [viitattu 21.9.2021].)

Terveydenhuoltolain (L 30.12.2010/1326) 2 luvun 13 §:ssa velvoitetaan kuntia jarjestamaan
alueensa asukkaille ehkaisyneuvontaa seka seksuaali- ja lisaantymisterveytta edistavia palve-
luita. Asetus neuvolatoiminnasta (A 6.4.2011/338) ohjaa terveysneuvonnan olemaan suunni-
telmallista, tasoltaan yhtenaista seka yksildiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavaa kunnalli-
sessa terveydenhuollossa. Asetus maarittaa myos terveysneuvonnan olevan yksilon ja per-

heen terveyden ja hyvinvoinnin edistamista muun muassa seksuaaliterveyden alueella.
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4.3 Asiakasohjaus terveydenhoitajan tyossa

Ohjaus kasitteena tarkoittaa tiedon, taidon seka selviytymisen yhdistamista tilanteissa, joissa
ohjaaja ja ohjattava toimivat tasavertaisessa vuoropuhelussa. Ohjattavan auttaminen hanen
elamassaan hanen omien lahtokohtiensa perusteella on yksi ohjauksen tavoitteista. Ohjaus on
aina suunnitelmallista, muutokseen tahtaavaa tyota. Asiakasohjauksen perustana toimivat so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto, ammattietiikka, toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuo-
situkset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat. Ohjauksessa sovelletaan laissa maariteltya poti-
laan ja asiakkaan asemaa, jonka mukaisesti on esimerkiksi asiakkaalle annettava riittava tieto
ymmarrettavalla tavalla. Ammattietiikan nakokulmasta ohjauksen katsotaan olennaisesti sisal-
tyvan hoitotydhon. (Eloranta & Virkki 2011, 8, 11-12, 19, 73.)

Menetelmana ohjaus on melko haastava, silla ohjaajana tulee hallita tietotaito niin ohjattavasta
asiasta kuin myos ohjauksesta menetelmana. Ohjaajan tulee osata valittaa tietoa mielekkaalla
tavalla ja olla apuna soveltamassa tietoa asiakkaan arkielamaan. Ohjaajan tulee myos kyeta
motivoimaan, asettamaan yhteisymmarryksessa ohjattavan kanssa tavoitteita seka tarjota kei-
noja tavoitteiden saavuttamiseksi. On myods tarkeaa osata perustella ohjauksen tarpeellisuutta.
(Eloranta & Virkki 2011, 8.) Terveydenhoitaja voi tydssaan kayttaa tavallisen ohjauksen ja neu-
vonnan lisaksi erilaisia sahkodisia materiaaleja ja tiedotuskanavia (Tervaskanto-Maentausta
2015, 311).

Tervo-Heikkisen ym. (2018, 179) tekeman tutkimuksen mukaan hoitohenkildkunta arvioi
omat ohjaukseen liittyvat tiedot seka taidot paaosin hyviksi. Parhaiten koettiin toteutuvan asi-
akkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Nayttéon perustuvan tiedon kayttamista kuitenkin tu-
lisi jatkossa kehittaa, silla vain noin kaksi vildesosaa koki toteuttavansa ohjausta nayttoon pe-
rustuvasti yli 50-prosenttisesti. Ajankaytto naytti tutkimuksen mukaan olevan suoraan yhtey-
dessa asiakasohjauksen onnistumiseen. Mitd enemman aikaa oli kaytettavissa, sita paremmin
asiakasohjauksen eri osa-alueet toteutuivat. Tutkimus tehtiin yliopistollisessa sairaalassa ky-

selytutkimuksena, ja hoitohenkilostoon kuuluvia vastaajia oli yhteensa 425.

Ohjauksella on suuria mahdollisuuksia, mutta valitettavasti niitd ei aina saada toteutettua. Oh-
jausta saatetaan pitaa riittamattomana tai sen sisaltd saattaa vaihdella tai olla ristiriitaista, jol-
loin hydtyjen maara jaa kovin vahaiseksi. Ohjauksen antamisen ajankohdallakin on merkitysta,
silla usein ohjaus annetaan kotiin Iahtiessa, ja talldin ajatukset saattavat olla jo muualla. Oh-
jauksen oikein ajoittamisen ansiosta asiakkaan on mahdollista kyeta huolehtimaan itsestaan
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voimavaroihin uskoen ja rauhallisin mielin. Asiakkaiden kokemuksen perusteella henkilokun-
nan vahyydella ja siita johtuvalla kiireella on vaikutusta ohjauksen saamiseen ja sita kautta
ohjattavan osallistamiseen. Hoitajien nakokulmasta henkilokunnan vahyyden seka kiireen li-
saksi ohjausta huonontavia tekijoita ovat vaihtuvuus henkilokunnassa, riittamaton perehdytys
seka ohjaukseen soveltuvien tilojen puute. Asiakkaat odottavat, etta ohjausta antava henkilo
on koulutettu, pateva seka vastuullinen. Lisaksi hanen tulee suhtautua ohjaustilanteeseen

myonteisesti ja ottaa huomioon asiakkaan yksilolliset tarpeet. (Eloranta & Virkki 2011, 16-17.)

Elorannan, Katajiston ja Leino-Kilven (2014, 69-70) tekemassa tutkimuksessa asiakaslahtoi-
sen ohjauksen toteutumisesta selviaa, etta asiakasohjaus keskittyy yleisesti erityisesti bio- fy-
siologisen, toiminnallisen ja tiedollisen tiedon jakamiseen, joiden avulla asiakas ymmartaa sai-
raudesta tai hoitomuodosta, tutkimuksesta ja sen etenemisesta seka naiden vaikutuksesta ela-
maan ja arkeen. Tutkimuksen mukaan asiakkaat kuitenkin edelleen kokevat, etteivat saa tietoa
tarpeeksi laajasti. He kaipaisivat lisatietoa esimerkiksi taloudellisesta nakokulmasta, hoitokus-

tannuksista ja niiden kasittelemisesta.

Laadukas ja vaikuttava ohjaus tukee asiakkaan terveytta kehittamalla asiakkaan toimintaky-
kya, elamanlaatua, itsehoitoa ja hoitoon sitoutumista, kotona selviytymista seka lisda itsenaista
paatoksentekoa. Ohjauksen avulla tietomaara kasvaa, asiakas ymmartaa paremmin hoitoon
littyvat asiat seka on tyytyvaisempi etta hoitoon sitoutuneempi. Ohjaus perustuu vuorovaiku-
tukseen, jossa asiakkaiden odotukset ja toiveet hoidon suhteen selvitetaan ja pyritaan yhteis-
tydssa paasemaan niita kohti. Ohjauksessa tarkeaa on myds asiakkaan motivointi. (Kyngas
ym. 2007, 47, 145.)

Seksuaali- ja lisdantymisterveyteen liittyva ohjaus ja tuki on jokaisen sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen tehtava, jota toteutetaan tiedostamattakin erilaisissa sosiaali- ja terveysalan yk-
sikdissa. Ohjaustilanne tulee yksildllistdaa huomioiden erilaiset asiakkaiden lahtokohdat. (Ihme
& Rainto 2015, 10-11.)

4.4 Kirjallinen ja sahkoinen materiaali asiakasohjauksen tukena

Sosiaali- ja terveysalalla viestinta voidaan ajatella olevan informaation siirtdmista eri viestin-
taymparistdjen, kuten vuorovaikutteisen tai kirjallisen viestinnan kautta. Kaikessa viestinnassa

tulisi huomioida erityisesti vastaanottajalahtdisyys, yksiselitteisyys seka selkeys. Viestinnan tu-
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lisi olla aktiivista, avointa, johdonmukaista, luettavaa, uskottavaa ja tasapuolista. Lisaksi sosi-
aali- ja terveysalalla tulee aina huomioida, etta viestinta tulisi olla lainmukaista seka eettisesti
kestavaa. Kirjoitetun viestinnan merkitys on sosiaali- ja terveysalalla korostunut paivittaisen
raportoinnin takia. Merkitysta lisaa myos asiakkaille kirjoitettavat ohjeet, joita kaytetaan joko
paperisena tai verkkoon tallennetuissa muodoissa. (Roivas & Karjalainen 2013, 101, 103—-104,
111.)

Kirjallisen materiaalin merkitys ja tarve myos ohjauksen tukena kasvaa koko ajan. Yhtena
syyna tahan voidaan pitaa asiakkaiden halua itse tietad enenevissa maarin sairauksistaan ja
niiden hoidosta seka olla aktiivisena osallisena hoitoon liittyvissa asioissa. Terveydenhuollon
ammattilaisten seka asiakkaiden suhde on myos muuttunut hierarkkisesta auktoriteettisuh-
teesta enemmankin kumppanuussuhteeksi. Nain ollen on korostunut asiakkaiden omatoimi-
suus, ja heilta odotetaankin parempia valmiuksia itsehoitoon. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 7-8.) Nykyaikaisen teknologian my6ta kansalaiset ovat tottuneita hoitamaan monia asi-
oita ajasta ja paikasta riippumatta, joten he odottavat saavansa saman mahdollisuuden myos
terveyspalveluilta. Alylaitteiden hyddyntaminen onkin ollut yksi tulevaisuuden visioista tervey-
denhuollossa. (Ahlblad 2014, 1299.)

Suullisesti annettavan ohjauksen seka kirjallisen materiaalin lisdksi asiakasohjauksessa kan-
nattaakin hyddyntaa monipuolisia menetelmia. Tietotekniikkaa hydodyntaen luotu sahkdinen
materiaali on helposti muokattavissa tarpeen mukaan. Lisaksi sahkoisen materiaalin etuna on,
etta tieto saadaan isommalle kayttajaryhmalle nopeasti, helposti ja kustannustehokkaasti saa-
taville. (Eloranta ym. 2014, 70.) My6s Paanasen ([viitattu 7.10.2021]) mukaan digitaalisilla jul-
kaisuilla on monia erilaisia hyotyja ja yksi suurimmista hyodyista ilmeneekin siina, etta digiver-
siolla ei ole tiettya kappalemaaraa, vaan talla yhdella julkaistulla kappaleella voi olla rajaton
maara lukijoita. Taman lisaksi digiversiossa sisaltdéa voidaan aina paivittaa ajantasaiseksi, pai-
netun version kustannukset saastyvat, ja digiversioon voidaan lisata myds esimerkiksi videoita

seka linkkeja, mika ei olisi mahdollista painetussa versiossa.

Asiakasohjeiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksista, riskitekijoista, hoidoista seka tutki-
muksista. Ohjauksen sisaltd muistetaan todennakodisemmin, jos suullisen ohjeen lisaksi asiak-
kaalle tarjotaan myds kirjallisia ohjeita. (Eloranta & Virkki 2011, 73.) Kirjalliset materiaalit tay-
dentavat ja tukevat suullisesti annettavaa ohjausta. Materiaalit on hyva aina lapikayda asiak-
kaan kanssa, jolloin voidaan taydentaa tietoutta asiakkaalle. (Roivas & Karjalainen 2013, 118—
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119.) My6s Saarelma (2017) kertoo, etta sahkdiset materiaalit toimivat paremmin, mikali am-

mattilainen tarjoaa myos mahdollisuuden ohjaukseen ja keskusteluun aiheesta.

Elorannan & Virkin (2011, 74-77) mukaan Kkirjallisille asiakasohjeille voidaan asettaa niin
yleista kirjallista ilmetta koskevia kuin myos sisaltoa ja ulkoasua koskevia vaatimuksia. Naiden
mukaisesti asiakasohjetta tehdessa tulee huomioida, etta sisaltdo on kirjoitettu nimenomaan
asiakkaalle eika hoitoalan ammattilaisille. Torkkola ym. (2002, 46) maarittelevat ymmarretta-
van kielen kulkevan yhdessa oikeakielisyyden kanssa, joten ohjeissa oikeinkirjoitus ja hyvan
suomen kayttaminen ovat tarkeita. Lisaksi tulee huomioida, ettd ohjeen asenne olisi asiallista,
arvostavaa ja itsemaaraamisoikeutta tukevaa, ohje perustuisi ajantasaiseen tietoon, esitystapa
olisi selked, sisaltd helppolukuista seka perusteltua ja ohjeessa olisi sopivasti tekstia (Eloranta
& Virkki 2011, 74—77). Verkossa julkaistavassa ohjeessa kannattaa lisaksi kiinnittaa huomiota
visuaalisuuteen seka tekstin silmailtavyyteen. Tekstikappaleiden on hyva olla lyhyita ja ilmavia.
Liséksi rakennetta kannattaa taydentaa erilaisilla luetteloilla, taulukoilla, kuvilla seka helposti
kaytettavilla linkeilla. (Roivas & Karjalainen 2013, 145.)

Kirjallinen asiakasohje ei koskaan voi olla lilan selkea. Ammattilaiset kuvittelevat helposti, etta
selkeimman kuvan antaa vain tarkat ja perusteelliset kirjalliset ohjeet, vaikka todellisuudessa
sellaiset voivat vain hammentaa asiakasta. (Nummi & Jarvi 2012.) Hyvassa asiakasohjeessa
eteneminen on loogista, jolloin kerrottava asia liittyy luontevasti edelliseen tekstiin eika asioi-
den esittelyssa ole yllattavia hyppayksia. Paa- ja valiotsikoiden tulisi kertoa kasitteilla olevan
asian sisallosta ja kappaleiden tulisi olla lyhyehkdja olematta kuitenkaan pelkkia luetelmia. Lau-
seiden olisi puolestaan hyva olla rakenteeltaan helposti hahmottuvia ja sanojen yleiskielellisia.
Jos joudutaan kayttamaan ammattisanastoa, olisi ne hyva selittaa yleiskielellisesti. Ohjeiden
ja neuvojen perusteleminen on tarkeaa. Asiakkaan tulee saada tietaa, mita hyotyja han saa
noudattamalla ohjeita. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)

Asiakasohjeet antavat neuvontaa ja ohjausta, mutta sen lisaksi ne kertovat myds johtamista-
voista ja hoitoideologista kyseisessa organisaatiossa. Asiakasohjeiden tekemisen lahtdkohtina
toimivat seka organisaation tarpeet helpottaa asiakasohjausta etta asiakkaiden tarpeet olen-
naisen tiedon saamiseksi. (Torkkola ym. 2002, 34-35.) Kirjallisten ohjeiden avulla voidaan ja-
kaa tietoa asiakkaiden lisaksi myds heita hoitaville sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (Roi-
vas & Karjalainen 2013, 119).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa asiakasopas lapsettomuushoidoista Ahtarin perhepal-
veluiden kayttoon. Opinnaytetyon tavoitteena on antaa lapsettomuutta kokeville tietoa lapset-
tomuustutkimuksista ja erilaisista lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista julkisessa terveyden-
huollossa. Tavoitteena on myos tuoda ajankohtaista ja asiakasryhmille soveltuvaa kirjallista ja

sahkoista materiaalia tueksi ohjaustilanteisiin terveydenhoitajille.

Opinnaytetyon kysymykset ovat?
1. Mita tarkoittaa tahaton lapsettomuus?
2. Miten lapsettomuushoitopolku etenee Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella?
Miten lapsettomuutta voidaan hoitaa?

Millainen on hyva asiakasopas?

Opinnaytetyon kohderyhmana ovat lasta yrittavat tahattomasti lapsettomat asiakkaat, joilla lain
mukaan on oikeus lapsettomuushoitoja saada seka heidan kanssaan tyota tekevat terveyden-

hoitajat.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtona opinnaytetyolle ammattikorkeakoulussa. Se ei si-
salla varsinaista tutkimusongelmaa tai tutkimuskysymyksia vaan yleisena tavoitteena on oh-
jeistaa, opastaa ja kehittaa kaytannon toimintaa. Toiminnallisena opinnaytetyona voidaan to-
teuttaa muun muassa ohje tai opastus ammatilliseen kayttoon, esimerkiksi perehdytysopas tai
kohderyhmille suunnattuja oppaita. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy seka kaytannon
toteutus etta toteutuksen raportointi tutkimusviestinnan menetelmin. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9, 30.) Kaytannollisyys, sovellettavuus seka kehittavyys ovat toiminnallisen opinnaytetyon ta-
voitteita. Toiminnallinen opinnaytetyd yhdistaa teoreettista tietoa ja ammatillista kaytantéa pe-
rustuen tutkittuun tietoon. (Roivas & Karjalainen 2013, 80.) Taman opinnaytetydn tarkoitus
oli luoda asiakasopas lapsettomuushoidoista. Tasta syysta kaytettavaksi menetelmaksi vali-

koitui toiminnallinen opinnaytetyo.

Toiminnallisen opinnaytetydon prosessiin kuuluu koko prosessin dokumentointi opinnaytetyo-
paivakirjaan. Paivakirja toimii ikdan kuin muistina, jota kdaytetdan myéhemmin koottavan opin-
naytetyoraportin Kirjoittamisen tukena. Paivakirjaan on hyva sisallyttaa alusta lahtien kayty ide-
ointi ja aiheen maarittely, teoriatiedon suuntaviivat, erilaiset kirjalliset lahteet, joita aiheesta on
prosessin aikana Ioytynyt ja millaisia tavoitteita opinnaytetyélle on asetettu seka niiden mah-
dolliset muutokset ja muutoksiin johtaneet syyt. Paivakirjaan on lisaksi hyva tallentaa mahdol-
liset toimeksiantajan kanssa kaydyt keskustelut tai viestittelyt aiheeseen liittyen. liman hyvia
paivakirjamerkintoja ei opiskelija pysty antamaan itsestaan riittavan vakuuttavaa kuvaa haas-
tavassa opinnaytetydonprosessissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 20-22, 43.) Heti prosessin
alusta lahtien kirjoitettiin opinnaytetyopaivakirjaa, joka sisalsi niin paivamaaria, ideointia ai-
heesta, ohjauksissa saatuja muutosehdotuksia kuin tehtyja muutoksia seka erilaisia |ah-
teita. Tata paivakirjaa kaytettiin hyvaksi toiminnallisen opinnaytetyon prosessin kuvauksessa.

6.2 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi

Toiminnallisen opinnaytetydn prosessi alkaa hyvasta opinnaytetyonaiheesta ja aiheanalyy-
sista. Aihe on syyta valita kiinnostusten mukaan, ja tarkeaa olisi, etta aihe motivoisi tekijaa.
Aiheanalyysin tarkein osuus on tulevan kohderyhman pohdinta ja mahdollinen rajaus. Lisaksi



40

on suositeltavaa I0ytaa toiminnallisen opinnaytetyon taustalle toimeksiantaja. Nain voidaan
luoda suhteita ja paasta kokeilemaan omia taitoja tyoelaman kehittamisessa seka kasvatta-
maan omaa innovatiivisuutta yhteistyossa tyoelaman kanssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—
23.) Taméan opinndytetydn toimeksiantajana toimi Kuusiolinna terveys Oy Ahtérin perhepalve-
lut, jotka ovat osa Pihlajalinnan yksityista sosiaali- ja terveyspalveluita tarjoavaa konsernia.
Pihlajalinna tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Kuusiokuntien alueella Alavudella, Kuorta-
neella, Ahtarissé ja Soinissa. (Kuusiolinna terveys Oy, [viitattu 19.11.2021].) Taman opinnay-
tetydn aiheidea tuli suoraan toimeksiantajalta Ahtarin perhepalveluilta. Perhesuunnittelu ja
neuvolatyo kiinnostavat tekijoita, joten oli erittain mukava sattuma saada juuri sopiva opinnay-
tetyo tehtavaksi naita asioita tukemaan. Kohderyhmaksi luonnollisesti muodostui tahatonta
lapsettomuutta kokevat perhepalveluiden asiakkaat seka perhepalveluissa tyota tekevat ter-
veydenhoitajat. Aihe rajattiin lain mukaan lapsettomuushoitoja saaviin ja paapainona pidettiin
julkisen terveydenhuollon puolella toteutettavaa hoitopolkua hoitomuotoineen. Nain opinnay-

tety0 ei paisu liian suureksi ollen kuitenkin tarpeeksi kattava.

Opinnaytetyon prosessi jatkuu toimintasuunnitelman teolla, jonka tarkoitus on vastata kysy-
myksiin mita, miten ja miksi tehdaan. Osana toimintasuunnitelmaa voidaan tehda alustava
runko opinnaytetyon raporttiosuudelle sekd mahdolliselle tuotokselle. Toimintasuunnitelmaan
on hyva Kirjata myos, kuinka opinnaytetyon aihe on rajattu ja millainen teoreettinen viitekehys
tyossa tulee olemaan. Lisaksi toimintasuunnitelmaan on hyva lisata aikataulusuunnitelma, joka
auttaa ryhdittamaan omaa tydskentelya. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—38.) Taman opinnay-
tetydn toimintasuunnitelma sisalsi teoreettisen viitekehyksen lisaksi raportti- ja asiakasoppaan
alustavan rungon seka aikataulusuunnitelman. Tassa kohdassa keskityttiin maarittelemaan
paakasitteita seka tutustumaan syvemmin aiheeseen. Relevantteja lahteita koottiin omaan Ex-
cel-tiedostoonsa osaksi toimintasuunnitelmaa ja opinnaytetydpaivakirjaa. Kun toimintasuunni-
telma oli valmis, se julkaistiin opiskelijaryhmalle suunnitelmaseminaarissa. Seminaarissa saa-
tiin palautetta ohjaavalta opettajalta seka opponoijalta. Palautteiden perusteella suunnitelmaa
hiottiin oikeanlaiseksi ja lopullinen suunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi ohjaavalle opetta-
jalle toukokuun alussa 2021. Hyvaksynnan jalkeen suunnitelmaa lahdettiin laajentamaan opin-

naytetyoraportiksi.

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon on sisallytettava teoreettinen pohja, jolla osoitetaan ky-
kya yhdistaa ammatillinen teoriatieto kaytannon tyohon seka kykya kehittaa omaa ammattikult-

tuuria alan teorioiden ja kasitteiden avulla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa riittaa, kun tydssa
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avataan aiheeseen kiinteasti liittyva valttamaton teoria tai sen rajatut keskeisimmat kasitteet.
Hyva tietoperusta sisaltaen teorian tai sen keskeisimmat kasitteet toimivat opinnaytetyon apu-
valineina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43.) Teoriaa opinnaytetydhon etsittiin aiemmista jul-
kaisuista ja tutkimuksista, tieteellisista artikkeleista, lapsettomuusaihetta kasittelevista oppi- ja
tietokirjoista seka internetista luotettavista ammatillisista tietolahteista. Suomen kielen lisaksi
etsittiin tutkimuksia myos englannin kielella. Tietoa pyrittin keraamaan kymmenen vuoden
ajalta vuosilta 2011-2021.

Tietokannoista kaytossa olivat Medic, Pubmed ja CINAHL, joiden asiasanahakujen kautta ha-
kusanoiksi muodostuivat infertility/lapsettomuus seka assisted reproductive techni-
ques (ART) / avusteiset lisdantymismenetelmat, patient education / potilasohjaus, patient inst-
ructions / potilasohjeet, infertility treatments/ lapsettomuushoidot seka sanojen erilaiset lyhen-
nelmat. Lisaksi kaytdssa oli Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ajankohtaisia hoitohenkilo-
kunnan kayttamia materiaaleja seka potilasohjeita. Suomalaisia lahteita haettiin myds Ter-
veysportin, Duodecimin, Suomen laakarilehden seka Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjaston
kautta. Nama tiedonhaun kanavat antoivat useita kymmenia tuloksia erityisesti lapsettomuu-
desta seka hedelmdityshoidosta. Tuloksista poimittiin ajankohtaisimmat ja soveltuvimmat ar-
tikkelit ja tutkimukset.

Tietoa hakiessa huomattiin, etta teoriaa ja teknista luotettavaa tietoa lapsettomuudesta, lap-
settomuustutkimuksista seka hoitomuodoista 16ytyy hyvin. Suoranaista tutkimustietoa hoito-
muodoista 16ytyi niukemmin, naista lahes kaikki olivat englanninkielisia. Erityinen haaste
oli I0ytédad sopivaa ja ajankohtaista lahdetta teoriaksi asiakasoppaan tekoon. Tiedonhakua
suunnattiin hakutermien kirjallinen asiakas-/potilasohjaus suuntaan huomioiden myds yleinen
viestintakirjallisuus. Tuloksia oli niukasti ja suurin osa tavoitellun aikajanan ulkopuolelta.
Naista valikoitiin kayttdon relevantein tieto, joka arvioitiin soveltuvaksi myds tahan paivaan

seka aiheeseen.

OpinnaytetyOprosessin edetessa toimintaa aletaan kokoamaan opinnaytetyoraportiksi. Rapor-
toinnin on tarkoitus kertoa mita, miksi ja miten opinnaytety6ta on tehty, millaisia tyoprosesseja
on ollut ja millaisiin tuloksiin ja johtopaatoksiin niistd on tyon edetessa paasty. Raportointiin
kirjataan myds itsearviointi prosessista seka tuotoksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Ra-
porttiosuuteen sisallytettiin kattava maara luetettavista lahteista poimittua teoria- ja tutkimus-
tietoa lapsettomuudesta ja lapsettomuushoidoista. Toinen opinnaytetyon tekija oli tydharjoitte-

lun aikana tutustumassa Seinajoen keskussairaalan lapsettomuuspoliklinikkaan, josta saatiin
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hoitohenkilokunnan kayttamaan materiaalia lapsettomuushoitojen jarjestamisesta. Naiden ma-
teriaalien ja toimeksiantajan myota opinnaytetyon aiheen rajaus suunnattiin nimenomaan
EPSHP:n julkisessa terveydenhuollossa toteutuvaan lapsettomuushoitopolkuun. Lisaksi ra-
porttiin koottiin opinnaytetydn prosessin kuvaus, eettisyys ja luotettavuus osuudet seka arvi-
oinnit niin prosessista kuin tuotoksesta. Raportti arvioitiin ohjaavan opettajan ja opponoijan
toimesta kertaalleen lokakuussa, ja palautteiden perusteella muokattiin seka taydennettiin

tyota kohti sen lopullista muotoa.

Osana toiminnallista opinnaytetyota raportoinnin liséksi on produkti eli tuotos, joka voi olla esi-
merkiksi kohderyhmalle tuotettu ohje- tai opaskirja (Vilkka & Airaksinen 2003, 41, 65). Taman
toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyi asiakasopas kohderyhmalle eli tahattomasti
lapsettomille, ja ammatilliseen kayttdon asiakasohjauksen tueksi perhesuunnitteluneuvolan
terveydenhoitajille. Oppaan sisaltd rakennettiin opinnaytetydn raporttiosan teoriatietojen poh-
jalta. Tasta syysta asiakasopasta lahdettiin suunnittelemaan ja toteuttamaan vasta sitten, kun

tarvittava teoriatieto saatiin valmiiksi.

6.3 Asiakasoppaan suunnittelu

Vaiheet, jotka vievat kohti toiminnallisen opinnaytetyon tuotosta vaativat toimijoiden kesken
dialogista vuorovaikutussuhdetta. Tahan sisaltyy muun muassa keskustelua, arviointia, uudel-
leen muokkausta, palautteen antoa ja sen vastaanottoa seka vertaistukea. (Salonen 2013, 6.)
Suunnittelun tavoitteena on, ettd tuotos erottautuu muiden vastaavanlaisten tuotoksien se-
asta. Tuotoksen tulisi olla siis persoonallisen nakoinen, ja paamaaran tulisi ilmeta sen loppu-
tuloksesta viestinnallisia ja visuaalisia keinoja kayttaen. Suunnitteluvaiheessa olisi hyva selvit-
taa toimeksiantajan toiveet tuotoksesta. Huomioitavia asioita ovat esimerkiksi tuotoksen savy
seka tyyli ja yrityksen logon seka varimaailman kayttaminen. Ensisijaisina kriteereina seka tuo-
toksen lahtokohtina toimivat kuitenkin tuotteen muoto, kohderyhmalle sopiva kaytettavyys seka
asiasisaltd, houkuttelevuus, selkeys, johdonmukaisuus ja informatiivisuus. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 51-53.)

Toteutustapaa valittaessa on hyva pohtia tuotoksen muotoa niin, ettd se palvelisi parhaiten
kohderyhmaa. Mahdollisia muotoja ovat esimerkiksi kansion kokoaminen, painotuote tai sah-
kéinen muoto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-52.) Canva- sivusto on ilmainen graafiseen suun-

nitteluun kaytettava tyokalu, josta I0ytyy erilaisia mallipohjia, kuvia seka fontteja useisiin eri
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kayttotarkoituksiin sahkodisen materiaalin tuottamiseen. Kayttoon ottaminen ei vaadi tietoko-
neelle erillisen ohjelman lataamista vaan se toimii selainpohjaisena. (Canva, [viitattu
5.10.2021]; Kuisma, [viitattu 5.10.2021].)

Monipuolisen kaytettavyyden, ekologisuuden ja kustannuksien minimoimisen seka ohjaavan
opettajan nakemyksen perusteella paadyttiin tekemaan sahkdinen opas. Opasmateriaali paa-
tettiin toteuttaa Canva- sivuston kautta, jonka avulla sahkdéinen materiaali saadaan luotua vi-
suaalisesti nayttavaksi. Sivuston kayttamiselle varmistettiin lupa Seindjoen ammattikorkea-
koulun informaatikolta. Oppaan suunnittelu aloitettiin testaamalla Canva-sivuston eri toimin-

toja seka hahmottelemalla oppaan sisaltoa otsikoinnin avulla.

Kierron verran toivoa -podcast ([viitattu 8.11.2021]) on tuotettu yhteistydssa Felicitas Mehilai-
sen kanssa vuonna 2021. Podcast sisaltaa niin lapsettomuushoitoja kokeneiden kuin lapsetto-
muusalan asiantuntijoiden haastatteluja. Muun muassa taman podcastin, ohjaavan opettajan
seka opponoijan vinkkien pohjalta arvioitiin oppaassa tarvittavaa tietoa ja sen maaraa ennen
varsinaisen oppaan tekemisen aloittamista. Jarjestys katsottiin etenevan loogisesti niin, etta
ensin oppaassa kasitellaan lyhyesti lapsettomuutta ja tahatonta lapsettomuutta seka hoitopo-
lun etenemistda EPSHP:n alueella. Taman jalkeen hoitopolku avataan esittelemalla lapsetto-
muustutkimukset seka erilaiset hoitomuodot. Tiedon maaraa arvioitiin lisaa tekijoiden kesken
keskustellen ja keraten mielipiteitd myos lahipiirilta ja opiskelijakollegoilta. Informaation maara
haluttiin pitaa tiiviina, mutta tarpeeksi kattavana, jotta yleiskuva lapsettomuushoitopolusta tulisi

hyvin oppaassa esille.

Oppaan suunnitteluvaiheessa lahetettiin toimeksiantajan yhteyshenkildlle, perhepalvelujen
palveluvastaavalle, sahkopostia kysyen heidan toiveistaan oppaan muodosta ja ulkonadsta.
Vastausviestia ei kuitenkaan ehditty saada tarpeeksi ajoissa, joten opasta aloitettiin muotoile-
maan hyodyntaen raportista I0ytyvaa teoriatietoa lapsettomuudesta ja sen syista, erilaisista
hoitomuodoista seka hoitopolun kulusta. Oppaan teon lahtokohtina pidettiin selkeytta, informa-
tiivisuutta, asiasisallon sopivuutta kohderyhmalle seka johdonmukaista etenemista. Ajankoh-
tainen ja paikallisiin hoitosuosituksiin pohjautuva tieto toimi jo suunnitteluvaiheessa oppaan

rakentamisen pohjana.
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6.4 Asiakasoppaan toteutus

Kirjallisen ohjeen tavoitteena on antaa asiakkaille neuvontaa ja vastata heidan kysymyksiinsa
mita, miksi, milloin ja missa. Ohjeeseen kerattava tieto tulee olla ajantasaista ja virheetonta, ja
sen taytyy noudattaa alueen voimassa olevia hoitokaytantoja. Kirjallista ohjetta varten on ole-
massa Yleispatevia vaatimuksia koskien sen kirjallista ilmaisua, sisaltéa ja ulkoasua. Ohjeen
sisallon esittamistapaan ja loogisuuteen kannattaa kiinnittda huomiota. Otsikot selkeyttavat
tekstia ja nilden kannattaa olla toteavia tai jopa kysymysmuotoisia seka tehosteena voi kayttaa
lihavointia tai suuraakkosia. Fontin tulisi olla selkea ja kohderyhmalleen soveltuva. Sanasto
kirjallisissa ohjeissa tulee olla selkeaa yleiskielta niin, etta se on ymmarrettavaa luettavaa asia-
kasryhmalle. Lisaksi liian pitkia tai monimutkaisia lauserakenteita on syyta valttda. (Eloranta &
Virkki 2011 74-76.)

Digitaalista julkaisua luetaan paaosin tietokoneen tai muun digitaalisen laitteen naytolta, mutta
se on usein myos tulostettavissa paperille. Digitaalisen julkaisun esitysmuotoon eli typografi-
aan on syyta kiinnittaa huomiota, jotta esitettavasta tekstista saadaan kiinnostava, helppolu-
kuinen ja lukijan silmaa miellyttava kokonaisuus. Typografiassa keskitytdan tadssa kohdin teks-
tin asetteluun, kuvien sijoitteluun ja fonttien valintaan. Verkossa julkaistavissa materiaaleissa
kiinnostavuus nayttaytyy esimerkiksi otsikoinnissa ja niiden erikoisemmissa fonteissa. Helppo-
lukuisuus taas tulee esille leipatekstin fontin valinnassa ja tekstin asettelussa. Miellyttavyys
saavutetaan kokonaisvaltaisella ulkoasulla. Tavallisimmat virheet verkkojulkaisuissa ovat esi-
merkiksi liian pieni fonttikoko, yleinen kirjavuus ja ahtaus, otsikoiden huono erottuvuus seka

alueen reunoihin osuvat tekstit. (Korpela 2010, 7,9,18.)

Tuotosta tehdessa on tarkeaa antaa se toimeksiantajan ja ohjaajan luettavaksi, jotta he saavat
rauhassa tutustua luonnoksiin ja antaa siita palautetta. Jos on mahdollista, voi tuotoksen toi-
mivuutta testata myos kohderyhmaan kuuluvilla henkildilla. Lisaksi tulee hyodyntaa mahdolli-
sen opponentin antamia kommentteja seka parannusehdotuksia. (Vilkka & Airaksinen 2003,
129.)

Opasmateriaali toteutettiin suunnitelman mukaisesti Canva- sivustolla. Suunnittelupohjaksi va-
likoitui A4- pohja, joka on helposti luettavissa erilaisilla digitaalisilla laitteilla, mutta on myds tu-

lostettavissa paperiseksi ohjausmateriaaliksi asiakaskayttoon.
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Oppaaseen kootut tiedot lapsettomuudesta ja lapsettomuushoitomuodoista kerattiin kokonai-
suudessaan raporttiosan teoreettisesta viitekehyksesta. Joiltain osin taydennettiin niin raport-
tiosaa kuin opasta paivitetyilla tiedoilla kayttaen lahteena esimerkiksi EPSHP:n asiakas- ja hoi-
tohenkildkunnalla kaytossa olevia oppaita. Kun opas oli saatu lahes valmiiksi, saatiin toimek-
siantajan yhteyshenkilolta vastaus, jossa kerrottiin heidan haluavan ensisijaisesti paperisen
version, mutta he selvittdvat myos sahkodisen oppaan hyddyntamista. Opas luotiin kuiten-
kin loppuun alkuperaisella suunnitelmalla, silla sita voidaan hyddyntaa sekd paperisena etta

sahkoisena.

Oppaan sisaltd rakennettiin suunnitteluvaihneessa muodostetun loogisesti etenevan rungon
ymparille. Oppaan sisaltérunkoa muokattiin hieman lisaten sinne oma sivunsa hedelmallisyys-
tietoudesta, koska tutkimukset olivat osoittaneet sen tiedon jakamisen tarpeen ja tarkeyden.
Oppaaseen lisattin myds alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen sivu empaattisesta tu-
esta, jonka alle koottiin vertaistuen mahdollisuuksia eri linkkien kautta. Naiden lisayksien
avulla opas saatiin vastaamaan haasteeseen, joita tutkimuksen olivat eteen tuoneet hedelmal-
lisyystietouden puutteesta seka empaattisen tuen aktiivisemmasta huomioimisesta lapsetto-
muushoitopolulla. Viimeiselle sivulle koottiin myds muita hyodyllisia linkkeja esittelyineen seka
informaatio opinnaytetyona tehdysta oppaasta. Kaikki linkit muutettiin QR-koodeiksi, jotta nii-
den kaytto olisi mahdollisimman helppoa seka valtyttaisiin pitkien linkkien kaytolta, jotka hei-
kentavat visuaalista ilmettd. QR- koodien yhteyteen lisattiin ohjeistus sen skannaamisesta pu-

helimella.

Oppaan jokaiselle sivulle paadyttiin laittamaan toimeksiantajana toimivan organisaation logo
heidan internetsivujen mediasivuston linkin kautta. Varimaailma hahmottui logon pohjalta sii-
hen sopivaksi. Kuvat ja erilaiset elementit valikoitiin Canva-sivuston galleriasta havainnollista-
maan sivulla kasiteltavaa teemaa seka tuoden mielenkiintoista, visuaalista ja yhdenmukaista
ilmetta lapi koko oppaan. Tekstin lisaksi asiasisaltdéa koottiin erilaisiin taulukko- tai kaaviorat-
kaisuihin helpottamaan lukemista ja hahmottamista seka tuomaan visuaalista ilmetta oppaa-
seen. Seinajoen ammattikorkeakoulun (11.2.2021) mukaan graafisen ohjeiston tarkoitus on
antaa ohjeita SeAMK:n yhtenaisen visuaalisen ilmeen takaamiseksi eri kayttdpaikoissa. Oh-
jeistuksen mukainen logo liitettiin oppaan ensimmaiselle seka viimeiselle sivulle muun opin-

naytetyon informaation yhteyteen.
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Typografiassa eli tekstin muotoilussa pidettiin mielessa Korpelan (2010, 7,9,18.) esiintuomat
yleisimmat virheet verkkojulkaisujen ilmeessa. Fonteiksi valikoitui kaksi erilaista niin, etta otsi-
koinnit olivat hieman pehmeampaa mallia luoden visuaalista ilmetta ja itse leipatekstin fontti
taas selkaa ja helppolukuista. Tekstin rivitysta, kappalejakoja ja sijaintia suhteessa sivuun ja
kuviin muokkailtin omaa silmaa miellyttavaksi yleisia ohjeita noudattaen. Luettavuuden arvi-
oinnin helpottamiseksi opasluonnos tulostettiin paperille seka A4- etta A5-koossa, ja se tarkis-

tettiin myGs digitaalisen laitteen eli alypuhelimen naytolta.

Mielipiteitd oppaan sisallosta ja visuaalisesta ilmeesta kysyttiin niin opiskelijakollegoilta kuin
laheisiltakin. Nain saatiin hyodyllisia kommentteja asiasisallon ymmarrettavyydesta ja lukuko-
kemuksen mielekkyydesta. Naiden palautteiden perusteella muokattiin viela opasta, minka jal-
keen varsinainen ensimmainen versio lahetettiin alustavaan arvioon ohjaavalle opettajalle.

Opettaja lahetti hyvaksymisen jalkeen asiakasoppaan arvioitavaksi toimeksiantajalle.

Ennen toimeksiantajan arviointia oppaasta kerattiin viela lisaa palautteita, ja naista saatujen
mielipiteiden perusteella oppaaseen tehtiin viela muutamia muutoksia niin sisaltoon kuin ulko-
asuunkin. Hoitopolun yhteyteen liitettiin tieto, etta hoitopolku ja koko oppaan sisaltd perustuu
julkisen terveydenhuollon puolella toteutettaviin lapsettomuushoitopolkuihin. QR-koodeihin li-
sattiin lisaksi hyperlinkki, jonka avulla myds sahkoista versiota kayttavat paasevat helposti ka-
siksi koodien takana oleviin sivustoihin. Tama tieto lisattiin myds QR-koodin kaytén ohjeeseen.
Ulkoasua muokattiin viela hieman yhdenmukaisemmaksi kuvien savyjen avulla. Valmis asia-

kasopas on nahtavissa taman tyon liitteena 1.

6.5 Asiakasoppaan arviointi ja viimeistely

Sosiaali- ja terveysalan asiakasohjeiden tulisi olla mahdollisimman tiiviita, tasmallisia, helppo-
lukuisia, selkeita ja kohderyhmalleen raataloityja. Olennaista on, etta ohjetta lukiessaan asia-
kas ymmartaa sen ja osaa toimia oikein ohjeen antamien tietojen pohjalta. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 119.) Hyva keino varmistaa asiakasohjeiden ymmarrettavyys, on antaa se luetta-
vaksi esimerkiksi kouluttamattomille ihmisille (Nummi & Jarvi 2012). Kirjoittajalle itsestaan sel-
vat asiat, eivat sita valttamatta ole lukijalle. Taman vuoksi onkin hyva idea luetuttaa opas ulko-
puolisella lukijalla, joka voi kertoa, oliko ohjeistus riittavan tarkka ja yksityiskohtainen. Viimeis-
tylyvaiheessa on hyva pohtia, mitéd oppaasta on tarkoitus jadda mieleen ja onnistutaanko sa-

noman tuomisessa, |0ytyyko kaikki olennaiset asiat ohjeesta ja onko fontit seka kappalejaot
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selkeita ja helppolukuisia. On hyva huomioida myds, ettd ohjeesta on nahtavissa yhteystiedot
tahoihin, joista voi saada lisatietoa ja vastauksia heranneisiin kysymyksiin. (Roivas & Karjalai-
nen 2013, 121-122.)

Ennen julkaisua Korpela (2010, 33) suosittaa tarkistamaan tyon jarjestelmallisesti edeten tyon
tarkoituksesta ja kohderyhmasta asiasisallon ja sen rakenteen kautta teknisen toteutuksen toi-

mivuuteen. Viimeiseksi tarkistetaan oikeinkirjoitus ja typografia seka yleinen ulkoasu.

Oppaan valmistuttua, se esiteltiin toimeksiantajalle, opettajalle, opponoijalle seka tekijoiden 1a-
hipiirista valikoiduille henkildille. Yhdella palautteen antajalla on omakohtaisia kokemuksia ta-
hattomasta lapsettomuudesta. Hanen muistikuviensa mukaan ensimmaiset lapsettomuusop-
paat annettiin vasta erikoissairaanhoidon puolella. Nama oppaat olivat liilan laajoja, jonka
vuoksi niiden sisaistaminen vastaanotolla muiden tulleiden asioiden lisaksi oli haastavaa.
Tasta syysta han koki, etta toteutettu asiakasopas olisi ollut heillekin hyodyllinen, ja se on kai-
ken kaikkiaan sopivan tiivis paketti jo hoidon alkumetreille. Toisen lahipiirin edustajan palaute
oli, etta asiakasopas on ehyt kokonaisuus, jossa on loogisesti eteneva ja tiivistetty sisalto. Li-
saksi han kehui visuaalista ja yhdenmukaista ilmetta. Palautteiden antajat huomioivat, etta kai-

kista hoitomuodoista onnistumisprosentteja ei mainita, joten ne lisattiin viela puuttuviin kohtiin.

Oppaasta antoi arvionsa myds muutama opiskelijakollega, jotka kiinnittivat huomiota yhden-
mukaiseen ja selkeaan sisaltoon, johon oli heidan mielestaan koottu kaikki tarpeellinen hyvin
ymmarrettavaan muotoon. Oppaan tarkisti myés SeAMKin viestinnan lehtori opinnaytetyora-
portin kielentarkistuksen yhteydessa. Palautteen mukaisesti oppaaseen korjattiin viela muu-
tama kieliopillinen virhe. Lisaksi opas kaytiin viela 1api Korpelan ohjeistuksen mukaisesti jar-
jestelmallisesti varmistaen, etta kokonaisuus olisi asiasisalloltaan, rakenteeltaan ja toteutuk-

seltaan valmis julkaistavaksi.

Pyynndista huolimatta toimeksiantajalta ei ehditty saada palautetta oppaasta tarpeeksi ajoissa.
Valmiista oppaasta saatiin kuitenkin arviointeja monesta eri nakdkulmasta, niin oikeakielisyy-
den, visuaalisuuden kuin ymmarrettavyyden kannalta. Monipuolisesti valittujen arvioijien jou-
kon vuoksi oppaan asiasisallosta, rakenteesta ja kaytettavyydesta saatiin seka mahdollisten
asiakkaiden kuin ammattilaistenkin nakemyksia. Naiden palautteiden perusteella varmistuttiin

siita, ettd opas on toimiva koko kohderyhmalle.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa haluttiin 10ytaa vastaukset kysymyksiin, mita tarkoittaa tahaton lapsetto-
muus, miten lapsettomuushoitopolku etenee Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja
kuinka lapsettomuutta voidaan hoitaa. Koska tyon tarkoituksena oli tuottaa opas asiakkaille,

oli tarkeaa myos selvittaa, millainen on hyva asiakasopas.

Hedelmallisyystietoisuuden lisaaminen tarpeeksi varhaisessa vaiheessa nousi merki-
tyksellisimmaksi johtopaatokseksi. Hedelmallisyysneuvonnan antaminen on yksi terveyden-
hoitajan tehtavista seksuaali- ja lisaantymisterveyden edistajana esimerkiksi perhesuunnitte-
luneuvoloissa. Tutkimuksista kavi ilmi, ettda hedelmallisyystietoisuudessa on runsaasti puutok-
sia muun muassa naisen hedelmallisesta iasta. Tasta paateltiin, etta jo koulu- ja opiskeluter-
veydenhuollossa olisi syyta antaa ehkaisyneuvonnan rinnalla myos hedelmallisyysneuvon-
taa. Tahattoman lapsettomuuden taustalla voi olla useita erilaisia syita, mutta yleisin syy on
heikentynyt hedelmallisyys (Kuusiolinna Terveys Oy/perhepalvelut 2020, 5). Vaestdliiton te-
kema perhebarometritutkimus osoittaa, ettd nuorten aikuisten joukossa tiedetaan heikosti ian
vaikutuksesta hedelmallisyyteen. Tutkimuksen mukaan tahattoman lapsettomuuden syyna
voi olla myos se, etta lapsia aletaan hankkia aikaisempaan mydhemmin. (Miettinen 2015, 4.)
Jokaisen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen tehtaviin kuuluu ohjata seka tukea seksuaali-

ja lisdantymisterveyteen liittyvissa asioissa (Ihme & Rainto 2015, 10-11).

Terveydenhoitajan rooli on merkityksellinen lapsettomuushoitopolun alkumetreilla.
Asiakasohjauksen tulee pohjautua ajankohtaisiin tietoihin seka paikallisiin hoitosuosituksiin.
Asiakasohjauksen lisaksi terveydenhoitajan ajankohtaisten tietojen antaminen, tukena olemi-
nen ja myonteisen ilmapiiriin luominen vahvistavat asiakkaan toiveikasta asennetta tulevai-
suutta kohtaan. Asiakkaat haluavat, ettd he saavat ohjausta patevalta seka vastuulliselta
henkil6lta, jonka suhtautuminen on mydnteista ohjaustilanteessa (Eloranta & Virkki 2011, 16).
Terveydenhoitajalla tulee olla tiedossa voimassa olevat hoitosuositukset, hoito-ohjelmat seka
hoito- ja palveluketjut ohjatessaan erilaisia asiakkaita (Honkanen & Mellin 2015, 87, 102).

Paikallisen kaytannon mukaisesti lapsettomuushoitopolku alkaa perusterveydenhuollosta,
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jossa aloitetaan lapsettomuustutkimukset. Sielta kirjoitetaan tarpeen mukaan lahete erikois-
sairaanhoitoon, jossa hoitopolku jatkuu yksil6llisen suunnitelman mukaisesti. (Kuusiolinna

Terveys Oy/perhepalvelut 2020, 6.)

Empaattisen tuen antaminen on todella tarkeaa, silla lapsettomuushoidot ovat usein moni-
vaiheisia vaikuttaen eri osa-alueisiin elamassa. Prosessi saattaa kestaa vuosia, ja niiden ai-
kana voidaan joutua kokeilemaan erilaisia lapsettomuushoitomuotoja. Empaattisen tuen an-
taminen on yksi terveydenhoitajien ja muun hoitohenkilokunnan tarkeimmista tehtavista lap-
settomuushoitopolun eri vaiheissa. Olipa lapsettomuuden syyna mika tahansa, lahes aina
sitd voidaan hoitaa nykyaikaisten menetelmien avulla (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016,
61). Tahaton lapsettomuus koetaan yhdeksi suurimmaksi kriisiksi aikuiselaman aikana, ja
empaattisen tuen antaminen onkin tarkeada koko hoitoprosessin ajan (Kuusiolinna Terveys
Oy/perhepalvelut 2020, 6). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) seksuaali- ja lisaanty-
misterveyden toimintaohjelman yksi tahattoman lapsettomuuden hoidon tavoite on psyykki-
sen voinnin huomioiminen psykososiaalisen tuen ja vertaistuen tarjoamisen avulla kaikissa

sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa (Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 92, 95).

Kohderyhman tarpeet tulee huomioida asiakasoppaan luomisen eri vaiheissa. Asia-
kasopasta tehdessa pidettiin koko ajan mielessa seka tahattomasti lapsettomien etta tervey-
denhoitajien tarpeet. Opas on tiivis ja kattava sisaltden ajankohtaisiin ja paikallisiin hoitokay-
tantoihin perustuvaa tietoa tahattomasti lapsettomille. Myds terveydenhoitajat pystyvat hyo-
dyntamaan opasta toteuttamassaan asiakasohjauksessa. Sahkdisen muodon vuoksi opas on
helposti saatavilla isoillekin asiakasryhmille, ja sen tuottaminen oli ekologinen ja kustannuk-
seton vaihtoehto. Kirjalliset ohjeet toimivat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tiedonsaan-
nin ja ohjauksen tukena (Roivas & Karjalainen 2013, 119). Oppaaseen tulee koota ajanta-
saista seka virheetonta tietoa sen hetkisia hoitokaytantoéja noudattaen (Eloranta & Virkki
2011, 73-76). Sahkoisen materiaalin etuna on, etta se voidaan jakaa isolle kayttajaryhmalle

helposti, nopeasti ja kustannustehokkaasti (Eloranta ym. 2014, 70).

Tarpeellisiksi jatkotutkimusaiheiksi nahdaan suomalaisen tutkimustiedon lisaaminen erityisesti
Suomessa toteutettavista lapsettomuushoidoista ja niiden tuloksista myos pidemmalla aikava-
lilla seka tahattoman lapsettomuuden esiintymisesta. Lisaksi kaivattaisiin enemman ajankoh-
taista seka tutkittua tietoa sahkdisen materiaalin tuottamisesta, kaytosta ja kayton vaikuttavuu-
desta asiakasohjauksessa sosiaali- ja terveysalalla.
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7.2 Pohdinta opinnaytetyon prosessista

Opinnaytetydn tarkoituksen mukaisesti tuotettiin asiakasopas lapsettomuushoidoista Ahtérin
perhepalveluiden kayttoon. Tavoitteena oli antaa kohderyhmalle, eli lapsettomuutta kokeville
tietoa tutkimuksista ja erilaisista hoitomuodoista julkisessa terveydenhuollossa. Lisaksi tavoit-
teena oli tuoda ajankohtaista ja soveltuvaa kirjallista ja sahkoista materiaalia terveydenhoitajille
ohjaustilanteiden tueksi. Naihin tavoitteisiin yllettiin hyvin. Sahkdiseen oppaaseen saatiin koot-
tua ajankohtaista ja paikallisiin hoitosuosituksiin pohjautuvaa tietoa ytimekkaaksi kokonaisuu-
deksi. Oppaasta saatu palaute tukee myos oppaan tarpeellisuutta sekad kohderyhmille sovel-

tuvuutta.

Opinnaytetyon tekiminen on vaatinut suunnitelmallisuutta, aikatauluttamista ja joustavuutta.
Prosessi on opettanut tekijoilleen lisaa itseohjautuvuutta, projektitydskentelytaitoja ja pitkajan-
teista tyootetta. Aiheen mielenkiintoisuus ja jatkuva uuden tiedon I6ytaminen pitivat tekijdiden
motivaatiota ylla koko prosessin ajan. Yhdessa tydskenteleminen oli sujuvaa ja tasapuolista.
Prosessin aikana huomattiin, etta tekijoiden tyoskentelytavat ja esimerkiksi kirjoittamistyylit
ovat samankaltaisia, minka vuoksi tydn tekeminen oli helppoa ja eteni luontevasti. Opinnayte-
tydaikataulun taustalla toimi ryhmakohtainen aikataulutus, ja sen lisaksi tekijat sopivat yhdessa
tyon eri vaiheiden toteutuksesta. Molemmilla osapuolilla oli samankaltaiset tavoitteet seka tyo-
otteet opinnaytetydn tekemiseen. Oma-aloitteisuus, kommunikaatiotaidot seka kokonaisuuden
hahmottaminen korostuivat prosessin aikana molempien tekijoiden hyvina puolina, mika mah-
dollisti tydon tekemisen niin yhdessa, etatapaamisissa kuin myos erikseen omilla tahoillaan.
Opinnaytetyota tehdessa pystyttiin luottamaan toisen tekemiseen ja eri vaiheiden ryhmakoh-
taisissa aikatauluissa pysyttiin hyvin. Lopullinenkin tyo saatiin valmiiksi melko vaivattomasti
ennen maarapaivaa, koska viimeistelyty6ta oli tehty pikkuhiljaa pitkin syksya. Opinnaytetyon
myota saatua tietoa ja osaamista on tekijoiden helppo kayttaa hyvaksi tulevaisuudessa tervey-
denhoitajina toimiessa. Erityisesti tarkeaksi koettiin varhainen elamantapaohjaus lisdantymis-

terveyden nakokulmasta ja hedelmallisyystietoisuuden lisdaminen.

Haasteena opinnaytety0ssa pidettiin tiedon kokoamista loogiseen jarjestykseen ilman toistoa.
Myds aiheen rajaaminen taytyi miettia huolellisesti, jotta tyd ei paisuisi liilan suureksi. Suoma-
laista tutkimustietoa tahattomasti lapsettomuudesta ja lapsettomuushoitojen toteuttamisesta
IOytyi heikosti, minka vuoksi tekijoiden oli tutustuttava useisiin englanninkielisiin 1ahteisiin ja
pohdittava niiden soveltuvuutta suomalaiseen hoitokulttuuriin. Sahkoisen materiaalin tuottami-

sesta seka hyodyista oli myds huonosti Iahdekirjallisuutta saatavana, mika tekijoita hieman
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hammensikin. Jonkin verran tietoa I0ytyi sahkoisten palveluiden kaytosta seka sahkoisen ma-
teriaalin hyodyntamisesta muilla aloilla, mutta naiden tietojen yhdistaminen sosiaali- ja terveys-

alalle ei ollut taysin relevanttia.

Oppaan tekeminen oli monivaiheinen prosessi. Siind yhdistyi tiedonhaku ja aiheeseen sopivan
tiedon I6ytdminen seka niiden tiivistaminen kohderyhmille sopivaan muotoon. Canvan avulla
oppaan visuaalisesta iimeesta saatiin tekstia tukeva, mielekas ja kiinnostava kokonaisuus. Op-
paassa kaytettiin sopivan neutraaleja vareja ja kuvia aiheen herkkyyden sekd monipuolisen
kohderyhman vuoksi. Jo ensimmainen versio oppaasta onnistuttiin toteuttamaan niin tekijéiden
kuin arvioijienkin mukaan toimivaksi ilman suurempia muutostarpeita. Haasteena koettiin kui-
tenkin se, ettei toimeksiantajalta saatu toiveita tai kommentteja oppaasta. Taman vuoksi opas
lahetettiinkin useille eri henkilGille, jolloin oppaasta saatiin arviointia monesta eri nakdkulmasta.
Saatujen palautteiden perusteella pystyttiin toteamaan, etta valmis opas on kohderyhmille so-

veltuva ja hyodyllinen, vaikka toimeksiantajan nakemysta ei tahan saatukaan.

Opinnaytetyoprosessin mielekkain vaihe oli itse oppaan tekeminen, silla siind yhdistyivat uu-
den tiedon oppiminen ja jasentely seka luovuuden kayttaminen oppaan visuaalista ilmetta to-
teuttaessa. Tietoa siirtdessa raporttiosuudesta oppaaseen tekijoille muodostui konkreettisempi
kuva kasiteltdvana olleista aiheista. Lisaksi opittiin millaista ohjausta tulisi kohderyhmalle an-
taa, ja kuinka tarkeaa tarpeeksi varhain annettu tieto ja tuki on. Kattavaksi koottua opasta voi-

daankin hyodyntaa niin asiakkaan tukemisessa kuin terveydenhoitajien ohjaustyossa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Yksi merkittava terveydenhoitajatydssa ilmeneva asia on oma vahva ammattietiikka, jonka
taustalla vaikuttaa paneutuminen eettisiin periaatteisiin. Eettiseen osaamiseen luetaan vas-
tuun kantaminen oman ammatin harjoittamisesta, ammatillisesta kehittymisesta ja asiakkaan
tai potilaan oikeuksien toteutumisen vaalimisesta hoitotydssa. (Terveydenhoitajaliitto 2016.)
Terveydenhoitajan tyd vaatii nayttdon perustuvan tiedon osaamista, joka sisaltéa joko laadu-
kasta tutkimusnayttod, asiantuntijanayttoa tai seurantatietoa. Jokainen terveydenhoitaja on
vastuussa omasta ammatillisesta kehittymisestaan seka kayttamastaan nayttdon perustuvan
tiedon laadusta ja kehittamisesta. (Haarala & Tervaskanto-Maentausta 2015, 16.) Sosiaali- ja

terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) maarittaa eettisissa suosituksissa, etta hoidon
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ja palveluiden tulee pohjautua perusteltuun tietoon seka ammattitaitoon. Lisaksi hyvassa hoi-
dossa huomioidaan asiakkaan inhimillinen ja yksilollinen kohtelu seka hyvinvoinnin kokonais-
valtainen kartoittaminen. (ETENE 2011, 5-6.)

OpinnaytetyOoprosessin ajan otettiin kokonaisvaltaisesti huomioon eettiset suositukset, kiinnit-
tamalla huomiota luotettavan tutkimuksiin perustuvan tiedon kasittelemiseen opinnaytetyossa
seka tuomalla monipuolista nakokulmaa aiheesta. Tarkoituksena oli tyon edetessa kehittaa
myoOs omia tietoja ja taitoja, joita voidaan hyddyntaa mydhemmin niin terveydenhoitajan tyo-
harjoitteluissa kuin tulevaisuudessa omassa tydssakin. Eettisten suosituksien mukaisesti opin-
naytetyohon ja asiakasoppaaseen koottiin kattavasti tietoa lapsettomuudesta seka erilaisista
lahtokohdista ja syista johtuvan lapsettomuuden hoitomuodoista. Nain saatiin huomioitua yk-

sildllisyys ja kokonaisvaltaisuus tiedon saannissa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut suomalaisen tiedeyhteison kanssa yhteistyossa
ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytannosta seka loukkauksista. Ohjeiden mukaisesti oleellisia
toimintatapoja tutkimustyossa ovat rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus. Tutkijoiden tulee
kunnioittaa muiden tutkijoiden ja asiantuntijoiden tekemaa tyota huolehtimalla asianmukaisista
viittaus- ja lahdemerkinndista. Epaeettistd seka eparehellista toimintaa kutsutaan hyvan tie-
teellisen kaytannon loukkauksiksi, ja ne jaotellaan vilpiksi tieteellisessa toiminnassa ja piittaa-
mattomuudeksi hyvasta tieteellisista kaytanndista. Yksi vilpin alakategorioista on plagiointi,
jolla tarkoitetaan toisen henkildn kirjoittaman tekstin luvatonta lainaamista. (TENK 2012, 4,
6,8-9.) Toiminnallinen opinnaytetyon raportti eroaa empiiristen tutkimusten raportoinnista
mutta sen on kuitenkin noudatettava tutkimusviestinnan vaatimuksia (Vilkka & Airaksinen
2003, 65). Opinnaytety6 tulee tarkistaa Ouriginal-plagioinninesto-ohjelmalla (Seindjoen am-
mattikorkeakoulu 2021).

Opinnaytetyon eri vaiheet ja eteneminen kirjattiin opinnaytetydpaivakirjaan, jonka avulla teh-
tiin koonti prosessista varsinaiseen opinnaytetydn raporttiosuuteen. Lahteista otettua tietoa ei
kopioitu suoraan, vaan se muotoiltiin omin sanoin kerrottavaksi. Lahteet ja lahdeviitteet mer-
kittiin opinnaytetyon raporttiin sovitulla tavalla kunnioittaen alkuperaistekijoita. Myos asia-
kasoppaaseen kirjattiin tieto, mista opinnaytetyo ja siina kaytetyt lahteet ovat tarkasteltavina.
Opinnaytetyota tehdessa toimittiin eettisesti oikein ja kaikkia osapuolia kunnioittavalla ta-
valla. Valmis opinnaytetyd tarkistettiin Ouriginal- ohjelmalla SeAMKin AMK-tutkinnon opin-

naytetyotyoohjeen mukaisesti.
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Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkea pyrkia kayttamaan tarpeita vastaavaa seka ajan-
kohtaiseen ja nayttéon perustuvaa tietoa hoitotydssa (Hotus, [viitattu 16.3.2021]). Myds Elo-
rannan ja Virkin (2011, 74—76) mukaan kirjallisia ohjeita laatiessa oppaassa tulee kayttaa ajan-
tasaista, virheetonta seka perusteltua tietoa, ja on kiinnitettdva huomiota asialliseen, arvosta-

vaan seka itsemaaraamisoikeutta tukevaan asenteeseen.

Opinnaytetyon teoreettiseen osuuteen ja asiakasoppaaseen etsittiin tuoretta, asiallista ja nayt-
toon perustuvaa tietoa. Tarkoituksenmukaista oli saada koottua kohderyhmalle relevantein
tieto eli tieto, joka palvelisi heitd parhaiten. Esimerkiksi sen lisaksi, etta kerrottiin yleisesti lap-
settomuustutkimuksista ja —hoidoista, kerrottiin myods, kuinka niita juuri toimeksiantajan sai-
raanhoitopiirissa toteutetaan. Tassa kaytettiin apuna paikallisen sairaanhoitopiirin lapsetto-
muusklinikalta saatuja ajantasaisia hoitohenkiloston seka asiakkaiden kayttamia oppaita, joita

hyodynnettiin teoreettisen viitekehyksen luonnissa ja sita kautta asiakasoppaan teksteissa.

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksen ja raporttiosuuden teoriatietoa hakiessa on tarkea
muistaa suhtautua lahteisiin kriittisesti ja arvioida aineistoa sen ian, laadun ja uskottavuuden
kannalta ennen sen kayttda tuotoksessa. Syyta on pitdytya mahdollisimman tuoreessa aineis-
tossa, jonka tekijana on joku tunnettu alan asiantuntija. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53,72.)
Aalto-yliopiston oppimiskeskuksen kokoamassa tiedonhankinnan oppaassa kootaan esimerk-
keja arviointikriteereista, joita voi kayttaa niin painettujen kuin elektronisten lahteiden luotetta-
vuutta arvioitaessa. Lahteita arvioitaessa on syyta ottaa selvaa, onko tiedontuottajana joku
tunnettu virasto, organisaatio tai asiantuntija ja selviaako tekija nettisivuston URL-osoitteesta
tai 10ytyyko organisaation yhteystiedot sivustolta. Luotettavuutta internetsivustolla lisaa aineis-
ton lahdeluettelo seka perusteltu tutkittua, objektiivista ja luotettavaa tietoa sisaltava sivusto.
Sisaltdéa on syyta arvioida sen sisaltdman tiedon pohjalta: onko tieto faktaan perustuvaa vai
tekijan mielipidetta ja kuinka kattavaa tietoa sivulta I0ytyy. Luotettavuutta voidaan arvioida
my0Os sen pohjalta, onko sivuston tietoa saatavilla jossain muussa julkaisuvalineessa. Lopuksi
voidaan viela arvioida tekstin kieliasua, jasenneltavyytta seka selkeytta. (Aalto-yliopiston oppi-
miskeskus 2020.)

Luotettavuuden nakdkulma opinnaytetyon tiedonhaussa huomioitiin kayttamalla tunnettuja
nayttdon perustuvaan tietoon pohjautuvia, sosiaali- ja terveysalan tietokantoja seka niista vali-
koituja mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia tutkimuksia seka muita Iahteita. Lisaksi kay-
tossa oli EPSHP:n lapsettomuuspoliklinikan hoitohenkilokunnan kaytossa olevaa ohjeistusta

seka heidan potilaillensa jakama Ferring Fertilityn valmistama opas lapsettomuudesta. Nama
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toivat lisaa luotettavuutta tyossa kaytetyille Iahteille. Lahteet valikoituvat paaosin 10 vuoden
ajanjaksolta. Vanhempien aineistojen osalta tarkasteltiin erikseen luotettavuuden ja tyohon
kaytettdvyyden mahdollisuutta, mikali tieto sisaltaa yleispatevaa asiaa. Luotettavuutta lisat-
tiin kirjaamalla kaytetyt lahteet SeAMKIin kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti raporttiin. Myos
asiakasoppaaseen liitettiin tieto, mista lukija voi Ioytaa opinnaytetyon ja kaytetyt lahteet. Asia-
kasoppaaseen koottiin ainoastaan tietoa, joka vastaa seka organisaation etta asiakkaiden tar-
peisiin lapsettomuudesta ja sen hoitomuodoista. Asiakasoppaan tekemisen eri vaiheessa mie-
lipiteitd kysyttiin niin ohjaavalta opettajalta, opponentilta, toimeksiantajalta kuin Iahipiiriltakin.
Lahipiiriin kuului sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, omakohtaista kokemustietoa lapsetto-
muudesta omaavia seka henkilgita, joilla ei aikaisempaa tietoa aiheesta ollut. Nain saatiin mo-
nipuolinen nakemys oppaan asiasisallosta ja toteutuksesta. Asiallisuudessa huomioitiin, etta

opas edustaa my6s Ahtérin perhepalveluita, ei vain sen kirjoittajia.
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Lapsettomuus

/ Suomessa arviolta noin joka kuudes hedelméllisessé iéssa oleva pariskunta kohtaa
g = tahatonta lapsettomuutta. Nykyisilld hoitomenetelmilla kuitenkin jopa 80% saavat
toivomansa lapsen.

Lapsettomuusongelma maaritellaan, jos raskaus ei ole alkanut vuoden sisélla

o sédnnollisten yhdyntdjen ja ehkéisyn lopettamisen jélkeen, tai raskaudet keskeytyvit
toistuvasti.

Lapsettomuutta voivat kokea hetero-, nais- ja miesparit seka itseelliset naiset.

Tahattoman lapsettomuuden riskié lisda raskautumistyritysten aloittaminen vasta
hedelmallisen ian loppupuolella

Lapsettomuuden syita

Miehesta Naisesta
14 johtuvat 174 johtuvat

Siemennesteen poikkeavuus
Siemensydksyn ongelmat
Erektio-ongelmat

Kuukautishairiét
Munajohdinvauriot ja -toimintaviat
Endometrioosi

Kiveskohju Tulehdukset

Munasoluviat

174 Yhteiset 1/4  Selittdméattomit
Ika Aina lapsettomuudelle ei loydy
Yhdynt&an liittyvéat vaikeudet ladketieteellista selitystd
Seksitaudit

Heikot eldméntavat
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Hedelmallisyytta tukevat elintavat

\Y,
I

RAVITSEMUS

Monipuolinen ruokavalio auttaa sekd
naisen ettd miehen hedelmallisyyden
parantamisessa sekd painonhallinnassa.

Kaikille raskautta toivoville naisille
suositellaan foolihappolisaa (0,4-1mg) ja
D-vitamiinia (10-20pg) monipuolisen
ruokavalion rinnalla.

PAIHTEET

Tupakoinnin ja huumeiden kayton
lopettaminen on térkeda.

Tupakointi on yksi suurimmista uhista
hedelmaéllisyydelle. Se hairitsee
verenkiertoa, normaalia
hormonitoimintaa ja heikentda
siemennesteen laatua. Tupakan
kemikaaleilla on vaikutusta myos
munasolujen rakenteeseen ja toimintaan.

Runsas alkoholinkéyttd voi heikentda
hedelmallisyytté tai siittididen tuotantoa.

STRESSI

Pitkittynyt stressi voi aiheuttaa
ongelmia kuukautiskierrolle tai
heikentédd sperman laatua.

Stressi voi vaikeuttaa raskautumista tai
heikentdd hedelméattémyyshoitojen
ennustetta.

PAINONHALLINTA

Ylipainosta voi seurata
kuukautiskierron hairioita,
hankaluuksia hedelmdittymisessé ja
vaikeuksia alkion kiinnittymisessa. Se
lisada riskia raskauskomplikaatioille,
kuten keskenmenoille,
raskausdiabetekselle ja
raskausmyrkytykselle.

Myis alipaino voi aiheuttaa héirigita

kuukautiskierrossa seka heikentda
hedelmallisyytta.

YLEISTA

k& on merkittéva tekijd hedelmaéllisyydessa.

Nainen on hedelméllisimmill&dén 20-25
vuotiaana, yli 30 vuotiaana hedelmaillisyys
alkaa selkeisti laskea. Myts miehen iilld on
vaikutusta.

Perussairauksien hoito tulee olla hyvéssa
tasapainossa. On myds térkeéa huolehtia
sukupuoliteitse tarttuvien sairauksien
teholkkaasta ehkiisystd seké hoidosta.

Yhdyntdja olisi hyva olla 1-2 paivén vilein
ovulaation aikoihin. Ovulaation ajankohtaa
voi seurata virtsasta tehtévalld
ovulaatiotestilla.

3 (10)
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Hoitopolku

Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa (EPSHP)

Raskausyrityksia takana yksi vuosi * Naisen tulee olla alle
tai aiemmin, jos nainen on yli 35-vuotias, 40-vuotias
taustalla on * Tutkimuksiin voi
o .. hakeutua jos BMI alle
runsas ylipaino, endometrioosi, 40. mutta hoitoihin BMI
kuukautishairiot tai munajohdinvauriot raja on 35.
Varataan aika * Yleisladkarin
perhesuunnitteluneuvolaan, . Do eratiedor
opiskelijaterveydenhuoltoon tai e La y N
psettomuus
terveyskeskukseen tutkimukset

Lahete erikoissairaanhoitoon

3kk:n kuluessa kutsu
erikoissarairaanhoitoon

¢ Tarvittavat
Seinijoen keskussairaala - lisatutkimukset

limg * Jatkohoidon
lapsettomuuspoliklinikka suunnittelu

Téssd oppassa on esitelty lapsettomuushoitopolku ja hoitoon paésyn kriteerit
EPSHP:n alueen julkisessa terveydenhuollossa.
Yksityisten palvelutuottajien toimintatavat voivat poiketa néisté.
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Lapsettomuustutkimukset

Ensimmaiselld vastaanotolla perusterveydenhuollossa 1a&kari tekee
haastattelun, jossa selvitetaan:
* Kuinka kauan raskautta on aktiivisesti yritetty
Yhdyntdjen ajoitus ja onnistuminen
Ravitsemustila
Sairaudet ja ldakitykset
Paihteiden kayttd
Mielenterveyden tilanne

y

s Mahdolliset ongelmat edelld mainituilla osa-alueilla pyritddn selvittdmééan ja
puuttumaan niihin heti lapsettomuustutkimusten alussa.

Tutkimusten perusteella jé4 arvioitavaksi onko lapsettomuushoidot tarpeellisia
ja haluaako pari aloittaa ne.

Naiselle Miehelle

* Yleistutkimus

* Yleistutkimus * Kivesten tutkiminen
e Verikokeet ¢ Siemennestendyte
. Gyneku]nginen s Verikokeet
perustutkimus e Tarvittaessa kivesten
. . ultraddnitutkimus
e Elintapaohjaus

Elintapaohjaus
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Lapsettomuushoidot

Lapsettomuushoitojen taustalla vaikuttavat hedelmaityshoitolaki,
‘ potilaslaki, terveydenhuoltolaki, hoitotakuulaki ja kudoslaki.
Lapsettomuushoidot kuuluvat hoitotakuun piiriin.

Lapsettomuushoidot suunnitellaan yhdessé ladkarin kanssa yksildllisten
tarpeiden mukaan.

Kustannukset riippuvat kaytettdvasta hoitomuodosta. Peruskustannukset
sisaltavat poliklinikka- ja toimenpidemaksut, lddkekustannukset sekéa
mahdolliset matkakustannukset.

Suurinosa hoidoissa kéytettdvisté ladkkeistd on Kela korvattavia.

Jos parilla tai jommalla kummalla osapuolella on ennestéén jo kaksi lasta,
hoitoja ei anneta, vaikka yhteisia lapsia ei olisikaan.

Naispareilla vain toinen osapuoli voi saada hoitoja kerrallaan ja heidén
suhteensa on pitdnyt kestdd vahintdén vuoden.

Itsellisen naisen alaikdraja on 25 vuotta ja mahdollisesta edellisesta
erosta tulee olla kulunut véhintdan vuosi.

Lapsettomuushoidoissa voidaan kayttda luovutettuja lahjasukusoluja, jos
& e sukusolut ovat toimimattomia tai tuhoutuneita
* on olemassa suuri riski vakavaan perinnélliseen sairauteen
* sosiaaliset syyt kuten naisparien ja itseellisten naisten kohdalla

Lapsettomuushoidot toteutetaan Sein&joen keskussairaalassa
- lapsettomuuspoliklinikalla tai TAYS:n lapsettomuuspoliklinikalla.
~ Vaihtoehtoisesti hoitoihin voi hakeutua myds yksityisille klinikoille.
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Ovulaation induktio (munarakkulan kypsytyshoito)
« Tavoitteena on kypsyttaa 1-2 munarakkulaa hormonihoidon avulla
o tabletti tai pistoshoito
Ehtona hoitomuodolle ovat
o Siittiditd tulee olla riittdvésti
! o Kuukautiskierron tulee olla ovulatorisia eli ovulaation tulee

) _ tapahtua
¢ Ajoitetut yhdynnaét tai inseminaatiot ovat térkeé osa hoitoa
 Onnistumistulos yhden hoitokierron aikana on 10-15%. Vastaava
tulos kolmen hoitokierron aikana on 70-85%.
e Huomioita
o Lisda hiukan keskenmenon riskia
o Merkittdva riski monisikiéraskaudelle
o Ei lisaa riskia sikiovaurioille
r~J J
Inseminaatio (keinohedelméitys) = (Z—F J
e Kaytetdian esimerkiksi O\
o miehestd johtuvan lapsettomuuden hoidossa e o il

[+

selittdmattomasta syysté johtuvan lapsettomuuden hoidossa
jos taustalla on lievd endometrioosi
anovulaatio (munasolu ei irtoa)
e Inseminaatio voidaan toteuttaa joko luonnolliseen kiertoon tai yhdistettyna
hormonihoitoon (ovulaation induktio).
o Inseminaation ajankohta on tarkeaa
o ovulaatiotestejd tehddan kotona edeltédvisti
e Inseminaatiopdivdn aamuna on miehelld aika siemennesteen luovutukseen.
o Luovutettu siemenneste pestddn laboratoriossa, jonka jélkeen pestyt siittiot
ruiskutetaan suoraan kohtuonteloon polikliinisena toimenpiteena.
e N. 10-12% johtaa lasten syntyma&éan, merkittdva osa raskauksista alkaa 3. tai 4.
hoitokerran aikana.
o Inseminaatiossa voidaan kayttdda myods luovutettuja siittiditd (lahjasoluhoidot
toteutaan TAYS:ssa).

o

o
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IVF (Koeputkihedelméitys)
» Hoito on monivaiheista.
» Naisen useita munasoluja pyritddn kypsyttdméan hormonihoidon avulla, hormonihoidon
pituus on yksilollinen (yleensa 9-12 paivaa).
e Munasolut kerataan polikliinisesti (munasolupunktio) n. 36h viimeisen hormonipistoksen
jélkeen, samalla kerralla mies luovuttaa siemennesteen.
o Punktion aikana on mahdollista saada rauhoittavaa lddkettd, kipulddkettd ja/tai
paikallispuudutus.
o Nainen saa sairaslomaa 3 vrk punktiopdivédstd alkaen, miehelle voidaan kirjoittaa
kayntitodistus punktiopaivista.
o Komplikaationa voi olla hyperstimulaatio-oireyhtyma, jossa munarakkulat téyttyvit
nesteelld aiheuttaen kipua.
e Munasoluja hedelméitetddn viljelymaljalla laboratorio-olosuhteissa 2-5 vuorokautta, jonka
jalkeen voidaan tehda tuoresiirtona alkion siirto kohtuun.
o Mikili syntyy useita hyvélaatuisia alkioita, voidaan niitd pakastaa myohempéad
kayttoa varten (pakastesiirto = PAS).
» Hoidossa voidaan kayttdd myos luovutettuja lahjamunasoluja, -siitti6ita tai -alkioita.
e Noin neljésosa hoitokerroista johtaa lapsen syntyméén.
e Munasolujen kerdys ja alkion siirrot toteutetaan TAYS:ssa, muu hoito ja seuranta
toteutetaan Seindjoella (sis. UA tutkimuksia 2-3 krt hoitojakson aikana).
« Mikéli munasolut eivat hedelmdity tai epdilldén siittidperdistd ongelmaa, voidaan kokeilla
mikroinjektiota (ICSI) tai PICSI-hoitomuotoa.

ICSI PICSI

* Menetelméssé yksi siittid e Menetelméssé useampi
ruiskutetaan neulalla suoraan valikoitu siittio ruiskutetaan
viljelymaljassa olevaan viljelymaljalle munasolun

munasoluun. yhteyteen.
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Empaattinen tukija vertaistuki

Lapsettomuus ja sen hoidot aiheuttavat emotionaalista taakkaa ja voivat

~ % vaikuttaa eldmén eri osa-alueisiin kuten parisuhteeseen, muuhun
sosiaaliseen elamaéan, psyykkiseen hyvinvointiin, tulevaisuuteen,
seksielaméan sekd mindkuvaan.

Lapsettomuushoitojen aikana on oikeus saada psyykkisté tukea.

< Kuusiolinna Terveyden alueella tukea saa neuvoloista, joista tarvittaessa
ohjataan Osviittaan (parisuhde pulmiin keskittynyt palvelu) tai ldakérin
vastaanotoille.

Vertaistuki on kokemukseen perustuvaa tukemista, jonka perustana ovat

e kuunteleminen ja kertominen. Yhteinen kokemus luo myds syvédn
ymmarretyksi tulemisen tunteen.

Vertaistukea ja lisdtietoa lapsettomuushoidoista voit 16ytda néisté lahteista:

Simpukka ry - tahattomasti lapsettomien yhteisé
* Vertaischat

* Vertaistukiryhmit
* suljetut facebook ryhmit
* Keskustelupalstat eri teemoille

Helminauha-hanke

* tietoa ja tukea lahjasoluhoidoista
* Verkkovalmennukset

* Blogi

* Podcast - omakohtaisia tarinoita ja asiantuntija
haastatteluita

* Instagram

Saat linkit auki napauttamalla QR koodia tai skannaamalla sen puhelimella.
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Hysdyllisia linkkeja

Kuusiolinna Terveys, Pihlajalinna. Ahtérin perhepalvelut

o Ahtiéri perhepalveluiden yhteystiedot
e Seksuaali- ja lisdd@ntymisterveyden toimintaohjelma

EPSHP. Lapsettomuuspoliklinikka.
e Poliklinikan esittely ja yhteystiedot
e Poliklinikan toimintaperiaatteet

e Hedelmaillisyys
e Lapsettomuus
e Elintavoista apua hedelmaéllisyyteen

Tama4 opas on toteutettu opinndytetyond Seindjoen
ammattikorkeakoulussa vuonna 2021.
Opas on toteutettu toimeksiantona Kuusiolinna terveys,
Pihlajalinnan Perhepalveluille.
Opinndytetydn ja oppaan tekijoina toimivat
terveydenhoitajaopiskelijat
Veera Lamminaho ja Pauliina Metsédranta
Opinnéytetyd, siind ja oppaassa kaytetyt ldhteet ovat luettavissa
kokonaisuudessaan www.theseus.fi

SeAMK/Z4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
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