(

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Opas syopaan sairastuneelle
nuorelle siittioiden talteen-
otosta

Tuulia Saarela

Pirita Samuli

OPINNAYTETYO
Helmikuu 2023

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

SAARELA, TUULIA & SAMULL, PIRITA:
Opas sydpaan sairastuneelle nuorelle siittididen talteenotosta

Opinnaytetyd 39 sivua, josta liitteita 6 sivua
Helmikuu 2023

Sydpaan sairastuminen nuorena ja hoidossa kaytettavat solunsalpaajat ja sade-
hoito voivat vaikuttaa siittididen tuotantoon ja hedelmallisyyteen. Murrosian kehi-
tysvaiheessa harva nuori ajattelee tulevaisuutta perheen perustamisen kannalta.
Siksi hoitohenkilokunnan on tarkeaa antaa tietoa syovan ja sen hoitojen vaiku-
tuksesta hedelmallisyyteen ja korostaa siittididen talteenoton merkitysta. Tarve
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sessa siittididen talteenotosta.

Opinnaytety6ta tehdessa kavi ilmi, ettd nuoren sydpapotilaan ohjauksesta ja tu-
kemisesta oli varsin vahan tietoa. Olisi hyodyllista selvittda, millaista ohjausta
nuoret itse toivovat hoitohenkilokunnalta.
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ABSTRACT
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SAARELA, TUULIA & SAMULLI, PIRITA:
A Guide to Retrieve Sperm for Young Cancer Patients

Bachelor's thesis 39 pages, appendices 6 pages
February 2023

Cancer and cancer treatments such as chemotherapy and cytotoxic drugs can
cause infertility. Effects to fertility could have an impact on quality of life in the
future. At puberty very few think about having children but because many of
young cancer patients recover, it is important to provide them information on fer-
tility preservation and sperm retrieval.

This thesis was produced in collaboration with Pirkanmaa hospital district. The
main purpose of this study was to produce a guidance material for 13-18-year-
old cancer patients about sperm retrieval. The aim of this study was to give infor-
mation to young male patients about fertility preservation during cancer treat-
ments and also to ease the guidance, which the medical staff gives about the
subject.

This thesis was conducted by using a practice-based method. The theoretical
basis for the thesis was written using scientific research, professional literature,
and interviews of health professionals. The guide was given to the hospital dis-
trict, and they are allowed to distribute the material to their patients.

During the process it was concluded that there is not much information about
guiding and supporting of young cancer patients. For further research it would be
useful to examine what kind of guidance adolescences hope for.

Key words: adolescent, cancer, sperm retrieval, fertility preservation, guide



SISALLYS

1 JOHDANTO .. e 6
2 SYOPAAN SAIRASTUMINEN NUORENA .......ccooiiieeeeeeeeeeee e, 7
20 B [ T PRSP 7
2.2 SYOPA NUOTElIA ... ... e e 8
2.3 Kriisin huomioiminen nuoren ohjauksessa.................eeeveieeeeeeeennnnns 9
2.4 Nuoren ohjaus tuen Keinona ...........cooooviiiiiiiieiiiii e 11
3 NUORTEN MIESTEN HEDELMALLISYYDEN SAILYTTAMINEN....... 14
3.1 Syopahoitojen vaikutukset hedelmallisyyteen ..........cccccccoiiiien. 14
3.2 Hedelmallisyytta sailyttavat keinot...........c..cccoooviiiiici, 15
3.3 Siittididen talteenotto...........eeeeviiiiiiiiiii e 17
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET........ 20
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....cooiiiieeece e e 21
B POHDINT A L e ee s e e nnnnne 27
6.1 Eettisyys ja luotettavuus...............euviiiiiiiiiiiiiiie 28
6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen...............cccccccceeeeeeens 29
LAHTEET ..ottt et teete e teeaeeneens 31
L I SO PPPPPPPPPPP 34

LiItE 1. OPaS. e e ——— 34



ERITYISSANASTO

atsoospermia

elektroejakulaatio

Gray (Gy)

ICSI

IVF

Ul

kivesbiopsia

masturbaatio

spermatogeneesi

sytostaatit

Siittididen puuttuminen siemennesteestq, siittiokato

Toimenpide, jossa siemenneste kerataan nukutuk-
sessa perasuoleen asetettavan sahkostimulaattorin

avulla

Mittayksikkd, jolla ilmaistaan, kuinka suuri energia-

maara ionisoivaa sateilya on imeytynyt kohteeseen

Mikrohedelmaityshoito, munasolun mikroinjektio. Yksit-
tainen siittio laitetaan mikroskoopissa munasolun si-

salle

Koeputkihedelmaityshoito. Munasolut ja siittiot laitetaan

maljalle, jossa hedelmdoittyminen tapahtuu

Kohdun sisainen hedelmoityshoito, inseminaatio, kei-
nosiemennys. Siittiot ruiskutetaan kohtuun juuri ennen

ovulaatiota

Kiveksesta paikallispuudutuksessa tai yleisanestesi-

assa otettu kudosnayte

Itsetyydytys. Itse hieromalla tuotettu erektio ja orgasmi

Siittididen muodostus siementiehyiden pintakudok-

Sessa

Solunsalpaajat; ladkeaineryhma, joilla estetdan solujen
kasvua ja jakautumista aiheuttaen niiden kuolema. Vai-
kuttavat kaikkiin soluihin, mutta hyoty on suurin nope-

asti jakautuvissa soluissa, joita syopasolutkin ovat



1 JOHDANTO

Syopaan sairastuu vuosittain Suomessa kymmenia tuhansia ihmisia. Suomen
syoparekisterin vuoden 2020 syodpatilaston mukaan Suomessa todettiin 34 760
uutta syopaa, joista miesten osuus oli 16 535. Sydvasta johtuvia kuolemia tilas-
toitiin 13 085, joista miehia 7 020. Lasten ja nuorten aikuisten sairastaman syovat
eroavat vanhempien syodvista. Lapset ja nuoret aikuiset sairastuvat tavallisimmin
hematologisiin syOpiin tai aivojen ja keskushermoston kasvaimiin. Vuonna 2020
tilastoitiin alle 20-vuotiailla naisilla ja miehilla 224 uutta syopatapausta ilmaantu-
vuuden ollessa noin 19 tapausta 100 000 henkiloa kohden. Alle 20-vuotiaiden
miesten yleisin syopa oli akuutti lymfoblastinen leukemia ja seuraavaksi yleisin

gliooma. (Pitkaniemi, Malila, Tanskanen, Degerlund, Heikkinen ja Seppa 2022.)

Harva syopaan sairastunut nuori ajattelee lasten hankkimista, ja siksi syovan hoi-
toja suunnitellessa tulisi hoitohenkildston ottaa puheeksi hoitojen vaikutus mah-
dolliseen hedelmallisyyden heikkenemiseen ja sekd mahdollisuudet siittididen
pakastamisesta myohempaa kayttoa varten. Aihe ei nuorelle ole valttamatta ajan-
kohtainen, minka takia ilmeni tarve oppaalle, joka herattelisi nuorta pohtimaan

tulevaisuutta ja mahdollista lasten hankintaa.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa opas sydpaan sairastuneille nuorille
siittididen talteenotosta. Tarve oppaaseen syntyi eraassa Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin yksikoista. Aihe on nuorille sensitiivinen ja hoitajillekin ohjaustilanteena
haastava ja oppaan avulla on tarkoitus helpottaa aiheen puheeksi ottoa ja siita
keskustelemista. Tybelaman mukaan tarvetta tallaiselle oppaalle olisi valtakun-

nallisestikin.



2 SYOPAAN SAIRASTUMINEN NUORENA

2.1 Nuori

Opinnaytetydnamme tuottamamme oppaan kohderyhmana ovat 13—18-vuotiaat
nuoret. Kyseinen ikahaarukka on tyoelamasta tullut toive, koska talla hetkella siit-
tidita otetaan talteen Iahinna vain niiltd nuorilta, joilla on jo alkanut murrosika.
Ohjatessaan nuoria sairaanhoitajalla on oltava tietoa ja ymmarrysta nuoressa

meneillaan olevasta fyysisen ja psyykkisen kehityksen vaiheesta.

Nuoruusialla tarkoitetaan psyykkista kehitysvaihetta, joka ajoittuu lapsuuden ja
aikuisuuden valiin ikavuosiin 12—22. Karkeasti nuoruusikd voidaan jakaa kol-
meen vaiheeseen; varhaisnuoruuteen, varsinaiseen nuoruuteen ja jalkinuoruu-
teen. Nuoruusika on pitkalti psykologista sopeutumista hormonitoiminnan aiheut-
tamiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin. Nuoruusiassa erilaisten persoonalli-
suusrakenteiden kehitys on viela kesken, mika nakyy nuoren kypsymattomyytena
ja lapsenomaisten toiveiden ja ristiriitojen nayttaytymisena. Nuoruusiassa tapah-
tuvan kasvun tarkoituksena on henkilokohtainen autonomia. (Aalberg ja Siimes
2007, 67-68.)

Pojilla murrosian kehityksen aloittaa kivesten kasvu, joka tapahtuu keskimaarin
12-vuotiaana. Siittididen muodostus alkaa keskimaarin 13,5-14,5 vuoden iass3,
vaikkakaan tarkkaa alkamisaikaa ei tunneta. Muita fyysisia muutoksia murros-
iassa ovat hien hajun vakevoityminen, rasvakudoksen lisdantyminen, peniksen
kasvu, akne, aanenmurros ja spontaanit siemensyoksyt, jotka alkavat keskimaa-
rin 13,5 vuoden iassa. (Aalberg ja Siimes 2007, 37-39.)

Aivojen eri osat kehittyvat eri tahtiin ja varhaisnuoruudessa aivoista kehittyy se
0sa, joka saatelee sosiaalisen informaation tunnepuolta. Tasta syysta nuori ko-
kee erityisesti vanhempien ja ystavien sanomiset suurella tunteella. Keskenkas-
vuisten aivojen seka hormonien myllerryksen vuoksi nuoren toiminta voi olla hol-
titonta ja itsekeskeista. (Sinkkonen 2010, 42.)
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Nuoruusiassa persoonallisuusrakenteiden kehittyminen on viela kesken. (Aal-
berg ja Siimes 2007, 83.) Nuoren psyykkinen kasvu on vuoroin tapahtuvaa voi-
makasta kehittymista ja taantumista. Persoonallisuuden kehitykseen vaikuttavat
aikaisemmat kehitysvaiheet, nuoren synnynnainen kasvun ja kehityksen voima,
aikuisuuden paamaara seka vuorovaikutus nuoren ja hanen elinymparistonsa va-
lilla. (Aalberg ja Siimes 2007, 67.)

Jotta nuori voisi saavuttaa henkilokohtaisen autonomiansa, tulee hanen saavut-
taa ikakauteen kuuluvat kehitykselliset tehtavat, joita on vanhemmista irtautumi-
nen, puberteetista johtuvan muuttuneen kehonkuvan ja seksuaalisuuden jasen-
taminen seka turvautuminen ikatovereiden apuun nuoruusian ongelmissa. (Aal-
berg ja Siimes 2007, 68.)

2.2 Syopa nuorella

Kliinisten havaintojen perusteella syopa syntyy vaiheittain DNA:ssa tapahtuneen
mutaation ja sen seurauksena tiettyjen solujen herkistymisena myohemmille
muutoksille. Solut jakautuvat hallitsemattomasti ja kohdesolukko voi muuttua pa-
hanlaatuiseksi ja kyeta lahettamaan etapesakkeita. (Joensuu, Roberts, Kello-

kumpu-Lehtinen, Jyrkkio, Kouri ja Teppo 2013.)

Suomen syoparekisterin viimeisimman tilastoraportin mukaan vuonna 2020 syo6-
paan sairastui Suomessa 34 760 ihmista, joista alle 20-vuotiaita 224. Yleisimmat
sydvat, joihin nuoret sairastuvat, ovat akuutti lymfoblastinen leukemia ja gliooma.
(Pitkdniemi ym. 2022.) Leukemiaan sairastuu noin 50 lasta vuodessa, joista 85
% sairastaa lymfoblastista leukemiaa (Lohi, Kanerva, Taskinen, Harila-Saari,

Rounioja, Janhukainen, Lahteenmaki ja Vettenranta 2013).

Suurin osa, noin 80 %, lapsena tai nuorena sydvan sairastaneista paranee sai-
rastamastaan syovasta. Syovan hoidossa kaytetyt sytostaatit, sddehoito ja/tai
leikkaukset voivat kuitenkin vaurioittaa nuoren hedelmallisyytta. Myéhemmin il-
menevilla lisdantymiskyvyn vaikeuksilla tai puutteella puolestaan voi olla suoria
vaikutuksia nuoren myohemmin kokemaan elamanlaatuun. Siksi syovan hoidon
vaikutukset hedelmallisyyteen ja hedelmallisyyden sailyttamisen keinot tulisikin

ottaa nuoren ja hanen vanhempiensa kanssa puheeksi seka sisallyttaa nuoren
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hoitosuunnitelmaan. Kaikkiin hoitomuotoihin ei liity hedelmallisyyden laskua, jo-
ten vanhempia on hyva informoida siitakin turhan huolen valttdmiseksi. (Kansal-
linen hoitosuositus 2019.) Hoitomuoto saattaa kuitenkin hoitojen edetessa muut-
tua hedelmallisyytta vahingoittavammaksi, jolloin siittidita olisi hyva olla kuitenkin
otettuna talteen, vaikka aluksi riskia hedelmallisyyden laskulle ei olisikaan (Lam-
bertini, Del Mastro, Pescio, Andersen, Azim, Peccatori, Costa, Revelli, Salvagno,
Gennari, Ubaldi, La Sala, De Stefano, Wallace, Partridge ja Anserini 2016).

2.3 Kriisin huomioiminen nuoren ohjauksessa

Nuoren sairastuminen sydpaan koskettaa koko perhetta, ja jokainen kasittelee
sairauden aiheuttamaa kriisia omalla tavallaan. Kriisiin suhtautuminen on yksildl-
lista, ja siihen vaikuttavat niin elamantilanne kuin persoonallisuus ja luonteenpiir-

teetkin. (Sylva ry. n.d.)

Kriisiin sisaltyy nelja vaihetta, joiden tunnistaminen auttaa kriisin keskella. Ensim-
mainen vaihe on sokkivaihe. Nuoren syopaan sairastuminen laukaisee kriisin.
Sokkivaiheessa ihminen tyypillisesti kieltaa tapahtuneen ja tuntee kaiken tapah-
tuneen epatodelliseksi. Han voi olla hyvin lamaantunut toimimaan tai toimii "au-
topilotilla” suorittaen asioita. Tyypillista voi olla myds huuto, itku ja paniikki. Toi-
nen Kriisin vaihe on reaktiovaihe, jolloin ihminen alkaa pikkuhiljaa kasittaa tapah-
tunutta. Tunteet ovat voimakkaita ja vaihtelevia. Inminen yrittaa jarkeistaa asioita
ja etsia niille selitysta. Usein reaktiovaiheessa ihminen reagoi koko kehollaan ja
kokee voimakkaita fyysisia vaivoja, kuten unettomuutta, ruokahaluttomuutta, pa-
hoinvointia ja vapinaa. Kriisin kolmas vaihe on kasittelyvaihe. Siind ihminen alkaa
ymmartaa ja hyvaksya kriisin aiheuttaman tapahtuman ja on valmis kohtaamaan
sairauden tuomat haasteet. Usein on tarve puhua tapahtuneesta ja omista tun-
teista, ja ne auttavatkin kriisista toipumisessa. Viimeisessa, uudelleen suuntutu-
misen vaiheessa, ihminen hyvaksyy tapahtuneen osaksi elamaa, vaikka tuska
saattaakin valilla nousta esiin. Han ajattelee tulevaisuutta ja antaa itselleen luvan

kokea iloa elamassa. (Sylva ry. n.d., Terveyskyla 2021.)
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Nuorelle sairastuminen merkitsee paljon ja luo uhkakuvia oman kehon pettami-
sesta ja epavarmuutta paranemisesta. Riippuvuus omista vanhemmista ja am-
mattiauttajista sairauden hoidossa saattaa ahdistaa. (Makkonen 2021.) Aalberg
ja Siimes (2007) toteavat, etta vakavan somaattisen sairauden hairitessa nuoren
kehitysta on tarkeaa tukea kehityksen onnistumista. Merkittavinta nuoren tulevai-
suuden kannalta on se, kuinka han nakee itsensa sairauden kanssa seka kuinka

sairaus vaikuttaa viela kehittymassa olevaan seksuaalisuuteen.

Nuoruusiassa ihminen kykenee kasittdmaan sairauden todellisen luonteen ja sen
vaikutukset toimintakykyyn ja hedelmallisyyteen. Myos kyky ymmartaa pitkaai-
kaissairaus osaksi elamaa muodostuu. Sairastaminen vaatii sopeutumista mm.
toistuviin hoitotoimiin, [ddkehoitoon seka mahdollisiin toiminnanrajoituksiin. (Mak-
konen 2021.)

Sairastuminen murrosian aikana on erityisen vaikeaa, silla juuri silloin nuoren
psyykkinen, sosiaalinen, seksuaalinen ja fyysinen kehitys on alkanut. Pojilla mur-
rosian keskivaihe, keskimaarin 13,5-vuotiaana, on pahin mahdollinen aika sai-
rastumiselle, silla silloin kehityksen taantuminen ja vastuun ottamisen tarve voivat

olla erityisen voimakkaita. (Aalberg ja Siimes 2007, 249.)

Aalberg ja Siimes (2007, 249) kertovat huomiostaan, jossa toisinaan nuori alkaa
suojella vanhempiaan sairautensa tuomilta karsimyksilta. Tamankaltainen tilanne

on vanhemmille vaikea ymmartaa, koska he haluavat toimia lapsensa parhaaksi.

Monikaan nuori ei halua keskustella vanhempiensa kanssa asioistaan, ei myos-
kaan sairauteen liittyvista tunteista. Vanhemman olisi hyva ainakin kertoa nuo-
relle, etta vaikeistakin asioista han voi aina keskustella ja han voi aina kaantya
vanhempiensa puoleen. Lapsen kasvaessa nuoreksi suhde vanhempiin muuttuu,
ja onkin tarkeaa, ettd vanhempi huomioi nuoren tarpeet ja antaa nuoren puhua
omasta puolestaan. Nuoret kaantyvat usein ystaviensa puoleen vanhempiensa
sijaan, mutta olisi kuitenkin hyva, etta nuorella olisi omien vanhempien lisaksi

joku turvallinen aikuinen, jonka kanssa jutella. (Sylva ry, n.d.)
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2.4 Nuoren ohjaus tuen keinona

Monet potilaat eivat ole tietoisia syopahoitojen vaikutuksista hedelmallisyyteen.
Hoitajan rooli tiedon valittajana onkin erittain tarkeaa. Kansainvalisesti katsoen
siittioita otetaan talteen varsin vahan syopaan sairastuessa. Taman tiedon valit-
tamisen esteita on siten myos tutkittu ja todettu, etta puheeksiottamisen esteet
ovat hyvin moninaisia. Ne voivat olla kulttuuriin, moraaliin, uskontoon, sydvan
laatuun tai kiireeseen liittyvia ja jopa terveydenhuollon henkildkunnan omiin na-
kemyksiin asian tarpeettomuudesta tai puheeksioton tunkeilevuudesta. (Ehrbar,

Scherzinger, Urech, Rochlitz, Tschudin ja Sartorius 2022.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) mukaan potilaalla on oikeus
saada riittavasti hoitoonsa liittyvaa tietoa. Potilasohjaus onkin keskeinen hoito-
tydn auttamiskeino. Ohjauksen synonyymeina kaytetaan usein opetusta, tiedon
antamista, informointia ja neuvontaa. Potilasohjauksessa potilas osallistuu aktii-
visesti ratkaisemaan asioita hoitohenkildston tukiessa paatoksenteossa. Talla py-
ritdan kartuttamaan potilaan kykya tehda paatdksia oman hoitonsa ja elamansa
suhteen antamalla hanelle kaikki mahdollinen tieto ja ymmarrys sairauteensa ja
hoitoonsa liittyen. (Lipponen 2014, 17.) Potilaat pitavat ohjausta ja tukea tarkeana

stressaavassa tilanteessa (Ehrbar ym. 2022).

Hoitotyontekijat ohjaavat potilaita tydssaan jatkuvasti ja se on tarkea osa hoito-
tyota. Ohjauksessa tulee huomioida monia asioita, kuten potilaan ohjaustarve ja
hanen kykynsa kasitellda saamaansa tietoa. Ihmisen rajallisen tiedonkasittelyky-
vyn vuoksi annetun tiedon tulee olla tarpeellista ja merkityksellista ja se tulee

esittdd ymmarrettavalla tavalla. (Eloranta ja Virkki 2011, 22.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveysalan ammat-
tilaisia selvittamaan alaikaisen nuoren mielipiteen hanta koskevissa asioissa, mi-
kali hanen kehitystasonsa sen sallii. Mikali nuori on kykeneva paattaman hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Alaikainen
nuori voi halutessaan kieltaa tietojensa luovuttamisen huoltajalleen tai muulle lail-

liselle edustajalleen.
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Nuoruusiassa on tyypillista, ettd paatokset tehdaan asiaa suuremmin pohtimatta
ja mielipide voi hetken pohdinnan jalkeen muuttua painvastaiseksi, ja senpa takia
nuorelle tulisi antaa riittavasti aikaa asian lapikaymiseksi (Aalberg 2007, 249.)
Tilannetta hankaloittaa se, etta syopahoidot tulisi paasta aloittamaan nopeasti,

jolloin aikaa pohtia siittididen keraysta ei ole paljon.

Siemennesteen eri talteenottomenetelmista tulisi keskustella potilaan kanssa niin
varhain kuin mahdollista, kun syopahoitoja aletaan suunnitella. Optimaalinen aika
hedelmallisyyden sailyttamiseksi on ennen aiotun syopahoidon aloitusta, joka voi
vaikuttaa potilaan spermatogeneesiin. Sydpahoitoja annettaessa tulee olla tietoi-
nen hoitojen vaikutuksesta hedelmallisyyteen seka eri vaihtoehdoista sen sailyt-
tamiseksi. (Katz ym. 2013.) Tietoa tulisi jakaa niin perheelle kuin nuorelle itsel-
leen ja sovittaa se nuoren ikaan ja kehitysasteeseen sopivaksi. Nuorelle olisi hyva
jarjestaa myos kahdenkeskeinen keskustelu aiheesta ilman vanhempien lasna-

oloa. (Kansallinen suositus 2019.)

Psykososiaalisen tuen asiantuntijahoitaja, seksuaaliterapeutti Susanna Putaman
mukaan siittididen naytteenannon tilanne olisi tarkeaa normalisoida nuorille; sie-
mennesteen talteenotto kuuluu asiaan, siina ei ole mitaan mystista ja se on hyva
varotoimi. Toinen tarkea asia hanen mukaansa on turvallisuuden tunteen vahvis-
taminen. Oppaassa turvallisuuden tunnetta toisi hanen mukaansa asioiden selit-
taminen yksinkertaisesti ja helposti Iahestyttavasti, havainnollistavien kuvien li-
saaminen, sen tahdentaminen, etta nayte annetaan yksin ja vaihtoehtojen kerto-
minen, jos ei saa annettua naytetta. Tarkeaa olisi myds positiivisuus ja hyvaksyn-

nan valittaminen. (Putama 2022.)

Solujen ja kudosten kaytdsta laaketieteellisissa hoidoissa saadetaan Kudoslaissa
(101/2001) ja Hedelmoityshoitolaissa (1237/2006). Lait edellyttavat siemennes-
teen antajalta kirjallista, tietoon perustuvaa suostumusta. Kudoslain mukaan po-
tilaalle on suostumusta varten annettava selvitys toimenpiteen merkityksesta ja
riskeista, tehtavista tutkimuksista ja niiden tuloksista, tietojen rekisteroinnista, tie-
tosuojasta ja peruutusoikeudesta. Siemennesteen antajan tutkimuksiin kuuluvat
muun muassa HIV- ja hepatiittinaytteiden tutkiminen. Alaikaiselle laadittu saily-

tys- ja pakastussopimus tulee uusia taysi-ikaisena. Potilaalle tulee toimittaa tieto
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pakastetun naytteen maarasta, laadusta ja sailytyspaikasta. (Kansallinen suosi-
tus 2019.) Suostumuksen allekirjoittamiseen riittaa paaasiallisesti pelkka alaikai-
sen nuoren allekirjoitus. Siittiditda on mahdollista sailyttda yhteensa 12 vuotta il-
maiseksi minka jalkeen sailytysta voidaan jatkaa kahden vuoden valein mak-
susta. (Toivonen 2023.) Sydvan takia pakastettuja siittidita voi kayttaa vain nayt-
teen antanut henkild (Akademiska sjukhuset 2022). Syévanhoidon jalkeen nuo-
rien on mahdollista tarkastuttaa siemennesteensa laatu (Kansallinen suositus
2019). TAYSin lasten hematologian ja onkologian osastonylildakari Olli Lohen
mukaan siemennesteensa voi tarkastuttaa aikaisintaan 6 kuukauden paasta hoi-

tojen lopettamisesta, mutta mieluiten vasta 3—-5 vuoden paasta (Lohi 2023).
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3 NUORTEN MIESTEN HEDELMALLISYYDEN SAILYTTAMINEN

3.1 Syopahoitojen vaikutukset hedelmallisyyteen

Solunsalpaaja- ja sadehoito vaikuttavat kypsyvien siittidsolujen elinkelpoisuuteen
jo pienind annoksina, mutta vaikutus on palautuva. Sen sijaan toksisemmat laak-
keet ja korkeammat sadeannokset voivat vaurioittaa myas siittididen kantasoluja.
Kantasolujen palautumisessa voi menna useampi vuosi tai sitten ne voivat tuhou-
tua kokonaan. Tallaisia riskilaakkeita ovat erityisesti alkyloivat aineet ja platina-
johdokset. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018.) Lapsilla kaytettavia alkyloivia sytos-
taatteja ovat syklofosfamidi, ifosfamidi, busulfaani, melfalaani, mekloretamiini,
prokarbatsiini, dakarbatsiini, tiotepa, temotsolomidi, karmustiini ja lomustiini, ja
platinajohdoksia sisplatiini ja karboplatiini (Kansallinen suositus 2019, Lahteen-
maki 2015, 31-32). On my0Os havaittu, ettd syopalaakkeiden sietamisessa on
eroja, joten toiset ovat siten alttimpia hedelmattomyydelle kuin toiset (Kansalli-

nen suositus 2019).

Solunsalpaajahoidoilla ei ole valttamatta vaikutusta DNA:n eheyteen, mutta sen
sijaan sadehoidolla on (Turnaye, Dohle ja Barrat 2014). Kaikenikaisten poikien
spermatogeneettiset kantasolut ovat herkkia sadehoidolle, joka laukaisee ohjel-
moidun solukuoleman (Janhukainen 2012). Inkin ja Tinkasen (2003) mukaan sa-
dehoito alkaa aiheuttaa haittaa kantasoluille 9 Gy:n voimakkuudella ja Ranta ja
kumppanit (2018) puolestaan kertovat, etta lukemilla 10—12 Gy saadaan aikaan
jo todennakoinen hedelmattomyys. Kuitenkin Janhukaisen (2012) mukaan jo 1
Gy:n fraktioitujen sddeannosten on todettu aiheuttavan osalle potilaista pitkaai-
kaisen hedelmattomyyden. Toisaalta kivesten ollessa kehon ulkopuolella, ne on
myOs helpompi suojata sateilylta, mikali ne eivat ole varsinaisesti hoidon koh-
teena (Jahnukainen 2012).

Leydigin solut, jotka tuottavat testosteronia, eivat ole niin herkkia syopahoidoille,
joten sydpahoitojen jalkeen testosteronipitoisuus voi olla normaali, vaikka siittidita
ei muodostuisi (Ranta ym. 2018). Sydpahoidoilla voi kuitenkin olla vaikutuksia

myo0s mieshormonien maariin ja seksuaalisiin toimintoihin (Ehrbar ym. 2022).
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Tutkimuksissa on todettu, ettd monissa pahanlaatuisissa taudeissa sperman
laatu on jo hoitoja aloittaessa huonompi kuin terveilla (Halpern, Hill ja Brannigan
2020). Siten mydskaan sydvan itsensa vaikutusta hedelmattémyyteen ei voida
poissulkea (Katz, Kolon, Feldman ja Mulha 2013). Sade- ja sytostaattihoitojen
lisaksi myos syovan hoidossa kaytetyt leikkaukset, systeemiset infektiot ja syto-
toksiset autoimmuunireaktiot voivat vaikuttaa hedelmallisyyteen heikentavasti.
(Halpern ym. 2020).

Katz ja kumppanit toteavat artikkelissaan (2013), etta sydvasta selviytyneet mie-
het ovat todennakdisemmin hedelmattomia kuin sairastamattomat. He kertovat
eraassa tutkimuksessa olleen yli 6000 alle 21-vuotiaana sydpaan sairastunutta
miesta, jotka saivat viiden vuoden seuranta-aikana 44 % epatodennakoisemmin
jalkelaisia kuin heidan terveet sisaruksensa. Saman suuntaisia tuloksia saivat
myo0s Yinfeng, Zhang, Zhang, Liu, Wang, Cao, Fu, Li, Jiang, Lin, Xian, Su ja Jiang
tutkimuksessaan vuodelta 2020, jossa yli 60 %:lla sydpahoitoja saaneita iimeni
atsoospermiaa ja huonontunutta sperman laatua sydpahoitojen jalkeen. Suurim-
malla osalla lapsuudessa syodpahoitoja saaneilla siittidtuotanto palautuu (Jahnu-
kainen 2012), joskin siind saattaa menna aikaa kuukausista vuosiin. Osa kuiten-

kin jaa pysyvasti hedelmattdmaksi. (Halpern ym. 2020.)

3.2 Hedelmallisyytta sailyttavat keinot

Vuonna 2006 Amerikassa julkaistiin ensimmaiset suositukset syopapotilaiden he-
delmallisyyden sailyttdmisen suhteen. Taman jalkeen muutkin kansainvaliset ja
kansalliset ammattilaistahot alkoivat julkaista suosituksista omia versioitaan. Hal-
pernin ja kumppaneiden (2020) yhteenvedossa naista suosituksista kerrotaan,
etta ensinnakin yhta mielta ollaan siita, etta asia olisi otettava puheeksi mahdol-
lisimman pian ja siina yhteydessa olisi selvitettdva paatdksentekoon liittyvat asiat;
kulttuurilliset, eettiset ja uskonnolliset, seka se, onko potilas koskaan masturboi-
nut tai saanut yollista siemensyoksya. Toisekseen yhta mielta ollaan siita, etta
nayte otettaisiin masturboimalla, ja jos se ei onnistuisi, vasta sitten siirryttaisiin
vaihtoehtoihin. Kolmanneksi suositellaan useampaa naytetta, koska syvajaady-
tys vaikuttaa sperman laatuun heikentavasti ja koska sperman laatu on jo muu-

tenkin heikompi niilla, joilla on pahanlaatuisia sairauksia. Neljanneksi suositellaan
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kehitettavan jonkinlainen virallinen protokolla hedelmallisyyden sailyttamiseksi.
(Halpern ym. 2020.) Suomessa julkaistiin kansallinen suositus syopahoitoja saa-
vien lasten ja nuorten hedelmallisyyden sailyttamiseksi vuonna 2016 ja siita pai-

vitys vuonna 2019.

Hedelmallisyytta sailyttavia keinoja murrosian saavuttaneilla nuorilla miehilla ovat
siemennesteen talteenotto masturboimalla, aspiraationa tai kivesbiopsiana. As-
piraatio voidaan toteuttaa joko lisakiveksista tai kiveksista ja biopsia avoimena tai
mikroskooppiavusteisesti. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa kaytossa
on myoOs elektroejakulaatio. Talla hetkella esimurrosikaisten kiveskudoksen tal-
teenotto on Suomessa viela tutkimusasteella eika yleisesti kaytossa. Hedelmalli-
syyden sailyttaminen tulee siis kyseeseen lahinna murrosian saavuttaneilla pojilla

ja nuorilla miehilla. (Kansallinen suositus 2019.)

Hedelmallisyytta sailyttavan toimenpiteen valinnassa tarkastellaan seuraavanlai-
sia nakokulmia: minkalaisia ovat suunnitellun hoidon perusteella arvioitu hedel-
mattomyysriski, nuoren yleistila, nuoren fyysinen ja psyykkinen kehitysaste, toi-
menpiteen riskit ja sen mahdollisuus sailyttada hedelmallisyys ja kaytettavissa

oleva aika ennen sy6pahoidon aloitusta (Kansallinen suositus 2019).

Syodpahoitojen jalkeen vaihtoehdot siittaa lapsi ovat luonnollinen tai keinotekoi-
nen hedelmoitys jaljella olevalla/palautuneella siittituotannolla tai keinotekoinen
hedelmoitys aiemmin pakastetuilla siittidilla (Lambertini 2016). Keinotekoinen he-
delmoaitys voidaan tuottaa IUI-, IVF- ja ICSI-menetelmillda. Menetelman valintaan
vaikuttaa siittididen laatu. Syovasta selvinneiden huonomman spermanlaadun ta-
kia tulee heilld kyseeseen todennakdisemmin ICSI-menetelma. (Mikkila 2023.)
Sita kaytettaessa sperman huonollakaan laadulla ei ole valia. Nuorille ja heidan
vanhemmilleen olisi tarkeaa kertoa tama tieto. (Reschini, Somigliana, Meazza,

Podda, Guarneri, Giacchetta, Massimino, Restelli, Filippi ja Tereziani 2021.)

Suurimman osan lapsista, jotka on siitetty sydvan jalkeisilla siittidilla, on todettu
olevan terveita, mutta tutkimusnaytto viittaisi kuitenkin minimaalisen pieneen syn-
nynnaisten epamuodostumien riskiin, jos hedelmditys on tapahtunut kovin pian,
kun isan syovan hoidot on lopetettu. (Lambertini ym. 2016.) Sydpahoidoissa vau-

rioituneiden siittiokantasolujen poistumisessa menee yleensd 1,5-2 vuotta,
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minka takia suositellaankin kahden vuoden varoaikaa syovan hoitojen lopettami-
sesta (Malm 2009).

3.3 Siittioiden talteenotto

Siittiditd on saildtty pakastamalla jo useita vuosikymmenia. Pakastamisen tek-
niikka on yksinkertainen, helposti toteutettavissa, halpa ja turvallinen. (Reschini
ym. 2021.) Siittididen talteenotto on helpompaa miehiltd kuin naisilta munasolu-
jen talteenotto eika viivastyta hoitoja (Lambertini 2016). Tasta huolimatta talteen-

ottoja tehdaan edelleenkin verrattain vahan (Reschini ym. 2021).

Italiassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin takautuvasti 14—21-vuotiaiden
nuorten siittididen talteenottoa vuosien 1986 ja 2018 valilla. Tutkimuksen tulokset
olivat yhtenevia aiempien tutkimustulosten kanssa siita, etta vaikka talteenotot
ovatkin vuosien varrella lisadantyneet, niin mita nuoremmista on kyse, sitéa vahem-
man niitd kuitenkin tehdaan. Samaisessa tutkimuksessa tutkittin myos syopaa
sairastavien nuorten sperman laatua ja todettiin, etta sperman laatu oli huonompi
kuin terveiden verrokkien ja hieman huononi mita nuoremmista potilaista oli kyse.
Aivan nuorimpien potilaiden (14—15-vuotiaat) sperman maara oli puolet pienempi
kuin tata vanhempien, minka pohdittiin johtuvan kypsymattdmammista sukupuo-

lirauhasista. (Reschini ym. 2021.)

Syiksi nuorten vahaisempiin siittididen talteenottoihin on tutkimuksissa I0ydetty
informoimattomuus, osallistumattomuus informaatiosta huolimatta, kyvyttémyys
antaa naytetta ja annetun naytteen siittiéttomyys. Syyt osallistumattomuuteen in-
formoinnista huolimatta ovat moninaisia. Niita voivat olla esimerkiksi tilanteeseen
liittyva emotionaalisuus, liilan suuri informaatiotulva sydpaan liittyen, lilan vahai-
nen informaatio siittididen talteenotosta ja perheen tuen puute. Joissakin tapauk-
sissa saatetaan haveta masturboinnin ehdottamista nuorelle pojalle, mutta tutki-
muksissa on todettu, etta keskimaarainen ika nuoren ensimmaiselle masturbaa-
tiolle on 12,5 vuotta. (Reschini ym. 2021.)



18

Ennen syopahoitojen aloitusta potilaalle tarjotaan mahdollisuutta siittididen pa-
kastamiseen myohempaa kayttda varten. Pakastetut siittiot sailyvat kayttokelpoi-
sina jopa vuosikymmenien ajan. (Suominen, Salminen ja Anttila 1995.) Siittididen
pakastusaika ei vaikuta siittididen hedelmoityskykyyn (Tinkanen 2011). Jotkut po-
tilaat ovat my0Os ottaneet esille huolensa pakastamisen vaikutuksista siittidihin ja
tuleviin jalkelaisiin. Yinfeng kumppaneineen totesi kuitenkin tutkimuksessaan,
etta siitticiden DNA-fragmenttien maara ei lisdantynyt merkittavasti pakastuksen
seurauksena viitaten turvalliseen ja luotettavaan menetelmaan, joka ei vaikuta

siittididen geneettiseen toimintaan. (Yinfeng ym. 2020.)

Masturboimalla tuotettu siemensyodksy on yleisimmin kaytetty tapa kerata sie-
mennestetta pakastusta varten ja se voidaan tehda tarvittaessa kotona. Riippuen
siemennesteen laadusta on suotavaa antaa useampi nayte. (Katz ym. 2013.)
Masturboimalla otettavassa naytteessa edellisesta siemensyoksysta tulisi olla
kulunut 2-5 paivaa. Naytteenantoa varten taytetaan laboratorioon lisaksi esitie-
tolomake. (Fimlab n.d.) Naytteenanto tapahtuu yleisimmin hedelmoityshoitolabo-
ratorion tiloissa, mutta sen voi antaa myos osastolla, jos tilanne niin vaatii (Mikkila
2022). Muualla kuin hedelmdityshoitolaboratoriossa otettu nayte tulisi toimittaa
laboratorioon tunnin kuluessa ja sailyttaa siihen asti ruumiinlampoisena (Akade-
miska sjukhuset 2022). Naytteenantoa varten saa naytepurkin, johon laitetaan
henkilotiedot. Kadet tulisi pesta ennen ja jalkeen masturbaation. (Fimlab n.d.)
Fimlabin hedelmoityshoitolaboratorion johtava hedelmoaityshoitobiologi Tiina Mik-
kila kertoi haastattelussa, etta mikali naytteenanto ei onnistu, niin sita voi yrittaa
myohemmin uudelleen tai voidaan pohtia muita vaihtoehtoja siittididen keraa-
miseksi (Mikkila 2023).

Kavimme tutustumassa Fimlabin siemennestelaboratorion tiloihin 12.1.2023. Ti-
lat olivat viihtyisan ja rauhallisen oloiset. Itse siittididen talteenoton huoneet oli
sisustettu "man cave” -tyylisiksi ja niistakin valittyi rauhallinen tunnelma. Huo-
neissa oli halutessaan mahdollisuus aikuisviihdelehtien katseluun ja televisio, jo-
hon pystyi heijastamaan materiaalia omasta kannykasta. Siemennestelaborato-
rio toimii ajanvarauksella, jotta tarvittava henkildkunta on saatavilla siittionaytteen

sujuvan ja nopean prosessoimisen mahdollistamiseksi naytteenannon jalkeen.
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Siemennestelaboratoriossa naytteesta tutkitaan siemennesteen tilavuus, siittioi-
den kokonaismaara ja liikkuvuus. Mikali naytteesta ei I0ydy liikkuvia siittioita tai
siittiomaara on hyvin pieni, pakastus on hyddytonta. Sulatusprosessissa jonkin
verran siittiditd kuolee. Mikali nayte on heikompi, suositellaan useampaa nay-
tetta, mutta toisinaan sydpahoidon aloitus on niin nopea, ettei ehditd saamaan ja
pakastamaan kuin yksi heikompilaatuinen nayte. (Mikkila 2022.) Saatu siemen-
neste jaetaan useampaan kapeaan pillimaiseen putkeen ja pakastetaan -196°C

asteiseen nestetyppeen (Akademiska sjukhuset 2022).

Mikali potilas ei kykene tuottamaan siemensyoksya esimerkiksi sairauden, ian,
kivun, psykologisten tai uskonnollisten syiden vuoksi, voidaan siemennestetta ke-
ratd muilla tavoin. (Katz ym. 2013.) Siittimen vibraattoristimulaatiossa siemen-
nestetta kerataan terskan tyveen asetetun vibraattorin avulla, joka tuottaa reflek-
sisen siemensyoksyn. Toimenpide on kivuton eika vaadi anestesiaa ja sita kay-
tetaan yleisesti selkdydinvammapotilailla. (Ibrahim, Brackett ja Lynne 2022.) Tata
menetelmaa ei kuitenkaan suositella potilaille, jotka eivat ole koskaan ennen
masturboineet. (Katz ym. 2013.) Fimlabin johtava hedelmdityshoitobiologi Tiina
Mikkila kertoi, etta nuorilla ei yleensa kayteta vibraattoreita siemennesteen saa-
miseksi (Mikkila 2023).

Mikali paadytaan kivesbiopsian ottamiseen, se voitaisiin periaatteessa tehda pai-
kallispuudutuksessakin, mutta yleensa se kuitenkin on tehty muiden anestesiaa
vaativien toimenpiteiden yhteydessa (Lehto ja Vinha 2022). Masturbaatio on tur-
vallinen menetelma, kun taas sita vastoin yleisanestesialla suoritettavaan toimen-
piteeseen sisaltyy useampia riskeja. Monilla sydpaan sairastuneilla nuorilla tuleh-
dus- seka verenvuotoriski on suurentunut. Itse nukutuskaan ei ole riskiton ja ta-
man takia potilaan yleistilan olisi oltava hyva. Kivesbiopsiaan murrosikaisilta po-
jilta liittyy myds pieni kiveksen toiminnan hairion riski. Mikali suoritettaisiin nuku-
tuksessa elektroejakulaatio, niin siihen taasen liittyy pieni perasuolen limakalvon

vaurion riski. (Kansallinen suositus 2019.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa 13—18-vuotiaille nuorille suunnattu
opas siittididen talteenotosta, jota voidaan kayttdaa myos materiaalina hoitajien
antamassa ohjauksessa. Tyo tehdaan yhteistyossa Pirkanmaan sairaanhoitopii-

rin kanssa.

Opinnaytetydmme tehtavana on vastata kysymyksiin:
1. Millainen on siittididen talteenottoprosessi?

2. Mita asioita tulee huomioida nuoren siittididen talteenoton ohjauksessa?

Opinnaytetydbmme tavoitteena on kartuttaa oppaan avulla nuorten tietoa siittioi-
den talteenotosta syopadiagnoosin jalkeen. Tavoitteena on myos tukea ammat-

tilaisten antamaa ohjausta talteenotosta.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Valitsimme opinnaytetydomme aiheen tammikuussa 2022 Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin valmiista opinnaytetybaihe-ehdotuksista. Valitsemamme aihe oli
meista mielenkiintoinen ja tarkea. Sen tarkoituksena oli tuottaa konkreettinen tuo-

tos, joten menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo.

Toiminnallisen opinnaytetydn paamaarana on tuottaa jokin konkreettinen tuotos,
kuten esimerkiksi opas, ohje tai tapahtuma, joka palvelee ammatillisessa ympa-
ristdssa. Toteutustapoja on monenlaisia, kuten vaikkapa vihko, internetsivu, opas
tai nayttely. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat tuotoksen kaytannon to-

teuttaminen seka sen kirjallinen raportointi. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 51.)

Alettuamme etsia siittioiden talteenoton aiheesta tietoa, kavi pian ilmi, ettei sita
ainakaan suomeksi ollut paljoa. Saimme alkuun myos sahkopostilla tydelamayh-
teyshenkildiltdamme aiheeseen liittyvaa vain omaan kayttoéomme tarkoitettua tu-
tustumismateriaalia. Siitd saimmekin hyvan kuvan siita, mitd aihe pitadkaan si-
sallaan ja oli helpompaa jatkaa tiedonhakua. Tyoelamapalaveri pidettiin maalis-
kuussa 2022, jolloin kartoitettiin muun muassa tydelaman toiveita oppaan suh-

teen, asiantuntijoita aineistonkeruuta varten ja keskeisia kasitteita.

Keskeiset kasitteet vaikuttivat aluksi jotenkin toisistaan irrallisilta, kunnes koulun
menetelmakurssilla saimme opastusta siihen, ettd kasitteet nousisivat suoraan
opinnaytetydn nimesta. Sen jalkeen alkoi selkiytymaan sellainen ajatus, etta ka-
sitteista nelja liittyivat oikeastaan potilaan ohjauksessa huomioitaviin asioihin ja
viides, siittididen talteenoton kasite, oli erikseen oleva kasite. Niinpa 2. otsikon
alla kasitellaan ne asiat, mitd sairaanhoitajan on huomioitava sydopaan sairastu-
neen nuoren ohjauksessa ja 3. otsikon jalkeen itse siittididen talteenottoon liitty-
vat asiat. Tietoa ensiksi mainittuihin 10ytyi suomeksi verrattain hyvin niin kirjoista
kuin sahkdisenakin. Siittididen talteenoton aiheesta parempia tuloksia toi tiedon-
haku kansainvalisista hakukoneista ja sieltad valikoimme lahteiksi 12 artikkelia tai
tutkimusta, joiden valinnassa merkitsi sisallén sopivuus ja lahteen maksimissaan

10 vuoden ika. Suurena apuna oli myos Suomessa muutamia vuosia sitten jul-
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kaistu tuore kansallinen suositus lasten ja nuorten hedelmallisyyden sailyttami-
sesta. Hyodynsimme myOs harvoja suomalaisia aiheesta julkaistuja artikkeleita

ja seka tyoelamalta etta asiantuntijoilta saatua tietoa.

Aikataululle laadimme karkeat raamit merkiten ylos kuitenkin kriittiset paivamaa-
rat. Kevaan 2022 aikana teimme opinnaytetyosuunnitelman ja etsimme alustavaa
tietoa. Varsinaisesti aloimme edistaa opinnaytetyota syksylla 2022, jolloin
aloimme aktiivisesti etsia tieoriatietoa ja otimme yhteytta annettuihin asiantunti-
joihin. Opinnaytety6ta varten haastattelimme syyskuussa 2022 psykososiaalisen
tuen asiantuntijahoitaja, seksuaaliterapeutti Susanna Putamaa, jolta saimme
konkreettista tietoa, millainen opas voisi parhaiten tavoittaa nuoret syopaan sai-
rastuneet. Siemennestelaboratorion tiloihin puolestaan paasimme tutustumaan
tammikuussa 2023 ja saimme samalla paitsi kuvia tiloista, myos tietoa talteenot-

toprosessin asioista.

Aluksi kdytimme opinnaytetydssamme siittididen talteenotosta termia siittididen
luovutus. Kuinka ollakaan, syyskuussa 2022 toinen meista sattui olemaan tun-
nilla, jossa kasiteltiin lyhyesti siittididen luovutusta syopaan sairastuneilta. Tunnin
pitanyt opettaja kertoi, etta siittididen luovutuksesta puhuttaessa pitaisi tassa yh-
teydessa oikeastaan kayttaa talteenoton termia, koska siittidita ei luovuteta ke-
nellekdan muulle vaan ne kerataan itsea varten. Tama tuntui meista erittain jar-
keenkayvalta, joten paatimme kysya, kavisiko termin vaihtaminen tydelamalle ja
ohjaavalle opettajalle. Uusi ehdotus tuntui heistakin selkeammalta ja vaihto teh-

tiin.

Opinnaytetydbmme alkoi saada kirjoittamisen suhteen vauhtia marraskuun 2022
loppupuolella ja opasta aloimme suunnitella joulukuun 2022 aikana. Saimme alun
perin TAY Silta oppaan pohjaksi kaksi vaihtoehtoa, joista kumpikin vaikutti tarpee-
seen nahden riittamattomalta. Tybdelaman toiveina oli, etta tuotos olisi TAYSin
intrassa ja ulkoisilla sivuilla oleva sahkoinen opas, jolloin se olisi mahdollista tu-
lostaa ja paivittaa, ja etta siina huomioitaisiin useampia asioita, joita sairaanhoi-
tajana olisi hyva sydpaan sairastuneen nuoren ohjauksessa huomioida. Ensim-
maisena vaihtoehtona olisi ollut tehda painettu potilasopas TAYSin valmiilla kan-
silla ja pohjalla, mutta sita ei olisi saanut sahkdiseen muotoon, vaikkakin havain-

nollistavia kuvia olisi saanut jonkun verran laittaa. Toisena vaihtoehtona olisi ollut
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potilasohje, johon ei olisi mieluusti saanut laittaa kuvia ja mika oli naista kahdesta
muutoinkin pelkistetympi versio, mutta jonka olisi saanut TAYSin sivuille sahkdi-
sena. Lieko tallaisessa pelkistetyssa potilasohjeessa voisi ottaa huomioon tar-

peeksi esimerkiksi syopaan sairastumisen kriisia.

Epavarmoina kumpi hyodyttaisi tydelamaa enemman, kysyimme tassa vaiheessa
tyoelamalta ja ohjaavalta opettajalta kannanottoa asiaan. Asiaa pohdittiin, mutta
loppujen lopuksi jai meidan paatettavaksemme, kumman valitsisimme. Heitet-
tiinpa ilmaan myds ajatus molempien tekemisesta. Molempien tekeminen olisi
kuitenkin seka tyoelaman etta meidan mielestamme ollut liian laaja yhdeksi opin-
naytetyoksi. Mietimme, etta valitsisimme painettavan potilasoppaan, koska siina
voisi kasitella asioita laajemmin ja siihen saisi lisattya myds havainnollistavia ku-
via. Pohdimme, etta potilasohjekin saattaisi onnistua taman lisaksi, jos se onnis-
tuisi tehda jotenkin helposti vain typistamalla potilasoppaassa olevia asioita ja jos

aikaa jaisi.

Kuitenkaan TAYSin potilasopaskaan ei meista vaikuttanut pohjana hyvalta,
koska siina oli tietyt kankeat raamit, minkalainen sen pitaisi olla. Paatimme viela
kokeilla kepilla jaata ja lahestyimme TAYSia uudelleen vedoten naihin digitaali-
siin aikoihin ja kysyen, eikd mitenkaan olisi mahdollista tehda opasta omaan poh-
jaan ja liittda sitd TAYSin sivuille. Inmeeksemme meille naytettiin vihreaa valoa,
kunhan opas olisi tehty saavutettavaan muotoon PDF:ksi. Naiden syiden takia
oppaan aloittaminen venyi melko myohaan ja aloimme vihdoin hahmotella sita
joulukuussa 2022. Samalla tutustuimme siihen, mita saavutettavuus PDF:na op-

paaltamme vaati.

Aloitimme oppaan tekemisen otsikoista. Ajatuksenamme oli alun perin kayttaa
mahdollisimman yksinkertaisia kysymysotsikoita "Miksi”, "Missa?”, "Miten?” ja
"Mita sitten?”, koska aihe on varmasti nuorille uusi ja tuntematon ja liséksi nuori
voi olla syopaan sairastuessaan joutunut psyykkiseen kriisiin, joten uusien asioi-

den sisaistaminen ei valttamatta onnistu niin hyvin kuin normaalisti.

Otsikoiden alle hahmottelimme tekstit nuoren nakdkulmasta nahdyksi ja tekstista

pyrimme saamaan nuorelle ymmarrettavan, selkedsanaisen ja -nakodisen. Op-
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paan rakenne on mielestamme looginen. Ensin kerrotaan, miksi siittididen tal-
teenotto on tarkeaa ja mita syopahoidot voivat nuoren hedelmallisyydelle aiheut-
taa. Seuraavaksi kerrotaan, missa siittididen talteenotto tavallisesti tapahtuu. Kol-
manneksi kerrotaan, miten siittididen talteenotto konkreettisesti tapahtuu ja mita
sitten tapahtuu, jos se ei onnistukaan. Viimeisena kerrotaan, mita siittidille tapah-

tuu talteenoton jalkeen ja miten niita voidaan kayttaa.

Alun perin olimme miettineet kayttdvamme oppaassa joitakin internetista I6ytyvia
kuvia siittidista, mutta sellaisia ei ilmaiseksi I6ytynyt, joten toinen meista loppujen
lopuksi piirsi oppaassa kaytetyt siittididen kuvat. Kasilla olevan kriisin pyrimme
ottamaan huomioon kayttamalla rauhoittavaa sinisen savylla otsikoissa ja siittioi-
den varityksessa. Mietimme aluksi laittavamme rauhoittavaksi taustakuvaksi jon-
kin veteen liittyvan kuvan, mutta kaytannodssa sopivan kuvan Idytaminen oli haas-
tavaa, koska kuvan paalla olevan tekstin olisi pitanyt nakya selkeasti. Mikali
opasta myods tulostetaan TAYSin sivuilta mustavalkoisena, niin silloin kuvan ja
tekstin suhde voisi nayttaytya vallankin epaselvana. Psykososiaalisen tuen asi-
antuntijahoitaja, seksuaaliterapeutti Susanna Putaman mukaan kuvat toisivat
nuorille kuitenkin turvallisuudentunnetta, kun nakee jo etukateen mita on tulossa,
joten sita varten valikoimme oppaaseen kuvat naytteenantohuoneesta ja -pur-

kista.

Ottaen huomioon, etta nuorten naytteenanto voi myds epaonnistua ja haluten lie-
vittaa naytteenantoon mahdollisesti liittyvia paineita, olemme tuoneet oppaassa
esille myds sen, etta siittidita voi antaa myds osastolla, kotona tai nukutuksen
turvin. Tydelamayhteyshenkildmme toivat kuitenkin esille sen, etta muita paikkoja
kuin laboratoriota masturbaationaytteen antamiselle, ja myoskin kivesbiopsiaa,
harkitaan tapauskohtaisesti (Lehto ja Vinha 2023). Kasilla olevaa kriisia huomi-
oonottaa myds oppaan suhteellisen lyhyt, mutta ytimekas anti. Sydépahoidot on
yleensa tarkeaa aloittaa nopeasti, eika aikaa siten ole paljoa perehtya siittididen
talteenoton asiaan, saati etta pystyisi siihen kovinkaan paljoa kriisissa keskitty-

maan.

Oppaan kohderyhmana ovat 13-18-vuotiaat nuoret. Siksi teksti ei pyri olemaan
kaukainen ja liian asiallinen vaan enemman sinutteleva ja kohdetta eli nuorta 1a-

hestyva. Kohderyhman ika on otettu huomioon paitsi tekstissa, myos siten, etta
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piirretyt siittiot ovat sarjakuvamaisia ja etta oppaassa on runsaasti kuvitusta. Py-
rimme saamaan oppaaseen myos jonkin verran positiivisuutta ja huumoria piirta-
malla naytteenantopurkkiin menemaan siittioita, joille on laitettu sarjakuvamai-
sesti puhekupliin nykyaikainen hymio ja toiseen onnistumishuudahdus. Alun pe-
rin suunnittelimme laittavamme kuvan myo0s banaanista kuvaamaan erektiota,
mutta sitten totesimme kumpikin, ettei se enaa oikein olisi sopinut oppaan tyyliin,
josta olimme saaneet tehtya suhteellisen rauhoittavan oloisen. Se olisi saattanut

olla jo lilan epasopivaa, koska tilanne on kuitenkin kriisi.

Loppuvaiheessa oppaan tekoa testasimme opasta yhdella Iahipiirin 16-vuotiaalla
nuorella. Hanelta saimme hyvaa palautetta nuoren miehen nakdkulmasta siita,
etta vaikeat kasitteet oli oppaassa selitetty hyvin ja kuvat toivat eloisuutta tekstien
valiin. Rakentavana palautteena han toi esille sytostaatti-sanan epaselvyyden ja
otsikoiden lyhyyden. Otsikot olivat olleet sittenkin liian lyhyitda ymmarrettavaksi.
Taman perusteella muokkasimme otsikoita sitten pidemmiksi johdattelemaan
kappaleessa kasiteltavaan aiheeseen enemman. Vaikean sytostaatti-sanan vaih-

doimme solusalpaajalaakkeeksi.

Taman jalkeen lahetimme oppaan ja opinnaytetyon ohjaajillemme toivoen heilta
viela viimeisia kehitysideoita. Itse opinnaytety ei tarvinnut enaa paljoakaan vii-
laamista, mutta oppaaseen tydelamayhteyshenkilomme toivoivat viela jonkun
verran lisayksia. Ensimmaisen otsikon ajatusta laajennettiin ja sisaltoon lisattiin
muutama lause nuoren oikeudesta saada tietoa ja osallistua paatoksentekoon.
Siittididen talteenoton tarkennettiin tapahtuvan paaasiassa siemennestelabora-
toriossa. Kolmannen otsikon alle lisattiin huomio siita, ettd kukin kehittyy omaan
tahtiinsa, ja tahdennettiin sita, etta stressaavassa tilanteessa siittionaytteen an-
taminen masturbaatiolla voi olla mahdotontakin. Viimeisen otsikon alla puoles-
taan tuotiin tiedoksi, ettd on muitakin mahdollisuuksia tulla vanhemmaksi ja roh-
kaistiin puhumaan mielta askarruttavista asioista hoitohenkildkunnalle. Nama li-

saykset tuovatkin oppaaseen lisaa hyvaksynnan ja positiivisuuden tuntua.

Lopputulos on 6-sivuinen vihkonen, joka on tarkoitus tulostaa A5 kokoisena op-
paana syopaan sairastuneille nuorille. Teimme oppaasta saavutettavan saavu-
tettavasti.fi -sivuston asiakirjaohjeilla. Saavutettavaksi tekeminen edellytti op-

paassamme muun muassa sita, etta valitsimme tekstin tyylin ja koon, rivivalin,
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merkitsimme otsikot ja laitoimme kuvatekstit. Siittididen kuvat merkitsimme koris-
teellisiksi. Tekstilta vaadittiin selkeaa rakennetta ja kielelta ymmarrettavyytta. Lo-
puksi tarkastimme helppokayttoisyyden Wordista I10ytyvan helppokayttoisyystar-
kistuksen avulla. Taman jalkeen Wordin pystyi muuntamaan ohjeiden avulla saa-
vutettavaksi PDF:ksi.

Lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Oppaasta tuli asiallinen, jossa asioista ker-
rotaan nuorille niiden oikeilla nimilla. Varitys ja kuvitus tuovat eloisuutta olematta
kuitenkaan liian levottomia ja ne herattelevat lukijan mielenkiintoa enemman kuin

pelkka teksti.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli oppaan avulla antaa tietoa syopaan sairastuneille
nuorille siittididen talteenotosta sydopadiagnoosin jalkeen seka tukea ammattilais-
ten antamaa ohjausta aiheesta. Niin Suomessa kuin maailmallakin nuorilta kera-
taan siittioita talteen vahemman kuin aikuisilta ja yhtena syyna tahan on muun
muassa informoimattomuus. Toivomme, ettd taman oppaan avulla henkilokun-
nan on helpompi ottaa asia nuoren kanssa puheeksi ja nain ollen mahdollistaa

hedelmallisyyden sailyttaminen.

Opinnaytetydmme tehtavana oli vastata kysymyksiin mita asioita tulee huomioida
siittidita antavan nuoren ohjauksessa ja millainen on siittididen talteenoton pro-
sessi. Etsimme kotimaisista ja kansainvalisista lahteista tietoa muun muassa syo-
pahoitojen vaikutuksesta hedelmallisyyteen seka erilaisista keinoista sailyttaa he-
delmallisyys syopahoitojen jalkeen. Keratyn teoreettisen tiedon perusteella nuo-
ren ohjauksessa tulee huomioida murrosian kehitysaste, sydpasairaus nuorella,
sairauden aiheuttama kriisi seka ohjaus tuen keinona. Siittididen talteenotto he-
delmallisyyden sailyttamiseksi tapahtuu paaasiassa masturbaatiolla tai vaihtoeh-

toisesti kiveskudoksen talteenottona.

Haastetta opinnaytetyon tekemiseen toi se, etta olimme eri suuntaavissa opin-
noissa seka erilaisissa elamantilanteissa, joten aikataulujen yhteensovittaminen
oli melko hankalaa. Muutaman kerran onnistuimme tapaamaan Microsoft Team-
sissa seka kasvotusten, jolloin saimme yhdessa kaytya lapi siihenastisen tyon
tuloksia seka mietittya seuraavia aihepiireja. Paaasiassa tyostimme opinnayte-
tyota kumpikin tykonamme ja hyvaksytimme toisillamme aikaansaatuja tuotoksi-
amme. Lisaksi aiheena siittididen talteenotto sydpaa sairastavilta nuorilta on ka-
pea-alainen, joten tietoa esimerkiksi suomeksi ei ollut paljoa. Mielestamme aihe
on kuitenkin erittain tarkea ja koemme, etta oppaan tekemisella olemme antaneet

nuorille jotakin merkityksellista tulevaisuutta ajatellen.

Haastavaksi oppaan tekemisessa osoittautui kohderyhman kohtalaisen laaja ika-
jakauma 13-vuotiaasta 18-vuotiaaseen. Nuoret eivat ole yhtenainen ryhma ja he
voivat olla kehityksessaan hyvin erilaisissa vaiheissa, joten opasta tehdessa tuli
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pohtia kuinka asiat ilmaistaan niin, etta se ei ole toiselle liian lapsellinen tai toiselle
lian vaikeaselkoinen. Mielestamme onnistuimme tassa kuitenkin hyvin ja
olemme tyytyvaisia lopputulokseen ja haasteista huolimatta onnistuimme tarkoi-
tuksemme mukaisesti tekemaan keratyn teoriatiedon pohjalta oppaan nuorille

syOpaan sairastuneille siittididen talteenotosta.

Opinnaytety6ta tehdessa kavi ilmi, ettd nuoren syopapotilaan ohjauksesta ja tu-
kemisesta oli varsin vahan tietoa. Olisi hyoddyllista selvittaa, millaista ohjausta

nuoret itse toivovat hoitohenkilokunnalta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyytta voidaan tarkastella muun muassa hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti (TENK 2012). Olemme pyrkineet noudattamaan opinnay-
tetyoraportin ja tuotoksen esittamisessa ja arvioinnissa rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Ennen opinnaytetyon tekemistad huolehdimme tarvittavan
opinnaytetydluvan saamisesta Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Tassa luvassa
sovittiin myos siita, etta opinnaytetydn mahdollisista kustannuksista olemme vas-
tanneet itse. Olemme viitanneet opinnaytetydssamme asianmukaisesti muiden
tutkijoiden julkaisuihin, emmeka ole esittaneet asioita ominamme. Opinnayte-
tyossa eika oppaassa kasitella mitaan henkildtietoja potilaista eika kuvissa ole

ihmisia, joten kenenkaan tietosuoja ei vaarannu.

Seuraavaksi tutkimme opinnaytetydbmme ja oppaamme eettisyytta sairaanhoita-
jien eettisten ohjeiden kautta. Sairaanhoitajan tehtavana on muun muassa pa-
rantaa ihmisten elaman laatua ja lievittda karsimysta (Suomen sairaanhoitajat ry.
1996). Tahaton lapsettomuus voi tuoda yksilolle kovasti subjektiivista karsimysta,
joten oppaalla olemme sairaanhoitajaopiskelijoina osaltamme tuoneet kortemme
kekoon vaikuttaen nuorten tulevaisuuden eldmanlaatuun. Sairaanhoitajana teh-
tavamme on myos antaa terveytta koskevaa tietoa ja lisata inmisten kykya tehda
paatoksia itsedan koskien (Suomen sairaanhoitajat ry. 1996). Opinnaytetyossa
ja oppaassa olemme tuoneet esille sydpahoitojen vaikutukset nuorten miesten

lisaantymisterveyteen ja lisanneet nain nuorien kykya tehda tietoon perustuvia
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paatoksia hedelmallisyyteensa liittyen. Sairaanhoitaja elaytyy potilaan tilantee-
seen (Suomen sairaanhoitajat ry. 1996). Olemme pyrkineet tekemaan oppaan
nuoren nakokulmasta katsottuna. Olemme my0és edistaneet tulevan ammattimme
perustumista tieteellisyyteen ja nayttoon, koska olemme tutkineet aiheesta I0yty-

via tieteellisia lahteita ja tehneet oppaan niihin perustuen.

Opinnaytetyon ja tuotoksen luotettavuuden takaamiseksi on valittu sellaisia lah-
teita, jotka kuvaavat aihetta mahdollisimman hyvin ja karsittu pois epasopivia.
Lahteita etsiessamme pyrimme valitsemaan enintaan 10 vuotta vanhoja lahteita,
lukuun ottamatta muutamia vanhempia, mutta joissa tieto on pysynyt muuttumat-
tomana. Lisaarvoa luotettavuudelle tuovat useat kansainvaliset lahteet. Teoreet-
tinen osuus muodostuu paaasiassa tieteellisista lahteista ja asiantuntijoilta saa-
dusta tiedosta. Asiantuntijuuttaan ovat opinnaytetydllemme antaneet TAYSin las-
ten hematologian ja onkologian yksikon osastonylilaakari Olli Lohi, Fimlabin he-
delmodityshoitolaboratorion johtava hedelmdityshoitobiologi Tiina Mikkila, TAYS
hormoni- ja lapsettomuuspoliklinikan sairaanhoitaja Paivi Toivonen, tyéelamayh-
teyshenkildmme sairaanhoitajat Reeta Lehto ja Sanna Vinha TAYS lasten veri-
ja syopatautien osastolta, tydelamayhteyshenkildomme hoitotydn kliininen asian-
tuntija, sairaanhoitaja, tTM Nina Vanni TAYS lastentautien vastuualueelta ja
TAYS psykososiaalisen tuen asiantuntijahoitaja, seksuaaliterapeutti Susanna

Putama.

6.2 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyoprosessin tavoitteena on, etta opiskelija osaa
etsia ja soveltaa tietoa kriittisesti ja luotettavasti seka harjaantuu selkeaan kirjal-
liseen ja suulliseen viestintadan (Tampereen korkeakouluyhteisdé 2019). Opinnay-
tetydn prosessi on valmentanut meita tulevina hoitotydn ammattilaisina kriittiseen
ajatteluun ja luotettavaan tiedonhakuun. Olemme saaneet hyvan kasityksen pit-
kajanteisesta prosessiluontoisesta tyoskentelysta opinnaytetyota tehdessa.

Opinnaytetyon aihetta valittaessa meita kumpaakin kiinnosti kovasti ajatus toi-

minnallisesta opinnaytetyosta ja TAYS:in opinnaytetdiden aihepankista 16ysimme
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kumpaakin puhuttelevan ehdotuksen nuorille sydpapotilaille suunnatusta op-
paasta, jossa kasitellaan siittididen talteenottoa. Vaikka meista ei kumpikaan ollut
suuntaamassa lasten- ja nuorten hoitotyon pariin, koimme aiheen kiinnostavaksi
ja hyodylliseksi meille myos tulevaisuudessa. Sairaanhoitajina tulemme tyos-
samme kohtaamaan kaikenikaisia potilaita ja opinnaytetyon kautta perehtyminen

nuoren kohtaamiseen ja ohjaamiseen hyodyttaa varmasti jatkossa.
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LITTEET

Liite 1. Opas.

1(6)

S:B Tays

Opas sydpdan sairastuneelle nuorelle
siittibiden talteenotosta




Miksi siittididen talteenotosta
puhutaan heti sairastumisen

alkuvaiheessa?

Sinulla on ocikeus saada tietoa siittididen talteenotosta ja
osallistua siihen littyvaan paatoksentekoon.

Sairastuessa sybpaan tarvitaan voimakkaita

hoitokeinoja. kuten sadehoitoa ja solunsalpaajalaakkeita,

joilla tuhotaan sydpasoluja. Hoitomuotona nama ovat
erittiin tarkeitd, mutta nithin littyy haittavaikutuksia ja
yksi niistd on muutokset siithdissa eli sukusoluissa. Siksi

ennen hoitoja siithisita olisi hyva ottaa talteen.

Ehkapa mydhemmin eldméssasi alat haaveilemaan
omasta lapsesta. Mik3li sydpahoidot ovat vaunoittaneet
siittidita, eika lapsen hankkiminen luonnollisesti
yhdynnéssa onnistu, niin aikaisemmin talteen otetut

siittigt voivat mahdollistaa isdksi tulemisen.




Missa talteenotto tapahtuu?

Siittididen talteenotto tapahtuu paaasiassa TAYS:in
alueelta lGytyvan siemennestelaboratorion tiloissa tai

joskus osastolla omassa huoneessa, josta hoitajat
toimittavat naytteen laboratorioon.

Siemennastelaboratorion naytieenantohuone




Miten siittiot kerataan?

Kukin kehittyy omaa tahtia omaan kehoonsa ja sen
toimintoihin tutustuen. Siittididen talteenotto edellyttas
siemensydksya, joka toteutetaan masturboimalla eli
itsetyydytykselld. Jos et ole vield masturboinut tai saanut
siemensydksya, niin kerrothan sen hoitajille. Edellisesta
masturbaatiosta tulisi olla ailkaa 2-5 paivasa.
Naytteenantoa varten saat purkin, johon siemensydksyn
annetaan tulla.

Siemennestesn nayfteenantopurkby




Vammaan jo tiedatkin, ettd itsetyydytys on taysin

luonnollista ja sallittua, ja kaikki harrastavat sit3 ainakin

joskus. Naytettd antaessasi voit apuna kayttdd mita vain,

mika tuottaa mielihyvaa ja nautintoa. Kaytossési on
aikuisviihdelehtia ja TV, mihin voit halutessasi omasta
puhelimesta heijastaa itsellesi sopivaa ohjelmaa. Myds

tarvittavat voiteet ja pyyhkeet loytyvat huoneesta.

Jos naytteen antaminen tuntuu liian ahdistavalta niin se
ei haittaa, voit yrittdd my&hemmin uudelleen. Jos asut
lyhyen matkan pa&ssa sairaalasta, voi naytteen antaa
myds harkitusti kotona. Talldin ndyte on toimitettava
laboratorioon tunnin kuluessa ruumiinldmpdisend.
Laakarin harkinnan mukaan voidaan siittidita kerata
talteen myas kivesbiopsiana. Se tarkoittaa nukutuksessa
tehtdvaa toimenpidetts, jossa kiveskudosta otetaan

talteen.

Keho ja mieli toimivat usein yhteistyssa ja
stressaavassa tilanteessa naytteen anto voi olla
mahdotonta. Mikali kiveskudoksen talteenotiokaan ei
onnistu, on tarkeda pyrkid hyvaksymaan tilanne ja

keskittya sairaudesta toipumiseen.
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Mita sitten tapahtuu?

Kun ndyte on annettu, laboratorion henkildkunta
kisittelee sen pakastusta varten. Siemenneste
syvajaadytetdan, jolloin siind olevat sittiot sailyvat
kayttokelpoisina vuosikymmenten ajan eika pitkakaan
pakastusaika vaikuta niiden toimintaan. Siittiditd on
mahdollista s3ilyttda 12 vuotta ilmaiseksi ja sen jalkeen

maksusta.

Mythemmin isdksi halutessasi voidaan siittiot sulattaa ja
lapsi hankkia keinohedelmdittdmélla naisen munasolu.
Sydpahoitojen jélkeen on tarpeen huclehtia ehkaisysta,
koska myds oma siittididen tuotantosi voi toipua. Sinun
on myds mahdollista tutkituttaa ilmaiseksi
siemennesteesi laatu. Jos mahdollisuutta biclogiseen
isyyteen ei ole, on kuitenkin mahdollista tulla isaksi myds

esimerkiksi luovutetuilla sithisills.

Kaikista mieltd askarruttavista asioista voit keskustella

hoitavan |133karin tai hoitajan kanssa.
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