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Taman yhteiskehittamisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas yksityisklinikka
Felicitas Mehilaisen asiakasryhmalle, eli munasolujen luovuttajille seka luovutuksesta
kiinnostuneille. Oppaan tavoitteena oli lisata ajankohtaista tietoa munasolujen luovutuksen
edellytyksista, varsinaisesta luovutusprosessista, lainsaadannosta, luovuttajalle maksettavista
korvauksista, luovutusrekisterista seka lapsen tiedonsaantioikeudesta toimeksiantajan
asiakasryhmalle. Opas perustuu tutkittuun tietoon ja toimii myos tyokaluna klinikan hoitajien
tukena potilasohjauksessa. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa hyodynnettiin
kansainvalisia seka kotimaisia lahteita, joiden julkaisuajankohta ajoittuu kymmenen vuoden
sisaan.

Opinnaytetyon onnistumista arvioitiin yhteistyossa ohjaavien opettajien seka toimeksiantajan
kanssa. Opas koettiin hyodylliseksi tyokaluksi, joka tukee kaytannon tyota ja lisaa ymmarrysta
munasolujen luovutusprosessista seka luovutusta ohjaavasta lainsaadannosta. Oppaan avulla
munasolujen luovuttajat seka luovutuksesta kiinnostuneet saavat ajankohtaista tutkittua
tietoa, mika auttaa tekemaan tietoisia paatoksia munasolujen luovutukseen liittyen.
Oppaassa nostetaan esiin myos tarkeita termeja liittyen munasolujen luovutukseen. Tietoinen
toiminta auttaa luovuttajia ymmartamaan munasolujen luovutusprosessin hoitopolun seka
luovuttamisen esteet ja edellytykset. Opas kasittelee myos hedelmoityshoitolaissa
maariteltya oikeutta tiedonsaantiin niille lapsille, jotka ovat syntyneet luovutetuista
sukusoluista. Lasten tiedonsaantioikeus tulee ajankohtaiseksi vuonna 2026, mika perustuu
myos YK:n lapsen oikeuksien sopimukseen.

Asiasanat: Munasolujen luovutus, lapsettomuus, hedelmoityshoitolaki, lasten
tiedonsaantioikeus, luovutusprosessi, opas.
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The purpose of this co-creation thesis was to produce a guide for Felicitas Mehilainen's client
group, i.e., egg donors and people interested in egg donation. The aim of the guide was to
increase up-to-date information on the conditions for egg donation, the actual donation
process, legislation, compensation for the donor, the donation register and the right of access
to information for the client group of the donor. The guide was based on research knowledge
and serves as a tool to support clinicians in patient counselling. The theoretical framework of
the thesis was based on international and Finnish research papers, which were published
within the past ten years.

The success of the thesis was evaluated in collaboration with the supervising teachers and the
client. The guide was perceived as a useful tool to support practical work and increase
understanding of the egg donation process and the legislation governing donation. The guide
will help egg donors and people interested in egg donation to obtain current scientific
information, which will help them to make informed decisions on egg donation. The guide
also highlights important terms related to egg donation. Informed action will help donors
understand the care pathway of the egg donation process and the barriers and conditions to
donation. The guide also covers the right to information under the Fertility Treatment Act for
children conceived by donated gametes. The right of access to information for children will
come into force in 2026, which is also based on the UN Convention on the Rights of the Child.

Keywords: egg donation, infertility, fertility treatment law, children’s right to information,
donation process, guide.



Sisallysluettelo

N o 3T = o 6
2 Lapsettomuuteen Liittyvat Kasitteet ...coiiiiiiiiiiiiiii i ieieereeneeeeeneanes 6
2.1 [ 03y o 1 T3 6
2.2 Hedelmoityshoidot. . ..uee e i et e e e e e e enaaeaees 7
2.3 Lapsettomuushoito luovutetulla munasolulla........c.cceeeviiiiiiiiiiiiiiiiniiinee.n. 8
2.4 Hedelmoityshoidot yksityisella seka julkisella sektorilla.........ccovveeeiiiiiinne.... 9
3 MUNASOIUJEN UOVULUS . .uueiiiiteiteie it e et it e e eeeeeeesesseasessessesseesanees 10
3.1 Luovutettujen munasolujen tarve Suomessa seka kuka voi niita hyodyntaa....... 10
3.2 Esteet ja edellytykset luovuttamiselle......c.vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 11
3.3 MUNasSOlUJEN UOVUTUSPIOSESST « ettt tetteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneenaasrnnnnnnnnnnnnnns 12
3.4 Munasolujen luovutukseen liittyvat riskit ......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiianns 14
3.5 Mita hedelmoityshoitolaki Maaraa ......covvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiinnnnnns 14
3.6 Luovutusrekisteri LUOteri.....c.vviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 15
3.7 Luovutetusta sukusolusta syntyneen lapsen tiedonsaantioikeus .................... 16
3.8 Luovuttajalle maksettavat korvaukset SUOMESSA.....vvvveeieiiiiiiieiiieiinneenn. 17
4 Opinnaytetyon aihe, tausta ja tarkOitus ......coviiiiiiieiiiiiiiii i eeeiiie e 17
Yhteiskehittamisen opinNaytetyOPrOSESST «ovveuuuetttiieriiitetieiiiiteeereeriieeeeeeenannens 18
5.1 Yhteiskehittamisen menetelma........ccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 18
5.2 0] 0T | - PN 18
5.3 Tyopajan fasilitointi.....ooiiiiiiiiiiii e 19
5.4 Aivorithi menetelma.......ooiiiiiiiiiii e 19
5.5 Minkalainen on hyva OPas?....coiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt ettt et e e ee e e eaaaas 20
(I O] o] o T- F= T T o) d=TU L A0 ] o] 0 1 =17 20
6.1 Tyopajan toteutus ja arviointi ..ooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt i e i e i e ieeieeeerieaaas 21
6.2 Oppaan toteutus Ja arViOiNti v eeeeeieiiieiiiiiiiereeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeees 23
7 2 T |17 U 25
7.1 LUOLEEAVUUS Ja OTLISYYS .t uuurrnrrerrerrerreereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeessessssssssennns 25
7.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset ......coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaas 26
g1 == 28
LIS LU 1o 33

I == PP 34



1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa munasolujen luovutusprosessista
munasolujen luovuttajille seka luovutuksesta kiinnostuneille. Opinnaytetyon toimeksiantajana
toimi Felicitas Mehilainen, lapsettomuushoitoihin erikoistunut yksityisklinikka. Tarkoituksena
oli tuottaa opas Felicitas Mehilaisen asiakasryhmalle, jossa tuodaan esille ajankohtaista tietoa
luovutuksen edellytyksista, prosessista, maksettavista korvauksista, lainsaadannosta seka

lapsen tiedonsaantioikeudesta biologisesta alkuperastaan.

Opinnaytetyon aihe syntyi henkilokohtaisesta kiinnostuksesta aiheeseen seka pohjautuu toisen
opinnaytetyontekijan omakohtaiseen kokemukseen luovuttamisesta. Munasolujen luovutus on
tarkea aihe monesta syysta. Munasolujen luovutus tarjoaa monille naisille mahdollisuuden
tulla raskaaksi ja saada omia lapsia, jotka muuten eivat voisi tulla raskaaksi omilla
munasoluillaan esimerkiksi hedelmattomyyden tai tiettyjen sairauksien vuoksi.
Henkilokohtainen luovutuskokemus on osoittanut, etta luovutusprosessissa on havaittavissa
kaytannon puutteita. Primaariseksi ongelmaksi osoittautui tiedonsaannin hankaluus, kun
tarvittava tieto oli kerattava useilta hoitajilta eri lomakkeista ja eri lahteista. Tasta syysta
syntyi halu tuottaa opas, josta olisi tulevaisuudessa hyotya klinikan uusille hoitajille seka

munasoluluovuttajille ja luovutuksesta kiinnostuneille.

Munasolujen luovutus on laaketieteellinen toimenpide, joka vaatii tarkkaa huomiota ja
eettisia periaatteita sen varmistamiseksi, etta potilaan turvallisuus ja hyvinvointi on suojattu.
Munasolujen luovutukseen liittyy myos monia eettisia ja juridisia kysymyksia, kuten
luovuttajalle maksettava korvaus, munasolujen kaytto, luovuttajan asema seka lapsen
tiedonsaantioikeus biologisesta alkuperastaan. Suomessa luovuttajien tarve on jatkuvaa, silla
luovuttajia on vahan tarpeeseen nahden. THL:n mukaan vuonna 2022 Valviran Luoteri-
rekisteriin kirjattiin 343 munasolun luovuttajaa (Heino & Gissler 2023). Munasolujen
luovutukseen suhtaudutaan edelleen varauksellisesti. Tiedon lisaaminen luovutusprosessin
etenemisesta seka mita munasolujen luovuttamisen tarkoituksesta, tukee luovutusta pohtivia

paatoksen teossa (IROResearch 2021).

2  Lapsettomuuteen liittyvat kasitteet
2.1 Lapsettomuus

Lapsettomuudella tarkoitetaan sita, etta yhdyntoja on ollut saanndllisesti vuoden ajan ilman

ehkaisya, mutta raskaus ei ole alkanut. Lapsettomuutta on primaarista ja sekundaarista.



Primaarisella, eli ensisijaisella lapsettomuudella tarkoitetaan, etta nainen ei ole koskaan
aikaisemmin ollut raskaana. Sekundaarisella, eli toissijaisella lapsettomuudella tarkoitetaan,
etta hedelmattomyys on alkanut aikaisemman raskauden jalkeen. (Tiitinen & Savolainen-
Peltonen 2019.)

Naisella munasolun normaali irtoaminen, munanjohtimien avoimuus seka saannollinen
kohtuontelo ovat edellytyksia raskauden alkamiselle. Lapsettomuuden syita naisella voivat
olla muun muassa munarakkuloiden kypsymishairiot ja munanjohdinvauriot. Miehella
lapsettomuuden syyna voivat puolestaan olla erilaiset siittiotuotannon hairiot. (Tiitinen
2022a.) Noin joka viidennella perheella lapsettomuudelle ei valttamatta aina loydy syyta,

mutta perhe voi silti hyotya lapsettomuushoidoista (Felicitas Mehilainen 2023a).
2.2  Hedelmoityshoidot

On olemassa erilaisia hoitomuotoja, joilla hoidetaan lapsettomuutta. Hormonihoidossa on
kyse munarakkuloiden kypsyttamisesta laakkeiden avulla. Klomifeeni- laakeainetta otetaan
enteraalisesti eli suun kautta. Ultraaanella tutkitaan munarakkuloiden eli follikkeleiden
kypsymista. Follikkeleiden rakenne ja koko vaihtelevat kehitysvaiheen mukaisesti. Ovulaatio
on talloin klomifeenin aikaansaama. Mikali talla hoitomuodolla ei saada toivottua vastetta
useamman kierron aikana, voidaan harkita laakehoidoksi myos gonadotropiineja, kuten
follikkeleita stimuloivaa hormonia FSH:ta seka luteinisoivaa hormonia LH:ta. Laakehoidon
vaikutuksella stimuloidaan suoraan munarakkuloiden kehitysta. Hoitosuunnitelma laaditaan
aina yksilollisesti. (Ihme & Rainto 2014, 155-156.)

Lapsettomuushoito voidaan toteuttaa myos avusteisilla hoitomenetelmilla, kuten
koeputkihedelmoityksen (IVF eli in vitro-fertalisaatio) tai inseminaation (IUl, intrauterine
insemination) avulla. Koeputkihedelmoitysta voidaan hyodyntaa lahes kaikissa
lapsettomuustilanteissa. Koeputkihedelmoitys voidaan toteuttaa joko naisen omalla tai
luovutetulla munasolulla. Hoito aloitetaan laakehoidolla estamaan omaa hormonituotantoa.
Sen jalkeen hoito jatkuu hormonihoidolla, minka ansiosta munarakkulat kasvavat
munasarjoissa. (lhme & Rainto 2014, 156.) lhon alle laitettavien FSH-hormonipistosten avulla
edistetaan munarakkuloiden kasvua, joilla pyritaan kasvattamaan useampia munarakkuloita
samanaikaisesti (Felicitas Mehilainen 2023b). Viimeisessa hoitovaiheessa kaytetaan hCG-
pistosta, eli toiselta nimeltaan irrotuspiikkia, mika johtaa munarakkuloiden kypsymiseen ja
niiden irtoamiseen (Ihme & Rainto 2014, 156; Terveyskyla 2019).

Munasolujen kerays tapahtuu tyhjentamalla kasvatettuja follikkeleita eli munarakkuloita
punktioneulan avulla. Punktioneula viedaan emattimen kautta ultraaaniohjauksen avulla
munarakkulaan. Munarakkulassa oleva neste, jossa munasolut sijaitsevat, imetaan
koeputkeen. Yhdella pistoksella voidaan kerata nestetta useammasta munarakkulasta.

(Nystrom 2022.) Varsinaiset munasolut ja pestyt siittiot hedelmoitetaan laboratoriossa



maljassa. Munasolujen hedelmaoittyessa, niista kehittyvat alkiot viljellaan soluviljelykaapeissa

laboratoriossa erityisen valvotuissa olosuhteissa. (Felicitas Mehilainen 2023b.)

Inseminaatio takaa noin 10-15 % onnistumisen yritysta kohden ja usein raskaus alkaakin vasta
muutaman hoitokerran jalkeen. Inseminaatio voidaan toteuttaa kahdella eri tavalla, joko
oman puolison siittioilla (AIH, artificial insemination with husband semen) tai luovuttajan
luovutetuilla siittioilla (AID, artificial insemination with donor semen). Siittiot pestaan ja
kuljetetaan kohtuonteloon katetrin avulla ovulaation aikana. Klomifeeni voi olla avuksi myos
tassa hoitomuodossa kierron 3.-7. paivana. Follikkeleiden kypsyminen voidaan varmistaa
ultraaanella. (lhme & Rainto 2014, 156.)

Mikroinjektio (ICSI, intracytoplasmic sperm injection) on myos hoitovaihtoehto
hedelmoitykselle (Tiitinen 2022c; Thme & Rainto 2014, 156). Kyseisella menetelmalla
munasoluun injektoidaan siittiot. Mahdollinen alkio asetetaan naisen kohtuun. Pariskunnat,
joilla miehen siemenneste on heikkolaatuista tai siittioiden maara nesteessa on vahainen,

voivat hyotya tasta hoitomenetelmasta. (Ihme & Rainto 2014, 156.)

Kirurginen hoito voi olla avuksi, kun lapsettomuuden syy on esimerkiksi endometrioosi tai muu
kasvain kohdun sisalla. Laparoskooppisen eli tahystamalla suoritetun leikkauksen tavoitteena
on poistaa kohdun seinamilta lihaskasvaimia eli myoomia, endometrioosipesakkeita seka -
kiinnikkeita. (Ihme & Rainto 2014, 155.) Kirurgista hoitomenetelmaa voidaan kayttaa myos
niin sanottuna valmistavana hoitomuotona ennen koeputkihedelmoitysta, jolloin

koeputkihedelmdityksen onnistumisen mahdollisuus paranee (Tiitinen 2022b).
2.3  Lapsettomuushoito luovutetulla munasolulla

Lapsettomuushoito, jossa kaytetaan luovutettua munasolua, on yksi vaihtoehto
lapsettomuudesta karsiville pareille, joiden omat munasolut eivat ole kayttokelpoisia tai omat
munasarjat eivat toimi. Lisaksi luovutettuja munasoluja voidaan kayttaa silloin, kuin naisella
on perinnollinen sairaus, jonka periytymista sikiolle voidaan valttaa kayttamalla lahjoitettuja
munasoluja. (Tiitinen 2022c; Imrie & Golombok 2018). Suomessa hetero- ja naispareilla seka
yksin lasta toivovilla on oikeus hedelmoityshoitoihin. (Tiitinen 2022c.) Luovutettuja
munasoluja voidaan saada tuntemattomalta luovuttajalta, joka on suostunut munasolujen
luovutukseen. Luovuttajana voi toimia myds sukulainen tai muu tuttu henkilo. (Simpukka
2023a.)

Munasolujen luovutusprosessiin liittyy useita eri vaiheita, kuten luovuttajan ja vastaanottajan
laaketieteelliset tutkimukse, hoidon suunnittelukaynti, varsinainen hoitojakso seka
munasolujen kerays. Munasolujen luovuttajan hoitoprosessi vastaa pitkalti
koeputkihedelmaityshoitoa IVF, kunnes munasolut kerataan. (Simpukka 2023a.) Kerayksessa

saadut luovutetut munasoluthedelmoitetaan yleensa siittioilla laboratoriossa. Munasolun



hedelmoittyessa, kehittyy siita alkiorakkula eli blastokysti ja sen jalkeen jakautunut alkio
siirretaan vastaanottajan kohtuun. Alkiorakkulan kiinnittyessa kohdun limakalvoon alkaa
muodostua istukan tuottamaa hormonia, koriongonadotropiinia eli hCG-hormonia. Kyseisen
hormonin perusteella voidaan todeta raskaus veren seerumista tai virtsanaytteesta
alkaneeksi. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 21-22.)

Onnistumisprosentti lapsettomuushoidossa luovutetulla munasolulla on yleisesti ottaen hyva.
Hoidon mahdollisuudet ja onnistumisprosentit vaihtelevat kuitenkin suuresti yksilon mukaan
ja hoito on aina yksilollinen prosessi, johon liittyy omat haasteensa ja riskinsa. Suomessa
alkioita siirretaan useimmiten vain yksi kerrallaan, kun puolestaan Euroopassa voidaan siirtaa
useampi alkio kerrallaan, jonka seurauksena joka neljas raskaus on monisikioinen.
Lahjoitetuilla munasoluilla raskaustulokset ovat parempia kuin omilla munasoluilla tehdyt
hoidot. Syyna tahan on munasoluja lahjoittavien naisten hyva terveys seka nuori ika.
(Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.) Lapsettomuushoitoon liittyy useita eettisia ja juridisia
kysymyksia, joiden selvittaminen ennen hoidon aloittamista on erittain tarkeaa (Simpukka
2022a). Luovutusprosessiin lahtevalla henkilolla ei ole juridisia velvollisuuksia eika oikeuksia
syntyvaa lasta kohtaan (HUS 2023).

Kun kaytetaan luovutettuja munasoluja hedelmaoityshoidoissa, mukana tulee suurempia
riskeja verrattuna muihin hoitomuotoihin. Pre-eklampsian eli raskausmyrkytyksen riski kasvaa
jopa 16,9 prosenttia ja ennenaikaisen synnytyksen riski nousee jopa 18 prosenttiin. Naiset,
jotka ovat saaneet raskauden alkuun luovutetulla munasolulla, synnyttavat 31,4-85 prosentin
todennakoisyydella keisarinleikkauksella. Munasolunsaajien erilaisien taustatekijoiden
tiedetaan myos vaikuttavan raskausaikaisiin riskeihin. Merkittavin taustatekija on ika. Vuonna
2015 Suomessa tehdyn terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tilaston mukaan hieman yli
puolet, eli 58,1 prosenttia, lahjamunasoluhoitojen alkionsiirroista kohdistui yli 40-vuotiaisiin

naisiin. (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.)
2.4 Hedelmoityshoidot yksityisella seka julkisella sektorilla

Suomessa hedelmoityshoitoja tarjotaan niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) keraa vuosittain tietoja hedelmaoityshoidoista, jotka on toteutettu
Suomessa, kattaen niin julkisen kuin yksityisen terveydenhuollon sektorit. (Heino & Gissler
2021.) Julkisen terveydenhuollon osuus luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen joukossa
oli 2010-luvulla noin 2-3 prosenttia. Tama luku laski merkittavasti vuosina 2017-2019,
saavuttaen vuonna 2019 vain 0,5 prosenttia. Muutoksen taustalla oli laaja keskustelu, joka
koski julkisessa terveydenhuollossa tehtavia hoitoja luovutetuilla sukusoluilla. Siihen liittyi
yliopistosairaaloiden paatos keskeyttaa nama hoidot tilapaisesti. Vuonna 2019

yliopistosairaalat paattivat aloittaa hoidot uudelleen ja laajentaa niiden tarjoamisen



10

koskemaan my0s naispareja ja itsellisia naisia julkisessa terveydenhuollossa. (Heino & Gissler
2023.)

Julkisen terveydenhuollon osuus luovutetuilla sukusoluilla tehtavista hoidoista kasvoi
voimakkaasti. Vuonna 2020 osuus oli 11,4 prosenttia, mutta se nousi huomattavasti vuonna
2021, 23,8 prosenttiin ja ennakkotietojen mukaan viela enemman vuonna 2022, 32,4 %
prosenttiin. Luovutetuilla sukusoluilla tehtyjen hoitojen osuus kasvoi myos kaikista
hedelmoityshoidoista vuosina 2021 ja 2022. Vuonna 2021 se oli 23,2 prosenttia ja
ennakkotietojen mukaan vuonna 2022 se nousi edelleen 24,3 prosenttiin. (Heino & Gissler
2023.)

Hedelmoityshoitoja tehdaan Suomessa entista enemman. Vuonna 2019 tehtiin noin 13 250
hedelmoityshoitoa ja ennakkotietojen mukaan vuonna 2020 aloitettiin noin 12 760 hoitoa.
Lasku hoitojen maarassa vuonna 2020 perustuu koronapandemiaan, jolloin hoitoja
keskeytettiin hedelmoityshoitoklinikoissa. Vaikka hedelmoityshoitojen kokonaismaara oli
laskusuuntainen vuonna 2020, luovutettuja sukusoluja hyodyntavien hoitojen maara kasvoi
merkittavasti. Naiden hoitojen osuus kaikista hoidoista oli noin 22 prosenttia. Vuonna 2020
julkisen terveydenhuollon osuus luovutettuja sukusoluja hyodyntavista hoidoista oli
ennatykselliset 11,4 prosenttia. Vertailun vuoksi vuonna 2019 vastaava osuus oli 20,1
prosenttia kaikista hedelmoityshoidoista. Tama tarkoittaa, etta julkinen sektori oli mukana
naissa hoidoissa enemman kuin koskaan aiemmin. (Heino & Gissler 2021.) Pandemian
aiheuttama hoitovelka nakyy vuoden 2021 tilastoissa, hedelmoityshoitojen maara kasvoi
poikkeuksellisesti noin 15 300 hoitoon. Vuonna 2022 hedelmoityshoitoja aloitettiin

ennakkotietojen mukaan noin 14 400 (Heino & Gissler 2023).

3 Munasolujen luovutus

3.1 Luovutettujen munasolujen tarve Suomessa seka kuka voi niita hyodyntaa

Suomessa luovutettujen munasolujen tarve vaihtelee vuosittain, mutta yleisesti ottaen
kysynta on tarjontaa suurempi. Vuosittain lahjoitetuilla munasoluilla tehdaan yli 700 hoitoa.
Hoitotulokset ovat hyvia, silla yli 80 % saa toivomansa lapsen lahjoitettujen munasolujen
ansiosta. (Ovumia 2023a; Simpukka 2023a.) Luovutettujen munasolujen kaytto on tarkea
hoitomuoto naisille, jotka eivat voi tulla raskaaksi omilla munasarjoilla tai joiden munasarjat
eivat tuota riittavasti terveita munasoluja. Ennen luovuttajan munasoluihin turvautumista,
naisilla on usein takana fyysisesti seka henkisesti raskaita hoitoja seka epaonnistuneita

raskauden yrityksia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2022.)

Pitkaaikainen hedelmattomyys seka useat hedelmoityshoidot johtavat usein siihen, etta

lahjoitetun munasolun avulla ensimmaisen lapsen saaneiden vanhempien ika on usein
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ikatovereitaan korkeampi. Korkeamman vanhemmuuden ian vaikutus perheen tulevaisuuteen
on edelleen epaselvaa. Yksinaan korkeampi vanhemmuuden ika korreloi heikosti lapsen ja
aidin varhaisen vuorovaikutuksen laatuun seka vanhempien heikompaan psyykkiseen
terveyteen. Toisaalta korkeampi vanhemmuuden ika on havaittu vaikuttavan fyysisen

energian vahenemiseen. (Imrie & Golombok 2018.)

Suomessa lahjoitettuja munasoluja voivat hyodyntaa hedelmattomat naiset, joiden omat
munasarjat eivat toimi tai joiden munasolujen laatu on huono. Lisaksi lahjoitettuja
munasoluja voidaan kayttaa silloin, kuin naisella on riski saada perinnollinen sairaus, jonka
periytymista sikiolle voidaan valttaa kayttamalla luovutettuja munasoluja. Naisella voi olla

myos todettu vaikea sairaus, kuten syopa. (Tulppala 2021, 8.)

Lahjoitettuja munasoluja voidaan kayttaa myos samaa sukupuolta olevien naisparien, seka
itsellisten naisten hedelmoityshoidoissa (Nikander, Koskela-Koivisto & Soderstrom-Anttila
2020). Suuremmat raskauskomplikaatio riskit liittyvat yli 40-vuotiaiden naisten
lahjamunasoluhoitojen raskauksiin. Naisen terveys seka taustalla mahdollisesti olevat hoidot,
geneettiset poikkeavuudet, seka autoimmuunisairaudet vaikuttavat raskauden kulkuun.
Tutkimuksien mukaan kuitenkin munasolunsaaja naisilla on korkeampi kohonneen
verenpaineen riski, kuin normaalissa koeputkihedelmoitysraskaudessa. Lopullisen paatoksen
lahjoitettujen munasolujen kaytosta tekee laakari potilaan terveydentilan ja tilanteen

perusteella. (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018.)

Hedelmoityshoidot, joissa kaytetaan luovutettuja munasoluja, ovat yleensa saatavilla seka
julkisissa sairaaloissa etta yksityisissa hedelmoityshoitolaitoksissa. Lapsettomuushoitoon paasy
edellyttaa ensin lapsettomuustutkimuksia. Hoidon saaminen vaatii yleensa laakarin lahetteen,
ja hoitomuodon kustannukset voivat vaihdella hoidon tyypista ja sijainnista riippuen
(Simpukka 2023b).

3.2 Esteet ja edellytykset luovuttamiselle

Sukusolujen luovutuksen edellytyksista on saadetty lailla, jonka mukaan munasoluluovuttajan
on oltava taysi-ikainen. Luovuttajan on kaytava ennen luovuttamista terveystarkastuksessa,
jossa tarkistetaan, etta sukusolujen luovutus ei aiheuta luovuttajalle terveydellista vaaraa.
Terveystarkastuksessa varmistetaan myos, etta luovuttajalla ei ole tarttuvaa tautia tai
perinnollista sairautta, joka hoidon tuloksena aiheuttaa syntyneelle lapselle tai
hedelmoityshoitoa saavalle naiselle vakavan sairauden. Munasolujen luovuttajaksi paaseminen
edellyttaa lain mukaan taysi-ikaisyytta, mutta ikarajassa on klinikkakohtaisia eroja. Laki ei
maaraa ylaikarajaa. (Laki hedelmaoityshoidosta 1237/2006.) Munasolujen luovuttajaksi
hakeutuvan naisen tulee tayttaa tietyt terveys- ja elamantapakriteerit. Munasolujen luovutus
perustuu Suomessa vapaaehtoisuuteen, ja luovuttajien henkilollisyys seka terveystiedot

sailytetaan kuitenkin aina luottamuksellisina. (Felicitas Mehilainen 2023c.)
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lilan matala tai korkea ika, perinnolliset sairaudet itsella tai lahiomaisella seka paihteiden
kaytto. Lahisukulaisella tarkoitetaan omia vanhempia, sisaruksia tai lapsia. Muita estavia
tekijoita luovuttamiselle ovat tupakointi, HIV-, hepatiitti B- ja C infektio seka diagnosoidut

neuropsykiatriset hairiot. (Ovumia 2023b.)
3.3 Munasolujen luovutusprosessi

Munasolujen luovutusprosessi alkaa yleensa siten, etta nainen, joka haluaa luovuttaa
munasolujaan, ottaa yhteytta hedelmoityshoitoklinikkaan tai -laitokseen. Ensimmaisella
kaynnilla kaydaan lapi naisen taustatietoja terveystietolomakkeen avulla, koskien hanen
terveydentilaansa, perinnollisia sairauksia, lahisuvun sairauksia seka elintapoja. Kaynnin
yhteydessa kaydaan lapi luovutuskriteerit seka hanelle annetaan tarkempia luovutusta
koskevia tietoja hoidon kulusta ja lainsaadannosta. Luovuttajan tayttaessa kriteerit, sovitaan

terapeutin neuvontakaynti seka aika laakarin terveystarkastukseen. (Tervonen 2023a.)

Terapeutin neuvontakaynnin tavoitteena on selventaa luovutuksen periaatteita , siihen
liittyvaa lainsaadantoa ja kuvata hoitoprosessin kulkua. Keskustelussa kaydaan myos lapi
luovutuksen motiiveja ja pyritaan ymmartamaan potilaan tuntemuksia ja ajatuksia liittyen
tahan paatokseen. Laakarin suorittamassa terveystarkastuksessa arvioidaan luovuttajan
soveltuvuutta ja varmistetaan luovutuksen turvallisuus. Lisaksi laakari tekee gynekologisen
statuksen seka ultraaanitutkimuksen emattimen kautta. Terveystarkastuksessa arvioidaan
luovuttajan soveltuvuutta pakollisten laboratorionaytteiden (HIV-, hepatiitti-B- ja -C- seka
syfilisvasta-aineet, klamydia- ja tippuribakteeri) seka kromosomimaaritysten perusteella.
Hoitaja ottaa yhteytta luovuttajaan tulosten valmistuttua, silla kromosomitutkimuksissa

saattaa menna useampi viikko. (Tervonen 2023a.)

Luovuttaja kutsutaan hoidon suunnittelukaynnille ennen luovutusprosessin aloittamista. Jos
aikaisemmin otetuissa laboratoriotutkimuksissa ei ilmene poikkeamia ja luovuttaja tayttaa
asetetut vaatimukset, han allekirjoittaa kirjallisen luovutussuostumuksen.
Luovutussuostumuksessa maaritellaan ehdot luovutettujen munasolujen kaytolle. Luovuttaja
voi maarittaa ehtoja, joiden mukaan munasoluja voidaan kayttaa itsellisille henkiloille- tai
pareille. Lisaksi, jos tiedossa on henkilo, jolle ei halua luovuttaa munasoluja, voidaan tama
kirjata ehtoihin. Ehdot eivat saa sisaltaa syrjintaa. Sopimus on voimassa 15 vuotta.
Luovutettuja sukusoluja voidaan kayttaa enintaan viiden perheen muodostamiseen.
Luovutuksen on tapahduttava 12 viikon sisalla pakollisten laboratorionaytteiden ottamisesta.
Tama aikaraja varmistaa luovutuksen turvallisuuden seka sen, etta mahdolliset tartuntariskit
tunnistetaan ajoissa ennen luovutusta. Luovuttajalla on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa

hoidon aloituksen ajankohtaan. (Tervonen 2023a.)
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Luovutusprosessi sisaltaa usein hormonihoidon, joka auttaa munasarjojen stimulointia.
Hormonihoidon avulla pyritaan saamaan useita munasoluja kehittymaan samanaikaisesti, jotta
voidaan kerata useampia munasoluja yhdella kertaa. Luovutuksen aikataulun suunnittelusta ja
siina kaytettavista laakkeista paattaa laakari. Luovuttaja saa hoitajalta laakkeet mukaan
kotiin klinikalta seka yksityiskohtaiset ohjeet niiden pistamiseen. Koko hoidon aikana
luovuttajan tulee huolehtia ehkaisystaan seuraaviin kuukautisiin asti. Luovutus edellyttaakin
sitoutumista useiden kayntikertojen vuoksi. Munarakkuloiden kasvua ja maaraa seurataan
ultraaanitutkimuksella useamman kerran hoidon aikana. Munasolujen kerayspaiva maaraytyy

laakarin tekeman ultraaanitutkimuksen perusteella. (Tervonen 2023a.)

Hormonihoidon jalkeen munasolujen keraysprosessi voidaan aloittaa. Munasolujen kerays
suoritetaan yleensa paivakirurgisena toimenpiteena, jossa naiselle annetaan esilaakkeet ja
itse toimenpide tehdaan paikallispuudutuksessa ja kevyessa sedaatiossa. Laakkeiden anto
tapahtuu suonikanyylin kautta. Munasolujen kerays tapahtuu tyhjentamalla kasvatettuja
munarakkuloita punktioneulan avulla. Punktioneula viedaan emattimen kautta
ultraaaniohjauksen avulla munarakkulaan. Munarakkulassa oleva neste imetaan koeputkeen,
jonka jalkeen laboratoriossa munasolut etsitaan mikroskoopin avulla rakkulanesteesta.
Munasolut hedelmoitetaan siittioiden kanssa laboratoriossa. Hedelmoityksen jalkeen
munasoluja ja siittiota seurataan, kunnes alkio kehittyy. Jos alkio kehittyy normaalisti, se
voidaan siirtaa vastaanottajan kohtuun hedelmoityshoidon aikana. Keraystoimenpide kestaa
noin 10-20 minuuttia, jonka jalkeen vointia tarkkaillaan muutaman tunnin verran heraamossa.
Toimenpiteen jalkeen on suotavaa, etta luovuttajalla on hakija mukana. Sairaslomaa

kirjoitetaan 1-3 vuorokaudeksi. (Tervonen 2023a.)

Tyypillisimmat oireet hoidon aikana suurimmalla osalla luovuttajista ovat alavatsakivut,
turvotus seka lieva verenvuoto emattimesta. Luovutusprosessi ei esta elamasta normaalia
elamaa, mutta hoidon aikana on syyta valttaa raskasta lilkkuntaa ja huolehtia riittavasta
nesteytyksesta. Lisaksi ennen hoidon aloitusta on syyta lopettaaomega-3 valmisteiden kaytto,
silla ne hieman lisaavat toimenpiteeseen liittyvan vuodon riskia. Jos munasolujen kerayksen
jalkeen ilmenee poikkeavia oireita, kuten hengenahdistusta, pyorrytysta, kipua, kuumetta,
vuotoa, pahoinvointia tai turvotusta, tulee luovuttajan hakeutua mahdollisimman pian

hoitavaan klinikkaan tai naistentautien paivystykseen. (Tervonen 2023a.)

Kerayksen jalkeinen jalkitarkastus toteutetaan noin 2-6 viikon kuluessa toimenpiteesta.
Kulukorvauslomake taytetaan hoitajan kanssa, kun laakari varmistaa jalkitarkastuksessa, etta
luovuttaja on toipunut IVF-hoidosta. Munasolujen luovutusprosessissa voi olla klinikkakohtaisia

eroja ja jokainen tapaus kasitellaan yksilollisesti. (Tervonen 2023a.)
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3.4  Munasolujen luovutukseen liittyvat riskit

Munarakkulapunktion jalkeen on tarkeaa huomioida, etta vaikka mahdolliset komplikaatiot
voivat herattaa huolta, ne ovat yleensa harvinaisia ja hoidettavissa. Nykyaikaiset hoitomuodot
ovat vahentaneet vakavien komplikaatioiden riskia merkittavasti. Hoidon yleisimpiin riskeihin
kuuluu munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma (OHSS), joka voi johtua liiallisesta
munarakkuloiden tai munasolujen muodostumisesta. Tama voi aiheuttaa oireita, esimerkiksi
vatsakipua, turvotusta, pahoinvointia ja hengenahdistusta. Vaikka hyperstimulaation
kokonaisesiintyvyys on arviolta 1-5 %, riskia on saatu pienennettya kayttamalla uudenlaisia
hoitomenetelmia, kuten GnRH:n hyodyntamista hCG:n sijasta. Keskeista on myos potilaiden
riskiprofiilin tunnistaminen ja tarvittaessa alkioiden pakastaminen. (Tuominen & Tiitinen
2017; Nikander, Koskela-Koivisto & Soderstrom-Anttila 2020.)

Munasolupunktion jalkeisen alavatsakivun taustalla voi olla useita mahdollisia syita, joista
merkittavimmat ovat erilaiset vuodot, tulehdukset seka munasarjan kiertyma eli torsio.
Munasarjan kiertyma on kuitenkin harvinainen tilanne, jonka esiintyvyys on alle 0,08-0,13
prosenttia. Munarakkulapunktiossa verenvuodon ja infektion riskit ovat yleisesti ottaen
matalat, alle 1 prosentti. Johtavia altistavia tekijoita ovat anatomiset ongelmat, kuten
kiinnikkeet, endometrioosi tai laajentunut munanjohdin. (Tuominen & Tiitinen 2017;
Nikander, Koskela-Koivisto & Soderstrom-Anttila 2020.)

3.5 Mita hedelmoityshoitolaki maaraa

Laki hedelmoityshoidoista saataa sukusolujen ja alkioiden varastoimiseen, luovuttamiseen
seka raskauden aikaansaamiseen liittyvista asioista hedelmoityshoitoja varten.
Hedelmoityshoitolaissa maarataan, ettei hedelmoityshoidoissa saa kayttaa sukusoluja, joiden
perimaan on puututtu tai niita on kaytetty tutkimustoiminnassa. Luovuttajan sukusoluilla
voidaan aikaansaada lapsia enintaan viidelle hedelmoityshoidoissa olevalle henkilolle. Taman
jalkeen luovuttajan sukusoluja ei ole mahdollista enaa kayttaa muille hedelmoityshoidossa
oleville henkiloille. (Laki hedelmoityshoidosta 1237/2006.)

Luovutettujen sukusolujen kaytossa laakarin on huomioitava sukusoluja valitessa se, etta
luovuttaja muistuttaisi syntyvan lapsen vanhempaa ulkonaodltaan, ellei hoitoa saava tahdo
muuta (Laki hedelmdityshoidosta 1237/2006). Klinikan omaan rekisteriin tallennetaan
luovuttajasta tunnuksen lisaksi muun muassa ihon, hiusten ja silmien vari, etninen tausta seka
pituus (Tervonen 2023a). Varastoidut sukusolut on havitettava silloin, kun sukusoluja
luovuttanut henkilo on kuollut. Muita syita, jolloin sukusolut on havitettava ovat
terveystarkastuksen perusteella todettu sukusolujen kayttokelvottomuus
hedelmoityshoitoihin. Myos luovuttajan peruuttaessa sukusolujen luovutussuostumuksensa
seka silloin, kun luovutuksesta on kulunut viisitoista vuotta. (Laki hedelmoityshoidosta
1237/2006.)
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3.6 Luovutusrekisteri Luoteri

Luovuttajien tiedot on hedelmoityshoitolain asettamana ilmoitettava luovutusrekisteriin
Valviraan hedelmoityshoitoklinikoiden toimesta. (Laki hedelmoityshoidosta 1237/2006.)
Hedelmoityshoitolaki 14 § maaraa, etta hedelmaoityshoitoklinikoiden on annettava sukusolujen
ja alkioiden luovuttajille luovuttajatunnus, kun henkilo on lapaissyt sukusolujen luovuttajan
hyvaksymisprosessin. Luovuttajatunnuksen sisalto ja muoto maaraytyvat Sosiaali- ja
terveysministerion antaman asetuksen (825/2007) perusteella. Tama tunnus on suunniteltu
niin, etta se ei mahdollista sukusolujen luovuttajan henkilollisyyden selvittamista tai
tunnistamista. Henkilotietojen kasittelyn tavoitteena on liittaa luovuttajatunnus
henkilotunnukseen, jotta biologinen vanhempi voidaan mahdollisesti jaljittaa tai tunnistaa.
(Valvira 2023.)

Luovutusrekisterin ilmoituksessa tulee kayda ilmi luovuttajan tunnus, luovuttajan nimi,
sukunimi, henkilotunnus seka luovutuksen tyyppi: munasolujen, siittididen tai alkioiden
luovutus, luovutuspaivamaara seka palvelutuottajan nimi ja organisaatiotunnus. Luoteri on
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran yllapitama luovutusrekisteri,
jonne tallennetaan kaikki alkioiden seka sukusolujen luovuttajien tiedot. (Laki
hedelmoityshoidosta 1237/2006.) Rekisteriin kirjataan ainoastaan uudet luovuttajat. Mikali
luovuttaja on luovuttanut sukusoluja aikaisemmin samalla klinikalla, kirjataan hanet
rekisteriin ainoastaan kerran. (Valvira 2015b.) Lahjoituksena munasolun vastaanottavat

vanhemmat, eivat saa lahjoittajan henkilollisyytta tietoonsa (Simpukka 2023c).

Munasolujen luovutusprosessin kaynnistyessa, luovuttajan kanssa tehdaan kirjallinen
luovutussuostumus, jossa maaritellaan ehdot luovutettujen munasolujen kaytolle. Sopimus on
voimassa 15 vuotta, ellei luovuttaja halua perua sopimusta ilmoittamalla asiasta kirjallisesti
klinikan toimipisteelle. Luovutetuista sukusoluista aikaansaatuja alkioita ei

luovutussuostumuksen peruutus koske. (Felicitas Mehilainen 2022.)

Taulukko 1: Sukusolujen luovuttajien maarat 2010-2022 (Heino & Gissler 2023.)

Lucvuttsian 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021 2022
tyvppi

Munasolun

ovettalia 184 214 204 315 269 290 401 343
Slitidn 114 184 226 227 177 219 333 325
luovuttajia

Alkion

o alia a1 38 53 58 25 10 22 23

Vuonna 2008 syntyivat ensimmaiset lapset Suomessa uuden hedelmoityshoitolain astuttua

voimaan vuotta aikaisemmin. Tama tarkoittaa, etta aikaisintaan vuonna 2026 he ovat taysi-
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ikaisia. Valvira on parhaillaan suunnittelemassa, miten rekisteritietoa tulevaisuudessa
luovutetaan taysi-ikaisille hakijoille. Ajatuksena on, etta luovuttajatunnus haetaan
hedelmoityshoitoklinikalta, minka avulla luovuttajan henkilotiedot haetaan Valviralta.
Luovuttajan tunnuksen saamisen edellytyksena on, etta taysi-ikainen hakija on tietoinen
hedelmoityshoitoklinikasta, jossa hanen vanhempansa ovat aikoinaan saaneet hoitoa.
(Simpukka 2023c.)

3.7 Luovutetusta sukusolusta syntyneen lapsen tiedonsaantioikeus

Opinnaytetyossa huomioidaan hedelmoityshoitolaki, joka astui voimaan Suomessa syyskuussa
2007. Laki yhdessa Lapsen oikeuksien sopimuksen kanssa turvaa lapsen tiedonsaantioikeuden
alkuperastaan. (Simpukka 2023c; Valvira 2015a.) Sukusoluista syntyneella lapsella on oikeus
saada tietoa omasta syntyperastaan. Tama oikeus perustuu YK:n lapsen oikeuksien
sopimukseen, joka korostaa lapsen oikeutta tuntea ja saada tietoa biologisesta alkuperastaan.
Kun lapsi on tarpeeksi vanha ymmartamaan, hanen tulee saada rehellista ja asianmukaista
tietoa siita, miten han on syntynyt ja ketka hanen biologiset vanhempansa ovat. Tama auttaa
lapsia muodostamaan identiteettinsa ja ymmartamaan perhehistoriaansa. Tiedonsaantioikeus

koskee lapsia, jotka ovat syntyneet luovutetun munasolun tai siittion avulla. (Unicef 2023.)

Toinen tarkea tekija on se, miten lapset saavat tietaa alkuperastaan. On tarkeaa, etta
vanhemmat kasittelevat avoimesti lapsen syntymista hedelmoityshoidon avulla ja auttavat
lasta ymmartamaan, mista han tulee ja miten hanet on saatu aikaan. Tama voi auttaa lasta
hyvaksymaan oman alkuperansa ja valttamaan mahdollisia kysymyksia ja epavarmuuksia,
jotka voivat vaikuttaa hanen itsetuntoonsa ja identiteettiinsa. Vaikka laki takaa lapselle
tiedonsaantioikeuden, ei mikaan laki velvoita vanhempia kertomaan lapsen alkuperasta.
(Salomaki 2023.) Suomen laki eroaa Iso-Britanniasta siina, etta luovutetuilla munasoluilla
raskaaksi tulleet vanhemmat saavat valita, kertovatko he lapselle taman biologisesta
alkuperasta (Blake, Javda & Golombok 2014). Lapsen tiedonsaantioikeuden edellytys onkin,

etta vanhemmat kertovat hanen syntyneen hedelmaoityshoidon tuloksena (Simpukka 2023c).

Iso-Britanniassa tehdyn pitkittaistutkimuksen mukaan lapsen biologisesta alkuperasta
kertoneiden aitien masennuskyselyn tulokset ovat alempia verrattuna aiteihin, jotka eivat
aikoneet paljastaa lapsen syntyperaa. Toisaalta lapsen biologisesta alkuperasta kertoneiden
isien stressitaso on alhaisempi verrattuna niihin isiin, jotka eivat ole paljastaneet lapsen
syntyperaa. (Imrie & Golombok 2018; Blake, Javda & Golombok 2014.) Sukusolujen
luovutuksella alkuperansa saaneiden lasten vanhemmilla vanhemmuuskokemus eroaa
luonnollisesti raskaaksi tulleiden vanhempien kokemuksesta. Erityisesti heteroseksuaalisilla
pariskunnilla vanhemmuuskokemuksen ero perustuu siihen, etta toisella vanhemmalla ei ole

geneettista suhdetta lapseen. (Blake, Javda & Golombok 2014.)



17

3.8 Luovuttajalle maksettavat korvaukset Suomessa

Suomessa munasolujen luovutus on vapaaehtoista ja vapaaehtoisesta luovutuksesta ei
makseta suoraa korvausta. Sen sijaan luovuttajalle voidaan maksaa korvaus aiheutuneista
kuluista, kuten matka- ja laakekuluista, jotka ovat syntyneet munasolujen
luovutusprosessista. Lisaksi luovuttajalle korvataan jokaiselta kayntikerralta
tyottomyysturvalain mukainen peruspaivaraha. Korvaukset ovat luovuttajalle veronalaista
tuloa, mista pidatetaan ennakonpidatys luovuttajan verokortin mukaan. On tarkeaa
huomioida, etta munasolujen luovutus Suomessa saadetaan hedelmoityshoitolailla, joka
maarittaa tarkasti, mita korvauksia voidaan maksaa. (Felicitas Mehilainen 2023c; Tervonen
2023b.)

Asetuksessa sosiaali- ja terveysminiterion hedelmaoityshoidosta (825/2007) 1 luvun 4 §:ssa
maaritellaan luovuttajille maksettavista korvauksista. Korvauksen suuruus rajoittuu kuitenkin
250 euroon luovutuskertaa kohden luovutuksen aiheuttaman ruumiillisen seka henkisen
rasituksen, epamukavuuden seka jokapaivaisten toimintojen rajoittumisen vuoksi. Korvaukset
ovat yleensa hyvin rajalliset ja niiden tarkoituksena on kattaa luovutukseen liittyvia kuluja

tarjoamatta taloudellista hyotya luovuttajalle (Felicitas Mehilainen 2023c).

4  Opinnaytetyon aihe, tausta ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuoda ajankohtaista tietoa luovutuksen edellytyksista,
prosessista, lainsaadannosta seka lasten tiedonsaantioikeudesta biologisesta alkuperastaan.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyi opas Felicitas Mehilaisen asiakasryhmalle, eli munasolujen
luovuttajille seka luovutusta pohtiville. Opinnaytetyon tavoitteena oli oppaan avulla lisata
tietoa munasoluluovutuksen prosessista munasolujen luovuttajille seka luovutuksesta

kiinnostuneille.

Kehittamistyo sai alkunsa yhteisesta kiinnostuksesta munasolujen luovutusprosessista
Suomessa. Terveydenhoitajan ammatissa on olennaista osata kohdata erilaisia perheita seka
heidan lapsiaan. Entista useampi lapsi syntyy Suomessa hedelmaityshoidossa kaytettavien
luovutettujen sukusolujen avulla. Kiinnostusta heratti erityisesti se, miten lainsaadanto
turvaa luovutetun munasolun avulla syntyneen henkilon tiedonsaantioikeutta tulevaisuudessa.
Toinen meista on myos itse luovuttanut munasoluja, joten kehittamisen tarpeita luovuttajan

nakokulmasta nousi prosessin aikana esille.
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5 Yhteiskehittamisen opinnaytetyoprosessi
5.1 Yhteiskehittamisen menetelma

Yhteiskehittamisen opinnaytetyomenetelma sopii parhaiten opinnaytetyon toteutustavaksi.
Yhteiskehittaminen on menetelma, jossa eri sidosryhmat tai yhteiso tulevat yhteen ja
osallistuvat aktiivisesti uusien ideoiden, ratkaisujen tai palveluiden kehittamiseen. Se
tarkoittaa yhteistyota ja vuorovaikutusta eri osapuolten valilla, ja pyrkii hyodyntamaan
osallistujien monipuolista osaamista, nakemyksia ja kokemuksia. Yhteiskehittamisen
menetelmalla on useita hyotyja, kuten monipuolisten nakokulmien seka tietotaitojen
jakaminen, osallistavuus ja sitoutuminen seka verkostoituminen ja yhteistyo. Osallistujat
voivat tuoda esiin erilaisia tarpeita, haasteita ja toiveita, jolloin kehitettavat ratkaisut ovat

laaja-alaisempia ja kohdistuvat paremmin kayttajien tarpeisiin. (Turun Yliopisto 2016.)

Opinnaytetyon fyysisena tuotoksena luotiin munasolujen luovutuksesta opas, joka on
tarkoitettu munasolujen luovuttajille, seka luovutuksesta kiinnostuneille. Opinnaytetyon
tavoitteena oli luoda opas, josta luovuttajat ja luovutuksesta kiinnostuneet loytaisivat tiedon
siita, mita munasolujen luovuttaminen tarkoittaa, mitka edellytykset ja esteet
luovuttamiselle on. Tavoitteena oli myos lisata tietoa mita munasolujen luovutus prosessi
pitaa sisallaan, miten lainsaadanto vaikuttaa luovuttamiseen, saako luovuttamisesta
korvausta seka mika on lasten tiedonsaantioikeus biologisesta alkuperastaan. Tavoitteena oli,
etta yhteistyokumppanin Felicitas Mehilaisen asiakasryhma loytaa jatkossa munasolujen

luovutukseen liittyvan tiedon yhdesta lahteesta.
5.2 Tyopaja

Tyopaja tunnetaan myos nimella yhteiskehittaminen, tai englannin kielesta workshop. Se on
interaktiivinen tapahtuma, jossa ryhma ihmisia kokoontuu yhdessa tyoskentelemaan tietyn
tavoitteen saavuttamiseksi tai tietyn aiheen parissa. Tyopajat voivat olla osa koulutusta,
kehittamista, ongelmanratkaisua tai luovaa prosessia. Niiden tarkoituksena on tarjota
osallistujille mahdollisuus oppia uusia taitoja, jakaa tietoa, ideoida, ratkaista ongelmia tai
tuottaa konkreettisia tuloksia. Tyopajat eroavat perinteisista luento- tai esitysmuotoisista
tilaisuuksista, koska ne ovat osallistavampia ja vuorovaikutteisempia. Ne tarjoavat
osallistujille aktiivisen roolin ja mahdollisuuden osallistua keskusteluun, tehda harjoituksia,
tyoskennella ryhmissa ja osallistua kaytannon toimintaan. TyOpajat pyrkivat luomaan
ympariston, jossa osallistujat voivat jakaa ajatuksiaan, kysya kysymyksia ja rakentaa uutta

tietoa yhdessa. (Elonheimo 2023.)

Tyopajojen hyodyt ovat moninaiset. Ne edistavat osallistujien oppimista, tietojen jakamista,
ryhmatyotaitoja, luovuutta, ongelmanratkaisutaitoja ja paatoksentekoa. Ne voivat myos

luoda yhteisollisyytta ja parantaa ryhman dynamiikkaa. Tyopajojen avulla voidaan saavuttaa
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syvallisempia tuloksia ja sitoutumista, koska ne tarjoavat osallistujille mahdollisuuden

aktiiviseen osallistumiseen ja kaytannon toimintaan. (Elonheimo 2023.)

5.3 Tyopajan fasilitointi

Fasilitointi on ryhman toimintaa helpottava prosessi, jossa henkilo tai ryhma auttaa
helpottamaan ja tukemaan ryhmatoimintaa, vuorovaikutusta ja paatoksentekoa. Fasilitointi
pyrkii luomaan osallistavan ilmapiirin, jossa kaikki ryhman jasenet voivat tuoda esiin

henkilo, joka helpottaa ryhman toimintaa tarjoamalla rakenteellista tukea ja
prosessiohjausta. Fasilitaattori auttaa ryhmaa keskittymaan tavoitteisiinsa, pitaa huolta siita,
etta kaikki aanet tulevat kuulluiksi ja auttaa ratkaisemaan mahdollisia konflikteja tai esteita,

jotka voivat hairita ryhman toimintaa. (Grape People 2023; Sipponen-Damonte 2020, 36-78.)

Fasilitointi voi tapahtua erilaisissa ymparistoissa, kuten kokouksissa, tyopajoissa,
neuvotteluissa tai strategiasuunnittelussa. Fasilitaattori voi kayttaa erilaisia menetelmia ja
tyokaluja, kuten ryhmaharjoituksia, aikataulujen ja tehtavien hallintaa, visuaalisia
apuvalineita ja fasilitointitekniikoita, jotka auttavat ryhmaa saavuttamaan tavoitteensa.
Fasilitointi voi olla erityisen hyodyllista tilanteissa, joissa ryhmalla on monimutkaisia tai
kiistanalaisia aiheita kasiteltavana, tarvitaan osallistumista ja sitoutumista ryhman jasenten
kesken tai kun tarvitaan luovuutta ja innovaatioita. Fasilitointi auttaa ryhmaa hyodyntamaan
erilaisia nakokulmia, jakamaan tietoa ja kokemuksia seka tekemaan parempia paatoksia

yhdessa. (Grape People 2023; Sipponen-Damonte 2020, 36-78.)

5.4  Aivoriihi menetelma

Aivoriihi on luova ja ryhmapohjainen ideointimenetelma, jossa osallistujat vapaasti tuottavat
ja jakavat ideoita, ajatuksia ja nakokulmia tietyn aiheen tai ongelman ratkaisemiseksi.
Aivoriihessa keskeista on luoda avoin ja tuomitsematon ilmapiiri, jossa kaikki osallistujat
voivat ilmaista ajatuksiaan vapaasti ja rohkeasti. Aivoriihessa pyritaan poikkeamaan
perinteisesta ajattelusta ja kannustetaan luovuuteen seka ennakkoluulottomien ideoiden esiin
tuomiseen. Tavoitteena on saada esiin mahdollisimman laaja kirjo ideoita ja nakokulmia,
mika voi edistaa innovatiivisten ratkaisujen syntymista. Aivoriihiin liittyy yleensa nopea
ajatusten virta, jossa ideat kirjataan ylos ilman niiden valitonta arviointia tai keskustelua.
(Innokyla 2023.)

Aivoriihia voidaan hyodyntaa monin tavoin tyopajoissa. Se voi olla erillinen vaihe
tyopajaprosessissa tai kokonainen tyopajan keskeinen menetelma. Aivoriihi on hyvin joustava
menetelma, ja sita voi soveltaa eri tavoin tyopajan tarpeiden ja osallistujien mukaan. On

tarkeaa luoda turvallinen ja avoin ilmapiiri, jossa kaikki voivat tuntea olonsa mukavaksi jakaa
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varmistaen, etta kaikki osallistujat tulevat kuulluksi ja etta keskustelu pysyy sujuvana ja

rakentavana. (Innokyla 2023.)

5.5 Minkalainen on hyva opas?

Hyva opas on selkea, informatiivinen ja hyvin jasennelty tietolahde, joka auttaa lukijaa tai
kayttajaa ymmartamaan tiettya aihetta tai suorittamaan tiettya tehtavaa. Hyva opas ottaa
huomioon lukijoiden mahdolliset kysymykset ja tarjoaa niihin vastauksia. Tama voi auttaa
valttamaan hammennysta ja lisata oppaan hyodyllisyytta. Hyva opas on kirjoitettu
ymmarrettavalla kielella ilman liiallista teknista tai vaikeasti hahmotettavaa sanastoa. Se
kayttaa selkeaa ja yksinkertaista ilmaisua, jotta lukija voi helposti seurata ohjeita. Oppaan
tiedot ovat paikkansapitavia ja ajantasaisia. Virheiden ja virheellisten tietojen valttaminen

on tarkeaa, jotta lukija voi luottaa oppaan antamiin ohjeisiin. (Sarkkinen 2021.)

Opas tulisi jarjestaa loogisesti ja selkeasti. Se voi olla jaettu osioihin tai vaiheisiin, jotta
lukija voi seurata ohjeita askel askeleelta. Otsikot ovat olennainen osa selkeaa ohjetta.
Paaotsikko tiivistaa ohjeen keskeisen idean, tarjoten yleiskuvan aiheesta. Valiotsikot toimivat
oppaan rakenteen karttana, auttaen hahmottamaan sisallon osat. Ne tekevat halutun tiedon
loytamisesta vaivatonta, kun voi suoraan suunnata kiinnostavaan osioon. Kuvat, kaaviot,
graafit ja visuaaliset elementit voivat tehda oppaasta houkuttelevamman ja auttaa lukijaa
hahmottamaan monimutkaisia asioita visuaalisesti. Opas tulisi raataloida kohderyhmansa
tarpeiden mukaan. (Hyvarinen 2005.) Hyva opas voi parantua ajan myota, kun siihen lisataan
kayttajien antamaa palautetta ja tehdaan tarvittavia paivityksia vastaamaan muuttuvia
tarpeita ja tilanteita (Ahonen & Lohtaja-Ahonen 2014, 29-30).

6  Oppaan toteutusprosessi

Alkuvuodesta 2023 sovittiin Microsoft Teams-alustalla pidettava palaveri potentiaalisen
toimeksiantajan Felicitas Mehilaisen kanssa. Palaverin aikana esiteltiin opinnaytetyon aihe,
sen tavoite seka tarkoitus, kartoittaen toimeksiantajan toiveet ja tarpeet. Palaverin
paatteeksi suunniteltiin yhteistyon kulku seka aikataulu. Opinnaytetyosopimus allekirjoitettiin
toimeksiantajan Felicitas Mehilaisen seka Laurea Ammattikorkeakoulun kanssa maaliskuussa
2023. Taman jalkeen opinnaytetyon suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin ja tavoitteena oli
saada suunnitelma valmiiksi toukokuun lopussa pidettavaan seminaariin mennessa. Valmis

opinnaytetyosuunnitelma esiteltiin toukokuussa 2023 pidettavassa seminaarissa.

Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen, jatkettiin opinnaytetyon virallista
toteuttamista seka aloitimme oppaan suunnittelua yhdessa Felicitas Mehilaisen kanssa.
Toimeksiantaja tarjosi opinnaytetyomme tueksi sahkoiset potilasohjeet seka IROResearch-

tutkimuksen, jota hyodynnettiin myos oppaan toteutuksessa. Toimeksiantaja otetiin oppaan
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suunnitteluun otettiin heti yhteistyosopimuksen allekirjoittamisen jalkeen Teams-palaverin

valityksella, jossa kartoitettiin yhteistyokumppanin alustavia toiveita oppaan sisallosta.
6.1 Tyopajan toteutus ja arviointi

Suunnitelmana oli jarjestaa lokakuussa yhteinen tyopajapaiva yhteistyossa Felicitas
Mehilaisen luovutuksesta vastaavien hoitajien seka esimiesten kanssa. Ennen varsinaista
tyopajaa, suunnitelmana oli pitaa yhteinen tyopajan suunnittelupalaveri Microsoft Teams-
alustalla toimeksiantajan kanssa. Teams-palaverissa oli tarkoituksena esitella tyopajan
alustava sisalto seka aivoriihi-menetelma, jota oli tarkoitus hyodyntaa tyopajassa. Teams-
palaverin sijaan sovittiin toimeksiantajan kanssa sahkopostilla tyopajan ajankohdasta,
aikataulusta seka toteutuksesta. Ennen tyopajaa valmisteltiin PowerPoint-esitys, jota
hyodynnettiin tyopajaa tukevana materiaalina. PowerPoint-esitykseen laitettiin tiivistelma
aikataulusta, oppaan ja tyopajan tarkoituksesta ja tavoitteesta seka aivoriihi-menetelmasta.
Lisaksi PowerPoint-materiaaliin lisattiin ohjeet selainpohjaiseen virtuaaliseen Padlet-seinaan

seka Microsoft Forms QR-koodi tyopajan palautekyselyyn.

Tyopaja oli tunnin pituinen. Kutsu lahetettiin tyopajaan osallistuvalle yksikon esimiehelle
suunnitelman mukaisesti 2 viikkoa ennen tyopajaa. Yksikon tiimiesihenkilo valitti kutsun
tyopajaan yksikon hoitajille. Suunnitelmana oli, etta tyopajaan osallistuu nelja hoitajaa,
mutta paikalle saapui kolme hoitajaa esimiehen lisaksi. Tyopaja pidettiin Felicitas Mehilaisen

Helsingin toimipisteen tiloissa 3.10.2023.

Tyopaja aloitettiin esittaytymisella. Tyopajan aloituksen yhteydessa kerrottiin, keta olemme,
miksi olemme taalla, mista aiheesta opinnaytetyo kirjoitetaan ja mika on tyopajan tarkoitus
ja tavoite. Alkuesittelyn jalkeen pyydettiin paikalla olevia hoitajia myos esittelemaan itsensa
lyhyesti seka kertomaan omasta tyoroolistaan ja taustastaan. Tyopajan tavoitteena oli
kartoittaa Felicitas Mehilaisen hoitajien nakemyksia siita, minkalainen on hyva opas ja mita
oppaan tulisi ehdottomasti sisaltaa. Tyopajan tarkoituksena oli luoda yhdessa ideoita opasta
varten ja kerata tietoa siita, mita luovutuksesta vastaavat hoitajat kaipaavat oppaaseen.

Tavoitteena oli luoda yhtenainen nakemys oppaan sisallosta.

Taman jalkeen kerrottiin tyopajan aikataulusta seka siita, miten tyopajassa hyodynnetaan
aivoriihi-menetelmaa ideoiden kartoittamiseen ja tiedon keraamiseen. Aivoriihi-menetelman
avulla oli tarkoitus saada tietoa siita, minkalainen on hyva opas ja minkalaisia piirteita hyva
opas sisaltaa. Osallistujia muistutettiin, siita etta kaikkien mielipiteet ovat yhta tarkeita
turvallisen ja avoimen ilmapiirin turvaamiseksi. Ennen tyopajaa luotiin Padlet-seina, jonne
valmisteltiin kysymykset tyopajatyoskentelyn fasilitoimiseksi. Aivoriihi-menetelmassa
hyodynnettiin seuraavia kysymyksia: Minkalainen on hyva opas munasolunluovuttajalle? Mita
oppaan tulisi ehdottomasti sisaltaa? Minkalainen on epaonnistunut opas? Tyoapajassa edettiin

suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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Tyopajatyoskentelyssa pyydettiin hoitajia liittymaan Padlet-alustalle PowerPointissa nakyvan
QR-koodin avulla. Padlet-alustalle paastyaan paikalla olevat hoitajat vastasivat siella oleviin
kysymyksiin. Kysymyksiin vastaamisen jalkeen kaytiin yhdessa viela lapi vastaukset suullisesti,
ja keskusteltiin oppaan sisallosta tarkemmin. Padlet-vastausten perusteella nousi esille, etta
hoitajien mielesta hyvan oppaan tulisi olla selkea, informatiivinen, helppokayttoinen ja
mahdollisimman ytimekas digiversio. Oppaan tulisi ehdottomasti sisaltaa munasolujen
luovutuksen prosessin kulku, yhteystiedot, tietoa itse munasolujen luovutuksesta ja sen
merkityksesta. Padlet-vastausten ja keskustelun perusteella hoitajien mielesta epaonnistunut

opas on liian pitka ja sisaltaa liikaa nippelitietoa seka kasitteita.

Tyopajan paatteeksi kerattiin myos suullisesti nousseet ideat ja toiveet oppaan sisallosta
paperille ylos myohempaa toteutusta varten. Paatossanoina kerrottiin jatkosuunnitelman
aikataulusta, sovittiin oppaan palautuksesta lokakuun aikana viikolla 42. Lisaksi sovittiin
yhteydenpidosta tiimiesihenkilon kanssa, jonka kautta valitetaan linkki arviointilomakkeeseen

Felicitas Mehilaisen tyoryhmalle.

Tyopajan paatteeksi pyydettiin PowerPointilla nakyvan QR-koodin avulla

osallistujia tayttamaan palautekyselylomake tyopajasta. Palautekyselylomake sisalsi
kahdeksan eri kysymysta, koskien tyopajan sisaltoa. Vastaajia pyydettiin vastaamaan
jokaiseen kysymykseen, silla kysymykset olivat pakollisia. Vastausvaihtoehdot olivat yhdesta
viiteen (1-5) tahteen seka useammassa kysymyksessa oli avoimen palautteen kentta. Kysely

oli taysin anonyymi. Kysely sisalsi seuraavat kysymykset:

Tyopaja oli hyvin suunniteltu ja selkea kokonaisuus (1-5)
Tyopaja vastasi odotuksiani (1-5)

Tyopajan ilmapiiri oli rento ja avoin (1-5)

Mika oli parasta tyopajassa? (avoin kommenttikentta)
Mika oli tylsinta tyopajassa? (avoin kommenttikentta)
Millaisia vetajat olivat? (avoin kommenttikentta)

Puuttuiko tyopajan sisallosta jotain, mita jait kaipaamaan? (avoin kommenttikentta)

2 N o U h W=

Minka kokonaisarvosanan annat tyopajalle? (1-5)

Ensimmaiseen kysymykseen koskien tyopajan suunnittelua seka kokonaisuutta, kaikki
tyoryhman jasenet antoivat arvosanaksi viisi, eli korkeimman mahdollisen arvosanan. Toisessa
kysymyksessa kysyttiin osallistujien mielipidetta siita, etta vastasiko tyopajan heidan
odotuksiaan. Keskimaarainen arvio oli 4,33, silla yksi vastaajista antoi arvosanaksi kolme ja
kolme osallistujaa arvosanaksi viisi. Tyopajan ilmapiiria mittaava kolmas kysymys sai
arvosanaksi viisi kaikilta osallistujilta. Neljannessa kysymyksessa pyydettiin avoimeen
kenttaan kirjallista palautetta siita, mika oli parasta tyopajassa. Osallistujien mielesta

parasta oli nahda kaytannon tyon toteutus ja sen edistyminen, huolellinen valmistautuminen,
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hyva ja avoin keskustelu seka rento meininki. Viidennessa kysymyksessa kartoitettiin mika
tyopajassa koettiin tylsimmaksi avoimen kommenttikentan avulla. Osallistujien mielesta
mikaan ei ollut tyopajassa tylsaa. Kuudennessa kysymyksessa pyydettiin palautetta tyopajan
vetdjista avoimen kommenttikentan avulla. Siihen saatiin hyvin positiivista palautteita, kuten
asiaan perehtyneita, hyvia seka rentoja. Seitsemannessa kysymyksessa pyydettiin osallistujia
kirjoittamaan avoimeen kommenttikenttaan, mikali jaivat kaipaamaan tyopajan sisallosta
jotain. Kaikki osallistujat vastasivat, ettei mitaan jaanyt puuttumaan. Viimeisessa,

kahdeksannessa kysymyksessa pyydettiin antamaan kokonaisarvosana tyopajalle, joka oli viisi.

TyoOpaja sai positiivista palautetta ja suunniteltu aika oli riittava. Tyopajan tavoitteisiin
paastiin ja saatiin sovittua jatkosuunnitelmat oppaan palautuksesta seka arvioinnista.
Aivoriihi-menetelman avulla tyopajalla kaytiin avointa ja vapaata keskustelua aiheesta seka

kerattiin hoitajien toiveita oppaan sisallosta. Tyopaja oli onnistunut kokonaisuus.

6.2 Oppaan toteutus ja arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda oppaasta sahkoinen versio, jonka tyopaikka voi
tulostaa kayttoonsa. Ennen lopullisen oppaan julkaisua pyydettiin seka opinnaytetyota
ohjaavien opettajien etta toimeksiantajan arviointia. Tyon paatteeksi toimeksiantajalta
pyydettiin kirjallinen palaute yhteistyon sujumisesta sahkopostitse, toimeksiantajan
nakokulmien huomioimisen toteutumisesta seka oppaan sisallon tarpeiden tayttymisesta.
Toimeksiantaja sai muutosoikeuden oppaan paivittamista varten. Tapaamisia jarjestettiin
viikoittain tekijoiden kesken opinnaytetyon seka oppaan suunnittelua ja kirjoittamista varten.

Opinnaytetyon seka oppaan arvioitu palautus ajoittui marraskuun 2023 loppuun.

Oppaan arvioinnissa hyodynnettiin kyselymenetelmaa, jonka avulla kerattiin toimeksiantajalta
palautetta oppaan hyodynnettavyydesta seka sen tarjoamasta sisallosta. Sahkoinen
arviointilomake luotiin Microsoft Forms-tyokalun avulla. Linkki seka QR-koodi kyselyyn
lahetettiin sahkopostitse oppaan valmistumisen jalkeen Felicitas Mehilaisen toimeksiantajalle.
Oppaan sisaltd perustui aiemmin tutkittuun tietoon, jota hyodynnettiin yhteiskehittamisen
menetelman avulla. Koko oppaan kirjoittamisprosessin aikana toimeksiantajalla oli
mahdollisuuden vaikuttaa oppaan sisaltoon tyopajan ja Teamsissa jarjestettyjen palavereiden
avulla. Oppaan valmistuessa toimeksiantaja paasi ottamaan kantaa viela lopulliseen
tuotokseen seka antamaan kirjallisen palautteen. Ohjaavat opettajat antoivat myos

saannollisesti palautetta tyon sisallosta.

Tyopajaan osallistuneita hoitajia pyydettiin antamaan palautetta valmiista oppaasta
arviointilomakkeen avulla. Kyselyyn vastasi kaksi neljasta tyopajaan osallistuneesta hoitajasta

(Liite 2). Arviointilomake sisalsi 6 kysymysta ja koostui neljasta eri osa-alueesta.
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Arviointilomakkeen neljaan ensimmaiseen vaittamaan vastaajia pyydettiin valitsemaan se
vaihtoehto, mika heidan mielestaan parhaiten kuvaa vaitetta. Vaihtoehdot olivat
viisiportaiset: taysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta,
jokseenkin eri mielta seka taysin eri mielta. Kysymykseen viisi vastaajia pyydettiin jattamaan
avoin kommentti siita, mita he olisivat toivoneet oppaan sisaltavan. Kysymyksessa kuusi
vastaajilta pyydettiin kokonaisarvosana oppaalle tahtiluokituksella yhdesta viiteen (1-5)

tahtea.
Kysely sisalsi seuraavat kysymykset:

1. Oppaan ulkomuoto on visuaalisesti miellyttava.

2. Oppaassa kaytetty kieli on selkeaa seka helposti ymmarrettavaa.
Opas tarjoaa hyodyllista tietoa uusille hoitajille seka munasolujen luovutuksesta
kiinnostuneille?

4. Oppaan tarjoama tieto on oleellista ja informatiivista.
Mita jait kaipaamaan tai olisit toivonut oppaan sisaltavan?

6. Minka kokonaisarvosanan antaisit oppaalle?

Neljasta klinikan hoitajasta vain kaksi paasi vastaamaan kyselyyn, joten vastaukset eivat ole
taysin vertailukelpoisia tyopajan jalkeiseen palautteeseen nahden. Ensimmaisessa
arviointilomaketta pyydettiin palautetta oppaan visuaalisuudesta. Vastanneiden mielesta opas
oli visuaalisesti jokseenkin miellyttava. Osassa kaksi kysyttiin palautetta oppaassa kaytetyn
kielen selkeydesta, ja vastaajien mielesta kaytetty kieli oli selkeaa ja helposti
ymmarrettavaa. Hoitajat vastasivat paaosin jokseenkin samaa mielta tai taysin samaa mielta.
Opasta tehdessamme muokkasimme sanamuotoja yhdessa Felicitas Mehilaisen kanssa niin,
etta sisallosta, seka sanamuodoista saatiin yhteistyokumppanin toiveita vastaava. Osassa
kolme tiedusteltiin, tarjoaako opas hyodyllista tietoa munasolujen luovutuksesta, ja hoitajat
olivat paaosin jokseenkin samaa mielta. Neljannessa osassa kysyttiin palautetta siita, onko
oppaan tarjoama tieto oleellista ja informatiivista. Vastaajat vastasivat paaosin taysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mielta. Arviointilomakkeen viidennessa osassa tiedusteltiin, mita
vastaajat jaivat kaipaamaan tai olisivat toivoneet oppaan sisaltavan. Viidenteen kysymykseen
hoitajat vastasivat, etta opas olisi voinut olla viela napakampi ja opasta muokattiin sopivaksi,
joten nain on hyva. Viimeisessa osiossa Kysyttiin kokonaisarvosanaa oppaalle, ja opas sai
kokonaisarvosanaksi 3,5 pistetta vastausten keskiarvon perusteella.

Arviointilomakkeen perusteella hoitajat olivat tyytyvaisia oppaan kokonaisuuteen. Opasta
tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa, joten hoitajat paasivat vaikuttamaan oppaan
sisaltoon kokonaisvaltaisesti koko prosessin ajan. Valmiin oppaan sisaltoa muokattiin
toimeksiantajan toiveesta Teamsin valityksella ennen varsinaista oppaan palautusta.

Lopullinen opas esiteltiin yhteistyokumppanille, jonka jalkeen esimies palautti sahkopostitse
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tyoelamankumppanilta pyydetyn palautteen opinnaytetyosta. Tyoelaman palautteen
perusteella yhteistyokumppanin mielesta yhteistyo oli sujuvaa, ja oppaaseen liittyvat
muutosehdotukset otettiin avoimesti vastaan. Palautteen mukaan opinnaytetyon
etenemisesta ja aikataulusta informoitiin saannollisesti, seka etukateisvalmistelut ennen
tapaamisia oli hyvin suunniteltu valmiiksi. Toimeksiantajan palautteessa korostetaan, etta
opinnaytetyoprosessin aikana ei ilmennyt mitaan odottamatonta, etukateisvalmistelut tehtiin

avoimesti.

7  Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyossa korostuu munasolujen luovutuksen herkkyys ja henkilokohtaisuus, mika
asettaa korkeat vaatimukset hyvalle tieteelliselle kaytannolle ja eettisille periaatteille.
Mahdolliset tutkimustulokset voivat auttaa kehittamaan munasolujen luovutusprosessia
eettisemmaksi ja luotettavammaksi. Tulokset voivat myos auttaa potilaita tekemaan

informoituja paatoksia munasolujen luovutukseen liittyen. (Arene 2019, 8-10.)

Opinnaytetyon eettisyytta seka luotettavuutta arvioidessa, kiinitettiin erityista huomiota
lahteiden valintaan, pyrkien valitsemaan ne huolellisesti ja noudattamaan hyvan tieteellisen
kaytannon edellytyksia. Asianmukaisten lahteiden valinta toimii opinnaytetyon perustana
toimia eettisesti oikein. Tutkimusten lahteiden rajauksella varmistettiin niiden
ajankohtaisuus, vaikka suomalainen tutkimusaineisto munasolujen luovutuksesta oli niukkaa.
Tutkimusten tuli olla maksimissaan kymmenen vuotta vanhoja (TENK 2012, 4-10). Felicitas
Mehilaisen vuonna 2021 teettaman IROResearch Tuhat suomalaista -tutkimuksen mukaan,
tarve luovuttamisen tarkoituksesta seka luovutusprosessista, tukee luovutusta pohtivia

paatoksenteossa (IROResearch 2021).

Luotettava ja eettinen opinnaytetyoprosessi ennaltaehkaisee tieteellista eparehellisyytta,
parantaa opinnaytetoiden laatua ja edistaa tieteellista kaytantoa. (TENK 2012, 8-9.)
Opinnaytetyoprosessin aikana tyoelamankumppani otettiin alusta asti mukaan toimintaan,
mahdollistaen vaikuttaa oppaan sisaltoon. Yhteistyo tehtiin mahdollisimman lapinakyvasti
seka avoimesti. Yhteiskehittamisen menetelma tuki tiivista yhteistyota, missa sitoutuminen ja
osallistuvuus korostuivat. Aivoriihi- toimi keskeisena menetelmana oppaan ideoinnissa, tuoden
toimeksiantajan aanen kuuluviin heidan tarpeistaan ja toiveistaan. Kaytettyjen menetelmien
avulla pystyttiin laaja-alaisemmin kohdistamaan tyoelamakumppanin tarpeita ja vastaamaan
niihin. Toimeksiantaja korostaa yhteistyosta kirjoitetussa palautteessaan yhteistyon

sujuvuudesta, seka kuinka muutokset ja neuvot otettiin oppaan tekijoiden osalta vastaan



26

avoimesti. Suunnitelmallisuudesta annettiin positiivista palautetta, silla tapaamisiin

valmistauduttiin huolellisesti.

Opinnaytetyossa tulee huomioida eettisyys monesta eri nakokulmasta, kuten huolellisuuden
ja rehellisyyden periaatteesta, tekijanoikeuksien kunnioittamisesta, yksityisyyden
suojaamisesta seka vaitiolo- seka salassapitovelvollisuuden tarkeydesta. (TENK 2012, 8-9.)
Kaikki saatu sisainen materiaali toimeksiantajalta kasiteltiin luottamuksellisesti. Kaikki
kyselyt toteutettiin anonyymisti ja asiasta ilmoitettiin valmiiksi saatekirjeessa.
Kyselytuloksien kasittelysta opinnaytetyon arvioinnissa kerrottiin rehellisesti kyselylomakkeen
esittelyssa. Virheiden ja virheellisten tietojen valttaminen on tarkeaa, jotta lukija voi luottaa
oppaan antamiin ohjeisiin. (Sarkkinen 2021). Opasta kirjoitettiin huolellisesti ja useita eri
lahteita kayttaen. Opinnaytetyota ja opasta kirjoitettaessa pidettiin huolta siita, etta tiedot
ovat paikkansapitavia, jotta lukija voisi luottaa oppaan antamaan tietoon.
Tyoelamakumppanilta saatujen palautteiden myota opasta muokattiin useamman kerran
tyoelamakumppanin tarpeita vastaavaksi. Oppaan laatu parantui sen myota, kun siihen tehtiin
tarvittavia paivityksia vastaamaan tyoelamakumppanin tarpeita (Ahonen & Lohtaja-Ahonen

2014, 29-30). Opas raataloitiin kohderyhman tarpeiden mukaisesti (Hyvarinen 2005).

Opinnaytetyo noudattaa ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisia suosituksia, joiden
avulla turvataan vastuullisen opinnaytetyon toteutuminen. Opinnaytetyon aihe rajattiin
tarkasti ja opinnaytetyon tutkimuslupia kartoitettiin tyota aloittaessa. Ennen varsinaisen
opinnaytetyon suunnitelman kirjoittamista, solmittiin yhteistyokumppanin seka
ammattikorkeakoulun edustajien kanssa yhteistyosopimus. Lahteiden kaytossa huomioitiin
tekijanoikeudet seka lahteiden oikeaoppinen merkitseminen. (Arene 2019, 11-14; ETENE
2011, 20-25.) Vastuullisen tyon mittarina voidaan pitaa myos tyoelamakumppanin antamaa

palautetta sujuvasta ja huolellisesti valmistetusta yhteistyosta.

Opinnaytetyoprosessin tuotokseen sisaltyy Felicitas Mehilaisen julkiseen kayttoon paatyva
opas munasolujen luovutuksesta. Tutkimusten ja lahteiden kriittinen tarkastelu ovat
korostuneet tieteellisen etiikan ja oman arvomaailman vuoksi. Tyon toteuttaminen eettisesti
vaatii tyon rajaamista, silla se oli resurssien kannalta merkittavaa ja aikataulullisesti
mahdollista. Opinnaytetyon aikana ei kasitelty henkilokohtaisia tietoja, eika siina keratty
henkilotietoja. Kaikista tehdyista kyselyista kerrottiin kyselyiden anonymiteetista,
luottamuksellisuudesta seka siita, etta kyselylomakkeen kysymysten vastauksia kaytettaan

my0s opinnaytetyon arvioinnissa.

7.2  Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa munasolujen luovuttajille seka luovutuksesta
kiinnostuneille opas, mutta opas toimii myos terveydenhuollon ammattilaisten potilasohjausta

tukevana materiaalina. Opinnaytetyon tuotoksena kehitettiin opas, jonka avulla
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munasolujen luovutuksesta kiinnostuneet voivat saada ajankohtaista tietoa munasolujen
luovutuksen edellytyksista, varsinaisesta luovutusprosessista, lainsaadannosta, luovuttajalle
maksettavista korvauksista, luovutusrekisterista, seka lapsen tiedonsaantioikeudesta.
Oppaaseen laitettiin myos yhteistyokumppanin yhteystiedot, johon asiakkaat voivat olla
tarvittaessa yhteydessa luovutukseen liittyvissa asioissa. Oppaan avulla munasolujen

luovutusta harkitsevat voivat tehda tietoisia paatoksia luovutusprosessiin liittyen.

Tyopajassa Felicitas Mehilaisen luovutuksesta vastaavien hoitajien esille tuomat toiveet
oppaan selkeydesta, informatiivisuudesta, digiversiosta seka ytimekkyydesta huomioitiin ja
tavoitteet naiden osalta toteutuivat. Oppaasta karsittiin pois laaketieteelliset termit, seka
pitkat lauserakenteet. Oppaan sisallosta pyrittiin tekemaan helppolukuinen ja
lukijaystavallinen huomioimalla fonttikoko, sanamuodot seka avaavat otsikot. Kappaleet
pyrittiin pitamaan ytimekkaina. Oppaan valmistumisen jalkeen pidettiin kolme Teams-
palaveria toimeksiantajan kanssa, jossa toimeksiantajalla oli mahdollisuus vaikuttaa oppaan
lopulliseen sisaltoon. Alustavan suunnitelman mukaisesti opinnaytetyon palautus ajoittui
lokakuulle, mutta useamman syyn takia opinnaytetyon palautuksen aikataulu siirtyi

marraskuulle. Opinnaytetyo saatiin valmiiksi marraskuussa 2023.

Jatkokehittamisehdotuksena oppaasta voitaisiin tehda kayttoonoton jalkeen palautekysely,
jotta voitaisiin arvioida tarkemmin oppaan hyodyllisyytta seka kaytannollisyytta
loppukayttajan nakokulmasta. Palautekyselyn avulla saataisiin tietoa siita, onko oppaasta
koettu olevan hyotya seka onko hoitajat kokeneet oppaan tukevan potilasohjausta.
Hyodyllisyyden indikaattori olisi myos munasolujen luovuttajien seka luovutuksesta
kiinnostuneiden palaute siita, vastaako oppaan sisalto heidan kysymyksiinsa koskien
luovutusprosessia. Felicitas Mehilainen saa taydet kayttooikeudet oppaan paivittamista
varten, mika mahdollistaa oppaan ajan tasalla pysymisen tulevaisuudessa. Opasta voitaisiin
jakaa paperiversiona muun muassa klinikan odotustiloissa seka munasolujen luovutuksesta
kiinnostuneiden ensikaynnilla. Sahkoinen versio oppaasta voisi olla vapaasti ladattavissa

Felicitas Mehilaisen verkkosivuilla, esimerkiksi PDF-tiedostona.
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Liite 1: Palaute tyOpajasta arviointilomake

Palaute tyopajasta -
Felicitas Mehilainen x

Valeria & Oona

Syksy 2023

Kiitos osallistumisestasi tyopajaan! Kehitamme ammatillista osaamistamme jatkuvasti ja siksi onkin tarkeaa
kuulla, miten juuri sind pajassa viihdyit ja mita voisimme tehda jatkossa paremmin. Toivomme siis, etta ehdit
kayttamaan pari minuuttia oheisen lomakkeen tayttamiseen. Palaute on taysin anonyymi.

1. Tydpaja oli hyvin suunniteltu ja selked kokonaisuus. *

i &

2. Tydpaja vastasi odotuksiani. *

WO W W W

3. Tydpajan ilmapiiri oli rento ja avoin. *

L o i



4. Mika oli parasta tyopajassa? *

Kirjoita vastaus

5. Mika oli tylsinta tyopajassa? *

Kirjoita vastaus

6. Millaisia vetajat olivat? *

Kirjoita vastaus

7. Puuttuiko tydpajan sisallosta jotain, mita jait kaipaamaan? *

Kirjoita vastaus

8. Minka kokonaisarvosanan antaisit tyopajalle? *

W W W W W
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Liite 2: Oppaan arviointilomake

Munasolujen luovutus - opas luovuttajalle:
Oppaan arviointilomake

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda opas toimeksiantajallemme Felicitas Mehildisen hoitajille tydkaluksi sekd heidan
asiakasryhmille eli munasolujen luovuttajille seka luovutuksesta kiinnostuneille.

Toivoisimme teidan arviointia oppaan sisallosta seka hyodynnettavyydesta tydvalineena. Kysely tehdaan anonyymisti,
henkilotietoja keraamatta ja vastaukset kasitella@n luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen vie noin 3 minuuttia. Kaikki
palaute on arvokasta ja arvostamme vastaustasi kyselyyn, silla vastausten perusteella viimeistelemme oppaan sisaltoa.
Kyselylomakkeen kysymysten vastauksia kdytetaan myods opinndytetyon arvioinnissa.

Kiitos paljon,

Valeria Bogdanova ja Oona Nousiainen
Osa 1

Opaan visuaalisuus

Valitse se vaihtoehto, mikd kuvaa mielestasi vaitetta parhaiten.

1. Oppaan ulkomuoto on visuaalisesti miellyttava. *

O Taysin samaa mieltd
O Jokseenkin samaa mielta
Ei samaa eika eri mielta

Taysin eri mielta

O
(O Jokseenkin eri mielta
O



Helppolukuisuus

Valitse se vaihtoehto, miké kuvaa mielestasi vaitetta parhaiten.

2. Oppaassa kaytetty kieli on selkeda seka helposti ymmarrettavaa. *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O

Téysin eri mielta

Osa 3

Opas tyovalineena

Valitse se vaihtoehto, mikad kuvaa mielestdsi vaitettd parhaiten.

3. Opas tarjoaa hyddyllista tietoa uusille hoitajille seka munasolujen luovutuksesta
kiinnostuneille? *

O Taysin samaa mielta

O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O

Téysin eri mielta
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4. Oppaan tarjoama tieto on oleellista ja informatiivista. *
O Taysin samaa mieltd
O Jokseenkin samaa mielta
O Ei samaa eika eri mielta
O Jokseenkin eri mielta
O

Taysin eri mielta

Osa 4
Kehitysideat sekd muut kommentit

5. Mita jait kaipaamaan tai olisit toivonut oppaan sisaltavan?

Kirjoita vastaus

6. Minka kokonaisarvosanan antaisit oppaalle? *

wWw W W W

Osa 5

Kiitos vastauksestasi!



Liite 3: Munasolujen luovutus - opas luovuttajalle

Munasolujen luovutus - opas
luovuttajalle

Tekijat: Valeria Bogdanova & Oona Nousiainen
2023
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Oppaan kayttajalle

Tama opas perustuu Munasolujen luovutus — opas luovuttajalle
opinnaytetyohon. Opas on kehitetty yhteistyossa toimeksiantajan
Felicitas Mehilaisen kanssa syksylla 2023. Oppaan tavoite on tarjota
kattava ja ymmarrettava tietopaketti munasolujen luovutusprosessista ja
tukea ihmisia tekemaan tietoon perustuvia paatoksia munasolujen
luovutukseen liittyvissa asioissa ja tarjota tietoa prosessin eri vaiheista.

Oppaan paamaarana on selventaa, mita munasolujen luovutus
tarkoittaa, mita siihen liittyy ja miten prosessi etenee. Tavoitteena on
antaa lukijalle tietoa ja ymmarrysta siita, kuinka munasolujen luovutus
voi olla vaihtoehto hedelmattomyyden hoitoon tai auttaa muita
henkiloita saavuttamaan perhehaaveensa. Oppaan avulla pyritaan myos
jakamaan tietoa mahdollisista riskeista ja komplikaatioista seka
ohjeistamaan, miten luovuttajaksi voitaisiin ryhtya.

Munasolujen luovutusprosessi voi muuttua ajan myota uusien
kaytantojen ja tutkimustulosten myota. Opas voi tarjota paivitettya
tietoa, joka auttaa terveydenhuollon ammattilaisia pysymaan ajan
tasalla alansa kehityksessa. Toimeksiantaja saa muutosoikeuden oppaan
paivittamista varten.

-
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Minusta munasolujen luovuttajaksi?

Luovutettujen munasolujen tarve Suomessa vaihtelee vuosittain, mutta
yleisesti ottaen kysynta on tarjontaa suurempi. Suomessa lahjoitettuja
munasoluja voivat hyodyntaa henkilot, joiden omat munasarjat eivat toimi tai
joiden munasolujen laatu on hiipumassa. Lisaksi lahjoitettuja munasoluja
voidaan kayttaa silloin, kuin naisella on perinnollinen sairaus, jonka
periytymista sikiolle voidaan valttaa kayttamalla luovutettuja munasoluja.

Munasolujen luovuttaja on usein saajalle tuntematon, mutta luovuttajana voi
toimia myos sukulainen tai muu tuttu henkilo.

Luoteri on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston eli Valviran
yllapitama luovutusrekisteri, jonne tallennetaan kaikki alkioiden seka
sukusolujen luovuttajien tiedot. Ilmoituksessa tulee kayda ilmi luovuttajan
tunnus, luovuttajan nimi seka henkilotunnus seka luovutuksen tyyppi:
munasolujen, siittididen tai alkioiden luovutus.

Esteet:

® 0 000 0 00 0 00 0000

e suuri yli- tai alipaino

® runsas paihteiden kaytto

* raskaus ja imetys

e liilan matala tai korkea ika

e perinnolliset sairaudet itsella tai
lahiomaisella

e huumeiden kaytto

e tupakointi

e HIV-infektio

» hepatiitti B- ja C- infektiot

¢ diagnosoidut neuropsykiatriset
hairiot.

e Juuri otettu tatuointi siirtaa
luovutuksen aloittamiseta 4
kuukaudella

Edellytykset:

0000000000 0000

o Taysikaisyys

¢ Terveystarkastus, mika osoittaa,
ettei luovutuksesta aiheudu
terveydellista vaaraa

.' .
Hormonaalinen ehkaisy
ei ole este luovutukselle.
2
1
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Munasolujen luovutusprosessi

Ensimmainen yhteydenotto

Luovutuksesta kiinnostunut voi ottaa yhteytta klinikkaan puhelimitse,
sahkopostitse tai Felicitas Mehilaisen nettisivujen kautta
yhteydenottolomakkeen avulla.

Hoitajakaynti

Ensimmaisella kaynnilla taytetaan terveystietolomake, jonka tarkoituksena
on kerata tietoa luovuttajasta ja hanen lahisukulaisistaan. Erityisesti heidan
terveydentilasta, elintavoista ja perinnollisista sairauksista. Luovuttajaksi
hakeutuva varmentaa allekirjoituksella antamansa tiedot oikeiksi.

Terapeutin neuvontakaynti

Neuvontakaynnin tavoitteena on selventaa luovutuksen periaatteita, siihen
liittyvaa lainsaadantoa ja kuvata hoitoprosessin kulkua. Keskustelussa
kaydaan myos lapi luovutuksen motiiveja ja pyritaan ymmartamaan potilaan
tuntemuksia ja ajatuksia liittyen tahan paatokseen.

Laakarin terveystarkastus

Laakarin suorittamassa terveystarkastuksessa arvioidaan luovuttajan
soveltuvuutta ja varmistetaan luovutuksen turvallisuus. Vastaanotolla
laakari maaraa tarvittavat laboratorionaytteet (hepatiitti B ja C, HIV, Kuppa,
klamydia, tippuri, kromosomimaaritys). Lisaksi laakari tekee gynekologisen
tutkimuksen seka ultraaanitutkimuksen. Maaratyt verikokeet otetaan
vastaanoton jalkeen klinikalla. Hoitaja ottaa yhteytta luovuttajaan tulosten
valmistuttua, silla kromosomitutkimuksissa saattaa menna useampi viikko.

Hoidon suunnittelukaynti

Luovuttaja kutsutaan hoidon suunnittelukaynnille ennen luovutusprosessin
aloittamista. Jos aikaisemmin otetuissa laboratoriotutkimuksissa ei ilmene
poikkeamia ja luovuttaja tayttaa asetetut vaatimukset, han allekirjoittaa «
kirjallisen luovutussuostumuksen. Luovutussuostumuksessa maaritellaan
ehdot luovutettujen munasolujen kaytolle. Luovuttaja voi maarittaa ehtoja,
joiden mukaan munasoluja voidaan kayttaa itsellisille henkilgille- tai

pareille. Lisaksi, jos tiedossa on henkilo, jolle ei halua luovuttaa munasoluja,
voidaan tama kirjata ehtoihin. Ehdot eivat saa sisaltaa syrjintaa. Sopimus oh
voimassa 15 vuotta. Luovutettuja sukusoluja voidaan kayttaa enintaan
viiden perheen muodostamiseen. 2
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Luovutuksen on tapahduttava 12 viikon sisalla pakollisten
laboratorionaytteiden ottamisesta. Tama aikaraja varmistaa luovutuksen
turvallisuuden ja etta mahdolliset tartuntariskit tunnistetaan ajoissa ennen
luovutusta. Luovuttajalla on kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa hoidon
aloituksen ajankohtaan.

Hoidon aloitus ja munasolujen kerays_

Laakari vastaa munasolujen luovutushoidosta ja hoito suunnitellaan
yksilollisesti. Hoitaja antaa tarvittavat laakkeet potilaalle ja opastaa niiden
kaytossa. Tarvittaessa voidaan kayttaa ehkaisy- tai
keltarauhashormonivalmisteita hoidon ajoittamiseen. Munarakkuloiden kasvua
ja maaraa seurataan ultradaanitutkimuksella useamman kerran hoidon aikana.
Munasolujen kerayspaiva maaraytyy laakarin tekeman ultraaanitutkimuksen
perusteella. Luovuttajalle annetaan viimeisella seurantakaynnilla tarkemmat
ohjeet koskien toimenpidetta.

Munasolujen kerays tapahtuu tyhjentamalla kasvatettuja munarakkuloita
punktioneulan avulla. Punktioneula viedaan emattimen kautta
ultraaaniohjauksen avulla munarakkulaan. Munarakkulassa oleva neste
imetaan koeputkeen, jonka jalkeen laboratoriossa munasolut etsitaan
mikroskoopin avulla rakkulanesteesta. Toimenpide kestaa noin 10-20
minuuttia. Kerattyjen munasolujen maara vaihtelee yksilollisesti.
Toimenpiteen jalkeen luovuttajan vointia seurataan 1-2 tuntia. Luovuttajalla
on oltava hakija. Toimenpiteen jalkeen on tarkeaa valttaa autolla ajoa ja
alkoholin kayttoa 24 tunnin ajan. Sairauslomaa voidaan kirjoittaa tarvittaessa,
mutta palkallisuus riippuu tyonantajasta.

Luovuttajalla on oikeus tietaa, onko hanen sukusoluillaan tehdyista hoidoista

syntynyt lapsia. 2
.,
Munasolujen luovutus
seka hoidossa kaytetyt
laakkeet ovat
luovuttajalle
Thakeuttomio. Luovutus edellyttaa R
sitoutumista useiden Keskimaarinen ®

kayntikertojen pistoshoito kestaa
vuoksi. noin kaksi viikkoa. 3
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Kerayksen jalkeen kuukautiset voivat alkaa poikkeuksellisen aikaisin
tai normaalia runsaampana. Hoitojakson aikana luovuttajan ehkaisysta
on huolehdittava seuraaviin kuukautisiin saakka. Laakari tekee
jalkitarkastuksen 2-6 viikon kuluttua munasolujen kerayksesta.

Tyypillisimmat oireet hoidon aikana suurimmalla osalla luovuttajista
ovat alavatsakivut, turvotus seka lieva verenvuoto emattimesta.
Luovutusprosessi ei esta elamasta normaalia elamaa, mutta hoidon
aikana on syyta valttaa raskasta liikkuntaa ja huolehtia riittavasta
nesteytyksesta. Lisaksi ennen hoidon aloitusta on syyta lopettaa
omega-3 valmisteiden kaytto, silla ne hieman lisaavat
toimenpiteeseen liittyvan vuodon riskia.

Saat tietoa ja tukea
hoidon aikana

asioita ei tarvitse
muistaa ulkoa.

Luovutuksella ei ole
vaikutusta omaan
lisdantymisterveyteen.

Luovutukseen liittyvat riskit

Munarakkulapunktion jalkeen on tarkeaa huomioida, etta vaikka mahdolliset
komplikaatiot voivat herattaa huolta, ne ovat yleensa harvinaisia ja
hoidettavissa. Nykyaikaiset hoitomuodot ovat vahentaneet vakavien
komplikaatioiden riskia merkittavasti. Hoidon aikana yleisimmat riskit ovat
munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma ja munasarjan kiertyma, seka
toimenpiteeseen liittyvat tulehdus- tai verenvuoto riski.

Mikali toimenpiteen jalkeen esiintyy poikkeavia oireita, kuten pahoinvointia,
kipua, runsasta turvotusta, hengenahdistusta, huimausta, runsasta e
verenvuotoa tai kuumetta, tulee ottaa yhteytta Felicitas-klinikkaan :
mahdollisimman pian. Palveluaikojen ulkopuolella tulee hakeutua hoitoon
naistentautien paivystykseen.
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Luovuttajalle maksettavat korvaukset

Luovuttajalle korvataan jokaiselta kayntikerralta tyottomyysturvalain mukainen
peruspaivaraha, seka 250 euron suuruinen haittakorvaus. Korvaukset ovat
luovuttajalle veronalaista tuloa, mista pidatetaan ennakonpidatys luovuttajan
verokortin mukaan.

Matkakulut klinikka korvaa halvimman mahdollisen kulkuneuvon mukaisesti.
Maksimissaan matkakorvausta voi saada 350 euroa. Lisaksi luovuttajalle
voidaan maksaa korvaus aiheutuneista kuluista, kuten sairaala- seka
laakekuluista, jotka ovat syntyneet munasolujen luovutusprosessista. Felicitas
Mehilainen korvaa kulut todellisen suuruisina, kuittien toimituksen jalkeen.
Nama korvaukset eivat ole veronalaista tuloa.

Lapsen tiedonsaantioikeus

Vuonna 2017 voimaan tullut hedelmoityshoitolaki yhdessa lastenoikeuksien
sopimuksen kanssa mahdollistaa lapsen tiedonsaantioikeuden alkuperastaan.
Tiedonsaantioikeus koskee lapsia, jotka ovat syntyneet luovutetun
munasolun, siittion tai alkion avulla.

Munasolujen vastaanottajat
eivat saa lahjoittajan
henkil6llisyytta
tietoonsa.
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Yhteystiedot

¢ Felicitas Mehilainen Helsinki

Mannerheimintie 20 A, 4 & 5. krs (kauppakeskus Forum),
00100 Helsinki

¢ Felicitas Mehilainen Lappeenranta
Kauppakatu 40 C, 3. krs (kauppakeskus Galleria), 53100
Lappeenranta

¢ Felicitas Mehilainen Oulu
Kiviharjuntie 11 (Medipolis), 90220 Oulu

e Felicitas Mehildainen Turku
Joukahaisenkatu 1, 6.krs (Eurocity), 20520 Turku

Yhteydenottolomake:
https:/felicitas.mehilainen.fi/palvelut/sukusolujen-
luovutus/munasolujen-luovutus/

Soita ja kysy lisaa
0104146650



49

Lahteet:

¢ [hme, A. & Rainto, S. 2014. Naisen terveys. 2.painos. Porvoo: Edita.

» Imrie, S. & Golombok, S. 2018. Long-term outcomes of children conceived through egg
donation and their parents: a review of the literature. Fertility and Sterility 110 (7), 1187~
1190. https://www-sciencedirect-
com.nelli.laurea.fi/science/article/pii/S00150282183184912via%3Dihub

* Felicitas Mehildinen. 2023. Lapsettomuuden sanasto.
https://felicitas.mehilainen.fi/sanasto/

e Felicitas Mehildinen. 2023. Luovuttajan kulukorvausten maksaminen, ohje luovuttajalle.

¢ Felicitas Mehilainen. 2023. Tietoa munasolun luovutuksesta.

¢ Felicitas Mehildinen. 2023. Koeputkihedelmaitys eli IVF.
https://felicitas.mehilainen.fi/palvelut/lapsettomuushoidot/koeputkihedelmoitys-eli-ivf/

¢ Laki hedelmoityshoidosta 1237/2006.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2006/20061237#L3

* Nikander, E., Koskela-Koivisto, T. & Soderstrom-Anttila, V. 2020. Hedelmoityshoitojen
mahdollisuudet. Suomen Laakarilehti 75 (42), 2213-2219.
https://www.laakarilehti.fi/tieteessa/katsausartikkeli/hedelmoityshoitojen-
mahdollisuudet/?public=3dcb3cbe489352622e5ae90f3bba7399&utm_source=facebook

e Ovumia. 2023b. Munasolujen luovutus: esteet. https://www.ovumia.fi/munasolujen-
luovutus/munasolujen-luovutus-esteet/

» Simpukka. 2023. Kaytannon tietoa sukusolujen lahjoittajille. Helminauha-hanke.
https://helminauha.info/tietoa-lahjoittamisesta/

e Simpukka. 2023. Lapsen tiedonsaannin oikeus. Helminauha-hanke.
httoe/heliinauha htasl . e :

e Terveyskirjasto Duodecim. 2021. Laaketieteen sanasto. Torsio.
https://www.terveyskirjasto.fi/Itt04562/torsio?qg=torsio

e Tiitinen, A. 2022. Hedelmoityshoito. https://www.terveyskirjasto.fi/dIk00870

e Tulppala, M. 2021. Simpukoista helminauhaa - Opas luovutetuilla sukusoluilla hoitoja
harkitseville tai niilla jo lapsen saaneille. https://helminauha.info/wp-

loads/2022/03/Si Lol Kelbainadl lahjoi i | Luill
a_toivoville ja_lapsen_saaneille.pdf

e Tuominen, M. & Tiitinen, A. 2017. Lapsettomuushoitojen komplikaatiot. Suomen
laakarilehti 72 (35),1845-1849.
https://www.potilaanlaakarilehti.fi/site/assets/files/0/21/46/639/s11352017-1845.pdf

* Unicef. 2023. Lapsen oikeuksien sopimus. https://www.unicef.fi/tyomme/lapsen- e .
.| | ZI S 4| I . & . Z| 7 .I | . < . ! -| I = ! .{ R L
e Valvira. 2015. Hedelmoityshoito.

https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hedelmoityshoito

¢ Valvira. 2015. Hedelmoityshoitorekisteri.
https://www.valvira.fi/valvira/rekisterit/hedelmoityshoitorekisteri




	1 Johdanto
	2 Lapsettomuuteen liittyvät käsitteet
	2.1 Lapsettomuus
	2.2 Hedelmöityshoidot
	2.3 Lapsettomuushoito luovutetulla munasolulla
	Lapsettomuushoito, jossa käytetään luovutettua munasolua, on yksi vaihtoehto lapsettomuudesta kärsiville pareille, joiden omat munasolut eivät ole käyttökelpoisia tai omat munasarjat eivät toimi. Lisäksi luovutettuja munasoluja voidaan käyttää silloin...
	2.4 Hedelmöityshoidot yksityisellä sekä julkisella sektorilla

	3 Munasolujen luovutus
	3.1 Luovutettujen munasolujen tarve Suomessa sekä kuka voi niitä hyödyntää
	3.2 Esteet ja edellytykset luovuttamiselle
	3.3 Munasolujen luovutusprosessi
	3.4 Munasolujen luovutukseen liittyvät riskit
	3.5 Mitä hedelmöityshoitolaki määrää
	3.6 Luovutusrekisteri Luoteri
	3.7 Luovutetusta sukusolusta syntyneen lapsen tiedonsaantioikeus
	3.8 Luovuttajalle maksettavat korvaukset Suomessa

	4 Opinnäytetyön aihe, tausta ja tarkoitus
	5 Yhteiskehittämisen opinnäytetyöprosessi
	5.1 Yhteiskehittämisen menetelmä
	5.2 Työpaja
	5.3 Työpajan fasilitointi
	5.4 Aivoriihi menetelmä
	5.5 Minkälainen on hyvä opas?

	6 Oppaan toteutusprosessi
	6.1 Työpajan toteutus ja arviointi
	6.2 Oppaan toteutus ja arviointi

	7 Pohdinta
	7.1 Luotettavuus ja eettisyys
	7.2 Johtopäätökset ja jatkotutkimukset

	Lähteet
	Taulukot
	Liitteet

