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Tiivistelma

Hedelmadityshoito on toimenpide, jonka pyrkimyksena on parantaa raskauden alkamisen todenndkdisyytta. Hedel-
moityshoito voidaan toteuttaa eri tavoin. Naisparien ja itsellisten naisten tapauksissa kdytetaan aina luovutettuja
sukusoluja. Ovulaation induktio on hoitomuoto, jossa naisen sukusolua stimuloidaan kypsymaan hedelmaittymis-
kykyiseksi hormonildakityksen avulla. Naispareilla ja itsellisilla naisilla mahdolliseen ovulaation induktioon yhdiste-
tdan inseminaatio, jota voidaan kayttda hoitomuotona myds itsekseen. Inseminaatiossa siittiét ruiskutetaan katet-
rin avulla naisen kohtuonteloon, kun ovulaation ajankohta on todennakaisin. Koeputkihedelmoityksessa pyritaan
kypsyttamaan hormonihoidon avulla useita naisen sukusoluja, jonka jalkeen ne punktoidaan ulos munasarjoista.
Lopulta naisen keratyt sukusolut ja luovutetut siittiét yhdistetadn laboratoriossa samalle maljalle, jossa hedelmdit-
tyminen on mahdollinen. Muutamien paivien kuluttua hedelméittymisesta alkio siirretdan naisen kohtuun. Hedel-
moityshoidot eivat ole taysin riskittémia. Noin 80 prosenttia kaikista hoidetuista asiakkaista saa lopulta lapsen.
Hoitoihin liittyvia asioita ohjaa laki hedelméityshoidoista.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittdmistydna yhteistytssa hedelmoityshoitoihin erikoistuneen ladkariaseman InOva
klinikan kanssa. Nykypaivana yha useammin klinikan asiakkaaksi hakeutuu seka naispareja etta naisia jotka ovat
hankkimassa lasta ilman puolisoa. Kehittamistydn tarkoituksena oli luoda opas, joka toimii ammattilaisen tukena,
silloin kun kdydaan keskusteluja asiakkaan kanssa hedelmdityshoitojen alkuvaiheessa. Tarkoituksena on myds,
etta asiakas saa oppaan kotiin, jolloin han voi tarvittaessa lukea ja kerrata mielta askarruttavia asioita. Tavoit-
teena oli luoda tilaajalle uusi ja toimiva tyovaline, joka on selked ja johdonmukainen. Tieto pyrittiin esittamaan
selkedssa ja tiiviissa muodossa, jotta opas pysyisi mahdollisimman selkedna ja helppolukuisena asiakkaille.

Raportissa avataan naisen elimistdn hormonitoimintaa ja kuukautiskiertoa, silla ne ovat olennainen osa hedel-
moittymisprosessia ja edellytys hedelmdittymisen onnistumiselle. Naisen alentuneen hedelmallisyyden syyt voi-
daan jakaa neljaan osaan: munarakkulan kypsymishairidihin, munanjohdin vaurioihin, kohtu vikoihin, seka endo-
metrioosiin. Adritapauksissa alentunut hedelméllisyys voi aiheuttaa jopa lapsettomuutta, eiké selkedd syyté valt-
tamatta aina ldydetd. Raskausennusteeseen vaikuttavat useat eri tekijat, joista merkittdvimpana voidaan pitaa
naisen ikaa.
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Abstract

Infertility treatment is an operation which seeks to improve the probability of getting pregnant. There are many
ways to treat infertility. For female couples and independent females donated germ cells are always used. Ovula-
tion induction is a treatment where female germ cell is stimulated to mature to be able to fertilize by the help of
hormone treatment. For female couples and independent females, possible ovulation induction needs to be com-
bined with insemination, which can be used as a treatment also by itself. In insemination sperm cells are injected
to the uterine cavity with a catheter when it is most likely the time for ovulation. In in vitro fertilization treatment
many female germ cells are stimulated to mature with hormone treatments. Afterwards they will be punctured
out from the ovary. Finally collected female germ cells and donated sperm cells will be brought together for a
petri dish in a laboratory, to make the fertilization possible. Infertility treatments are not fully risk-free. About 80
procent of all treated customers get a child eventually. The law about infertility treatments supervises the mat-
ters related to treatments.

This thesis is a development assigment in co-operation with InOva clinic whitch is a private medical centre spe-
cialised in infertility treatments. Nowadays female couples and females without a partner ask more often to be
treated in the clinic. The purpose of this thesis was to develop a guide which supports nurses when discussing
with female couples and independent women about infertility treatments. The aim was to create a new and
practical tool for the co-operation partner. The information has been aimed to be presented in a clear and com-
pact form so that the guide would remain as simple and easy to read for clients as possible.

The report sheds light on the female hormone function and menstrual cycle, because those are an essential part
of fertilization process and necessary for successful fertilization. The reasons for female inferior fertility can be
divided to four caegories: egg dysmaturity, damage of the fallobian tubes, damage of the uterus and endometrio-
sis. In the worst cases inferior fertility can cause infertility, and obvious reasons are not always found. There are
several factors which affect pregnancy prediction. The most meaningful one is the female’s age.
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1 JOHDANTO

Hedelmoityshoito on toimenpide, joka suoritetaan hedelmattémyyden takia ja sen pyrkimys on pa-
rantaa raskauden alkamisen todennakoisyyttd (Morin-Papunen & Koivunen 2012, 1). Kohderyh-
mamme koostuessa ainoastaan naisista, on miehen sukusolujen puuttuminen hedelmdittymisproses-
sista ilmeistd. Tasta johtuen kohderyhmd@mme naiset tarvitsevat hedelméityshoitoja tullakseen ras-

kaaksi, vaikka he eivat valttamatta olisi hedelmattdmia.

Onnistuneeseen hedelmdittymiseen vaikuttavat monet tekijat. Naisen ikd on térkein raskausennus-
teeseen vaikuttava tekija. Naisen hedelmallisyys laskee idn myéta yksildllisesti. Yleisesti voidaan kui-
tenkin ajatella, ettd jo 35-vuotiaana naisen hedelmallisyys on laskenut merkittavasti. Nain ollen,
vaikka kaikki edellytykset hedelmgittymiselle olisivat kunnossa, myéhemmalla idlld hedelmdittymista
saatetaan joutua yrittdmaan pidempadan kuin nuoremmalla idlld. Joidenkin hormonikokeiden ja mu-
nasarjojen ultradanitutkimuksen avulla voidaan arvioida jdljelld olevien munasolujen maaraa. Hedel-
moityshoitojen onnistumistodenndkdisyyteen vaikuttavat myds taustalla oleva lapsettomuuden syy,

seka mahdolliset aiemmat lapsettomuuden hoitotulokset. (InOva Klinikka Oy 2017f.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos keraa tietoja kaikista klinikoista, jotka Suomessa suorittavat hedel-
moityshoitoja, tilastoidakseen aloitettujen hedelméityshoitojen maarda seka niistd seuranneita ras-
kauksia ja syntyneita lapsia. Viime vuosina aloitettujen hedelmdityshoitojen maara on kasvanut hie-
man vuosi vuodelta, mutta suuria muutoksia ei kuitenkaan ole tapahtunut. Vuonna 2015 Suomessa
aloitettiin kaikkiaan 14 100 hedelmdityshoitoa, joista 2 568 eteni lapsen syntymaan asti. Naissa tilas-
toissa ei ole kuitenkaan voitu eritelld naispareja tai itsellisia naisia yksityisyyssuojan vuoksi, vaan se
kattaa kaikki Suomessa vuosittain tehdyt hedelmdityshoidot. (THL 2017a.)

Vuosina 2008 - 2010 maailmanlaajuisesti aloitettiin yli 4 461 309 hedelméityshoitoa, joista arviolta

1 144 858 johti lapsen syntymaan asti. Oxford Academicin julkaiseman tutkimuksen mukaan hedel-
moityshoitojen tehokkuus on maailmanlaajuisesti melko yhtendinen. Tutkimuksessa oli mukana 58
maata. (Dyer ym. 2016.) Ferrarettin ym. (2013) tutkimuksen mukaan Euroopassa aloitettiin vuonna
2009 yhteensad 537 463 hedelmoityshoitoa niillda 1005:lla klinikalla jotka rekisterdivat tietonsa tutki-
musta varten. Suomessa noista hedelméityshoidoista tehtiin 8 637. Euroopan maista eniten hedel-
moityshoitoja tehtiin Ranskassa, jossa hoitoja aloitettiin kaikkiaan 74 475 kappaletta. Toiseksi eniten
hedelmoéityshoitoja aloitettiin Saksassa lukemin 67 349 ja kolmanneksi eniten Iso-Britanniassa, jossa
hedelmoityshoitoja kertyi yhteensa 54 314. Vuonna 2012 Euroopan luvut olivat nousseet 640 144
aloitettuun hedelmdityshoitoon. Ranska, Saksa ja Iso-Britannia pitivat edelleen karkikolmikon paik-
kansa hedelmdityshoitojen maarissa. (European Society of Human Reproduction and Embryology
2017a.) Vuonna 2012 Suomessa aloitettiin 13 916 hedelmdityshoitoa (THL 2017b).

Opinndytetydmme on toteutettu kehittamistyéna. Kehittamistydhon kuuluu tyén toiminnallinen
osuus, jossa edetaan kohti jonkin uuden kehittémistd, seka raportointi siita kirjallisesti (Liukko
2012). Olemme tehneet kirjallisuuskoosteen teoriatiedosta, jonka pohjalta olemme tehneet yhteis-

tyokumppanillemme, InOva klinikalle kirjallisen oppaan. Tuotoksesta olemme pyrkineet rakentamaan
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ehjan ja johdonmukaisen kokonaisuuden hedelmdéityshoitojen eri vaihtoehdoista. Olemme tiivista-

neet tietoa siten, etta se on asiakkaille ymmarrettdvassa ja kertovassa muodossa.

Yhteistydkumppaninamme toimii kuopiolainen InOva klinikka, joka on hedelmdityshoitoihin erikoistu-
nut ladkariasema. Klinikan tavoitteena on saada toivottu raskaus alulle mahdollisimman pian. Kili-
nikka painottaa tydssaan luottamuksellisuutta, ammattitaitoa ja herkkyytta asiakaspalvelutilanteissa.
Sen tehtdva on tukea hedelmallisyyden sdilyttdmistd, seka neuvoa ja auttaa selvittamadn hedelmalli-
syyshairididen syita. Tydskentely perustuu yksildlliseen, asiakkaille sopivaan suunnitteluun. InOva
klinikka on tarkoitettu pariskunnille ja itsellisille naisille, jotka haaveilevat lapsen saannista. Klinikka

tarjoaa myds gynekologisia palveluita lapi naisen elamankaaren. (InOva Klinikka Oy 2017c.)

Ennen hedelmdityshoitojen alkamista hoitopaikassa tavataan hoidosta kiinnostuneita asiakkaita yh-
destd kahteen kertaan. Tapaamisilla asiakkaalla ei yleensa ole vield paljon tietoa hedelméityshoi-
doista ja han saa paljon uutta informaatiota hedelmdityshoidon hoitoprosessista ja sen eri vaihtoeh-
doista. Tilanne on asiakkaille aina uusi, joten ohjeistuksen on todettu olevan tarpeellinen niin suulli-
sesti kuin kirjallisestikin (Allinen 2017). Olemme koonneet oppaaseen olennaista tietoa eri hoitomuo-
doista seka muuta hedelméityshoitoihin liittyvaa asiaa, mita on hyva tietda ennen hoitojen aloitta-
mista. Kehittamistydmme on merkityksellinen ja tavoitteellinen monesta eri nakdkulmasta. Tarkoi-
tuksena oli luoda opas, joka toimii ammattilaisen tukena, silloin kun kdydaan keskusteluja asiakkaan
kanssa hedelméityshoitojen alkuvaiheessa. Tarkoituksena on myds, etta asiakas saa oppaan kotiin,
jolloin han voi tarvittaessa lukea ja kerrata mielta askarruttavia asioita. Tavoitteena oli luoda tilaa-
jalle uusi ja toimiva tyévaline, joka on selked ja johdonmukainen. Henkilokohtaisiin tavoitteisimme
kuului teoriatiedon oppimista valitsemastamme aiheesta, sekda ymmartaminen kuinka opittua tietoa

voidaan tulevaisuudessa soveltaa kaytannén tydssa.

Kun naisparit tai itselliset naiset haluavat lapsen, he voivat joutua turvautumaan hedelmdityshoitoi-
hin. He voivat hakeutua hedelmdityshoitoprosessiin heti, kun toive omasta lapsesta heraa. Tavalli-
sesti prosessi tarkoittaa sitd, ettd hedelmoitys saadaan aikaiseksi inseminaatio- tai koeputkihedel-
moityshoidoissa. Hoidoissa kdytetdan lahjoitettuja siittiditd. (European Society of Human Reproduc-
tion and Embryology 2017b; InOva Klinikka Oy 2017f.)
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2 NAISEN HORMONITOIMINTA EDELLYTYKSENA HEDELMOITTYMISELLE

Naisen sukupuolihormoneja, eli estrogeeneja (estradioli, estroni ja estrioli) ja progesteronia, tuotta-
vat naisen munasarjat, jotka koostuvat ydinosasta ja kuorikerroksesta. Munarakkulat eli follikkelit
sijaitsevat munasarjojen kuorikerroksessa. Munarakkulat sisaltédvat niin munasolut kuin myés nais-
hormoneja tuottavat solut. (Sand, Sjaastad, Haug & Bjdlie 2015, 497, 500.)

Naisen hormonitoiminta ja kuukautiskierto (kuvio 1) eivat ole aivan yksiselitteisia asioita. Tasta joh-
tuen olemme muotoilleet alle kuvion, jonka koemme selkiyttdvan naisen elimistossa tapahtuvia asi-

oita kuukautiskierron aikana.

Follikkelin

iy e © @ QC"@@
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m FSH ,
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Folhkkellvalhe I Luteaalivaihe
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Tio

Kohdun
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KUVIO 1. Hormonien pitoisuudet ja kohdun limakalvon muutokset kuukautiskierron eri vaiheissa.
(Mukaillen Chris73 2004; Nienstedt, Hanninen, Arstila & Bjoérkqvist 2008, 448 - 450; Sand ym. 2015,
500.)

2.1 Hormonituotannon saately

Munasarjojen toimintaa saatelevat aivolisdkkeen etulohkon erittdmat hormonit lutropiini ja follitro-
piini, joita taas stimuloi hypotalamuksesta erittyva gonadoliberiini (GnRH). Lutropiini (LH) taso pysyy
muuten melko samanlaisena koko kuukautiskierron ajan, mutta 10 - 15 tuntia ennen ovulaatiota se
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nousee huomattavasti. Ovulaation tapahduttua LH stimuloi follikkelin solujen muuttumista keltarau-
hassoluiksi, jotka tuottavat progesteronia ja estradiolia. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2017, 7; Nien-
stedt ym. 2008, 444; Sand ym. 2015, 502 - 503.)

Follitropiini (FSH) tason nousu stimuloi follikkelin kasvua, jolloin my6s estrogeenin tuotanto kasvaa.

FSH taso alkaa siis kohota muutama paiva ennen kuukautisvuodon alkamista, silloin kun keltarauha-
sen toiminta alkaa hiipua voimakkaasti. Kasvava estrogeenin tuotanto taas saa FSH-pitoisuuden las-
kemaan. (Kajan 2010, 30 - 31; Nienstedt ym. 2008, 442, 451; Sand ym. 2015, 502.)

2.2  Naisen kuukautiskierto

Naisen kuukautiskierron normaalin keston vaihteluvali on 21 - 35 péivaa. Keskimaarin kierron kesto
on 28 paivaa, mutta pituudessa on yksiléllisia eroja hormoneista johtuen. Naisen kuukautiskierto
voidaan jakaa kolmeen osaan: kuukautisvuotoon, proliferaatiovaiheeseen, seka sekreetiovaiheeseen.
(Nienstedt ym. 2008, 448; Vaestdliitto 2017c.)

Uuden kuukautiskierron katsotaan alkavan aina ensimmaisesta kuukautisvuotopdivasta. Mikali mu-
nasolu ei ole hedelmdittynyt, alkaa progesteronipitoisuus veressa pienentya ja kohdun limakalvon
pintakerros irtoaa noin 14 paivan kuluttua ovulaatiosta. Progesteronipitoisuuden pieneneminen ve-
ressa supistaa valtimoita ja verenkierto heikkenee, jonka seurauksena kohdun limakalvon pintaker-
ros kuolee ja irtoaa, huuhtoutuen ulos veren mukana. Vuoto kestaa noin 3 - 7 paivaa, jonka aikana
munasarjoissa on alkanut kasvaa primaarifollikkeleja aivolisakkeen FSH-erityksen voimistuessa. Est-
radiolipitoisuus veressa suurenee pikkuhiljaa. Vuotovaihetta seuraa kasvuvaihe jota kutsutaan proli-
feraatiovaiheeksi. Tassa vaiheessa kohdun limakalvon jaljelle jaaneet solut jakautuvat voimakkaasti
veren kasvavan estradiolipitoisuuden ansiosta. Kaytanndssa tama tarkoittaa siis kohdun limakalvon
jalleenrakentumista. Tassa vaiheessa FSH-eritys alenee hiukan, jolloin suurin osa follikkeleista lakkaa
kehittymasta, eika uusia ala enda kypsya. Proliferaatiovaiheen lopussa LH- ja FSH-eritykset lisdanty-
vat sykdyksend, tapahtuu ovulaatio. Seuraavaksi alkaa sekreetiovaihe, jota kutsutaan myés eritys-
vaiheeksi. Progesteronin eritys kasvaa ovulaation jdlkeen ja yhdessa estrogeenien kanssa se stimuloi
kohdun limakalvon rauhasia erittdémaan glykogeenipitoista eritettd, jolla on erilaisia positiivisia vaiku-
tuksia, mikali naisen munasolu on hedelméittynyt. (Nelson 2017; Sand ym. 2015, 501 - 502.)

2.3  Munasolujen tuotanto

Munasarjojen toiminta jakaantuu kahteen: follikkeli- ja luteaalivaiheeseen, joiden valissa tapahtuu

ovulaatio. Munasarjoissa on syntymahetkelld noin miljoona epdkypsaa oosyyttia, eli munasolua. Uu-
sia ei muodostu enaa syntyman jalkeen, vaan ne alkavat surkastua jo lapsena. Murrosidssa oosyyt-
teja on jaljelld noin 300 000, joita kutakin ympardi epiteelisoluista koostuva kerros. Naitd kutsutaan
varhaismunarakkuloiksi, eli primaarifollikkeleiksi. Hedelmallisen ian aikana niista noin 400 - 500 kyp-
syvat hedelmdittymiskykyisiksi munasoluiksi kypsymisprosessin kautta. (Sand ym. 2015, 497 - 498.)
FSH-hormoni stimuloi naisen jokaisen kuukautiskierron aikana epakypsia oosyytteja jakautumaan.

Yleensa oosyyteistd kuitenkin vain yksi kdy Iapi asianmukaisen kypsymisjakautumisen, tullakseen
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hedelmoittymiskykyiseksi munasoluksi, jossa on 23 kromosomiparia. (Nienstedt ym. 2008, 442, 451;
Sand ym. 2015, 504.)

Follikkelivaihe, toiselta nimeltadn munarakkulavaihe, alkaa kuukautisvuodon ensimmaisena pai-
vana ja kestda munasolun irtoamiseen saakka. Todellisuudessa munarakkula alkaa kypsya jo muu-
tama paiva ennen kuukautisvuodon alkamista, ja kypsymisen aikana 5 - 10:sta rakkulasta valikoituu
johtofollikkeli joka kasvaa nopeammin, pysayttden muiden munarakkuloiden kehityksen. Johtofollik-
keli jatkaa kehitystddn 10 - 14 paivaa kypsaksi follikkeliksi. Kypsyminen tapahtuu epiteelisolujen ja-
kautumisena, muodostaen oosyytin ymparille kerroksen jota kutsutaan granuloosasoluiksi, jotka
tuottavat nestetta, muodostaen nesteen tayttaman ontelon follikkelin sisdan. Granuloosasolut myods
kuljettavat ravintoa. Kun nestettd on kertynyt niin, etta se ympardi follikkelia joka puolelta, on follik-
keli kypsa. Follikkelin hormonituotanto tapahtuu granuloosa- ja teekasolujen yhteisty6na. Nama so-
lut tuottavat estradiolia, progesteronia ja vahan androgeeneja, eli mieshormoneja. (Menstrupedia
2017; Sand ym. 2015, 498 - 499.)

Ovulaatiolla tarkoitetaan follikkelivaiheen ja luteaalivaiheen siirtymad, jolloin munasolu irtoaa. Kyp-
saan follikkeliin kertyy edelleen nestettd. Nesteen paine puhkaisee lopulta follikkelin seinaman, jol-
loin tahmea oosyytti vapautuu tarttuen munasarjan pintaan. (Nienstedt ym. 2008, 442, 444.) Muna-
solu on hedelméittymiskykyinen ainoastaan 12 - 24 tuntia irtoamisensa jdlkeen (Sand ym. 2015,
505). Tasta syysta hedelméittamisen ajankohta onkin tarkea ajoittaa lahelle ovulaatiota, mikali toi-
voo raskautta.

Luteaalivaiheella tarkoitetaan munasolun irtoamisen ja kuukautisvuodon alkamisen valista aikaa.
Ovulaation tapahduttua granuloosa- ja teekasolut follikkelin seindmassa jakautuvat edelleen, muo-
dostaen keltarauhasen. Keltarauhanen tuottaa paljon estradiolia ja progesteronia, jonka vaikutuk-
sesta verenkierto ja eritystoiminta vilkastuvat. Kohtu ikaan kuin valmistautuu ottamaan vastaan he-
delméittyneen munasolun. Mikéli kypsynyt munasolu ei hedelmdity, keltarauhanen surkastuu ennen
luteaalivaiheen loppumista, lakkauttaen samalla sen hormonituotannon. (Menstrupedia 2017; Sand
ym. 2015, 499.) Mikali kypsynyt munasolu ei hedelméity, keltarauhanen surkastuu ennen luteaalivai-

heen loppumista, lakkauttaen samalla sen hormonituotannon (Nienstedt ym. 2008, 451).

2.4  Alentunut hedelmallisyys

Jossain vaiheessa hedelméityshoitoja voidaan todeta hoidettavan naisen hedelmallisyyden olevan
syysta tai toisesta alentunut. Tasta syystd on merkityksellistd avata tybhomme lyhyesti tietoa myds

naisen alentuneesta hedelmallisyydesta.

Naisesta johtuvat lapsettomuuden syyt voidaan jakaa neljdan osaan, joista tavallisimmat ovat muna-
rakkulan kypsymis- ja irtoamishairiot, joita ilmenee 18 - 32 prosentilla naisista. Noin 14 - 20 prosen-
tissa hedelmattdmyyksista syy 16ytyy munanjohdinvaurioista. Kolmanneksi yleisimpana ovat koh-
dussa olevat vauriot, kuten esimerkiksi synnynnaiset rakenneviat, kohdun lihaskasvaimet eli

myoomat, sekd kohdun limakalvon hyvdlaatuiset kasvaimet eli polyypit. Niiden yleisyys on 2 - 5 %.
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Neljas syy, endometrioosi, voi heikentaa hedelmallisyyttd monin eri tavoin, riippuen sen laajuudesta
ja sijainnista. Naisen hedelmallisyytta selvitettdessa tutkitaan aluksi munasarjat, munanjohtimet ja
kohtu. Aina lapsettomuuteen ei kuitenkaan 16ydy mitaan selkeda syyta. (Merck Sharp & Dohme
Corp. 20143, 8 - 9; Vaestdliitto 2017d.)

Munarakkulan kypsymishairiosta voidaan puhua my6s ovulaatiohdiriona. Sen oireita voivat olla
esimerkiksi kuukautiskierron epasaanndllisyys tai vuotohairiét. Toisaalta se voi olla myds taysin oi-
reeton. Munarakkulan kypsymis- ja irtoamishairiét voivat olla aivoperaisia tai munasarjaperaisia. (Tii-
tinen & Unkila-Kallio 2011, 175 - 176.) Kypsymishairiét voivat olla seurausta myds jostakin muusta
sairaudesta, etenkin jos sairaudet eivat ole hoidossa. Tallaisia sairauksia voivat olla esimerkiksi kilpi-

rauhasenvajaatoiminta, erilaiset sydmishairiot, keliakia ja diabetes. (Vaestdliitto 2017d.)

Munanjohdin vaurioista puhutaan, jos munanjohtimet ovat jostain syysté tukkeutuneet kokonaan
tai osittain. Vaurioitumiseen voi liittya sen sisa- tai ulkopuolelle muodostuneet kiinnikkeet, jotka es-
tavat tai hairitsevat sukusolujen kulkeutumista, hedelmgittymista ja alkion kiinnittymista. (Tiitinen &
Unkila-Kallio 2011, 176; Vaestdliitto 2017d.)

Kohtu vikoja voi esiintya kohdussa tai kohtuontelossa. Tallaisia ovat esimerkiksi myoomat, eli li-
haskasvaimet. Kohdussa olevia synnynndisia rakennevikoja voivat olla esimerkiksi osittaiset tai koko-
naiset valiseinat kohdun sisdlld. Kohdun limakalvon hyvélaatuisia kasvaimia kutsutaan polyypeiksi.
Polyypit ja myoomat voivat muiden rakennevikojen tavoin haitata alkion kiinnittymistd kohdun lima-
kalvolle ja taten hankaloittaa naisen hedelméittymista. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 176 - 177; Tii-

tinen 2016b.) Kohtuviat voivat aiheuttaa vuotohairiditd, kuten tiputteluvuotoa tai kuukautisvuodon

runsastumista, mutta ne voivat yhta hyvin olla taysin oireettomia. Kipua kohtuvikoihin liittyy harvem
min. (Grénman & Auranen 2011, 229 - 231.)

Endometrioosilla tarkoitetaan kohdun limakalvon sirottumatautia, jossa kohdun limakalvon kal-
taista kudosta kasvaa sielld missa sita ei kuuluisi olla, eli kohdun ulkopuolella. Kudoksen kasvu vaa-
raan paikkaan voi aiheuttaa kroonisen tulehdusreaktion. (Tiitinen 2016a; Vaestdliitto 2017d.) Endo-
metrioosi voi hankaloittaa hedelméittymistd, tai laajalle levinneena aiheuttaa jopa lapsettomuutta.
Esiintyessaan munasarjoissa, voi endometrioosi aiheuttaa munarakkulan kehityshairioita, estéa ovu-
laation ja haitata keltarauhasen toimintaa (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 177). Endometrioosin oireet
ovat riippuvaisia sen sijainnista. Tyypillisia oireita ovat alavatsa kivut, yhdyntakivut, vuotohairiot,

seka suolen toimintaan ja virtsaamiseen liittyvat kivut. (Tiitinen 2016a.)

2.5 Naisen lapsettomuus

Tavallisimmat lapsettomuuden syyt jakautuva neljaan osaan. Lapsettomuus voi olla joko naisesta
johtuvaa (~25 %), miehestd johtuvaa (~25 %), tai molemmista johtuvaa (~25 %). Neljannessa

osassa syy lapsettomuuteen jaa epaselvaksi (~25 %). (Merck Sharp & Dohme Corp. 201443, 6.)
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Tassa kehittdmistydssa kasittelemme ainoastaan naisesta johtuvia lapsettomuuden syitd. Hedelmai-
tyshoidoista huolimatta nainen ei aina tule raskaaksi. Tallaisissa tapauksissa naista varmasti mietityt-

tavat syyt omaan lapsettomuuteen.

Primaarisesta lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun raskaus ei ole koskaan alkanut. Jos taas he-
delmattdmyys on aiemman raskauden tai synnytyksen jalkeistd, on kyseessa sekundaarinen lapset-
tomuus. Yleisimpia naisesta johtuvia lapsettomuuden syitd ovat munarakkulan kypsymishairio tai
endometrioosi, sekd munanjohdinvaurio ja kohtuun liittyvat ongelmat. Aina tutkimuksissa ei l6ydeta
selkeda syyta lapsettomuuteen. Selkean yksittdisen syyn puuttuessa taustalla voi olla esimerkiksi
munasoluvika, hedelméittymisen tai alkion varhaisjakautumisen hairié, munanjohtimen toimintavika.
Myds elamatavoilla on suuri merkitys hedelmallisyyteen. Esimerkiksi ylipaino, alipaino, ravitsemus,
paihteiden kayttd ja psyykkiset tekijat voivat selittdmattéman lapsettomuuden taustatekijéita.
(Merck Sharp & Dohme Corp. 2014a, 6 - 7.)
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3 LAKI HEDELMOITYSHOIDOISTA

Suomen hedelmdityshoitolaki (Laki hedelméityshoidoista 22.12.2006/1237) turvaa sukusolujen ja
alkioiden asianmukaisen luovuttamisen ja sdildmisen. Laki velvoittaa hoitavaa tahoa selvittamaan
|aaketieteelliset asiat ja oikeudet kaikille osapuolille ennen kuin hoito aloitetaan. (Merck Sharp &
Dohme Corp. 2014b, 29.)

Ennen hedelmdityshoidon aloittamista on tarkeaa myos allekirjoittaa hoitosuostumus, jossa kay ilmi
muun muassa hoitomuoto ja ehdot, joilla hedelméityshoito toteutetaan. Hedelmdityshoitolain mu-
kaan Suomessa voidaan antaa hedelmoityshoitoja avio- ja avoparien lisaksi naispareille ja itsellisille
naisille. Hoitoja antavilla tahoilla téytyy olla my&nnetty toimilupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviralta. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29.) Ainoastaan yksityissektorilla tutki-
taan ja hoidetaan talla hetkelld itsellisia naisia seka naispareja (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b,
8). Luovuttajan sukusoluja voidaan kayttaa hedelmdityshoitoon muille kuin pareille vain, jos han on

antanut suostumuksensa siihen (InOva Klinikka Oy 2017e).

Silloin kun aikeissa on estda syntyvan lapsen vakava, perinndllinen sairaus, hedelmdityshoitolaki an-
taa luvan kayttaa alkiodiagnostiikaa (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29). Alkiodiagnostiikalla
tarkoitetaan alkioiden solujen geneettisia tutkimuksia, joilla voidaan todeta esimerkiksi kromosimi-
poikkeavuuksia tai perinndllisia sairauksia (Mehildinen 2015). Sukupuolen valinta on sallittua ainoas-
taan ladketieteellisesta syysta johtuen. Suomessa sijaissynnytyshoidot ovat kiellettyja. Hedelmditys-
hoitomenetelmista ei saddetd hedelmdityshoitolaissa. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29.) He-
delmdityshoitoa ei voi antaa, jos hoivalla taholla ei ole hoitoa saavan henkilén kirjallista suostu-
musta, tai jos hoitoa saavan parin jompikumpi osapuoli on avioliitossa kolmannen osapuolen kanssa.
Hedelmoityshoito jaa toteuttamatta, jos on ilmeista, etta lapselle ei voida turvata tasapainoista kehi-
tysta tai jos raskaus aiheuttaa naisen ian tai terveydentilan vuoksi huomattavan vaaran naisen tai
lapsen terveydelle. Hedelmdityshoitoa ei voi toteuttaa mydskaan tilanteessa, jossa hedelmdityshoi-
don antamiseen suostumuksensa antanut henkilé on peruuttanut sen tai han on kuollut. Myds niissa
tapauksissa, joissa on epailys, etta lapsi aiotaan antaa ottolapseksi, ei voida toteuttaa hedelmditys-
hoitoa. (L 1237/2006, 8 §.)

Naisparien ja itsellisten naisten hedelmoityshoidossa luovuttajien tulee olla rekisteréity Valviran ylla-
pitémaan Luoteri-nimiseen luovutusrekisteriin, koska heille kdytetdan luovutettuja sukusoluja tai al-
kioita. Klinikan tehtava ja velvollisuus on keskustella asiakkaiden kanssa siita, kuinka hedelmaitys-
hoidoista syntyvan lapsen alkupera voi nostattaa perheen sisdlla erilaisia tuntemuksia. Esimerkiksi
lahjasukusolu tapauksissa klinikan on ohjattava pari tai henkild keskustelemaan asiaan perehtyneen
psykologin kanssa. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29.)

Sukusolujen luovuttajalla ja sukusolujen vastaanottajalla ei ole oikeutta tietaa toistensa henkildlli-
syyksid. Poikkeustapauksena toimii tilanne, jossa luovuttaja on lapsen vanhemmalle entuudestaan
tuttu henkild. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29.) Siittididen luovuttaja voi suostua siihen, ettd
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hanet voidaan vahvistaa hedelmdityshoidon tuloksena syntyneen lapsen isdksi. Lapsi, joka on synty-
nyt luovutetusta sukusolusta tai alkiosta, on oikeutettu 18 vuotta taytettydan saamaan hedelméitys-
hoitoja antaneelta taholta jaljenndksen hoitosopimuksesta ja siihen merkitysta luovuttajan tunnuk-

sesta. Nain ollen ilmoittamalla luovutusrekisteriin luovuttajan tunnuksen, saa lapsi tietda luovuttajan
henkildllisyyden. (L 1237/2006, 23 §.) Sukusolujen luovuttajalla tai syntyneella lapsella ei ole velvol-

lisuuksia eika oikeuksia toisiaan kohtaan (InOva Klinikka Oy 2017e).

Sukusoluja saa luovuttaa henkil® joka on tayttanyt 18 vuotta. Hanen tulee kdyda terveystarkastuk-
sessa ennen sukusolujen luovutusta. Nain voidaan varmistaa, ettei sukusolujen luovutuksesta koidu
luovuttajalle terveydellistd vaaraa. Lisaksi luovuttajalla ei saa olla vakavaa perinnéllistd sairautta eika
tarttuvia tauteja, jotka voisivat aiheuttaa vaaraa muille sukusoluja kayttaessa. (L 1237/2006, 13 §.)
Hedelmoityshoitolain mukaiset infektiokokeet (HIV, B-hepatiitti ja C-hepatiitti) tutkitaan verinayt-
teesta niin sukusolujen luovuttajilta, kuin myds niiden vastaan ottajilta. Erikoistapauksissa munaso-

lun luovuttajana voi toimia vastaanottajan sukulainen tai ystava (InOva Klinikka Oy 2017e).

Sen jélkeen, kun luovuttaja on hyvéaksytty terveystarkastuksessa luovuttajaksi, hanesta ei kayteta
yksil6intitietoja, vaan ainoastaan luovuttajan tunnusta (L 1237/2006, 14 §). Terveystarkastuksen
yhteydessa luovuttajasta saadaan kerata ja tallentaa ilman hénen suostumustaan sellaisia tietoja,
jotka kuvaavat hanen ihon, silmien ja hiusten varia, pituutta ja etnista alkuperaa. Muita tietoja luo-
vuttajasta ei saa kerata eika tallentaa. (L 1237/2006, 15 §.)

Hedelmoityshoitoja antavat tahot ovat velvollisia toimittamaan tietoja vuosittain heilld tapahtuvista
hoidoista Terveyden- ja hyvinvoinnin laitokselle. Tiedot toimitetaan niin, ettei hoidossa olleita henki-
I6ita voi niista tunnistaa. Tiettya sairaalaa tai klinikkaa ei saa tunnistaa tilastoitavien tietojen perus-
teella. Tilastoitavia tietoja ovat muun muassa eri hoitomuodoista tehtyjen hoitojen maarat ja niiden
hoitotulokset, seké monisikidisten raskauksien osuus. Myds syntyneiden lasten terveydentila ja
mahdolliset komplikaatiot tilastoidaan. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 29.)
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4 HEDELMOITYSHOIDOT JA NIIHIN OPASTAMINEN

Hedelmoityshoito on toimenpide, joka suoritetaan hedelmattdmyyden takia ja sen pyrkimys on pa-
rantaa raskauden alkamisen todennakdisyytta (Morin-Papunen & Koivunen 2012, 1). Kohderyh-
mamme koostuessa ainostaan naisista on ilmeista, ettd he tarvitsevat hedelmdityshoidon tullakseen
raskaaksi, silla miehen sukusolut puuttuvat eika hedelméitysta voi taten tapahtua ilman luovutettuja

sukusoluja.

4.1 Gynekologiset tutkimukset ennen hoidon aloittamista

Suomessa haispareja ja itsellisia naisia tutkitaan ja hoidetaan ainoastaan yksityisella sektorilla
(Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 8). Tapauksissa joissa lapsettomuus johtuu sairaudesta, Kan-
saneldkelaitos korvaa osan hedelméityshoitojen kustannuksista (Kela 2017). Lapsettomuustutkimuk-
sien alkuvaiheessa kartoitetaan asiakkaan terveydentila, aiemmat sairaudet ja toimenpiteet seka
kaytossa oleva laakitys. Lisaksi keskustellaan elintavoista, ravitsemustottumuksista ja paihteiden
kaytosta, seka perinndllisista sairauksista. Asiakkaan puberteetin aikainen kehitys ja kuukautiskierto
selvitetdan ja mahdolliset pitkdaikaissairaudet kartoitetaan. Gynekologisessa tutkimuksessa tarkaste-
taan kohdun, munasarjojen ja munanjohtimien terveys, seka selvitetdan ovulaation ajankohtaa.
(Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 8.)

Perinteisen gynekologisen tutkimuksen lisaksi voidaan ottaa tarvittaessa kohdunkaulasta tulehdus-
naytteet ja gynekologinen irtosolukoe, eli PAPA-koe, jolla voidaan esimerkiksi seuloa kohdunkaulan-
syOpaa ja sen esiasteita (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 9; Tiitinen 2017e). Nykyisin laparosko-
piaa eli vatsaontelon tahystysta kdytetaan hyvin harvoin. Sen sijaan asiakkaille tehdaan gynekologi-
nen kaikututkimus eli ultraaénitutkimus emattimen kautta. Ultradanitutkimuksella tutkitaan munasar-
jojen ja munajohtimien terveyttd, seka naisen ovulaation ajankohtaa kuukautiskierron aikana. Tutki-
muksissa nahdaan myods kohdun rakennetta ja limakalvojen paksuus. (Tiitinen 2017a.) Tarvittaessa
otetaan verikokeita esimerkiksi selvitettdessa anti-Mullerian hormonin pitoisuutta. Lisatutkimuksina
kaytetdan yleensa hormoniverikokeita: tyreotropiini TSH, prolaktiini seké gonadotropiinit FSH ja LH.
(Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 9.)

4.2 Hoitomuodot

Hoitomuodot toimivat ylakasitteena kaikille alempana luetelluille hedelmdityshoitomuodoille, joista
olemme keranneet tietoa kehittdmistydmme raporttia ja tuotosta varten. Hedelmdityshoitomuoto
valitaan aina kullekin asiakkaalle yksildllisesti. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat useat tekijat ja
valinta tehdaan yhteistydssa hoitohenkilékunnan ja asiakkaan kanssa. Naispareille ja itsellisille nai-
sille yleisimmin kaytetty hoitomuoto on inseminaatio (Ovumia 2017a). Hedelmdityshoito voidaan
joutua toteuttamaan useita kertoja ennen kuin se tuottaa positiivisia tuloksia. Nykyisilld hoitomene-
telmilld noin 80 % hoidetuista asiakkaista saa lopulta lapsen. (InOva Klinikka Oy 2017a; Vaestdliitto
2017a.)
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Ovulaation induktio (OI) tarkoittaa ladkkeellistd hormonihoitoa. Téta hoitomuotoa kaytetaan sil-
loin, jos naisen ovulaatio eli munasolun kypsyminen ja irtoaminen eivat tapahdu luonnollisesti kuu-
kautiskierron aikana. Ovulaatio induktion tarkoituksena on stimuloida munasarjoja tuottamaan kuu-
kautiskierron aikana yksi munarakkula ja yksi kypsa hedelmdittyva munasolu. (Merck Sharp &
Dohme Corp. 2014b, 11.) Ovulaatio tapahtuu useimmiten kuukautiskierron puolivalissa. Lisadntymis-
ikdisilla naisilla ovulaatio voi tapahtua mydés epasaanndéllisesti tai ei ollenkaan. (Fertinova 2013; Va-
estoliitto 2017b.)

Ovulaation induktiohoidossa kaytetaan suun kautta tai ihon alle pistoksina annettavia hormonival-
misteita (Ovumia 2017c). Yleisemmassa kaytossa ovat tablettimuotoiset ldakkeet. Klomifeeni on kay-
tetyin ldake. Se lisaa aivolisakehormoni FSH:n eritysta ja saa aikaan munarakkulan kasvun (Koski-
mies 2004, 50). Aivolisakkeen tuottamia gonadotropiini hormoneita (FSH ja LH) voi erittya liian va-
han, jolloin tablettiladke ei sovellu kaytettavaksi. Syyna gonadotropiini hormonien vahentyneeseen
eritykseen voi olla muun muassa aivolisakekasvaimen hoito, hoidettavan vaikea alipaino tai liiallinen
likunnan harrastaminen. Syy siihen, ettei ovulaatiota tapahdu jaa usein tuntemattomaksi. (Merck
Sharp & Dohme Corp. 2014b, 11.) Hoitoa toteuttaessa ultradanitutkimuksella seurataan munarakku-
lan kasvua ja kypsymistd. Naisen tulee tehda kotona sovitusta paivasta alkaen ovulaatio- eli LH- tes-

teja. Nain saadaa madritettyd munasolun irtoamisajankohta. (Fertinova 2013.)

Naisparien ja itsellisten naisten tapauksissa ovulaatioinduktioon yhdistetdan inseminaatio kayttden
lahjoitettuja siittiditd (InOva Klinikka Oy 2017b). Pistoshoitoa harkitaan, jos tablettihoidolla ei saada
ovulaatiota aikaiseksi eika raskaus ei ole alkanut 4 - 6 kuukautiskierron aikana (Merck Sharp &
Dohme Corp. 2014b, 11). Pistosladkkeista kaytetadn yhteisnimitysta FSH-pistokset (Fertinova 2013).

Inseminaatiota (IUI) eli keinohedelmditysta voidaan kayttdd monissa eri lapsettomuuden syissa,
esimerkiksi silloin, kun lapsettomuuden syyna on siittidista johtuva tekija tai lapsettomuuden syyta ei
tiedetd. Inseminaatio voidaan tehda seka naisen luonnollisen kuukautiskierron aikana, etta yhdessa
ovulaation induktion kanssa. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 12.) Naispareja ja itsellisid naisia

hoidetaan inseminaatioilla kdyttden lahjoitettuja siittiéité (InOva Klinikka Oy 2017b).

Naisen kdyttaessa luovutettuja sukusoluja, siemenneste on pakastettu ennalta. Ennen inseminaa-
tiota siemennestendyte kasitellddn siittididen liikkuvuuden ja hedelmdittymisen todenndkdisyyden
parantamisen vuoksi. Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan katetrin avulla kohdun kaulakanavan
kautta kohtuonteloon. Hedelméittyminen tapahtuu siis naisen elimistéssa. Inseminaatiolla tehtava
hedelmditys tapahtuu munanjohtimessa, joka edellyttda ainakin toisen munanjohtimen terveena ole-
mista. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 12; Ovumia 2017c; Tiitinen 2017c.)

Naisen ika vaikuttaa merkittavasti hedelmdittymisen onnistumiseen. Alle 37-vuotiailla onnistumispro-
sentti on noin 10 - 15 % hoitokiertoa kohden (Pruuki, Tiihonen & Tuominen 2015, 128). Vuoden
2015 aikana Suomessa aloitettiin kaikkiaan 4 297 inseminaatiohoitoa (THL 2017b). InOva klinikan
tilastojen mukaan heilld inseminaatiohoidoissa kdynneista naisista keskinméarin joka kuudes on tul-

lut raskaaksi. Naisparien ja itsellisten naisten kohdalla luvun voitaisiin olettaa olevan parempi, silla



16 (35)

luovutetuilla siittidilla tehtavissa inseminaatioissa noin joka viides hoito johtaa raskauteen. (InOva
Klinikka Oy 2017a.) Inseminaatiohoito voidaan toistaa 3 - 4 kertaa. Jos inseminaatiohoidot eivat te-

hoa, seuraava vaihtoehto on koeputkihedelmdityshoito. (Pruuki ym. 2015, 128.)

Koeputkihedelmditys (IVF) on maailman kaytetyin ja tehokkain hedelméityshoitomenetelma
(Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 13). Alun perin IVF-hoito kehitettiin munanjohtimien tukoksen
vuoksi lapsettomuudesta karsiville pariskunnille. Nykypdivana IVF-hoitoa voidaan kayttda lahes kai-

kissa tilanteissa, joissa raskaus ei ala luonnollisesti. (Ovumia 2017b; Pruuki ym. 2015, 128.)

Koeputkihedelmdityksessa on tarkoitus kypsyttaa useita munarakkuloita. Maara vaihtelee yksil6lli-
sesti, mutta tavoitteena on kypsyttda kymmenkunta munarakkulaa. Munarakkuloiden stimulaatio
voidaan toteuttaa joko agonistihoitona “pitkan kaavan” mukaan tai antagonistihoitona “lyhyen kaa-
van” mukaan. Antagonistihoito on yleisemmassa kaytdssa. Siina pistoshormonildakitys aloitetaan
kuukautiskierron alkupdivind. Kuukautisten alkamista voidaan tarvittaessa ajoittaa suun kautta otet-
tavien hormonilaakkeiden avulla tietylle ajankohdalle. Hormonihoidot suunnitellaan aina yksildllisesti.
(InOva Klinikka Oy 2017d; Ovumia 2017b; Tiitinen 2017d.)

Riippuen valitusta hoitokaavasta, hoidot kestavat kahdesta neljdan viikkoa. Viikkojen aikana muna-
rakkuloiden kasvua seurataan ultradanella 2 - 3 kertaa, samalla sdadellen hormoniannosta munarak-
kuloiden kasvun mukaan. Viimeinen hormonilddke annetaan, kun munarakkulat ovat saavuttaneet
18 - 20 millimetrin koon. (InOva Klinikka Oy 2017d.) Téaman hormonildakkeen seurauksena muna-
solut irtoavat munarakkuloiden nesteeseen. Munasolupunktio tehdaan ultradaniohjauksessa, jolloin
munarakkuloiden neste imetdan ohuella neulalla, jotta saadaan kerattyd munasolut munasarjoista.
(Koskimies 2004, 58; Pruuki ym. 2015, 129). Toimenpide kestda noin kymmenen minuuttia (Tiitinen
2017d).

Munasolupunktion jélkeen laboratoriossa keratadn munasolut follikkelinesteesta. Naisparien ja itsel-
listen naisten kayttaessa luovutettuja siittiditd, munasolujen kerdyksen jalkeen siittiét sulatetaan ja
niille tehdaan pesukasittely. Taman jalkeen siittiét ja munasolut laitetaan viljelymaljalle, jossa noin

20 tunnin kuluessa tapahtuu munasolun hedelmgittyminen. (InOva Klinikka Oy 2017d.)

Laboratoriossa seurataan hedelmdittymista ja alkioiden kehittymista 2 - 5 pdivan ajan, jonka jalkeen
paras alkio siirretdan kohtuun. Loput hyvalaatuiset alkiot voidaan sdil6d mahdollista myéhempaa
pakastealkionsiirtoa varten (Ovumia 2017b). Monisikidisyyden riskia ehkaistaan siirtdmalla kohtuun
yleensa vain yksi alkio kerrallaan. Joissakin tapauksissa kohtuun voidaan siirtaa kaksi alkiota. Alkion-
siirron jdlkeen jatketaan viela hormonaalista tukihoitoa. Kaksi viikkoa alkion siirron jalkeen voidaan
tehda raskaustesti ottamalla nayte virtsasta. (InOva klinikka 2017d; Vaestoliitto 2017b.)

Vuonna 2015 Suomessa aloitettiin yhteensa 9 785 hedelmdityshoitoa kayttden tekniikkana koeputki-
hedelmoéitysta (THL 2017b). Tuorealkioiden siirroista keskimadarin 30 - 40 % johtaa raskauteen. Nai-

sen ikd, hoidon aihe, aiempi hedelmallisyys ja hoitokertojen maara vaikuttavat raskausennustee-
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seen. (InOva Klinikka Oy 2017d; Vaestoliitto 2017b.) Tiitisen (2017d) mukaan alle 38 -vuotiaalla ras-
kauden todenndkoisyys on 25 - 40 % hoitokiertoa kohti, ja synnytykseen paastdan 20 - 35 %:ssa

hoitokierroista.

Lahjasukusoluhoidossa luovutettuja sukusoluja voidaan kayttda seka naisesta, etta miehesta joh-
tuvan lapsettomuuden hoidossa. Syita luovutettujen sukusolujen kayttédn on monia, kuten naispa-

rien ja itsellisten naisten halutessa vanhemmaksi. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 25.)

Lahjasukusoluhoidossa sukusoluja saadaan vapaaehtoisilta luovuttajilta. Siittiot sdilytetadn pakastet-
tuina spermapankissa, josta ne sulatetaan inseminaatiohoidossa ovulaation aikaan, kun taas koeput-
kihedelmdityshoidossa munasolujen kerdyspaivana. Munasoluja voivat luovuttaa terveet naiset, jotka
ovat enintadn 35-vuotiaita. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 25.)

Naisparit ja itselliset naiset voivat saada luovutettuja alkioita pariskunnilta koeputkihedelmdityshoi-
doista ylijéaneista alkioista, jos hoidossa ollut pariskunta ei enaa tarvitse niita ja haluaa luovuttaa
alkiot. Vastaanottavalle naiselle siirretdan alkio kohtuun joko luonnollisessa kuukautiskierrossa ovu-

laation jalkeen tai hormonikorvaushoidon turvin. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 25.)

Inova klinikan mukaan lahjamunasoluhoidoissa raskausennuste on erittdin hyva (InOva Klinikka Oy
2017e). Raskaus alkaa noin 30 - 50 prosentissa alkionsiirroista, mutta noin joka viides raskaus kes-
keytyy alkuvaiheessa (Tulppala 2011, 8). Vuonna 2015 Suomessa tehtiin 2 717 hedelméityshoitoa
luovutetuilla sukusoluilla. Tarkemmin luvut jakautuivat niin, etta koeputkihedelmoityksessa kaytettiin
luovutettuja siittidita 593 kertaa, luovutettuja munasoluja 831 kertaa, seka luovutettuja alkioita 122

kertaa. Inseminaatioita aloitettiin 1 171 kertaa luovutetuilla siitti6illa. (THL 2017c.)

4.3 Hedelmoityshoitojen riskit

Hedelmoityshoitoihin liittyvia riskejé ovat muun muassa toimenpiteistd alkaneet riskit, kuten veren-
vuoto tai tulehdus. Myds munasarjojen kiertyma hedelmdityshoitojen myété on mahdollinen. Hedel-
maityshoitoihin liittyy myds alkuraskauden riskit, kuten keskenmeno ja kohdunulkoinen raskaus. He-
delmaityshoidoissa on myds riski monisikiéraskauteen. Hormonihoitoihin liittyvana riskina on hypers-
timulaatio-oireyhtyma (OHSS). (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 26 - 27.)

Kohdun ulkopuolisessa raskaudessa alkio ei ole kohtuontelossa, vaan kiinnittyy kohdun ulko-
puolelle, niin sanotusti vaaraan paikkaan. Yleisin vaara paikka kiinnittymiselle on munatorvi ja muita
paikkoja ovat munasarja, kohdun kaulakanava ja vatsaontelo. (Tiitinen 2016c.) Kun hedelméityshoi-
doissa alkio viedaan kohtuun ja munanjohtimet ovat jéljelld, saattaa kdyda niin, etta alkio eksyy
kohtuontelosta munanjohtimeen. Tama tarkoittaa sitd, etta hedelméityshoitojen yhteydessa on suu-
rentunut kohdun ulkopuolisen raskauden riski. Asian voi varmistaa ja pois sulkea tekemalla ultraaa-
nitutkimuksen ensimmaisten raskausviikkojen aikana. Oireta kohdun ulkopuoliselle raskaudelle ovat

muun muassa alavatsakipu ja verenvuoto. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 27.)



18 (35)

Monisikidinen raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi, koska silloin alkioita on kohdussa yhtaaikai-
sesti usempi kuin yksi. Raskauteen liittyy talldin suurempi vaara ennenaikaiseen synnytykseen ja
lapsien alhaiseen syntymapainoon, seka sikion kohtukuolemaan. (Tiitinen 2016d.) Hedelmgityshoito-
jen myd6td monisikioraskauden ovat lisadntyneet. Monisikidraskauden myota keskenmenoriski on
suurempi. Siirtdmalla kohtuun vain yksi alkio kerrallaan, ennaltaehkaistdan koeputkihedelmdityshoi-
doissa todennakdisyytta monisikidraskauteen. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 27.) Monisikitis-
ten synnytysten madra Suomessa on vahentynyt ennaltaehkdisyn ansiosta. Vuonna 2015 aloitetuista
koeputkihedelmdityshoidoista seuranneet monisikidiset raskaudet jaivat alle 5 prosenttiin. (THL
2017d).

Munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma (OHSS) on hormonihoitoihin liittyva riski. Munaso-
lujen irtoamisen tai punktion jalkeen munarakkulat tayttyvat uudelleen nesteelld, jolloin munasarjat
kasvavat ja kipeytyvat. Oireyhtyman voi aiheuttaa mika tahansa ladke, jolla tavoitellaan ovulaatiota.
Oireina ovat turvotusta, vatsakipua, pahoinvointia ja oksentelua seka joskus hengitysvaikeudet.

OHSS:n ilmetessa yleensa oireet ovat lievat, mutta on olemassa yhden prosentin riski saada oireyh-

tyméssa vakavia oireita, nesteen kertymista erityisesti vatsaonteloon. (Tiitinen 2017b.)

OHSS:n ennaltaehkdiseminen on hankalaa, silla siihen ei valttamatta vaikuta kdytetyn ladkeannok-
sen suuruus eika hoidon pituus. Riskiryhmdadn kuuluvia ovat nuoret ja hoikat sekd munasarjojen mo-
nirakkaulaoireyhtymaa (PCOS) sairastavat naiset. Gonadotropiinien eli hormonin kaytdlla tiedetaan
olevan OHSS-riski, mutta se on pienentynyt tehokkaan ultraddniseurannan myota. Hormonihoidosta
alkanut raskaus voi laukaista OHSS:n seka pahentaa tai pidentaa sen oireita. Vaikeissa OHSS ta-
pauksiaa tarvitaan sairaalahoitoa, kun taas lievaan oireyhtymaan riittaa lepo kotona. Jos koeputkihe-
delméityshoidon yhteydessa OHSS:n riskit arvioidaan suuriksi, jatetdan alkio siirtdmatta kohtuun.
Naissa tapauksessa kaikki alkiot pakastetaan ja suunnitellaan pakastetun alkion siirto kohtuun my6-
hemmin. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014b, 26; Tiitinen 2017b.)

4.4 Raskauden toteaminen

Alkio kiinnittyy kohdun limakalvoon heti, kun istukkahormonin eli hCG tuotanto kdynnistyy. 1 - 3 pai-
van kuluttua alkion kiinnittymisesta kohtuun, istukkahormonin pitoisuus naisen verenkierrossa tup-
laantuu. (Pruuki ym. 2015, 132.) Raskauden ollessa alussa, hCG-taso on sama seka veressa etta
virtsassa. Raskaustestit ndyttavat virtsan hCG-pitoisuuden. Kaksi viikkoa hedelméittymisen jalkeen

testit voivat nayttaa positiivista tulosta. (Merck Sharp & Dohme Corp. 2014a, 8.)

Kuukautisten jaatya pois nainen voi tunnistaa raskauden oireita, kuten hajujen muuttumista epa-
miellyttaviksi, aamupahoinvointia ja vasymysta seka rintojen aristusta. My0s alavatsan painontunne
ja nipistelyt seka lisadntynyt virtsan tarve ovat tyypillisia raskauden merkkeja. Kolme viikkoa kuu-
kautisten poisjadmisestd voidaan luotettavasti todeta raskaus ultradanitutkimuksessa. (Pruuki ym.
2015, 132.)
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4.5 Opas hedelmoityshoidoista ohjauksen tukena

Ennen hedelmdityshoitojen alkamista hoitopaikassa tavataan hoidosta kiinnostuneita asiakkaita yh-
desta kahteen kertaan. Asiakkaalla ei yleensa ole vield ensimmaisessa tapaamisessa paljon tietoa
hedelméityshoidoista ja han saakin paljon uutta informaatiota hedelméityshoidon hoitoprosessista,
seka eri vaihtoehdoista. Tilanne on asiakkaille uusi, joten ohjeistuksen on todettu olevan tarpeellinen

niin suullisesti kuin kirjallisestikin. (Allinen 2017.)

Hoity6n ohjaustilanteessa hoitajan on aina saatava mahdollisimman hyva vuorovaikutussuhde ohjat-
tavaan asiakkaaseen. Hoitajan tulisi esittda asiat potilaalle mahdollisimman ymmarrettavassa ja sel-
kokielisessa muodossa, hanen yksildlliset Iahtdkohtansa huomioon ottaen. Potilasohjauksessa ensiar-

voisen tarkeaa on eettisyys. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 6, 8.)

Ohjausmateriaali on tarked osa potilasohjausta. Tiedon jota ohjausmateriaali sisaltaa, on oltava
ajantasaista ja nayttédn perustuvaa, potilaalle olennaista sekd helppolukuista. Hyvéa opas toimii tu-
kena myds henkilokunnalle ohjaustilanteessa. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kuten suullisessa ohjaami-
sessa, myos kirjallisessa ohjausmateriaalissa on tarkead esittaa asiat ymmarrettavassa muodossa,
mahdollisimman kattavasti. InOva klinikalla on jo kokemusta ndyttddn perustuvasta hoitotydsta ai-
heeseemme liittyen, joten he ovat avainasemassa arvioimassa ohjausmateriaaliin tuottamamme tie-

don oikeellisuudesta.

Oppaan otsikko ja valiotsikot toimivat runkona koko oppaalle. Hyvassa oppaassa otsikot kertovat
tasmalleen sen, mistd sen alla tullaan kertomaan, aivan kuin toimien suunnan nayttajind siita, mihin
suuntaan teksti on menossa. Oppaan kielen tulee olla selkeda ja helppolukuista sellaisellekin, joka ei
valttamatta tunne alan sanastoa. Ohjeiden ymmarrettavyytta lisaa se, etta kappalejako on tehty joh-
donmukaisesti ja selkedsti. Kuvien merkitys on myds suuri, silld ne voivat usein lisété mielenkiintoa
ja helpottaa lukemista, tai jopa luettavan tekstin ymmarrettavyytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 42 - 44.) Kartoittaessamme kehittamistydntilaajan toiveita oppaan suhteen kavi ilmi, etta ku-
vien valitseminen oppaaseen on tehtdva tarkkaan harkiten. Hedelmdityshoitoihin hakeutuvien nais-
ten voi olla emotionaalisesti vaikea katsella kuvia vauvoista tai raskaana olevista naisista (Allinen
2017). Pyrimme valitsemaan oppaaseen kauniita ja toivoa herattavia kuvia, joissa ei suoraan esiinny

vauvoja tai odottavia diteja.

Kehittamistydmme tuotoksena teimme InOva klinikalle sahkdisessa muodossa olevan A4 -kokoisen,
kolme sivuisen oppaan. Klinikan tydntekijat hyddyntavat opasta keskustellessaan naisparien ja itsel-
listen naisten kanssa hedelmdityshoitoihin liittyvista asioista, kuten toimintaohjeista ja eri hoitomuo-
doista. Opas perustuu tilaajan toiveisiin ja ajankohtaiseen tietoon aiheesta. Meidan tuli kiinnittaa
huomiota positiiviseen kerrontatapaan, seka oppaan visuaaliseen miellyttévyyteen ja selkeyteen. Op-
paasta ei tule meille kuluja, silld se tuotettiin PDF-muodossa. Téma mahdollistaa my6s oppaan hel-

pon tulostamisen ja tarvittaessa sen paivittdmisen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Toteutimme opinnadytetydn kehittdmistyonad. Kehittamistyd on kehittdmistoimintaa, jonka tavoitteena
on kehittda uusia tai entistd parempia palveluja, tuotantovalineita tai -menetelmia tutkimustuloksia
apuna kayttaen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21; Tilastokeskus 2013.) Kehittamistydssa tuo-
timme InOva klinikalle ohjausmateriaalia, jota klinikka hyddyntaa jatkossa naisparien ja itsellisten
naisten hedelmdityshoitojen ohjauksessa. Kehitimme siis InOva klinikalle uutta materiaalia tyémene-

telmiin.

Kehittdmistydn tarkoitus ja tavoitteet

Tarkoituksena oli luoda opas, joka toimii ammattilaisen tukena, silloin kun kdydadan keskusteluja asi-
akkaan kanssa hedelmdityshoitojen alkuvaiheessa. Tarkoituksena on myds, ettd asiakas saa oppaan
kotiin, jolloin han voi tarvittaessa lukea ja kerrata mieltd askarruttavia asioita. Nykyisin klinikalle ha-
keutuu yha useammin naispari, joka haluaa perustaa perheen. He ovat yleensa 30-vuotiaita tai hie-
man nuorempia. Tyypillinen hedelméityshoitoihin hakeutuva itsellinen nainen taas on noin 35-vuo-
tias. Han on jokin aika sitten paattanyt pitkaaikaisen parisuhteen, tai elanyt jo pidemman aikaa yk-
sin, kun sopivaa kumppania perheen perustamiseen ei ole 16ytynyt. Itselliselle naiselle on syntynyt
halu saada lapsi. Kaikilla néilla naisilla, seka naispareilla etta itsellisilla naisilla on selva tavoite ja
halu tulla didiksi. InOvan hoitajat ovat kokeneet, ettd asiakkaille tulee paljon uutta informaatiota
ensimmaisilla klinikkakdynneilld, joten ohjausmateriaalin avulla témén informaatiotulvan mieleenpa-
lauttaminen on helpompaa. Kotiin paastya asiakas voi kerrata keskusteltuja asioita oppaasta. (Alli-
nen 2017.)

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda tilaajalle uusi ja toimiva tyévaline, joka on selkea ja johdonmu-
kainen. Omana tavoitteenamme oli oppia teoriatasolla hedelmdityshoidoista, silla katilén tydssamme
tulemme varmasti tapaamaan naisia, jotka ovat tulleet raskaaksi hedelmdityshoidoilla, tai jotka
suunnittelevat hedelméityshoitojen aloittamista. Katilén toimenkuvaan kuuluu muun muassa moni-
muotoisen asiakasryhman ammatillinen kohtaaminen tydssa, voimavarojen tukeminen seka tervey-
den edistaminen (Savonia 2017; Suomen katil6liitto 2017). Tavoitteena oli oppia naihin asioihin liit-

tyvia seikkoja.

Kehittamistyon toteuttamisprosessi

Kehittamistydbmme on tietylld aikavalilla toteutettu projekti, jonka tuotoksena on InOva Klinikalle
tehty opas. Olemme ty6ta tehdessdmme seuranneet kehittamistydn eri vaiheita, jotta se etenee loo-
gisesti kohti tavoitettaan. Kehittamistydn vaiheita (kuvio 2) ovat ideointi- ja suunnitteluvaiheet,
kdynnistys- ja toteutusvaiheet, seka paattédmis- ja arviointivaihe (Heikkild ym. 2008, 58). Kuvioon
(kuvio 2) olemme selkeyttaneet kehittamistydn vaiheita ja aikataulua meidan tydbmme kohdalla. Ke-
hittamistydn vaiheet eivét ole olleet selkeasti erilladn toisistaan, vaan ne ovat kulkeneet limittain

koko kehittédmistyOprosessin ajan.
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KEHITTAMISTYOPROSESSI
N
eAiheen valinta, ohjaajan ja yhteistyétahon nimedaminen
eAiheen hyvaksyminen, aihekuvauksen tekeminen ja sen esittdminen
T eLahdeaineiston etsiminen
Ideointi ja ) i L . «
suunnittelu oTydsuunnitelman aloittaminen Talvi - kevat 2017 )
e dhdeaineiston etsiminen, tiedon hankinta )
oTydsuunnitelman tekeminen ja esittdminen
~ ) B *Raportin kirjoittaminen ja tuotoksen tekeminen, ohjausta opettajalta ja
(EWVINIEWAERE]  yhteistydkumppanilta
toteutus ELEEHEIE Kesi - syksy 2017 )
\
eOpinndytetydseminaari, kypsyysnayte
eOpettajan ja yhteistydbkumppanin antama arviointi, itsearviointi
Paattaminen (AR EC
ja arviointi [ yksy )

KUVIO 2. Kehittamistydprosessi ja aikataulu.

Ideointi- ja suunnitteluvaihe. Terveydenhuollossa kehittamishankkeen aloittamisen taustalla on
tarve joko kehittaa jotakin tai saada jokin asia esille paremmin. Léhtékohta voi my6s olla halu 16ytaa
ratkaisu mahdollisiin ongelmiin, jolloin on tarve keksia uusia ja edistyneempia tydmenetelmia. Kehit-
tamistydn ideointiin ja suunnitteluun tulisi kayttda paljon aikaa, koska se mahdollistaa kehittamis-
kohteeseen laaja-alaisemman ymmartamisen. Aihealueen ja idean tulisi olla mielenkiintoa herattava.
(Heikkila ym. 2008, 60 - 61). Alussa mietimme yhdessa mahdollisia tilaajia ja sitd, millaisia mielen-
kiintoisia aiheita heiltd mahdollisesti voisi saada. InOva klinikalla oli tarvetta kehittaa opas tydmene-
telmaksi, joka toimisi asiakastilanteissa keskustelun tukena. Tuotoksen sisallon kartoitus tapahtui
yhdessa tilaajan, InOva klinikan toimitusjohtajan kanssa 3.3.2017. Suunnittelimme ja rajasimme ai-
heen huolella. Saimme kuulla tilaajalta tuotokseen liittyvistd odotuksista. Aihekuvauksen saimme

valmiiksi huhtikuussa 2017, jolloin esittelimme sen opinndytetydpajassa.

Kehittamistyon teoriapohja koottiin tekemalla kirjallisuushakua muun muassa Kuopion kaupungin
kirjastosta, THL:n sivuilta, seka Savonia-ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikon suosittelemien
tietokantojen kautta, kuten Savonia-Finnasta, Melindasta, Medicistd, PubMedista ja Cinahlista. Kay-
timme hakusanoja suomeksi ja englanniksi (kuvio 3). Kirjallisuushaulla pystytéan tehokkaasti selvit-
tdmaan, mista nakdkulmista ja kuinka tutkittavaa asiaa on aiemmin kasitelty (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103.) Suunnitteluvaiheen alussa kartoitimme aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, joissa kasiteltiin
naisen hedelmallisyytta ja siihen liittyvistd asioista seka erilaisista hedelméityshoito vaihtoehdoista.
Ykso kehittdmistyon merkittavimmista lahteista oli hedelmoityshoitolaki, joka maarittdd hedelmaoitys-
hoitojen antamista, tiedonsaantioikeuksia, seka sukusolujen ja alkioiden luovuttamista ja sailytysta
(L 1237/2006).



22 (35)

Assisted reproductive Menstrual cycle
technology Female hormone function

Infertility treatment Female couples
Hedelmaityshoito Kuukautiskierto

Endometrioosi
Kohtuviat
Munanjohdinvauriot
Munarakkulan kypsymishairiot

Hedelmaityshoitojen riskit Naisen hormonitoiminta

Kehittamistyo
N&ytt6on perustuva hoitoty6 Inseminaatio

Munasarjojen hypersimulaatio- Ovulaation induktio
oireyhtyma Koeputkihedelmaitys
Monisikidinen raskaus Lahjasukusolu

Kohdun ulkopuolinen raskaus

KUVIO 3. Kirjallisuushaussa kayttamidmme hakusanoja.

Pohdimme kehittamistydn tydsuunnitelmaa tehdessa hankeeseen vaikuttavia tekijoita SWOT-analyy-
sin mukaan. Siina tarkasteltiin kehittamistyota sisadisten ja ulkoisten tekijdiden kautta. Sisdisten teki-
joiden kautta arvioimme mahdollisia vahvuuksia ja heikkouksia. Ympariston tarjoamat mahdollisuu-
det ja sen uhkat muodostivat ulkoiset tekijat. (Heikkila ym. 2008, 63). Meidan suuri innostus ja moti-
vaatio aihetta kohtaan osottautui kantavaksi vahvuudeksi. Vaivaton yhteisty6 tilaajan kanssa edes-
auttoi kehittamistydn valmistumista. Heikkoutenamme oli yksityisyyssuojan vuoksi tutkimustulosten
puute tarkoista tilastoista. Ajattelimme alkuun, etta vieras aihe olisi heikkous, mutta pdinvastoin, se
lisasi mielenkiintoamme. Suurin uhkamme oli, ettemme saisi tuotettua aikataulun puitteissa InOva

klinikalle tarpeeksi hyvaa ja tiedollisesti laadukasta opasta.

Kaynnistys- ja toteutusvaihe. Heikkilan ym. (2008, 91) mukaan hanke kdynnistyy, kun tyésuun-
nitelma on tehty ja osapuolet ovat hyvaksyneet sen. Oma tydsuunnitelmamme esitettiin opinnadyte-
tyOpajassa lokakuun alussa 2017. Ajattelemme tydmme kdynnistyneen kesdkuun alussa, koska sil-
loin aloimme tydstdmaan sovitulla aikataululla raportin ja oppaan siséltda. Toteutusvaiheessa tyos-
timme kehittamisty6ta jo olemassa olevaan tietoon perustuen. Kerdsimme tietoa léhteitéd monipuoli-

sesti kayttaen, silld pyrkimyksendmme oli saada kattavasti tietoa tuotostamme varten.

Kehittamistyon varsinainen tydskentelyvaihe on toteutusvaihe, joilloin suunnitelmat otetaan kaytan-
toon seka luodaan tuloksia (Heikkild ym. 2008, 99.) Toteutusvaiheessa elokuun 2017 aikana olimme
yhteydessa tilaajaan useita kertoja sahkdpostitse. Noina kertoina ldhetimme tuotoksen luonnoksia
kommentoitavaksi ja arvoitavaksi. Toteutusvaiheemme sattui tilaajan kesdloman ajalle (kesa-heina-
kuulle), joten saimme tuotettua kehittamistydn hyvin itsendisesti. Meilld oli yhdessa selked tydnjako
ja paamaara. Kunnianhimoisina opiskelijoina oli helppoa pitaa kiinni sovituista asioista ja aikatau-

luista. Luovutamme raportin ja tuotoksen arvioitavaksi syksylla 2017.
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Tyon toteutusvaiheeseen liittyy my6s powerpoint esityksen teko seminaaritilaisuutta varten. Power-
point esityksen teemme vasta sen jélkeen, kun raporttimme on lahetetty arvioitavaksi. Taten varmis-
tamme sen, ettei mikdan ole tydssamme enda muuttumassa ja esitys tulee olemaan ajan tasalla se-

minaarissa.

Paattamis- ja arviointivaihe. Kehittamistyén saattaminen paatokseen on aivan yhta tarkea vaihe,
kuin sita edelténeet vaiheet. Tyo ei lopu, vaikka tyon tavoite tulee saavutettua. Kehittamistyo tulee
luovuttaa asiakkaalle, samalla varmistaen asiakkaan hyvaksynta tuotosta kohtaan. Kehittdmistyd on
arvioitava ja saatettava dokumentointi paatdkseen. (Heikkila ym. 2008, 121). Henkilokohtaiset kyp-
syysndytteet kdymme kirjoittamassa syksyn 2017 aikana, kuten ohjaavan opettajan kanssa on
sovittu. Opinnadytetyd seminaariin osallistumme joulukuussa 2017, jonka jdlkeen opinndytetyo tallen-

netaan Theseus tietokantaan ja tuotos luovutetaan InOva klinikan kayttdon.

Arvioinnilla parennetaan ja kehitetadn kehittdmistyon laatua. Se on vaikuttava ja tehokas tapa oh-
jata kehittamistyota (Heikkild ym. 2008, 88.) Kehittamistydprosessin aikana teimme itsearviointia
seka sitd tiedostaen, etta sitd tiedostamatta. Kehittdmisty® oli paljon mielessa ja niinpa sen sisaltéa
ja ulkoasua tuli mietittya padivittdin. Tilaaja antoi meille prosessin aikana positiivista ja rakentavaa
palautetta. Arviointia tehdessa tuli ottaa huomioon prosessin eri osa-alueet: aiheen valinta, tyon
suunnittelu, loogisuus ja raportointi, seka miten tuotos vastasi tilaajan odotuksia. Arvioimme jatku-
vasti myds tydmme luotettavuutta ja eettistd puolta. Meidan oli opiskelijoina ja kehittamistyon teki-

joina osoitettava prosessin aikana tapahtuva ammatillinen kasvumme. (Savonia 2016.)
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POHDINTA

Olimme paattaneet ennen opinnadytetydprosessin alkua, etta teemme opinndytetyén yhdessa, mutta
meilla ei ollut alkuun mitaan tiettya aihetta mielessa. Lahdimme ensimmaisena etsimaan mielenkiin-
toisia tilaajavaihtoehtoja. Verkostojemme kautta meille 16ytyi aihe InOva klinikalta. Meille kummalle-
kin katilbopiskelijalle hedelmdityshoidot olivat vield aivan vieras aihe, joten valitsimme tilaajan mie-
lenkiinnosta ja sité kautta saimme aiheen, josta uskomme olevan hyétya tyduramme aikana. Ym-
marramme, ettd opinndytetyémme aihe koskettaa naispareja. Asenneilmasto yhdessa perhettd pe-
rustavia naispareja kohtaa on muuttumassa ja nykyisin he uskaltavat toteuttaa itseadan avoimemmin.
Tama vaikuttaa varmasti myds homoseksuaalien hyvinvointiin ja he uskaltautuvat elamaan heille
luonnollisella tavalla. Témdn myétd uskomme myds naisparien hakeutuvan nykypdivana helpommin
hedelmoityshoitoihin hankkiakseen yhteisia lapsia. Yhteisen perheen perustaminen on heille varmasti
hyvin merkityksekas asia. My®s itsellisten naisten hedelmdityshoitojen madra on kasvanut ja kasva-
massa. Suomessa syntyy nykyaan noin 150-160 lasta vuodessa hedelmdityshoitojen avulla naisille,

jotka eivat ole avio- tai avoliitossa (Sundholm 2017).

InOva klinikka oli kokenut tarvetta kirjalliselle oppaalle, jota he voisivat hyddyntaa tukena keskustel-
lessaan naisparien ja itsellisten naisten kanssa, kertoen heille hedelméityshoidosta ja niihin liittyvista
seikoista. Me toteutimme opinnadytetydmme kehittamistydna, joka siséltda opinndytetydraportin ja

tuotoksena oppaan Klinikalle. Opas tuotettiin opinnaytetydraportin pohjalta, joka nain ollen toimi te-

kemamme oppaan tietoperustana.

Kehittédmistydn prosessin ja tuotoksen arviointi

Prosessina kehittamistyd onnistui kokonaisuudessaan mielestamme hyvin. Koemme tyénjaon olleen
tasapuolista meidéan valillamme, vaikka valilla yhteista aikaa tavata oli vaikea 16ytaa henkilokohtai-
sista syista. Meilla molemmilla esimerkiksi on pienet lapset ja perhe-eldmg, jonka yhteensovittami-
nen opiskelujen kanssa on valilla haastavaa. Kehittdmistydmme valmistumisen aikataulu siirtyikin
hieman eteenpain, koska paatimme ohjaavan opettajan palautteen perusteella pyrkid parantamaan

kehittdmistydmme raporttiosuutta.

Opas on oma tuotoksemme, jonka tekemiseen emme kaytténeet ulkopuolisten apuja. Ainostaan op-
paan tekstin sisallon suhteen saimme neuvoja ja ohjeistusta tyémme tilaajalta. Olemme kaikin puo-
lin erittdin tyytyvaisia oppaaseen. Erityisesti sen visuaalisuus on mielestdmme onnistunut, silla
saimme luotua oppaasta selkedn ja raikkaan nakéisen kokonaisuuden. Tekstin ja kuvien asettelu
seka fontin valinta olivat mielenkiintoista ja mukavaa vaihtelua kirjoittamisen vastapainoksi. Ko-
emme oppaan onnistuneeksi kokonaisuudeksi, jossa asiasisaltdé on saatu muotoiltua selkeaan ja tii-
viiseen muotoon, samalla ollen helppolukuista maallikollekin. Onnistuimme tayttamaan tyontilaajan

asettamat toiveet ja vaatimukset.



25 (35)

6.2 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Jotta kehittamistydsté saadaan luotettava ja sen eettisyys tulee varmistettua, tulee huomioida lukui-
sia hormeja ja kannanottoja. Lainsaddannoén tehtdva on antaa ohjeita ja maardyksia, jotka velvoitta-
vat toimimaan tietylld tapaa. Kehittamistoiminnassa luottamusta pyritaan lisdmaan ohjeilla ja suosi-
tuksilla. Samalla sitoudutaan toimintatapoihin ja rajoihin. Etiikan tarkoituksena on tuoda esiin hyvia

arvoja ja oikeanlaista moraalia tydskentelyyn. (Heikkila ym. 2008, 43.)

Kehittamistyon luotettavuuden takasimme muun muassa silla, ettd tydssa kaytettiin monipuolisesti
ajantasaisia ja luotettavia lahteitd. Ohjaava opettaja sai meiddt ymmartamaan, kuinka merkittava
asia tekstin synteesi on kehittamistydssa. Kirjoja, jotka kertovat hedelmdityshoitoprosessista ja he-
delméityshoitojen eri vaihtoehdoista on julkaistu riittdvissa maarin. Useampi teos oli julkaistu vuo-
sien 2004 - 2007 valisena aikana. Niiden teosten kohdalla meidan tuli miettia ettd, onko teoksissa
oleva tieto ajan tasalla. Muita merkittavia lahteitd ovat olleet muun muassa parempaa elamaa -ja
msd-sivustot, jotka kertovat kattavasti ja luotettavasti terveyden ja hyvinvoinnin asioista niin maalli-
koille, opiskelijoille kuin terveydenhuollon ammattilaisillekin (Merck Sharp & Dohme Corp. 2017).
Olemme my0s tehneet hankkeistamissopimuksen yhteistydkumppanimme InOva klinikan kanssa,

seka saaneet sahkopostitse tydluvan (liite 2) kehittamistydllemme klinikan toimitusjohtajalta.

Terveydenhuoltolaki velvoittaa hoitotyon perustuvan nayttédn hoitotyon laadukkuuden ja potilastur-
vallisuuden nimissa (L 1326/2010, 8 §). Nayttéon perustuvalla hoitoty6lla tarkoitetaan ajan tasalla
olevan tiedon kayttoa potilastydssd. Jokin asia on tutkimuksen avulla todettu parhaaksi tavaksi toi-
mia tietynlaisessa hoitotilanteessa. Mikdli asiaa ei ole varsinaisesti tutkittu, voidaan esimerkiksi van-
kan kokemuksen kautta opittu menetelma tai tieto lukea myds nayttédn perustuvaksi. (Hoitotyén
tutkimussaatié 2017.) Kirjallisten tuotostemme kannalta on olennaista, ettd kerédmamme materiaali
hedelmoéityshoidoista perustuu nayttéon. Tiedon ja toiminnan on perustuttava nayttéon, jotta
voimme lukea tiedon luotettavaksi ja ajan tasalla olevaksi. Téma meidan on tullut huomioida lahde-

kritiikkind kirjallisuushakuja tehdessamme.

Laki hedelméityshoidosta asettaa naisparit ja itselliset naiset tasa-arvoisiksi lapsen hankkijoiksi hete-
roparien kanssa (L1237/2006, 2 §). Itse olemme nuorehkoja ja kasvaneet nykymaailman mukaan
mielestdmme melko suvaitsevaisiksi ihmisiksi ja hoitoalan ammattilaisiksi. Kokemuksemme mukaan
joku vuosikymmenia hoitajana tydskennellyt ammattilainen saattaisi syrjia naispareja pitaen heita
epanormaaleina ajatellen, etta lapsen hankkiminen on ainoastaan miehen ja naisen yhteinen asia,
eika sitd pitdisi suoda muille. Kehittamisty® opetti meille entista enemman eettista suhtautumista ja
avarakatseisuutta tulevaa tyéelamaa ajatellen. Emme itse kohtaa asiakkaita kasvotusten kehittamis-
tyotaprosessissamme, joten erityisesti sen tuotosta tehdessamme meidan taytyi pitda mielessa sai-
raanhoitajaa ohjaava eettisyys. Tuottamamme opas on valine, jonka kautta kohtaamme kohderyh-
man asiakkaita.
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6.3 Kehittamistyon tuotosten hyddynnettavyys

Kehittamistydbmme tuotosta, tekemdaamme opasta tullaan hyédyntédmaan InOva klinikalla hoitohenki-
I6kunnan toimesta. Ensisijaisesti opasta on tarkoitus tulostaa mukaan asiakkaille, jotta heidén on
kotona helpompi palauttaa mieleen klinikalla 1&apikaytyja asioita. Toisaalta hoitohenkilékunta voi

kayttaa opasta myds oman muistinsa tukena keskustellessaan asioista asiakkaiden kanssa.

Opas on tehty InOvalle heidan tarpeitaan kuunnellen, mutta periaatteessa opas soveltuisi hyédyn-
nettavaksi muillekin hedelmdityshoitoja antaville tahoille. Keraédmamme tieto on yleista tietoa hedel-
moityshoidosta, joka tarkoittaa sitd, ettd samaa informaatiota annetaan paitsi InOva klinikalla, myds

muilla klinikoilla, joissa hedelmdityshoitoja toteutetaan.

6.4 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kasvu

Katiloé toimii didin hoitajana ja avustajana synnytyksessd, tarkkaillen samalla myds sikion vointia eri
keinoin (Suomen katildliitto 2017). Sita katilontydn usein mielletdan olevan. Tiedostamme, ettd tule-
vassa ammatissamme on myos toisenlaisia tyotehtdvia ja osa-alueita. Saimme kehittamistyéta teh-

dessamme paljon myds meille uutta tilastotietoa.

Savonia-ammattikorkeakoulun (2017) mukaan katilé toimii seksuaali- ja lisdantymisterveyden asian-
tuntijana. On siis tarkead, ettd meilld tulevina katiléind on tietoa hedelméityshoidoista ja niihin liitty-
vistd asioista. Tata kehittamistydta tehdessamme olemme saaneet kattavasti uutta tietoa hedelmoi-
tyshoidoista ja niihin liittyvista riskeista, sekd ymmarrysta esimerkiksi siitd, kuinka raskas hedelméi-
tyshoitoprosessi ja sitd edeltava aika voi asiakkaille henkisesti olla. Meilla tulevina ammattilaisina
tulee olla keinot kohdata erilaisia asiakkaita raskaissakin eldamantilanteissa, tukien heidén voimavaro-

jaan.

Katilon tehtaviin kuuluu perhesuunnittelun neuvonta ja terveyden edistdminen (Suomen katilliiton
laatutydryhma 2004; Suomen katildliitto 2017). Tama kehittdmistyd on opettanut meitd ymmarta-
maan syita siihen, miksi terveyttd edistava toiminta on niin tarkeaa. Terveyden edistdmisen kannalta
ajateltuna olemme oppineet muun muassa sen, kuinka paljon esimerkiksi terveelliset eldaméantavat
voivat vaikuttaa hedelmgittymisen onnistumiseen. Meidan tulee ammattilaisina osata antaa tietoa ja
ohjata asiakkaita ndissa asioissa. Hedelmdityshoitoon sitoutuville naisille on annettava tietoa siita,
kuinka merkityksellisia elamantapoihin liittyvat asiat ovat hoitoprosessin aikana. Katilon tydhon kuu-
luu myds perhesuunnitteluneuvonta ja valmennus vanhemmuuteen kasvamisessa (Suomen katilo-
liitto 2017). Meidan tulee osata ohjata naisia ja perheita elamantapa-asioissa myos jo ennen ras-

kauden alkamista.

Katilot tydskentelevat hyvin monenlaisissa tydymparistdissa. Moniammatillisista tydyhteisdista huoli-
matta katiloén tyd on usein itsendistd. (Suomen katiléliitto 2017). Hyvan teoriapohjan omaaminen on

meille tarkead, jotta pystymme tydskentelemaan itsenadisesti, ammattillisesti ja turvallisesti katil6ina
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erilaissa tydymparistdissa ja -yhteisdissa. Saatamme kohdata hyvin erilaisissa eldmantilanteissa ole-
via asiakkaita. Ymmarramme, ettd tata kehittémistyoté tehdessémme saatu teoriatieto on sovelletta-

vissa hyvin laajalti my6s muihin, kuin pelkastdan kohderyhmamme asiakkaisiin.

Kehittdmistydmme raporttiosuudessa on kasitelty naisen alentuneen hedelmallisyyden ja lapsetto-
muuden syitd, sekd gynekologisia tutkimuksia ja hedelmoityshoitojen riskeja. Naistéd olemme myds
saaneet arvokasta teoriatietoa katilon tydta varten. Raskauden alkamisen toteamisen lisaksi katilon
tulee kyeta suorittamaan seurantaa ja tutkimuksia raskauden edetessa, seka ohjata asiakas tutki-

muksiin mahdollisten raskausriskien toteamiseksi (Suomen katildliitto 2017).

Ammatillista kasvua tapahtui myds naisparien ja itsellisten naisten kohtaamisen nakdkulmasta. Pe-
rustana katilén ammattietiikalle ovat ihmisarvo ja asiakkaan oikeuksien huomioon ottaminen. Asiak-
kaat hoidetaan ja kohdataan aina yksil6llisesti ja tasa-arvoisesti, puolustaen asiakkaan etua (Suo-
men katildliiton laatutyéryhma 2004 ). Jokaisella naisella on oikeus tulla didiksi niin halutessaan. Kun
kohtaamme raskaana olevan naisen tyéssamme, tulee meidan ottaa huomioon, kuinka hanet koh-
taamme. Ennen olisimme helposti saattaneet kysyd, onko esimerkiksi vastaanotolle tai synnytykseen
tulossa mies hdnen mukaansa. Nyt ymmarramme, ettd kysymys on parempi esittda erilaisessa muo-
dossa. Kysymykset olisi hyva esittdd avoimemmin, kuten onko muita tulossa mukaan. Uskomme,
etta tallaisen avoimemman ldhestymistavan kautta on helpompi luoda vuorovaikutuksellinen ja luot-

tamusta herattdva suhde asiakkaaseen etenkin, mikadli han kuuluu seksuaalivahemmist&on.

Kehittamistyon tavoitteena oli luoda tilaajalle uusi ja toimiva tydvaline suullisen ohjauksen tukitoi-
meksi. Lisaksi tavoitteena oli saada oppaasta selkea ja johdonmukainen kokonaisuus. Koemme ke-
hittamistydmme merkittavaksi, silld se tulee toimimaan tydkaluna InOva klinikalle ja auttaa heidan
asiakkaitaan muun muassa sisdistamaan hedelméityshoitoprosessia ja sen eri vaihtoehtoja. Meilld on
ollut etuoikeus ja mahdollisuus syventaa katiléopintoja ja sivistda itseamme kehittdmistyémme
kautta.
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InOva klinikalla on sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto Valviran
myontama hedelmoitys-
hoitolain (L1237/2006)
mukainen toimilupa. Laki
hedelmdityshoidoista tur-
vaa sukusolujen ja alkioi-
den asianmukaisen luovut-
tamisen ja sdilyttdmisen
seka velvoittaa hoitavaa
tahoa selvittamaan ladke-
tieteelliset asiat ja oikeu-
det kaikille osapuolille en-
nen kuin hoito aloitetaan.
Ennen hoidon aloittamista
on tarkeaa allekirjoittaa
myds hoitosuostumus,
josta kady ilmi mm. hoito-
muoto ja ehdot, joilla
hoito toteutetaan.

Hedelmaityshoitoja voi-
daan toteuttaa usein eri
menetelmin. Tahan op-
paaseen on keratty olen-
naista tietoa naisparien ja
itsellisten naisten hedel-
moityshoidoissa yleisim-
min kdytetyistd menetel-
mista.



http://www.inova.fi/

Naisparien ja itsellisten naisten hedelmoityshoidoissa
kaytetdan luovutettuja sukusoluja tai alkioita. Sukusolujen
luovuttajat on rekisterdity Valviran yllapitamaan Luoteri-
luovutusrekisteriin. Sukusoluja voi luovuttaa tdysi-ikdinen
henkild, jolla ei ole (tiedossa olevia) perinndllisia sairauksia,
tarttuvia tauteja tai muuta, mika voisi aiheuttaa
terveydellista vaaraa, kun sukusoluja kadytetaan. Luovuttajat
eivat saa tietaa, kenelle heidan sukusolujaan on luovutettu,
eikd solujen vastaanottajalla ole oikeutta saada tietoa
luovuttajan henkil6llisyydesta. Poikkeustapauksia ovat ne,
joissa sukusolujen luovuttaja on vastaanottajalle ennestdan
tuttu henkil. Vastaanottajan on mahdollista saada tietoa
luovuttajan

e  etnisestd taustasta
e  painosta
e  pituudesta
silmien ja hiusten vérista.

Lahjasukusolusta syntyneellad lapsella on 18 vuotta
taytettydan oikeus tietoon biologisesta alkuperastdan, mikali
hdn on tietoinen siitd, ettd on syntynyt luovutetusta
sukusolusta.

Raskausennuste lahjamunasoluhoidoissa on erittdin hyva.
Nykyisilla hoitomenetelmilla noin 80 % hoidetuista
asiakkaista saa lapsen jossain vaiheessa. Naisen ikd
vaikuttaa eniten raskausennusteeseen. Lisaksi myds
perussairauksilla ja aiemmin tehdyilld lapsettomuushoidoilla
on vaikutusta.

Alkuvaiheessa kartoitetaan asiakkaan terveydentila,
aiemmat sairaudet ja toimenpiteet, kaytossa olevat
ladkitykset sekd elamantapa- ja ravitsemustottumukset.
Sukusolujen vastaanottajalle tehdaan gynekologinen
tutkimus seka ultradanitutkimus emattimen kautta. Myos
tietyt verikokeet ovat tarpeellisia. Tutkimuksilla selvitetdaan

33 (35)

mm. kohdun, munasarjojen ja munanjohtimien terveytta
seka naisen ovulaation ajankohtaa kuukautiskierron aikana.

Hedelmoityshoitoihin liittyvia riskeja voivat olla muun
muassa harvinaiset toimenpideriskit, kuten verenvuoto tai
tulehdus. My6s munasarjojen kiertyma on mahdollista.
Hedelmoityshoitoihin liittyy myos alkuraskauteen liittyvat
riskit, kuten keskenmeno tai kohdunulkoinen raskaus seka
riski monisikioraskauteen. Hormonihoitoihin liittyva riski on
hyperstimulaatio-oireyhtyma (OHSS).

Hoitoja antavat tahot ovat vuosittain velvollisia
luovuttamaan tietoja antamistaan hoidoista Terveyden ja
hyvinvoinnin laitokselle. Luovutettavia tietoja ovat mm. eri
hoitomuotojen maara ja hoitotulokset. Tiedot toimitetaan
anonyymisti, eika tilastoitavien tietojen perusteella voida
tunnistaa edes yksittdisid hoitotahoja.

Naisen hedelmagittymisen yhtena edellytyksend on
munasolun kypsyminen ja irtoaminen. Ovulaatiota ei
kuitenkaan tapahdu aina luonnostaan, mutta ovulaation
syntymistd voidaan edesauttaa lddketieteellisin keinoin.
Munarakkulan kypsytyshoidossa stimuloidaan suun kautta
otettavan tai ihon alle pistettavan hormonildakityksen avulla
munasarjoja tuottamaan yksi tai kaksi hedelmoittyva
munasolu kuukautiskierron aikana. Munarakkulan
kehittymista hedelmoittymiskykyiseksi munasoluksi
seurataan ultradanitutkimuksella ja naisen tulee tehda
kotona ovulaatio- eli LH-testeja sovitusti, jotta ovulaation
ajankohta saadaan tietdd mahdollisimman tarkasti.
Naisparien ja itsellisten naisten tapauksissa Ol-hoitoon
yhdistetaan inseminaatio, jossa kaytetaan

lahjoitettuja sukusoluja.
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Inseminaatiota eli keinohedelmditysta kdytetdan mm. silloin, kun lapsettomuus johtuu siittidihin liittyvista tekijoista. Naispareja ja
itsellisid naisia hoidetaan aina inseminaatiolla kdyttden lahjasukusoluja. Inseminaatiota kaytetaan hedelmaoityshoitona sellaisenaan
tai tarvittaessa yhdessa ovulaation induktion kanssa. Luovutettu siemenneste on pakastettu ja sulatuksen jalkeen se pesukasitelldan.
Kasittelyn jalkeen parhaiten liikkuvat siittiot ruiskutetaan katetrin avulla kohdunkaulakanavan kautta kohtuonteloon, jonka jalkeen
hedelmoittymisen odotetaan tapahtuvan naisen munanjohtimessa.

Luovutetuilla siittioilla tehtdvassa inseminaatiossa noin joka viides hoito johtaa raskauteen. Jos inseminaatiohoidot eivat tehoa,
voidaan siirtya koeputkihedelmoityshoitoon.

Koeputkihedelmditys on nykyaan maailman kaytetyin ja
tuloksekkain hedelméityshoitomenetelm3, silla 30-40 %
tuorealkioiden siirroista johtaa raskauteen. IVF-hoitoa
voidaan kayttaa lahes kaikissa lapsettomuustilanteissa.

Munarakkulaneste toimitetaan laboratorioon, jossa siita
kerdatadan munasolut. Pakastetut siittiot sulatetaan,
pesukasitelldaan ja laitetaan munasolujen kanssa samalle
viljelymaljalle, jota sailytetdaan soluviljelykaapissa, joka on

optimoitu muistuttamaan naisen liséantymiselimistoa.
Hedelmoittymisen odotetaan tapahtuvan noin 20 tunnin
kuluessa. Hedelmoittymista ja alkioiden kehittymista
seurataan laboratoriossa 2-5 paivan ajan, jonka jalkeen
paras tai parhaat alkiot valitaan siirrettavaksi kohtuun.
Alkioita voidaan istuttaa yhdelld kertaa 1-2. Lukumaarasta
paattdvat asiakas ja ladkari yhdessa. Loput hyvalaatuiset
alkiot pakastetaan, jotta niita voidaan kayttaa tarvittaessa
my&hemmin.

Hoito kestaa kahdesta neljaan viikkoa. Hoito suunnitellaan
aina tapauskohtaisesti, silla se voidaan toteuttaa usein eri
variaatioin. Pidemmassa hoitomuodossa, jota kutsutaan
agonistihoidoksi, munasarjat vieddan ensin lepotilaan ja sen
jalkeen aloitetaan hormonihoito pistoksena ihon alle. Toinen
vaihtoehto on lyhyempi hoitomuoto, antagonistihoito, jossa
hormonipistokset aloitetaan kuukautiskierron alkupaivina.

Yhden munarakkulan sijaan on hormonihoidoilla tarkoitus
kypsyttaa useita munarakkuloita, jopa 10-15.
Hormonipistoshoidon aikana munarakkuloiden kasvamista
seurataan ultradanitutkimuksilla ja kun ne ovat kasvaneet
riittavan suuriksi pistetdan viimeinen hormonildake, joka saa
munasolut irtoamaan munarakkulan nesteeseen. Taman
jalkeen neste, jossa munasolut ovat kerdtaan ohuella
neulalla putkiin ultradaniohjauksen avulla. Ennen
munasolupunktiota emattimen pohja puudutetaan ja
toimenpiteen aikana asiakas saa suonensisdista kipuladketta.
Tarvittaessa punktio tehdaan nukutuksessa. Toimenpiteen
jalkeen on hyva valttaa fyysista rasitusta. Lepoa ja
nestetankkausta suositellaan. Vointia seurataan klinikalla

yleensa noin tunnin ajan ja kotiutumaan paasee voinnin
ollessa hyva. Yleensa sairauslomaa kirjoitetaan 3 vrk.
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LIITE 2: TYOLUPA INOVA KLINIKALTA

Vahvistus
Hei Laura ja Annina,
Tassa siis vahvistus koululle:

Olen antanut Savonia AMK:n katiloopiskelijoille Annina Risulaiselle ja Laura Cabukille ty6luvan kehit-
t&4& InOva klinikka Oy:n kayttdon oppaan naisparien ja itsellisten naisten hedelmdityshoidoista.

Yst.terv. Pia Allinen
Pia Allinen

Tj, FM, Kkatilo
InOva klinikka Oy



