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1 Johdanto

Tahaton lapsettomuus on nykyaan yha useamman pariskunnan ongelma. On
arvioitu, etta se koskettaa noin joka kuudetta pariskuntaa. (Tulppala 2007, 3.)
Tahattomasta lapsettomuudesta voidaan puhua silloin, kun naisen kuukautiset
tulevat sdanndllisesti, ehkaisy ei ole kaytdssa ja raskautta on yritetty noin vuo-
den ajan sdénnollisesti eikd raskaus ole alkanut (Lansivuori 2020).
Tahattomalla lapsettomuudella tarkoitetaan myos sitd, kun raskaus keskeytyy
toistuvasti (Brusila, Kero, Piha & Rasanen 2020, 352).

Tahattomasti lapsettomien ihmisten tarkkaa maaraa ei pystyta arvioimaan. Va-
estbtasoisen satunnaisotannan perusteella suomalaisista 30—44-vuotiaista nai-
sista 20 % ja miehista 9 % on kokenut tahatonta lapsettomuutta ja heista ha-
keutuu ladketieteellisen avun piiriin noin puolet. Lapsettomuustutkimuksiin ha-
keutuu yha useampi ihminen, koska ihmiset ovat tietoisempia kehittyneista hoi-
tomuodoista ja raskausyritykset siirtyvat myohaisemmalle ialle. Sitéa todennakéi-
semmin pariskunta joutuu turvautumaan hedelmaityshoitoihin tai jadmaan koko-
naan lapsettomiksi, mita myohaisemmalle idlle pariskunnan raskausyritykset
jaavat. (Brusila ym. 2020, 351.)

Lapsettomuuden syy loydetdan noin 25 %:ssa naisesta ja noin 25 %:ssa mie-
hesta seka 25 %:ssa tapauksista molemmista osapuolista. Lapsettomuuden syy
jaa selittamattomaksi pariskunnista noin 25 %:lla eli syy on tuntematon. Taméan
vuoksi selvitetddn molempien osapuolien tilannetta aivan alusta alkaen. Tar-
ke&é on kattavat esitiedot, koska niista voi ilmetéa lapsettomuuden taustalla ole-
via tekijoitd seka ne maarittavat jatkotutkimukset. (Tiitinen 2022a.) Alkututki-
muksissa el aina 16ydy lapsettomuuden syy noin 10-20 %:ssa, mutta hoitojen

aikana syy selviaa (Tulppala 2007,10).

Lapsettomuus ei kosketa pelkéstaan heteropariskuntia, vaan lapsihaaveita voi

olla my6s mies- ja naispareilla (Lansivuori 2020). Nykypéaivana haasteena on



huomioida myos yksin jaaneet lapsettomat henkilot. Miesten kokemasta lapset-
tomuudesta puhutaan liian vahan, koska yhtéa lailla hekin toivovat lapsia, mutta
usein perheenperustamiseen sopivaa kumppania ei [6ydy. (Brusila ym. 2020,
352.)

Opinnaytetydbmme on toiminnallinen, jonka tavoitteena on lisata hoitotydn opis-
kelijoiden tietoutta tahattomasta lapsettomuudesta, sen syista, seka lapsetto-
muushoidoista ja kuinka sairaanhoitaja voi tukea lapsettomuutta kokevia paris-
kuntia. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tasta aiheesta oppimateriaalia hoito-
tyon opiskelijoille viidennen lukukauden perhehoitotydn opintojaksolle. Toimek-

siantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.

2 Tahattoman lapsettomuuden syyt

2.1 Naisestajohtuvat syyt

Nainen on hedelmallisimmillaan noin 20-vuotiaana, jonka jalkeen hedelmalli-
syys lahtee laskuun toisilla jyrkemmin kuin toisilla, mutta jyrkempi lasku alkaa
kaikilla viimeistaan noin 35-vuotiaana (Brusila ym. 2020, 352). Hedelmallisyy-
della tarkoitetaan kykya saada lapsia ja sen heikkenemisessa on suurta yksilol-
listd vaihtelua. 1an myo6ta naisen munasolujen maara ja laatu heikkenee ja niihin
tulee herkemmin kromosomimuutoksia sek& keskenmenojen riksi kasvaa mer-
kittavasti. (Ahinko & Kaartinen 2020, 2204.) lan vaikutusta hedelmallisyyteen
voidaan verrata silld, kuinka nopeasti tulee raskaaksi aloitettuaan sen yrittami-
sen (Brusila ym. 2020, 352). On harvinaista, etta nainen olisi kokonaan hedel-
maton ja monesti kyse onkin heikentyneesta hedelmallisyydesta (Tulppala
2007, 9).

Naisilla yleisimpia lapsettomuuden syitéa on ovulaatiohairiot eli munarakkulan
kypsymishairiét, munanjohdinvauriot ja endometrioosin aiheuttama lapsetto-
muus (Brusila ym. 2020, 352). Ovulaatiohairiot nakyvat yleensa kuukautisten

puuttumisena tai epasaannollisena tai pitkdna kiertona. Tutkimuksilla voidaan



selvittaa, 10ytyyko siihen syy itse munasarjasta vai munasarjan aivolisaketason
saatelysta. (Naistalo 2019a.) Ovulaatiohairit johtuvat monesti toiminnallisista
hairidista, kuten sydomishairiot, yli- tai alipaino, liiallinen liikunta, jokin psyykkinen
tai fyysinen stressi. PCOS eli munasarjojen monirakkulaoireyhtyma, kilpirauha-
sen vajaatoiminta ja hyperprolaktinemia eli maitohormonin likkatuotanto aiheut-
tavat myds ovulaatiohairiéita, silla niihin kuuluu usein kuukautisten epasaannol-

lisyys tai niiden puuttuminen kokonaan. (Brusila ym. 2020, 352.)

Munanjohdinvaurio tai —tukos aiheuttavat haasteita tai jopa estavéat kokonaan
munasolun ja siittididen kulkua munanjohtimessa, hedelmdittymisen ja alkion
kohtuun kiinnittymisen. Munanjohdin voi olla joko kokonaan tai osittain tukkeutu-
nut. Sen toiminnan heikkeneminen voi johtua myds sinne muodostuneiden eri-
laisten kiinnikkeiden vuoksi. (Naistalo 2019a.) Munanjohtimien tukoksille altista-
via tekijoitd ovat sukupuolitaudit ja sisasynnytintulehdukset, seké niiden toimin-
taa heikentaa endometrioosin ja lantion alueen leikkauksien aiheuttamat kiinnik-
keet (Brusila ym. 2020, 352).

Endometrioosi on sairaus, jossa kohdun ulkopuolella esiintyy endometriumia eli
kohdun sisapintaa peittavan limakalvon kaltaista kudosta aiheuttaen kroonisen
tulehdusreaktion (Harkki 2014). Endometrioosi vaikuttaa myds usein negatiivi-
sella tavalla raskaaksi tulemiseen, silla se voi heikentd& munanjohtimien ja mu-
nasarjojen toimintaa. Lisdksi endometrioosi aiheuttaa kipua, johon kaytetaan
usein kipulaékkeiden liséksi yhdistelmaehkaisypillereita ja keltarauhashormonia,
jotka puolestaan estavéat raskaaksi tulemisen. (Naistalo 2019a.) Kohtuviat, mu-
nasarjojen ennenaikainen hiipuminen, aivolisdkehormonin puutos ja sukuelinten
kehityshairiot eivat ole kovin tavallisia lapsettomuuden syita, mutta mahdollisia
(Brusila ym. 2020, 352).

Hedelmallisyyttéa suojellakseen on suositeltu terveellisid ja tasapainoisia ela-
mantapoja, kuten terveellista ruokavaliota, painonhallintaa, riittavaa lepoa ke-
holle ja mielelle seka sopivissa méaarin liikuntaa (Ahinko & Kaartinen 2020,
2208). Raskaaksi pyrkivan naisen ruokavalion olisi hyva olla monipuolinen, ku-

ten myos raskauden aikana suositellaan olevan. Kaikille suositellaan



kaytettavaksi D-vitamiinia 10 pg/vrk ja foolihappoa 400 pg/vrk, mutta muita ra-

vintolisia terve nainen ei yleensa tarvitse. (Tiitinen 2022a.)

Painonhallintaan on syyta kiinnittdd huomiota, koska seka yli- etta alipaino vai-
kuttavat heikentavasti hedelmallisyyteen (Tiitinen 2022a). Painoindeksin nor-
maaliarvo on 19-25. Ylipaino naisilla aiheuttaa monesti ovulaatiohairioita, mutta
ne voivat korjaantua vahaiselldkin painon pudottamisella. Liséksi ylipainoisilla
on korkeampi riski saada keskenmeno, raskausajan diabetes, raskausmyrkytys,
kohonnut verenpaine raskauden aikana, seka sikiolla kohonnut riski rakenne-
poikkeavuuksiin. Alipaino seka liiallinen liikunta heikentavat onnistumisen mah-
dollisuutta raskauden alkamisen seka hedelmdityshoitojen onnistumisen suh-
teen. (Naistalo 2018a.)

Tupakoinnilla on useita negatiivisia vaikutuksia hedelmallisyyteen. Tupakasta
tulevat haitalliset kemikaalit nopeuttavat follikkeleiden tuhoutumista, joka johtaa
menopaussi ian aikaistumiseen 1-4 vuodella ja munasarjojen kapasiteetti heik-
kenee. Tupakoivalla naisella on kohonnut riski kohdun ulkoiseen raskauteen. Li-
saksi tupakoinnin on todettu aiheuttavan kromosomipoikkeavuuksia ja DNA-
vaurioita sukusoluihin. (Ahinko & Kaartinen 2020, 2206.) Naisen tupakointi lisda
raskauden alkuvaiheen keskenmenon riskia 23 %:a ja passiivinen tupakointi 11
%: a. Tupakoinnin on arvioitu selittdvan noin 13 %:a lapsettomuustapauksista.
(Naistalo 2018a.)

Runsas alkoholin kaytto, voi vaikeuttaa naisen raskaaksi tulemista. Lisaksi alko-
holin kayttd voi saada aikaan enemman keskenmenoja sekd madaltaa onnistu-
misen mahdollisuutta koeputkihedelmdityshoidossa. Alkoholin kéayton lopetettua

raskaaksi tuleminen helpottuu. (Naistalo 2018a.)

Sukupuolitaudit voivat vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. Hoitamaton suku-
puolitauti naisella voi aiheuttaa sikidlle riskin ja aiheuttaa ennenaikaisen synny-
tyksen kaynnistymisen, joka on myos riski vastasyntyneelle vauvalle. PID eli si-
sasynnytinelintulehdus voi vahingoittaa munanjohtimia ja niiden toimintaa.

PID:n yleisin aiheuttaja on klamydia. (Naistalo 2018a). Pitkaan kesténeesta tai



huonosti hoidetusta sisasynnytintulehduksesta voi seurata jalkeenpéin ongel-
mia, joista suurimpia jalkikomplikaatioita ovat lapsettomuus, kohdunulkoiset ras-
kaudet ja krooniset alavatsakivut (Tiitinen 2022b). Hoitamatta jaaneesta klamy-
diasta voi seurata kohdunulkoisia raskauksia ja lapsettomuutta (Tarnanen, Hil-
tunen-Back & Komulainen 2021).

2.2 Miehestéa johtuvat syyt

Tavallisimpia syita lapsettomuuteen miehilla ovat sperman heikentynyt laatu,
joka todetaan noin 30-50 %:lla lapsettomuustutkimuksiin hakeutuvilla miehilla.
Usein siihen ei ldydeta syyta vaan spermavian syy jaa tuntemattomaksi. Sie-
mennesteen poikkeavuus voi johtua kiveksen laskeutumishairiosta, kiveskoh-
juista tai kivesvamman tai kivestulehduksen jalkitilasta. Miehen hedelmattomyy-
den syyt ovat harvoin hormonaalisia. Geneettiset syyt, jotka voivat olla miehen
vaikean spermavian taustalla ovat tavallisimmin Klinefelterin oireyhtyma eli mie-
helta 16ytyy ylimaarainen X-kromosomi. Miehilla on yksi X-kromosomi normaa-
listi ja tAdssa Klinefelterin-oireyhtymassa X-kromosomeja l6ytyy miehelta kaksi.
Geneettisista syista myos hedelméattémyyden syyné voi olla Y-kromosomin mik-
rodeleetiot eli tdmé& voi aiheuttaa sen, etta siittiota on vahan tai siittidita ei val-
mistu lainkaan. Siittibvasta-aineet voivat myds alentaa siittididen hedelmoitta-
miskykya. Harvoin lapsettomuuden taustalla voivat olla seksuaaliset ongelmat,

kuten erektiohairiot ja ejakulaatiohairiot. (Brusila ym. 2020, 352-353.)

Syntyvyyden ja hedelmallisyyden lasku on monitekijainen kokonaisuus ja yh-
teiskunnallinen vaikutus on merkittava. Kaikissa lansimaissa miesten hedelmal-
lisyys laskee elamantapojen, ymparistotekijoiden ja perheen perustamisen lyk-
kdamisen takia. (Klami, Perheentupa & Toppari 2020, 2212.) Tahattoman lap-
settomuuden lisd&ntymisen yksi tarkeda tekija on juuri raskausyritysten lykkaami-
nen. On todettu, etta erityisesti miesten tiedot i&n vaikutuksesta hedelmallisyy-
den laskuun ovat puutteellisia tai virheellisia monissa lansimaissa. Miehet ajat-
televat usein lisddntymisterveyden naisen asiaksi ja voivat viivastyttaa lasten
hankintaa ymmartamatta, kuinka se vaikuttaa naisen hedelmallisyyteen. (Bru-
sila ym. 2020, 352.)
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Sikibajalla on jo vaikutusta miehen hedelmallisyyteen. Miehen hedelmallisyys
on monimutkainen ja monitekijainen kokonaisuus. Edellytykset miehen hedel-
mallisyyteen syntyvat jo sikidaikana ja nain aidin elintavat raskauden aikana,
terveys ja elinymparisto voivat vaikuttaa miehen hedelmallisyyteen enemman
kuin miehen omat elintavat. Miehen hedelmallisyyden kestoaika on pitka ja he-
delmallisyyden sailymiseen vaikuttavat elamantavat, ymparistttekijat seka ter-

veydentilan muutokset. (Klami ym. 2020, 2209.)

Hedelmallinen aika miehelld alkaa murrosiassa ja se jatkuu loppuelaman ajan
hieman muuttuen. Keski-iassé, noin 45- vuotiaana miehen siittidtuotanto alkaa
vahentya. (Klami ym. 2020, 2212.) Miehen siittidtuotannon laatu heikkenee
myds miehen ikdantyessa (Tiitinen 2022c). Ikaantyessa siittibtuotanto vahenee
itusolujen, kiveksen somaattisten solujen vanhenemisen ja niihin vaikuttaneiden
ymparistotekijoiden seurauksesta, luultavasti myds hormonaalisten muutoksien
takia. Siittidciden DNA-korjausmekanismit hairiintyvat miehen ikdantymisen mu-
kana. (Klami ym. 2020, 2211.) Lisaantynyt keskenmenon riski naisella liittyy
isan vanhaan ikaan (Tiitinen 2022c). My0s tiettyjen sairauksien riski lapsilla liit-
tyy is&n vanhaan ikdan. Siittion kantasoluihin keraantyy ian myoéta erityisiin alu-
eisiin mutaatioita ja taman vuoksi riski kasvaa useisiin harvinaisiin sairauksiin.
(Klami ym. 2020, 2211.)

Elaméantavoilla on myos merkitystd miehen hedelmallisyyteen. Siemennesteen
laatuun, siittiGiden DNA-vaurioihin ja raskauden alkamisen mahdollisuuteen vai-
kuttaa miehen ruokavalio (Klami ym. 2020, 2211). Terveellistad ruokavaliota olisi
hyva noudattaa seka valttaa tyydyttyneita rasvoja (Tiitinen 2022c). Miehen liha-
vuus vaikuttaa hypotalamus-aivolisdkeakselin toimintaan ja ndin miehen hedel-
mallisyyteen. Hedelmoityshoidon tulokset ovat heikompia lihavilla, todennakai-
sesti siittididen DNA-vaurioiden sekd matala-asteisen tulehduksen vuoksi.
(Klami ym. 2020, 2211.)

Tupakoinnilla on yhteys heikentyneeseen siittituotantoon, tupakoivilla todetaan
enemman siittiiden DNA-vaurioita, kuin tupakoimattomilla. On osoitettu, etta

poikasikion altistuminen aidin tupakoinnille vahentaa noin 20-30 %
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siittibtuotantoa. Jatkuvalla seka runsaalla alkoholin kaytélla on vaikutuksia hor-
monaalisesti. Alkoholin runsas kayttd heikentaa siemennesteparametreja ja li-
saa siittividen DNA-vaurioita. Samansuuntaisia ovat tiedot huumeriippuvuu-

desta seka huumausaineiden viihdekaytosta. (Klami ym. 2020, 2211.)

Teollistumisen jalkeen siemennesteen laatu on heikentynyt kehittyneissa
maissa. Siemennesteen siittiomaarat ovat vahentyneet noin 50 % 1970-luvulta
2010-luvulle teollistuneessa maailmassa. Kivessyopa on moninkertaistunut
kaikkialla maailmassa sekéa sukupuolielinten synnynnéiset poikkeamat ovat
yleistyneet monissa maissa. Kaikkien taustalla on arveltu olevan kiveksen kehi-
tyshairidoireyhtyma, jolla on eriasteisia ilmenemismuotoja. (Klami ym. 2020,
2211.) Jotkin kemikaalit, kuten muovien, maalien ja pintakasittelyaineiden val-
mistukseen, hyonteisten torjuntaan ja palotorjuntaan kaytettavat kemikaalit il-

meisesti vaikuttavat siemennesteen siittiomaarien laskuun (Tiitinen 2022c).

Sairaudet vaikuttavat lapsettomuuteen, koska lapsettomuuden riskié lisaa moni
yleissairaus. Miehillg, jotka karsivat lapsettomuudesta todetaan useammin dia-
betesta, korkeaa kolesterolia, metabolista oireyhtymaa eli aineenvaihdunnasta
johtuvaa tilaa, jossa henkil6lla on useita terveytta uhkaavia hairiditd samanaikai-
sesti seka kardiovaskulaarikuolleisuutta eli sydamen ja verisuonien sairauksista
johtuvaa kuolemaa. Hedelmallisyytta on todettu parantavan perussairauksien
hyva hoito. Siemennesteen laatua heikentavat akuutit ja vaikeat kuumeiset in-

fektiot, sydpasairaudet seka yleissairaudet ja traumat. (Klami ym. 2020, 2212.)

Laakkeilla on myds vaikutusta hedelmallisyyteen. Solunsalpaajat ja koko kehon
sadehoito ovat haitallisia siittidciden muodostukselle seka testosteroni vahentaa
huomattavasti siittiotuotantoa, useimmiten ohimenevasti. Opioidit vahentavat
testosteronipitoisuutta seka eturauhasen liikakasvuun tarkoitetut ladkkeet voivat
heikentdd siemennesteen laatua ja vaikuttaa haitallisesti seksuaaliseen haluun,
erektioon ja ejakulaatioon. Monet psyykenlaakkeet vahentéavat testosteronin eri-
tysta. (Klami ym. 2020, 2212.) Anabolisten steroidien kaytto ja testosteronihoito
lopettaa siittibtuotannon (Brusila ym. 2020, 355).
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Siittidvasta-aineet tai siittioiden rakennepoikkeavuudet voivat heikentéa siittioi-
den hedelmadittamiskykya. Kivesvammojen tai tulehdusten seurauksena voi
muodostua siittibvasta-aineita ja vasta-aineet vaikeuttavat siittididen liikkumista
seka voivat olla esteena hedelmoittymiselle. Voidaan olettaa siittibvasta-aineita,
jos siittiot tarttuvat yhteen ja kasautuvat toisiinsa sperma-analyysissa. Siittididen

rakennepoikkeavuuksien syista tiedetaan viela vahaisesti. (Tiitinen 2022c.)

Kiveskohjua (tavallisin laskimoiden vajaatoiminnan esiintyma miehillg, tavan-
omainen esiintyma kiveksen ymparilla ja kivespussissa ylapuolella tuntuva peh-
myt muhkura) esiintyy 35—-75 %:lla hedelmattomista miehista (Klami ym. 2020,
2212). Kiveskohju voi aiheuttaa usealla eri tavalla lapsettomuutta, kuten kivek-
sessa voi olla hapenpuute, joka johtuu kohonneesta laskimopaineesta, myrkyl-
listen aineenvaihduntatuotteiden kertymista ja Leydigin solujen (sijaitsevat sie-
mentiehyiden valissa ja tuottavat testosteronia) toimintahairioita, jotka voivat ai-
heuttaa siitticiden muodostuksen ja kypsymisen héairiintymista (Leskinen, Ala-
Lipasti, Marttila, Paaso & Raitanen 2009). Kiveskohjun heikentava tekija kivek-
sen toimintaan liittyen arvellaan olevan hairiintynyt verenkierto ja poikkeava
lampdtila. Leikkaushoito voi olla tehokasta ja leikkaushoito vahentaa siittididen
DNA-vaurioiden esiintymista. (Klami ym. 2020, 2212.)

Arvioidaan, ettd noin 1-5 %:ssa hedelmattomyysongelmassa on syyna seksu-
aaliset toimintahairiot. Lapsettomuutta voi aiheuttaa miehen seksuaaliset toimin-
tahairiot kuten erektiohairiot eli pysyva tai toistuva kyvyttbmyys saavuttaa tai yl-
lapitaa riittava erektio seksuaalisen tapahtuman suorittamiseksi tai siemensyok-
synhairiot, kuten esimerkiksi ennenaikainen siemensyoksy tai vaikeutunut tai
estynyt siemensyoksy ja orgasmi (Brusila ym. 2020, 355.) Impotenssi voi olla
my0os yksi syy lapsettomuusongelmien taustalla (Tiitinen 2022c¢). Hairidlle altis-
tava sairaus loytyy puolelle tapauksista, kuten MS-tauti, diabetes tai ladkitys.
Selkaydinvamma tai genitaalialueen leikkaukset voivat vaikuttaa erektio- ja eja-
kulaatiohairioihin. Selkeé lapsettomuuden syy on ennenaikainen siemensyoksy.
(Brusila ym. 2020, 355.)

Erektiohairiot ovat yleensa monisyisia, niiden syntyyn voi myods vaikuttaa huonot

elamantavat, ladkkeiden sivuvaikutukset seka parisuhdeongelmat.
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Erektiohairididen vaikeusaste vaihtelee lievasta erektiovaikeudesta erektion
puuttumiseen kokonaan. Erektiohairidihin 16ytyy tehokkaita hoitokeinoja, kuten
paikallisesti annosteltavat seka suun kautta otettavat laakkeet. (Brusila ym.
2020, 288-290.)

Lapsettomuudessa, joka on miehesta johtuvaa voi olla kyse siittiiden maa-
rasta, hedelmallisyys rupeaa heikkenemaan siittididen lukumaaran vahentyessa
alle 30—40 miljoonaan millilitrassa. Alle viisi miljoonaa siittiota millilitrassa tar-
koittaa taydellistd hedelmattomyytta ja raskauden alkaminen itsestdan on harvi-
naista. Siemennesteesta siittididen puuttuminen kokonaan voi johtua sukuelin-
ten tulehduksesta johtuvasta siementiehyiden tukoksesta, aikaisemmin tehdysta
sterilisaatiosta tai siittiotuotannon hairiosta tai siementiehyiden synnynnaisesta
puutoksesta. Noin 6—10 %:ssa vaikean siittiotuotannon héairiossa todetaan ge-
neettinen syy kuten esimerkiksi Klinefelterin oireyhtyma. Klinefelterin oireyh-
tyma todetaan yleensa lapsettomuustutkimusten yhteydessa, kun siittiét puuttu-
vat. Muita geneettisia syita, jotka ovat vaikean siittidtuotannonhéirion taustalla
ovat tietyt kromosomien rakenteelliset poikkeavuudet, Y-kromosomin puutosalu-

eet seka geenivirheet. (Tulppala 2007, 11-12.)

3 Lapsettomuustutkimukset ja -hoidot

3.1 Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimuksiin kannattaa yleensa hakeutua, jos vuoden yrittdmisen
jlkeen raskaus ei ole alkanut. Jos tiedossa on ennestaan jokin raskautta hei-
kentava tekija, tai nainen on yli 35-vuotias, on tutkimuksiin syyta hakeutua jo
puolen vuoden yrittamisen jalkeen. (Brusila ym. 2020, 353.) Lapsettomuutta voi-
daan nykypaivana yleensa hoitaa vaikkei lapsettomuudelle 16ytyisikdan syyta
(Naistalo 2018b).

Lapsettomuustutkimuksien alkuvaiheessa olisi hyva selvittaa pariskunnan sek-
suaalielam&é heidan itse kertoessaan esitietoja tilanteessa, seka ottaa
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huomioon arkaluonteisimmatkin aiheet. Joillakin pariskunnilla ongelma voi koh-
distua yhdyntdjen ajoittamiseen. Joskus voi nousta esiin myds, ettd yhdyntaan
liittyy ongelmia, jotka voivat estéda ne kokonaan, kuten erektiohairioita, yhdynta-
kipuja tai pariskunnalla ei ole muuten vain ollut yhdyntdja pitkd&an aikaan. Sek-
suaaliongelmat eivat itsessaan ole yleensa kliinisesti keskeisia lapsettomuuden
syita. Seksuaalihairidt ovat helposti hoidettavissa, mutta jos se on pariskunnan
ainoa lapsettomuuden syy, tarjotaan heille pari- ja seksuaaliterapiaa. (Brusila
ym. 2020, 358.)

Ennen kuin lapsettomuushoitoja suunnitellaan, sité edeltdd parin huolellinen tut-
kimusvaihe (Naistalo 2018b). Hoitomuoto suunnitellaan yhdessa parin kanssa
ja mietitdéan lapsettomuuden syyn, keston ja naisen idn mukaan (Nikander, Kos-
kela-Koivisto & Soderstrom-Anttila 2020, 2213). Mietitaan myoés, millainen hoito
on kannattavaa laéketieteellisesti eli, kuinka todennékdista on raskauden alka-
minen hoitojen avulla (Naistalo 2018b). Yleensa hoito aloitetaan ovulaation in-
duktiolla ja inseminaatiolla, jos hedelméttomyyden taustalla on lieva siemennes-
teh&irid, ovulaatiohairio tai vahainen endometrioosi. Koeputkihedelmaityshoi-
toon tai lahjasukusoluhoitoihin edetaan tilanteen vaikeusasteen mukaan. Inse-
minaatio- ja koeputkihedelmoityshoitoon kirjoitetaan kirjallinen hoitosuostumus,

koska hedelmdityshoitolaki sen vaatii. (Nikander ym. 2020, 2213.)

Naisen tutkimukset

Tarkein naiselle tehtava tutkimus on laékarin vastaanotolla tehtava kliininen tut-
kimus eli yleistutkimus, jossa selville tulevat ulkomuoto ja rakenne tuovat ilmi
paljon naisen hormonaalisesta tilasta. Alkututkimuksessa otetaan paino, pituus
ja verenpaine, seka arvioidaan rintojen ja karvoituksen kehitysta. (Tiitinen
2022d.) Vastaanotolla tehdyn gynekologisen tutkimuksen lisaksi lasketaan pai-
noindeksi ja otetaan verinayte (Naistalo 2019b). Verinaytteesta maaritellaan la-
boratoriossa verenkuva ja TSH (kertoo kilpirauhasen toiminnasta) (Tiitinen
2022d).

Tarvittaessa voidaan maaritelld myds muita peruslaboratoriotutkimuksia, kuten

selvittda kilpirauhasen toimintaa tai ylipainoisilla tarkentaa verensokeri- ja
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maksa-arvot (Tiitinen 2022d). Tarvittaessa voidaan ottaa papa-nayte eli kohdun
kaulan irtosolunayte ja sukupuolitautitestit (Naistalo 2019b). Perusteita papa-
naytteen ja sukupuolitautitestien ottamiselle on, jos naisella on ollut aiemmin
papa-muutoksia tai taustalla on tulehduksia. Edella mainitut tutkimukset voidaan
tehda gynekologin vastaanotolla tai terveyskeskuksessa. Jatkotutkimukset teh-
daan monesti naistentautien poliklinikalla tai lapsettomuusklinikalla. (Tiitinen
2022d.)

Naisen lapsettomuustutkimuksiin kuuluu alussa selvittaa tarkat tiedot kuukauti-
sista kuten kierron pituus, vuotopaivat, sdannéllisyys ja niin edelleen. Selvite-
taan myos mahdollisia aikaisempia raskauksia ja synnytyksia seka seksuaa-
lielam&& muiden mahdollisten sairauksien, ladkityksien, leikkauksien ja elaman-
tapojen liséksi. (Naistalo 2019b.) Jos naisen kuukautiskierto on epasaannolli-
nen, se edellyttdd kattavammille hormonitutkimuksille, kuten esimerkiksi prolak-
tiinin ja aivolisakehormonien LH ja FSH mittaamiselle kuukautiskierron alkuvai-
heessa eli kierron 3.-5. paivana (Tiitinen 2022d). Lutenisoiva hormoni eli LH on
naisilla tarkedssa osassa saateleméssa normaalia kuukautiskiertoa oleva hor-
moni. Se stimuloi naisella ovulaatiota eli munarakkulan irtoamista. Ovulaation
jalkeen LH tukee keltarauhasen toimintaa seka pitaa ylla keltarauhashormonin
eli progesteronin tuotantoa. (Eerola 2022a.) Follikkeleita stimuloiva hormoni
(FSH) eli munarakkuloita kypsyttava hormonin pitoisuus mitataan naisilla lapset-
tomuuden ja kuukautiskierron hairididen selvittdmiseksi. FSH-pitoisuus kasvaa
ennen ovulaatiota. (Eerola 2022b.) Useilla lapsettomuusklinikoilla mitataan ve-

ren AMH (anti-Muller-hormoni) -pitoisuus, joka on uusi laboratoriomaaritys ja ku-

vaa jaljella olevien munarakkuloiden alkujen maaraa (Tiitinen 2022d).

Lapsettomuuden perustutkimuksiin naisella kuuluu ovulaation ja munanjohdin-
ten aukiolon selvittdminen (Brusila ym. 2020, 353). Synnytyselinten toimintaa ja
rakennetta voidaan saada selville emattimen kautta tehdyn ultradanitutkimuk-
sen avulla. Ultraganitutkimuksen kautta saadaan tietoa myés munasarjojen hor-
monitoiminnasta. Ultradénitutkimuksen avulla voidaan arvioida kohtuontelon
saanndllisyytta kohtuun ruiskuttamalla veden ja ilman seosta ja samalla varmis-

taa munanjohtimien auki oleminen. Ovulaation tapahtuminen voidaan
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tarvittaessa varmistaa noin viikkoa ennen kuukautisten alkamista mittaamalla

veren keltarauhashormonipitoisuus (progesteroni). (Tiitinen 2022d.)

Miehen tutkimukset

Siemennesteanalyysi on miehen hedelmallisyyden perustutkimus, mutta sen
ennustettavuus raskauden alkamisessa on kuitenkin melko huono. Normaali
nayte ei takaa miehen hedelmallisyytta ja poikkeavasta naytteesta huolimatta
voi raskaus kuitenkin alkaa. (Klami ym. 2020, 2209-2210.) Siemennesteana-
lyysi on siis ensimmainen ja tarkein tutkimus miehen hedelmallisyytta tutkitta-
essa (Klami & Perheentupa 2015.)

Siemennesteanalyysia tulkittaessa tulisi valttaa nopeiden paatelmien tekemista
varsinkaan yksittéaisen analyysin poikkeavuuden takia (Klami & Perheentupa
2015). Siemennesteanalyysin tulos voi vaihdella ajankohdasta riippuen paljon ja
taman vuoksi 1-2 kuukauden kuluttua poikkeava |6ydos tarkistetaan (Tiitinen
2022c). Kansainvalisen terveysjarjeston WHO:n asettamia viitearvoja ja tutki-

mustapaa kaytetaan siemennesteanalyysin tutkimuksessa (Naistalo 2019b).

Oikea naytteen antotapa on tarkeaa, kun tutkitaan siemennestetta. Suositel-
laan, ettéa nayte annetaan 2—5 péaivan kuluttua viimeisimmasta siemensyoksysta
masturbaatiolla tata varten suunniteltuun nayteastiaan. Pidempi tai lyhyempi pi-
dattaytymisaika voi heikentaa tulosta. (Tiitinen 2022c.) Potilaalle taytyy antaa
riittdvan yksityiskohtaiset ohjeet naytteen antamista varten, ettd saadaan luotet-

tava tulos (Klami & Perheentupa 2015).

Siittiotiheyden taytyisi olla normaalissa siemennestenaytteessa yli 15 miljoonaa
millilitrassa ja nesteen kokonaismaaran tulisi olla yli 1,5 millilitraa (Tiitinen
2022c¢). Siittibiden kokonaismaara on myds yhteydessa raskausyrityksen kes-
toon siittiotiheyden lisdksi (Klami & Perheentupa 2015). Normaalissa siemen-
nestenaytteessa on yli 32 % eteenpain liikkkuvia siittidita tai niiden kokonais-
maara on yli 40 %. Tarvittaessa naytetta tutkitaan perusteellisemmin. Siittididen
rakennetta tarkastellaan kriteereilla, jotka kuvaavat niiden ulkomuotoa seka ra-
kennetta. Siemennesteanalyysista voidaan selvittaa siittibvasta-aineet seka val-

kosolujen maara, jotka viittaavat tulehdukseen. (Tiitinen 2022c) Virtsa- ja
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sukupuolielimien tulehdukset pyritd&n diagnosoimaan ja hoitamaan, esimerkiksi

eturauhastulehdus tai sukupuolitaudit (Klami & Perheentupa 2015).

Miehen kliininen tutkimus tehdaan, jos siemennesteanalyysi poikkeaa normaa-
lista tai miehell& on oireita sukupuolielinten alueella. Tutkimuksessa tutkitaan
muun muassa kivesten koko, tasaisuus seka tarkastellaan, nakyyko laskimo-
suonten pullistumia kivespussissa. Tunnustellaan myds tarvittaessa eturauha-
sen koko seka aristus. (Tiitinen 2022c.) Tutkimukseen kuuluu my6s nivustaipei-
den tunnustelu ja karvoituksen arviointi (Tulppala 2007, 14). Kivesten ultradéni-
tutkimuksessa saadaan selville kivesten kasvaimet ja rakenteelliset viat. Ultra-
aanitutkimus tehdaan, jos havaitaan siittididen puuttuminen kokonaan tai vaikea

spermavika. (Tiitinen 2022c.)

Jos siemennestendyte on huomattavasti poikkeava, otetaan verikokeita. Jos
siittioita ei 10ydy siemennesteesta tai siittiditd on huomattavan vahaisesti, selvi-
tetdan aivolisdkehormonin pitoisuus. Kohonnut arvo on merkki kivesperaisesta
vauriosta. Kromosomimaaritys tehd&én verinaytteesta seka Y-kromosomin niin
sanottu mikrodeleetiotutkimus. Joissakin olosuhteissa voidaan tehda muitakin
hormonitutkimuksia, esimerkiksi testosteroni, maitohormoni ja kilpirauhastutki-
mukset. Mikali siittidita ei ole siemennesteessa ja tulokset verikokeista ovat nor-
maalit, voidaan kiveskoepala ottamalla tarkastella, onko siittidtuotanto normaa-
lia kiveksessa. (Tiitinen 2022c.) On tarkeaa erottaa miehet, joiden siemenneste-
analyysin tulos edellyttaa valittomasti jatkotutkimuksia hedelmallisyyden turvaa-
miseksi ja mahdollisen perussairauden I6ytamiseksi (Klami & Perheentupa
2015).

3.2 Ovulaation induktio

Ovulaation induktiossa eli munarakkulakypsytyshoidossa hoidon tulokset ovat
hyvat, silla raskauksista 70—-80 % alkaa kolmen ensimmaisen hoitokierron ai-
kana (Tiitinen 2022e). Ovulaation induktiota kaytetd&n hoitomuotona silloin, kun
naisella on ainakin yksi toimiva munanjohdin, mutta munasolu ei irtoa tai irtoaa
harvoin. Tata hoitoa kaytetdédn usein monirakkulaoireyhtymassa eli PCOS:ssa.

Selittamattémassa lapsettomuudessa kaytetaan myos tata hoitoa tehostamaan
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kuukautiskiertoa ja hedelmdityksen ajoittumista. Ovulaation induktiohoidolle
edellytyksena on painonhallinta. (Naistalo 2018c.) Ennen ladkehoidon aloitta-
mista tavoitteena on siis normaalipainoon paaseminen, jos ovulaatiohairion

taustalla on ali- tai ylipaino (Tiitinen 2022e).

Ovulaation induktiossa munarakkuloita kypsytetaan pistosten tai tablettihoidon
avulla. Hoidon tavoitteena on saada kasvatettua kypsid munarakkuloita 1-2
kappaletta. Jos munarakkuloita kypsyy enemman kuin on tavoitteena saada,
joudutaan keskeyttamaan hoito, tai hoito joudutaan vaihtamaan paivystykselli-

sesti tehtavaan koeputkihedelmdoitykseen. (Nikander ym. 2020, 2213.)

Tavallisin lAdke on tablettimuotoinen letrotsoli, jota kaytetdan ovulaation indukti-
oon. Letrotsolitablettihoito aloitetaan kuukautiskierron kolmantena péivana vii-
den paivan ajan. (Tiitinen 2022e.) Noin 80 %:lle potilaista tulee ovulaatio letrot-
solia kaytettaessa ja heista raskaaksi tulee noin kolmasosa. Virtsasta otetulta
ovulaatiotestilla voidaan varmentaa ovulaatio, jonka avulla voidaan ajoittaa in-
seminaatio tai yhdynnat. (Nikander ym. 2020, 2213.) Hoidon vastetta voidaan
myo6s seurata kuukautiskierron saannoéllistymisella, koska se on merkki ovulaa-
tion kaynnistymisesta. Vastetta voidaan seurata my6s gynekologisessa ultraaa-
nitutkimuksessa, jossa voidaan tarkistaa yhden tai enintdan kahden hyvan mu-
narakkulan kypsyminen munasarjassa. Samassa tutkimuksessa voidaan var-

mistaa kohdun limakalvon riittava paksuuntuminen. (Tiitinen 2022e.)

Pistoshoitoinen ovulaation induktio voidaan toteuttaa gonadotropiineilla. Pistok-
set aloitetaan tavallisimmin kuukautiskierron viidentena paivana, seka annosta
voidaan tarvittaessa suurentaa hoitovasteen mukaan. (Nikander ym. 2020,
2213-2214.) Gonadotropiinivalmisteet pistetaan paivittain ihonalaisesti. Yleensa
munarakkulan kasvamisessa menee 1-2 viikkoa. Tarvittaessa laakitysta voi-
daan jatkaa pidempéaéankin, peréti kuukauden verran. Hoito pyritdén toteutta-
maan pienimmalla mahdollisella ladkeannoksella ja tavoitteena on kasvattaa
yksi munarakkula. (Tiitinen 2022e.) Ovulaatio kaynnistetaan istukkahormonilla,
seka potilaalle annetaan ohjeistus, kuinka yhdynnat tai inseminaatio ajoitetaan
(Nikander ym. 2020, 2213-2214). Yleensa hoitoon liitetdan loppukierron ajaksi

keltarauhashormonia (Tiitinen 2022e).



19

Valikierto on hyva olla hoitokierron jalkeen. TAmén aikana ladkkeet poistuvat
elimistostd, seka todennakoisyys raskaudelle on suurempi kuin ennen hoitoja
(Naistalo 2018c). Naiset, joilla on todettu ovulaatiohdirid, suositellaan ovulaation
induktion kiertoja yhdistettyna inseminaatioon yhteensa 4—6 kertaa ja muille 3-4
kertaa (Nikander ym. 2020, 2214).

3.3 Inseminaatio

Inseminaatio eli keinosiemennys on avustettu hedelmaityshoito (Tulppala 2007,
16). Inseminaatiolla tarkoitetaan sitd, etta kasitelty spermanayte ruiskutetaan
ovulaation aikoihin kohtuun (Varila 2021). Muutaman minuutin aikana siittiot vie-
daan ohuella taipuisalla katetrilla kohtuun. Talla tavalla saadaan munatorveen
likkuvat siittiot nopeammin, kuin normaaliyhdynnéssa (Naistalo 2018d.) My6s
siittididen paasy munasolun laheisyyteen paranee, koska inseminaatiossa ohi-
tetaan kohdunkaulakanava. Siittiot pesukasitellaan ensin laboratoriossa, koska
pesun avulla niista poistetaan liikkumattomat ja kuolleet siittiot, soludebris, val-
kosolut ja seminaaliplasma, koska nhama saattavat olla esteend hedelmaittymi-
selle (Nikander ym. 2020, 2214).

Yleensa inseminaatiohoitoon kaytetaan hormoneja, joko tabletteja tai pistoshoi-
toa stimuloidussa kuukautiskierrossa. Tulokset jaavat huonommiksi, jos insemi-
naatio tehdaan luonnollisessa kuukautiskierrossa, joten luonnolliseen kuukautis-
kiertoon inseminaatiota kaytetdan hyvin harvoin. (Naistalo 2018d.) Ajoitus toi-
menpiteelle on tarkea (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019). Joten inseminaa-
tio ajoitetaan siis ovulaatioajankohtaan ajoitetun irrotuspiikin mukaan tai tehdyn

positiivisen ovulaatiotestin mukaan (Naistalo 2018d).

Inseminaatiokierroista yhteensa noin 10-20 %:a johtaa lapsen syntymaan (Ni-
kander ym. 2020, 2214). Onnistumistulos inseminaatiossa riippuu paaasialli-
sesti siemennesteen laadusta (Tiitinen & Savolainen-Peltonen 2019).
Inseminaatio tehd&an, kun lapsettomuudelle ei ole 10ytynyt selvaa syyta, sie-
mennesteessa on lievia hedelmallisyytta alentavia tekij6ita tai kun yhdynnét ei-

vat onnistu pariskunnalla. Jos pesukasittelyn jalkeen liikkuvien siittiiden méaara
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jaé todella pieneksi, katsotaan tilanteen mukaan, siirrytddnkd hoidossa koeput-
kihedelmoitykseen. (Naistalo 2018d.)

3.4 Koeputkihedelmoitys

In vitro fertilisaatiossa lyhennettyné IVF:ssa eli koeputkihedelmoityshoidossa
hormonihoidon avulla munasarjoissa kasvatetaan monia follikkeleita eli muna-
rakkuloita ja sen ansiosta monia munasoluja kerrallaan. Normaalisti kuukautis-
kierrossa alkaa aluksi kasvamaan monta follikkelia, joista useimmiten valikoituu
yksi nopeimmin kasvava munarakkula, josta sitten kypsa munasolu irtoaa.
(Naistalo 2019c.) IVF voi olla hoitovaihtoehtona lapsettomuuden hoitoon toimiva
naisilla, joilla on PCOS ja joille ovulaationinduktion hoidot eivét tehoa (Tso, Cos-
tello, Albuquerque, Andriolo & Macedo 2020). Koeputkihedelmoityshoidon tulok-
sena alle 35-vuotiailla todennakdoisyys hoitokiertoa kohden tulla raskaaksi on
25—-40 % ja synnyttamaan asti paastaan 20-35 %:ssa hoitokierroista (Tiitinen
2022f).

Munasolut saadaan lisddntymaan pistoshoidolla, jossa on kaksi erilaista tapaa.
Munasoluja voidaan kasvattaa joko ainoastaan munarakkuloita stimuloivalla
hormonilla (FSH) tai liséksi lutenisoivalla hormonilla (LH). Hoidon vastetta voi-
daan seurata tutkimalla munasarjoja ultradénella tai tarvittaessa otetaan hormo-
niverinaytteet. (Naistalo 2019c.) Tutkimuksen mukaan ensimmaisessa osassa
IVF-hoitoa munasarjoja stimuloidaan gonadotropiinien avulla, mika on tarpeel-
lista, jotta kypsempia munasoluja kehittyy. Nain voidaan kasvattaa enemman
laadukkaita alkioita, jotka siirretdan kohtuun. Téssa riskina on ylistimulaatio,
joka lisaa riskid sairastua vakavaan komplikaatioon, joka tunnetaan munasarjo-
jen hyperstimulaatio-oireyhtymana (OHSS). On olemassa keinoja, joiden avulla
voidaan pienentad riskid sairastua munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhty-
maan, kuten matala-annoksinen gonadotropiinihoito tai muu laakehoito. (Tso
ym. 2020.)

Pitkdssa hoitomuodossa eli GnRH-agonistihoidossa ensin jarrutetaan naisen
omaa hormonitoimintaa ennen varsinaista munarakkuloiden kasvatusta, joka

jatkuu ovulaation kaynnistavaan istukkahormoni hCG-pistokseen eli niin
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sanottuun irrotuspiikkiin asti. Lyhyesséa hoitomuodossa eli GnRH-antagonistihoi-
dosssa munarakkuloiden kasvattaminen alkaa jo ensimmaisten vuotopaivien ai-
kana. Tavallisimmin kuudentena pistospaivana aloitetaan pistamaan antagonis-
tia FSH:n rinnalla, jotta munasolut eivat irtoaisi lilan aikaisin. Kumpaakin piste-

téaan aina irrotuspiikkiin asti. (Naistalo 2019c.)

Kaikki munarakkulat tyhjennetdén neulan avulla ultradaniohjauksessa ematti-
men kautta koeputkeen. Nainen saa ennen toimenpidettéd tehokkaan kipu- ja
rauhoittavalaakityksen. Tama toimenpide kestaa noin 5-10 minuuttia. Munaso-
lut hedelmoitetaan heti kerayspaivana IVF-laboratoriossa tuoreilla tai pakaste-
tulla siemennesteelld. Jos tiedossa on, etta aikaisemmassa IVF-hoidossa on ol-
lut jonkinlaisia ongelmia hedelmdittymisessa tai siemennesteessé on tiedossa
huomattavia poikkeavuuksia, voidaan hedelmaittyminen tehdé ICSI-tekniikalla
eli mikroinjektiolla perinteisen maljahedelmoityksen sijaan. Mikroinjektiossa bio-
logi valitsee yhden siittion, jonka han vie ohuen neulan avulla suoraan munaso-
lun sisdan tahan tarkoitukseen kehitetyn laitteiston ja mikroskoopin avulla.
(Naistalo 2019c.) Hedelmdittyneitd munasoluja pidetaan ravinteita sisaltavassa
aineessa noin kahdesta kuuteen paivaan, jonka jalkeen ne viedaan kohtuun

(Cissen, Bensdorp, Cohlen, Repping, de Bruin & van Wely 2016).

3.5 Hedelmdityshoitojen lainsaadantoa

Hedelmdityshoitojen toteutusta ja tarjontaa saatelevat Suomessa laki hedelmai-
tyshoidosta 22.12.2006/1237, laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen laéke-
tieteellisesta kaytosta 2.2.2001/101 (astunut voimaan vuonna 2007) seka julki-
sella sektorilla yhtenéisen hoidon perusteet (Nikander ym. 2020, 2213). Hedel-
moityshoitolaissa sdadetadn lapsen oikeudesta saada tieto alkuperastaan, joka
syntyy hoidon avulla salassapitosopimuksista huolimatta, kun lapsi on taysi-ikai-
nen (Laki hedelmdityshoidoista 2006/1237). Hedelmaityshoitolaki mahdollistaa
omien sukusolujen lisaksi hoidot luovutetuilla munasoluilla seké alkioilla ja siitti-
Oilla (Nikander ym. 2020, 2213).

Paamaarana on hoidon seurauksena syntyvan lapsen edun turvaaminen. Sosi-

aali- ja terveysministerion kiireettoman hoidon perusteiden mukaisesti on
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kaytettava vain tehokkaita hoitoja eli ei tule tehda turhia ja toistuvia hoitoja.
Laissa on rinnastettu hedelmaityshoitoklinikat kudoslaitoksiin. Kudoslain mukai-
sesti hoitoon tuleville taytyy tehda HIV- ja hepatiittiseulontakokeet. Laboratorioi-
den toimintaa saannelldan yksityiskohtaisesti lain mukaan seka laboratoriolta
edellytetaan tarkkoja laatujarjestelmia. Toiminta on luvanvaraista ja valvovat vi-
ranomaiset ovat Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto seka
Fimea eli Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus (Tiitinen & Savolainen-
Peltonen 2019).

Suomessa hedelmoéityshoitoa on lupa saada heteropareilla, naispareilla ja nai-
silla, jotka toivovat lasta yksin. Hedelmoityshoitolaki ei salli hoitoa miespareille.
Suomen lain mukaan sijaissynnytys on kielletty. Hedelmoityshoitoja aloitetaan
vuosittain 13 000—-14 000 ja 17—18 % naista hoidoista saa aikaan lapsen synty-
man. (Nikander ym. 2020, 2213.) Parin on hyva miettid yhdessa tutkimusten jal-
keen, mihin he ovat valmiita ja toivovatko he hoitoja ollenkaan. Lapsettomuus-
hoidot ovat pitkdjanteisia hoitoja, jotka ovat vaativia henkisesti ja taloudellisesti
seka vaativat sitoutumista parilta erilaisiin aikatauluihin. (Naistalo 2018c.)

4  Tahattomasti lapsettoman psykososiaalinen tuki

Jokaiselle parille lapsettomuus on omanlaisensa kokemus. Lapsettomuus jattaa
jalkensa jokaiseen ja toisille se on syva kriisi. Lapsettomuus on yksityinen asia
ja joskus se on niin kipeé asia, etté se salataan kaikilta jopa laheisilta inmisilta.
(Tulppala 2007, 27.) Lapsettomuus liikuttaa ihnmisen yksityisimpiin asioihin, ku-
ten lisdantymiseen ja seksuaalisuuteen. Ihmisen kokemus lapsettomuudesta ai-
heuttaa muutoksen tai kdannekohdan elaménpolulla. Lapsettomuudesta aiheu-
tuva stressi vaikuttaa usealla tavalla pariskunnan ja yksiléiden henkiseen hyvin-
vointiin, fyysiseen terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin. Ulkopuolisille aiheesta
puhuminen koetaan vaikeana. Lapsettomuudesta aiheutuva elaméanhallinnan
menettdmisen tunne voi saattaa pariskunnan ja yksilon yhteiseen kriisiin ja ela-
manmuutokseen. Lapsettomuuskriisi voi joko tuoda pariskunnan tiivimmin yh-

teen tai etddnnyttaa toisistaan. (Brusila 2020, 353-354.)
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Lapsettomuuden tuomassa surutydssa mies ja nainen kokevat samanlaisia tun-
teita, mutta usein eri tavoin (Naistalo 2019d). Vaikeasti kasiteltavat tunteet, ku-
ten viha, arvottomuus ja h&peé yhdistyvat lapsettomuuskokemukseen. Koetaan
myos yksin jddmisen ja perheettomyyden pelkoa. Lapsettomuuskriisi voi olla
erittain traumatisoiva ja kestda koko elaman ajan, jos asiaa ei kasitella. Kriisista
selviytymiseen vaikuttavat yksilén ominaisuudet, kuten minakuva ja itsetunto.
Miehet reagoivat eritavoin lapsettomuuteen, kuin naiset. He ovat huolissaan,
kuinka lapsettomuus vaikuttaa kumppaninsa jaksamiseen seké pari- ja ysta-
vyyssuhteisiin. Mies kokee, ettd hdnen tehtavansa on tukea puolisoaan surun
keskella, eikd hanella ole aikaa omaan suremiseen. (Brusila ym. 2020, 353—
354.) Usein miehet yrittavat kasitella tunteitaan yksin, silla itselle arasta ai-
heesta keskusteleminen koetaan vaikeaksi (Naistalo 2019d). Miesten kokemus
jaé usein nakymattomaksi, mutta he surevat lapsettomuutta ja kaipaavat tukea
samalla tavalla, kuin naisetkin. Useimmiten lapsettomuuskriisi parisuhteessa

koetaan eri aikaan. (Brusila ym. 2020, 353.)

Sairaanhoitajana on hyva muistaa ottaa huomioon molemmat pariskunnan osa-
puolet, vaikka monesti ajatellaan tutkimusten ja hoitojen koskettavan vain
naista. Parin kanssa on hyva keskustella yhdessa elintavoista ja niiden vaiku-
tuksesta seka niiden mahdollisesta muuttamisesta hedelmallisyyteen liittyen.
Pariskunnan paatymiin mahdollisiin tutkimuksiin ja hoitoihin lahtemisesta kes-
kustellaan seka kunnioitetaan heidan tekemiaan paatoksia. (Lansivuori 2020.)
Ammattilaisten olisi hyva siis ottaa puheeksi hedelmallisyyteen liittyvét asiat
seka myds aktiivisesti ehdottaa neuvontaa asiasta. Talla tavoin voitaisiin miettia
hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvia toimenpiteita heille, ketka sita toivovat
ja heille kenelle se on mahdollista. (Nikander ym. 2020, 2219.) Tutkimuksen
mukaan potilaat toivovat henkildkunnalta empaattista viestintad, odotusten hal-
lintaa seka toivon pitamista ylla vastoinkaymisissa (Sousa-Leite, Fernandes,

Reis, Costa, Figueiredo & Gameiro 2022).

Tahattomasta lapsettomuudesta johtuvat vaikutukset seksuaalisuuteen ovat
monenlaisia. Noin puolet lapsettomuutta kokevista sanovat seksuaalielamansa

muuttuneen toteutumattoman lapsitoiveen vuoksi. Lapsettomuusdiagnoosin
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saatuaan tai hoitojen yhteydessa tilapaiset seksuaalihairiot ovat yleisia paris-
kunnilla. Pariskunnan molemmille osapuolille aiheutuu paineita lapsettomuusko-
kemuksesta ja —hoidoista. Tamén vuoksi pariskunnan seksuaalielama voi ka-
ventua pelkastaan lisdantymisyritykseksi. Tallgin laheisyys, ilo ja nautinto, jotka
kuuluvat seksuaalielamaan heikentyvat tai jopa haviavat. Omat kokemukset
seksuaalisesta epaonnistumisesta voivat olla syyna negatiiviseen seksuaali-
seen minakuvaan seka seksuaalisuuden mitatointiin. (Brusila ym. 2020, 354—
355.) Lapsettomuushoitojen aikana koetut ongelmat seksuaalielaméssa ja
omassa seksuaalisuudessa ovat tavallisia (Tulppala 2007, 31).

Pariskunnalle voi aiheutua seksuaalihairioita lapsettomuuden vuoksi. Olisi suo-
tavaa, ettd kaikissa lapsettomuuden tutkimus- ja hoitovaiheissa huomioitaisiin
tilanteeseen liittyvat mahdolliset seksuaaliset vaikutukset. Antamalla tietoa lap-
settomuuden yleisimmista seurauksista seksuaalisuuteen, voidaan ennaltaeh-
kaista ja lievittaa psyykkista kuormittuneisuutta ja seksuaalielaman ongelmati-
lanteita. On tarke&& kertoa muidenkin kokevan samankaltaisia tunteita. Paris-
kunnalle on hyva kertoa, ettd seksuaaliongelmat ovat monesti ohimenevia ja nii-
hin on tarvittaessa saatavilla apua. Monesti tilannetta voidaan helpottaa yksin-
kertaisella seksuaalineuvonnalla. (Brusila ym. 2020, 358.) Hoidoksi usein riittaa-
kin hoitavan laakarin kanssa kayty avoin keskustelu aiheesta (Tulppala 2007,
31).

Psyykkisen tuen tarve vaihtelee paljon lapsettomuutta kokeneilla. Osalle paris-
kunnille riittd& tavanomainen laaketieteellinen hoito seka laheisilta saatu tuki.
My0Os se on tarkedd, etta antaa itselleen aikaa seka huolenpitoa. (Tulppala
2007, 27.) Kun tuntuu etteivat omat voimat riitd, olisi hyva kaantya ammattiaut-
tajan puoleen. Jokaisen olisi hyva loytda oma tapansa purkaa tunteitaan. (Nais-
talo 2019d.) Hoitopaatoksia tehtdessa molempien puolisoiden mukanaolo ja
ladkéarin seka hoitohenkildkunnan riittdva syventyminen psyykkisiin nakokohtiin
on valttamé&tonta hoidon eri vaiheissa. Lapsettomuushoitoja antavalta henkil6-
kunnalta toivotaan myds psyykkista tukea. Heidan toivotaan tietavan lapsetto-
muuden aiheuttamista psyykkisista seurauksista ja ottavan sen potilastytsséa
huomioon. (Tulppala 2007, 27-28.)
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Tarpeellista olisi, etta pariskunnalla olisi mahdollisuus omaan tahtiin tyostaa lap-
settomuutta ja valmistautua hoitoihin oman hoitavan laakarin tai hoitajan
kanssa. Ammattilaisten antama psykososiaalinen tai psykoterapeuttinen tuki
lapsettomuuden mukanaan tuomien tunteiden kasittelyyn on riippuvainen asuin-
alueesta ja hoitopaikasta. (Tulppala 2007, 28.) Tutkimusten mukaan voi olla
hyodyllista antaa ennaltaehkéaisevaa psykososiaalista tukea ennen epaonnistu-
neen hoidon kokemista. Sen avulla voidaan antaa muun muassa tietoa yleisista
tunnereaktioista, normalisoida kokemuksia ja vahentaa odotettavissa olevien
kielteisten reaktioiden vaikutuksia. Tavoitteena myos lisété toivoa ja kykya toi-

mia vastoinkdymisten kohdatessa. (Sousa-Leite ym. 2022.)

Suurten kaupunkien ymparistosta ja yksityisista lapsettomuudenhoitoyksikdista
on helpoiten saatavissa psyykkista tukea. Myo6s lapsettomien parien toisilleen
antama tuki on merkityksellistd ammatillisen avun lisdksi. Monia pariskuntia aut-
taisi, jos molemmilla olisi edes yksi laheinen, jolle voisi puhua lapsettomuudesta
ja sen tuomista hoidoista, kun tuntee olevansa valmis siihen. (Tulppala 2007,
28-29.)

Asiakkaan kerrottua kokemastaan tahattomasta lapsettomuudesta olisi hyva
lahted liikkeelle siitd, ettd kysyy asiakkaalta, kuinka lapsettomuus vaikuttaa talla
hetkella hanen elamé&ssaan ja miten sairaanhoitaja voisi olla avuksi tassa tilan-
teessa. Asiakkaalle on hyva kertoa mahdollisuudesta tuen saamiseen ja kertoa
millaista tukea on saatavilla oman organisaation sisalla ja tarvittaessa organi-
saation ulkopuolelta saatavia tukimuotoja seka tarjota rohkeasti materiaalia ta-
hattomasta lapsettomuudesta. Jos sairaanhoitaja ei tiedad mita tukea on mahdol-
lista saada, se taytyy selvittdd, silla asiakkaalla itsellaan ei valttamatta ole voi-
mavaroja selvittdd saatavilla olevia tukipalveluita. (Simpukka ry 2022.) Sim-
pukka ry on lapsettomien yhdistys, jossa on monenlaisia pariskuntia ja yhdistyk-
sen tarkein tehtava on auttaa lapsettomia jakamaan kokemuksiaan yhdessa

seka verkostoitumaan toisiinsa (Tulppala 2007, 28).

Osa tahattomasti lapsettomista pariskunnista ei halua tai ei voi aloittaa lapsetto-
muushoitoja. Joidenkin pariskuntien kohdalla lapsettomuushoidot paattyvat il-

man haluttua tulosta. Luopuminen lapsihaaveesta on raskas ja iso paatos
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pariskunnalle ja se voi tuottaa suurta surua ja katkeruutta. (Naistalo 2018e.)
Tutkimuksen mukaan lapsettomuushoitojen paattyminen ilman toivottua lasta
aiheuttaa voimakasta surua, josta potilaiden mukaan toipuminen vie noin kaksi
vuotta (Sousa-Leite ym. 2022). Osa lapsettomuushoitoja lapikayneista ja lapset-
tomiksi jaaneista pariskunnista kertovat lapsettomuudella olleen negatiivisia vai-
kutuksia parisuhteeseen, jaksamiseen seka seksuaalisuuteen vield kauan hoito-
jen lopettamisen jalkeenkin. Parisuhdeongelmia on todettu olevan enemman
hedelmadityshoitoja lapikayneilla pariskunnilla muihin pariskuntiin verrattuna.
Lapsettomaksi jaatya joudutaan usein miettimééan suhteen tulevaisuutta (Brusila
ym. 2020,358).

Lapsettomuuskriisin jalkeen voi |0ytya elamalle uusi tarkoitus. ElAmassa voi
tehda muitakin tarkeit& ja merkityksellisia asioita. (Naistalo 2018e.) Elaminen
lapsettomana on myds rikasta ja silla on oma merkityksensa. Myds kaksin ela-
misessa on paljon hyvia puolia. (Tulppala 2007,34.) Pariskunnan toimivalla sek-
suaalielamalla on todettu olevan huomattava yhteys ihmisen elaméanlaatuun.
Osa pariskunnista kertoo lapsettomuuskokemuksen kautta |0ytaneensa toisis-
taan uusia puolia. Lapsettomuuskokemuksen my6téa on uskallettu puhua seksu-
aalisuuteen liittyvista toiveista ja fantasioista, joka on tuonut monipuolisuutta ra-
kasteluun. (Brusila 2020, 358.)

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetydmme on toiminnallinen, jonka tavoitteena on lisata hoitotyon opis-
kelijoiden tietoutta tahattomasta lapsettomuudesta, sen syista, seka lapsetto-
muushoidoista ja kuinka sairaanhoitaja voi tukea lapsettomuutta kokevia paris-
kuntia. Opinnaytetydn tehtavana on tuottaa tasta aiheesta oppimateriaalia hoito-
tyon opiskelijoille viidennen lukukauden perhehoitoty6n opintojaksolle. Toimek-

siantajana toimii Karelia-ammattikorkeakoulu.
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6 Opinnaytetydn menetelmalliset valinnat

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on konkreettinen tehtava, johon opinnayte-
tyon avulla etsitaan ratkaisua. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena muodos-
tuu tuotos. Tama tuotos voi esimerkiksi olla ihan konkreettinen tuote, palvelu,
suunnitelma, ohjeistus, mallinnus tai konsepti. Usein tamankaltaisessa opinnay-
tetyon menetelméassé on ulkopuolinen toimeksiantaja. Ulkopuolinen toimeksian-
taja ei ole valttamaton, vaan kyseessa voi olla omaan yritykseen tai yritysideaan
suuntautuva tuotos. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) Parhaimmillaan tuotos
on heti hyédynnettavissa alalla tydskentelevilla ammattilaisilla (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 14).

Tuotos tuotetaan aineistosta ja materiasta, joka on koottu tuotosta varten
(Vilkka & Airaksinen 2004, 19). Toiminnallisessa opinnaytetydssa taytyy tietope-
rustan liséksi olla toiminnallisen osion kuvaus seka arviointi suhteessa tietope-
rustaan. Tuotoksessa taytyy olla toiminnallinen osuus eli tuotos ja sen valmis-
tusvaiheet. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.) Teoriatiedon ja tietoperustan
avulla toiminnallisen opinnaytetyon tekijat yhdistavat keradmansa tiedon amma-
tilliseen kaytantoon kehittden samalla alan ammattikulttuuria (Vilkka & Airaksi-

nen 2003). Taman tyon tuotos on oppimateriaali Karelia-ammattikorkeakoululle.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Karelia-ammattikorkeakoulussa lasta odottavan perheen hoitoty6n tunneilla tuli
puheeksi tahaton lapsettomuus ja opettaja kertoi sen olevan hyva opinnayte-
tyon aihe, koska tunneilla ei kasitelty aihetta oikeastaan ollenkaan, eika ai-
heesta ollut tuntimateriaalia. Kiinnostuimme aiheesta ja otimme yhteytté opetta-
jaan. Kysyimme opettajalta, olisiko han kiinnostunut olemaan toimeksianta-
jamme. Keskusteltuamme opettajan kanssa paadyimme tekemaan toiminnalli-
sen opinnaytetyon tahattomasta lapsettomuudesta. Opettaja innostui ajatuk-
sesta saada materiaalia aiheesta opintojaksolleen.
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Tassa opinnaytetydssa kohderyhmana toimii Karelia-ammattikorkeakoulussa
opiskelevat hoitotydn opiskelijat, jotka osallistuvat lasta odottavan perheen hoi-
totyon opintojakson tunneille. Opetussuunnitelman mukaisesti kurssi kaydaan
viidentena lukukautena. Oppimateriaalin tarkoituksena on lisata opiskelijoiden
tietdmysta tahattomasta lapsettomuudesta. Tiedostoon kokoamme ydinasiat tii-

vistetysti.

Tapasimme toimeksiantajan kasvotusten ja keskustelimme opinnaytetyosta. Li-
saksi olimme héaneen yhteydessa muutamia kertoja sédhkdpostin valityksella
opinnaytetydn suunnitelmaa ja tuotosta tehdessamme. Olemme saaneet ha-
neltd ohjeita tuotokseen liittyen seka lahetimme hénelle eri vaiheissa olevaa

opinnaytetyotdmme, jotta han pysyy ajan tasalla tyon sisallésta.

6.3 Oppimateriaali

Keskusteltuamme toimeksiantajan kanssa paadyimme yhdessa siihen lopputu-
lokseen, ettéd teemme toiminnallisen osuuden tyéstamme tietopaketin Power-
Point tiedoston muodossa. Tama tiedosto tulee oppimateriaaliksi opettajan kayt-
t6on hoitotydn opiskelijoille. Toimeksiantaja voi kayttaa tekemaamme tietopa-
kettia hytdykseen opettamisessa.

Hyvan PowerPoint-esityksen kulmakivet ovat toimiva rakenne, iskeva sisalto
seka visuaalisesti nayttava esitys (Havain 2022). PowerPointin teeman tarkoitus
diaesityksessa on yhtenaistaa diojen ulkoasu. Teemaan on valmiiksi maaritetty
varipaletti ja otsikoissa ja leipatekstissa kaytettavat fontit sek& niiden koot. Kun
dioja lisdtaan esitykseen, taytyy huomioida diarakenteet, koska tietyntyyppisille

sisalloille on tarkoitettu erilaiset paikkamerkit. (Hypp6nen 2013, 10-11.)

PowerPoint-esityksen pituus on eri asia kuin diojen maara. Ihmisten ajattelutai-
toihin ei vaikuta diojen maara vaan esimerkiksi aiempi tieto ja ymmarrys asi-
asta, kiinnostus, motivaatio aihetta kohtaan seké tydomuisti ja havainnointikyky.
Kun diat on ahdettu tayteen tekstia tai monimutkaisia kuvia, on vastaanottajan

haastava havainnoida ja keskittya aiheeseen. (Jasentdja 2022.)
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Liian tayteen ahdetut diaesitykset ja niiden yksittaiset diat voivat aiheuttaa tie-
dollisen ylikuormittumisen ja siitd johtuvan pitkastymisen, keskittymiskyvyn ale-
nemisen ja artyneisyytta diaesitysta seuraavilla henkililla (Lammi 2009, 16). It-
senaisesti tarkasteltavaksi tarkoitetun diaesityksen taytyy palvella sellaisenaan.
Kokonaisuuteen tulee kiinnittd& huomiota ja dioihin voi mahdollisesti tulla enem-
man tekstid, jotta asia saadaan tuotua riittdvan kattavasti ja selkeasti diaesityk-
sessa. Pienia yksityiskohtia ei ole mahdollista ottaa mukaan diaesitykseen.
(Lammi 2009, 234.)

Kuvan avulla esityksen katsoja hahmottaa asian helpommin ja nopeammin kuin
pelkastaan kuullun tai luetun tekstin pohjalta. Esityksen asian ymmartaminen
voi helpottua kuvan kautta. Parhaimmassa tapauksessa kuva ja teksti tukevat
toisiaan ja tutkitun tiedon mukaan kuvat jaavat tekstia helpommin mieleen. Esi-
tyksen ydinsisalto palautuu paremmin mieleen, jos esityksessa ollut kuva toimii
muistivihjeena. (Lammi 2009, 148.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Tarkoituksenamme oli tuottaa selkea ja ytimekas tietopaketti diaesityksen muo-
dossa. Kokosimme ensiksi kattavasti tietoa aiheesta opinnaytetydn raporttiin,
jonka jalkeen kokosimme ydinasiat tuotokseemme. Olimme yhteydesséa toimek-

siantajaamme tuotokseen liittyvissa kysymyksissa.

Ensimmaiseksi, kun mietimme oppimateriaalin teemaa, kysyimme toimeksianta-
jalta teemmekd PowerPoint-esityksen Karelia Ammattikorkeakoulun logoilla ole-
ville dioille. Toimeksiantaja toivoi esityksen tulevan Karelia Ammattikorkeakou-
lun logoilla, joten se tuli maarittamaan pitkalti meidéan teoksen teeman. Jokai-
sessa diassa nakyy Karelia-ammattikorkeakoulun logo ja varitys on vihreé val-

koinen.

Koitimme tehda oppimateriaalista sopivan pituisen, jotta opiskelijat jaksaisivat
keskittyad ja paneutua aiheeseen. Dioista pyrimme tekemaan selkeité ja informa-

tiivisia, koska tayteen ahdetut diat eivat ole niin houkuttelevan nakaisia.
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Ideanamme oli lisata tuotokseemme aiheeseen liittyvid ja havainnollistavia ku-
via. Yritimme etsia kuvia, jotka tdsmaavat teemaan ja ovat tekstin tukena ha-

vainnollistamassa asiaa. Teimme tuotoksen omilla tietokoneillamme.

Aloitimme tekemdaan tuotosta, kun olimme saaneet kerattya tietoperustaa tar-
peeksi. Poimimme kerddmastamme tietoperustasta ydinasioita ensimmaiseen
versioon, jonka lahetimme seka toimeksiantajalle ja opinnaytetydmme ohjaajille.
Saamamme palautteen perusteella syvensimme tietoutta joillekin osa-alueille.
Koetimme kerata tuotokseemme sellaisia asioita, joista opiskelijat saisivat sel-

keén ja informatiivisen kuvan tasta aiheesta.

Saatuamme Karelia-ammattikorkeakoulun logoilla olevat diat kayttddmme tam-
mikuussa 2023, siirsimme oppimateriaalimme luonnokseen keratyt tiedot Kare-
lia-ammattikorkeakoulun dioille. Etsimme aiheeseen liittyvia kuvia ja laitoimme
niita dioihin lisaamaan mielenkiintoa ja mahdollisesti havainnollistamaan tekstia.
Pyrimme tekemé&an selkeité dioja laittamatta liikaa tekstia yhteen diaan, seka
yhtenaistamalla fonttikokoja. Liséksi pyrimme siihen, etta teksti olisi helposti lu-
ettavaa fonttikoko huomioiden. Otsikoihin laitoimme nakyvén ja diaan suhteessa
sopivan fonttikoon, joka oli valilla 32—48 riippuen diasta. Diojen teksteissa otsi-
kon alla fonttikoko oli 14—20 valilla. Fonttikoon valintaan vaikutti visuaalinen ko-
konaisuus. Tuotoksessa otsikoissa kayttamamme fontin nimi oli poppins bold ja

tekstissa poppins.

Tuotoksesta tuli hieman pidempi mitd olimme alun perin ajatelleet, mutta
koimme, ettd kaikki tuotokseen kirjoitetut tiedot olivat tarkeita ja valttamattémia
kokonaisuuden hahmottamisen kannalta. Keskustelimme asiasta ohjaajamme
kanssa ja tulimme siihen tulokseen, etta tuotoksen on parempi olla laaja ja sen
on hyva sisaltaa kaikki tarkeét asiat raportistamme. Opettaja voi halutessaan

poistaa tuotoksestamme asioita, joita han ei koe tarvitsevansa opetuksessaan.

6.5 Tuotoksen arviointi

Kerasimme palautetta tuotoksesta toimeksiantajalta ja hoitotyon opiskelijoilta.

Saimme opinnaytetydmme ohjaajilta nelja hoitotydnopiskelijaryhmaa, joille
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lAhetimme tuotoksen ja kyselyn saadaksemme palautetta tuotoksestamme.
Laadimme hoitotydn opiskelijoille sahkoisen webropol-kyselyn, jonka lahetimme
sahkopostilla yhdessa tuotoksemme ja saatesanojen kanssa. Palautelomake oli
avoinna uusille vastauksille liki kolme viikkoa. Tassa ajassa saimme vain nelja

vastausta, joista yksi vastaus tuli kirjallisena sahkdpostiin.

Kyselyssa oli viisi kysymysta viisiportaisella asteikolla, johon opiskelijat saivat
vastata ovatko samaa mielta vai erimielté tai jotain silta valilta. Kysymykseen
“Kuinka hyodylliseksi koit tietopaketin?” yksi valitsi vaihtoehdon taysin samaa
mielta ja kaksi valitsi vaihtoehdon osittain samaa mieltda. Kysymykseen “Lisaan-
tyikd tietamyksesi aiheesta?” yksi valitsi vaihtoehdon taysin samaa mielta ja
kaksi valitsi vaihtoehdon osittain samaa mielta. Kysymykseen “Oliko kuva- ja
varimaailma teemaan sopiva?” kaikki valitsivat vaihtoehdon taysin samaa
mielta. Kysymykseen “Oliko teksti helposti luettavaa?” kaksi valitsi vaihtoehdon
taysin samaa mielta ja yksi valitsi vaihtoehdon osittain samaa mieltd. Kysymyk-
seen “Oliko tietopaketti sopivan pituinen?” kaksi valitsi vaihtoehdon taysin sa-

maa mielta ja yksi valitsi vaihtoehdon osittain erimielta.

Liséksi kyselyssa oli kaksi avointa kysymysta, joista ensimmainen oli “Jaitkd
kaipaamaan tasta aiheesta lisatietoa? Jos jait, niin mista?”. Tahan kysymyk-
seen saimme yhden vastauksen, joka oli ettd “Minne kannattaa ottaa yhteytta,
jos on tarve lapsettomuushoidoille?”. Toinen avoin kysymys oli “Mita muuta pa-
lautetta haluat antaa tietopaketista?” johon saimme yhden vastauksen, joka oli

“Oikein hyva”.

Palautetta saimme yhdelta opiskelijalta kirjallisesti séhkopostilla. Palaute oli,
ettd tuotoksessa oli kivoja ja havainnollistavia kuvia, joita toivoi enemman, ja yh-
den kuvan koki epasopivaksi. Lisdksi antoi palautetta, etta tieto oli tiivistetty hy-
vin ja olennainen tieto I0ytyi tietopaketista, sekd neutraali ja kohtelias kirjoitus-

asu. Kieliopillisia virheitd nosti myds esiin.

Toimeksiantajalta saimme kirjallisen palautteen sahkopostilla. Toimeksiantaja
oli tyytyvainen tekemédadmme tuotokseen, mutta han halusi meidan taydentavan

viela naisesta johtuviin syihin aikaisemmin sairastettujen seksitautien
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vaikutuksen hedelmallisyyteen. Etsimme tasta aiheesta viela tietoa ja tayden-

simme raporttia ja tuotosta.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinnaytetydmme aihe on hyvin tarkea, koska hoitotyon opiskelijat voivat koh-
data tulevalla tydurallaan tahatonta lapsettomuutta, seka lapsettomuus-

hoidoissa olevia asiakkaita. Brusila ym. (2020) mukaan lapsettomuustutkimuk-
siin hakeutuu nykyisin yha useampi ihminen. Taman vuoksi hoitoalan ammatti-

laisilla on hyva olla tietopohjaa tasta asiasta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata hoitotyon opiskelijoiden tietoutta tahatto-
masta lapsettomuudesta, sen syista, tutkimuksista seka lapsettomuushoidoista
ja kuinka sairaanhoitaja voi tukea lapsettomuutta kokevia pariskuntia. Tavoittee-
seen paasya pohdittaessa totesimme tuotoksen onnistuneen tavoitteen mu-
kaan. Tuotos on toimeksiantajan ja hoitotydn opiskelijoiden antaman palautteen

perusteella hyddyllinen lisadméaan hoitotydn opiskelijoiden tietoutta aiheesta.

Hyvaan PowerPoint-esitykseen kuuluu selkeé rakenne, ytimekas sisalto ja visu-
aalinen kokonaisuus (Havain 2022). Tuotoksessa on mielestdmme looginen ja
selke& etenemisjarjestys, jossa lukijan on helppo pysya mukana. Oppimateriaali
alkaa otsikkodialla, joka on tuotoksen aihe. Taman jalkeen tulee teoriatietoa ta-
hattomasta lapsettomuudesta ja hedelméattémyyden syista yleisesti. Sitten ker-
romme naisen ja miehen hedelmallisyyteen vaikuttavista tekijoista, jonka jal-
keen siirrymme kertomaan lainsaadantta hedelmoityshoidoista. Tuotoksemme
jatkuu lapsettomuustutkimuksista kertomalla ja taman jalkeen on tietoa hedel-
maityshoidoista. Lopuksi on tietoutta tahattomasti lapsettoman psykososiaali-
sesta tuesta. Naiden jalkeen tuotoksesta l6ytyy viela lahdeluettelo ja tuotoksen

tekijoiden nimet.
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Toiminnallisena opinnaytetytné toteutettu tuotos on tehty Karelia ammattikor-
keakoulun diapohijille ja tuotokseen pyrittiin I0ytamaan aiheeseen sopivia ja ha-
vainnollistavia kuvia. Lukijan on vaikea havainnoida ja keskittya aiheeseen, jos
diat ovat tayteen ahdetut ja siella on monimutkaisia kuvia (Jasentdja 2022).
Teimme dioista selkeita ja yritimme valttaa tayteen ahdettuja dioja ja vaikeasti

tulkittavia kuvia.

Tuotoksen arvioinnissa oli tarke&a hoitotydn opiskelijoiden antama palaute.
Saatu palaute oli pd&osin positiivista. Saadun palautteen maara oli kuitenkin va-
hainen, joten kovin suurta painoarvoa sille ei voi antaa tyén arvioinnissa. Mie-
timme olisiko kyselyyn ollut mahdollista saada enemman vastauksia, jos kysely
olisi ollut pidempaan auki tai olisimme laittaneet muistutusviestin kyselyyn vas-
taamisesta. Kyselyyn vastaaminen ja palautteen antaminen oli opiskelijoille kui-
tenkin vapaaehtoista, joten emme painostaneet opiskelijoita vastaamaan kyse-
lyyn. Kyselyyn vastaamattomuuteen on voinut vaikuttaa opiskelijoiden motivaa-

tio, aika ja resurssit perehtya tuotokseen.

Valitsimme laajasta tietoperustasta olennaisimmat ja tarkeimmat tiedot tuotok-
seen. Jo raporttia tehdessa pohdimme loogista ja johdonmukaista asioiden ete-
nemisjarjestysta, joten oli helppoa ja luontevaa tehda tuotos suurin piirtein sa-
massa jarjestyksesséa. Mielestdmme onnistuimme tassé hyvin ja tuotoksen pi-

tuudesta huolimatta tuotos on selkea ja helppolukuinen.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereilla voidaan ar-
vioida toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta. Luotettavuuden nelja arvioin-
tikriteerid ovat uskottavuus, refleksiivisyys, vahvistettavuus ja siirrettavyys. Nai-
den avulla voidaan tarkastella laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma &
Juvakka 2007, 127.) Tutkimusmenetelma itsesséaan ei ole ikina joko luotettava
tai epaluotettava, vaan luotettavuutta pitaa arvioida ja tarkastella. Luotettavuus
muotoutuu suhteessa tutkittavaan tapaukseen. (Puusa & Juuti 2020, 182.)
Olemme halunneet kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteita opinnaytetyos-

samme, etta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Yksi lahde meilla oli yli
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kymmenen vuotta vanha, mutta tarkastelimme tata lahdetta kriittisesti ja verta-
simme sitd muihin ajantasaisiin lahteisiin. Kaytimme tata lahdetta, koska se si-

salsi paljon hyvaa tietoa.

Olemme hakeneet tietoa eri tietokannoista ja l6ytdneet sieltd ajantasaista tietoa
ja kansainvalisia tutkimuksia. Haimme ja Idysimme tietoa muun muassa seuraa-
vista tietokannoista; Terveysportti, Cochrane, Naistalo, Duodecim, manuaali-
haut, Chinal ja Finna. Hakusanoina tietoa etsiessdmme kaytimme paaasiassa
sanoja lapsettomuus, tahaton lapsettomuus, lapsettomuushoidot, hedelmaitys-
hoidot, nurse for infertility support, fertility treatments ja childlessness. Valit-
simme opinndytetydmme aiheeseen sopivia lahteita, joiden avulla saimme ra-
kennettua tietoperustaa. Tiedonhakua tapahtui valilla huomaamatta, kun yksi

lahde vei toiseen lahteeseen, joka sopi tydhomme.

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tutkimustulosten uskottavuutta seka tutki-
muksessa taman esille tuomista. Tutkimuksen uskottavuutta vahvistetaan kes-
kustelemalla ihmisten kanssa, jotka tutkivat samaa aihetta. (Kylma & Juvakka
2007, 128.) Olemme keskustelleet tutkimuksestamme keskendmme seka toi-
meksiantajan ja opinndytetyon ohjaajien kanssa. Yhdessa keskustellen olemme

tehneet paatoksia opinnaytetyohon liittyen.

Vahvistettavuus kuuluu kokonaisvaltaisesti tutkimuksen tekemiseen ja tutkimuk-
sen toteuttaminen tulee kirjata niin, etta toteutuksen kulkua pystyy seuraamaan
toinen tutkija. Tarkoituksena on kuvailla milla tavalla tutkija on paatynyt tutki-
muksensa johtopaatoksiin ja tuloksiin kayttdméansa aineiston avulla. (Kylmé &
Juvakka 2007, 129.) Olemme paatyneet johtopaatoksiimme kayttamiemme

useiden aineistojen pohjalta, joissa sama tieto on toistunut.

Jotta refleksiivisyys toteutuu, tulee tutkimuksen tekijan olla tietoinen lahtékoh-
distaan. Tutkimuksen tekijan taytyy arvioida, miten han tulee itse vaikuttamaan
aineistoonsa ja tutkimuksen tuottamiseen seké lahtékohtien esille tuomiseen
tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Raportissamme on kuvattu
laht6tilanne ja prosessin eteneminen paapiirteittdin. Opinnadytetydprosessin ai-

kana olemme arvioineet vaikutustamme meidan aineistoomme.
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Siirrettavyys tarkoittaa sitd, ettéa tutkimuksen tulokset voidaan siirtaa toisiin sa-
mankaltaisiin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan taytyy antaa kuvailevaa tietoa riit-
tavasti, jotta tulosten siirrettavyytta voi arvioida tutkimuksen ulkopuolinen lukija.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyéssamme on kerrottu opinnaytetyon eri vai-
heet ja tuotoksesta saadut palautteet. Palautteista saatuja tuloksia voidaan hyo-

dyntaa toiminnallisissa opinnaytetoissa.

7.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset ohjeet on huomioitava opinnaytety6ta tehdessa. Naita ovat aiheeseen
hyva perehtyminen, esteellisyys, tython kaytettavissa olevat voimavarat seké
perehtyminen tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. Taytyy myos selvittaa, tarvitaanko
tutkimuslupaa tai eettistd ennakkoarviointia. Tarvittavien sopimusten solmimi-
nen, opinnaytetyon julkaisu ja tulokset, aineistojen sailyttaminen seka omistus-
ja kayttboikeuksista sopiminen ja sidonnaisuuksista ilmoittaminen. Eettisiin oh-
jeisiin kuuluu myds tyon tarkistaminen plagiaatintunnistusjarjestelmassa seka
taytyy ymmartaa opinnaytetyon olevan julkinen asiakirja. Kirjoittajalla on myos
oikeus laadukkaaseen opinnaytetydprosessiin. (Ammattikorkeakoulujen rehtori-

neuvosto Arene ry 2019.)

Opinnaytetydmme tekijoista ei kumpikaan ollut esteellinen taman opinnaytetyon
tekemiseen. Perehdyimme aiheeseen ja etsimme siita tietoa monista eri lah-
teista opinnaytetytta tehdessa. Tuotoksessa kayttdmamme kuvat on otettu va-
paasti kaytettavista kuvapankkikuvista. Otimme kuvat PowerPointin omista ku-
vapankkikuvista, yhden kuvan otimme Pixabayn kuvista ja yhden kuvan ferti-
lity.com:sta. Pixabayn ja fertility.com:sta otettujen kuvien alle on merkitty niiden
l&hde. Keskustelimme resurssien riittavyydesta seké tyon tasaisesta jakami-
sesta tekijoiden kesken. Keskustelimme myos aikataulusta tyon valmistumisen

suhteen ja huolehdimme tdmén toteutumisesta opinnaytetyon teossa.

Perehdyimme tutkimuseettisiin ohjeisiin ja emme kasitelleet henkildtietoja tyos-
samme. Tyollemme ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa tai tehda eettista en-

nakkoarviota. Tarvittavat sopimukset solmittiin ohjeistuksen mukaisesti.
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Opinnaytetyohon liittyvaa rahoitusta tai muuta sidonnaisuutta ei ollut. Emme
plagioineet aineistojamme ja tarkistimme opinnaytetydmme plagiaatintunnistus-
jarjestelmassa. Olemme ymmartaneet opinnaytetydémme olevan julkinen asia-

kirja.

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Saimme opinnaytetydmme aiheen elokuussa 2022. Menimme ensimmaiseen
opinnaytetyon ohjaukseen elokuussa juuri saamamme aiheen kanssa. Sen jal-
keen teimme aihesuunnitelman, jonka jalkeen aloitimme tiedonhaun ja opinnay-
tetyon suunnitelman tekemisen. Tydstimme koko syksyn opinnaytety6n suunni-
telmaa ja kAvimme saanndllisesti opinnaytetydon ohjauksissa. Koimme ohjauk-
sista olevan meille apua. Tietoa aiheestamme |0ytyi helposti ja tietoperustamme
oli lahes valmis joulukuussa 2022. Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin jou-
lukuussa 2022.

Tammikuussa 2023 jatkoimme opinnaytetyon edistamista. Kirjoitimme myaos toi-
meksiantosopimuksen tammikuussa 2023. Saimme tydmme seminaarikun-
toiseksi maaliskuun alussa, joten ilmoittauduimme maaliskuun seminaariin. Ka-
vimme esittamassa opinnaytetydmme seminaarissa, jonka jalkeen meilla oli
viela kaksi viikkoa aikaa viimeistella tydtdmme. Tamaéan jalkeen palautimme
tydmme lopulliseen arviointiin. Saimme opinnaytetydmme valmiiksi maalis-
kuussa 2023. Tavoitteemme oli saada opinnaytetyoprosessi paatokseen ke-

vaan 2023 aikana.

Opinnaytetyoprosessin aikana tiedonhaun taitomme ovat kehittyneet merkitta-
vasti ja olemme oppineet hakemaan tietoa niin suomenkielisia kuin kansainvali-
sidkin aineistoja. Tietoutemme aiheesta on kasvanut huomattavasti tyota teh-
dessa. Opinnaytety6ta kirjoittaessa olemme oppineet myos kirjoittamaan tieteel-
lista tekstia.
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7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytety6ta tullaan hyddyntamaan hoitotydn opiskelijoiden viidennen luku-
kauden perhehoitotydn opintojakson opinnoissa Karelia ammattikorkeakou-
lussa. Tuotos voisi soveltua myds luettavaksi aiheesta kiinnostuneille ja alan
ammattilaisille, jotka tyoskentelevét aiheen parissa. Tuotos voisi soveltua lisaksi

lapsettomuuspoliklinikan asiakkaiden luettavaksi.

Jatkokehitysmahdollisuuksia voisi olla syventaa tietoa, kuinka sairaanhoitaja voi
olla pariskunnan tukena lapsettomuustutkimuksissa ja —hoidoissa. Liséaksi voisi
tuoda esiin millaisia vaihtoehtoja on tulla vanhemmaksi, jos se ei ole biologisesti

mahdollista. Lapsettomuuden syita voisi varmasti tutkia enemman ja syvemmin.
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Karelia

ammattikorkeakoulu

K Karelia

Tahaton lapsettomuus

Kun raskaus ei ole alkanut, vaikka raskautta
yritetty noin vuoden ajan

saanndliisesti, eika ehkdisy ole kaytossa ja
naisen kuukautiset tulevat saannollisesti

h Kun raskaus keskeytyy toistuvasti
aneen SRR
arvioitu sen ettavan noin } a
lapsettomuus e
Suomalaisista 30-44-vuotiaista naisista 20 %
jo miehista 9 % on kokenut lopsettomuutta
ja heista avun piiriin hakeutuu noin puolet

K Karelia
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Hedelmattomyyden syita

MG mydhemmale idlle pariskunnan
raskousyritykset j[Gavat, sitd
todenndakdisemmin pariskunto joutuu
turvoutumaan lapsattomuushoitoihin tai
FOamaan kokonoan lapsettomaks

Lopsettomuuden syy IGytyy naisesta noin 25 %
tapouksista jo miehestd noin 25 % tapouksista jo
molemmista noin 26 % tapauksista sekd
selitGmattdmaksi lopsettomuus j6a noin 25 %
poriskunnista

Bamantavoilia on merkitysta hedelmdallisyyteen,
kuten ruokavaliolia, unelia, likunnalla, ylipainolla ja
paihteiden kaytolla

K Karelia

Naisen hedelmadllisyyteen
vaikuttavia tekijoita

Elamantavat vaikuttavat lapsettomuuteen,
joten ne kannattaa olla kunnossa raskaaksi
pyrkiessaan

lk& vaikuttaa hedelmallisyyteen E

Hedelmdllisyys IGhtee jyrkempddan laskuun k
viimeistaan noin 35-vuotiaana

Munasolujen mdaarda ja laatu heikkenee

Keskenmenojen riski kasvaa ( Kar e"a

Naisen hedelmadllisyyteen
vaikuttavia tekijoita

Ovuloatiohairiét kuukautiskierto on
epdsdanndllinen tai pitka tai sita ei ole ollenkaan

Munajohdin vauriot munanjohtimessa
vaurio/tukos aiheuttoen munasolujen ja
sittididen kululle sielld hoosteita

Endometrioosi: sairaus itsessadan voi
heikentdad munanjohtirmien jo munasarjojen
toirmintoa

Sukupuolitaudit: PID eli sisasynnytinelintulehdus
voi vaurioittaa munanjohtimic jo niden
toimintog, jo jalkikomplikaations PID:SG sakd

hoitamattomasta klomydiasto voi esiintya N
lapsattomuutta ja kohdun ulkoisia raskauksia Ka e I iad

2(9)
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Miehen hedelmadllisyyteen

vaikuttavat tekijat

Kaikissa lansimaissa miesten hedelmallisyys laskee elamantapojen,
ympdristotekijoiden ja perheen perustamisen lykkaamisen takio

Miehen hedelmallisyys on kokonaisuutena monimutkainen ja monitekijainen
Miehen hedelmadllisyyden edellytykset syntyvat jo sikicaikana ja didin
raskaudenaikaiset elintavat, terveys ja elinymparistd voivat vaikuttoa miehen
hedelmallisyyteen enemman kuin omat elintavat

Siittiotuotanto alkaa vahentya keski-idssa, noin 45- vuotiaana

ja siittidtuotannon loatu heikkenee myoas miehen ikaantyessa

K Karelia

Miehen
hedelmadllisyyteen

vaikuttavat tekijat

Siermennesteen loatuun ja siittidtustantoon
vaikuttavat ruckavalio, tupakointi, alkohaoli,

huumeet, jotkin IGakkeet sekd jotkin kemikoalit, kuten
muovien, madlien ja pintakasittelyaineiden
vaimistukseen, hydnteisten torjuntoan ja
paloterjuntaan kiytettavat kemikaalit

Anaboliset steroidit jo testosteronihoito lopettavat
siittidtuotannon

Lapsettomuutta voi aihewttoa kiveskohju

jo seksuaaliset toimintahairiot, kuten erektio~

tai ejakulaatiohdirio, impotenssi sittididen pieni
madarg, siemennesteen haikko loatu tai sittididen

hidas liikkuminen N
K Karelia

Hedelmaityshoitojen toteutusta ja tarjontaa
shatelevat Suomessa Laki Hedelmaityshoidosta
2212.2006/1237, Loki ihmisen elimien, kudoksien ja
solujen ladketieteellisesta kaytosta 2.2 2001/101
{ostunut veimaaon vuonna 2007) seka julkisella
sektorilla yhtendisen hoidon perusteet

Hedelmaityshoitolaissa £dadetdan lopsen

> LA - “s s
Lalnsaadantoa cikeudesta soada tielo alkuperdstaan, joka syntyy

heidon avulla

-
h ed e I mol t e Hedelmaityshoitolaki mahdollistaa omien
ys
° ° sukusolujen lisdksi hoidot luovutetulia munasoluilla
h0|d°|sta seka akioilia jo sticla

Toiminta on luvanvaraista jo sitd valvovat Valvira
ali Sosioali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
sekd Fimea el Lodkealan turvallisuus- jo

kehittdmiskeskus
K Karelia
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Suomeesa hedelmdityshoitoa on lupa saada
nais-miespareilla, naispareilla jo yksin losta
toivovilla noisilla

Hedelmdityshoitolaki ai mahdollista
hoitoa misspareille

LainsGadéantoa ke 1Y o ety Suomen

hedelméitys- 500-14 00b o 718% neista noidoeta 800
aikoan lapsan syntyman
ho IdﬂIStﬂ Pitkajanteisia hoitoja, jotka ovat voativia

henkisesti jo toloudellizesti jo ne voativat
sitoutumista parilta erilaisiin aikatauluibin

K Karelia

ustutkimulksiin kannatton hakeutua, jos vuoden
yrittamizen jaliesen raskous o ole alionut

Jos tedossa on enneshian jokin roskoutta heikent o tokid,
nainen on yli 35-wuobas, on tutkmuksin syyta haieutua
puclen wuoden yrittamisen jaliean

Lopsettomuutin voidoon nykypdivand yleensa hoitoo vaikkei
|lopsattomiuusdelle Bytyisikaon syyta

Ennen kuin lopseattormuushoitoja suunnitelloon, sitd edeltad
parin haoledinen tutkimusvaihe

Tutkimu ksat Hoitomuobo suunniteliaon yhdessd parin konsso jo mietitaan

|lopsattomiuusden syyn, beston jo noisen i@n mucoan

Betitaan millainen hoio on bonnattavoo lGaketiotes| ksest eli,
kuinio todenndicistd on roskouden alkominen hoitojen owvullo

Lopeettomuu stutkimuksien alkuvaihsessa olisi hywa selvitboa
pariskunnon seirsuaalislamaa

Joilkaidn iskunmnillo ongedimao voi kohdistuo yhdyntgjen
q'ni.‘ln'niEn tai '.-hd.-rrbrgu'l liittywiin Dﬂ?h‘ﬂi:h "

K Karelia

Naisen tutkimukset
Alkututkimukset

Terveyskeskuksessa tai gynekologin
vastaanotolla

Gynekologinen tutkimus, pituus, paino,
BMI, RR, verinfyte {verenkuuu ja TSH)
Papa-ndyte ja sukupuolitestit, jos
giempia papa-muutoksia tai
tulehduksia

K Karelia



Naisen
tutkimukset

Jatkotutkimukset

Liite 2

Naistentautien poliklinikalla tai
lapsettomuusklinikalia

Kuukautiskierron selvittGminen: pituus,
vuotopaivat, seannollisyys -> jos kierto
epasaannoliinen, niin hormonitutkimukset
(prolaktiini, AMH, LH&LSH)

Mahdollisten aikaisempien raskauksien
ja synnytyksien selvittaminen

Muita lapsettomuuteen vaikuttavia tekijoita
kuten sairaudet, |aakitys, leikkaukset ja
elamantavat

Ultraaanitutkimuksen avulla soadaan tietoa

synnytyselinten rakenteesta, toiminnasta ja
munasarjojen hormonitoiminnasta

K karelia

Miehen tutkimukset

Miehen
tutkimukset

Siemennesteanalyysi on ensimmdinen ja
tarkein tutkimus miehen hedelmalisyytta
tutkittoessa

Semennesteanalyysin tulos voi vaihdelia
ajankohdasta riippuan, taman vuoksi 1-2
kuukouden kuluttua poikkeova Iydds tarkistetoan

Oikea naytteen antotapa on tarkeda, kun
tutiitoan siemennesteltd. Suositelloan ndytteen
antamista 2-5 paivan kuluttuo viimeisimmasta
siemensySksysta. Pidempi tai lyhyempi
pidattaytymisaika voi heikentda tulosta

K karelia

-Siemennesteanalyysistd voidoan selvittas sittibvasta-
gineet ja valkosclujen madrd, jotka viittaavat tulehduksaen

= Virtsa- jo sukupuclieimien tulehduksat pyritdan
diognosoimaan ja hoitamoan

~Miehen kiininen tutkimus tehddan, jos
siemennesteanalyysi on poikkeava tai on oireita
sukupuolielinten alueela

~Jos siemennestendyte on huomattavasti poikkeava,
otetaan verikokeita

~Mikdli siittiditd ei ole siemennesteessd ja tulokset
verikokeista ovat narmaalit, voidoan tarkastella onko
siittidtuotanto kiveksessa normadaia ottamalla kiveskoepala

K Karelia
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Ovulaation induktio

Ovulaation induktio eli
munarakkulakypsytyshoito

Hoidon tulokset ovat hyvat, silla raskauksista
70-80 % alkaa kolmen

ensimmaisen hoitokierron aikana
Kaytetaan hoitomuotona silloin, kun naisalia
on ainakin yksi toimiva munanjohdin,

mutta munasolu ei irtoa tai irtoaa harvoin
Yleinen hoitomuoto
monirakkulaoireyhtymassa (pcos),
selittamattomassa lapsettomuudessa
tehostamaan kuukautiskiertoa ja
hedelmaoityksen ajoittumista

Karelia

Ovulaation induktio

Hoidon edellytyksend on painonhallinta,
ennen logkehoidon aloittamista

tavoitteena on normaoalipainoon paaseminen
Munarakkuloita kypsytetaan pistos- tai
tablettihoidon avulla

Tavoitteena on saada kasvatettua 1-2 kypsad
munarakkuloa

Jos munarakkuloita kypsyy likaa, joudutaan

hoito keskeyttamaoan tai joudutoan
vaihtamaan hoito paivystykselliseen
koeputkihedelmoitykseen

Kuva plxabay.com

K Karelia

- -
|nsem|naat|0 Ingeminaatio eli keinosiemennys on
avustettu hedelmaoityshoito
Inseminaatiolla tarkoitetaan sitq, etta
kasite! rrnandayte ruiskutetoan
tai;miatglngtwello katetrilla ovulaation
aikoihin kohtuun
Ennen kuin siittiot viedaan kohtuun,
ne pesukasitellaan laboratoriossa ja niista
poistetoan kuolleet ja likkumattomaot siittiot
Inseminaatiokierroista yhteensa noin 10-20%
johtoa lapsen syntymaan
Inseminaatio tehdaan, kun lapsettomuudelle
ei ole loytynyt selvaa syyta,
siemennesteessa on lievia hedelmallisyytta
alentavia tekijoita tai kun yhdynnat eivat

onnistu
K Karelia

Kuvi

: Fertility.com
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Koeputkihedelmditys

Hormonihoiden avulia mur joissa ka taan
munarakkuloita jo sen ansiosta monia munasoluja
kerralloan

Hoito toteutetaan pistosheitona

Munarakkuloiden tyhjennys tapahtuu emattimen
kautta neulan avulla ultredanichjouksessa
Munasclujen kerdaminen kestda noin 5-10 minuuttio
Munaseiut hedelmoitetadn kerdyspaivana joko
maljahedelmaityksen tai 1CSI-

tekniikan eli mikroinjektion avulla

Alle 38-vuotiailla todennakdisyys tulla raskoaksi on
25-40 % hoitokiertoa kohden jo synnytykseen asti
paastasn 20-35 % hoitekierroista

K Karelia

Tahattomasti lapsettoman
psykososiaalinen tuki

On tdrkeda muistaa ottaa huomioon Lapsettomuustutkimuksiin ja —hoitoihin
pariskunnan molemmat osapuolet lahtemisesta keskustelloan yhdessa

Psyykkisen tuen tarve vaihteles pariskunnan kanssa seka tuetoan ja
kunnioitetaan heidan tekemiaan paatoksia

yksilollisesti
N 2 Pariskunnalla olisi hyva olla mahdollisuus
Taytyy ottoa huomiocon molempien 5 2
osapuclien omat kokemukset jo huolen tyouéﬁ o tur.\tuf'n !apsettotm{unq A
ail ja valmistautua hoitoihin oman laakarin tai
hoitajan kanssa
Miesten kokemus joa usein
nakymattomaksi, vaikka kaipoavat
tukea samalla tavalla kuin naiset ( Karelia

Tahattomasti
lapsettoman
psykososiaalinen tuki

Kokermus lopsettomuudesta on hanididkohtainen joka
jattao jokaiseen jaljan ja tosife so on syva knis

Lopsettomuusirisi vol ola edttain troumatisona o
xe3t03 kako elaman ajon, jos asioa ol kastella

Lopsettomuus voidoan kokea niin kipeana asiona, ottol
siita puhuta edes lahimmilie ihmisille

i ko useast| eri akoan
pansuhteessa
Lopsettomuuskrisi vol tuoda pariskunnan Biviimmin
yhteen tal etadnnytton tolsistoan

K Karelia




Liite 2 8(9)

Tahattomasti lapsettoman “

psykososiaalinen tuki

Tahattomasta lapsattormuudesta Pariskunnan saksuaalieldrmd voi
johtuvat vaikutuksat kaventua pelkastadan

seksucalisuutesn ovat monenlaisia lisdtntymisyritykseksi, jolloin laheisyys,
il ja noutinto unohtuu tai jopa hiniaa

Lapsettomuusdiagnoosin

soatuaan tai hoitojen yhteydessa Lapsattomuushoitojen alkana koetut
tilapdiset ongelmat seksuaalisldmassa jo
seksuoalihdirior ovat yleisia omassa seksuaalisuudessa
pariskunnilla ovat tavallisia, mutta monssti

ohimaneavid ja niihin on saatavilla apua

K Karelia

Tahattomasti
lapsettoman
psykososiaalinen tuki

Lispristterrandhinn Do e surubplasd kestaor vaikeasli

Infraibaidvid Burdeita kuten vieas, o hipadd sk

Iecslsar e yicn jdrmien o parheenidmyycden paloos
st Sl vl on sl tavalla

praro.rnen o Vi e ek s insimore by

Ry L 3 seeidiol sdin b eain

e pesiskunniata o hmwa:mﬂnmhm
i ¥ e i halsthues
Bl

Lisprdereinca uspurniven o portEoarnol ek j o pedtie
ik wai gl oo kbt K suns
Lispasbtterrsskriten jlcaan wai Kyt el el vo tarkeiee
i voi b rruitakie LSreid jo markitpkalied assila

K Karelia

Lahteet 21

Ak, K. G Koortimen, N 2000 Roien hedelmelinoy L lan. 202042, i

Brussila, B, Cars, K Fha 1 & L B0 dir |. prsifeced. Halsiek Kusternus O Dussecien
Klami, R, Perfaentupa, & & Tappan, J 2000 Mishen hedaimdiinym LoStaeht 200042, D00-202

Klami, i, Perfaentupa, & 201521 Miten wuk s v : drja Duscdicim
Empac e o cirn b il dus) 250 B INZY

miakabeibs IO1A. Bl jon Fetcet st oruilat® bEtgs) D bkl o re atoks ai.C S a0 S Adey il abe te o et e s lent RE SRAS -
i Faschot-ab s S A - ohiiabu, |3TRMID

. s
o eyl g o, iy ) sl ke b TR E R by i g i v opt v s achen f Pt it el
er-(mnemamancral 10012022
mattaks. T8 Chuksation jo SRBSbushernen
Bl B i) e bty iy i rasiiniks) | B CIRARC IR delrnit rvary s apee o] ety afsicen | salotin - ja-
BN Bl bbb i 171 22
Matitaks. DHE. Viead
hopiterrn sleichoiang it S bylo | nokstolo I RCTRASRC IR AANEy TS bty ] paaitero lopsetlomuushocel |y ek
Ed-oppstiorvgkoidogie [111H02
Pataks. OO
g b e ey e I:MII:SI].I'I.I_;n.'.'w'ww'!u'm:ﬁ!'rh",'llumul:,'l:ij\n’.‘im-trln!-ﬁrr:,r|mlu|.ull.|.l1.ulwl:l.l.

St W A RES R b e - s ). JTIC0EL. Ka rE Ia



Liite 2 9(9)

Lahteet 25

Nemtako 2009
Lopmettamucutbrvaiosst Pioa ) Sovew e vy sepaf  nae
15112022

i NE I RAAR CISALAn Ly mster ey 3 s e Orn i O e LSRR U St

Nicander, £ Xoshuka-Koivtite T, Sodurstrden-Anttiks V. 2000 Hedutmdityshaitomn mahdoisuudet Lackdrleht 2020/42, 204

Titinen, A. 2022 Hededr h L Fpat on

¥

SO0E70. 1722023

Titinen, A. 2022 Lognemomuus Lockériing
Duodecim. fetps | www tervey oS! dleN S

Titinwn, A. 2022 Mishan hora Duodh
e orrast? g a0t ek 0022

Titinery, A. 2022 Noisen lopmetiomous. LASkdrkina Duodaim Httpe | [www becwwy shipmte 8 e 00737 /nl s opistionraas. 2512023,

Titinen, A. & Savalainer Meltonen §. 2002 3 2 spterptyleset Duscecm
Oppiporel Kustarrws Oy Duodecin. g/ /s opeootti ) opd ol | 20 TR lopimtictrnaadisl. 1L 2022

Tulppaie, M. 2007, Kue v Wiy y-opaetionnuasen Dakrms 13 holo, Vsestdline Topnove.

Loraivuod, M. 2020, Tohoton lkapeetiomaus. Kusianms
Oy Dusdiecin. Mgz /[ somow. e vy sgrae 20 cppan) o) stk o i hw! sk Q25490 »

variks £ 2021 Mehen kpaeamuss jo hedeimSityshaidol SimpukkeRy. | woen arrenidea o) mmsbwn
:

e K Karelia

hepdelir

K Karelia

Tama oppimateriaalionte
Karella

Tekijat: sair Jutta Elonen ja Karoliin
Kasila




