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During the last decades, the infertility and obesity among the Finns has increased. The connection
between these two factors has been stated in several studies. In this thesis the connection between
overweight and childlessness in fertile aged women is described from the perspective of the public
health care system. The research question was: How can health care professionals guide childless
and overweight fertile aged women to become pregnant. The goal of this thesis was to answer the
study question and so develop the counseling of the overweight and childless women to become
pregnant. The purpose was also to produce knowledge that can be used for example in the pre-
ventive fertility counseling and the education of nurses and midwives.

This thesis was executed as a narrative literature review. For this review searches were made from
several different databases. Choosing the material was led by different criteria. All of the chosen
articles were published in 2012 or after. Three international articles on childlessness and over-
weight in the fertile aged women were analyzed with the content analysis method.

After the analysis of the material the results were examined based on three different categories -
reducing weight, psychic welfare and counseling techniques. Weight loss among the overweight
was found to have positive effect on fertility and health altogether. Counseling the infertile and
overweight fertile aged women is vital because in some cases it can influence the beginning of the
pregnancy in the same way as reproductive techniques. Counseling itself has not been studied that
much but during this thesis different counselling and motivating ways to execute this appeared.
Along the literature review more information on counseling was achieved — this can hopefully be
used in additional education in health care.

The necessity of this subject and the need of concrete guidelines can be seen as a conclusions in
this thesis. Creating and giving good advices can spare significant sums in national economy when
reproductive techniques and caring for the complications due to overweight become unnecessary.
The health care professional need to also pay attention to lifestyle counselling when tending to
childless patients.

Keywords: infertility, childlessness, obesity, overweight, guidance, counselling
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1 JOHDANTO

Lapsettomien maara on lisaantynyt Suomessa viimeisen 20 vuoden ajan (Miettinen 2017, viitattu
5.3.2017). Suomalaisista pariskunnista tahattomasta lapsettomuudesta karsii noin 15% jossain ela-
méansa vaiheessa (Tiitinen 2016, viitattu 5.3.2017). Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa
2011 -tutkimuksessa 19% naisista raportoi kokeneensa jossain elamansa vaiheessa tahatonta lap-
settomuutta (Koponen, Klemetti, Luoto, Alha & Surcel 2012, 112).

Lihavuudesta on tullut kansanterveydellinen ja -taloudellinen ongelma (Méannistd, Laatikainen &
Vartiainen 2012, viitattu 5.3.2017). Suomalaisessa Finnriski 2012 -tutkimuksessa yli 25-vuotiaista

naisista 46%, eli melkein puolet oli ylipainoisia (Mannistd ym. 2012, viitattu 5.3.2017).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten fertiili-ikaisia, ylipainoisia, lapsettomia naisia
voidaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta ohjata, kohti parempaa todennakoisyytta tulla
raskaaksi. Tavoitteena oli hyddyntaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tietoa fertiili-
ikaisten, ylipainoisten, lapsettomien naisten neuvonnassa ja valmiuksia kehittdd tata ohjausta.
Opinnaytetyon paamaarana oli myds kasvattaa sen tekijan henkilokohtaista hoitotyon osaamista
eri aihealueista; ohjaamisesta, lisdantymisterveydestd, lapsettomuudesta ja ylipainoon liittyvista

ongelmista.

Tutkimuskohde on ajankohtainen iimion taustatekijoiden lisaantyessa ja se oli yksi tarkea motiivi
perehtya tdhan aihepiiriin tarkemmin. Pyrkimyksena on suunnata huomio tarkeaan aiheeseen, silla
hedelmallisyyden vaaliminen jaa fertiili-ikaisten naisten keskuudessa helposti esimerkiksi raskau-

den- ja sukupuolitautien ehkaisyn varjoon.

Opinnéytetydssa aihetta rajattiin koskemaan fertiili-ikdisten naisten ylipainoa (BMI >25 kg/m2). Lap-
settomuudella tarkoitetaan tahatonta lapsettomuutta, eli tutkimuksessa ei ole huomioitu tahallisesti
tai sosiaalisesti lapsettomia. Ohjauksella tarkoitetaan kaikenlaisia ohjeita ja neuvoja tilanteen rat-
kaisemiseksi. Ohjauksen antajan ajatellaan olevan terveydenhuollon ammattilainen, esimerkiksi

katilo, mutta sen tarkempaa rajausta suorittajasta ei ole tehty.



2 FERTIILI-IKAISEN NAISEN LAPSETTOMUUS JA YLIPAINO

Ylipaino asettaa naisen lisdantymisterveydelle useita erilaisia haasteita. Jo alle 10% painonpudo-
tuksella voidaan vahentaa naita ongelmia. Tarkeita keinoja tallaisen potilaan hoidossa ovat likun-
nan lisaaminen ja jokapaivaisen ruokavalion korjaaminen. Ylipainoisen naisen painonpudotuksella
voi olla yhta hyva vaste raskaaksi tulemisessa, kuin hedelméityshoidoilla. (Tiitinen, Rissanen &
Mustajoki 2000, 495, 497.) Tiitinen ym. (2000, 500) viittaavat Huber-Buchholziin ym., joiden mu-
kaan erityisesti likunnan lisaaminen on tarkeaa, silla se lisaa hedelmallisyytta, vaikka paino pysyi-

sikin samana.

1.1 Fertiili-ikdinen nainen

Kehittyminen naiseksi alkaa jo hedelmdityshetkella, kun alkio saa molemmilta vanhemmiltaan X-
kromosomin. Biologisesta nakokulmasta tyttda voidaan pitda naisena, kun hanen kuukautisensa
ovat alkaneet, eli han on lisdantymiskykyinen. (lhme & Rainto 2015, 50, 65.) Lisdantymisiassa nai-
sen hormonituotanto on kuukautiskierron mukaisesti syklista (Litmanen 2015, 99). Hedelmallista
ikaa kutsutaan fertiili-iaksi. Silloin yksilé on lisaantymiskykyinen ikansa puolesta. (Kustannus Oy
Duodecim 2016, viitattu 22.2.2017.)

Naisen elimistossa pitaa olla riittavan suuri maara rasvakudosta, jotta murrosika eli puberteetti
kaynnistyy ja kuukautiset alkavat (Tiitinen 2015b, 83-84). Kuukautiset alkavat noin 13 vuoden
iassa, jolloin monet murrosian muutokset, kuten rintarauhasten ja hapykarvoituksen kehitys on suu-
rimmaksi osaksi tapahtunut (sama, 65). Puberteetin alkamisikdan vaikuttaa todennakoisesti ensi-
sijaisesti geneettinen perima, mutta ylipaino aikaistaa sita (Tiitinen 2015b, 83-84). Kuukautisten

alkamiseen vaikuttavat myds elintavat (sama, 65).

Naisen kuukautiskierron normaali pituus on 23-35 vuorokautta. Kuukautiskierron laskeminen aloi-
tetaan ensimmaisesta vuotopaivasta ja paatetaan seuraavien kuukautisten ensimmaiseen vuoto-
paivaan. Tavanomainen kuukautisvuodon kesto on 2-8 paivaa, yleisimmin 5 vuorokautta. (lhme &
Rainto 2015, 65-66; Tiitinen 2015a, 119.) Kuukautiskierto perustuu aivolisakkeen etulohkon, hy-
potalamuksen ja munasarjojen valiseen yhteistoimintaan, palautejarjestelmaan (Litmanen 2015,
99-100).



Naisen hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoita on useita (Tiitinen & Koskimies 2015, 81). Nainen on
hedelmallisimmilldan 20-35 vuoden idssa. Sen jalkeen hedelmallisyys alkaa selkeasti heiketa ja
loppuu vaihdevuosiin eli klimakteriumiin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 61.) Suunnilleen
45-50 vuoden iassa munasarjojen keltarauhashormonin ja estrogeenien tuotanto vahenee, palau-
tejarjestelman toiminta muuttuu, munarakkuloiden tavanomainen kehitys paattyy ja kuukautiset
jaavat pois. Sukukypsyys paattyy. Viimeisia kuukautisia kutsutaan menopaussiksi. (Litmanen 2015,
100.)

1.2 Naisen ylipaino

Lihavuus maaritellddn normaalia suurempana rasvakudoksen maarana kehossa. Suurimmaksi
osaksi ylimaarainen rasva kertyy ihon alle, mutta my6s esimerkiksi vatsaonteloon. (Mustajoki 2015,
viitattu 8.12.2016.) Elinympériston ja elintapojen muuttuminen seka elintason nousu ovat vaikutta-
neen lihavuuden ja ylipainon yleistymiseen. Lihavuudesta on muodostunut kansanterveydellinen
ongelma. Se lisda riskid sairastua muun muassa astmaan, tyypin 2. diabetes mellitukseen,
uniapneaan, tuki- ja likuntaelinsairauksiin ja useisiin syopasairauksiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2013, 13.) Liikkkumattomuus ja liiallinen energian saaminen ovat eldmantapoja, jotka lisdavat
lihavuutta (Anttila 2008, 2438).

Aikuisista suomalaisista naisista runsas puolet ylittdd normaalipainon (Mustajoki 2015, viitattu
8.12.2016). Suomalaisten naisten painoindeksi on noussut 1980-luvulta lahtien (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2013, 13). Viimeisen kymmenen vuoden aikana lihavuus on kaksinkertaistunut
suomalaisten naisten keskuudessa (Koskela-Koivisto, Juuti & Tiitinen 2012, 259). Ylipainon asteen
maarittelyssa kaytetaan aikuisilla painoindeksia (body mass index, BMI), joka lasketaan jakamalla
paino (yksikko: kg) pituuden nelidlla (yksikkd: m2) (Mustajoki 2014, 118). Taulukossa 1 on eriteltyna

painon luokittelua painoindeksin mukaan.



TAULUKKO 1. Painoindeksin mukainen painon luokittelu (Mustajoki 2014, 119).

PAINOINDEKSI LUOKITTELU

<18.5 Alipaino

18.5-25 Normaalialue

25-30 Ylipaino

30-35 Lihavuus

35-40 Vaikea lihavuus

> 40 Sairaalloinen lihavuus

Lihavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa myos vyotaron ymparysmittaa, joka mitataan ihmiselta
seisoma-asennossa suoliluun harjun ja alimman kylkiluun véalistd (Mustajoki 2014, 118). Vyotardli-
havuudesta voidaan puhua, jos naisen vyotaron ymparys on yli 90 senttimetria. Talloin rasvaku-
dosta on kertynyt sisaelimiin ja vatsaontelon sisaan, viskeraaliseksi rasvaksi. (Lihavuus (aikuiset):
Kaypa hoito -suositus, 2011.) Viskeraalinen rasva on aineenvaihdunnan nakdkulmasta haitallisem-
paa kuin muu elimistdssa oleva rasva (Tiitinen 2015a, 118). Aineenvaihdannallisesti se on aktiivista
ja voi siksi sekoittaa rasva- ja sokeriaineenvaihduntoja seka nostaa verenpainetta (Voutilainen,
Fogelholm & Mutanen 2015, 173).

Lihavuus saattaa aiheuttaa naisille muun muassa hedelmallisyyteen, kuukautiskiertoon, raskau-
teen ja synnytykseen liittyvia terveyshaittoja ja -komplikaatioita (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013, 19). Erityisesti vyotarolihavuudesta saattaa seurata haitallisia, hedelmallisyyteen vaikuttavia
hormonaalisia muutoksia (Tulppala 2007b, 8). Ylipainon aiheuttamiin sokeriaineenvaihdunnan héi-
ridihin liittyva korkeampi insuliinipitoisuus kasvattaa munasarjojen androgeenien eli mieshormonien
eritysta (Tiitinen 2015b, 83). Androgeenien lisaantynyt eritys munasarjoista aiheutuu suoraa insu-
liinipitoisuuden kasvusta tai lutenisoivan hormonin kautta (Morin-Papunen & Tapanainen 2005,
1901). Mieshormonien liikaerityksesta voi seurata aknea tai hirsutismia eli likakarvoitusta (Tiitinen
2015b, 84).

Munasarjojen monirakkulaoireyhtyma eli polycystic ovary syndrome, PCOS, on yleisin naisten hor-
monihairid. Suunnilleen puolet sita sairastavista on ylipainoisia. (Tiitinen 2015b, 84.) Munasarjojen
monirakkulatauti saattaa aiheuttaa epasaannallisia kuukautisia, niiden poisjaamista tai joskus pit-
kittyneita kuukautisvuotoja (Tiitinen 2015a, 120). Naisen poikkeavan painon taustalla voi olla myds
viime vuosikymmenina yleistyneet syomishairiot, joita on kuvattu olevan 17-30% lapsettomista nai-

sista (Tulppala 2007b, 8).
10



Ylipaino heikentaa hedelmallisyytta esimerkiksi lisdten kuukautishairioita (Botha & Ryttylainen-Kor-
honen 2016, 61). Naisen painolla on merkitysta raskaaksi tulemiseen, vaikka muutoksia kuukauti-
siin ei viela olisikaan tullut (Tiitinen 2015a, 117). Se heikentda hedelmallisyyttd mydés muuttamalla
munasarjojen toimintaa. Esimerkiksi alkion kiinnittyminen kohdun limakalvolle voi hairiintya. (Tiiti-
nen 2015b, 83.) Hedelmallisyyden tiedetdan heikentyvan jo painoindeksin ollessa 27 kg/m2 (Tiiti-
nen 2015a, 117). Myds lapsettomuushoitojen tulokset ovat — sen syysta riippumatta — heikompia
ylipainoisilla naisilla (Tulppala 2007b, 8). Kuviossa 1. on esitetty naisen painon vaikutuksia

koeputkihedelmoityksen onnistumiselle.

50
40
30

20

Todennéakaisyys (%)

10

<20 20-25 25-30 30-35 >35
Painoindeksi (kg/m?)

KUVIO 1. Approksimoitu kuvaaja naisen painoindeksin ja koeputkihedelméityshoidon onnistumisen
todennékdisyyden vaélillé (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 184).

Obesiteetti ja siihen liittyvat sairaudet heikentavat yksilon terveyteen liittyvaa eldmanlaatua usein
eri tavoin. Lihavuus ja sen litannaissairaudet kuormittavat myos terveydenhuoltoa, aiheuttaen mer-
kittdvia kustannuksia. Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimusprofessori Markku Pekurisen ar-
vion mukaan Suomen kaikista terveyskustannuksista 1,4-1,7% aiheutuu lihavuudesta. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2013, 19-20.)
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1.3 Lapsettomuus

Lapsettomuus voi olla joko tarkoituksellista tai tahatonta (Klemetti 2015, 371). Laaketieteessa aja-
tellaan pariskunnan karsivan tahattomasta lapsettomuudesta, jos raskautta on yritetty vuosi tulok-
setta (Miettinen & Rotkirch 2008, 78). Tuon vuoden aikana pariskunta ei ole tullut raskaaksi saan-
nallisista, iiman ehkaisya olleista yndynnaista huolimatta. Yleisesti vuoden aikana raskautta yritta-
vista pareista 80-85% tulee raskaaksi. (Klemetti 2015, 371; Tiitinen 2015a, 116.) Tahattomaksi
lapsettomuudeksi luetaan myds tilanteet, joissa edelld kuvatuista olosuhteista alkaneet raskaudet

ovat keskeytyneet toistuvasti (Klemetti 2015, 371).

Lapsettomuus voi olla primaarista eli ei aikaisempia raskauksia tai sekundaarista, aikaisemman
raskauden jalkeistd hedelmattomyytta (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61). Lisdantymisky-
vyttomyytta kuvataan termeilla: tahaton lapsettomuus, infertiliteetti ja hedelmattomyys (Ansamaa
2006, 185). Sosiaalisista syista lapsettomaksi katsotaan yksilo, joka ei toiveistaan huolimatta ldyda
kumppania, jonka kanssa voisi perustaa perheen (Pruuki, Tiihonen & Tuominen 2015, 14). Tahaton
lapsettomuus voi johtua myds seksuaalisesta suuntautumisesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, 92).

Raskaaksi tulemisen vaikeudet ovat tutkimusten mukaan lisdantyneet tasaisesti (Miettinen & Rot-
kirch 2008, 122). Noin viidenneksella pariskunnista on jossain elamén vaiheessa haasteita saada
raskaus alkuun (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61; Pruuki, Tiihonen & Tuominen 2015, 13).
Taydellinen hedelmattémyys koskee noin 3-5% pariskunnista (Klemetti 2015, 371). Taydellista lap-
sen saannin kyvyttomyytta kutsutaan steriliteetiksi (Tiitinen 2016, viitattu 9.12.2016). Tahattomasti
lapsettomia pariskuntia arvioidaan olevan Suomessa noin 60 000 (Pruuki ym. 2015, 13). Maail-
maanlaajuisesti hedelmattomia naisia arvellaan olevan 34 miljoonaa, jotka ovat enimmakseen ke-
hittyvista maista. Lapsettomuuden syina ovat kansainvalisesti usein aitiysajan verenmyrkytykset ja
vaaralliset raskaudenkeskeytykset. (World Health Organization 2016, viitattu 9.12.2016.)

Tahaton lapsettomuus koetaan melkein kaikissa kulttuureissa suurena onnettomuutena. Lapsetto-
muus tuo mukanaan voimakkaita tunteita, lapsettomuuskriisin. (Pruuki ym. 2015, 13,16). Lapsetto-
muuden kokemus on jokaisella erilainen, vaikka sita ei kriisind kokisikaan, vaikuttaa lapsettomuus
yksildihin jollain tasolla (Ansamaa 2006, 185). Pruuki ym. (2015, 16) viittaavat Linda P. Salzerin

tutkimaan lapsettomuusprosessin neljadn emotionaaliseen vaiheeseen: 1) jarkytys ja torjuminen,
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2) reagoiminen, 3) sureminen ja 4) hyvaksyminen. Aluksi ihminen luonnollisesti jarkyttyy kuulles-
saan elamaansa suuresti vaikuttavan tiedon, lapsen saamisen haastavuudesta. Sen jalkeen ihmi-
nen voi torjua tiedon, etenkin jos se tulee odottamatta ja yhtakkia. Torjuminen on tavanomainen
ihmisen puolustusmekanismi, joka suojelee tuskalta. Sen jalkeen ihmiselle tulee tarve ymmartaa ja
halu kasittaa tapahtunut eli han reagoi tilanteeseen. Ihminen voi tuntea hyvin voimakkaita tunteita,
kuten vihaa ja syyllisyytta. Tata seuraa sureminen, toivon katoaminen, johon voi sisaltya akillisia
epatoivon ja itkun hetkid. Suru voi kestaa pitkaan, mutta lopuksi olo kuitenkin helpottuu. Vaikeat

tunteet nousevat valilla mieleen, mutta ne eivat enaa hallitse elamaa. (Pruuki ym. 2015, 17-21.)

1.3.1 Lapsettomuutta aiheuttavat tekijat naisen nakokulmasta

Hedelmallisyyteen vaikuttavat elintavat (Tiitinen 2015a, 117). Tekij6ita ovat esimerkiksi ika, liikun-
tatottumukset, paihteiden kaytto, tupakointi, 1adkkeiden kaytto ja ympariston kemikaalit (Botha &
Ryttylainen-Korhonen 2016, 61). Arvioiden mukaan lapsettomuuden todenndkdinen syy 16ytyy nai-
sesta 25%, miehesta 25% tai molemmista 25% todennakdisyydelld. Viimeisessa neljanneksessa
selkeda lapsettomuuden syyta ei voida osoittaa, jolloin puhutaan selittdmattomasta lapsettomuu-
desta (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 62; Morin-Papunen & Koivunen 2012a, 1478; Tiitinen

2015a, 116-117.) Erilaisia lapsettomuuden syité on eriteltyna kuviossa 2.

Yleisimpia naisesta johtuvia lapsettomuuden syité ovat ovulaatiohéiriét (30-40%), endometrioosi
(10-20%) ja erilaiset munanjohdinvauriot (10-15%). My6tavaikuttajana saattaa olla myés miehen
madaltunut sperman laatu. (Tiitinen 2015a, 119.) Heikossa hoitotasapainossa olevat yleissairau-
det, kuten diabetes mellitus, keliakia tai epilepsia, voivat heikentaa hedelmallisyytta (Tiitinen 2016,
viitattu 9.12.2016).

Ovulaatiohairiot voivat olla munasolun kypsymis- tai irtoamishairidita, joiden luokittelussa huomioi-
daan, onko syy aivolisdkkeen, hypotalamuksen vai munasarjan toimintahairidssa. Hairid voi olla
tulema myds jostain muusta sairaudesta. Ovulaatiohairiot iimenevat yleensa epasaanndllisina kuu-

kautiskiertoina ja mahdollisina vuotohairidin. (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 175-176.)

Heikentynyt hedelmallisyys eli subfertiliteetti on yleisesti tahattoman lapsettomuuden ensisijainen

syy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 92). Hedelmattomyys on lisaantynyt naisten keski-
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méaaraisen synnytysian nousemisen myota (Parviainen 2016, 20; Tiitinen 2015a, 116). Myds en-
sisynnyttajien ika on vuosittain noussut hieman, ollen 2015 vuonna 28,8 vuotta. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen tilastoinnin mukaan, vuonna 2015 kaikista synnyttajista yli 35-vuotiaita oli
20,8%. (Vuori & Gissler 2016, 1.) Naisten hedelmallisyys vahenee ian myota (Oats & Abraham
2017, 267). Naisten ikaantyessa lapsettomuusongelmat lisdantyvat suunnilleen niin, ettd 20-25-
vuotiaista alle 10%, 30-35-vuotiaista noin 15% ja 35-40-vuotiaista 40% karsii lapsettomuudesta.
Taustalla tassa on etenkin munasolujen vanheneminen (Tiitinen 2015a, 117). Alentunut hedelmal-
lisyys liittyy useammin vyotarolle keskittyvaan lihavuuteen kuin lantiolihavuuteen, koska sisaelimiin
ja vatsaonteloon keraantynyt ylimaarainen rasvakudos on hormonaalisesti haitallisempaa. Liha-
valla naisella raskauden alkaminen voi kestaa kaksinkertaisen ajan, normaalipainoiseen naiseen
verrattuna. (Tiitinen & Koskimies 2015, 81.)

MIEHESTA JOHTUVAT | NAISESTA JOHTUVAT

* Sikotauti * Endometrioosi

+ Kiveskohju + Hormonihairiot

* Anaboliset steroidit + Kohdun rakenneviat

+ Siemensydksyn ongelmat * Munanjohdinvauriot

* Sukuelinten alueen vamma + Kohdunkaulan rakenneviat

+ Siemennesteen poikkeavuus * Kuukautisiin liittyvat h&iri6t

+ Kivesten tulehdus tai kiertymé + Lantion alueella olleet tulehdukset
+ Laskeutumattomat kivekset lapsena

MOLEMMISTA JOHTUVAT | SELITTAMATTOMAN

. Iké LAPSETTOMUUDEN TAUSTALLA

+ Stressi SAATTAAOLLA

* Ladkkeiden kayttd +Vika munasoluissa

+ Sairastetut sukupuolitaudit + Alkion varhaisen jakautumisen tai

* Ympéristdmyrkyt tai sateily hedelméittymiseen liittyvé hairid

» Tupakointi tai alkoholin liiallinen kéytto * Toiminnallinen vika munanjohtimissa

* Yhdyntékivut tai seksuaalielaman ongelmat * Hairio alkion kohtuonteloon kiinnittymisessa
+ Ravitsemukseen liittyvat ongelmat, ali- tai ylipaino

KUVIO 2. Lapsettomuuden syité (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 62).

1.3.2 Lapsettomuuden tutkiminen

Suositusten mukaan, lapsettomuustutkimuksiin olisi hyva hakeutua vahintd&n vuoden kestaneen
raskausyrityksen jalkeen (Miettinen 2011, 60; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 180). Lapsettomuus-
tutkimuksiin voi hakeutua jo aiemmin, mikéli tiedossa on hedelmallisyytta heikentavia seikkoja (Hip-
peldinen & Rasanen 2002, 497). Tallaisia syita ovat esimerkiksi endometrioosi, kuukautishairiot tai
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naisen yli 35 vuoden ika (Morin-Papunen & Koivunen 2012a, 1478). Lapsettomuuteen liittyvat al-
kututkimukset tehdaan usein perusterveydenhuollossa (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 63;
Klemetti 2015, 372).

Miettisen (2011, 29-30) tutkimuksen mukaan lapsettomuustutkimuksiin hakeutumisessa naiset
ovat useimmiten pariskunnasta aloitteentekijéitad. On kuitenkin toivottavaa, etta pariskunta saapuu
yhdessa lapsettomuustutkimuksiin (Hippelainen & Rasanen 2002, 497). Lapsettomuutta tutkitaan
aina pariskunnan yhteisenad ongelmana (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 63; Tiitinen & Unkila-
Kallio 2011, 175). Lapsettomuustutkimuksissa pyritdan selvittamaan, onko kyseessa alentunut he-

delmallisyys vai hedelmattomyys (Klemetti 2015, 372).

Perusterveydenhuollossa, opiskelijaterveydenhuollossa tai yksityisen gynekologin vastaanotolla
tahattoman lapsettomuuden selvitys alkaa pariskunnan esitietojen huolellisesta tarkastelusta. Esi-
tietoja ovat esimerkiksi: yleinen terveydentila, sairaudet, elintavat ja yhdyntatiheys. (Klemetti 2015,
372.) Laaja-alaiset esitiedot ovat tarkeita, sillé ne voivat paljastaa syita tai tekijoita lapsettomuudelle

seka ohjata jatkotutkimusten kanssa (Tiitinen 2015a, 117).

Terveydenhuollossa selvitetaan raskauden mahdolliset anatomiset esteet ja miehelta hyvanlaa-
tuisten siittididen olemassaolo (Klemetti 2015, 372). Lapsettomuustutkimusten aluksi huomioidaan
painon ja pituuden suhde. Ylipainoiselta asiakkaalta on hyva selvittaa paastoverensokeri. (Tiitinen
& Unkila-Kallio 2011, 181.) Naiselle tehdaan perustutkimuksia, kuten kilpirauhasen toiminnan,
anemian ja prolaktiinin liikaerityksen selvitykset seka tarpeelliset hormoniméaaritykset veresta ja/tai
virtsasta. Munasolun irtoamisen eli ovulaation selvitys tehdaan mittaamalla joko lutenisoivan hor-
monin tai progesteronihormonin pitoisuutta. Munasolun irtoamisen ajankohdan voi selvittda kotona
tehtavilla ovulaatiotesteilla. Jatkotutkimukset kuten gynekologinen ultradanitutkimus ja munator-
vien aukiolo tehdaan erikoissairaanhoidossa tai yksityisilla lapsettomuusklinikoilla. Miesten sie-

mennestettd voidaan analysoida spermalaboratorioissa. (Klemetti 2015, 372.)

1.3.3 Hedelmaityshoidot

Hedelmdityshoidoilla tarkoitetaan |adketieteellisia toimenpiteita, joilla pyritaan parantamaan toden-

nakoisyytta raskauden alkamiseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 94). Hedelmdityshoi-
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toja, niiden seurantaa ja tilastointia ohjaa Suomessa Hedelméityshoitolaki seka sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus (Klemetti 2015, 372). Hedelmaityshoitojen onnistumiseen vaikuttavat asiakkaan
ika ja lapsettomuuden syyt (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 94). Lapsettomuushoidon
suunnittelu pohjautuu lapsettomuustutkimusten tuloksiin, hedelmattomyyden kestoon ja sen syy-
hyn (Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 184).

Hedelmaityshoitoja ovat kohdunsisainen inseminaatio (intrauterine insemination. 1Ul), koeputkihe-
delmaitys (in vitro fertilization, IVF) ja sihen mahdollisesti liittyva mikroinjektio (intra cytoplasmic
sperm injektion, ICSI) seka pakastetun alkion siirto (frozen embryo transfer, FET). Hoidoissa voi-
daan kayttaa joko omia tai lahjoitettuja alkioita, siittioita tai munasoluja. (Klemetti 2015, 373.) Luo-
vutetut sukusolut ovat ainut vaihtoehto saada lapsi noin 5-10 prosentille pariskunnista. Alkionsiir-
rosta mahdollisesti ylijaaneet laadukkaat alkiot voidaan pakastaa my6hempaa alkionsiirtoa varten.
(Morin-Papunen & Koivunen 2012b, 1572-1573.) Lakiin hedelmdityshoidoista (1237/2006 1. 3 §)
on kirjattu: "hedelmoityshoidossa saadaan kayttaa tassa laissa saadetyin edellytyksin hoitoa saa-

van omia sukusoluja ja alkioita seka taman lain mukaan luovutettuja sukusoluja ja alkioita”.

Miettisen (2011, 61) tutkimuksen mukaan suurin osa potilaista on huolissaan hedelmdityshoitojen
psyykkisesta raskaudesta, hoitojen pitkaan jatkumisesta, pettymyksista seka omasta ja kumppanin
jaksamisesta. Hedelmoityshoidot tuovat usein stressia pariskunnan elamaan, esimerkiksi johtuen

niissa kaytettavien ladkkeiden mahdollisista vaikutuksista mielialaan (Ansamaa 2006, 188).

Minkaan lapsettomuushoidon ei ole todettu huomattavasti lisaavan riskia lapsen epamuodostumiin
(Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192). Sari Koivurovan (2005, 75, viitattu 22.3.2017) tutkimuksessa
verrattiin 3 vuoden iassa |VF-alkuisia lapsia, tavanomaisesti alkunsa saaneisiin lapsiin ja huomat-
tiin heilld esiintyvan sairauksia, kuten hengityselinsairauksia ja ripulia verrokkeja enemman. Lap-
settomuushoitojen valittdmista uhkista huomattavin on hyperstimulaatio eli munasarjojen liika-
reagointi, joka voi aiheutua munarakkuloiden kasvua stimuloivista ladkkeista. Hoitojen pitkaaikais-

riskeista on viela varsin vahan tietoa. (Tulppala 2007a, 21.)

Vuonna 2014 hedelmaityshoitoja aloitettiin 13 700 kappaletta ja niista 17,7% eteni elédvan lapsen

syntymaan. Hedelmaityshoitojen avulla syntyi kyseisena vuonna 2 417 lasta, joka on arviolta 4,2%

kaikista tuona vuonna syntyneisté lapsista. (Heino & Gissler 2016, 1-2.) Lisaantymisterveys Suo-

messa, Terveys 2000 -tutkimuksessa hedelmoityshoitokertoja kertyi naisille keskimaarin 4,6 kertaa

(Klemetti, Sihvo & Koponen 2004, 49). Tilastojen mukaan 9% inseminaatiohoidoista johti lapsen
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syntymaan ja 21% kaikista omilla sukusoluilla tehdyisté koeputkihedelmdityshoidoista (IVF, ICSI ja
FET) eteni eldvana syntyneeseen lapseen (Klemetti 2015, 372). Miettisen ja Rotkirchin (2008, 122)
tutkimuksen mukaan I&hes 60% raskaaksi tulemisen vaikeuksia kokeneista hakeutui lapsettomuus-
tutkimuksiin ja suurin osa heisté sai myds hedelméityshoitoa. Arviolta 80% kaikista lapsettomuus-
potilaista, joilla on halu ja mahdollisuus tehokkaisiin hoitoihin, saa lapsen (Morin-Papunen & Koi-
vunen 2012a, 1478; Tiitinen & Unkila-Kallio 2011, 192).

1.4  Kohti normaalipainoa — hedelmallisyyden lisaaminen

Lihavuus on yleistyva haaste, johon tulisi puuttua jo heti lapsettomuushoitojen alussa (Morin-Pa-
punen & Koivunen 2012b, 1575). Hedelméityshoidoilla ja ylipainoisen laihtumisella aikaansaadut
tulokset raskauksissa vastaavat toisiaan. Mikali muita lapsettomuuden syita ei ole, voi 5-10% pai-

non lasku auttaa jopa 50% lapsettomuudesta karsivia naisia (Tiitinen 2015b, 83).

Yli- tai alipainon taustalla voi olla sydmishairi. 17-30 prosentilla lapsettomista naisista on kuvattu
olevan sydmishéirio. Ne ovat yhteydessa eriasteisiin kuukautishairidihin. Sydmishairididen totea-
minen ja hoitaminen on tarkeaa, silla se parantaa raskauden ennustetta ja hedelmallisyytta. (Tulp-
pala 2007b, 8.)

Laihtuminen muuttaa myoOnteisesti naisen hormonitoimintaa ja munasolujen irtoamista seka edes-
auttaa raskauden alkamista (Tiitinen 2015b, 83). Liikunnan lisddminen ja ruokavalion korjaaminen
ovat primaarisia keinoja laihduttamisessa (Tulppala 2007b, 8). Malltilliseen laihdutukseen yhdistetty
likunta parantaa tulosta, silla se edistaa hedelmallisyytta, vaikka paino ei muuttuisikaan (Tiitinen &
Koskimies 2015, 82).
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2 LISAANTYMISTERVEYDEN EDISTAMINEN OHJAUKSEN KEINOIN

Lapsettomuuden taustalla on monesti syita, joihin olisi voitu vaikuttaa ennaltaehkaisevasti terveytta
edistaen. Hedelmallisyytta edesauttavat esimerkiksi normaalipainon yllapitaminen, ian vaikutusten
tiedostaminen, tupakoimattomuus seka klamydiainfektioiden tehokas hoito ja ehkaisy. Kansallisten
terveys- ja yhteiskuntapoliittisten terveytta edistavien toimien ohella, olisi syyta kiinnittad huomiota
my0s koulujen ja opiskelijaterveydenhuollon hedelmallisyytta ja seksuaaliterveyttd edistavaan toi-
mintaan. (Anttila 2002, 527.)

2.1 Ylipaino - neuvonta ja ohjaus terveydenhuoltoalalla

Suomen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2012-2020 strategian yhdeksi tavoitteeksi on ase-
tettu kansalaisten lihomiskehityksen pysayttaminen ja sen laskuun taittaminen. Tavoitteen tarkoi-
tuksena on lisata vaeston terveytta ja elinkykyisia vuosia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a,
5.)

Naiselle, jonka painoindeksi on yli 35, ensisijainen lapsettomuuden hoitomuoto on painonpudotus.
Nain ollen perusterveydenhuollossa tulisi keskittya siihen ja ohjata tallaista naista myos ravitse-
musterapeutin vastaanotolle. (Unkila-Kallio & Ranta 2012, 2062.) Lihavuuden ensisijaiseksi hoito-
muodoksi on Suomen kansallisissa Kaypa hoito -suosituksissa asetettu suunnitelmallinen, usealla
tapaamisella annettava elintapaohjaus, jossa kaydaan lapi ruokavalioon, liikuntaan, ajatuksiin ja
asenteisiin painottuvaa ohjausta. Suosituksissa on maaritelty lihavuuden elintapahoidon ohjauksen
osatekijoita, joita ovat; 1) potilaan tilanteen kartoittaminen ja muutosten edistaminen, 2) syomisen
hallinta 3) ruokavalion energiamaaran pienentdminen ja riittdvan ravinnon turvaaminen seka 4)

fyysisen aktiivisuuden lisaaminen. (Lihavuus (aikuiset): Kaypa hoito -suositus, 2011.)

Liisa Pirisen (2007, 85) tutkimuksessa hoitajien terveysneuvontatoimintoja painonhallintaan liittyen
olivat: tiedon keruu, tilanteen maarittdminen, tavoitteen, muutoksen ja keinojen suunnittelu, muu-
toksen toimeenpanon ja etenemisen seka hoitajan toiminnan jatkuva arviointi ja muutoksen tuke-
minen eli neuvonta, seuranta, motivointi, sitoutumisen tukeminen ja huolen kasittely. Terveysneu-
vonnan eri kohdissa tuettiin asiakkaiden toimijuutta. Terveysneuvonta toteutui tavanomaisesti ky-

syen, arvioiden ja ehdottaen. (Pirinen 2007, 85.)
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2.2 Lisaantymisterveys ja hedelmallisyysneuvonta

Kokonaisvaltainen hyva terveys peilaa hyvaan hedelmallisyyteen. Elamantavoista johtuvaa hedel-
mattomyytta voidaan ehkaista. Riittavan aikaisessa vaiheessa annettu elamantapaohjaus on mer-
kittdvaa. Siksi nuorille on raskauden ehkaisyn rinnalle tarjottava myds hedelmallisyysneuvontaa,
jossa he saavat luotettavaa tietoa hedelmallisyyteen vaikuttavista ja terveyteen liittyvista valin-
noista. (Botha & Ryttylainen-Korhonen 2016, 61.) Lapsettomuusongelmien ehkaisyssa esimerkiksi
klamydiainfektioiden ehkaisy ja hoito, normaalipainon sailyttdminen ja tupakoimattomuus ovat tar-
keita tekijoita (Tiitinen 2016, viitattu 9.12.2016).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b, 89) Seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjel-
massa 2014-2020 tavoitteeksi on asetettu, etta kouluissa annettavaan seksuaalikasvatukseen kuu-
luisi ehkaisyneuvonnan ohella tietoa myds hedelmallisyydesta ja sen yllapitdmisesta. Ohjelmassa
huomioidaan myos opiskeluterveydenhuolto, jossa tulisi tarjota lisdéntymisterveytta edistavaa hoi-

toa ja ohjausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 89).

Lisaantymisterveytta edistavaa hoitoa ja neuvontaa voidaan nimittaa myos hedelmallisyysneuvon-
naksi. Lisaantymisterveytta edistava hoito sisaltaa yksildiden ohjauksen ja neuvonnan jo ennen
kuin toive lapsen saamisesta on ajankohtainen, mutta my6s silloin kun raskautta toivotaan. (Pieti-
lainen 2015, 44.) Seksuaali- ja lisdantymisterveytta edistavalla hoidolla ja ohjauksella tavoitellaan
naisen ja perheen hyvinvoinnin tukemista. Se on preventiivista eli ennaltaehkaisevaa ja samalla

terveysongelmia hoitavaa tyéta. (lhme & Rainto 2015, 12-13.)

Auttamis- ja ohjaustilanteissa ammattilainen toimii koulutuksensa, elamankokemuksensa, ihmisku-
vansa ja omaksumansa ammatillisen viitekehyksen pohjalta. Seksuaalisuuteen liittyvat ongelmat
ovat useille ihmisille hyvin arkaluontoisia. Tydntekijan empatiakyky edellyttaa taitoa kuunnella ja
uskallusta kuulla, mité asiakas todella sanoo, seka kykya vastata tunnetasolla esiintyviin sanatto-

miin, ristiriitaisiin ja peiteltyihin viesteihin. (lIlmonen 2006, 43.)

2.3 Ohjaaminen hoitotydssa

Yksi hoitotyon keskeinen auttamiskeino on ohjaaminen (Lipponen 2014, 17). Rakenteeltaan oh-

jaus on muita keskusteluja suunnitelmallisempaa, mutta samalla tietoa antavaa, ellei asiakas ole
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kykeneva ratkaisemaan tilannetta itsendisesti (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-
nen & Renfors 2007, 25). Ohjauksen tarve lisdantyy, sillé potilaat ovat yha tietoisempia sairauksis-
taan, niiden hoidosta ja oikeuksistaan. Ohjausta tarvitaan entistd enemman hoitoaikojen lyhenty-

essa. (Lipponen 2014, 17.)

Hoitotydssa tapaavat asiakas ja hoitaja, samalla lasna ovat myds asiakkaan toiveet ja odotukset
seka hoitajan ammattikaytannot ja hénen persoonallisuutensa. lhmisten terveysorientaation kas-
vaminen vaatii panostamista asiakkaiden aktiiviseen osallistumiseen pohjautuviin ty6- ja toiminta-
tapoihin. Terveyteen liittyvalla ohjauksella voidaan tukea potilaiden itsendisen elaman edellytyksia.
Ohjauksessa asiakkaalle tarjotaan tietoa, haasteita ja mahdollisuuksia, mutta hén tekee oman ela-
méansa valintoja itse. (Kyngas ym. 2007, 11-12.) Olennaiset ohjauksen piirteet voidaan jaotella hoi-
tajan ja asiakkaan taustatekijoihin, vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen seka tavoitteelliseen ja

aktiiviseen toimintaan (sama, 26).

Mira Palonen (2016, 57) kuvaa vaitoskirjansa tuloksissa ammattilaisten kannattelemaa ohjausta.
Ammatillisesti toimiessa sovelletaan ohjausta asiakkaan yksilollisten tarpeiden mukaan, lisaten asi-
akkaiden tietoa, kayttamalla kirjallisia ohjeita seka varmistamalla ymmarrys annetusta ohjauksesta.
Ohjaus on huolenpitoa. Asiakkaat saavat ohjauksessa hoitoon liittyvia ohjeita, jotka ovat konkreet-

tisia, elamaa kotona helpottavia neuvoja. (Palonen 2016, 57).

Anne Voutilaisen tutkimuksessa (2010, 48-49) voimavaralahtoisesta potilasohjauksesta, hoitajan
tehtaviksi ohjaustilanteissa maariteltiin: vuorovaikutussuhteen luominen seka potilaan terveyden
edistaminen terveyden tukemisen ja kannustamisen kautta. Ohjaus on taidon, tiedon ja selviytymi-
sen yhteistd muodostamista. Ohjaus rohkaisee ohjattavaa auttamaan itseaan omista Iahtokohdis-
taan kasin, omassa elamassaan. Ohjauksen pyrkimys on saada ohjattava ymmartdmaan muutok-
sen, palvelun tai hoidon merkitys, seka hanen oma kokemuksensa vaikuttaa siihen. Ohjauksen

lahikasitteisiin kuuluvat opetus, neuvonta ja tiedon antaminen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.)

20



3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoitus johdattaa tutkimusstrategisia valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensa
seuraavilla piirteilla: kartoittava, kuvaileva, ennustava tai selittava. Tiettyyn tutkimukseen voi kuulua
useampia tarkoituksia. Tutkimuksen tarkoitus voi myds muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi

2015, 137-138.) Tama opinnaytetyd muuttui tydn edetessa selittavasta kuvailevaksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten fertiili-ikaisia, ylipainoisia, lapsettomia naisia
voidaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta ohjata, kohti parempaa todennakoisyytta tulla
raskaaksi. Tavoitteena oli hyodyntaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tietoa fertiili-
ikaisten, ylipainoisten, lapsettomien naisten neuvonnassa ja antaa valmiuksia kehittaa tata oh-
jausta. Padmaarana oli, etta opinnaytetydssa tuotettua tietoa voisi hyddyntad myds preventiivisesti

hedelmallisyysneuvonnassa seka hoitotyon koulutuksessa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hyvan tutkimuskysymyksen tulee olla rajattu ja riittavan tas-
maéllinen, jotta iimi6ta voidaan tutkia mahdollisimman syvallisesti. Tutkimuskysymys voi olla myds
valja, jolloin sitd voidaan tarkastella useista eri nakokulmista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 295.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymys on:

1. Miten terveydenhuoltoalan ammattilainen voi ohjata lapsetonta, ylipainoista, fertiili-ikaista

naista kohti raskautta?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Lahtokohtana on siis induktiivinen paattely, eli havain-
tojen tekeminen yksittaisista tapahtumista ja niiden yhdistaminen laajemmaksi kompleksiksi. Paat-

teleminen tapahtuu aineistolahtdisesti. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23.)

41 Kirjallisuuskatsaus

Tassa opinnaytetyossa aineistoa kasitellaan kirjallisuuskatsauksen tavoin. Kirjallisuuskatsaus on
kriittinen arviointi, tiettyyn aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista. Se on yhteenveto tutkimuk-
sista ja siita, mita aiheesta jo tiedetaan. (Coughlan, Cronin & Ryan 2013, 7.) Kirjallisuuskatsaus eli
tutkimuskatsaus osoittaa, miten kohdetta on aiemmin tutkittu, mitka ovat olleet nakokulmia ja miten
tekeilla oleva tutkimus yhdistyy jo aiemmin tehtyihin tutkimuksiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2015, 121). Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva tietysta asiakokonai-
suudesta tai aihealueesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Yleensa katsausten pohjalla on tutki-
musongelma, johon pyritdan vastaamaan (Leino-Kilpi 2007, 2). Kirjallisuuskatsaukset jaetaan
yleenséa kolmeen eri tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen ja meta-analyysiin (Salminen 2011, 6).

4.2  Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska aiempaa tutkimustietoa
vaikutti alustavissa tutkimushauissa olevan rajallisesti. Opinnaytetydlle kuvaileva kirjallisuuskat-
saus oli hyva valinta my0s siita syysta, etta tutkimuskysymys on laaja ja sen muokkaaminen tutki-

muksen edetessa oli oletettavaa.

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kuvailla yleiskatsaukseksi, ilman tarkkoja saantoja (Salminen
2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisaltaa yleensa tutkimusmateriaalin etsi-
misen, tekstiaineiston synteesin ja analyysin olemassa olevan tutkimuksen kontribuution nayttami-
sen. Sen kysymyksenasettelu on useimmiten laaja ja se saattaa muodostua erilaisista rajauksista.
(Suhonen ym. 2016, 9.)
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Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinnassa korostuvat sen ymmartamiseen tah-
taava, aineistolahtdinen luonne. Valittaessa aineistoa huomioidaan, miten alkuperaistutkimukset
vastaavat tutkimuskysymykseen tasmentaen, kritisoiden tai avaten tutkimuskysymysta. Aineiston
rittavyyttd maaraa tutkimuskysymyksen laajuus. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaas-
keldinen & Liikanen 2013, 295.) Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole yksimielisesti maari-
telty aineiston hankintaprosessia, mutta Kangasniemi ym. (2013, 295) kuvaavat aineiston valintaa
implisiitteseksi tai eksliptiittiseksi. Kun tutkimuskysymys on selvilla, valitaan seuraavaksi kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamisen menetelmat. Naita ovat esimerkiksi hakutermien miettiminen ja va-

linta seka erilaisten tietokantojen valinta. (Johansson 2007, 6.)

4.3 Aineiston valinta ja hankinta

Tassa opinnaytetydssa kaytetaan eksplitiivista aineiston hankintaa. Kangasniemi ym. (2013, 296)
viittaavat Paniguaan, jonka mukaan ekplisiittisessa aineiston kokoamisessa hakuja tehdaan syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin sahkdisesti eri tietokannoista ja manuaalisesti lehdista,
hyddyntaen aineistojen kieli- ja aikarajoituksia. Toisaalta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineis-
ton valinnassa arvostetaan aikaisempien tutkimusten sisallollista valintaa, eli aikaisemman aineis-
ton ja tutkimuskysymyksen reflektointia, jolloin niin tutkimuskysymys, kuin siihen valittu aineisto

mukautuvat koko tutkimusprosessin ajan (sama, 296).

4.31 Hakusanat

Lehtié ja Johansson (2016, 36) viittaavat Bettany-Saltikoviin aiheen pilkkomisessa haettavaksi ko-
konaisuudeksi PICO-menetelmaa kayttden. Sen avulla voidaan tunnistaa tutkimuskysymyksen
osia. PICO muodostuu sanoista: patient, intervention, comparison ja outcome, eli suomeksi: poti-
lasryhmd, mielenkiinnon kohde, konteksti/vertailu ja lopputulosmuuttujat (sama, 36). Tassa opin-
naytetyossa potilasryhmalla tarkoitetaan lisaantymisikaisia, lapsettomia, ylipainoisia naisia. Mielen-

kiinnon kohteena on potilasryhman ohjaaminen.

Tutkimusta suunnitellessa, hakusanoja haettiin 4. maaliskuuta 2017 FINTO:n YSA, yleisesta suo-
malaisesta asiasanastosta. Asiasanahaussa selvisi kuitenkin, ettd opinnaytetyon aineiston hankin-
nan kannalta keskeisimmilla termeilla on paljon synonyymeja. Taman vuoksi opinnadytetydssa paa-

dyttiin kdyttdmaan vapaasanahakua, joka vaikutti relevantimmalta aineiston hankinnassa. Lisaksi

23



5. maaliskuuta 2017 termeja ja niiden kaannoksia haettin MOT kielikoneesta. Hakusanoiksi alus-

tavien hakujen, aiheeseen tutustumisen ja asiasanahaun pohjalta muodostuivat taulukossa 2 esi-

tellyt termit. Naista sanoista muodostettiin lopulliset hakulausekkeet.

TAULUKKO 2. Hakutermit aineiston hankintaan.

OR AND OR AND OR
Ylipaino Infertiliteetti Ohjaus
Lihavuus Lapsettomuus Neuvonta
Obesiteetti Hedelmattomyys Ohjauskeinot
Potilasohjaus
Hoidonohjaus
Obese Infertile Guidance
Obesity Infertility Counseling
Overweight Childless Counselling
High body mass index Childlessness

4.3.2 Aineiston valintakriteereja ja hakeminen

Haun rajauksia on hyva suunnitella ennen hakutulosten lapikaymista. Kaikissa tietokannoissa kan-

nattaa kéyttad samankaltaisia rajauksia, jotta haku on mahdollisimman samankaltainen. (Lehtio &

Johansson 2016, 51.) Erilaisia aineiston valintaan liittyvia kriteereja on esitelty taulukossa 3. Ra-

jauksia opinnaytetyon aineiston hankinnassa ohjasivat kielet, julkaisujen tuoreus ja luotettavuus.

TAULUKKO 3. Valintakriteerit opinndytetyéhén valituille julkaisuille.

MUKAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus vuosilta 2012-2017

Ennen vuotta 2012 julkaistut tutkimukset

Vertaisarvioitu/tieteellisesti luotettava

Riittamaton tieteellinen luotettavuus

Luotettava lahde

Epaluotettava lahde

2




Suomen- tai englanninkielinen

Muu kuin suomen- tai englanninkielinen

Sisallon vastaavuus tutkimuksen kannalta

Otsikko, tiivistelma tai sisalto ei vastaa tutki-
muksen tarpeita

Maksuton

Maksullinen

Valmis julkaisu/tutkimus

Tyd on keskenerainen/lopputulos ei ole selvilla

Koko teksti saatavilla

Vain osia julkaisusta saatavilla

Alustavien hakujen perusteella, opinnaytetyon tietokannoiksi valikoituivat BioMed Central, EBSCO-
host (CINAHL & Academic Search Elite), Cochrane Library, Melinda, Medic, ProQuest ja PubMed.

Tiedonhaun opettelussa ja tietokantojen kaytdssa opinnaytetyon tekijaa ohjasi Oulun ammattikor-

keakoulun kirjaston informaatikko Satu Rantahalvari. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakua suoritet-

tiin maaliskuussa 2017. Tiedonhaussa kaytettyja hakupaikkoja, hakusanoja, rajauksia ja artikkelei-

den maaria on eritelty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Tiedonhaun erittely.

Hakupaikka | Hakusanat Haun rajaukset | Hakua Tarkaste- Tarkaste- | Opinndy-
vastaavat luun kritee- | luun tii- | tetydhdn
tutkimuk- rien ja otsi- | vistelmadn | mukaan
set kon  mu- | jilkeen valitut

kaan valitut | valitut tutkimuk-
tutkimuk- tutkimuk- | set
set set

BioMed (obesity OR obese 132 7 2 0

Central OR overweight)

AND (infertil* OR
childless®) AND
(guidance OR coun-
seling OR counsel-
ling)

EBSCO- obesity OR obese | Vuodet 2012- | 6 3 2 1

host (Cl- | OR overweight OR | 2017, koko

NAHL & Ac- | "high body mass in- | teksti & tieteelli-

ademic dex” AND infertility | sesti vertaisarvi-

OR infertile OR | oidut tekstit

25




Search
Elite)

childless* AND guid-
ance OR counsel-

ling OR counseling

Cochrane

Library

obesity OR obese
OR overweight OR
"high body mass in-
dex” AND infertility
OR infertle OR
childless* AND guid-
ance OR counsel-

ling OR counseling

Julkaisuvuosi
2012-

avainsa-

valilla
2017,
nat 6ytyvat joko
otsikosta, tiivis-
telmasta tai

avainsanoista

Melinda

ohja? OR neuvonta
OR  ohjauskeino?
OR potilasohja? OR
hoidonohja?  OR
guidance OR coun-
selling OR counsel-
ing ANS obes? OR
obees? OR over-
weight OR ylipaino?
OR lihavuu? AND
infertilit? OR child-
less? OR lapsetto-
muu? OR hedelmét-

tomy?

Julkaisuvuosi

2012-2017, i
perakkaiset sa-
nat, opinnaytteet
(vaitoskirjat, li-
sensiaatintyot,

gradut ja diplo-
mity6t), vain e-

aineisto

Medic

obes* obees* over-
weight
lihavuu* AND infer-
tilit*

lapsettomuu* hedel-

ylipaino*

childless*

mattomy* AND ohja*
neuvonta

ohjauskeino®  poti-
lasohja* hoidonohja*
guidance counsel-

ling counseling

Vuosivéli 2012-
2017, kaikki kie-
let, kaikki julkai-
sutyypit

ProQuest

(obese OR obesity
OR overweight OR
"high body mass in-
dex”) AND (infertility

Julkaisu vuonna
2012 tai jélkeen,
koko teksti, ver-

taisarviointi
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OR infertle OR
childlessness  OR
childless) AND
(guidance OR coun-

selling OR counsel-

ing)

PubMed obesity OR obese | limainen koko | 8 2 1 1
OR overweight OR | teksti, 5 vuoden
"high body mass in- | sisdinen jul-
dex” AND infertility | kaisu, avainsa-
OR infertle OR | nat Ioytyvat otsi-
childless* AND guid- | kosta tai tiivistel-
ance OR counsel- | mastd

ling OR counseling

YHTEENSA 178 19 6 3

Opinnaytety6hon valittiin lopulta kolme tutkimusartikkelia. Nama kolme tutkimusta on tiivistetty kes-

keisten tietojen osalta taulukkoon (liite 1).

4.4 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysin tavoitteena on ilmion kattava, mutta tiivis havainnollistaminen (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 166). Kylma ja Juvakka (2007, 113) viittaavat Kohlbacheriin ja koros-
tavat sisallon analyysissa keskeiseksi erottaa sisallollisia vaittamia, jotka osoittavat jotain tutkitta-
vasta ilmiésta. Niela-Vilén ja Hamari (2016, 30) viittaavat muun muassa Aveyardiin ohjatessaan
aloittamaan analyysin kuvaamalla eri tutkimusten tarkeat sisallot; kirjoittajat, julkaisuvuodet ja -
maat, tarkoitukset, asetelmat, aineistonkeruumenetelmat, kohdejoukot, otokset, paatulokset, vah-
vuudet ja heikkoudet. Kankkunen ja Vehvilainen-Julkunen (2013, 166) viittaavat Catanzarroon lue-
tellessaan sisalldnanalyysin vaiheiksi analyysiyksikon valinnan, valittuun aineistoon perehtymisen,

sen pelkistamisen, luokittelun ja tulkinnan seka luotettavuuden arvioinnin.

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Juuri aineistolahtoinen eli in-
duktiivinen sisallonanalyysi on ollut hoitotieteessa teorialahtoista sisallonanalyysia yleisempaa
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167). Vilkka (2015, 163) viittaa Tuomeen ja Sarajarveen
esittaessaan aineistolahtoista sisallonanalyysia ja sen tavoitetta tunnistaa aineistosta esimerkiksi
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jokin toiminnan logiikka. Sen jalkeen tutkija jatkaa tutkimusaineiston tiivistamisella eli pelkistami-
sella, eli han karsii aineistosta epaoleellisen tiedon, mutta sailyttda merkittdvan informaation. Tut-
kimuskysymys ohjaa tiivistysta. Sitten uusi kokonaisuus ryhmitelldan etsittdvan kohteen mukai-
sesti. Lopuksi jokainen ryhma nimetaan sita kuvaavalla ylakasitteella ja nain ryhmittelysta syntyy
luokitteluja, kasitteita tai teoreettinen malli. Taman saadun lopputuloksen avulla pyritaan ymmarta-
méaan tutkittua merkityskokonaisuutta. (Vilkka 2015, 163-164.)

Taman opinnaytetyon sisallonanalyysi 1ahti likkeelle valittujen tutkimusten suomentamisella, sa-
malla tarkeita huomioita yksivarisesti alleviivaten. Saman aikaisesti tulostettujen tutkimusten reu-
noille kirjoitettiin kappaleiden sisaltamia paakohtia, jotta tiedon Idytaminen eri tutkimuksista helpot-
tuisi. Nain tutkimusten sisaltamat suuremmat kokonaisuudet alkoivat hahmottua. Suomennosten ja
tutkimusten lukemisen yhteydessa muodostui ensimmainen kasitys tutkimusten sisaltaméasta tie-
dosta. Samalla tutkimusten tietoa peilattiin tutkimuskysymykseen, joka muokkautui sisallonanalyy-
sissd ohjausta painottavammaksi. Kokonaisuuksia alettin hahmotella tulososiossa esitettdvaan
taulukkoon (taulukko 5). Sen jalkeen aineistoa kaytiin viela lapi ja padluokat muuttuivat enemman
tutkimuskysymykseen vastaaviksi. Seuraavaksi tulostettuja tutkimuksia kaytiin 1&pi alleviivaten ko-
konaisuuksia eri varisilla yliviivaustusseilla, jolloin tutkimusten tulosten analysoiminen ja kirjoittami-
nen helpottuivat. Taman jalkeen kokonaisuuksia, taulukossa 5 esitettyja paaluokkia kasiteltiin yk-
sitellen ja niista muodostuivat alaluokat paaluokkien alle. Kuviossa 3 on esitetty sisallonanalyysin

etenemista.

Tulks-
musten
suomen-
taminen ‘

ja luke- Aineiston

Tutks- api kay-
minen Kokonai Utk lapi kay

suuksien
——— hahmot ‘

Kokonai

suuksien Alaluok-
allevi- ken
vaami- hahmot-
nen en teleminen
varein

muskysy- KOk("n‘?" minen ja
suuksien e
mykseen paaluok
cilaa- hahmot- kien
Kappalei taminen ‘r)mner telermmen k
den paa- v e
kohtien Kaamnen

nimeam- \ 4
nenja

tarkeiden

asioden

vinivaa-
minen

KUVIO 3. Siséllén analyysin eteneminen.
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5 TULOKSET

Tuloksissa vastataan opinnaytetyotyon tutkimuskysymykseen: miten terveydenhuoltoalan ammat-
tilainen voi ohjata lapsetonta, ylipainoista, fertiili-ikaista naista kohti raskautta? Kysymykseen on
pyritty vastaamaan erilaisin, analyysissa esiin nousseiden paaluokkien kautta, joiden pohjalta kap-

palejako on tehty.

5.1  Ylipaino ja lapsettomuus

Hamzehgardeshin, Shahhosseinin ja Keshvarin (2015, 18) johtopaatoksissé on kerrottu elamanta-
pojen, mukaan lukien fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja hengellisen ulottuvuuden, olevan yhtey-
dessa ihmisen yleiseen terveyteen ja lisaantymisterveyteen, kuitenkin huomioiden, ettd eldmanta-
vat ovat muuttuvia tekijoita. Yleensa tulokset osoittavat, etta epaterveellinen elamantapa vaikuttaa
epasuotuisasti follikkelinesteen oksidantteihin, oosyyttien maaraan ja laatuun, hedelméittymisas-

teeseen seka alkioiden laatuun (Hamzehgardeshi ym. 2015, 14).

Hamzehgardeshi ym. (2015, 15) viittaavat Sunnunghamiin ja muihin pohtiessaan lihomisen kas-
vattavan insuliiniresistanssia, mika puolestaan vaikuttaa munasarjoihin ja alentaa hedelmallisyys-
astetta. Lihominen voi johtaa monenlaisiin muutoksiin, kuten Sex Hormone Bonding Globulinin eli
SHBG:n alentumiseen tai C-reaktiivisen proteiinin muutoksiin. Ndma muutokset ovat kuitenkin to-
dennakdisesti palautuvia. 10,2 kilogramman laihduttaminen aloittaa ovulaation 90% anovulaatiosta

karsineilla naisilla. (Hamzehgardeshi ym. 2015, 15.)

Sbounchi, Hovmand, Osgood, Dyck ja Jungheim (2014, 1241) osoittavat mallissaan, etté lihavuus,
painonpudotus ja hedelmallisyys edustavat monimutkaista, eri tekijoista koostuvaa systeemia, joka
voi vuorovaikutuksessa muihin valintoihin muuttua yha uudelleen. Lihavuus ennen raskautta voi
littya lapsettomuuteen ja lisaksi lapsettomuushoitojen, hedelmaityshoidot mukaan lukien, kayttoon.
Ennen raskautta oleva lihavuus voi olla yhteydessa anovulaatioon ja siten epasaanndllisiin kuu-
kautiskiertoihin. Raskautta edeltava ylipaino voi olla yhteydessa myos munasarjojen monirakkula-
oireyhtymaan. Ennen raskautta olevan ylipainon ja lapsettomuuden valilla on yhteys; mita enem-
man nainen on ylipainoinen, sita pienempi todennakdisyys on tulla raskaaksi (sama, 1241).
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Painoa pudottamalla ylipainoinen munasarjojen monirakkulaoireyhtymaa sairastava nainen alkaa
todennékoisesti jalleen ovuloida spontaanisti. 5% painon pudottaminen vaatii kuitenkin huomatta-
van maaran aikaa. Sina aikana, kun nainen pudottaa painoaan, hénen ikansa lisdantyy, vaikuttaen
negatiivisesti oosyyttien laatuun. Toisaalta, mikali nainen valitsee olla laihduttamatta merkittavasti,
han kohtaa todennakaisesti kasvavan lihavuuden ja siihen liittyvia riskeja, ajan kuluessa. (Sabounci
ym. 2014, 1240.)

5.2  Fertiili-ikaisen, lapsettoman, ylipainoisen naisen ohjaaminen

Tassa opinnaytetyossa fertiili-ikaisten, ylipainoisten, lapsettomien naisten ohjaaminen on luokiteltu
kolmeen paaluokkaan; ohjaamisen keinoihin, painon vahentamiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin.
Jaottelussa paaluokkia seuraavat alaluokat, jotka on edelleen ryhmitelty pienempiin osiin. Paa- ja

alaluokat on esitelty taulukossa 5.

TAULUKKO &. Fertiili-ikdisen, ylipainoisen, lapsettoman naisen ohjaamisen luokittelu.

- ALALUOKKIEN RYHMIT-
PAALUOKAT ALALUOKAT
TELY
Jarjestelmadynamiikkamalli
Mallipohjat
Ohjaamisen keinot Motivoiva keskustelu
Tavoitteet Painonpudotus
Liikuntalajit
Fyysinen aktiivisuus Liikuntasuoritusten kesto
Painon vahentaminen Liikuntasuoritusten maara
Kilokalorimaarat
Ravitsemus
Ravintoaineet
Motivoiminen
Psyykkinen hyvinvointi
Psyykkinen tukeminen
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5.3 Ohjaamisen keinot

Ohjaaminen oli tarkedssa roolissa kaikissa tutkimuksissa. Kahdessa tutkimuksessa esitettiin kei-
noja, joilla lapsettomia ja ylipainoisia naisia voidaan ohjata kohti raskautta. Tutkimuksissa asetettiin

terveyden nakokulmasta tavoitteita painon laskun suhteen.

Sabounchin, Hovmandin, Osgoodin, Dyckin ja Jungheimin tutkimuksessa luotiin systeemidynaa-
minen malli osoittamaan, miten ylipainoiset, raskautta miettivat naiset kohtaavat riskeja. Malli yh-
distad maarallisesti tarkeiden fyysisten, sosiaalisten ja sukupuolisidonnaisten tekijoiden vaikutuk-
set lihomiseen. Malli tarjoaa lisaksi kehykset tulevaisuuden paatoksenteolle ja voi olla avuksi nai-
sille, jotka tekevat tarkeita paatoksia. Systeemidynaaminen malli havainnollistaa lukuisia uudenlai-
sia kasityksia, jotka voivat olla tarkeitd nakokulmia lihavuuden epidemialle. (Sabounchi ym. 2014,
1245.) Systeemidynaamisessa mallissa on esitetty esimerkiksi: ennen raskautta oleva lihavuus liit-
tyy heikentyneeseen hedelmditykseen ja lisksi hedelmdityshoitojen kéyttoon. Hedelmoityshoidot
ovat yhteydessa lisaantyneeseen monikkoraskauksien riskiin, joka saattaa johtaa raskaudenaikai-
sen vahentyneen fyysisen harjoittelun seurauksena lisdantyneeseen painon nousuun, ollen nain
yhteydessa korkeampaan todennakoisyyteen sektiosynnytyksesta ja myotavaikuttaen aitiysaikai-
seen lihavuuteen. Mallissa on my0s esitelty, miten ennen raskautta oleva lihavuus voi viivyttaa
raskauden huomaamista ja siten viivyttaa paasya raskaudenaikaiseen hoitoon ja nostaa nain ras-

kausajan painonnousua. (sama, 1241-1242.)

Mahoney (2014, 301) kaytti tutkimuksensa ohjaustapaamisissa motivoivaa haastattelua, aktivoiden
ja voimaannuttaen jokaisen osanottajan omia motivaatioita, arvoja ja voimavaroja. Han viittaa Roll-
nickiin ja muihin kuvatessaan esimerkkeja muutospuheesta, kuuden erilaisen teeman kautta: halu,
kyky, syyt, tarve, sitoutuminen ja askeleiden ottaminen. Osallistujat aikataulutettiin ohjaustapaami-
siin kahden viikon valein. (Mahoney 2015, 303-304.)

Sabounchin, Hovmandin, Osgoodin, Dyckin ja Jungheimin tutkimuksen skenaariossa painonlasku-
tavoitteeksi asetettiin 5% painon pudottaminen, hedelmallisyyden lisdé@miseksi. Samoin Mahoneyn
(2012, 306) tutkimuksen tavoitteena oli osallistujien 5% painon laskeminen, jonka uskottiin positii-

visesti vaikuttavan tuloksiin.
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5.4 Painon viahentaminen

Painon vahentamiseen liittyen fyysista aktiivisuutta sivuttiin konkreettisesti kahdessa tutkimuk-
sessa. Laihduttamiseen yhteydessa olevaa ruokavaliota ja sen yksityiskohtia sivuttin myos kah-

dessa tutkimusartikkelissa.

Painoindeksi suositellaan pitdmaan 20-25 kg/m?2 valilla (Hamzehgardeshi, Shahhosseini & Keshvar
2015, 13). Mahoneyn (2014, 305) tutkimuksen osallistujien painoindeksi laski keskiarvoisesti |u-
vusta 44,0 kg/m? lukuun 43,3 kg/m2. Tutkimuksessa pyrittiin 5% painonpudotukseen, mutta esitet-
tiin mahdollisuus myds vaatimattomamman painon vahentamisen voivan tarjota lisé@ntymiskyvyn
ja aineenvaihdunnan etua naisille (Mahoneyn 2012, 306). Kattavaa terveellisten elaméantapojen
ohjausohjelmaa suositellaan lapsettomuushoitokeskuksiin ja niiden harjoittelua eri opiskelijavuo-

sina, yhteiskunnan terveysohjelmissa (Hamzehgardeshi ym. 2015, 19).

5.4.1 Fyysinen aktiivisuus

Sabounchi ym. (2014, 1244) esittelemassa simulaatioskenaariossa esiteltiin muutoksia fyysisen
aktiivisuuden ja erilaisten painonpudotusten valilla, littyen painonpudotuksen ja hedelmallisyyden
yhteyteen. 10% laihduttamiseen liittyi fyysisen aktiivisuuden muutos; kolmesti viikossa 20 minuutin
mittainen kevyt kévely. 25% painon vahentamiseen liittyi muutos; viidesti vikossa 20 minuutin mit-
tainen kevyt kavely ja kolmesti viikossa keskitasoinen juoksu 15 minuutin ajan. 36% painonpudo-
tukseen liittyi skenaariossa fyysisen aktiivisuuden muutos; viidesti viikossa kevyt 30 minuutin mit-
tainen kavely ja kolmesti viikossa kevyt juoksu 25 minuutin ajan. (Sabounchi, Hovmand, Osgood,
Dyck ja Jungheim 2014, 1244.)

Mahoneyn (2014, 305) tutkimuksessa tutkittiin elamantapojen muutosten yhteyttd hedelmallisyy-
teen ja sen tuloksissa eriteltiin tutkittujen; ylipainoisten, lapsettomien, munasarjojen monirakkulaoi-
reyhtymaa sairastavien naisten fyysisen aktiivisuuden muutosta elaméantapaohjauksen aikana.
Fyysista aktiivisuutta laskettin PA screener -vastauksista. Elaméanmuutoksen aikana reippaan ka-
velyn maara nousi osallistujilla muutamasta kerrasta kuukaudessa, neljasta viiteen kertaa viikossa.
Kavelyn kestossa ei huomattu merkittavaa eroa. Harjoittelussa kuntosalilla tai kotona tapahtui muu-
tos harvoin tapahtuvasta harjoittelusta muutamaan kertaan kuukaudessa, mutta sen kestossa ei

tapahtunut elaméantapamuutoksen aikana merkittdvaa muutosta. Tutkimuksen aikana osallistujat
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nayttivat huomattavan fyysisen aktiivisuuden kertojen lisdéntymisen. He raportoivat myos tarkoi-
tuksesta edelleen lisata likuntaa maarallisesti ja kestollisesti. (Mahoney 2014, 305-306.) Mahoney
(2014, 306) viittaa Thomsoniin ja muihin pohtiessaan osoitettua likunnan lisddmisen parantavaa
vaikutusta lisaantymisfunktioihin ja kehonkoostumukseen ei-ovuloivilla naisilla, joilla on munasar-

jojen monirakkulaoireyhtyma.

5.4.2 Ravitsemus

Mahoneyn (2014, 305) tutkimuksessa koehenkildiden ruokavalion kilokaloreissa tapahtui merkit-
tava muutos, niiden paivittdisen maaran laskiessa keskimaarin 2430 (+1151) kilokalorista 1078
(£453) kilokaloriin, edustaen merkittavaa 1352 kilokalorin vahennysta. Myos paivittaisen syddyn
hiilihydraattien ja rasvan maara laski merkittavasti. Paivittaisessa leivan, lihan ja pikaruuan syon-
nissa tapahtui myds merkittavaa vahentymista. Silti merkittdvaa muutosta ei tapahtunut paivittais-
ten vihannesten, hedelmien tai maitotuotteiden annoksissa. (Mahoney 2014, 305.) Tutkittavia oli
yksilollisesti ohjattu muun muassa kilokalorien ja tyydyttyneen rasvan vahentamisessa, ruokakate-
gorioissa, annos- ja tarjoilukoissa, matalan glykemiaindeksin ruuissa, ruuan ostossa ja valmiste-
lussa seka antaen Yhdysvaltain maatalousministerion (USDA) terveellisen ruokailun oppaan. Oh-
jaustapaamisten aiheet sisalsivat muun muassa kasvisten kokkausohjeita, matalarasvaisia resep-

teja ja terveellisia valipaloja. (Mahoney 2014, 303-304.)

Hamzehgardeshin, Shahhosseinin ja Keshvarin tutkimuksessa ylipaino ja ravinto yhdistettiin mu-
nasarjojen vaikutuksen vasteeseen, hermostollisiin munajohdin vikoihin, oligomenorreaan ja ame-
norreaan. Ohjauskeinoksi annettin hedelmien ja vihannesten seka tyydyttymattéman rasvan
kayttd. (Hamzehgardeshi, Shahhosseini & Keshvar 2015, 13.) Hamzehgardeshi, Shahhosseini ja
Keshvar (2015, 15) tuovat pohdinnassa esiin kasviproteiinien ja tyydyttymattéman rasvan kayton,

hiilihydraattien, eldinproteiinien ja transrasvojen sijaan.

5.5 Psyykkinen hyvinvointi ja motivoiminen

Lapsettomuus vaikuttaa perheeseen ja yhteis6on. Hoitoprosessi voi olla stressaava, pitka ja ai-
heuttaa suuri taloudellisia rasituksia. Tasta syysta kattava eldméntapojen terveydellinen ohjaami-
nen lapsettomuushoitokeskuksessa olisi suositeltava. (Hamzehgardeshi, Shahhosseini & Keshvar
2015, 18.)
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Mahoneyn (2012, 306) kayttamaa motivoivaa haastattelua yhdistettiin ohjaustapaamisiin, paranta-
maan osallistujien motivaatiota tutkimukseen. Motivoivaan haastatteluun kuuluvia muutospuheen
vaiheita olivat: halu, kyky, syyt, tarve, sitoutuminen ja askeleiden otto. Muutospuheesta on annettu
konkreettisia esimerkkeja, kuten: halu — “haluan harjoitella enemman tullakseni terveeksi’, syy —
“minun pitaa muuttaa elamantapaani laihtuakseni ja tullakseni raskaaksi”, askeleiden otto — viime

viikolla harjoittelin neljana paivana 30 minuuttia”. (Mahoney 2012, 303.)

Motivoivan haastattelun suunnitelmat yhdistettiin ohjaustapaamisiin parantamaan osallistujien mo-
tivaatiota tutkimuksen suhteen. Motivoivan haastattelun uskottiin aktivoivan osallistujia osallistu-
maan omatoimiseen, terveytta parantavaan kayttaytymiseen. Tasta huolimatta osallistujat kertoivat
kohtaavansa vaikeuksia hoitomyontyvyydessé ruokavalion ja likunnan suhteen, riippumatta tie-
dossa olevien yleisen terveyden ja hedelmallisyyden eduista. Motivoivan haastattelun tapaamiset
kehittivat “muutospuhe™ilmiota tukemaan ylimaaraisten kaloreiden ottamatta jattamista, mika ta-

pahtui tutkimuksen paatyttya. (Mahoney 2012, 306.)
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten fertiili-ikaisia, ylipainoisia, lapsettomia naisia
voidaan terveydenhuollon ammattilaisten toimesta ohjata, kohti parempaa todennakoisyytta tulla
raskaaksi. Aihe on ajankohtainen ylipainoisten ihmisten ja lapsettomuuden lisdantyessa. Opinnay-
tetydhon valittiin tiedonhaun perusteella kolme tutkimusartikkelia, jotka vastasivat tutkimuskysy-

mykseen.

Tavoitteena opinnaytetydssa oli, kehittad kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadun tiedon
pohjalta lapsettomien, ylipainoisten naisten neuvontaa ja antaa valmiuksia kehittaa tata ohjausta.
Paamaarana oli, etta opinnaytetyossa tuotettua tietoa voitaisiin hyodyntaa myos preventiivisesti
hedelmallisyysneuvonnassa seka hoitotyon koulutuksessa. Toiveena oli myos Idytaa mielenkiintoi-
sia jatkotutkimuskohteita. Olisi upeaa, etté opinnaytetydn aihepiiri toisi uutta nakdkulmaa hedel-
mallisyysneuvontaan ja siihen alettaisiin kiinnittaa entista enemman huomioita osana seksuaali-

kasvatusta.

6.1  Johtopaatokset ja tulosten tarkastelu

Yhdessakaan tutkimuksessa ei tuotu esiin ylipainoisen painonpudotuksen haittoja. Kaikissa opin-
naytetyossa esitellyissa tutkimuksissa nostettiin esiin painonpudottamisen tarkeys, jotta raskauden

mahdollisuus olisi suurempi.

Painonpudotus vie kuitenkin aikaa ja samalla nainen ikaantyy, jonka vuoksi hanen hedelmallisyy-
tensa laskee. Tasta syysta on tarkead, etté nainen on motivoitunut painonpudotukseen ja hanta
ohjataan oikein kohti raskautta. Onkin tarkeaa, etta nuoria naisia informoidaan ja ohjataan tarpeeksi
ajoissa eldmantapojen mahdollisesta vaikutuksesta lapsettomuuteen. Kuitenkin lyhyessékin ajassa
voidaan saada muutoksia aikaan, kuten Mahoneyn (2012, 305) tutkimuksessa, jossa 12 viikon laih-
duttamiseen tahdanneen ohjauksen jalkeen, 50 prosentille amennorreasta kérsineista naisista tuli

jalleen kuukautiset.

Painonpudottaminen ja sen ohjaaminen ovat myos kustannusten nakokulmasta tehokkaampaa,

kuin esimerkiksi hedelmoityshoidot. Painonpudottaminen on yleisesti ajateltuna myos suhteellisen
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riskitonta ja huomattavasti ylipainoisten tapauksissa kokonaisvaltaista terveytta edistavaa. Kuten
Sabounchin, Hovmandin, Osgoodin, Dyckin ja Jungheimin (2014, 1241, 1244) tutkimuksen malli ja
skenaariot osoittivat, voi ylipainoisuus aiheuttaa naisen terveydelle epasuotuisia vaikutuksia ketju-

reaktiossa.

Painonpudotukseen voidaan vaikuttaa fyysisté aktiivisuutta kasvattamalla ja sopivan kokoisia, ter-
veellisia ravintovalintoja tekemalla. Tassa opinnaytetydssa ei haluttu kuitenkaan keskittya erityisen
yksityiskohtaisiin ravinto-ohjeisiin tai likunta-alaan, silla paapaino oli hoitotyon nakokulmasta oh-

jaamissa.

Tutkimuksia aiheesta on tdhan mennessa suhteellisen vahan. Sbounchi ym. (2014, 1240) viittaavat
Ipiin ym. ja Hammondiin, esittaessaan pienelle tutkimusmaaralle syyta tosielaman tilanteiden haas-
tavuudesta toteuttaa, silld painonpudotukselle saattaa olla huono hoitomydntyvyys ja aikaa kliini-

sesti merkittavalle painonpudotukselle tarvittaisiin paljon, resurssien ollessa rajallisia.

Tarkeana tuloksena voidaan myds pitaa sita, ettei lapsettomille, ylipainoisille, fertiili-ikaisille naisille
loytynyt tassa opinnaytetydssa selkeita yksittaisia ohjauksen linjoja. Tutkimuksessa mainittiin siita,
etta elamantapojen ohjaus on esimerkiksi taloudellisesti tehokas hoitomuoto. Myos taman vuoksi
aihetta olisi hyva tutkia enemman ja suunnata tutkimusta yha konkreettisempien neuvojen antami-

seen.

6.2 Opinnaytetyoprosessi

OpinnaytetyOprosessi alkoi loppusyksysta 2016 toisen tydta ohjanneen opettajan tapaamisessa.
Sen jalkeen tutustuin pitkaan erilaisiin materiaaleihin, luin tutkimuksia, opinnaytetdita, artikkeleita
ja kirjallisuutta opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Opinnéytetydprosessin alkuvaiheessa kokosin
teoriatietoa ja suunnittelin opinnaytety6ta. Suunnitelma valmistui lopulliseen muotoonsa maalis-
kuun 2017 alussa. Sen jalkeen tutkimuksen suuntaa muutettin enemman hoitotyéhon sopivaksi ja
ohjausta painottavammaksi. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa tyon ohjaajat toivoivat tyén suun-
tautuvan enemman kohti hoitotiedetta ja -ty6ta, pois laaketieteesta. Tahan samaan ajatukseen no-
jautuen, opinnaytetydhon ei haluttu keréta esimerkiksi laihdutusneuvoja, silld tyota ei tehty liikun-

tatieteelliseen tai ravitsemustieteen alalle.
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Opinnaytety6hon valikoitui haun jalkeen kuusi kansainvalista artikkelia, joita suomentaessa meni
paljon aikaa. Kaksi artikkelia kuitenkin karsiutui pois, silla niissa tutkimusprosessi ei viela ollut val-
mis. Kolmas artikkeli karsiutui pois, koska se ei tyyliltaan lopulta sopinut tutkimukseksi. Naista tut-
kimuksista tulee varmasti tarkeita aiheeseen liittyvia tiedonlahteita, niiden valmistuttua. Tama kaikki
tapahtui rinnakkain sisallon analyysin kanssa. Lopullisen tulososion kirjoittaminen tuntui hieman
haastavalta, silla tutkimuksia karsiutui lopullisesta tyosté pois odotettua enemmaén. Opinnaytety

valmistui lopulliseen muotoonsa noin puolen vuoden aikana, valmistuen kevaan 2017 aikana.

Opinnaytetyon paamaarana oli kasvattaa sen tekijan henkilokohtaista hoitotyon osaamista eri ai-
healueista; ohjaamisesta, lisaantymisterveydesta, lapsettomuudesta ja ylipainoon liittyvista ongel-
mista. Opinnaytety0ssa kaytettiin tieteellisesti laadukasta tietoa, jonka hakemisen opetteleminen ja
tulkitseminen kasvattivat opinnaytetyon tekijan osaamista ja asiantuntijuutta kohti katilon ammattia,
tavoitteiden mukaisesti. Ammattitaito laajeni myos tutkimustyon kautta. Kirjallisuuskatsauksen to-
teuttaminen lisasi opinndytetyon tekijan tuntemusta tieteellisesta tyoskentelysta. Kirjallisuuskat-
sauksen kautta tietoa karttui esimerkiksi tutkimusten tekemisesta, tutkimuslajeista ja tilastoinnin
menetelmistd. Opinnaytetydssa oli paljon tehtavaa; noin 400 tydtuntia, joten suuren projektin lapi-
vieminen kasvatti tekijaa suuren tietomaaran ja projektin hallitsemisessa ja toteuttamisessa. Olisi
upeaa, etta valillisesti taman opinnaytetyon kautta, jonkun perheen toive lapsesta olisi helpommin

toteutuva.

Mikali tutkimuksia olisi ollut enemman, olisi suuremman tutkimusmaaran kanssa saanut kattavam-
min esimerkiksi tulosten vertailua. Tietynlaisena tuloksena voinee kuitenkin my0s pitaa sita, ettei
aihetta ole konkreettisesti viela paljon tutkittu. Tutkimusten lapikaymisen ja prosessin myota, opin-
naytetyon tekija kokee kehittyneensa tieteellisen prosessin lapikdymisessa ja nain ollen opinnay-
tetyon yksi tarkeimmista tehtavista tayttynee. Olihan yhtena tarkeana toiveena kehittya ammatissa,

saada tietoa mielenkiintoisista, katilétyolle tarkeista aiheista ja kasvattaa ammatillista osaamista.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritaan karttamaan virheiden syntymista. Siita huolimatta tutkimustulosten luotet-
tavuudet vaihtelevat. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkijan tasmallinen selostus
tutkimuksen eri vaiheista ja sen toteuttamisesta. Laadullisen tutkimuksen materiaalin analyysissa

tarkedéd on luokitteluiden tekeminen. Tulosten tulkinnassa tarkeda on perusteiden esittdminen.
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(Hirsjarvi ym. 2015, 231-233.) Tutkimussuunnitelmassa kannattaa tuoda ilmi myds eettisyyteen ja
luotettavuuteen liittyvat seikat omassa opinnaytetyossa. Mitka ovat mahdollisia uhkia opinnayte-

tyon eettisyydelle ja luotettavuudelle? (Kylma & Juvakka 2007, 67.)

Tekijan pyrkimyksena oli tehda mahdollisimman hyva tyo, mita voidaan pitaa luotettavuudelle hy-
vana lahtokohtana. Tutkimuksen tekijalla ei ollut henkilokohtaista yhteytta aihepiiriin, vaan lahto-
kohtana oli aito kiinnostus aihetta kohtaan, eli eettisesti ajateltuna tutkimustilanne oli talta osin
mahdollisimman objektiivinen. Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa tutkijan kokemattomuus, ensim-
maisen tieteellisen tyon aarella; valittinko aineiston kuvaamiseen ja analysointiin oikeat tyoskente-
lytavat? Tarkoituksena oli kuvata tutkimuksen vaiheita mahdollisimman tarkasti, luotettavuuden yl-

lapitamiseksi ja virheiden valttamiseksi.

Yksi suurimmista haasteista opinnaytetydssa oli rajallinen aika, joka saattoi vaikuttaa myos tutki-
muksen luotettavuuteen, esimerkiksi mahdollisten huolimattomuusvirheiden ja kokemattomuuden
myota. Toinen suuri luotettavuuteen vaikuttava tekija oli tutkimusten vahyys, silla naiden tutkimus-
ten myota ei saatu tarpeeksi vertailua, eika tieteellisesti luotettavien ohjeiden laatimiseen tarvitta-
vaa tutkimuslaajuutta. Termeja mietittiin suunnitteluvaiheessa paljon, esimerkiksi alustavien haku-
jen avulla. Jalkikateen ajateltuna termit "subfertility” ja "reproductive” esiintyivat tutkimusartikke-
leissa niin useasti, etta ne olisi voinut huomioida myos tiedonhaussa. Tutkimuksen rajauksessa
olisi voinut miettia tarkemmin suhtautumista munasarjojen monirakkulaocireyhtymaan, eli
PCOS:aan. Nyt kirjallisuuskatsaukseen paadyttiin valitsemaan yksi tutkimus, joka koski ylipainoi-
sia, munasarjojen monirakkulaoireyhtymaa sairastavia, lapsettomia naisia. Sairaus rajattiin kuiten-
kin pois tutkimuskysymyksesta, silla esimerkiksi kaikilla ylipainoisilla naisilla ei ole tata sairautta,

eika toisaalta kaikilla PCOS-naisilla esiinny lapsettomuutta.

Opinnaytetyon tekijan puutteellinen kielitaito, saattaa olla myds haaste luotettavuudelle, silla kaikki
tutkimukset olivat englanninkielisia. Tasta on saattanut seurata tulkintavirheita, vaikka kaannos-
tydssé pyrittiin olemaan huolellisia. Luotettavuutta saattoi heikentaa myds samankaltaisten termien
ristikkaiskaytto. Esimerkiksi ylipaino ja lihavuus luokitellaan eri tavoin, mutta arkikielessa niita kay-
tetdén usein synonyymeina. Luotettavuuteen saattoivat vaikuttaa my0s erilaiset kulttuurierot mai-
den valilla. My6s rajalliset resurssit, kuten hakukantojen rajautuvuus Oulun ammattikorkeakoulun
tarjoamiin mahdollisuuksiin tai yhden tutkijan tekemat tieteelliset valinnat |api opinnaytetyon, saat-
toivat heikentaa tutkimuksen luotettavuutta.
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6.4 Jatkotutkimusaiheet

Haluaisin itse jatkaa aiheen parissa, mielellaan laajentaen nakokulmaa, kuitenkin pysyen tahatto-
man lapsettomuuden ja siihen vaikuttavien elamantapa- ja terveysvalintojen aarella. Haluaisin jat-
kaa ennaltaehkaisevaa tutkimustyota, jota voitaisiin kayttaa hyvaksi kansallisella tasolla esimer-
kiksi perusopetuksessa, antaen nuorille motiiveja kohti terveellisempaa elamaa lapsettomuusna-
kokulmasta. Tutkimuksia opinnaytetyon aiheesta ei ole viela kovin paljon, joten olisi mielenkiintoista
toteuttaa suomalainen pitkittaistutkimus ylipainoisten, fertiili-ikaisten, lapsettomien naisten painon-
pudotuksesta ja raskausmahdollisuuksista seka koota tietopaketti, jota esimerkiksi lapsettomuus-

poliklinikoilla voisi automaattisesti tarjota taméan potilasryhméan asiakkaille.

Toisaalta mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi tarkastella toista aaripaata ja tutkia, miten nopea
laihduttaminen tai erittain aktiivinen, ammattimainen urheilijaelama vaikuttavat hedelmattomyy-
teen. My0s tata aihepiiria voisi Iahestya miettien, miten siihen voisi terveydenhuoltoalan ohjauksen

nakokulmasta vaikuttaa.
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