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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehda somalinkieliset kdanndkset lisdantymislaa-
ketieteen yksikon kolmelle potilasohjeelle ja tehda kasitekortti, jossa on yksikdssa ylei-
sesti kdytettyja kasitteitd somalin- ja suomenkielelld. Potilasohjeet ovat tarkea osa poti-
lasohjausta ja muille kielille kdannetyt potilasohjeet ovat talla hetkelld vahaisia, mutta

koko ajan suurenevassa tarpeessa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa yksikolle somalinkieliset kddnndkset, jotka lisaavat
yksikon potilasturvallisuutta ja kommunikointia somalinkielisten hedelmattomyyspotilai-
den kanssa. Kddannosten tehtdavana on lisata somalinkielisten potilaiden ymmarrysta hoi-
don erivaiheista ja edistaa potilaiden hyvinvointia. Opinnadytety6 koostuu kirjallisesta
osasta ja kaannoksista. Kirjallinen teoriakehys sisaltaa tietoa somalinkielisten potilaiden
kielesta, kulttuurista ja perhemuodoista. Kdvimme myds lapi hedelmoityshoidon histo-
riaa, naisten ja miesten lapsettomuuden syit3, eri lapsettomuuden hoitomuotoja, lainsda-

dantéa, potilasturvallisuutta ja -ohjausta seka potilasohjeiden tarkoitusta.

Opinnaytetyon tuloksena syntyivat tekemamme kdannokset. Kddnnokset teimme yhdessa
kdyttden apuna omaa didinkielentaitojamme sekad suomi-somali-suomi sanakirjaa.
Saimme lisadntymisladketieteen yksikolta kolmet kddnnettavat potilasohjeet ja teimme
kdaannoskortin kasitteistd, jotka he toivat esille. Lisasimme kdannoskorttiin omia tarpeelli-

siksi kokemiamme kasitteita kuten kuukautiset, raskaus ja keskenmeno.
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The purpose of this thesis was to make Somali translations for three patient instruc-
tions from the reproductive medicine unit and to create a translation card with com-
monly used terms in the unit in Somali and Finnish. Patient instructions are an im-
portant part of patient guidance, and patient instructions translated into other lan-

guages are currently limited, but increasingly in need.

The aim of the thesis was to produce Somali translations for the unit, which increase
patient safety and communication with Somali infertility patients. The purpose with
the translations is to increase Somali patients understanding about the different

stages of treatments and promote patient well-being.

The thesis consists of a written part and translations. The written theoretical frame-
work contains information on the language, culture and family of Somali patients. We
also went through the history of infertility treatment, the causes of infertility in
women and men, various treatments for infertility, legislation, patient safety and

guidance, and patient instructions.

As a result of our thesis the translations were made. The translations were done to-

gether using our own mother tongue skills and Finnish-Somali-Finnish dictionary. We
received three translatable patient instructions from the reproductive medicine unit
and we made a translation card of the terms they brought up and added to them our

own terms that we felt were necessary like periods, pregnancy and miscarriage.

Keywords: Somali, infertility, patient safety, translation
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1 Johdanto

Suomen ensimmaiset somalit ovat saapuneet Suomeen vuonna 1990. Tilastokeskuksen
mukaan Suomessa asuu 20 007 henkild4, joiden aidinkieli on somali (tilastokeskus, va-
estorakenne 2018). Suurin osa somaleista tulevat Somaliasta. Maa sijaitsee Ita-Afrikan
sarvessa. Vaikka Suomessa on syntynyt toisen sukupolven somaleita, synnytys on huo-
mattavasti viela korkeampi kuin kantasuomalaisen keskimaardinen synnytys elinikansa
aikana. Opinndytetydomme aiheena on somalinkielisen hedelmattomyyspotilaan hoito-
polun tukeminen. Aihe itsestaan on valtava, jonka takia olemme pdattaneet keskittya
somalinkielisten potilaiden lapsettomuuden hoitopolkuun lisdantymisladketieteen yksi-
kossa. Lisdantymisladketieteen yksikossa hoidetaan ja tutkitaan hormonitoiminnan hai-

ridita ja pariskuntien lapsettomuutta hoidetaan eri hedelmaityshoidoilla.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kdaantaa potilasohjeita somalinkielelle potilastur-
vallisuutta varten. Omalla didinkielellad tarjotut potilasohjeet vahentavat vaarin ymmar-
rysten mahdollisuutta. Kddnnoksien tavoite on tuottaa selkomuotoiset potilasohjeet.
Somalinkielisid potilasohjeita on vield hyvin vdahan tarjolla terveyskeskuksissa ja yliopis-
tosairaaloissa. Kddntaminen yleensa tapahtuu tulkin vélityksella. Tulkkaaminen ei aina
toteudu taydellisesti, jolloin suullista informaatiota voi jadda puuttumaan. Potilastur-
vallisuus on yksi hoitotyon tarkeimmista osa-alueista ja osa potilaiden oikeuksia. Poti-
lailla on oikeus mahdollisimman korkeaan potilasturvallisuuteen. Hyva potilasturvalli-
suus myos suojaa hoitohenkilékuntaa. Potilasturvallisuuden avulla edistetdan potilai-
den terveytta ja hyvinvointia. Opinndytetyon ja kddanndksien toinen tavoite on lisata
hoitohenkilokunnan ja monikulttuuristen potilaiden valista kommunikaatiota hoito-
tyossa. Kddnnamme kolme eri potilasohjetta somalinkielelle, jonka lisdksi teetamme
kasite kadnnoskortin. Kddannoskortin ideana on toimia apuvalineena tilanteissa, jossa
tulkkaaminen ei tapahdu tulkin valitykselld. Kddnndskorttia varten valikoidut sanat
ovat yleisimmin kdytetyt sanat yksikdn potilasohjauksissa. Opinndytetyémme koostuu
seka kirjallisuuskatsauksesta, etta kdannoksista. Kirjallinen osuus kattaa kaikki opinnay-
tetyohon liittyvat osa-alueet ja antaa lukijalle ymmarryksen aihealueeseen. Opinnayte-
tyotamme varten emme tarvinneet potilaita emmeka arkaluonteisia tietoja. Kdannok-

semme tarkistavat somalinkieliset terveydenhuollon ammattilaiset.



2 Somalit Suomessa

Somalit ovat paaosin kotoisin Afrikan sarvesta. Suomen ensimmaiset somalit saapuivat
turvapaikkahakijoina vuonna 1990 (Mubarak Yusuf M 2015, 5). Tilastokeskuksen mu-
kaan Suomessa asuu 20 007 tuhatta asukasta, joiden didinkieli on somali (Tilastokes-
kus, vaestorakenne 2018). Noin kaksi kolmasosa heista ovat syntyneet Suomessa. Et-
nisryhman kulttuuria on pitkdan vallannut beduiini ja nomadit. Lansimainen kulttuuri
kulkeutui Afrikan sarveen kolonialismin yhteydessa. Elinkeino maassa koostuu maanvil-
jelysta ja karjanhoidosta (Abdulkarim, M 2017). Kulttuuri on somalialaisille merkittava
ele. Somalin kieli on idltaan nuori ja on periltaan kuusilais-afroaasialainen. Kieli toimii
valtakielena Somaliassa ja Djiboutissa. Latinalaiset aakkoset on otettu kayttoon vasta

vuonna 1970.

Kansaryhman keskuudessa on toiminut pitkadn klaanijarjestelma eli suku jatke. Klaani-
jarjestelmaa on yllapidetty yhteison toimivuutta varten. Jarjestelmaa pidettiin pitkaan
perinteisend poliittisena jarjestelmana, mutta demokraattisen tasavallan itsendistyttya
vuonna 1960, Somali Youth League luopui tasta. Demokraattinen valtio pysyi pystyssa
vuoteen 1989 asti, jonka jalkeen maassa syntyi klaanien vélinen sisallissota (Barned, C

2007).

2.1  Uskonto ja perhe

Islam sai alkuunsa Arabian niemimaalla 600 luvulla. Islam saapui ita-Afrikan sarveen
700 luvulla. Suurin osa somaleista ovat muslimeja. Uskonnonharjoittaminen on osa so-
malialaista elamantapaa (Molsd 2017, 451). Uskonnonharjoittamiseen kuuluvat paivit-

tdinen rukoilu, paastokuukausi, pyhajuhlat ja uskonsaantdjen noudattaminen.

Somalit ovat luonteeltaan hyvin yhteisollisia seka perhekeskeisia. Yhteisdkeskeisyys pe-
riytyy Islamin uskonnosta. Esimerkiksi naapuria tulee huomioida ja tervehtia. Yhteis6-
keskeisyyteen kuuluvat myos tapaamiset, juhlat ja kontaktissa pysyminen. Somalialai-
nen ydinperhe on kooltaan isompi kuin suomalainen ydinperhe. Suurikokoinen perhe
on katsottu hyvaksi. Perhe toimii omaisilleen ja tutuilleen tukiverkostona. Somaleiden

saavuttua suomeen ydinperheidenmaarat ovat pienentyneet huomattavasti.



Suomalaisnaisen kokonaishedelmallisyysluku vuonna 2016 on ollut 1,65 ja somalinai-
sen 6,27 (The world bank). Synnytyksien vahentymiseen on vaikuttanut tyéelama, pi-
demmat koulutusajat ja urasuunnitelmat. Perheiden sisaisissa rooleissa on myds ta-
pahtunut muutoksia. Kuten Islamin uskonto kirjaa Sharia-laissaan, mies on vastuullinen
perheensa elannosta. Kotiutumisen yhteydessa moni ymmarsi nopeasti, ettda Suomessa
on tarjolla viranomaispalveluita kuten paivakoteja. Taima antoi tilaisuuden molempien
vanhempien edistya urissaan ja opiskella. Taman my6ta myds tasa-arvoisuus miesten
ja naisten valilld alkoi nakya somali kodeissa. Somalinaisille tama loi mahdollisuuksia
kodin ulkopuolella. Monen perheen sijoituttuaan Suomeen sodan jalkeen, kontaktin
pitdminen muihin sukulaisiin haluttiin yllapitaa. Tahan paivaan asti Suomessa asuvat
somalit muistavat kauko-omaisiaan esimerkiksi Iahettamalla rahaa tai soittamalla pai-

vittain (Tiilikainen 2011, 45-55).

2.2 Somalinaiset

Somalinaisten asema on muuttunut merkittdvasti diasporan yhteydessa. Somalinaisia
on pitkaan sivutettu johtoasemista, kuten poliittisista tai taloudellisista asemista. Tyt-
tojen ja poikien kasvatuksissa on ollut eroavuuksia ja tama nakyy lansimaisessa tasa-
arvon vertailussa. Tytdille esimerkiksi on opetettu kotit6ita ja muita vaimon tehtavia
hyvin varhain (Tiilikainen 2003, 31-33). Tyttojen opetus ja ohjaaminen on tullut aina
omalta didilta tai muilta sukulaisnaisilta. Somalinaisen elinkaareen on pitkalti kuulunut
vaimona oleminen ja ditiys. Naisen kouluttautuminen on yleistynyt vasta sodan jal-
keen. Moni somalinainen on saanut mahdollisuuden uuden elaman aloittamiseen lan-
simaissa. Kulttuurisesti somalinaisia on arvostettu monen sukupolvien aikana ja heidan
paatoksiansa, esimerkiksi avioliitossa. Elamantilanteita kuten avioeroa ei nahda ha-
pednd somalilaisessa kulttuurissa. Yleisimmat avioeron syyt johtuvat lapsettomuudesta

(Tiilikainen 2003, 34 — 35).
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3 Hedelmoityshoidon alku

IVF on lyhenne sanoista in vitro fertilization ja se tarkoittaa koeputkihedelmoitysta. He-
delmoityshoidon ja alkionsiirron historia alkoi aikaisimmillaan jo 1890-luvulla. Walter
Heape, joka tydskenteli Englannin Cambridge yliopistossa, teetti useampia tutkimuksia
lisdantymisestd ja tiedotti ensimmaisen alkionsiirron kaniineista, kauan ennen kuin ih-
misiin tehtiin alkionsiirtoja. Vuonna 1984 Miriam Menken ja John Rock altistivat yli 800
munasolua spermalle koeputkissa ja samana vuonna Menken ja Rock julkaisivat koke-

muksistaan American Journal of Obstetrics and Gynecology -lehteen (IVF Worldwide).

3.1 Hoitojen aloitus maailmalla

Siitti6ita on pakastettu 1950-luvulta lahtien. Kaytetty menetelma on ollut nimeltaan
hidas pakastus (slow freezing). Tama tarkoittaa sita, etta siittididen lampotila lasketaan
ensin hitaasti -150 celsiusasteeseen, jonka jdlkeen vield laskettiin -196 celsiusastee-
seen. Ensimmaiset pakastetuilla siittioilla alkunsa saaneet raskaudet raportoitiin
vuonna 1954 (Soderstrom-Anttila 2014). Kuitenkin vasta vuonna 1959 saatiin kiistatto-
mia todisteita koeputkihedelmoityksen mahdollisuudesta. Kypsytettyja munasoluja he-
delmoitettiin siittiolla pienessa Carrel-pullossa neljan tunnin ajan. Taman onnistumi-
nen oli tie avustamiseen lisdantymisessa (IVF Worldwide.) Vuonna 1961 Ranskassa on-
nistuttiin kuvamaan kehittyvan munasolun haun laparoskoopilla. Vuonna 1965 yritet-
tiin hedelmaittdaa munasoluja koeputkessa John Hopkinsin sairaalassa Yhdysvalloissa

(IVF Worldwide).

Vuonna 1973 saatiin aikaiseksi ensimmaisen IVF raskaus Australiasta. Tama raskaus
johti varhaiseen keskenmenoon. Vuosia myéhemmin, vuonna 1976, toinen IVF-raskaus
[ahti kdyntiin Iso-Britanniasta. Tama raskaus taas johti kohdunulkoiseen raskauteen.
Kahden vuoden kokeilun jalkeen maailmaan syntyi ensimmainen IVF lapsi. Vauva
Louise Brown syntyi Englannissa vuonna 1978. Ndiden synnytysten jalkeen Monashin
tiimi Australiassa sai aikaiseksi 14 raskautta, mistad yhdeksan johti elossa syntyneisiin

vauvoihin ennen 1981 vuoden loppua. Ensimmainen IVF-syntyma Australiassa tapahtui



11

vuonna 1980 ja vuonna 1981 syntyi ensimmainen IVF vauva Yhdysvalloissa. Ensimmai-
nen IVF-syntyma tapahtui Ranskassa vuonna 1982. Samana vuonna ensimmaiset IVF

syntymat tapahtuivat Ruotsissa ja Itavallassa (IVF Worldwide).

Monash:in IVF tiimi saavutti ensimmaisen raskauden naisessa, jolla ei ollut munasar-
joja kayttamalla luovutettuja munasoluja. He loivat keinotekoiset kuukautiskierrot ja
erityiset hormonaaliset kaavat ensimmaiselle 10 raskausviikolle. Ensimmainen kanada-
lainen IVF-vauva syntyi vuonna 1984. Samana vuotena luotiin myds, ensimmainen
IVF:ta ja ihmisalkioiden tutkimusta koskeva lainsdddanto Australiassa. Ensimmainen si-

jaissynnyttajaalkionsiirto tapahtui Kaliforniassa vuonna 1984 (IVF Worldwide).

Monash:in IVF tiimi raportoi maailman ensimmaisesta raskaudesta, joka oli saatu al-
kuun siittioista, jotka oli noudettu tukkeutuneesta siemenjohtimisesta. Vuonna 1987
onnistuttiin mikrohedelmoittamaan munasolu yhdella siittiolla (IVF Worldwide). 1980

luvulla aloitettiin pakastamaan alkioita onnistuneesti (Soderstrom-Anttila 2014).

3.2 Hedelmoityshoidon historia Suomessa

IVF-hoidot Suomessa olivat aluksi keskitetty Helsinkiin ja Turkuun. Ensimmaiset koe-
putkihedelmoityksellad aikaansaadut raskaudet Suomessa saivat alkunsa syksyllad 1983

jolloin jo seuraavana vuonna syntyi ensimmainen lapsi (Tiitinen & Hovatta 1998).

Kansallista tilastointia seurattiin alkuun tarkasti. Syyna tahan oli hoitojen laajennus
useihin klinikkoihin. Samaan aikaan tuli kdytt66n uusia menetelmia, jonka takia koet-
tiin tarpeelliseksi seurata hoitojen toteutuksia seka onnistumisia. Tietoa ja tutkimustu-
loksia haluttiin myos naiden lapsien terveydesta ja synnytyksistd. 1990-luvun alkupuo-
lella naistenklinikka kerasi tietoja ja seurasi tilastoja. Koeputkihedelmaitysta alettiin
pohtia hoito vaihtoehtona, kun munanjohdinvaurioista johtuva lapsettomuus ei useista
leikkauksista huolimatta tuottanut raskautta. Tama syy olikin alussa koeputki hedel-
moityksen pddaiheena. Aihe-alueet alkoivat sittemmin levitd pariskuntien huomioimi-
seen kokonaisuuksina. Tutkimuksissa tuli selville myds muita mahdollisia hedelmatto-

myydesta johtuvia syitd kuten endometrioosi (Tiitinen & Hovatta 1998).
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IVF kehityksen alkuvuosina tulokset olivat vaatimattomia. Suomessa keratyt tilastot
ovat yhdistetty osaksi maailmantilastoja. Raskaustulokset aloitetuista hoidoista olivat
11.1% ja alkionsiirroista syntyneet raskaudet n. 14.2%. Raskauksista Iahes joka kolmas
paattyi keskenmenoon vuonna 1984. Lapsista 1.5 %:lla oli synnynnaisia epamuodostu-
mia (Tiitinen & Hovatta 1998). 1990-luvusta ldhtien aloitettujen hoitojen maarat ovat
vuosittain kasvaneet noin tuhannella, silla hoitoja annettiin lisdantyvissa maarin Suo-
messa. Alkionsiirtoja tehtiin vuonna 1996 yhteensa 6417 ja samana vuonna raskaustu-
lokset nousivat 32%. Alussa munasolujen kerays tehtiin nukutuksessa laparoskooppi-
sesti ja myohemmin siita siirryttiin nykyiseen punktioon, jossa potilas on hereilld. Tana
paivana kaikki munasolut otetaan talteen kaikukuvaustekniikalla (Tiitinen & Hovatta

1998).

Lahjoitettuja munasoluja on kaytetty osana koeputkihedelmaitysta niilla potilailla, joi-
den munasarjojen toiminta on kokonaan loppunut tai heillda on ennenaikainen muna-
sarjojen toiminnan hiipuminen. Ensimmainen lahjoitetuilla munasoluilla hedelmditetty
lapsi syntyi vuonna 1991 (Tiitinen & Hovatta 1998). Toinen ryhma lapsettomuudesta
karsivista muodostuu niista potilaista, joiden kohtu on viallinen tai puuttuu kokonaan,
mutta joilla on toimivat munasarjat. Talloin raskaus voidaan mahdollisesti toteuttaa si-

jaissynnyttajan avulla (Tiitinen & Hovatta 1998).

Mikrohedelmaitys (ICSI) on ollut uusimpia Suomeen saapuneista menetelmista. ICSI sa-
malla toi apua vaikeimmille potilasryhmille. Raskausluvut ovat myds taman menetel-
man avulla nousseet. Mikrohedelmoityksen hyédyn on todistanut se, etta yhden vuo-
den aikana Suomessa hedelmoityshoidolla avulla syntyi lapsia yhta paljon kuin vuosina

1983-1994 (Tiitinen & Hovatta 1998).

Suomessa on toimintaprotokollana yhden alkion siirto kerrallaan alkionsiirrossa. Tama
toiminta eroaa Yhdysvalloista, jossa siirretddan edelleen monta alkiota kerrallaan. Tama
toiminta kasvattaa luonnollisesti monisikidisten raskauksien mahdollista maaraa ja
seurauksena voi olla raskauden osakeskeytys. 40% kaikista Suomessa hedelmoityshoi-
don avulla aikaan saaduista lapsista ovat syntyneet pakastetuista ja sulatetuista alki-

oista vuonna 2011 (S6derstrom- Anttila 2014).
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4  Lapsettomuuden syyt

Syyt lapsettomuuteen voivat johtua monesta eri syysta, lapsettomuudesta arvellaan
karsivan joka kuudes pariskunta (Katilotyo 2006, 613.) Lapsettomuutta ei koeta enaa
tamanpadivaisissa yhteiskunnissa tabuna. Prosentuaalisesti lapsettomuuteen on vaikut-
tanut raskauden yritys idkkdampana. Lapsettomuus on yhteinen ongelma pareilla. Lap-
settomuudesta johtavat syyt on jaettu neljaan eri osaan (Naistentaudit ja synnytykset
2011, 175). 25% johtuu miehesta, 25% johtuu naisesta, 25% johtuvat molemmista su-
kupuolista ja 25% jaa selvidmattomaksi syyksi. Useammat syyt lapsettomuuteen ovat
munarakkulan kypsymishairiot, munanjohdinvauriot, endometrioosi ja sperman heik-
keneminen, kohtuperidiset syyt, seksiongelmat ja selittamaton lapsettomuus (Katilotyo,

2006).

4.1 Naisesta johtuvat syyt

Tavallisimmat ongelmat, jotka naiset kohtaavat lapsettomuudessa liittyvat ovulaatio-
hairidihin. Ovulaatiohairiot eli munasolun irtoamishairiét johtuvat mm. yli-tai ali pai-
nosta tai PCO syndroomasta. Taman lisdksi on todettu, etta liiallinen urheilu huonon-
taa munasolun kasvua, jolloin ovulaatiota ei joko tapahdu tai se hidastuu. Ovulaatio-
héiriossa follikkelia stimuloiva hormoni ja luteinisoiva hormoni erittyvat epatasaisesti
aivolisakkeista. Kilpirauhasen vajaatoiminta ja prolaktiinin liikaeristys aiheuttavat mu-
nasolun hankalan irtoamisen. Munarakkulankehityksen hairiéta tuottaa munasarjojen
PCOS eli monirakkulaoireyhtyma. PCOS tuottaa joko epdsaanndlliset kuukautiset tai
jattaa kierron valista. Munarakkuloidenkehityksen hairié voi myds, johtua toiminnalli-
sista syista kuten, liiallisesta liikunnasta, fyysisesta tai psyykkisesta stressista (Tiitinen
2018). Munanjohtimet voivat tukkeutua kokonaan tai johtimia ympardoivat kiinnikkeet
estavat munasolun kulkua munanjohtimessa. Vaurioituneet munanjohtimet voivat ai-

heuttaa lapsettomuutta.

Endometrioosi on kohdun limakalvon sirottumatauti, joka esiintyy naisilla kroonisena
tautina. Endometrioosissa kohdun limakalvoa esiintyy kohdun ulkopuolella. Téma aset-
taa kehon jatkuvaan tulehdustilaan ja luo pesadkkeiden syntya. Limakalvoa voi esiintya

poikkeavasti muualla kuten vatsaontelossa. Sirottumatauti heikentdaa hedelmallisyytta
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monella tavalla mekaanisesti. Limakalvonpesadkkeet reagoivat kohdun limakalvon kal-
taisesti kuukautiskierron aikana. Endometrioosi esiintyy noin 10% hedelmallisessa idssa
oleville naisilla (Tiitinen 2018). 20-30% lapsettomuuden takia tutkimuksiin hakeutu-
vista naisista todetaan endometrioosi. Oireisiin kuuluvat ulostamis- tai virtsaamiskipua,
yhdyntédkipua ja tiputteluvuotoja. Endometrioosipesadkkeet esiintyvat kystan kaltaisina.
Joskus ainoana oireena voi esiintya lapsettomuus, silla tauti voi hairitd munasolujen
kypsymistd, ovulaatiota ja hedelmoittymistd. Suurin osa endometrioosipotilaista tule-

vat kuitenkin spontaanisti raskaaksi.

4.2 Miehesta johtuvat syyt

Miesten lapsettomuuden syita ei aina saada selville. Kaikki tuntemattomaksi todetut
syyt johtuvat selittamattomiksi siittididen harvalukuisuudeksi, hidasliikkeiksi tai epa-
muotoisuudeksi. 30% lapsettomuustutkimuksista hakeutuvista miehista on syyksi to-
dettu heikentynyt sperman laatu. Syiksi my0Os todetaan huonolaatuinen siemenneste
tai kivesten toiminnassa todettu hairi6. Siittiotuotannonhairio on joko tilapdinen tai
synnynnainen. Tilapaisia tekijoita voivat olla stressi, tulehdukset, runsas paihteiden-
kaytto tai erilaiset [adkekaytot. Yleisin synnynndinen poikkeavuus, joka vaikuttavat siit-

tididentuotantoon ovat laskeutumattomat kivekset.

5 Lapsettomuushoidon polku

Lapsettomuushoidot suunnitellaan joko tahottoman lapsettomuuden tai parin toiveen
takia. Lapsettomuushoidot aloitetaan yleensa sen jalkeen, kun pariskunta on yrittanyt
raskautta vuoden ajan (Tiitinen 2018). Oman terveyskeskuksen kautta hakeudutaan al-
kuldahtoisesti selvitykseen hoitoa varten. Lapsettomuustutkimusta varten suositellaan,
ettd kumpikin pari hakeutuisi mukaan. Tutkimuksien avulla arvioidaan spontaanisen
raskauden mahdollisuutta. Hedelmoityshoidot toteutetaan erikoissairaanhoidossa ja
vaatimuksena siihen on ldhete. Hedelmoityshoitoja tehddaan myos yksityiselld sekto-
rilla. Lapsettomuustutkimukset aloitetaan yleensa jo perusterveydenhuollossa. Tutki-
mukset aloitetaan perustutkimuksilla, jonka pohjalta hoitava taho saa tuloksia jatkoja

varten. Lahetteen saavuttua erikoissairaanhoitoon lapsettomuuden tutkimuksia jatke-
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taan. Vastauksien valmistuttua pariskunta kutsutaan vastaanotolle, jossa sitten kay-
daan lapi tutkimuksien kulkueet ja tulokset. Kokonaiskuvan seka saatujen tuloksien pe-
rusteella pariskunnalle suunnitellaan jatkosuunnitelma. Julkisessa terveydenhuollossa

naisten lapsettomuuden ikaraja on noin 40 vuotta (HUS 2018).

Miehen lapsettomuustutkimuksissa tutkitaan ensiksi siemeneste, jonka tulos on kay-

tettavissa jo ensimmaisella vastaanottokdynnilla. Naisilta tutkitaan synnytyselinten ti-
laa gynekologisessa tutkimuksessa ja munatorvien aukiolotutkimuksessa. Tutkimuksiin
kuuluvat myds verikokeet ja yleisterveyden tutkiminen. Perusterveydenhuollossa teh-
tyjen tutkimuksien tavoite on saada mahdollisimman tarkkaa tietoa ja tama edellyttaa

huolellista taustaselvitysta (Naistalo 2017).

Naisten alkututkimuksissa selvitetdadan kuukautiskiertoa, kiertojen sdannollisyytta, vuo-
topaivia, kipuja, edellisia mahdollisia raskauksia, seksuaalielamaa ja elamantapoja. Eri-
tyistutkimuksien alle kuuluvat kohduntdhystys. Miehilta ensisijaisesti otetaan vain sie-
menestendyte. Lisatutkimuksina miehille voidaan maarata tutkimus tai toimenpide.

Tutkimuksien alle kuuluvat kromosomien tutkiminen, kivespussin ultradadnitutkimus ja

kivesbiopsia (Naistalo 2017).

5.1 Hoitomuodot

Perustutkimuksien pohjalta lahdetdaan hoitamaan ensisijaisesti olemassa olevaa perus-
sairautta tai elintapoihin tuodaan tarvittavaa muutosta (Tiitinen 2018). Suomessa lain-
mukaiset hedelmoityshoidot ovat hormonihoidot, inseminaatio eli keinosiemennys IUI,
koeputkihedelmoitys IVF ja mikroinjektio ICSI (Laki hedelmoityshoidoista 1237/2006).
Hoitojen aikanakin voi tapahtua spontaaninen raskaus. Sekundaarinen raskauskin voi
toteutua ilman hoitoja (Koskimies 2004, 84). Lapsettomuushoidot voidaan toteuttaa
yksityisella ladkariasemalla tai julkisessa terveydenhuollossa. Hedelmdityshoidoissa on
pyritty asettamaan rajat syntymattoman lapsen ja parien hyvinvoinnin vuoksi (Kallio
2012). Kaytetty arviointi lapsettomuushoidossa vaatii ladketieteellista perustelua.
Vaikka hedelmoityslaissa ei olla maaritelty yldikdrajaa lapsettomuushoidolle, |ddketie-
teellisesti tiedetaan hoitotuloksien laskevan hyvin nopeasti ja merkittavasti naisen ian

yltya 43 vuotta (Ladkariliitto 2012). Kaikkia hoitomuotoja nahden noin 80% hoidoista
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toteutuvat onnistuneesti. Tanskan jalkeen, Suomessa tehdaan eniten hedelmaityshoi-
toja koko Euroopassa. 4.4% Suomessa syntyneista lapsista ovat saaneet alkunsa hedel-

moityshoidosta (Laakariliitto 2008).

5.2 Munarakkulan kypsytyshoito

Munarakkulan kypsytyshoito on yksi toteutetuista hormonihoidoista. Hoito aloitetaan
diagnoosin ja oikean vaivan selvitykselld seka perustutkimuksien avulla. Jos syyna on
ollut kilpirauhasentoimintahairio tai hyperprolaktinemia (maitohormonia tuottava kas-
vain) hoito toteutetaan ladkehoidolla. Jos ovulaatiohairiotd on tuottanut yli-tai ali-
paino, niin se tulee saada normaalin arvoon ennen ladkehoidon aloittamista. Muna-
rakkulan kypsytyshoitoon eli ovulaatioinduktioon kdytetdan tablettimuotoista ldaketta
nimeltaan letrozole. Lddkehoidon toimivuutta seurataan monella eri tavalla sen kuurin
aikana. Ensisijaisesti seurataan kuukautiskierron saannéllistymista, joka toimii merk-
kind ovulaation toimivuudesta. Gynekologisessa tutkimuksessa tutkitaan ja varmiste-
taan yhden tai jopa kahdenkin munarakkulan kypsentymista, seka limakalvon paksuun-
tumista. Kuukautiskierron jalkeen seurataan keltarauhasen toimintaa, mittaamalla ve-
resta keltarauhashormonin pitoisuus. Aivolisikehormoneja kdytetdan ajoittain muna-
rakkulan kypsentymiseen, jos aromataasi-inhibiittorinen laakeaine ei toimi (Tiitinen,
2018). Gonadotropiinivalmisteet annetaan potilaalle hormonaalisena hoitona injek-
tiona normaalisti 1-2 viikon ajan, mutta ajoittain jopa kuukaudeksi. Edelld mainitut 133-
keaineet voidaan kayttaa yhdisteind saman hoitokierron aikana. Munarakkulan kypsen-

tymiseen yleensa tarvitaan enemman, kuin yksi hoitotoisto (Tiitinen 2018).

Naisilla gonadotropiinivalmisteita voidaan kdyttaa munarakkulan kypsentamisessa (Ka-
tilotyd 2006) ja munasolujen vapautumisessa munasarjasta, jos ovulaatiota ei ole tai
Letrozoli hoidosta ei ole ollut hyotya. Miehilla taas gonadotropniinivalmisteita kayte-
tdan toisen ladkkeen kanssa (HCG) korjaukseen ja alentuneiden FSH ja LH pitoisuuksia

varten.
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5.3 Hedelmoityshoito

Hedelmoityshoito koostuu kahdesta osasta, inseminaatiosta (keinosiemennyksesta) ja
koeputkihedelmoityksesta (IVF). Inseminaatiossa siittiot ruiskutetaan naisen kohtuon-
teloon. Inseminaatio tulee toteuttaa munasolun irtoamisvaiheessa eli ovulaation ai-
kana. Munasolut kerdtadn noin 36 tuntia viimeisestd hormonipistoksesta. Toimenpi-
teen yhteydessa potilaalle annettaan laskimonsisdisesti rauhoittavaa ladketta ja kipu-
laakitysta. Vaihtoehtoisena ladkeannosteluna toimii paikallinen puudutus. Koeputkihe-
delmoityksessa kaytetdan joko omia tai luovutettuja sukusoluja. Siittiot kuljetetaan

mikroruiskuilla ja pistetdaan injektiona munasoluun.

Hedelmoityshoidon yhteydessa naispotilaalle annettaan hormonihoitoa munarakkuloi-
den kypsennykseen. Munasolut kerataan emattimen kautta ultradaniohjatulla punkti-
olla (Unkila-Kallio 2011). Jos ja kun alkion kehitys on saanut alkunsa, se siirretdan takai-
sin kohtuun. Jos alkioita on enemman kuin yksi, niin loput voidaan pakastaa ja kayttaa
tarvittaessa myohemmin. Inseminaatiopaivana mies toimittaa tuoreen siemenneste-
ndytteen laboratorioon. Ennen toimenpidetta spermaa tulee pesta ja pakasteessa ole-
vat ndytteet tulee sulattaa samana paivana. Pesun avulla erotetaan parhaiten liikkuvat
siittiot. Valmiit siittiot ruiskutetaan kohtuonteloon ohuen muovikatetrin avulla. Toi-
menpide ei ole vaativa ja se kestda kokonaisuudessa vain muutaman minuutin (Tiitinen

2018).

5.4  Kirurginen hoito

Lapsettomuuteen voi liittya kohtalainen tai hanakala endometrioosi. Vaikea-asteinen
endometrioosi vaikeuttaa hedelmaoittymistd. Endometrioosin leikkaus on aiheellinen
potilaalle, jos tama tuottaa jatkuvaa kroonista kipua. Endometrioosikystat ovat kook-
kaita kohdun lihaskyhmyja. Leikkaus on my0s aiheellinen, jos jatkosuunnitelmaksi on
toivottu koeputkihedelmaitysta. Leikkausta ei ole hyva toistaa ja leikkaussuunnitelman

toteuttamista tulee suunnitella kerralla kunnollisesti (Tiitinen 2018).
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6 Lainsdaadantd hedelmoityshoidossa

Hedelmaoityshoitolain keskeisena tarkoituksena on syntyvan lapsen edun takaaminen
(Valvira 2010). Lain tarkoituksena on, etta hoito on sdannelty niin, etta sen aikana eet-

tiset, ladketieteelliset ja oikeudelliset puitteet tayttyvat (Rutanen 2002).

Hedelmaityshoitoja ohjaa lainsddadannon lisaksi ladkareiden etiikka. Erimaissa lait toi-
mivat lakisdateisesti eri tavalla. Eroavuudet nakyvat, kun pohditaan kysymyksia kuten,
kenen sukusoluja ja alkioita kdytetdan hoidossa, kenelle ne annetaan, missa ja milloin
(Valvira 2010). Hedelmdityshoitoja antavalla terveydenhuollon toimintayksikolld on ol-
tava Valviran antama lupa sukusolujen ja alkion pakastamiseen ja hedelmoityshoidon
eri muotojen antamiseen (Laki hedelmoityshoidosta 1237/2006, 248). Ennen hedel-
moityshoitojen aloittamista tehddan vastaanotolla hoitosuostumus. Hedelmaityshoito-

laissa on myds tarkoin maaritelty mita on oltava suostumuksessa.

"Hedelmoityshoitoon annettavasta suostumuksesta on tehtava asiakirja (hoitosuostu-
mus), jossa on oltava:

1) suostumuksen antajan tai antajien nimi ja henkilétunnus tai, jos asianomaisella hen-
kilolla ei ole henkilétunnusta, syntymaaika (yksildintitiedot);

2) hoitomenetelma3, johon suostumus annetaan;

3) mahdolliset ehdot hoidon antamiselle;

4) suostumuksen voimassaolo;

5) ilmoitus 9 §:ssa tarkoitettujen selvitysten ja palvelujen saamisesta;

6) paivays seka suostumuksen antajan tai antajien ja suostumuksen vastaanottavan

palvelujen antajan allekirjoitus.” (Laki hedelmoityshoidosta 1237/2006, 108).

Hoitosuostumuksesta on annettava kappale suostumuksen antajalle. Eli kun on paris-
kunta, niin molemmat saavat oman kappaleensa. Yksi kappale jaa palvelujen antajan

arkistoon, jossa se on arkistoitava ja sailytettava erilladn asianomaisia koskevista
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muista potilasasiakirjoista. Suostumuksen antaja voi peruuttaa suostumuksensa, mil-
loin tahansa ilmoittamalla siitd palvelujen antajalle. Potilaasta irrotettua kudosta ja al-
kioita saa vain kayttaa ladketieteelliseen tutkimukseen tai hedelmdityshoitoon (Laki ih-

misen elimien, kudoksen ja solujen ladketieteellisesta kdytosta 101/2007, 68).

Potilaan elimien, kudosten ja solujen talteen ottamiseen ja sen jdlkeiseen sailyttami-
seen tarvitaan potilaan kirjallinen ja tietoon perustuva suostumus. Potilaalla tai hanen
laillisella edustajallansa on oikeus peruuttaa sopimus, milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta (Laki ihmisen elimien, kudosten ja solujen ladketieteellisestd kaytosta

101/2007,78).

7  Eettisyys lapsettomuushoidossa

Jokainen hoitoon meneva kasitellee lapsettomuutta yksilollisesti. Lapsettomuushoito
on huomioitu kokonaisuutena Suomessa tana paivana. Kokonaisuuteen kuuluvat muut
oleelliset asiat, kuten parien psyykkinen vointi. Tahaton lapsettomuus on monella suuri
vastoinkdayminen elamassa. Lapsettomuushoidot ovat tehostuneet ja tuoneet malli-
kaita tuloksia, mutta moni tasta huolimatta miettii lapsettomuushoidon eettisyytta.
Hoitojen kyseenalaisuuden takana voivat olla uskonto tai kulttuuri. Kaikissa kulttuu-
reissa on omat arvot, periaatteet ja uskomukset. Suomessa pitkalti pohdinnat ja kysy-
mykset pohjautuvat hyvyyden ja pahuuden vilille. Muualla maailmaa asioita pitkalti

linjaa kunnia ja hapea (Pruuki, Tihonen & Tuominen 2015, 109-110).

Laki hedelmdityshoidosta astuttuaan voimaan vuonna 2017, Manner-Suomessa kaytiin
tiukkaa eettista pohdintaa. Lakisaadoksiin on maaritelty mita hedelmoityshoidon alle
kuuluvat. Kaksi keskeisinta kysymysta ovat olleet 1) Kenelld on oikeus hedelmaityshoi-
toon ja 2) Mita perusteluja siihen vaaditaan. Lakisaados heratti myos kysymyksen siita,
ettd kenellad on oikeus lapseen yhteiskunnassamme (Pruuki, Tihonen & Tuominen
2015, 170-172). YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa oikeutetaan jokaiselle ihmiselle oi-

keus oman perheen perustamiseen (United Nation UNDHR 1984).
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7.1 Tunteet lapsettomuushoidossa

Tunteiden kasittely tuntuu monelta hyvin hankalalta. Ennen hedelmdityshoitojen alkua
parit kayvat lapi pelkoa ja epailya. Pelko epdonnistumisesta luo ahdistusta ja stressia.
Talla hetkell3 tieteellisesti ei olla vield tutkittu masentuneisuuden, stressin tai ahdis-
tuksen vaikutusta hedelmoityshoitoihin (Miettinen 2011, 34). Tieteellisesti on tutkittu,
ettd ahdistuneisuus ja stressi voivat kuitenkin vaikuttaa pariskunnan motivaatioon hoi-
toihin liittyen (Miettinen 2011, 34). Hedelm®oityshoitoihin liittyvistd peloista ja epailyk-
sestd on tehty kysymyslomake vuonna 2011. Vastaajien suurin huoli on ollut hoidoista
huolimatta raskauden epaonnistuminen. Toinen suuri huoli vastaajilla on ollut oma jak-
saminen, psyykkisesti seka fyysisesti hoitojakson aikana. Tunne ristiriitoihin kuuluivat
hdapedaminen, suru, arvottomuus, syyllisyys ja ndyryytys. Tutkitusti on selvitetty, etta
naiset ja miehet tuntevat eri tunnetiloja. Naiset ensisijaisesti kokevat enemman nega-
tiivisia tunteita, kuin miehet. Miehet taas huolestuvat lapsettomuuden vaikutuksesta

parisuhteeseen ja ystavyyssuhteisiin (Miettinen 2011, 35-40).

7.2 Tuki lapsettomuushoitojen aikana

Tukiverkoston oleminen on toivuttu asia jokaiselle hoitoon menevilld tai lapsetto-
muuttaan kasittelevalle. Vaikka lddketieteelliseen hoitoon ei sisally tuen tarjoaminen
pariskunnille, heidan psyykkista vointiansa seurataan hoitojakson aikana. Ammattiavun
ja omaisten tuella pariskunta voi kdyda lapi tunteitaan ja saada hieman helpotusta
omaan arkeen, silla hoitojaksojen kestot ovat vaihtelevia. Ennen hoitojakson alkua,
hoitoon tulevia potilaita mietityttda moni asia. Asiat, jotka mietityttavat voivat tuottaa
ahdistusta ja syyllisyytta. Tarkeinta on aloittaa hoidot positiivisella mielella ja luottaa
siihen mita ymparilla tapahtuu. Kaikille tama ei ole mahdollista ja syyna siihen voi olla
edeltdava epdonnistuminen. Kulttuurisista syista, jotkut potilaat eivat halua nayttaa
omia tunteitaan esimerkiksi somalialaisessa kulttuurissa lapsettomuudesta ei puhuta

aaneen. Syyt potilailla ovat yksildllisia, mutta tuen saaminen tukisi hoidossa olevaa po-
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tilasta olemaan oma itsensa. Tuen tarjonnalla potilasta voidaan muistuttaa oikeuksis-
taan omien tunteiden ilmaisemisessa ja auttaa potilasta tunnistamaan naita tunneti-

loja (Tuominen, Tiihonen & Pruuki 2015).

Hoitojakson aikana lapsettomuuskriisin tai epamukavuuden yltya on hyva, ettd hoi-
dossa oleva potilas tekisi asioita, jotka tuottavat iloa, koska silla voidaan palauttaa po-
sitiivinen energia arkeen. Kriisin aikana moni kokee voimakkaita tunteita, kuten ag-
gressiota. Aggressio on yleensa yhdistetty negatiivisiin tunnetiloihin kuten pettymyk-
seen, pelkoon, kateuteen, kaunaan ja raivoon. Aggressio tasta huolimatta on vain voi-
makas tunnetila, joka voisi muuttua positiiviseksi tahdoksi tuen ymparilla ja kannusta-

vassa ilmapiirissa (Banks 2017).

Islamilaisessa lakisdddoksessa ei tunnisteta avoliittoa, jonka takia vaihtoehtona on vain
avioliitto (Kourus 2007). Vanhanaikaisessa kulttuuritavassa vaimonaseman taytti nai-
nen, joka pystyi tuottamaan jalkelaisid. Joukko nimettomasti haastateltu somalinais-
ryhma koki, etta heidat jatettiin yhteison ulkopuolelle lapsettomuutensa takia. Monien
tutkimukset jaivat kesken tai niitd ei jatkettu alhaisten resurssien takia (Sheroy 2010).
Moni koki painetta yhteis6lta, jonka takia parhaimmaksi ongelmanratkaisuksi he naki-
vat avioeron. Painetta kokivat, myos naiset, jotka eivat enda tulleet raskaaksi ensim-

maisen raskauden jalkeen (Sheroy 2010).

8 Potilasohjeet

Potilasohjeet ovat olennainen osa potilasohjausta. Terveydenhuollon ammattilaisten
antamat kirjalliset ohjeet toimivat potilasohjeina. Potilasohjeet koostuvat tiedoista,
joissa kirjallisesti kerrotaan tulevasta toimenpiteestd, kotiohjeesta, ladkeohjeesta,
yleishoidosta tai tulevasta tutkimuksesta. Potilasohjeita voidaan jakaa kahtia. Osa poti-
lasohjeista kdytetadn yhtendisesti sairaaloissa ja osa toimivat vain osastokohtaisina.
Suomessa potilasohjeita on kdytetty kymmenia vuosia ja maailman muuttuessa oh-

jeita, seka tiedottamista on alettu siirtamaan e-palveluihin, kuten terveyskylaan.
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8.1 Potilasohjeiden laatiminen

Potilasohjeet ovat ladkareiden yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa tekemia tuotoksia.
Hyvan potilasohjeen tuottaminen vaatii ammattilaista osaamista ja nayttoon perusta-
vaa tietoperustetta. Potilasohjeita luodessa tulee huomioida, etta kyseiset ohjeet kir-
joitetaan potilaille ja heidan omaisilleen, eika kollegoille. Ohjeiden tulee olla helppolu-
kuisia ja hoitoa tukevia (Hyvarinen 2018). Kirjallisen ohjeen ojentamiseen kuuluu myos
ohjeiden lapi kdynti yhdessa potilaan kanssa. Toistamalla esimerkiksi ydintarkeita asi-
oita, kuten valta juomista ja sydmista ennen toimenpidettad, jadvat ne paremmin mie-
leen. Toistaminen ei saisi osoittautua provosoinniksi. Taman takia ohjaamiseen tarvi-
taan ammattilaisen osaamista ja ohjausta. Suomessa hoitotyon ohjausta voi toteuttaa
terveydenhuollon ammattihenkild, jolla on suojattu terveydenhuollon ammattinimike

(Laki terveydenhuollon ammattihenkiloistd 559/94, 1994).

Lukijan tulisi ymmartaa annetusta kotiohjeista, miten toimia, jos oireet pahentuvat tai
miten valmistua paivakirurgiseen toimenpiteeseen. Kirjallisesti ohjeiden tulee olla
mahdollisimman selkokielistd, kun puhutaan sanasto valikoimasta tai lauseraken-
teesta. Huomioon tulee ottaa myods potilasohjeiden tavoitteet, viestinnan tarkoitus ja
minkalaisissa olosuhteissa voidaan antaa potilasohje mukaan kotiin potilaalle (Hyvari-

nen 2018).

Potilasohjeet ovat jatkuvassa kehityksessa. Sosiaali-ja terveydenhuollon opiskelijat ot-
tavat osaa kehityksestd osana opinnaytetyotaan. Hoitotyon opiskelijat tekevat keski-
maarin 40-50 viikkoa kliinista tyoharjoittelua (Laurea 2018). Harjoittelut jakautuvat eri
osaamisaloihin ja yleensa harjoittelujakson paadyttya opiskelija kirjallisena tehtavana
teettaa kehittdmisidean harjoittelupaikalleen. Kehittamisideat yleensa koskevat poti-

lasohjeiden muuttamista tai luomista.
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8.2 Kaannettavat potilasohjeet

Opinnaytetydssamme kaannettavat potilasohjeet kuuluvat naistenklinikan lisdantymi-
senlddketieteen yksikolle. Yksikossa on kaytossa monta potilasohjetta eri tutkimuksia

ja toimenpiteita varten. Tavoitteena oli saada yleisimmat kaytetyt potilasohjeet kdan-
nettavaksi suomenkielestd, somalinkielelle. Halusimme potilasohjeita, jotka tukevat

potilaan tai asiakkaan hoitoa hoitomiljédn ulkopuolellakin.

Saimme ensimmaisen tapaamisen jalkeen sdhkoisesti kolme potilasohjetta kddnnetta-
vaksi. Potilasohjeet ovat 4A kokoisessa paperimallissa ja teksti on kirjoitettu selvasti
ohjeisiin suomenkielelld. Luettuamme ohjeet ymmarsimme ohjeistukset selvasti. Koh-
deryhmallemme tdma ei ole aina yhta helppoa. Ohjeissa kdytetaan sanoja, jotka kuulu-
vat hoitosanastoon. Osa naista sanoista ovat hyvin haastavia etenkin potilaille, joilla on

heikko suomen kielen taito.

Potilasohjeemme koostuvat ladkehoidosta, kotiohjeesta ja toimenpiteeseen valmiste-
lusta. Ohjeet ovat alun perin teettdneet osastolla tyoskentelevat katilot ja sairaanhoi-
tajat. Ohjeet vaativat ohjauksen yhteydessa kertausta ja hentoa muistuttamista, koska
ohjeiden toteuttaminen on osa hyvin tirkeaa hoitojaksoa. Lapsettomuushoito on hyvin
jasennelty osiin ja jokaisen potilaan hoitopolku on yksildllinen. Lapsettomuushoito on
kallista ja sen laiminlydminen on eettisesti vaarin. Suomessa lakisaateisesti jokaisella
on silti oikeus itsemaaraamiseen. Tama kaytanndssa tarkoittaa ihmisen oikeutta paat-
tda mihin han suostuu ja mista han kieltaytyy (Valvira 2017). Potilasta hoitavien tulee

kunnioittaa paatosta, jos ihminen on kykenevasti toivonut nain.

9 Potilasohjeiden merkitys

Yksinkertaisemmin viestinndn ajatellaan vain olevan tiedonsiirtoa, mutta tarkemmin
tarkasteltaessa ymmarretdan, etta viestintaan kuuluu enemman. Jotta voidaan objek-
tiivisesti arvioida potilasohjeiden ymmarrettavyytta se tulisi eritelld sisallon lisdksi mer-
kityksenantoon ja sosiaalisen yhteyden tuottamiseen. Potilasohjeiden teossa tulee

pohtia, kuinka paljoa tietoa niihin tulee sisaltaa, ettd kokonaiskuva siirtyy eteenpdin ja
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kuinka paljon yksityiskohtia tulee laittaa mukaan. Taytyy pitda mielessa, etta jokainen
potilas on oma yksilonsa, jolla on oma paattelytapansa. Mita kaikkea tulee sisaltaa po-
tilasohjeeseen ja ovatko ne ymmarrettavia osoittaa loppujen lopuksi vain kaytanto.
Kaikkein tarkeinta on, ettd potilas ymmartaa potilasohjeet. Vasta kun potilas on ym-
martanyt potilasohjeet ovat ne oikeita. Ymmarrettavyytta voidaan testata lahipiirin
avulla ja tdméan avulla muokata vield sisdltéa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12-

14).

Kun lukija ja potilasohjeen teksti kohtaavat, eli lukija lukee tekstin, syntyvat sen merki-
tykset. Merkitykset eivat ole valmiina tekstissa vaan syntyvat luettaessa. Tekija yrittaa
saada omat merkityksensa eteenpain, mutta kuitenkin lukija tekee omat merkityk-
sensa. Se kuinka lukija tulkitsee saamansa tekstin vaikuttaa siihen minkalaisen merki-
tyksen teksti saa. Tarkeda ei ole siis vain mita sanotaan vaan myds, miten se sanotaan.
Lukijan tekstin tulkitsemista ohjaa saman aikaisesti kulttuuri ja konteksti. Kontekstilla
tarkoitetaan sitd, etta lukijalla on tietyt odotukset potilasohjeelta ja sitd, ettd missa po-
tilasohjeet luetaan. Kotona luettaessa on ihan erilainen tunnelma kuin sairaalassa ja
voi ndin ollen syntya eri merkityksia. Kulttuuri vaikuttaa, silla on tarkeaa, etta tekijalla
ja lukijalla on yhteinen kulttuuri, jotta syntyy yhteisymmarrys. Tulee siis puhua samaa

kielta (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 16-19).

Potilas saa kuvan omasta asemastaan suhteessa terveydenhuoltoon potilasohjeen kie-
lellisilla valinnoilla sekd minkalainen asiajarjestys potilasohjeisiin on valittu (Torkkola,

Heikkinen & Tiainen 2002, 15).

10 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuden maaritelma vaihtelee, kun sita tarkastellaan eri ndkdkulmista. So-
siaali- ja terveysministeriolla on oma maaritelmansa, jossa potilasturvallisuuden on
katsottu kattavan eri terveydenhuollon organisaatioiden periaatteet seka toiminnot.
Potilasturvallisuuden tarkoituksena on varmistaa turvallinen hoito seka potilaiden suo-

jaus vahingoittumiselta. Potilaan nakdkulmasta taas potilasturvallisuus voi tarkoittaa,
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ettd heille annettavasta hoidosta ei koidu heille henkilékohtaista haittaa. Potilasturval-
lisuuden piiriin katsotaan kuuluvan hoito- ladke ja laiteturvallisuus. Hoidon turvallisuu-
desta puhuttaessa tarkoitetaan itsehoito menetelmien turvallisuutta ja niiden toteutu-
misen liittyvaa turvallisuutta. Turvallisuus pyritdan varmistamaan erilaisilla menettely-
tavoilla, jotka eivat ainoastaan saavuta haluttua hoitotulosta mutta myds vahentavat
haavoittuvuutta poikkeamille. Kun tarkastellaan potilasturvallisuutta, on hyva ottaa
huomioon eri vaikuttavat osatekijat kuten potilaat, omaiset, asiakkaita ja ammattilaisia
ymparoiva jarjestelma ja muistaa, ettd potilasturvallisuus syntyy eri osa-alueiden vuo-
rovaikutuksesta (Helovuo & Kinnunen 2011, 13-14). Sosiaali- ja terveysministerion ta-
voitteena on ollut saada potilasturvallisuus Suomessa korkealle tasolle, joka tayttaa Eu-
roopan kriteerit (Helovuo & Kinnunen 2011, 31). Vuonna 2008 WHO julkaisi yhteenve-
don potilasturvallisuudesta, jossa arvioitiin hoidon haittojen yleisyytta maailmalla. Ylei-
simpinad syina nousivat ylos lddkehoidon haittavaikutukset ja sairaalaan otettujen poti-
laiden saamat infektiot. Potilasturvallisuutta heikensivat myds haittatapahtumat laa-

kintdlaitteiden kanssa seka kirurgia ja anestesia (Aaltonen & Rosenberg 2013, 13).

10.1 Potilasturvallisuuden vaikutus hoidon laatuun

Sosiaali- ja terveydenhuollossa potilasturvallisuus on tarkea osa potilaan hoidon laatua
ja ndin ollen sen arviointia. Laadun voidaan maadritella olevan palvelujarjestelman pal-

velun tai tuotteen kyvyn saavuttaa sille asetetut tavoitteet. Sosiaali- ja terveyden huol-
lon tavoitteena on palvelujen toteuttaminen tasa-arvoisesti koko maassa. Kuitenkin on

havaittu, ettd monissa eri palveluissa esiintyy eroja.

1990-luvun laman jalkeen alettiin Suomessa keskustella laadusta kiivaammin ja vuonna
1995 julkaistiin ensimmainen laadunhallintasuositus, jonka tarkoituksena oli vastata
tulevan vuosisadan haasteisiin. Sen tarkoituksena oli asiakasldahtdisen toiminnan kehit-
taminen, kuvata miten laadunhallinnalla tuetaan hyvaa palvelua seka vieda laadunhal-
lintaa eteenpadin ja saavuttaa sen paamaarat. Potilasturvallisuus voidaan kokea tervey-
denhoidon seka sairaanhoidon laadun tukipilarina seka oleellisena osana sosiaali- ja

terveydenhuollon laadun ja riskien hallintaa.
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Potilasturvallisuuden kehittaminen ja laatujarjestelman hyodyntaminen ovat toisiaan
taydentavat menetelmat. Niiden erona on, etta laatutyo pyrkii jatkuvasti parempaan
hoitotulokseen ja potilasturvallisuudella varmistetaan, etta potilaalle tehtava hoito to-
teutuu ilman poikkeamia, josta potilaalle koituu haittaa. (Helovuo & Kinnunen 2011,

15-16).

Suomessa on useita lakeja, joiden avulla edistetdaan potilasturvallisuutta. Terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) 8§ tuodaan esiin, etta terveydenhuollossa toiminnan perus-
tana on oltava vahva naytto seka hyvat hoito- ja toimintakdytannot. Toiminnan tervey-
den huollossa on oltava turvallista ja asianmukaisesti toteutettua seka laadultaan kor-
keaa. Terveydenhuollon yksikén on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja poti-

lasturvallisuuden toteuttamisesta. (Helovuo & Kinnunen 2011, 38).

10.2 Potilas osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuutta tulee edistaa potilaan ja ammattihenkilon nakékulmasta. Potilas
on ainoa henkild, joka on hoidon jokaisessa vaiheessa lasna, joten hdanen roolinsa on
avainasemassa eika tule unohtaa. Koska potilaille koituu suurin hyoty hoidosta, heidan
osallistumisensa on perusteltua. Kuitenkin loppujen lopuksi vastuun potilasturvallisuu-
desta kantavat ammattihenkil6t. Potilaiden kokemuksia potilasturvallisuudesta on tut-
kittu erilaisilla tutkimuksilla. Vuonna 2010 Euroopan komissio julkaisi eurobarometrin,
joka selvitti potilasturvallisuutta. Taman mukaan lahes puolet tutkimukseen osallistu-
neista pelkaa, etta heille voisi aiheutua haittaa terveydenhoidosta. Yli 25% tutkimuk-
seen osallistuneista kertoi my0s, etta itsensa tai perheenjasenensa karsineen vahinkoa

hoidon yhteydessa (Helovuo & Kinnunen 2011, 77).

Potilailla on aktiivinen rooli potilasturvallisuuden edistamisessa. He voivat vaikuttaa ja
osallistua hoidon valintapadatokseen. Jotta valittu hoito olisi oikea, olisi ammattihenki-
[6n hyva ymmartaa potilaan arvoja, mieltymyksia ja uskomuksia. Useimmiten potilas
on paras kertomaan itsestaan. Huono kommunikaatio potilaiden ja ammattihenkildi-
den valilld on monesti vaikuttanut virheen syntymiseen (Helovuo & Kinnunen 2011,

178-179).
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10.3 Kommunikaatio ja vuorovaikutus potilasturvallisuudessa

Potilasturvallisuudessa tarkein tyokalu on kommunikointi. Iman kommunikointia tiimi-
tyoskentely ei onnistu. Taman lisaksi melkein kaikki kdaytannot, joiden tarkoituksena on
edistaa potilasturvallisuutta sisdltavat kommunikointia. Kommunikaatio erottaa useim-
miten hyvan ja heikon tiimityoskentelyn toisistaan. Kommunikaation maaran on osoi-
tettu eri tutkimuksissa korreloivan positiivisesti potilasturvallisuuteen. Suullinen tie-
donvailitys lisaa laatua ja luotettavuutta. Jos kommunikaatio vahenee tiimin kesken, yh-
tena riskind on, etta yhteinen tilannekuva voi kadota, jos asiat eivat etene niin kuin
suunniteltu. Toinen riski on, etta harvemmin kysytdan, jonka sijaan sitten olettamaan.
On helpompaa puhua ryhmassa, jossa ollaan puheliaita (Helovuo & Kinnunen 2011,

189).

Viestinnan kannalta tulee itseltdan kysya mita asioita tulisi viestia ja miten niista tulisi
viestid. Ensimmaisen kysymyksen kannalta, jos miettii, ettad asiasta voisi ehka olla hyva
sanoa, niin kommunikoi tdman eteenpain. Toisessa kysymyksessa selvennetdan itse

mieluisinta viestintatapaa.

Suullinen viestinta varsinkin on herkka virheellisille tulkinnoille. Kun vélitetdan tietoa,
joka vaikuttaa turvallisuuteen ei voida olettaa mitdaan vaan taytyy varmistaa, etta viesti
on mennyt perille. Turvallisuuteen vaikuttavan suullisen viestinnan yhteydessa puhu-

taan kaksisuuntaisesta viestinnasta (Helovuo & Kinnunen 2011, 190).

Viestinnan ja vuorovaikutuksen kehittaminen on yhta tarkeda kuin muutkin, edistetta-
essa potilasturvallisuutta. Esteitd viestinndssa tulee poistaa ja hyvia viestintakaytan-
teita tulee ottaa osaksi jokapaivaista toimintaa hoidossa. Viestinta ongelmien taustalla
vaikuttavat tekijat voidaan jakaa kolmeen tyyppiin: rakenteelliset tekijat, viestin sisal-
[6lliset tekijat, vastaanottajaan liittyvat tekijat. Vastaavat ongelmat voivat esiintya

myos kirjallisessa viestinndssa (Helovuo & Kinnunen 2011, 191-192).
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11 Potilasohjaus

Potilaalle on annettava tieto hdanen terveydentilastaan, hanelle suoritettavan hoidon
merkityksesta, eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksesta ja riskitekijoista sekda muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista (Laki potilaan asemasta 785/1992, 58). Potilasoh-
jauksen tarkoituksena on, ettd potilas ymmartaa kaiken tarvittavan hdanen hoitoonsa

liittyen ja ndin kykenee tekemdan oman informoidun paatéksensa omasta hoidostaan.

Jotta hoitohenkilokunta voivat edistda potilaan tietdmysta ja terveytta heidan tulee
olla tietoisia heidan voimavaroistaan. Onnistunut ohjaus edellyttdada ensimmaisena hoi-
tohenkil6kunnalta oman kasityksen siitd mita on ohjaus kasitteend, miten ohjataan po-
tilasta, miksi ohjataan ja millainen vastuu potilaalla omista valinnoistaan (Kaaridinen

2007, 25).

Ohjauskasitettd on kaytetty paljon, mutta kdytannon ilmiona sita on vaikea kasittaa,
koska siita kaytetaan erilaisia kasitteita eri tilanteissa. Tieteellisessa ja puhekielen kay-
tossa termit ovat samoja ohjaukseen liittyen. Ohjausta kasitteena katsotaan olevan sy-
nonyymi muihin kasitteisiin kuten mm. tiedon antamiseen, neuvontaan ja opetukseen.
Ohjaus kasitteen sekava kaytto lisda vaikeutta tunnistaa ohjauksen rooli potilastydssa.
Ohjaus liittyy hoitohenkilokunnan tai potilaan mielessa johonkin tilanteeseen, joka on
havaittavissa. Hoitotieteesta puhuttaessa ohjaus kasitteena selittaa tieteellisen kiin-

nostuksen kohteena olevan hoitotyota (Kaadridinen 2007, 27).

11.1 Hyva potilasohjaus

Hyva potilasohjaus lahtee kdyntiin potilaasta ja hdanen tiedon saannin tarpeista ja jat-
kuu potilaan esille tuomista tarkeista asioista. Ohjaus, joka on potilaslahtoista lisda po-
tilaan tiedollisia valmiuksia, hoito-ohjeiden noudattamista ja tyytyvaisyytta hoitonsa
kulkuun. Potilaslahtdinen ohjaus myos vahentaa terveyspalvelujen kayttoa ja oireiden

maaraa. Potilasohjauksen tulee olla riittava (Lipponen 2014, 18).

Potilasohjauksen tavoitteena on edistaa potilaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa

omaa eldmaansa. Voimavaraistumisen avulla potilas motivoituu ja aktivoituu ja hdnen
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kokema hallinnan tunne kehittyy ja hdnen mahdollisuutensa vaikuttaa omaan hoi-
toonsa myos lisdantyy. Potilasohjaus vaatii hoitohenkil6kunnalta vastuuta jatkuvasti
kehittaa ohjausvalmiuksiaan ja kehittaa itsedan. Vuorovaikutus on tarkedssa asemassa
potilasohjauksessa (Lipponen 2014, 17). Potilaan ohjaus ja oppiminen on oikeus ja

myo6s hoitohenkilékunnan velvollisuus.

Kun puhutaan potilasohjauksessa hyvista potilasohjausvalmiuksista, talld tarkoitetaan
nimenomaan hoitohenkilékunnan tietoja, taitoja ja ohjausmenetelmien hallintaa. Tar-
keda potilasohjauksessa on hoitohenkiloston ammattitaito eli, ettd ohjaava henkil6 on
ensinndkin pateva tyéhonsa. Hoitohenkilokunnan ammatillinen vastuu edellyttaa oh-
jaus- ja vuorovaikutustaitoja ja tietoja ohjattavista asioista. Kouluttautumalla ja luke-
malla alan tutkimuksia voidaan jatkuvasti kehittda potilasohjausvalmiuksia. Tutkimus-
ten mukaan henkilokunnan tietotaito taso on hyvaa tai melko hyvaa henkilokunnan
itse arvioimina. Yleisimmat ohjausmenetelmat ovat suullinen ja kirjallinen. Taman li-
saksi on yksilo- tai ryhmdohjaus seka demonstraatio, esimerkiksi jonkin laitteen kaytto
ja audiovisuaalinen ohjaus. Suullinen ohjaus hallitaan ja se on kaytossa yksilo- ja ryh-
maohjauksissa. Kirjallinen ohjaus kdytetaan suullisen ohjauksen taydennyksena edista-

maan hoidon turvallisuutta (Lipponen 2014, 19).

11.2 Kirjalliset potilasohjeet

Kirjalliset potilasohjeet ovat tarkea ja yleisesti kdaytetty menetelma tiedon valitta-
miseksi potilaille ja ovat yha merkittdvampi osa hyvaa hoitoa. Kirjallista ohjausmateri-
aalia tulee kayttaa suullisen ohjauksen apuna, silla kirjalliset ohjeet taydentavat ja vah-
vistavat suullisesti ohjattua asiaa. Potilaalta voidaan suullisesti tarkistaa, onko han ym-
martanyt kirjallisesti saamansa ohjeet. Kirjallisten ohjeiden avulla potilas voi myohem-
minkin lukea ja tarkistaa omassa rauhassaan saamansa tiedon. Potilaat haluavat saada
kirjallisia ohjeita ja arvostavat myds niitd. On kuitenkin tarkeaa, etta potilas ymmartaa

ohjeet ja noudattaa niita.
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11.3 Potilasohjaus monikulttuurisessa hoitotytssa

Monikulttuuristen potilaiden tai asiakkaiden kohtaaminen on yleistynyt viime vuosi-
kymmenen aikana. Hoitohenkilokunnalta tdma on vaatinut laajaa-osaamista ja val-
miutta ohjata ja opettaa. Laajaan-osaamiseen kuuluvat tietaminen harvoin kohdatta-
vista kulttuureista. Erilaisuuden hyvaksyminen ja kohtaaminen on koettu haastavaksi.
Erilaisuuden hyvaksyminen helpottaisi potilaan ja hoitajan kohtaamista (Pietildinen &
Lehto 2006). Valmiuksiin kuuluvat tietamys erilaisista epidemioista, taudeista, veren-

siirroista ja ymparileikkauksesta.

KATILO
SAIRAANHOITAJA LAPSETTOMUUSHOITO

TERVEYDENHOITAJA OHJAAMINEN

MONIKULTTUURINEN
HOITOTYO

12 Opinnaytetydn menetelma

Globalisoitumisen mukana Suomessa toimii tana paivana monikulttuurinen hoitotyd.
Monikulttuurisuus merkityksena tarkoittaa yhteiskunnan etnista ja kulttuurista moni-
muotoisuutta ja yhdistymista. Monikulttuurisen hoitotydn kulmakivena on oppia koh-
taamaan potilas tai asiakas. Professori Leiningerin tuottamassa auringonnousumallissa,
kdaydaan teoreettisesti lapi mitad kulttuurinen hoitotyo tarkoittaa monimuotoisuuden ja
universaalisuuden pohjalta (Keituri 2005). Kulttuuriseen hoitotyéhdn kuuluu kommuni-

kaation pelon voittaminen. Kohtaamisessa ohjaavan tulee luoda turvallinen ja luotet-
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tava suhde ohjattavan kanssa (Vaestoliito, 2016). Potilasohjausta ja tapaamisia enna-
koidaan Suomessa hyvin. Ennakointiin kuuluu potilaan kielitaidon selvittaminen ja tul-

kin tilaaminen. Kaytannot ovat paikkakuntakohtaiset, ellei hoitoa tehda muualla.

Tulkin saamista ei voi aina varmistaa, jonka takia haluamme tehda potilasohjeiden
kaannoksien lisaksi pienimallisen kasite kaanndskortin hoitohenkilokunnalle. Kdannds-
korttiin tulee yleisimmin kaytetyt hoidolliset termit potilasohjauksessa. Kdannoskort-
tiin tulevat sanat kddnnetdaan suomenkielestd, somalinkielelle. Kddnnoskorttiin valitut

sanat ovat yhdessa valikoitu yksikon kanssa.

Kaannoksien tekeminen on vaatinut tyonsa. Sanat olemme kdantaneet omilla kielen-
taidoillamme ja suomi-somali sanakirjojen avulla. Potilasohjeiden kdantdamisessa mei-
dan paatavoitteenamme on ollut kddantaa potilasohjeita, jotka tdsmaavat kirjallisesti
alkuperaisten ohjeiden kanssa. Somalian kieli on idltdan nuori ja joidenkin sanojen koh-
dalla emme voineet kdantda sanasta sanaan vaan jouduimme selittdmaan sanojen
merkitystd. Tdma on vaatinut meilta jatkuvaa rajausta. Tavoitteena on ollut kaantaa sa-
man verran takaisin. Kddntamisessa olemme kayttaneet myos ruotsi-somali kddnnos-

kirjaa, joka on ollut tuorein pohjoismainen kadanndskirja.

Kdannokset ovat kertaalleen lukeneet somalinkieliset terveydenhuollon ammattilaiset,
joihin kuuluvat |aakari, terveydenhoitaja ja lahihoitaja. Olemme ldhettaneet myos
kdaannetyt potilasohjeet hoitotyon opiskelija kollegoillemme. Olemme sahkdisesti pyy-
taneet kollegoiltamme takaisin my6s rakentava mielipidettd. Sahkoisesti kysyimme

myo0s, sitd ettd kokivatko he kdannokset ja kadnndskortin hyddylliseksi.

Teimme kadannokset ensin potilasohjeille. Aloitimme lyhyimmasta potilasohjeesta,
josta jatkoimme pisimpadan. Kaannoksia tehdessamme esiin tuli kuinka kddnnostyota
tehdessa tulee miettid sanajarjestysta. Tekstia ei voi kdantaa suoraan, vaan tulee miet-
tid, kuinka se olisi somalinkielelld luontevaa, jotta tekstin viesti menisi perille lukijalle.
Ongelmia tuotti myos sanojen valitseminen. Esimerkiksi kohdulle I6ytyy somalinkie-
lesta kaksi eri sanaa. Kun naytimme kdadannéksemme terveydenhuollon ammattilaisille,
he toivat omat kehittamisehdotuksena esille ja ndiden avulla saimme muotoiltua kaan-

ndksemme lopullisiin muotoihinsa.
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12.1 Potilasohjeet osana terveysviestintaa.

Terveysviestinnan piiriin voidaan katsoa kuuluvan terveyteen, terveydenhuoltoon, sai-
rauteen ja ladketieteeseen liittyvaa viestinta. Tahan kuuluu myds potilasohjeet (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22). Terveysviestinndn maara on lisdantynyt vuosittain
ja sita nakee esimerkiksi melkein kaikissa yleisissa medioissa. Terveysviestinndn saa-
man julkisuuden koetaan terveydenhuollossa olevan ristiriitaista. Median sijasta ter-
veydenhuollon tulee keskittyd omaan viestintdansa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 9). Viestittdessa tulee pohtia sen vaikutusta, keneen se vaikuttaa, mihin se vai-
kuttaa ja milla tasolla sen vaikutus kohdistuu ja ndkyy (Torkkola, Heikkinen & Tiainen

2002, 19).

Kirjalliset potilasohjeet ovat enemman kuin pelkkaa tiedonsiirtoa potilaille. Potilasoh-
jeista l0ytyy neuvonnan ja hoitoon liittyvan tarkean tiedon lisdksi kasityksid sairaudesta
ja terveydesta. Potilasohjeiden sisdltoa ei ole eritelty paljoa missdan ja kasitys siita,
ettd ne ovat vain tiedonvalittajia on yleistd. Tdma on valitettava asia, silla se sivuttaa
sen, kuinka potilasohjeet voivat vaikuttaa ja vaikuttavat potilaaseen (Torkkola, Heikki-
nen & Tiainen 2002, 11). Kirjalliset potilasohjeet yleistyivat monesta syysta. Potilaat
halusivat tietda lisdd omasta hoidostaan, potilaat yha enemman ovat mukana hoi-
dossa, ja myos lyhentyneet hoitoajat ovat vaikuttaneet potilasohjeiden nousuun (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7). Potilaat ovat tuoneet esille sen, etta he itse koke-
vat tiedonsaannin niukaksi. Kirjalliset potilasohjeet koetaan taydennyksena vastaan-
otolla annettavan ohjaukseen. Potilasohjeet ovat yksi esimerkki potilaiden ja ammatti-
laisten muuttuvasta suhteesta. Potilas on yha enemman itsendisempi ja omatoimi-

sempi (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8).

13 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetydmme tarkoituksena on ollut tehda lisaantymisladketieteen yksikélle so-
malinkieliset potilasohjeiden kdannokset. Kédnsimme kolme yksikon valitsemaa poti-

lasohjetta. Yksikko valitsi ne potilasohjeet, jotka he kokivat olevan hyédyllisimpia kaan-
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nettyna myos somalinkielelle. Teimme myds kdannoéskortin, johon on kaannetty yksi-
kossa yleisimmat kdytetyt sanat potilasohjauksessa. Yksikko valitsi kahdeksan kasitetta
ja me lisasimme siihen kolme kasitetta, jolloin yhteensa saimme kaannettya 11 kasi-
tetta. Kasitekortissa on vasemmalla suomeksi avattu kasite ja oikealla somalinkielinen
kaannos kasitteesta. Tarkoituksenamme on myos ollut opinnaytetydmme kirjallisessa
osiossa tuottaa kattava tietoperusta meidan kadnnoksiemme ympérille. Opinndytetyon
aiheen aineiston rajaaminen on osoittautunut hankalaksi, mutta loppujen lopuksi

saimme haluamamme tiedon opinnaytety6hémme.

Opinndytetydmme tavoitteet ovat moninaiset ja toisiinsa sidoksissa olevia. Ensisijai-
sesti halusimme lisata potilasturvallisuutta somalinkielisten potilaiden kohdalla. Kieli-
muuri tuottaa vaikeuksia ja hedelmattomyyshoidot ovat erittdin tarkkoja. Esimerkiksi
aikataulussa pysyminen on hyvin tarkeda. Taman takia on hyva, etta potilas varmasti
ymmartaa saamansa tiedon. Potilailla on oikeus mahdollisimman turvalliseen hoitoon

ja tdma myos suojaa ammattilaisia.

Potilasohjauksen taydentaminen on ollut myds tavoitteenamme. Suullinen ohjaus to-
teutuu vastaanotoilla tulkin avulla, mutta kirjalliset ohjeet ovat puutteelliset. Kirjallinen
potilasohjaus on osa kokonaisuutta ja tdman tarkoituksena on taydentaa suullista poti-
lasohjausta. Tavoitteenamme on ollut lisdta ammattilaisten kommunikointia erikielis-
ten potilaiden kanssa ja tuoda varmuutta heidan vuorovaikutukseensa. Tekemiemme
kaannosten avulla hoitohenkilékunnalla on lisdad varmuutta siitd, etta potilaat ovat ym-

martdaneet heiddan antamat ohjeet.

14 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tavoitteena on ollut meidan ja tulevien lukijoiden perehtya lapsetto-
muushoitoon, seka erikielisten potilaiden hoitoperiaatteisiin Manner-Suomessa. Opin-
ndytetyon tarkoituksena on luoda potilasturvallisuutta varten tyovalineita ammattilai-

sen ja erikielisen potilaiden valille. Opinndytetydn toteuttaminen on vaatinut tekijoilta
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tyoeldamakumppanin valista virallisen sopimuksen teettamista. Sopimus on Laurea-am-
mattikorkeakoulun laatima kirjallinen kaavake. Ennen opinnaytetyon aloittamista opis-
kelijoiden on tullut kaytya pakollinen opintojakso, jonka sisalto tukee tiedonhakua ja
analysointia. Opinndytetyon ohella Laurean-ammattikorkeakoulu tarjoaa opiskelijoil-
leen ja opinndytetyotekijoilleen tiedonhakua ja kirjoittamista varten tydpajoja. Tiedon-
haku ja teorian analysointi toimivat opinnaytetyton keskidina (Saatamoinen 2017).
Opinndytetyon toteuttamisessa on noudatettu Laurea-ammattikorkeakoulun asetta-

mia saadoksia

Opinnaytetyo toteutui suuremmaksi osaksi kirjallisuuskatsauksena, mutta tuettaak-
semme terveyden edistdamistd erikoissairaanhoidossa lisdsimme opinndytetyohon tyo-
kaluja potilasohjasta varten. Opinndytetyon tavoitteena on myos tukea hoitohenkil6-
kunnan kommunikaatiota vieraskielisten asiakkaidensa kanssa. Koemme etta opinnay-
tetyon ydintavoite on opettaa opiskelijoita kirjoittamaan tieteellisesti, oppia tutkimaan
kirjallisuutta ja oppia kayttamaan hyvia ja luotettavia lahteita. Lahdekriittisyys on kas-
vattava tekija ja suuri osa laadullisesta kirjallisesta tuotannosta perustuu siihen (Hyy-
tidinen & Tahtinen 2008). Teoksen tekeminen vaatii luotettavaa ldahdepohjaa. Tiedon-
jakaminen pitaa olla oleellinen ja pitava. Kirjallisuuskatsausta varten olemme kaytta-

neet narratiivisia ja systemaattisia kirjallisuuspiirteita.

Kaannoksia tehdessa halusimme tuottaa potilasohjeita, jotka eettisesti toimivat hyo-
dyllisina hoitohenkilékunnalle seka potilaille. Kddnnoksien tuotannossa kdytetdan vain
somalinkieltd. Tydmme luotettavuutta lisda se, ettd olemme itse somalitaustaisia ja so-
malinkieli on oma didinkielemme. Kadannokset ovat olleet tarkistuksessa kolmella so-
malinkieliselld terveysalan ammattilaisella. Kédnnokset noudattavat opinndytetyon re-

hellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta.
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14.1 Johtopaatokset

15 Tuotetut kdannokset

o
-

Ensimmainen kdannetty potilasohje kasittelee munanjohtimien aukiolotutkimusta

Liite 1

(HSSG). Potilasohjeessa valmistellaan potilasta tutkimusta varten. Ohjeessa kuvaste-

taan tutkimuksen kulkua ja tutkimuksen jalkeistd ohjetta.

Liite 2
Seuraavassa kddnnetyssa potilasohjeessa kasitelladn Letrozol nimista ladketta. Ladke
on tarkoitettu munarakkulan kypsyttamiseen. Potilasohjeissa kerrotaan tarkasti, miten

ladketta tulee kayttaa, mita sen aikana tulee seurata ja tehda.
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Liite 3

Kaannettyna on toimenpiteen jalkeinen kotiohje. Potilasohjeessa on seka munasolu-
punktion jalkeinen kotihoito-ohje, etta alkionsiirtoon valmistautuminen ja sen jilkei-
nen kotihoito-ohje. Kotiohjeissa kasitelladn tarkeita asioita kuten potilaan kadantymista
paivystykseen virka-aikojen jalkeen voinnin mahdollisesti huonontuessa. Potilasohje

sisdltaa tarkeita yhteistietoja ja ohjeita liittyen toimenpiteen jalkeiseen hoitoon.

Liite 4
Liitteessa on kaksipuoleinen kaannoskortti, joka sisaltaa yksitoista kaannettya kasi-
tetta. Kasitteet ovat yksikossa yleisimmin kaytetyt kasitteet. Vasemmalla on suomen-

kielinen selitys kasitteelle ja oikealla on somalinkielelle tehty kdannos.

15.1 Itsearviointi

Opinndytetyon tekeminen on ollut hyvin kasvattava tekija. Projekti on yhtdjaksoisesti
kestanyt 6 kuukautta. Prosessin yhteydessa olemme kehittyneet opiskelijoina, silld vaa-
timukset suorittamiseen on vaatinut meilta laadullista tydpanosta. Koimme haasteita
eniten teorian rajauksessa. Teoriaa koskien lapsettomuushoidosta on ollut runsaasti
tietoa saatavilla eri tietokannoissa ja kirjallisuudessa. Hyva teoriapohjan luominen on
vaatinut meilta paljon lukemista. Haasteita kohtasimme my6s kdantamisessa, koska
somalinkielessa ei aina valttamatta ole ollut vastaavia sanoja, jotka 16ytyvat suomen-
kielestda. Taman sijaan olemme esimerkiksi selittdneet lausemuodoissa vastaavat sanat.
Halusimme loppuun asti tehda itse kddannokset ja kasite kddnnoskortin. Valmiit tyot
esitimme ldhihoitajalle, terveydenhoitajalle ja lddkarille. Saimme positiivisista pa-
lautetta kdannoksien tarkastajilta. Tekijoinad tama vaikutti meihin todella positiivisesti.

Tama oli my6s vahvistus sille, etta tydmme on tuottanut tuloksensa.

Ennen projektin aloittamista olimme jo hyvin kiinnostuneita lapsettomuushoidosta, ai-
tiydestd ja maahanmuuttajien terveyden edistamisesta. Projektin edetessa kiinnostuk-

semme kasvoi ja tyota oli todella mukavaa toteuttaa. Haluamme kiittaa kaikkia, jotka
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tukivat meita kirjoittamisen ja kdantamisen ohella. Suurkiitokset viela kaannoksien tar-
kastajille, jotka tsemppasivat meita loppuun asti. Olemme hyvin tyytyvaisia tydohomme

ja opinndytetydbhomme kokonaisuudessaan.

16 Pohdinta

Pohdinnan avulla voimme viestittaa kokonaiskuvana aatteistamme ja kuvastaa polku-
amme, joka saavutti tdman opinndytetyon. Opinndytetyon tekeminen on ollut suurena
kypsyyden tenttauksena. Olemme ldhteneet tydstamaan opinndytetyétamme tyovali-
neilld, jotka ovat kertyneet mukaamme opiskeluajan varrella. Opinndytetyon tarkoituk-
sena korkeakouluopiskelijalle on haastaa itsedan tulevana ammattilaisena. Tarkoituk-
sena on myds oppia kehittamaan ja tuottamaan. Opinnaytetydmme tarkoituksena on
ollut luoda tyovalineet lisddntymisladketieteen hoitohenkilokunnalla. Olemme itse eri
harjoitteluissa huomanneet, kuinka kielimuuri tulee esiin ja vaikeuttaa potilaiden hoi-
toa. Tdman takia aihe oli meille tarkea ja mielenkiintoinen. Kirjallisen osion avulla halu-
simme tuoda esiin ja palauttaa tulevien lukijoiden mieleen laadullisen potilasohjauksen
merkitystd, potilasturvallisuutta seka tehda kattava tietopaketti hedelméoityshoidosta
ja sen eri osa-alueista. Opinndytety®ssa on toiminnallisesti luotu potilasohjausta varten
kasite kadnnoskortti, sisdltden yksitoista yleisimmin kaytettya hoitotermia lisdantymis-
ladketieteen yksikossa. Olemme kdantaneet kolme suomenkielista potilasohjetta so-
malinkielelle. Opinnaytetyon tekeminen on tuntunut luonnolliselta ja emme ole tyopa-
rina kokenut kertaakaan tunnetiloja, jotka olisivat johtaneet luovuttamiseen. Olemme
vaatineet toisiltamme karsivallisyyttd, etenkin kdadntdmisessa ja teorian rajauksessa.
Kirjallisuuskatsauksessa olemme joutuneet rajoittamaan teoriaa. Rajoituksessa poi-
mimme opinndytetydhomme tutkimuksia ja artikkeleita, jotka koimme olevan olennai-
sia ja ajankohtaisia. Otimme my6s, mukaan vanhempia tutkimuksia, koska arvoltaan
tutkimuksien sisallot toivat enemman merkitysta ja kuvasivat auki syy-seuraus suh-

teita.
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Potilasohjeiden kaantamisessa pohdimme jatkuvasti sanajarjestysta ja lausemuotoja
eettisyyden ja luotettavuuden takia. Tarkeintd meille on ollut, etta tulevat potilaat ym-
martavat potilasohjeiden olevan osaa heidan hoitoaan. Ensisijainen tavoite kaantami-
selle on ollut tuottaa helppolukuisia potilasohjeita. Jokaisella on oikeus ymmartaa
heita koskevia asioita. Opinnaytetyota tehdessa halusimme tulevina ammattilaisina
ymmartaa lapsettomuushoitoa kokonaisuutena ja siihen vaikuttavat psyykkisesti seka

fyysiset tekijat.

Opinndytetyon tarkoitus on saavutettu. Olemme toiminnallisesti toteuttaneet potilas-
ohjeiden kdaannokset ja kdanndskortin luomisen. Olemme myds saaneet koottua teo-
riapohjan aiheeseemme. Opinnaytetyollemme asettamamme tavoitteet ovat taytty-
neet. Tekemamme kdaannokset tulevat parantamaan yksikon potilasturvallisuutta seka

parantamaan potilasohjausta vastaanotoilla.

Opinndytetyon haasteena ovat olleet my0ds, somalinkielen hoitosanaston [6ytaminen.
Koemme, etta olemme tehneet tydparina hyvaa tyotd, josta olemme molemmat keran-
neet itsellemme vahvuuksia mukaan tulevaa varten. Kokemukseltaan opinnaytetyo
kasvattaa ja tukee opiskelijan ammatillista kehittymista. Opinndytetyon aikana
olemme molemmat kehittyneet tiedon ja Iahteiden hakemisessa. Haastoimme itse-
amme jatkamaan samassa aiheessa, vaikka alkuperdinen toiminnallinen suunnitelma
muuttui ohjausvideosta, kdadntamiseen ja kasite kaanndskortin tekemiseen. Saimme
seitsemalta henkilolta rakentavaa mielipidettda. Rakentavissa mielipiteissa ihailtiin ai-
heen tarkeyttd, joka on ollut tabuna hyvin pitkaan somalialaisessa kulttuurissa. Sa-
naehdotuksia ja lausemuutoksia on otettu myos huomioon kdaanndksissa. Ymmar-
simme myos, kuinka tarkeda on, etta valittu opinndytetyo aihe on itselleen mieluinen.
Olemme tyytyvaisia valitsemaamme aiheeseen ja my0s siihen, ettd tyollamme on heti

kayttoa.
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16.1 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnadytetydlle aiheen I6ytaminen on hankalaa ajoittain. Aiheen tulee olla kiinnostava
tekijoille, jotta he voisivat hyétya enemman tuotannostaan tulevaisuudessa. Lapsetto-
muus, raskaus ja vanhemmuus ovat aiheina jatkuvan innovaation ja tutkimuksien alai-
sina. Jatkossa voitaisiin kehittaa lisaa oppaita terveyden edistamista varten, esimerkiksi
hyvinvoinnin yllapitamisesta synnytyksen jalkeen, voimavarojen sdilyttamisesta lapset-
tomuushoidon aikana ja lapsettomuushoidossa olevien potilaiden psyykkisen voinnin

seuraamisesta.

Aihe ehdotuksia

1. Lapsettomuushoidossa olevien potilaiden psyykkisen voinnin seuranta.
2. Opasvideo lapsettomuushoitoon tuleville potilaille.
3. Opasvideo lapsettomuushoidon polusta.

4. Monikulttuurisenhoitotyon ohjaaminen lapsettomuushoidossa.

Kiitokset lehtoreille ja tydharjoitteluohjagjille, jotka ovat tukeneet ammatillista kasvu-
amme viimeisien vuosien aikana. Olemme kiitollisia opetusmahdollisuudesta, jonka
Laurea-ammattikorkeakoulu on tarjonnut meille ja muille tuhansille tuleville ammatti-

laisille.
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Liitteet

Liite 1. Munatorvien aukiolotutkimus (HSSG)

’ Fatilasohje
/ 04/2019
Maistenklinikka,

Lisgdntymislagketieteen yksikkd

BAARITAANKA DHUUMAHA UGXAANTA (HSSG)

Hysterosonosalpingografia (HS5G) waa baaritaan lugu baaro dhuumaha ugxaanta. Baaritaanka
hawlgalkiisa waxaa luguu isticmaala contrast agent oo ah maado kordhiso muugaalka gudaha oo loo
isticmaalo sawirada raajoynka iwm. Ujeedada baaritaanka oo ah in lugu ogaado hadey dhuumaha
ugxaanta furanyihiin. Baaritaanka kohor hadaa loo baahnaado waxaa la baaraa hormooniyada ivo
papa oo ah kansarka afka minka, infekshanka iyo shahwada ninka. Hadey baaritaanyada caadi
nogdaan, waxaa la fiirinaa dhuumaha ugxaanta scomarto iney furanyihiin.

%+ Markey caadada ku biilaabmato, wagti baaritaan u gabso siduu baaritaanka u dhaco
markey caadada bilowkeegada ka soo wareegsamto 5 ilaa iyo 10 cisho.

Baaritaanka wuxuu kuu keeni kara xanuun yar. Taasna waxaad uu gaadan kartaa daawada xanuunka
tusaalo ahaan Burana 400-800mg, 30 dagiigo illaa iyo 1 saac baaritanka kohor. Baaritaanka
kateetarka lugu isticmaalo waxaa lugu shubaa biyo cusbeysen iyo hawo oo xumbo nogoneyso. Isla
mar ahaantana ultrasoundka waxaa loogala socdaa maritaanka xumbada oo lugu talagaley iney
marta dhuumaha ugxaanta. Baaritaankana intuuna dhaamanin waxaa |a fiirfiyaa minka dhismihiisa.
Hawlkalga gayaastiisa wuxuu gaadaneyaa 20 dagiigo. Waagti kuugu filan baaritaanka u gabso si aad
UBU nasato gaybta baritaanka hadii loo baahdo hawlkalga ka dib. Hawkalga ka dib waxaa kaa iman
karo wax caado la mid ah dhowr maalmood iyo xanuun aad ka dareemi karti garbaha.

Boogasho oo lagac ah ayaa sidoo kale loo gabaneyaa ninka oo lugu gorsheynaayo daryeelka ku
saleysan jawaabaha baaritaanka H55G. Fadlan soo gaata agoonsigiina.

Wagqti gabashada iyo talobixinta geybta daaweynta taranka:
Maalmoynka shagada saacadaha uu dhaxeyso B-10

tel: 09-471 72882
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Liite 2. Letrozol ladkehoito-ohje

Potilasohje

u 04/2019
Maistenklinikka,
Lizaantymisladketieteen yvksikkd

DAAWEYNTA KUGU XIGTO OO AH LETROZOL

Daaweynta waxaa lugu aadin karaa hadii loo baahdo shahwada
Markey caadada kuu bilaabmato

# So0 waco oo balan gabso waxaadna sheegtaa maalinta ay caadada kuu bilaabmatey.
Balan waxaad qabsan kartaa maalmaha shagada, saacadaha uu dhaxeyso 8 illaa iyo
10 subaxnimo. Tel. 09-4T1T72882

Wagti ayaa luguugu balamineyaa baaritaanka ultrasound, markey wareega caadada kuu mareyso
maalmaha uu chaxeyaan 10-12.

Letrozol® waa daawo oo loo isticmaalo bislaynta ugxaanta. Daaweynta waxaa la isticmaala hadii la
ogaado in ay ugxaan samaynia ku hagaagin ama haday ku hayso dhalmo la'aan oo la garaneynin.
Ujeedada daaweynta oo ah in lugu bisleeyo 1 ama 2 ugxaan oo lugu aadiyo galmo ama shahwada.

Marka ugu horeyso baaritaanka caalosha waxaa badanaa la sameeyaa wareega caaadada markey
mareyss maalmaha uu dhaxeyso 10-12. Marmar waxaa bislaado hal ama labo ugxaan ka badan
sidaas daraadeeda daaweynia waa |a joojiyaa sababtoo ah, daawada oo keeni karia uurjiifyo badan.
Daawada islicmaalkeeda marka la joojivo galmada waa mamnuuc hal isbuuc.

Daawsada waxas lugu bilaabaa caadi ahaanteeda 2,5mg oh ah 1 kaniini maaliintii, markey wareega
mareyso maalmaha u dhaxeyso 3-7. Hadey ugxaania bislaanin daawada waxaa |oo kordhivaa si
tartiib ah, ugu badnaanna waxaa loo kordhinaaya 3 kaniini maalinti.

Hormoonka dumarka ee progesteron ah ayaa dhiiga laga gaadeyaa, caadada wareega dhamaadkiisa
si loo hubiyo ugxaan sameynia in uu la socdo wareega oo lamid ah baaritaanka caalosha oo ah

ultrasound. Hadey ugxaan sameynta kuu haagagdo daaweynta waxaa la isticmaalikaraa £ ilaa 6
bilood.
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Liite 3 Munasolupunktion jalkeinen kotihoito-ohje

Fotilaschije
u 04/2019
Naistenklinikka,
Lisaantymislaaketieteen yisikkd

DARYEELKA TILMAAMAHA QURIGA HAWLGALKA KA DIB

Hawlgalka ka dib, guriga waxaad aadi kartaa adigoo ku raacaayo gof masuul ah, markey Kuu
dhamaato dhowrka saac ee caafimaad la'socoshada. Hadey shuurudaha guri nogoshada
buuxsamaan iyo caafimaadkaagu filcanyahay.

Maalinta hawlgalka waa in laga fogaadaa isticmaalka gamrada iyo daawoynka daganaashada.
Wadista baaburka waa mamnuuc sababtoo ah maalinta hawlgalka waxaa la isticmaalaa
daawoynka xanuunka ive daawoynka daganaanshaha.

Hawlgalka kadib waxaa kaa imaan karo wax caado la mid ah wagti gaaraayo hal isbuuc. Wagtigaan
waa in laga fogaado galmada, qubeyska bargada, dabaasha iyo isticmaalka suufka tamboonka,
sababtoo ah waxay keeni karaan infekshan. Hawlgalka ka dib haduu kuugu dhaco calool xanuun,
waxaad xanuunka u isticmaali kartaa daawada paracetamol (Sida. Panadol®).

Haduu xanuunka xoogeysto ama caadada sil badato waxaad |a soo xiriitaa wagtiyada shagada
geybta caaweynta dhalmo la'aanta. Wagtiyada kalena waxaad la xiriri kartaa isbitaalka
Maistenklinikka {rugta caafimaacka haweenka) geybta gargaarka degdega ah.

Hadii ugxaanta bacriminteeda dhibaato kala kulano waan kula soo xirireynaa. Maalinta wareejinta
embriyaha wuu is badali karaa, fadlan hubi inaa lugu soo xiririn karo xili walba.

Wagqtiga luguu gabtey wareejinta embriyaha ! saacada

Waxaad iska soo wargelisaa mashiinka iskugorka 15 dagiigo hawlgalka kohor. Hawlgalka kohor waa
luguu cogal yahay inaad cunteysid ivo inaad wax cabtid. Ka fagow waxyaaba carfo maalinta
hawlgalka.

Hawgalka dardeed waa inaad soo kaadinin [aba saacadood hawlgalka kohor. Guriga waxaad aadi
kartaa hawlgalka ka dib.

Daawada hoormoonka oo ah progesteron eey ka mid yahiin Lugesteron iyvo Crincne oo ah kapsalka
hoosta ama Lutinus oo ah gel hoosta la manyo waxaa la bilaabaa markey 2 maalin ka soo wareegto
hawlkalga uruurrinta ugxaamaha. Daawada progesteron waxay socotaa 12 cisho.

Imtixaanka uurka waxaa lugu sameeyn karaa guriga markey wareejinta embrivaha ka soo
wareegsanto labo isbuuc. Farmashivaha waxaad ka soo iibsaankartaa imtixaanada uurka ay ka mid
yahiin Clearblue ama RFSL.

Kala xiriirinta
Kalakaalisoinka IVF 050-4272530
Waqtiyada 10-11.30 09-47173663

geybta gargaarka degdeg ah 09-47172913
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Owulaatio

Owulaatiossa valmis munarakkula puhkeaa ja siita seuraa
munasclun irtoaminen munasarjasta. Ovulaatio tapahtuw yleensa
kuukautiskierron puolivalissa. Owulaatio on kuukautiskierron
hedelmdllisin ajankahta eli mahdollisuws tulla raskaaksi on twolloin
suurin. Munasclun elinikE on 24 tuntia, mutta sittidt ovat
toimintakykyisid jopa 5 paivad. Hedelmallisyysjakson pituws on
noin yhteensd kuusi paivasd ottaen huomicon munasalun ja
siittididen elinian.

Ugxaan samayn

Ugxaan samaynta markay diyaar tahay waxaa
dhacdo ug=aanta kilshu ku jirto in ay bagdo
markaasna ugxaanta in ay ka soo baxdo ugxaan
sidaha. Ugsaan samaynta waxay dnacdaa inta
badan wareega caadada dhaxbarkiisa. Ugeaan
samaynta waxay tahay caadada wareegeeda
wanqtiga ugu barwaageysan, fursada oo uur lugu
yaelan karo markaas ay ugu wayntahayna.
Ugxaanta waxay nooshahay 24 sac laakiin manida
waxay shagayn karaan illaa iyo 5 maalmood.
Maalmaaha barwaageysan waaxay yilhiin lix
mazalmood marka aad tizgelisid ugxaanta ivo
manida maalmaha ay nolalyihiin.

Owulaatiotestaus

Orvulaatiotestilld selvivetdin, onko munarakhkula kyosynyt
Ovulaatiotesti tehd3an ottamalla ndyte virtsasta. Testi tulee toistaa
muutaman paivan ajan kuukautiskierron pualivilissa.

Imtixaanka ugxaan samaynta.

Imtixaanka ugxaan samaynta waaxa lugu
ogzanaayaa hadey ugxaanta bisiltahay. Imtixaanka
daraadis kaadida sambal ayaa laga gaadaa.
Imtixaanka waxaa waaye in lugu celivo dowhr
maalmood casadada wareegiiza murkuu
dhaxbarkiiza marazyo.

Kuukautiskierron pituus

Kuukautiskierron normaali pituus on 23=35 vrk. Kierron pituus
lasketaan voodon alkupdivastd seuraavan vuodon alkuun.
Useimmilla naisilla kuukautiskiarron pituus woi vaihdella
useammalla pdivalld kierrosta toizeen.

Dhererka waarega caadada

Wareega caadada waxey uu dhaxeysaa 23-35
maalmood, Wareega waxaa laga xisaabiyaa
cazdada maalinta ay bilaabmata illza iyo marka ay
cazdada dib u bilaabmiate. Dumnarka intocda
badan wareega caadada dhererkiiza wey kala
duwanaan karaan wareegiiba.

Inseminaatio

Inseminaatio @rkoittaa siittididen ruiskutusta kohtuonteleon.
Inseminaatio pyritadn ajoittamaan ovulaation. tse toimenpide

kestdd vain muutaman minuutin eikd vaadi seurantaa.

Shahwada

Shahwada waxaa loola jeedaa marka manida lugu

shubaayo minka. Shahwada waxaa laysku deyaa in
lisku aadiyo ugxaanta markay bislaato. Hawlgalka

kaligeeda waxay gaadanaysaa wagti gaaro dhowr

dagiigo, mana u baahno la’socosho.

Spermandytbe

Siemennestendyte otetaan talteen masturboimalla suoraan
naytepurkkiin, Siemennestenayte voidaan ottaa kotona tai
poliklinikalla. Mikali nayte otetaan kotona, tulee se toimittaa
spermalaboratorioon yhden tunnin kuluessa ndytteanotosta.

Sambalka shahwada

Sambalka shahwada waxza lugu shubaa siigaysiga
ka dib weelka sambalka. Sambalka shahwada
waxaa [ugw samayn karaa guriga ama ishitaalka.
Haddii ay sambalka guriga lugu sameyo waa in
lugu keenaa hal sac gudaheeda labratoorka
shahwada.
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Munasarja

Munasarjat owat kohdun sivuilla. Ne erittdvat
naissukupuolihormoneja ja niissa muodostuvat
munasclut. Munasolu irtoaa munasarjasta noin
pudlivilissa kiertoa.

Ugxaan sidaha

Ugxaan sidaha waxay ku yaalzan minka dhinacyadiisa.
‘Waxay sameeyaan hormoniyaalaha dumarka iyo waxay
500 saaraan ugxaamaha. Ugkaanta waxay ka fugdaa
ugxaan sidaha dhexbarka wareega caadada.

Kohtu

Kaohtu sijaitsee virtzarakon ja perdsuolen vilissE ja
jakautuu paksurnpaan ylaosaan ja kapeampaan
alaosaan. Kohtu on yhteydessd munanjohtimiin ja
kohdunkaula on yhteydessd emattimeen.

Minka

Minka wuxuu ku yaalaa kaadiheysta iyo malawadka
dhaxdooda iyo wuxuu u kala geybsamaa gaybta sare oo
dhumucsan iya gaybta hoose oo cirirsan.Minka wuxuu
ku xiranyahay dnuumaha ugxaanta iyo afka-minka
wusuy ku xiranyahay hoosta.

Munasolupunktio

Munasalupunktiossa munasalut keratdan munasarjoista
imemalld munarakkuloiden neste ohuella neulalla
putkiin. Toimenpide tehdadn ultradiniohjauksessa.

Uruurrinta ugxaamaha

Marka la sameynaayo uruurritaanka ugkaamaha, waxaz
cerbad dhuuban lugu dhuugaa ugxkaamaha
dheecaankooda waxaana lugu shubaa wesl. Hawlgalka
wiaxaa |laga wadaa ultrasoundka.

Alkionsiirto

Alkionsiirto on toimenpide, jossa 2=5 pdivin ikdinen
alkio vieddan kohtuwonteloon. Alkionsiirto tapahtuu
alkionsiirtokatetrin avulla ultradaniohjauksessa.

Wareejitaanka embriyaha.

‘Waa hawlgal minka lugu geeyo 2-5 mazlmood jiro
embriya. Wareejitaanka emborivaha waxaa lugu
sameeyaa kateetar iyo ultrasound.

Raskaus

Raskaus tarkoittaa aikaa, jonka alussa munasolu
hedelmditetadn ja jonka paattesksi vauva syntyy.
Normaali raskaus kestdd keskimaarin 280 vuorokautta
eli 40 vilkkoa.

Uur

Uur waxaa looga jeedaa wagtika ay ugsaanta la
acrimiyao illaa iyo marka wu cunuga dhasho. Uurka
caadiga ah wuxuu socdaa 280 maalmood wagti ah 40
isbuuc.

Kaskenmeno

Keskenmeno tarkoittaa thmisilla raskauden itsestaan
tapahtuvaa keskeytymistd. Moin 10=15 % raskauksista
padtyy keskenmenoon, yleensa ennen 12, raskausvitkon
tEwttymists.

Dhicis

Dicis waxaa looga jeedaa marka uurka kaligiisa iska
halaakbo. 10-15% uuryada waxay ku dhamaadaan uurka
dhicitaankiisa, inta ubadan intuuna gaarin isbuuc 12.




	1 Johdanto
	2 Somalit Suomessa
	2.1   Uskonto ja perhe
	2.2 Somalinaiset

	3 Hedelmöityshoidon alku
	3.1 Hoitojen aloitus maailmalla
	3.2 Hedelmöityshoidon historia Suomessa

	4 Lapsettomuuden syyt
	4.1 Naisesta johtuvat syyt
	4.2 Miehestä johtuvat syyt

	5 Lapsettomuushoidon polku
	5.1 Hoitomuodot
	5.2  Munarakkulan kypsytyshoito
	5.3  Hedelmöityshoito
	5.4  Kirurginen hoito

	6 Lainsäädäntö hedelmöityshoidossa
	7  Eettisyys lapsettomuushoidossa
	7.1 Tunteet lapsettomuushoidossa
	7.2    Tuki lapsettomuushoitojen aikana

	8 Potilasohjeet
	8.1 Potilasohjeiden laatiminen
	8.2 Käännettävät potilasohjeet

	9 Potilasohjeiden merkitys
	10  Potilasturvallisuus
	10.1 Potilasturvallisuuden vaikutus hoidon laatuun
	10.2 Potilas osana potilasturvallisuutta
	10.3 Kommunikaatio ja vuorovaikutus potilasturvallisuudessa

	11 Potilasohjaus
	11.1 Hyvä potilasohjaus
	11.2 Kirjalliset potilasohjeet
	11.3 Potilasohjaus monikulttuurisessa hoitotyössä

	12 Opinnäytetyön menetelmä
	12.1 Potilasohjeet osana terveysviestintää.

	13 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet
	14 Luotettavuus ja eettisyys
	14.1 Johtopäätökset

	15 Tuotetut käännökset
	15.1 Itsearviointi

	16 Pohdinta
	16.1 Jatkokehittämisehdotukset

	Lähteet
	Liitteet
	Liite 1.  Munatorvien aukiolotutkimus (HSSG)
	Liite 2.  Letrozol lääkehoito-ohje
	Liite 3 Munasolupunktion jälkeinen kotihoito-ohje
	Liite 4. Käsitteiden käännöskortti
	Liite 4. Käsitteiden käännöskortti


