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The objective of our thesis was to produce an informative guidebook for women with cancer. The guide contains
different methods on how to maintain your fertility. The information on this guidebook will also help health care
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1 JOHDANTO

SyOpaan sairastuneella naisella on noin 38 prosentin pienempi mahdollisuus raskauteen diagnoosin
jalkeen, kuin muilla saman ikaisilla naisilla (Anderson ym. 2018). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen julkaisemassa tilastoraportissa kerrotaan, etta vuonna 2016 on aloitettu 14 000 hedelmdityshoi-
toa. Tuona vuonna 18,2 prosenttia hoidoista johti eldvan lapsen syntymaan. Edelleen hedelméitys-
hoitoja aloitetaan vuosittain noin 13 000—14 000. Koeputkihedelmdityshoitojen maara omilla kera-

tyilla sukusoluilla on tilastojen valossa noussut. (THL 2018.)

Useat sydpahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen heikentavasti. Siihen vaikuttavat monet asiat,
mutta suurimpana tekijana on ika, silla se vahentda munarakkuloiden maaraa. Jokaiselle hedelmalli-
sessd idssa olevalle naiselle tulee tarjota tietoa, seka kertoa vaihtoehdoista, joilla voi olla mahdollista

sailyttéa hedelmallisyys. (Tinkanen 2011.)

Opinndytety6n tarkoituksena oli tuottaa opas kotiin annettavaksi sydpaa sairastaville naisille seka
henkildkunnalle potilasohjauksen tueksi hedelmallisyyden séilyttdmisen keinoista. Tavoitteena oli
oppaan avulla edistaa tietoisuutta syovan vaikutuksista hedelmallisyyteen, seka mahdollisuuksista ja
toimenpiteisté hedelmallisyyden sailyttémiseen. Opas antaa tietoa hedelmalllisyydestd, sydpahoito-
jen vaikutuksista lisadantymiskykyyn, hedelmallisyysriskin arvioinnista, munasolujen ja munasarjaku-

doksen keradmisestd, niiden riskeista ja pakastamisesta, sekd raskaudesta syopahoitojen jalkeen.

Tulevan sairaanhoitajan ammatin kannalta aiheesta saadaan itsellemme seké naisten poliklinikan
hoitohenkilokunnalle tydkaluja potilaan ohjauksen tueksi. Opas toimii hyvin suullisen ohjauksen tu-
kena. Opinndytetydn toimeksiantajana ja aiheen ideoija oli Kuopion yliopistollinen sairaala, naisten
poliklinikka. Henkilékunta oli kokenut tarvetta oppaalle, joka antaisi tietoa hedelmallisyyden sailytta-
misesta naisille, jotka ovat sairastuneet syopdan. Lisdksi keinoista, joilla hedelmallisyytta voidaan
mahdollisesti turvata sydpahoidoista huolimatta. Naisten poliklinikalla tdsta aiheesta olevaa opasta ei
ole.

Opinndytety6 on kehittdmistyd, jolla tuotettiin toimeksiantajalle heidan tarpeisiinsa sopiva opas
toon, josta opas kootaan. Lisaksi tavoiteena oli perehtyd hyvaan potilasohjaukseen seka oppaan
tuottamiseen hyotykayttodn. Opinndytetydn raportista voivat hyotya aiheesta tietoa etsivat. Opin-
naytetydn tehtdvana on vastata kysymyksiin: Mita hedelmallisyys tarkoittaa, mitka asiat siihen vai-
kuttavat ja millaisia keinoja sen sailyttamiseen on? Kuinka syopa ja sen hoidot vaikuttavat hedelmal-

lisyyteen? Millainen on hyva potilasohjaus sekéa potilasopas?
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2 NAISEN HEDELMALLISYYS JA ANATOMIA

Ihmisen lisadntyminen on suvullista lisdantymistd. Puolet yksilon geeneista ovat peraisin aidilta ja
puolet isaltd. Molemmilla sukupuolilla on sukusoluja ja sukupuolihormoneja tuottavat sukupuolirau-
haset. Naisilla munasoluja tuottavat munasarijat, joista erittyy sukupuolihormoneja. Ne ovat paaasi-
assa naishormoneja eli estrogeeneja ja progesteronia. Munasarjojen toimintaa sadtelee aivolisake
omilla hormooneillaan. Aivolisakkeen hormonitoimintaa saatelee hypotalamus. (Vierimaa ja Laurila
2011, 207.)

2.1 Naisen sukupuolielinten rakenne

Naisen sukupuolielimet jakautuvat ulkoisiin seka sisdisiin sukupuolielimiin. Ulkoisiin sukupuolielimiin
kuuluvat isot ja pienet hapyhuulet, Bartholinin rauhaset seka hapykieli eli klitoris. Sisdisia sukupuo-
lielimia ovat ematin, kohtu, munanjohtimet ja munasarjat eli munarauhaset (kuva 1). (Vierimaa ja

Laurila 2011, 213; Knudtson ja McLaughling 2016a.)

Munasarjat /2

KUVA 1. Naisen sisaiset sukupuolielimet (Pixabay s.a).

Hapyhuulet ympardivat emattimen aukkoa. Isot hapyhuulet, joita peittavat hapykarvoitus, suojaavat
muita ulkoisia sukupuolielimid. Hapykarvoitus alkaa kasvamaan yksildllisesti jokaisella murrosiassa.
Niiden valissa sijaitsee pienet hdpyhuulet, jotka ovat limakalvon peittamat ihopoimut. Pienet hapy-
huulet ympardéivat vitsaputken ja emattimen suuta. (Knudtson ja McLaughling 2016a.) Lisaksi ne
liittyvat klitorikseen, joka sijaitsee virtsaputken suun ylapuolella. Klitoris on pieni ulkoneva herkka
0Sa, joka vastaa kehitykseltdan miehen siitinta. Pienten hapyhuulien sisdpinnalla, emattimen aukon
vieressa sijaitsevat Bartholinin rauhaset. Ne erittévat limaa, joka toimii yhdynnassa liukasteena. (Vie-

rimaa ja Laurila 2011, 213; Knudtson ja McLaughling 2016a.)

Ematin yhdistaa ulkosynnyttimia ja kohtua. Se on lihaksikas putki, joka on pituudeltaan kahdeksasta

kymmeneen senttimetriin. Sen sisdpinnalla oleva kerrostunut epiteeli erittda hapanta eritettd, jonka
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tehtavana on tuhota emattimeen joutuvat mikrobit. (Vierimaa ja Laurila 2011, 213.) Kohtu on keski-
lantiossa virtsarakon takana seka perasuolen edessa sijaitseva paarynan muotoinen elin, jossa siki®
kehittyy (kuva 2). Se jaetaan kohdun runko-osaan ja kohdunkaulaan seka kohdun napukkaan, joka
tyontyy emattimeen. Kohdunkaulan pintaa verhoaa eméattimen tavoin limakalvo. Kohdun yldosasta
lahtevat munanjohtimet ovat parilliset tiehyet munasarjoja kohti. Ne eivat ole suoraan yhteydessa
munasarjoihin, vaan niiden paasta lahtevat suppilomaiset laajentumat, joissa on munanjohtimen
rimpsuiksi kutsuttuja ulokkeita. Niiden tehtdvana on ohjata munasolu munasarjoista munanjohti-
meen ja siita edelleen kohtuun. Munanjohtimen sisapinnalla on varekarvallista epiteelid. Niiden ja
munanjohtimien seindman lihasten aaltomainen lilke mahdollistaa munasolun liikkumisen alaspain
kohtuun. Mahdollinen munasolun hedelmdittyminen tapahtuu munanjohtimessa, jos munasolu koh-
taa siittiosolun. (Vierimaa ja Laurila 2011, 215; Knudtson ja McLaughling 2016b.) Munasarjat ovat
sukupuolirauhaset, joiden tehtavana on tuottaa munasoluja ja sukupuolihormoneja. Ne sijaitsevat

kohdun molemmin puolin pikkulantion sivussa. (Vierimaa ja Laurila 2011, 215.)

KUVA 2. Sivukuva naisen sisaisista sukupuolielimistd (Pixabay 2017).

2.2  Hedelmallisyys

Hedelmallisyys eli fertiliteetti tarkoittaa kykya saada omia lapsia. Hedelmallisyyteen vaikuttavat mo-
net asiat kuten alkoholin kaytto, stressi, ladkeaineet, anaboliset steroidit, tupakointi ja yli- tai ali-
paino. Lisdksi alentavina tekijoina ovat erilaiset krooniset sairaudet kuten keliakia, hypotyreoosi,
anemia, syémishairiot ja tulehdukselliset suolistosairaudet (Klementti 2015, 371), seka perussairauk-
sien huono hoitotasapaino (Jantti ja Korhonen 2019). Yleisimpia syitd tahattomaan lapsettomuuteen

ovat endometrioosi, munasolun irtoamishairiét sekd munanjohdinvauriot (Klementti 2015, 371).

Suurin naisen hedelmallisyyteen vaikuttava tekija on ika. Hedelmallisyys on huipussaan 25-vuotiaana
ja alkaa laskea 35 ikdvuoden jalkeen (Klementti 2015, 371.) Ikd vahentda munasarjoissa olevien
munarakkuloiden eli follikkelien maaraa. Sikion munasolut alkavat vahentya jo sikidaikana ja tama

jatkuu ikadntyessa nopeutuen, eika ndin ollen uusia alkumunasoluja enda kehity. On arvioitu, etta
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tyttdlapsilla on syntyman aikaan noin kaksi miljoonaa alkumunasolua. Naisen tarkein estrogeenin-

lahde on munasarjojen munarakkulat. (Tinkanen 2011.)

Vaihdevuodet johtuvat munasolujen loppumisesta, mutta jo noin kymmenen vuotta aiemmin ennen
kuin vaihdevuodet alkavat hedelmallisyys on heikkoa. Kuukautiset voivat tulla edelleen normaalisti,
silld ne eivat ole merkki hedelmallisyydestd. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018.) Kuukautiset alkavat
suomalaisilla tytdilla noin 10—16-vuotiaana ja loppuvat noin 43-57-vuotiaana. Kuukautiskierron pi-
tuus lasketaan vuodon alkupdivasta seuraavan vuodon alkuun, jonka vali on noin 23-35 vuoro-
kautta. Kuukautiskierron pituuden valin vaihtelevaisuus on yleista. Sen yllapito edellyttaa aivolisak-
keen toimintaa. Lisdksi tarvitaan munasarjat, jotka reagoivat aivolisékehormoneiden erittymiseen
seka toimiva kohtu. Kuukautiskierto alkaa munarakkulan kasvamisesta aivolisékkeen erittdman FSH-
hormonin vaikutuksesta. Munarakkula tuottaa naishormonia nimelta estradioli, joka saa aikaan koh-
dun limakalvon paksuuntumisen. Kypsa munarakkula puhkeaa ja saa aikaan munasolun irtoamisen
eli ovulaation. Keltarauhashormonin vaikutuksesta kohdun limakalvo kypsyy mahdollista raskautta
varten. Ellei munasolu hedelmadity ja kiinnity, keltarauhanen surkastuu ja kuukautisvuoto alkaa. (Tii-
tinen 2018d.)

2.3  Hedelmallisyyden arviointi

Hedelmallisessa idssa olevien naisten hedelmallisyys tulee ottaa puheeksi, mikali sairaudet tai niiden
hoidot voivat vaikuttaa siihen (Tinkanen 2011). Hedelmallisyyden arvioinnissa tehdaan ensin yleis-
tutkimus, jossa selvitetaan elintapojen lisdksi hedelmattémyyteen johtavia syita, kuukautiskierron
pituutta seka saanndllisyytta. Kliiniset tutkimukset ovat tarkeitd, silla ne kertovat hormonaalisesta
tilasta. Gynekologisen tutkimuksen aikana voidaan ottaa papa- ja klamydiandytteet, mikali on tuleh-
dukseen viittaavia merkkeja. (Tiitinen 2018a.) Emattimen kautta tehdyn ultradanitutkimuksen perus-
teella voidaan selvittdd munasarjojen rakennetta ja niiden toimintaa. Antraalifollikkeli (AFC) eli alku-
munarakkuloiden maara kuvastaa munasarjojen toimintaa. Tutkimuksien lisaksi otetaan myos labo-
ratoriokokeita, joissa maaritetddn verenkuva ja kilpirauhasen toiminta. Liséksi otetaan erilaisia hor-

moniverikokeita. (Aaltonen ym. 2014, 9; Tiitinen 2018a.)

Parhaiten hedelmallisyytta voidaan maarittda seerumin anti-Miiller-hormonin pitoisuudesta eli
AMH:sta ja antraalifollikkelien maarasta. Antraalifollikeleiden maarda voidaan arvioida ultradanitutki-
muksella, jonka avulla voidaan katsoa myds munasarjojen koko. (Sdderstrém-Anttila 2010.) AMH-
pitoisuutta voidaan mitata missa tahansa kuukautiskiertoa, silla sen pitoisuus ei vaihtele merkitta-
vasti kuukautiskierron vaikutuksesta. Se on herkempi seka tarkempi kuin muut hedelmallisyyden

mittarit. (Koskela ja Tapanainen 2016.)

Hedelmallisyytta voidaan arvioida myds mittaamalla FSH-pitoisuus eli follikkelia stimuloivaa hormo-
nia, joka suurenee kuukautiskierron ensimmaisina paivina. Mikali FSH-arvo suurentuu, se kertoo mu-
nasarjojen heikkenemisesta. FSH-arvo ei ole kuitenkaan hyva ennustamaan raskauden mahdolli-

suutta tai hedelméityshoitojen onnistumista. (S6derstrom-Anttila 2010.)


https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00644&p_haku=naisen%20lapsettomuus
https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00644&p_haku=naisen%20lapsettomuus
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3 SYOPA JA HEDELMALLISYYS

Vuoden 2018 tilaston mukaan koko maailmassa 15—34 vuotiailla naisilla diagnosoitiin 464 234 sy6-
patapausta. Yleisimpana rintasyopa, joita oli yhteensd 121 142. Euroopassa sydpatapauksia saman-
ikdisilla naisilla todettiin 55 392. (Iarc 2018.) Joka vuosi Euroopassa diagnosoidaan 130 500 uutta
tapausta lapsilla ja nuorilla (Marci ym. 2018). Syopasairauden ja sen hoitojen tiedetdan vaikuttavan
hedelmallisyyteen, jolloin hedelmallisyyshoitojen mahdollisuus voi nousta ajankohtaiseksi (Syépajar-

jestot s. a. a).

3.1 Sydvan yleisyys Suomessa

Suomessa syopaan sairastuu noin joka kolmas elamansa aikana, 1835 vuotiaista aikuisista noin
700 sairastuu vuosittain, joista naisia on hieman alle 400. Joka viidennen suomalaisen kuolinsyy on
pahanlaatuinen kasvain ja se on toiseksi yleisin heti verenkiertoelinten sairauksien jalkeen. (Sylva ry
s.a; Ranta, Leppa ja Mattson 2018.) Sydvat yleistyvat jatkuvasti, kun ikdantyneiden maara vaestossa
lisdantyy. Sydpatapauksista yli puolet todetaan 65-vuotiailla ja sitd vanhemmilla. Parantuneen var-
haisdiagnostiikan, sy6pahoitojen ja seulontojen ansiosta syépakuolleisuus ei ole kasvanut samassa
tahdissa niiden yleistyessa, lisdksi paranemisprosentti on yha suurempi. Nykypaivana yli puolet ta-
pauksista on hoidettavissa kokonaan. (Jaatinen ja Raudasoja 2013, 326-328.) Alla olevassa kuviossa
1 kuvataan tilastotietojen mukaan Suomen yleisesmmat syévat 15—35 vuotiailla naisilla vuosina
2012-2016 (Suomen syOparekisteri 2018).
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KUVIO 1. 15-35 vuotiaiden naisten yleisimmat syovat vuonna 2012-2016 (Suomen sy6parekisteri
2018).
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3.2 Syopéahoitojen vaikutus hedelmallisyyteen

Useat sydpahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen heikentavasti. Sade- ja solunsalpaajahoidot lyhen-
tavat hedelmallista aikaa tuhoamalla nopeammin munasarjoissa olevien munarakkuloiden maaraa,
joissa munasolut kypsyvat. Munarakkulat voivat hoitojen seurauksena tuhoutua myds kokonaan.
Erityisesti naisen lantion alueelle ja sukupuolielimiin kohdistuvat hoidot lyhentavat hedelmallista ai-
kaa. Syopalaakkeiden solunsalpaaja-aineet ovat myrkyllisia sukusoluille. Sddehoitojen vaikutukset
munarakkuloiden maaraan voi johtaa munasarjojen hormonituotannon heikentymiseen, ja ndin ollen
kohdun vajaatoimintaan. Tama aiheuttaa vahinkoa kohtuun, joka heikentda sen kasvupotentiaalia ja
on nain ollen kyvytdn sopeutumaan sikién kasvuun. Lisaksi hoidot vaikuttavat naisen seksuaaliseen
elamanalueeseen, jonka seurauksena ne heikentavat limakalvojen toimintaa, mika voi aiheuttaa yh-
dyntakipuja ja orgasminkyvyttdmyytta. Limakalvojen heikentymisen seurauksena hedelmallisyys
heikkenee ja voi altistaa keskenmenoille, ennenaikaiselle synnytykselle, seka sikién pienikokoisuu-
delle. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018; Tinkanen 2011, 480-481; Wo ja Viswanathan 2009; Jokimaa
ja Ekblad 2012.)

Monilla on sydpahoitojen aikana ja niiden jalkeen pelko hoitojen vaikutuksista omaan terveyteen
seka mahdolliseen raskauteen ja syntyvaan lapseen. Paasaantoisesti raskaudet ovat turvallisia, kun-
han niihin ei pyritd hoitojen aikana tai toipumisaikana. Toipumisaika on hyvin yksiléllinen, eika tiet-
tya aikarajoitusta ole. Suositus on kuitenkin hoitojen loputtua odottaa kuusi kuukautta ennen ras-
kauden yrittdmisté ja sadehoitojen jalkeen vuosi. Rintasytpaa sairastaneilla taas suositus on kaksi
vuotta. Jos raskaus ei ole onnistuakseen luonnollisesti, on mahdollista hyddyntaa hedelméityshoitoja
apuna. Sydpahoitoja saaneilla naisilla vaste hedelmdityshoitoihin on kuitenkin terveitd naisia hei-
kompi. Jokaisen syfpdaa sairastaneen naisen raskaus luokitellaan riskiraskaudeksi potilaan oman
taustan vuoksi. (Jokimaa ja Ekblad 2012.)

Raskauden ollessa ajankohtainen, pakastettujen munasolujen sekd munasarjakudoksen kayttéonot-
tamisessa on hyva ottaa yhteyttd lapsettomuudenhoitoyksikkédn (Jantti ja Korhonen 2019). Lupa
raskauteen taytyy saada syopaladkariltd (Kuivasaari-Pirinen 2019). Ennen mahdollista raskausluvan
saamista tulee konsultoida hoitavaa onkologia, jos raskaustoive ilmenee alle kahden vuoden sisalla
syopahoitojen loppumisesta. Onkologi tekee arvion sydvan uusimisen riskistd. Syopahoitojen jalkeen
on my6s mahdollista harkita munasolujen keradmista ja pakastamista, jos sita ei ole ollut mahdol-
lista tehda ennen sydpahoitoja muunmuassa syévan uusiutumisen riskin ollessa suuri. Mikali tarpeel-
liseksi arvioitua hedelmallisyytta sdilyttavada toimenpidetta ei pystytd tekemaan tai toimenpidetta ei
haluta tehtévan itselleen, saa tietoa mybhemman ian hoitovaihtoehdoista kuten munasolujen luovu-

tushoidoista ja adoption mahdollisuudesta. (Duodecim laakarin tietokanta 2019.)

Jokaisen potilaan kohdalla hedelmallisyys ja sen sdilyttamisen mahdollisuudet arvioidaan yksil6lli-
sesti, seka niihin ohjaavia toimenpiteita tarjotaan kaikille. Tama taytyy tehda ennen sytotoksisten eli

soluja tuhoavien hoitojen aloittamista, jotta voidaan tarjota potilaalle mahdolliset hedelmallisyytta
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suojaavat toimenpiteet. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018; Tinkanen 2011, 480.) Nama eivat kuiten-
kaan saa viivyttad hoitojen aloittamista. Mikali hedelmallisyys on heikkoa jo ennen hoitoja, esimer-

kiksi korkean ian vuoksi, sita voi olla mahdotonta sailyttaa. (Jansson 2018.)

Syopahoitojen vaikutukset hedelmallisyyteen riippuvat paljon potilaan sen hetkisesta idstd, syopahoi-
tojen annoksista, hoitojaksojen lukumadarista ja alueen laajuudesta, seka yksildllisista ominaisuuk-
sista. Ne vaikuttavat myos viivyttamalla raskauden yrittamista, silld hoitojen jalkeen suositellaan va-
hintddn muutaman vuoden varoaikaa. Nuoren naisen munasarjat kestavat sydpahoitoja paremmin
kuin esimerkiksi yli 30-vuotiaan, jonka hedelmallisyys on jo alkanut heikentya merkittdvasti. Pahim-
massa tapauksessa kaikki munasolut voivat tuhoutua ja johtaa kuukautisen loppumiseen eli amenor-
reaan, esimerkiksi kantasolusiirron jalkeen. (Jokimaa ja Ekblad 2012; Ranta, Leppa ja Mattson 2018;
Wo ja Viswanathan 2009.)

Lantion alueen kirurginen toimenpide, siihen kohdistuva sadehoito tai solunsalpaajahoidot voivat
aiheuttaa ohimenevén tai pysyvan munasarjojen toiminnan hairién (Tiitinen 2018c). AMH-pitoisuu-
den mittauksella voidaan arvioida sytostaattien haitallisuutta munasarjojen toiminnalle. Silla pysty-
taan tunnistamaan naiset, joilla hoitojen seurauksena munarakkula varasto vahenee pysyvasti ja
joilla on tulevaisuudessa riski hedelmattdmyyden ongelmille. AMH-pitoisuus mitataan ennen syopa-
hoitojen aloitusta, jotta nahdaan potilaan yksiléllinen AMH-taso. Hoitojen aikana ja niiden jalkeen
seurataan muuttuvatko potilaan arvot. Pysyva muutos on merkki munasarjojen vaurioitumisesta.
(Koskela ja Tapanainen 2016.) Tama ilmenee puuttuvina kuukautisina tai niiden poisjaamisena en-
nen 40 vuoden ikad. Primaarisella oireella tarkoitetaan, ettei kuukautiset ala lainkaan ja sekundaari-
sella kuukautisten poisjaamista vahitellen. Munasarjojen toiminnan hiipuessa naisen estrogeenin eri-

tys vdhenee ja ovulaatiot loppuvat. (Tiitinen 2018c.)

Sydpahoitoja yhdistelldan keskenaan riippuen sydvan laadusta ja paikasta, jotta saataisiin mahdolli-
simman hyva vaste hoidolle. Sadehoitoa on mahdollista antaa ennen ja jalkeen leikkaushoidon, seka
solunsalpaajahoidon yhdistdminen sédehoitoon vahvistavat toistensa tehoa. Téta kutsutaan ke-
mosadehoidoksi. Kuitenkin syépdhoitojen yhdistamisessd on myds enemman haittavaikutuksia,

jotka huomioidaan hoitovasteen saamisessa. (Sydpajarjestét s. a. b.)

Solunsalpaajat eli sytostaatit kuuluvat sydpaladkkeisiin, jotka kulkeutuvat verenkierron kautta
kaikkialle elimistéon ladketabletteina tai suonensisdisesti. Niita on useita erilaisia, jotka vaikuttavat
yhdessa eri tavoin. Ne on tarkoitettu sydpasolujen tuhoamiseen estamalla solujen jakautumista ai-
heuttaen néin ollen sybpasoluille kuoleman. Sytostaatit tuhoavat myds terveitd soluja. Terveet solut
jakautuvat kuitenkin hitaammin kuin syopasolut ja siksi hoito tuhoaa tehokkaammin syépasoluja.
Sytostaatteja voidaan kayttad myos jattisolunsalpaajahoitona, joka voi tuhota luuytimen kokonaan,
joilloin tarvitaan aina kantasolunsiirtoa. (Sy6pdjarjestot s. a. b.) Hormoniperdiset sytostaattiset syo-
palddkkeet voivat vaikuttaa ennenaikaisiin vaihdevuosiin. Taulukossa 2 esitetdan tavallisimmat sy-
tostaatit ja niihin liittyvat munasarjojen vajaatoiminnan riskit. (Wo ja Viswanathan 2009.) Alkyloivilla
aineilla hoidetuilla potilailla on tutkittu olevan alhaisempi maara follikkeleita eli munarakkuloita kuin

potilailla, joita on hoidettu muilla sytostaattilaakeaineilla. Sytostaattihoitojen vaikutus munasarjoihin
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vaihtelee yksil6llisesti, joihin vaikuttaa paljon ladkkeen annos, tyyppi seka potilaan ika hoidon ai-

kana. (Bedoschi, Navarro ja Oktay 2016.)

TAULUKKO 2. Tavallisimmat sytostaatit ja niihin liittyvat riskit munasarjojen vajaatoimintaan (Wo ja
Viswanathan 2009).

Korkea riski (alkyloivat aineet) Cyclophosphamide, Melphalan, Busulfan, Nitro-

gen Mustard, Chlorambucil, Procarbazine

Keskikorkea riski Cisplatin, Adriamycin

Matala riski Methotrexate, 5-Fluorouracil, Vincristine, Bleo-

mycin, Actinomycin D

Sadehoito on yksi sydvan yleisin hoitomuoto. Siind kdytetdan suurienergista, ionisoivaa sateilya eli
radioaktiivista sateilyd, jolla on kirurgian lisdksi tarked paikantava vaikutus syévén paranemisproses-
sissa. Sitd voidaan antaa ulkoisesti sadehoitolaitteella tai sisdisesti eri tavoin viemalla sateilylahde
kehon sisaan, esimerkiksi isotooppi eli radioldakehoidossa suonensiséisesti tai suun kautta. Sade-
hoito on tarkoitettu syépasolujen tuhoamiseen kutistamalla kasvaimia ja vaurioittamalla solujen ra-
kenteita. Kuten solunsalpaajahoidoissa, sytpasolut ovat terveitd soluja nopeampia jakautumaan ja
ndin ollen ovat terveitad soluja herkempia séddehoidolle. Sadehoito kohdistetaan kasvaimeen tai eta-
pesdkkeeseen, jotta saataisiin pienennettya ja mahdollisesti poistettua kasvain tai etapesake koko-

naan. Qireiden lievitys on myds sadehoidolla mahdollista. (Sydpajarjestét s. a. c.)

Kiinteissa sytpdkasvaimissa leikkaushoito on ensisijainen hoito, johon yleensa yhdistellaan liitan-
nadishoidoiksi muita syopdhoitoja sy6patyypin, kasvutavan, koon, sijainnin ja levinneisyyden mukaan.
Kirurgisessa hoidossa pyritédan poistamaan kasvain kokonaan ja sen ymparilta tervetta kudosta sy6-
van leviamisen estamiseksi. Samanaikaisesti kirurgi pystyy nakemaan, onko sy6pa levinnyt lahella
oleviin imusolmukkeisiin tai muuhun kudokseen. Radikaalileikkaukseksi kutsutaan leikkausta, jossa
poistetaan kaikki kasvainmassa, joka on havaittavissa. Saastdvassa leikkauksessa taas pyritaan, ettei
kaikkea kudosta tai elinta tarvitsisi poistaa kokonaan. Aina ei ole mahdollista poistaa sy6pakasvainta
kokonaan tai ollenkaan, jolloin muiden sy6pahoitojen merkitys korostuu. Leikkaushoidolla on kuiten-
kin mahdollista lievittda syovan aiheuttamia oireita ja myds ennakoida poistamalla esimerkiksi rinnat

rintasyépageenia kantavalta. (Sydpajarjestét s. a. d.)

3.3 Hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvat toimenpiteet

Hedelmallisyyden sdilyttamiseen liittyvia toimenpiteitd on monia ja jokainen tilanne arvioidaan ta-
pauskohtaisesti. Toimenpidetta miettiessa tulee huomioida, etteivat vaihtoehdot ole helppoja eika
halpoja. Niihin paadytédan vain silloin, kun lapsen saamiselle on realistinen mahdollisuus. Toimenpi-
teen valinnassa tulee ottaa huomioon potilaan yleistila, fyysinen ja psyykkinen kehitysvaihe, seka
mita riskeja siihen liittyy. Voidaanko sydpdhoitoja mahdollisesti viivyttaa vai tuleeko hedelmallisyytta

sailyttava toimenpide tehda heti. (Duodecim laaketietokanta 2018a.) Hedelmattémyysriskin ollessa
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matala tai keskisuuri ei toimenpiteita suositella ennen syopahoitojen aloitusta, vaan hoitojen loput-
tua potilasta seurataan ladkareiden toimesta. Mikali tulevista sydpahoidoista arvioidaan olevan suuri
hedelmattomyydenriski tai tutkimuksien yhteydessa selvida, ettd munasarjojen toiminta on alkanut
hiipua ja hedelmallinen aika lyhentya, harkitaan munasarjojen hormonaalista stimulaatiota ja muna-
solujen kerdysta seka pakastusta. Naita toimenpiteita voidaan harkita vain, jos syopahoitoja on mah-
dollista viivyttda 10—14 vuorokautta ja naisen kuukautiset ovat alkaneet. (Duodecim ladketietokanta
2018b; Jansson 2018.) Kaaviossa 1 on esitetty sydpdpotilaan hedelmallisyyden sailyttdmiseen liittyva

hoitopolku.

KAAVIO 1. Syopapotilaan hoitopolku (Duodecim laakarin tietokanta 2019).

Hedelmattomyysriskin
arviointi

Matala tai

Suuri riski keskisuuri riski

Sy6péhoitojen alkuun Ei toimenpiteitd ennen
yli 2 viikkoa sydpahoitoja

J I_ Munasarjakudoksen

Naisen hedelmallisyyden sailyttamisen keinoista vanhimpia ovat koeputkihedelméitys, seka alkionpa-
kastus. Nykyaan voidaan pakastaa myds munasoluja, sekd munasarjakudosta. (Jansson 2018.) Alki-
oita on alettu pakastamaan vuodesta 1980 alkaen onnistuneesti. Munasolupakastus ja sen tekniikat
ovat kehittyneet ja muuttuneet paljon. Ensimmainen onnistunut munasolupakastus, josta syntyi
lapsi, tehtiin vuonna 1986. Munasarjakudoksen pakastamisesta tehdaan aktiivisesti tutkimuksia,
mutta sen kehitys on vield hidasta. Talla menetelmalld syntyi ensimmainen lapsi vuonna 2004. (S6-
derstrém-Anttila 2014.)

Ennakoivasta munasolupakastuksesta puhutaan silloin kun hedelmallisyytta halutaan sailyttaa ei-
|adketieteellisista tai sosiaalisista syista. Mikali munasolupakastus tehdadan ei-ladketieteellisista
syistd, asiakas joutuu itse maksamaan hoidosta aiheutuvat kustannukset. (Soderstrém-Anttila ja Ma-

kinen 2014.) Munasolujen pakastuksessa hedelmoittymattdmia munasoluja voidaan pakastaa
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hitaalla pakastuksella tai pikajaadytyksella korkeilla kylmdsuoja-ainepitoisuuksilla (Duodecim ladke-
tietokanta 2018c). Tata vaihtoehtoa olisi hyva tarjota kaikille naisille riippumatta heidan parisuhde
tilastaan (Guenther ym. 2017). Naisen kypsat munasolut pakastetaan ennen kuin munasolu hedel-
moitetaadn siittioillda (American cancer society 2017; Guenther ym. 2017). Parisuhteessa olevan aikui-
sen naisen munasolut voidaan hedelmdittda puolison siitti6illa ja taman jalkeen pakastaa alkiot he-
delmoéityksen jalkeen noin 1-5 paivan kuluttua. Mydhemmin pakastettuja alkioita voidaan kayttaa
parin hedelmdityshoidoissa. Pakastettuna alkiot sdilyvat monia vuosia. (Duodecim ladketietokanta
2018c.)

Munasarjojen hormonaalinen stimulaatiohoito on monivaiheinen. Siina kaytetaan useita eri
hormonivalmisteita hoitokaavioiden mukaisesti. Hormonihoidolla stimuloidaan munasarjoja niin, etta
ne tuottavat useita munasoluja kerralla. Kypsien munasolujen saaminen kestad 10—14 vuorokautta.
Tavoitteena on saada hedelmdityksen jalkeen kayttéén mahdollisimman monta hyvalaatuista alkiota,
joista paras siirretdan kohtuun. Stimulaatiohoito voidaan aloittaa milloin vain kuukautiskiertoon kat-
somatta. (Duodecim laaketietokanta 2018c.) Munarakkuloita kasvatetaan kotona paivittdin ihon alle
pistettavilla FSH-hormoni pistoksilla. Potilas saa tarkemman pistosohjauksen poliklinikalta. Hormoni-
hoidon vastetta seurataan noin kolmella ultradanitutkimus kerralla seka tarvittaessa veren estrogee-
nitasoja mittaamalla. (Jantti ja Korhonen 2019; Duodecim ladketietokanta 2018c; PSSHP s. a. b.)
Ennenaikaisen ovulaation estémiseksi, stimulaation aikana annetaan GnRH-antagonistihormonia.
Suurimpien munarakkuloiden ollessa 17 millimetrin kokoisia suoritetaan ovulaatio induktio eli muna-

rakkuloiden kypsytyshoito GnRH-agonistilla. (Duodecim ladketietokanta 2018c.)

Munasolujen kerays tehdaan noin 36 tunnin kuluttua hCG-pistoksesta eli irrotuspiikistd. HCG-pis-
tos saa aikaan munasolujen lopullisen kypsymisen. Ennen toimenpidetta annetaan laskimonsisdisesti
rauhoittavaa- seké kipuldakettd, lisdksi voidaan kayttad myos paikallispuudutusta. (Duodecim ladke-
tietokanta 2018c; Tiitinen 2018c.) Toimenpide tehdaan hereilld ollessa, nukutusta kaytetdan vain
poikkeustapauksissa (Duodecim ladketietokanta 2018c). Munasolujen kerdaminen tapahtuu ime-
malld munarakkulanestetta ultradéniohjatulla ohuella punktioneulalla emattimen kautta. (Duodecim
ladketietokanta 2018c; Tiitinen 2018c; Jantti ja Korhonen 2019). Toimenpide kestdad 10—20 minuut-
tia. (Jantti ja Korhonen 2019; PSSHP s. a. b.) Tukihenkild voi olla mukana toimenpiteessa (Jantti ja
Korhonen 2019). Sen jalkeen jaadaan parin tunnin seurantaan poliklinikalle (Tiitinen 2018c). Toi-
menpidepaivana autolla ajo on kiellettya toimenpiteessa kaytettyjen ladkkeiden vaikutusten vuoksi.
Sairaslomaa munasolukerayksen jalkeen kirjoitetaan kolme vuorokautta. (Jantti ja Korhonen 2019;
PSSHP s. a. b). Kypsat munasolut pakastetaan joko alkioina tai munasoluina. (Duodecim ladketieto-
kanta 2018c.)

Naisille, jotka sairastavat rintasytpaa on muokattu stimulaatio-ohjelma, jossa estrogeenipitoisuudet
suurenevat hoidon aikana mahdollisimman vahan. Munasoluja voidaan kypsyttda myds ilman hor-
moni stimulaatiota. Epakypsat munasolut on mahdollista kypsyttaa laboratoriossa ja pakastaa muna-
soluina tai hedelmdittda, jonka jalkeen alkiot pakastetaan. Saatujen pakasteiden maara jaa tavan-

omaista vahdisemmaksi. (Tinkanen 2011.)
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Munasoluja pakastaessa tulee tehda pakastussopimus. Pakastussopimuksia tehdaan kaksi kappa-
letta, toinen potilaalle ja toinen IVF-laboratoriolle. Taysi-ikdiselle henkildlle tehddan kuuden vuoden
sopimus, jonka voi halutessaan uusia enintdan kaksi kertaa. Taman jalkeen munasolujen séilytys on
omakustanteista. Alle 18-vuotiaiden pakastussopimus on voimassa vahintaan viisi vuotta tai siihen
asti, kunnes sopimuksen kirjoittaja tayttda 18 vuotta. Taman jdlkeen sopimuksen voi uusia enintdan
kaksi kertaa. (Duodecim laaketietokanta 2018d, Kuivasaari-Pirinen 2019.) Mikali sopimuksen kirjoit-
tanut henkilé menehtyy, ei hanen sukusoluja ja kudoksia saa kdyttda hedelméityshoitoihin (Laki he-
delméityshoidoista 2006, §6).

Mikali sydpahoitoja ei voida viivastyttaa tai hedelmallisyyden menettamisen riski on suuri, voidaan
harkita munasarjakudoksen pakastamista (Guenther ym. 2017; Duodecim ladketietokanta
2018c). Suomessa taté toimenpidetta tehdaan eniten TAYSissa, kun muualla se on vielé vahaista
(Tinkanen 2015). Munasarjakudoksen pakastaminen on toistaiseksi kokeellista toimintaa. Sen etuna
on nopeus, silld edeltéavaa hormonihoitoa ei tarvita. Munasarjakudoksen pakastamista varten poiste-
taan toinen munasarja tai osa siitéd esimerkiksi sen kuorikerrosta. (Ranta, Leppa ja Mattson 2018.)
Irrottaminen tehdaan yleensa nukutuksessa laparoskooppisesti eli tahystystamalla vatsaontelosta tai
avoleikkauksella (Tinkanen 2015; Duodecim ladketietokanta 2018c). Nayte voidaan pakastaa heti,
mutta se kestad myods 20 tunnin kylmasailytyksen (Tinkanen 2015). Mikali hedelmallisyys on mene-
tetty ja syOpéhoidot seka sairaus ovat ohi, voidaan kayttda pakastettua munasarjakudosta. Kudos
siirretadn takaisin vatsaonteloon, useimmiten jdljelld olevaan munasarjaan. (Duodecim ladketieto-
kanta 2018c.; Ranta, Leppa ja Mattson 2018.) Mikali kudoksen siirto onnistuu, hormonaalinen toi-
minta alkaa toimia kuukauden kuluttua siirteen laitosta (Duodecim ladketietokanta 2018c). TallGin
raskaus voi onnistua spontaanisti tai koeputkihedelmdityksen avulla, seké se voi korvata menetetyn
munasarjan hormonituotannon useaksi vuodeksi (Ranta, Leppa ja Mattson 2018). Munarakkuloita
voidaan kypsyttaa hormoniladkityksilld, mutta joskus siirretyn munasarjakudoksen munarakkulat voi-
vat alkaa kypsya oma-aloitteisesti (Duodecim ladketietokanta 2018c). Jos potilas sairastaa munasar-
jasyOopaa on munasarjakudoksen pakastaminen riski, silld kudossiirteen mukana siirtyvat myos paha-

laatuiset solut (Pakarinen ja Ranta 2018).

Infektioseulonta tulee tehdd ennen sukusolujen ja kudoksien kerdystd sekd pakastusta. Seulonnassa
selvitetdan potilaan kantajuus seka tarttuvuus eri infektioihin, kuten HIV, hepatiitti B ja hepatiitti C.
Mikali tulos on positiivinen, sukusolut tai kudokset sdilytetdan infektionaytteille suunnitellussa labo-

ratoriossa. (Duodecim ladketietokanta 2018d.)

Ennen sadehoidon aloitusta voidaan tehda leikkaus, jossa munasarjat siirretdan pois tulevasta sade-
hoidon alueesta. Tallaisen toimenpiteen jalkeen puolella potilaista on todettu munasarjoissa toimin-
taa. Myos kohdun siirtdmistd on kokeiltu. Tassa toimenpiteessa potilaan kohtu irrotetaan ematti-
mestd, siirretdan pois sadekentasta ja kohdunkaulankanava liitetddn napaan. Kohdun siirron ajaksi
potilaan navasta tulee tilapdinen kuukautisvuodon reitti ja ndin kohdun toiminta saastyy. Hoitojen

jalkeen kohtu siirretdan takaisin paikoilleen. (Pakarinen ja Ranta 2018.)
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3.4 Hedelmdityshoitojen komplikaatiot

Hedelmallisyytta sadilyttavat toimenpiteet ovat kaiken kaikkiaan turvallisia ja vakavat komplikaatiot
ovat harvinaisempia. Ladkkeiden vaikutuksesta johtuvat monet oireet kuten alavatsakivut seka tur-
votus. Munasarjojen stimulaatiossa kaytettava gonadotropiinihormonipistos voi aiheuttaa paansar-
kya, pahoinvointia, vatsan turpoamista seka ripulia. Hedelmdityshoidoissa komplikaatioina voi olla
munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyma, munasarjan kiertyma, erilaiset vuotokomplikaatiot, in-

fektiot seka kohdunulkoinen raskaus. (Tuominen ja Tiitinen 2017.)

Stimulaation jalkeen munasarjat ovat suuret ja painavat, joka voi altistaa kiertymaélle. Siina oireina
on nopeasti alkava toispuoleinen alavatsakipu seka vatsanpeitteet ovat paikallisesti jannittyneet.
Kiertyma diagnosoidaan kliinisen tutkimuksen avulla ja tarvittaessa kaytetaan ultradanitutkimusta.

Kiertyma vapautetaan tahystysleikkauksessa. (Tuominen ja Tiitinen 2017.)

Vakavimpana riskind on hyperstimulaatio-oireyhtyma, jossa munasarjoissa olevat munasolut kasva-
vat uudelleen ja tayttyvat nesteella. Oireet alkavat yleensa nopeasti, 3—10 paivéan sisalla hCG-hor-
monin annosta. Oireina esiintyy vatsakipua, turvotusta, pahoinvointia ja joillakin voi ilmeta myds
hengitysvaikeuksia. Hyperstimulaatio-oireyhtyma voi laskea potilaan yleistilaa seka lisata laskimove-
ritulpan riskia. Riskiryhmdan kuuluvat monirakkulaoireyhtymaa sairastavat, laihat ja nuoret naiset.

Riskid voidaan pienentda ladke- ja hoitovalinnoilla. (Tiitinen 2018b.)

3.5 Hedelmoityshoitoja ohjaavat lait

Hedelmoityshoitoja sadtelee hedelmdityshoitolaki. Tassa laissa “Saddetaan sellaisen hedelmdéityshoi-
don antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio vieddan naiseen raskauden aikaansaamiseksi.
Tassa laissa saadetdaan myods sukusolujen ja alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista hedelmoéitys-
hoitoa varten”. (Laki hedelméityshoidoista 2006, §1.) Lain mukaan hoitavalla taholla tulee olla Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran lupa hedelméityshoitojen antamiseen, seka
lupa sukusolujen ja alkioiden varastointiin. (Valvira 2015; Burrell ja Pennanen 2010, 431-443.) Ta-

voitteena on turvata syntyvan lapsen etu (Valvira 2015).

Laki ihmisen elimien, kudosten ja solujen ladketieteellisesta kaytosta, seka laki potilaan oikeuksista
on myos osana hedelmdityshoitoja. Laki ihmisen elimien, kudosten ja solujen |daketieteellisesta kay-
tdsta annetussa laissa saadetdan “Ihmisen taudinmaarityksen ja hoidon yhteydessa irrotettujen eli-
mien, kudoksien ja solujen talteenotosta, varastoinnista ja kaytdsta ladketieteelliseen tarkoitukseen.
Erikseen saddetdaan myos sukusolujen kaytdsta ja varastoinnista hedelmdityshoitoa varten, seka he-
delméityshoidoissa maksettavista korvauksista ja maksuista.” (Laki ihmisen elimien, kudoksien ja

solujen ladketieteellisestd kdytosta 2001, §1.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee antaa

potilaille selkeasti tieto terveydentilasta, hoidon merkityksestd, erilaisista hoitomahdollisuuksista,
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niiden vaikutuksista ja muista hoitoa koskevista seikoista, joilla voi olla merkitysta hoidon paatoksen-

teossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, §2.)
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4 POTILASOHJAUS

Sairaanhoitajan tehtdvanad on edistaa terveytta ja yllapitaa sitd, hoitaa seka ehkaista sairauksia. Han
on hoitoty6n asiantuntija, joka parantaa ihmisten eldmanlaatua tukemalla seka lisaamalla voimava-
roja. Keskeista sairaanhoitajan tydssa on saada hyva ja luotettava vuorovaikutuksellinen hoitosuhde.
Jokainen potilas tulee kohdata kunnioittavasti sekda omana itsendan. (Sairaanhoitajat 2014; Botha ja
Ryttyldinen-Korhonen 2016, 12.)

Sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilaan ohjauksessa, silla se on osa hoitoty6ta (Kaaridinen ja Kyn-
gas 2014). Sairaanhoitajan tulee ottaa potilas mukaan paatdksentekoon seka omaan hoitoonsa. Po-
tilaiden tulee saada riittavasti tietoa ja tukea, jotta he osaisivat tehdé omaa hoitoa koskevia paatok-
sia. (Pamaiahgari 2018.)

4.1  Suullinen ohjaus

Hyvalla ohjauksella on vaikutusta potilaan terveyteen ja sita edistavaan toimintaan. Haasteita siihen
voivat asettaa lyhyet hoitoajat seka puutteelliset ohjausresurssit. Sairaanhoitajan tulee tietda miksi
ja mista ohjaus rakentuu. Ohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua seké potilaan kuuntelemista.
(Kaariainen ja Kyngds 2014.) Lisaksi se on kokemuksien seka tiedon ja taidon sulautumista keske-
naan. Ohjauksen antajan tulee antaa aikaa potilaalle saadun tiedon sisdistamiseen. (Kurunsaari ja
Perald 2018, 18-19.) Ohjauksessa tulee huomioida potilaan omat kokemukset. Tavoitteena on antaa
tietoa seka kuunnella potilaan valintoja ja rohkaista potilasta. Sairaanhoitajan tulee auttaa potilasta
ratkaisemaan ongelmia sekd etsimaan uusia tapoja toimia tilanteessa. Hyvan ohjauksen perustana
on luottamuksellinen suhde seké potilaan sitoutuminen omaan hoitoon. (Kaaridinen ja Kyngés
2014.)

Moniammatillisen tydryhman tydskentely on tarkeaa fertiili-ikdisen potilaan hoidon suunnittelussa ja
tilanteen kartoittamisessa (Pakarinen ja Ranta 2018). Se koostuu eri alan ammattilaisista, jotka tyds-
kentelevat ratkaistaakseen potilaan ongelmia monelta eri alueelta. Niiden ratkaisussa tarvitaan eri
alojen kasvavaa osaamista seka tietomaaraad, jota yhdesta nakulmasta, erikseen tydskennellen ja
yhden osaamisalueen hallitsemisella ei voida saavuttaa. (Isoherranen 2012, 10, 22.) Potilaat halua-
vat enemman tietoa, sekd osallistua itseddn koskeviin paatoksiin. He ovat yha aiempaa tietoisia oi-
keuksistaan ja pystyvat hakemaan aiheesta itse tietoa internetistd (Isoherranen 2012, 30.) Ammatti-

laisen on hyva ohjata potilas luotettaviin tietoléhteisiin. (Leino-Kilpi ja Kulju 2012, 5).

4.2 Potilasopas ohjauksen tukena

Hyva potilasopas on sisélloltaan kattava, helposti ymmarrettéva seka se kannustaa omaan hoitoon.
On tarkeaa, ettd opas on suunniteltu itse potilaalle, eika toiselle sairaanhoitajalle tai terveydenhuol-
lon ammattihenkildlle. (Kettunen ym. 2017.) Tekstin tulee olla selkeasti luettavassa muodossa ja
helppolukuista. Sen ei tule sisdltdd ammattitermeja, joita lukijan voi olla vaikea ymmartaa. (Leino-
Kilpi ja Salanterd 2009, 7.)
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Potilasoppaan kokoamisessa on ymmartamisen kannalta téarkeda huomioida asioiden esittamisjarjes-
tys, kootaanko oppaan teoria tarkeysjarjestyksessa, aikajarjestyksessa vai aihepiireittain. Aikajarjes-
tyksessa kootussa oppaassa kerrotaan mita ensimmaiseksi tehddan ja mita sen jalkeen tapahtuu.
Oppaassa, joka on koottu aihepiireittdin, kerrotaan esimerkiksi mika sairauden aiheuttaa, sairauden
oireet ja diagnosointi. Tarkeysjarjestyksessa olevan oppaan teoriatiedon kirjoittaminen aloitetaan
tarkeimmasta vahdpatdisempaan aiheeseen, jolloin tdytyy aiheita miettia lukijan kannalta; mita poti-
las haluaisi tietda ensimmaisend, mitka asiat ovat hyva mainita lopussa, mutta eivét ole oppaan en-
sisijainen asia. Lukijan taytyy l0ytaa vastaus teoriasta oppaan kysymykseen. Paaotsikko kertoo mita
ohje kasittelee. Valiotsikot ohjeessa tekevat tekstin helpommin ymmarrettdvaksi. (Kettunen ym.
2017.)

4.3  Syopapotilaan kohtaaminen

SyOpaa sairastavan potilaan ohjaamisessa tulee muistaa kokonaisvaltainen hoito eli fyysinen, psyyk-
kinen seka sosiaalinen tuki. Naitad asioita on hyva kasitella yhdessa vastaanotoilla. (Ihme ja Rainto
2015, 219; Tinkanen 2011; Pakarinen ja Ranta 2018.) Hoitohenkilékunnalta tarvitaan hyvaa asian-
tuntemusta seka herkkyyttd huomioida osa-alueet, joissa potilas tarvitsee eniten tukea ja ohjausta
(Ihme ja Rainto 2015, 220). Sydpaa sairastavat ovat hyvin tietoisia sairauden jalkivaikutuksista ja
hakevat tietoa aktiivisesti (Duodecim ladkarin tietokanta 2019). Oman kehon kasitys muuttuu
yleensé sairauden aikana ja sen jalkeen, joten omaa identiteettid tarkastelee kokonaan uudesta na-
kdkulmasta

(Ihme ja Rainto 2015, 219; Tinkanen 2011; Pakarinen ja Ranta 2018). Siksi on tarkeaa antaa asian-
mukaista tietoa hoitojen mahdollisista vaikutuksista hedelmallisyyteen sekd hedelmallisyytta sdilytta-
vista toimenpiteista. Potilaalle on tarkeaad tuoda esille, mikali lisdantynytta riskia ei hedelmallisyyden

menettédmiseen ole. (Duodecim ladkérin tietokanta 2019.)

Potilaalle on térkeda kertoa realistiset mahdollisuudet munasarjakudoksen, munasolujen ja alkioiden
pakastamiseen, adoptioon tai luovutettujen munasolujen kayttéon. Omien tai luovutettujen munaso-
lujen kayttd ei ole mahdollista, jos kohtu joudutaan poistamaan. Suomessa sijaissynnytys ei ole
mahdollista. (Pakarinen ja Ranta 2018.)

SyOpaan sairastuneille nuorille tehdyn eldamanlaatukyselyn perusteella on selvinnyt, ettd monella
nuorella on suuri pelko hedelméllisyyden menettamisesta. Sydpahoitojen pitkaaikaistulosten paran-
nuttua, hoidon vaikutus eldamdnlaatuun on yha tarkedmpaa. Potilailla on aina oikeus saada tietoa
hoidon tuloksista ja niiden vaikutuksista. Kaikki syépdhoidot vaikuttavat merkittdvasti hedemallisyy-
teen. Tutkimukset osoittavat, etta tiedonanto on ollut monesti tasoltaan ja maaraltdan puutteellista.
(Pakarinen ja Ranta 2018.)
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4.4 Sairaanhoitajan eettinen nakdkulma potilasohjauksessa

Hoitosuhde on verrattavissa toisen hyvaan huolenpitoon. Siind tulee esille kunnioittaminen, lasnaolo,
pyrkimys ymmartaa potilasta empaattisesti ja katsoa tilannetta hanen ndkékulmasta. Sairaanhoita-
jalla on hoitotydssa suuri vastuu suojella potilaita huonolta hoidolta seka hoitovirheilta. Potilaan tay-
tyy saada tuntea olonsa turvalliseksi ja hyvin hoidetuksi. (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 25,
135.)

Sairaanhoitajaliiton eettiset ohjeet koskevat terveydenhuoltoalalla tyéskentelevia sairaanhoitajia,
terveydenhoitajia, katilditd seka ensihoitajia. Jokaisen hoitotyntekijan tulee kohdata jokainen ihmi-
nen arvokkaasti, omana itsendan seka kunnioittaa heidan itsemaaradamisoikeutta. Hoitajien tulee
toimia oikeudenmukaisesti, seka huolehtia salassapitovelvollisuudesta ja arvostavan hoitokulttuurin
luomisesta. (Leino-Kilpi, Kulju ja Stolt 2012, 51-53.) Sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu kehittaa
omaa eettista vahvuutta, jota ilman on vaikea toteuttaa hyvaa huolenpitoa (Sarvimaki ja Stenbock-
Hult 2009, 93-94).

Hoitotydén ammattietiikkaa seka hoitohenkildkuntaa ohjaa terveydenhuoltolaki, laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista seka hoitoa ohjaava lainsdadantoé (PSSHP s. a. a). Jokaisella hoitotydntekijalla
on velvollisuus tietaa miten lainsdadant6 ohjaa toimimaan seka noudattaa sita. Hoitotydn etiikka ja
eettiset ohjeet antavat ratkaisuja toimia. (Sairaanhoitajat 2014.) Ammattietiikka ohjaa hoitotyon te-
kemistd. Hoitotydssa ollaan potilaan Iahelld usein vaikeissa eléamantilanteissa, joissa korostuu toisen
tukeminen. (Halme 2012, 101-102.)

Lansimaissa arvostetaan itsemadraamisoikeutta omasta lisddntymisestd ja sen ajankohdasta, seka
kumppanista, jonka kanssa lapsia haluaa (Lehtinen 2013, 9). Hoitoty®n eettinen merkitys liittyy ih-
misen haavoittuvuuteen ja inhimilliseen huolenpitoon, joka nakyy tavoitteena tehda hyvéaa, olla va-
hingoittamatta, kunnioittaa toisen ihmisarvoa ja toteuttaa oikeutta hyvdan hoitoon. Haavoittuvuus
on osa ihmisyyttd, jossa on kaksi puolta; ruumiillinen ja henkinen haavoittuvuus, jotka tekevat avoi-
meksi ja herkdksi. Aidossa ja avoimessa kohtaamisessa hoitajan herkkyys kasitelld omia ja potilaan
erilaisia tunnetiloja on voimavara, joka auttaa potilaan ymmartamisessa. Edellytykset eettiseen herk-
kyyteen ovat avoimuus, yhteys omiin tunteisiin ja toisen ihmisen huomioiminen, joka perustuu aktii-
viseen kuunteluun. Aitoudella on sisdinen ja ulkoinen puoli. Sisdiseen puoleen kuuluvat yhteys omiin
tunteisiin, uskallus kokea ja kyky tuntea tilanteeseen liittyvéat tunteet. Ulkoiseen puoleen kuuluvat
uskallus kertoa tunteistaan ja avoimuus toisen tunteille seka kokemuksille. Eettinen herkkyys nakyy
huomioimalla potilaiden tunteet ja mielialan, kuten pelon, kivut, ahdistuksen ja ilon. Lisaksi louk-
kaantumisen ja mitdtdimisen riskin. (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 14-17, 93-94.)

Hoitotydssa sairaanhoitaja altistuu monille emotionaalisesti haastaville tunteille. Omaa emotionaa-

lista haavoittuvuutta voi kasitelld monella eri tavalla selvitdkseen tilanteesta ja suojellakseen itseaan.
Haavoittuvuuden peittaminen ja estaminen nakyvat pelkona kohdata vaikeita asioita, jolloin ihminen
turvautuu puolustusmekanismeihin torjumalla seka valttamalla erilaisia tilanteita. Silld voi olla haital-

lisia vaikutuksia mindkuvaan ja potilaan sitoutumiseen. Tama voi nakya piittaamattomuutena tydssa
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ja potilaiden kohtelussa tutkimuksien tai toimenpiteiden kohteina. Jotkin tavat voivat vaikuttaa
myodnteisesti sairaanhoitajaan seka potilaaseen kuten huumorin kaytté ja avoimen ilmapiirin luomi-
nen. Jotkin keinot voivat olla vahingollisia tai niita voidaan kayttaa vaarin, esimerkiksi huumori voi

olla loukkaavaa tai tehda potilaan naurunalaiseksi. (Sarvimaki ja Stenbock-Hult 2009, 17-18.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli tuottaa opas kotiin annettavaksi syopaa sairastaville naisille hedel-
mallisyyden sailyttdmisen keinoista, seka henkilokunnalle potilasohjauksen tueksi. Opinndytetyon
tavoitteena oli oppaan avulla edistda tietoisuutta syévan vaikutuksista hedelmallisyyteen, seka mah-
dollisuuksista ja toimenpiteista hedelmallisyyden sailyttdmiseen. Opas antaa tietoa hedelmalllisyy-

destd, syopahoitojen vaikutuksista hedelmallisyyteen ja sitd sailyttavista toimenpiteista.

Tavoitteena oli perehtya nayttéon perustuvaan tietoon, josta opas kootaan. Liséksi tavoiteena oli
perehtya hyvaan potilasohjaukseen ja oppaan tuottamiseen hyotykayttédn. Opinndytetyon raportista

voi hy6tya aiheesta tietoa etsivat.

Opinndytetydn tehtévana on vastata kysymyksiin:

1. Kuinka sydpa ja sen hoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen?

2. Mité hedelmallisyys tarkoittaa, mitké asiat siihen vaikuttavat ja millaisia keinoja sen sailyttami-
seen on?

3. Millainen on hyva potilasohjaus seka potilasopas?



23 (52)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS KEHITTAMISTYONA

Opinnaytety6 kasvattaa ammatillista ja henkilokohtaista osaamista, joka tulee esille opinnaytetyon
raportissa. Ammattikorkeakoulussa kehittamisty6 on yksi vaihtoehto tutkimuksellisen opinnaytetyén
sijasta. Siind saadun tiedon laatu pyritdan turvaamaan kayttamalla valmiita tutkimuskaytantéja pe-
rustasolla. Kehittamistydssa riittda usein teoreettiseksi nakdkulmaksi jokin alan kasite ja sen maarit-

tely. Teoria kannattaa rajata vain keskeisiin kasitteisiin. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 43, 57-65.)

6.1 Kehittamistyo opinnaytetydna

Kehittamistydssa tuotetaan jotain uutta hoitotyéhdn. Kehittamistydn opinndytetdihin kuuluu produkti
eli tuotos, joka usein on kirjallinen. Siina tulee hyddyntda ammatillista teoriatietoa kaytdantoon, esi-
merkiksi potilasohjaukseen tuotetun oppaan avulla. Tuotoksen tekstissa puhutellaan kohderyhmaa
toisin kuin raportissa kerrotaan prosessista ja oppimisesta. Kehittamistyd voi olla kdytanndssa jon-
kun toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestéamista tai jarkeistamista. Sen lopullisena
tuotoksena on aina konkreettinen tuote esimerkiksi omalle alalle suunnattu ohje, ohjeistus tai opas.
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 9, 41-51, 65.)

Opinnaytety®n raportissa on kasiteltdva tuotoksen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Siind selvida
mitd, miksi ja miten tuote on tehty, koko tydprosessi ja tydn tulokset seké johtopaatdkset. Rapor-
tissa on kaytettdva nayttéon perustuvaa tietoa, jotta opinndytetyd pohjautuu luotettavalle tietope-
rustalle ja rajatulle viitekehykselle, mista teoriasisaltd koostuu. Tarkeinta on huomioida kirjoittaessa,
ettd kdytetdan oikeita persoona- ja aikamuotoja, sekd kdsitteet ja termit ovat maaritelty. Sen on tdy-
tettdva tutkimusviestinndn vaatimukset, joita ovat selked argumentointi eli omien ratkaisujen ja va-
lintojen perustelut, oikeaoppinen léhteiden kayttd, seka lahdeviitteiden merkintd. Raportista ilmenee
oman prosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointi, jonka perusteella lukijan on helppo paatellad opin-
naytetydn onnistuminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51, 65, 101-106.)

6.2 Kehittamistyon prosessin kuvaus, aikataulut ja resurssit

Kehittamistyon tydstaminen aloitettiin syksylla 2018 aiheen valinnalla. Aiheeksi kehittdmistyolle vali-
koitui Kuopion yliopistollisen sairaalan, naisten poliklinikan ehdottamana opas hedelmallisyyden sai-
lyttamisesta syOpaa sairastaville naisille. Aikaisempaa opasta aiheesta heilla ei ollut. Ensimmainen
tapaaminen toimeksiantajan kanssa pidettiin joulukuussa 2018, jossa keskusteltiin oppaan sisalldsta,
aiheen rajauksesta seka aikatauluista oppaan valmistumiselle. Aihe rajattiin kasittelemaan naisia,
jotka ovat hedelmadllisessa idssa ja sairastavat syopaa. Hyédynsimme opinndytety6ta tehdessamme
erilaisia menetelmatybpajoja seké informaatikon asiantuntemusta tiedonhausta. Tammikuussa 2019

tydsuunnitelma hyvaksyttiin.

Helmikuussa 2019 jarjestettiin yhteispalaveri toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa, jossa

sovittiin tarkemmin, millainen opas on ulkonadltad ja mista sen sisalté koostuu. Tapaamisessa saatiin
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vastauksia ja tarkennuksia opasta varten. Oppaan arvioinnin sovittiin tapahtuvan sahkopostin vali-
tyksella eri versioita lahettamalla. Opasta arvioitiin myés puhelimen valitykselld. Kdynnin yhteydessa
toimitettiin tutkimuslupahakemus Kuopion yliopistolliselle sairaalalle, johon tuli liitteeksi hyvaksytty
tyosuunnitelma. Maaliskuussa 2019 tutkimuslupahakemus hyvaksyttiin, lisaksi Idhetimme KYSin nais-
ten poliklinikalle oppaasta ensimmaisen version, johon oli alustavasti suunniteltu otsikot seka tekstia.

Oppaan raakaversio oli toimeksiantajan puolesta hyvaksytty ja nakemykset vastasivat toisiaan.

Huhtikuun 2019 alussa toimeksiantajalle oli Iahetetty oppaasta versio, jossa otsikoiden alle oli lisatty
tekstia, seka kaavio ja kuva. Ulkonddllisesti opas oli vield keskenerdinen, silld téssa vaiheessa tar-
keintd oli keskittya sisaltodn. Kavimme palaverissa toimeksiantajan kanssa, jossa kirjoitimme ohjaus-
ja hankkeistamissopimukset, sekd saimme palautetta viimeisimmasta oppaan versiosta. Opinndyte-
ty0 esitettiin hyvinvointikonferenssissa huhtikuun puolessa valissa. Taman jalkeen toimeksiantajalle
|ahetettiin oppaasta versio, joka oli visuaalisesti muokattu seka sisalléltdan valmiimpi. Opasta muo-
kattiin pienilld korjauksilla muutaman kerran touko- ja kesakuun aikana, jonka jalkeen toimeksian-
taja hyvaksyi oppaan. Viimeistelimme raportin pohdintaosuudet oppaan hyvaksymisen jalkeen elo-
kuussa 2019. Toimeksiantajan kaytantéjen mukaan esittelimme heille valmiin opinndytetyon tuotok-
sen ja raportin elokuussa 2019. Taman jdlkeen luovutimme oppaan muokkaus oikeuksineen toimek-

siantajalle sahkdisesti.

Kehittamistyon vahvuutena oli ty6eldmasta tuleva tarve oppaalle aiheesta seka naisten poliklinikalta
tuleva arviointi. Heikkoutena koettiin aiheen tuntemattomuus seka se, etté oppaan tuottaminen ei
ollut tekij6ille ennestdan tuttua. Lisaksi suurin osa nayttdon perustuvasta tiedosta oli englanniksi.
Kehittamistyd antoi tekijoille tietoa aiheesta ja potilaan ohjaamisesta. Riskiksi koettiin tiukka aika-
taulu ja sovitussa aikataulussa pysyminen, tekijoiden valimatkat seka I6ytyvien lahteiden luotetta-

vuus.

Opinnaytetyotn tekijoiden kulkemisesta Kuopion ja Iisalmen valilla aiheutui matkakustannuksia opin-
naytetyon aikana. Lisdksi kustannuksia aiheutui matkoista ohjaustapaamisiin Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan sekd ohjaavan opettajan luokse Savonia-ammattikorkeakoululle Iisalmeen. Aiheutuneet
matkakulut kustannettiin itse. Opinndytety6n tuotoksena tuotetusta oppaasta aiheutui kustannuksia
koeversioista, joita tulostutettiin kokonaisuuden hahmottamiseksi. Valmiista oppaasta ei aiheutunut
painatuskustannuksia, silld opas tehtiin sahkdiseen muotoon toimeksiantajalle. Toimeksiantaja voi

tulostaa itse opasta tarvitsemansa maaran.

6.3 Aineiston kokoaminen

Tiedonhakuun on kaytetty tietokantoja Cinahl Complete, Cochrane Library, JBI, Medic, PubMed seka
Terveysportti. Hakusanoina on kaytetty sanoja hedelmallisyys, hedelmallisyyden sailyttdminen, he-
delmattdmyyshoidot, syopa, fertility, fertility preservation ja cancer. Lisaksi hakuja on tarkennettu
esimerkiksi yhdistamalla hedelmallisyys ja syopa. Medicista |16ytyi hakusanoilla “Fertility Preservation”
nelja osumaa, joista kdaytimme kaikkia lIahteena. Medicin haku rajattiin julkaisuvuosille 2009-2019.

Tietokantojen kautta on ldydetty seka suomenkielisia, ettd kansainvalisid lahteitd, joista on saatu
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ammatillista kirjallisuutta, verkkomateriaalia seka erilaisia luotettavia ndyttdén perustuvia tutkimuk-
sia. Savonia-Finna on toiminut erilaisten aineistojen hakupalveluna muun muassa lehtiartikkeleiden

seka tietokirjojen haussa.

Luvanvaraisten kuvien etsinnassa kaytettiin Creative Commons Search hakupalvelua, jonka kautta
on l6ydetty CC-lisensoitua sisaltéa (Creative Commons s.a). Tama hakupalvelu antoi luvan uudelleen
kdyttaa erilaisia materiaaleja, joita on hyodynnetty raportissa seka oppaassa. Liséksi aineistoa on
keratty Syopdjarjeston sivuilta, Suomen sydparekisteristd seka Finlexista. Potilasohjauksen seka hy-
van oppaan teoriaan on kaytetty muutamia eri lahteita, mutta haasteellista oli [6ytaa alle kymmenen
vuotta vanhoja lahteitd. Kehittamistydn prosessin teoriatieto on peraisin Vilkan ja Airaksisen (2003)

Toiminnallinen opinndytetyo-kirjasta.

6.4 Oppaan toteutus ja arviointi

Opinnaytetytn kehittdmistydna tuotettu opas sisdltaa tietoa potilaille hedelmallisyyden sailyttami-
sesta ennen sydpahoitoja. Oppaan sisaltd on koottu opinndytetydn raportissa olevista nayttéon pe-
rustuvista tiedoista, joita kasitelldan toisessa ja kolmannessa luvussa. Padotsikkona on hedelmalli-
syyden sailyttaminen ja alaotsikkona opas sydpaa sairastaville naisille. Valiotsikoina ovat naisen he-
delmaéllisyys, sydpahoitojen vaikutus hedelmallisyyteen ja hedelmattdmyysriskin arviointi. Lisaksi ot-
sikoina ovat munasolujen keradaminen ja sen toimenpiteeseen liittyvat riskit, munasolujen seka alki-
oiden pakastaminen, munasarjakudoksen kerdaminen ja pakastaminen, raskaus sydpahoitojen jal-

keen, seka tukea ja lisdtietoja.

Naisen hedelmadllisyys otsikon alapuolella on kerrottu yleisesti hedelmallisyydestd, sen arvioinnista
seka havainnollistettu kuvan avulla naisen sisdiset sukupuolielimet. Syépahoitojen vaikutukset hedel-
mallisyyteen kasittelee paapiirteittdin sydpahoidoista mahdollisesti aiheutuvia haittoja. Hedelmatto-
myysriskin arviointi sisaltda kaavion hedelmallisyyden sailyttdmiseen liittyvan toimenpiteen valitsemi-
sesta. Lisaksi siind on avattu kaavion merkitystd. Munasolujen kera@misen otsikon alla on kerrottu
mita ennen toimenpidetta tehdaan, jonka jalkeen toimenpiteesta on kerrottu lyhyesti. Lisdksi oman
otsikon alapuolelle on kerrottu lyhyesti toimenpiteestéd mahdollisesti aiheutuvista riskeistda. Munaso-
lujen seka alkioiden pakastaminen sisaltad tietoa pakastussopimuksesta ja mitd munasoluille teh-
daan keraamisen jalkeen. Munasarjakudoksen kerddmisestd ja pakastamisesta on kerrottu paapiir-
teettdin. Raskaus sy6pahoitojen jalkeen osiossa kerrotaan suositusajat raskauden yrittamiseen hoi-
tojen jalkeen. Lisdksi mitéd mahdollisuuksia on, jos hedelmallisyyden sailyttamiseen liittyvia toimenpi-
teita ei voida ennen sydpahoitoja tehda. Lopuksi oppaassa on tukea ja lisdtietoja otsikon alla KYSin
naisten poliklinikan lapsettomuudenhoitoyksikon yhteystiedot seka Internet-osoitteita sivuille, joista

potilas voi lukea lisaa aiheesta.

Opas toteutettiin Applen muokkausohjelmalla nimeltd Pages. Se suunniteltiin A5-kokoiseksi. Fonttina
kaytossa oli Helvetica Neue. Sen koko kappaleiden otsikoissa oli 22 ja teksteissa 17, jotta tekstista
tuli selkeda. Kansissa olevien otsikoiden fontit olivat suuremmat. Opas koottiin tarkeysjarjestyksessa

miettien, mitka asiat ovat hyva kertoa alussa ja mitd mainitaan lopussa. Oppaan hahmottamiseksi
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kokosimme irtopapereista pienimuotoisen vihkon, jotta saimme sivut ja otsikot muokkausohjelmaan
oikeaan jarjestykseen. Opas tehtiin hyvan oppaan kriteereita kayttden, joista on kerrottu luvuissa
4.2.ja 4.3.

Oppaan arviointi tapahtui sédhkdpostin valitykselld seka tapaamisella toimeksiantajan kanssa, arvioin-
tia pyydettiin myos ohjaavalta opettajalta. Oppaan viimeistelyvaiheessa arviointia toteutettiin myds
puhelimen valitykselld. Saimme oppaan ensimmadisestd raakaversiosta palautetta KYSin naisten poli-
klinikan katil6ilta, jotka ohjasivat tydtamme. Raakaversio sisalsi vain otsikot ja rakenteen hahmotte-
lua. Palautteen mukaan teimme korjauksia oppaan rakenteeseen poistamalla sisaltésivun ja johdan-
non, joita toimeksiantaja ei halunnut. Muutimme “Hedelmallisyyttd sailyttdvat toimenpiteet”-otsikon
vahemman lupaavaksi, joka muuttui “"Hedelmallisyyden sailyttdmiseen liittyvat toimenpiteet”-otsi-
koksi. Saimme samalla tarkennusta, etta paahuomio oppaassa painottui enemman munasolujen pa-
kastukseen kuin munasarjakudoksen pakastukseen. Ndin meidan oli helpompi ldhted kokoamaan
sisaltéa tarkeysjarjestyksessa. Toimeksiantaja ei halunnut oppaaseen ndkyviin kdytettyja lahteita,

eika sivunumeroita.

Toinen versio oppaasta, joka lahetettiin toimeksiantajalle arviointiin, sisalsi otsikoiden lisdksi teo-
riatietoa, kaavion ja kuvan. Ulkonadllisesti opas oli keskenerdinen. Tapasimme naisten poliklinikan
ohjaavat katilot palaverissa, jossa he antoivat arvioinnin sekd korjausehdotukset uudesta versiosta.
Sovimme, ettad opas saa olla ulkonadltadan vapaamuotoinen, mutta sen taytyy sisaltda KYS-logon
seka naisten poliklinikan lapsettomuushoitoyksikén yhteystiedot. Opasta korjattiin potilaslahtdisem-
paan muotoon, huomioimalla sanamuotoja seka tekstin sisdltéd ymmarrettdvammaksi. Oppaaseen
lisattiin kuvia seka vaihdettiin tekstien jarjestysta loogisemmaksi. Raskaus syépahoitojen jalkeen ot-

sikko ja teksti poistettiin.

Kolmannesta versiosta saimme palautetta, ettéd oppaan sisallon tekstiad taytyi muokata edelleen poti-
laslahtdisempadn muotoon ja vahemman pelottavammaksi potilaille. Tekstissa mahdolliset kompli-
kaatioriskit tuli lilan pelottelevalla tavalla esille. Teimme korjauehdotukset oppaaseen ja kehitimme
opasta visuaalisesti eteenpain. Valitsimme kansikuvan, joka toisi opasta esille valkoisen taustan si-
jasta. Otsikoille valitsimme visuaalisesti miellyttévat laatikot, jotta oppaan rakenne selkeytyisi. Li-
sasimme oppaaseen kuvia tuomaan pehmennysta arkaluontoisen ja herkan aiheen vuoksi. Kuvien
alapuolelle lisdsimme aforismeja. Varimaailmaa muokattiin yhdenmukaiseksi ja reunoja ja tekstien
paikkoja muokattiin linjaltaan samankailtaisiksi. Kuvia tarkennettiin ja muokattiin selkedmmiksi.
Tekstin sisaltdoa kaytiin 1api ja pelkistettiin teksti kokonaisuudessaan vahemman lupaavammaksi. Jar-

jestysta edelleen muokattiin selkedmmaéksi ja tekstiin tuli lisdksi suullista tiedonantoa.

Neljas versio oli arvioinnissa naisten poliklinikan ohjaavilla kétil6illd seka ladkarilla. Saimme palaut-
teeksi lisata aikaisemmin poistetun kohdan raskaus sydpahoitojen jalkeen ja pienia lauseen muok-
kauksia. Naiden korjausehdotusten jalkeen toimeksiantajan puolesta opas oli valmis. Tulostimme
oppaan tulostamossa katsoaksemme oppaan kokonaisuutta ja teimme viela muokkauksia ulkonadlli-
sesti. Tasasimme tekstid viereisten sivujen kanssa ja korostimme tarkeita asioita varilaatikoilla op-

paasta.
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7 POHDINTA

Kehittamistydn tarkoituksena oli tuottaa opas Kuopion yliopistollisen sairaalan naisten poliklinikalle,
potilaan mukaan annettavaksi, seka henkilokunnalle hyddynnettavaksi potilasohjaukseen. Opas tuo-
tettiin yhteistydssa naisten poliklinikan kanssa vastaamaan heidan tarpeitaan. Saimme luotua op-
paan, jota he olivat toivoneet. Se otettiin heti hyétykdyttoodn ja tarve oli merkittava, silla heilla ei ol-
lut aikaisemmin opasta aiheesta.

7.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn prosessissa teoria- ja tutkimustietoa keratessa oli tadrkeda kunnioittaa muiden tutki-
joiden tekemaa tyota viittaamalla asianmukaisesti heidan julkaisuihin. Nain arvostimme heidan saa-
vuttamiaan tuloksiaan tutkimuksissa, joita hyddynnettiin teoriatiedon kokoamis- ja esittamisvai-
heessa. Kehittamistydssa eettisyytta ja luotettavuutta toi ajantasaiset ja tutkimustuloksiin pohjautu-
vat ldhteet, seka lahteiden ja lahdeviittausten oikeaoppinen kayttdminen ja merkitseminen. (TENK
2012, 6.)

Eettisyys ndkyi myos tarvittavan tutkimusluvan, seka ohjaus- ja hankkeistamissopimuksien huolehti-
misesta jokaisen osapuolen niin tekijdiden kuin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan osalta. (TENK
2012, 6.) Opinnaytetytn aloittamiseen KYSissa tarvittiin ammattikorkeakoulun ja ammatillisen oppi-
laitoksen opiskelijoiden opinnaytetyon tutkimuslupahakemus. Kehittédmistydn tekemisesta tehtiin oh-
jaus- ja hankkeistamissopimukset toimeksiantajan naisten poliklinikan, Savonia-ammattikorkeakou-
lun ja tekijoiden valilld. (Vehvildinen-Julkunen, Taam-Ukkonen, Turunen ja Heiskanen 2017.) Ohjaus
ja hankkeistamisopimuksessa tuli mainita, ettd toimeksiantaja saa kaytto- ja muokkausoikeudet,
seka paivittaa kehittamistydn tuotosta ajantaiseen muotoon tulevaisuudessa. Vastuut ja velvollisuu-
det olivat kaikilla osapuolilla selvilld ja tekijoiden kesken tasavertaiset. Eettisyytta toi myods kaikkien

osapuolien tietoisuus kehittamistydprosessin aiheuttamista kustannuksista. (TENK 2012, 6.)

Epdeettisyytta olisi voinut tuoda eparehellinen toiminta esimerkiksi vilppi, joka voi olla tietoisesti tai
tiedostamatta tehtya huolimattomuutta ja vaarien tietojen tai tulosten kayttamistd. Vilppi lajitellaan
neljaan eri kategoriaan: seppitdminen, havaintojen vaaristdminen, plagiointi ja anastaminen. Sepit-
tamisessa tekaistaan itse havainnot. Havaintojen vaaristamisessa taas alkuperaista tulosta muoka-
taan niin, etta tulos vaaristyy. Plagiointi tarkoittaa toisen julkaistua teoria- tai tutkimustiedon esitta-
mista osittain tai kokonaan omana. Anastaminen taas poikkeaa plagioinnista niin, etta teoria- tai tut-
kimustietoa kdytetdadn omissa nimissa. (TENK 2012, 8-9.)

Luotettavuutta kehittdmistydhon lisasi useasta eri lahteestd keratty sama tieto seka ldhdekriittisyys,
eli arviointi Iahteiden luotettavuudesta. Huolehdimme arvioimalla tarkkaan nayttéén perustuvan tie-
don julkaisuajankohtaa seka julkaisijoita. Lisaksi piti ottaa huomioon, etta teksti tuli kirjoittaa omin
sanoin eli referoiden, jotta valttyisi plagioimasta tekstia. Tarkistimme alkuperaisista lahteista, ettei
meidan referoima teksti ole muuttanut alkuperaista merkitysta. Tekstit referoitiin useaan kertaan,

jotta se oli kirjoitettu omin sanoin. Opinndytetyon plagioinnin tarkistus tehtiin Turnit-ohjelman
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avulla. Tuloksena tarkistus oli hyvaksytty. Tarkistimme, ettd asianmukaiset lahdeviittaukset 16ytyvat
tekstista seka lahdemerkinnat lahdeluettelosta. Siirsimme useasti opinndytetyon tekstia pohjasta toi-
seen, joka toi haastellisuutta siihen, etta lahdeviittaukset seka lahdeluettelo merkinnat pysyivat mu-

kana.

Aineiston keruussa kdytimme terveysalan tietokantoja. Parhaiten osasimme etsia ja I6ysimme tietoa
Medic ja Cinahl Complete tietokannoista. Asiasanojen etsiminen oli helpointa Medic tietokannasta,
silla sielld oli erikseen asiasanat kohta. Siihen pystyi kirjoittamaan sanan alkua esimerkiksi "hedel-
mal*”, jolloin se antoi useita asiasana vaihtoehtoja suomeksi ja englanniksi. Téman avulla pys-

tyimme my0s tarkistamaan, oliko kaytetyt kasitteet oikeita asiasanoja.

Kehittamistydn aihe oli hyvin arkaluontoinen ja potilasoppaan sisalt6 taytyi rakentaa hienovaraisesti
perustuen ajantaiseen ja luotettavaan tietoon. Eettisyytta ja luotettavuutta toi yhtendinen linja op-
paan sisalléstd ja rakenteesta potilaan etua ajatellen. Lisdksi toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan
kanssa keskusteltiin oikeasta lahestymistavasta. Eettisyyden miettiminen alkoi pohtimalla, miksi
teimme potilasopasta ja mita hyoétya siitd on potilaille. Sen sisadltéa kootessa pidettiin mielessa eet-
tista nakokulmaa. (Etene 2011, 11.)

Kehittamistydn raportin ja potilasoppaan luotettavuutta lisdé toimeksiantajan eli KYSin naisten poli-
klinikan henkilékunnan seka ohjaavan opettajan arviointi. Teimme korjauksia saadun palautteen pe-
rusteella. Ennen raportin julkaisua ja potilasoppaan kayttédnottoa he tarkistivat ja hyvaksyivat ra-

portin seka potilasoppaan.

7.2  Ammatillinen kasvu

Opinndytetydprosessi kehitti ammatillista osaamistamme monipuolisesti. Saimme paljon uutta tietoa
hedelmallisyydesta ja sydpahoitojen vaikutuksista hedelmallisyyteen. Opimme, miten syépaa sairas-
tavan naisen hedelmallisyytta pyritdan sdilyttamaan eri toimenpiteilld. Perehdyimme syvallisemmin
hyvaan potilasohjaukseen seka oppaan hyédyntédmiseen sen tukena. Kehityimme eri tietokantojen
kaytossa seka valitsemaan nadista ensisijaiset ja luotettavat lahteet. Lisdksi didinkielen osaaminen
kieliopillisesti kehittyi prosessin aikana. Huomasimme aiemmin kirjoittamissa teksteissa paljon kie-
lioppivirheita. Jokaisella meista oli didinkielen kieliopissa puutteita, jonka vuoksi selvittelimme kielen-
huollon asioita, muun muassa oikeaa sanajarjestysta seka kirjakielen kayttéa. Korjasimme naita op-
pimisen my6td. Englanninkielen kielitaito kehittyi kansainvalisid nayttéon perustuvia tutkimuksia lu-

kemalla. Naista taidoista on hyétya tulevaisuudessa sairaanhoitajan ja katilon ammatissa.

Koko opinndytety6prosessin aikana pidimme mielessa eettisyyden. Prosessin aikana opimme, kuinka
lahteet viitataan oikea oppisesti seka tutustuimme tekijanoikeus asioihin kuvia kdyttaessamme. Kehi-
tyimme prosessin aikana referoimaan tekstia, jotta valttyisimme plagioimasta sita tai ettemme muut-
taisi tietoa vaaraksi muokkaamalla sita toisin sanoin. Opimme arvioimaan toisten kirjoittamaa tekstia

ja hyddyntamaan sita.
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OpinndytetyOprosessi kehitti yhteistyotaitoja, pitkajénteisyytta, sitoutumista, karsivallisyytta, ajan-
kayton ja tyovaiheiden suunnittelua, seka tiedon etsimisen harjaantumista. Kehittdmistyolla osoitet-
tiin taitoa soveltaa osaamista oman alan kayttoon. Ryhmatyo- seka paatoksentekotaitomme kehittyi-
vat ja opimme jakamaan toita tasaisesti prosessin aikana, seka ottamaan vastuuta omista vastuualu-
eistamme. Lisdksi tekstin tuottamistaitomme kehittyivat kirjottaessamme opinnaytetydn raporttia.
Kehittamistydn prosessin aikana oli tarkeda ottaa vastuuta seka suunnitella omaa ajankayttda ja
tydn etenemista. Tyota tehdessa otimme huomioon jokaisen vahvuudet ja hyddynsimme niité pro-
sessin aikana. Ongelmatilanteissa pystyimme tukeutumaan toisiimme. Kuuntelimme jokaisen mielipi-

dettd ja muokkasimme tyo6ta niiden perusteella.

Hyddynsimme tukiverkostoa kysymalla apua tietotekniikan ongelmiin, sekd kehitimme samalla ATK-
taitoja. Opasta tehdessa kehitimme omia visuaalisia taitoja, suunnitelmallisuutta seka loogista ajat-
telua. Oppaan suunnittelu ja kokoaminen kehitti ohjausosaamistamme. Moniammatillinen yhteistyo
kehittyi toimiessamme yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Koko opinndytetydn
prosessi kehitti suunnitelmallisuutta ja karsivallisyytta. Sopivien yhteisten tydskentelyaikojen sopimi-

nen oli valilld haasteellista, joka vaati jokaiselta jarjestelyita seka joustamista.

7.3 Opinnaytetydprosessin ja oppaan arviointi

Opinnaytety6prosessin aikana yhteistyd ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa sujui saumat-
tomasti. Aikataulullisesti raportin palauttaminen venyi suunnitellusta aikataulusta ulkopuolisten teki-
joiden vuoksi. Emme huomioineet, ettd oppaan arviointi toimeksiantajan puolelta vei enemman ai-
kaa kuin suunniteltiin. Haasteelliseksi koimme myds opettajilta saadut ohjeistukset, jotka poikkesivat
toisistaan. Lisaksi hankaluutta tuotti tydprosessin aikana olleet tyéharjoittelut sekd muut opinnot.
Opinnaytety6prosessiin liittyvien tapaamisten ja aikojen, jolloin opinndytetyon raporttia kirjoitettiin,
vaati yhteensovittelua perheen ja muiden menojen kanssa. Se edellytti jokaiselta joustamista ja asi-
oiden priorisoimista. Saimme apua ja palautetta laheisilta raportin muokkaamiseen. Saamiemme
kommenttien perusteella teimme muutoksia asiasisaltéon ja kielioppiin. ABC-pajasta saimme apua
tiivistelman rakenteeseen, taulukoihin ja niiden merkitsemiseen, raportin oikeaoppiseen ulkondkdon,

seka kielioppiin. Suomenkielinen tiivistelma kaannettiin englanniksi ulkopuolisin avuin.

Kehittamistyon tuotteena tehty potilasopas on apuna muistuttamassa erilaisista vaihtoehdoista, mita
nykyisella ladketieteelld on mahdollista saavuttaa. Vaikka opas onkin tarkoitettu potilaille, voivat hoi-
totydn ammattilaiset seka opiskelijat perehtya sen avulla aiheeseen. Potilasopas antaa toimeksianta-
jalle konkreettisen tyévalineen suullisen ohjauksen lisaksi. Suullisesti saatava tieto unohtuu helpom-
min kuin luettu tieto. Talldisessa tilanteessa mukaan annettava opas aiheesta on hyddyksi, koska
silloin potilas saa tutustua rauhassa hedelmallisyyden séilyttdmiseen ja sen eri vaihtoehtoihin, seka
miettia paatdsta hedelmallisyyden sailyttdmisesta. Potilaan voi olla vaikea sisdistda kaikkea saatavaa
tietoa, kun han on juuri kuullut sairaudesta ja mahdollisesti myds tilanteesta, jossa on tehtava no-
pea paatos hedelmallisyyden sailyttdmisestd. Opas saattaa vastata moneen potilaiden mieltd askar-

ruttaviin kysymyksiin. Silla voi olla lieventdvia vaikutuksia esimerkiksi hedelmallisyytta sailyttavien
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toimenpiteiden pelkoon, koska sen avulla potilas pystyy ennakkoon lukemaan, millainen toimenpide

on, kauanko se kestaa, seka tehdaanko se nukutuksessa vai hereilld ollessa.

Toimeksiantajalla ei ollut aikaisemmin aiheesta vastaavanlaista opasta, joten opas tuli todella hyéty-
kayttoon potilaille. Tieto oppaan suuresta tarpeesta piti ylla motivaatiotamme tyon tekemisessg, silla
loimme KYSille jotain uutta. Opas koottiin toimeksiantajan tarpeiden ja toiveiden pohjalta seka sen
tekemisessa hyddynnettiin toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta saatua palautetta, jonka pe-
rusteella sitd muokattiin. Yhteisty® toimeksiantajan kanssa oppaan suunnittelussa ja toteutuksessa
sujui melko hyvin. Tydelaman ohjaajat olivat helposti lahestyttdvia ja heidan kanssaan oli sujuvaa
tehda yhteisty6ta. Olisimme kaivanneet tarkempia ohjeistuksia alkuvaiheessa potilasoppaan teoriasi-
sallosta ja rakenteesta. Nain olisimme valttyneet niin useilta muutoksilta oppaassa ja pysyneet pa-

remmin suunnitellussa aikataulussa.

Meilla ei ollut aiempaa kokemusta oppaan tekemisestd, eikd muokkausohjelmista, joilla opasta voi
tehda. Potilasopas aloitettiin suunnittelemalla toimeksiantajan kanssa, jonka jédlkeen etsimme ai-
heesta tietoa. Perehdyimme myds hyvaan potilasoppaaseen, jonka pohjalta tuotosta oli helppo lah-
tea suunnittelemaan. Pohdimme oppaan ulkoasua ja rakennetta, sekd mista sisaltd koostuu. Tar-
keinta oli saada teksti selkedan ja ymmarrettavaan muotoon, jotta se olisi potilasldhtéinen seka
mahdollisimman hyoédyllinen. Lisdksi tarkeaa oli tuottaa opas, jossa tieto oli ajantasaista, luotettavaa
ja informatiivista. Mietimme opasta potilaan ndakékulmasta, millaista opasta itse haluaisimme lukea.
Padadyimme kokoamaan oppaan tarkeysjarjestyksessa. Koimme sen olevan paras tdhan oppaaseen.
Ensiksi pidimme tdrkedna pohjustaa tulevaa kertomalla hedelmallisyydesta yleisesti ja sen jalkeen,
miten sydpahoidot vaikuttavat hedelmallisyyteen. Niiden jalkeen pystyimme kertomaan vasta, mita
keinoja hedelmallisyyden sailyttédmiseen voi olla sekd millaisia riskeja siihen liittyviin toimenpiteisiin
kuuluu. Vahiten tarkeana asiana pidimme raskautta syopéhoitojen jélkeen, mutta emme kuitenkaan
halunneet jattaa sitéd oppaasta kokonaan pois. Oppaaseen tuli poliklinikan yhteystiedot, johon potilas
voi olla tarvittaessa yhteydessa. Lisdksi laitoimme joitakin luotettavia internet sivuja, joista potilas

voi kdyda lukemassa lisaa tietoa aiheesta.

Opasta tehdessa huomioitiin sensitiivisyys ja eettisyys. Potilaalle aihe on herkka ja vaikea, silld han
on juuri saanut diagnoosin syovasta ja heti sen jdlkeen hanen tulee nopeasti tehda paatds hedelmal-
lisyyden sdilyttamisestd. Tama huomioitiin opasta tehdessa miettimalla, mista asioista oppaassa ker-
rotaan ja kuinka asiat esitetdaan. Mietimme myds yhdessa toimeksiantajan kanssa mitka ovat tar-
keimpia asioita, joita potilas juuri siind tilanteessa tulee tietda ja mitad asioita voi oppaasta jattaa
pois. Huomioimme mygs, miten asiat esitetdan potilaalle sopivalla tavalla. Kiinnitimme kuitenkin
huomiota, ettd emme muuttaneet totuutta vaan mieluummin jatimme jotkin asiat oppaasta koko-
naan pois, jotka eivat olleet niin valttamattomia kertoa. Oppaan teksti kirjoitettiin potilaalle sopivalla

tyylilla, eika siind kdytetty ammattitermeja, jotta se olisi potilaille helpommin ymmarrettavissa.

Ulkonadllisesti halusimme oppaan olevan selkea ja hillitty. Emme halunneet oppaasta synkkaa ja sen

vuoksi laitoimme siihen varia. Kokeilimme eri vareja ja lopulta varimaailmaksi valikoitui sinivihrea. Se
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oli mielestamme rauhallinen vari, joka kuvastaa merta. Varina se ei ollut liilan voimakas. Lisdksi sini-
vihrea sopi mielestdmme hyvin KYSin varimaailmaan. Varista tuli mieleen Kaarisairaalan julkisivun
evoluutiolasitaideteos. Valitsimme etu- ja takakanteen kuvan kyseisesta taideteoksesta. Se edustaa
mielestémme toimeksiantajaamme ja kuvastaa poliklinikan sijaintia. Halusimme oppaaseen enem-
mankin kuvia tuomaan pirteytta. Valitsimme maisemakuvan, jossa paistaa aurinko, etualalla on ki-
vikkoa ja takana nakyy meri. Kuva kuvasti mielestamme sydpapotilaan kivikkoista matkaa, mutta
siita huolimatta valoisia hetkia tulee eika niita tule unohtaa. Meri taustalla toi rauhaa. Liséksi lai-
toimme oppaaseen kuvan magnolia kukkapuusta, jossa nakyy auringon sateet. Se kuvasti mieles-
tamme hedelmallisyytta. Maisemakuvan paikaksi valikoitui oppaan alku ja magnolia tuli oppaan lop-
puun. Ne selkeyttivat mielestamme alkua ja loppua. Naiden kuvien yhteyteen laitoimme mietelau-
seet, jotka valitsimme tarkasti harkiten. Mietelauseita valittaessa mietimme, sopiiko se aiheeseemme
ja onko se sovelias sy6paa sairastavalle. Laitoimme oppaaseen myds anatomisen kuvan, jossa nakyy
ematin, kohtu, munanjohtimet seka munasarjat. Kuvaan on kirjoitettu jokaisen osan nimi selventa-
maan sitd. Halusimme laittaa kuvan selkeyttdmaan potilaille anatomiasta kertovaa kohtaa. Oppaan
ulkondkoa ja rakennetta miettiessa huomioimme, ettei kuvia ollut liikaa. Liian useat kuvat olisivat
mielestémme vieneet liilkaa huomioita pois itse aiheesta ja tehneet oppaasta sekavan. Joitakin asi-
oita halusimme laittaa laatikoihin, jotta ulkonakddn seka tekstiin tuli enemman vaihtelua ja sel-
keytta.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamisehdotuksia opinnaytetydn pohjalta ovat opas syopaa sairastaville miehille hedelmallisyy-
den sdilyttamisestd, opas alle fertiili-ikdisten nuorten hedelmallisyyden sailyttémisesta ja opas lisaan-
tymisesta sydpahoitojen jalkeen. Miehille suunnattu opas olisi hyddyllinen, silld hekin tarvitsevan tie-
toa siita, etta syopahoidot voivat vahingoittaa heidan hedelmallisyyttdan. Opas alle fertiili-ikaisille
nuorille hedelmallisyyden sailyttdmisesta koskisi niin tyttdja kuin poikia, joiden hedelmallisyyden sdi-
lyttamisesta tehdaan jatkuvasti tutkimuksia lisda. Koimme, etta he ja heidan laheisensa voisivat hyo-
tya oppaasta vaihtoehtoa miettiessa. Ajattelimme, etta sydpdéan sairastuneet potilaat voisivat kaivata
my®6s opasta lisdantymisesta syopahoitojen jalkeen. Tama opas antaisi tietoa potilaille, joille on tehty

hedelmallisyyden sailyttdmiseen liittyva toimenpide seka niille, joille sité ei ole pystytty tekemaan.

Jatkotutkimusehdotuksena on kyselytutkimus, millaista tietoa juuri syépaan sairastuneet naiset tar-
vitsevat hedelmallisyyden sailyttdmisesta. Kyselytutkimuksessa voisi hyddyntda meidan opinndyte-
tydn tuotosta opasta, jonka avulla selvitettdisiin saavatko potilaat oppaasta riittavasti tietoa, seka
kaipaisivatko he oppaaseen jotain lisda. Lisaksi voitaisiin selvittaa yleisesti, kuinka usein potilaille
talla hetkelld tarjotaan mahdollisuutta hedelmallisyyden sailyttamiseen. Mielestdmme olisi mielen-
kiintoista kartoittaa saako sydpapotilaat mahdollisuuden siihen. Laajemmalla tutkimuksella voitaisiin

selvittda, onko tassé sairaalakohtaisia eroja.
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LIITE 1: POTILASOHJIE SYOPAPOTILAILLE HEDELMALLISYYDEN SAILYTTAMISESTA
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Tama opas on suunnattu syopaa sairastaville naisille, joille
hedelmallisyyden sailyttdminen voi olla ajankohtainen.

Hedelmallisyyden sailyttdminen tarkoittaa munasolujen tai
munasarjakudoksen talteenottamista.

-.. KYS
“‘) SAVONIA

Opas on toteutettu sairaanhoitajaopiskelijoiden kehittamistytna
Savonia-ammattikorkeakoulussa yhteistyéssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan naisten poliklinikan kanssa.

Eveliina Jaaskeldinen, Samantha Hiltunen, Janika Kukkonen



39 (52)

. J0IVO Ofrkykya néhda valo
kaikesta pimeydesta huolimatta.”
- Desmond Tutu
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NAISEN HEDELMALLISYYS

Hedelmallisyys tarkoittaa kykya saada omia lapsia.
Siihen vaikuttavat monet asiat, joista merkittavin on
ika. Lisaksi hedelmallisyyteen vaikuttavat esimerkiksi
stressi, yli- tai alipaino, paihteet seka
perussairauksien huono hoitotasapaino.

Hedelmaéllisyys on huipussaan 25-vuotiaana ja alkaa
laskea 35 ikdvuoden jalkeen. Kuukautiset voivat tulla
normaalisti, vaikka hedelmaéllisyys on heikentynyt.

Hedelmaéllisyyden arviointi tulee tehda ennen
sybpahoitojen aloitusta, mutta se ei saa viivyttaa
hoitojen aloittamista.

Hedelmallisyyden arviointiin kuuluvat:

- Elintapojen ja kuukautiskierron
saanndllisyyden seka sen pituuden
selvittaminen

- Gynekologinen tutkimus

- Ultradanitutkimus munasarjojen rakenteesta
ja toiminnasta

- Hormoniverikokeet

B — T
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Munasarjoissa sijaitsee munarakkulat, joissa
munasolut kypsyvat. lan my6ta munarakkuloiden
maara alkaa vahentyd, eika niita synny lisaa
elaman varrella.
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SYOPAHOITOJEN VAIKUTUS

HEDELMALLISYYTEEN

Syopéhoitojen hoitosuunnitelma ja sen hetkinen ika
vaikuttavat hedelmaéllisyyteen heikentavasti.

Sade- ja solunsalpaajahoidot vahentavat
munarakkuloiden maaraa. Niiden vaheneminen voi
johtaa munasarjojen hormonituctannon
heikkenemiseen.

Munarakkulat voivat myds vahingoittua sydpahoitojen
seurauksena.

Liséksi hoidot voivat aiheuttaa munasarjojen
toimintah&irién, joka iimenee puuttuvina kuukautisina.
Kuukautiset eivat ole kuitenkaan merkki
hedelmallisyydesta.
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HEDELMATTOMYYSRISKIN ARVIOINTI

Hedelmattomyysriskin ollessa matala tai keskisuuri,
ei toimenpiteita suositella ennen hoitojen aloitusta.
Sybpahoitojen jalkeen ladkérit seuraavat
hedelmallisyytta.

Hedelmattomyysriskin ollessa suuri harkitaan
munasarjojen hormonaalista stimulaatiota ja
munasolujen keraysta seka pakastusta, mikali hoitoja
on mahdollista viivyttaa 10-14 vrk.

Hedelmattomyysriskin
arviointi

Matala tai

Suuri riski
= . kes kisuur riski

Syopahoitojen alkuun El toimenpiteta annen

vli 2 viikkoa syopédhoitoja

Munasolujen Munasarjakudoksen
pakastaminen pakastaminan

Hedelmadllisyyden séilyttdmiseen liittyvan toimenpiteen
valitseminen.
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MUNASOLUJEN KERAAMINEN

Kuukautiskierron alussa munarakkula alkaa kasvaa.
Kypsyttyadn se puhkeaa, jolloin munasolu irtoaa.
Tata kutsutaan ovulaatioksi. llman hormonaalisia
pistoksia munasarjassa kypsyy vain yksi munasolu.

Ennen munasolujen kerddmista hormonihoitojen
avulla kypsytetadn useampi munasolu paivittaisilla
hormonipistoksilla. Hormonipistokset voidaan pistaa
paivittdin itse ihon alle. Poliklinikalta annetaan
tarkempi ohjaus pistoksiin.

Munasolujen kypsyminen kestaa noin 10-14 paivaa,
jonka aikana niiden kypsymistéd seurataan noin
kolmella ultradéanitutkimus kerralla. Kypsytetyt
munasolut kerataén, kun ne ovat riittdvan suuria.
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| TOIMENPIDE:

| Munasolujen keraaminen tehd&in poliklinikalla
hereilld ollessa, nukutusta kaytetaan vain
poikkeustapauksissa. Ennen toimenpidettd annetaan
suonensisdisesti rauhoittavaa- seka kipulaiketta.

Munasolujen kerddminen tapahtuu ohuella neulalla
eméattimen kautta ultradéniohjauksessa. Toimenpide
kestdd 10-20 minuuttia, jonka jalkeen jdadaan parin
tunnin seurantaan poliklinikalle. Tukihenkild voi olla

mukana toimenpiteessa.
i

Autolla ajo on kiellettyd yhden vuorokauden ajan
toimenpiteessa annettujen ladkkeiden vaikutusten

vuoksi.
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TOIMENPITEESEEN LIITTYVAT RISKIT

Hedelmaéllisyyden séilyttamiseen liittyvét toimenpiteet
ovat usein turvallisia.

Munasolujen kerdykseen liittyy lieva vuoto- ja
tulehdusriski.

Munasarjojen stimulaatioon liittyy hyperstimulaatio-
oireyhtyma riski. Siind munasolut kasvavat uudelleen
ja tayttyvéat nesteelld. Yleisemmin se esiintyy
lievaoireisena. On normaalia, ettd hormonihoitojen
jdlkeen munasarjat ovat tavallista kookkaammat.

Yleisimpié oireita hyperstimulaatio-oireyhtyméssa
ovat vatsakipu, turvotus seka pahoinvointi.
Hengitysvaikeudet ovat harvinaisempia. Oireet
alkavat n. 3-10 péivan sisdlld hormonihoidon annosta.
Ennaltaehkéisyna seka hoitona on riittava lepo ja
nesteiden nauttiminen.

Stimulaatiohoidosta voi tulla samankaltaisia oireita
kuin hyperstimulaatio-oireyhtyméssa.
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MUNASOLUJEN SEKA ALKIOIDEN

PAKASTAMINEN

Kypsét munasolut jotka kerdtaén, pakastetaan joko
munasoluina tai alkioina. Parisuhteessa olevan
munasolu voidaan tarvittaessa hedelmoittaa puolison
siittidilla ja tdman jalkeen pakastaa alkio.

Pakastussopimus:

Munasoluja pakastaessa tulee tehda
pakastussopimus.

Taysi-ikdinen: pakastussopimus on voimassa
kuusi vuotta, ja sen voi uusia enintdan kaksi
kertaa. Tdman jalkeen munasolujen séilytys on
omakustanteista.

Alle 18-vuotias: pakastussopimus on
voimassa vahintaén viisi vuotta, tai siihen asti
kunnes sopimuksen kirjoittaja tayttaa 18 vuotta.
Tamén jalkeen sopimuksen voi uusia enintdan
kaksi kertaa.

T — S —
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MUNASARJAKUDOKSEN KERAAMINEN

JA PAKASTAMINEN

Munasarjakudoksen pakastaminen on toistaiseksi
kokeellista. Sen etuna on nopeus, silla edeltavaa
hormonihoitoa ei tarvita. Tata toimenpidetta tehdaan
télla hetkelld eniten TAYSissa, mutta toimenpide
voidaan myds tehda KYSissa, jolloin kudos siirretaan
sdilytettavaksi TAYSiin.

—_

' TOIMENPIDE:

’i Munasarjakudoksen kerdaminen tehdaan
nukutuksessa tahystamalla tai
avoleikkauksella.

Siiné poistetaan osa munasarjasta.

Tulevaisuudessa raskaustoiveen ollessa
ajankohtainen, voidaan mahdollisesti kayttaa
pakastettua munasarjakudosta.
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RASKAUS SYOPAHOITOJEN JALKEEN

Syopéhoitojen jalkeen kuukautisten palautuminen ja
spontaanin raskauden alkaminen voi olla mahdollista.
Raskauslupa taytyy saada syopalaakarilta.

Suositus on odottaa raskauden yrittamista:

- sybpéhoitojen loputtua kuusi kuukautta
- sadehoidon jalkeen vuosi
- rintasydvan jdlkeen kaksi vuotta

Mikali hedelmdllisyyden séilyttamiseen liittyvid
toimenpiteita ei voida tehda ennen syépéhoitoja, on
niiden jdlkeen mahdollista harkita munasolujen
kerddmista ja pakastamista. Jos tarpeelliseksi arvioitu
toimenpide ei ole mahdollinen tai sita ei halua tehda,
on vaihtoehtoina myéhemmalla ialla munasolujen
luovutushoito tai adoptio.
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"Uusi paiva tuo tullessaan uutta
voimaa ja uusia ajatuksia.”

- Eleanor Roosevelt
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