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1 JOHDANTO

Endometrioosi eli kohdun sirottumatauti on naisilla yleinen hedelmallisen
idn sairaus, joka paranee menopaussissa itsestadan. Sen padoireita ovat voi-
mistuneet kivuliaat kuukautiskivut, alavatsakivut, kuukautishairiot ja hedel-
méattdmyys. Usein juuri hedelméttémyyden vuoksi sairauden tutkimukset
aloitetaan. On kuitenkin lohduttavaa, ettd endometrioosi heikent&a hedel-
maéllisyyttd vain harvoin steriliteettiin asti. Sen vuoksi lapsettomuustutki-
muksissa olevilla tai aiemmin niissa kayneilla endometrioosipotilailla spon-
taanit raskaudet ovat tavallisia. Lisaksi on hyvé tietaa, ettd endometrioosi ei
aina edes heikenna hedelmallisyytta. (Santala & Kauppila 2004, 96, 102.)

Hedelmallisessa idssa olevista pareista arviolta noin 15 % kohtaa lapsetto-
muutta jossakin elaménvaiheessa. Opinndytetydssdmme késittelemme taha-
tonta lapsettomuutta, joka tarkoittaa vahintdan vuoden yrittamisen jalkeen
alkamatonta raskautta seksuaalisesti aktiivisella pariskunnalla. Suomessa
arviolta 30 000 parilla esiintyy tahatonta lapsettomuutta. Noin kolmasosa
lapsettomuuden syista johtuu naisesta, kolmasosa miehestd ja kolmasosa
molemmista. Lapsettomuudesta kérsivilla naisilla 10-30 %:lla on todettu
endometrioosi. (Tiitinen & Hovatta 2004, 176,178; Koskimies 2004, 42.)

Nainen, joka on hoidoissa lapsettomuuden vuoksi, kohdataan hyvin intii-
milla elamdnalueella. Hanen hoitotydssaan korostuu hienotunteisuus, silla
lapsettomuus voi olla kiped asia. Parisuhteessa lapsettomuus koskettaa mo-
lempia osapuolia ja koettelee parisuhdetta, mink& vuoksi olisi tarkead antaa
realistinen kuva hoidon onnistumisesta. Psyykkisen tuen tarve korostuu
etenkin pariskunnan paattdessa luopua hoidoista. Hoitajalla on tarkea rooli
lapsettomuudesta karsivan naisen tai pariskunnan ohjaamisessa. Molem-
mille osapuolille annettu tuki auttaa heitd tukemaan toinen toisiaan. (Ihme
& Rainto 2008.)

Ohjaustilanteissa hoitaja saattaa toimia toivon tuojana pariskunnille esimer-
kiksi kertomalla erilaisista vanhemmaksi tulemisen vaihtoehdoista, kuten
keinohedelmdityksesta tai adoptiosta. Myods gynekologisessa leikkaushoi-
dossa hoitaja ohjaa potilasta ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen. (Ihme
& Rainto 2008, 22.)

Teemme opinnédytetydn Endometrioosiyhdistys ry:lle. Kyseessé on opas en-
dometrioosia sairastavalle naiselle, jota lapsettomuus koskettaa. Tarkoitus
olisi, ettd nainen ja hdnen laheisensa saisi oppaasta tietoa sairaudesta hel-
posti ja ymmarrettavasti.
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2 ENDOMETRIOOSI SAIRAUTENA JA SAIRAUDEN TOTEAMINEN

Suomenkielinen nimi endometrioosille on kohdun limakalvon pesékesirot-
tumatauti ja se on yleisimpia gynekologisia sairauksia kohdun lihaskasvain-
ten jalkeen (Leminen 2009). Tutkimusten perusteella ei osata sanoa endo-
metrioosin syntymekanismia. Mahdollinen syy endometrioosille on se, ett4
kuukautisten aikana kohdun limakalvoa kulkeutuu vatsaonteloon munator-
vien kautta ja kiinnittyy sielld vatsakalvon pintaan kohdun limakalvon ta-
paiseksi kudokseksi. On myds mahdollista, ettd endometrioosia sairastavilla
naisilla normaali elimiston immuunijarjestelmé olisi jollakin tavalla hairiin-
tynyt ja nain ollen mahdollistaa endometrioosin kehittymisen. (Tiitinen
2013b.)

Endometrioosista karsivdn naisen kehossa esiintyy kohdun limakalvon
tyyppistd kudosta kohdun ulkopuolella. Tavallisimmin kudosta esiintyy
vatsakalvon pinnalla pikkulantiossa, eméttimen ja perasuolen vélissa tai
munasarjojen pinnalla. Kuukautisten aikana verta vuotaa ymparilla oleviin
kudoksiin aiheuttaen arpia ja verenkertymia sek& kiinnikkeita. (Leminen
2009.) Pesékkeita voi kuitenkin ilmetd kehossa lahestulkoon missa vain,
kuten esimerkiksi keuhkoissa. (Tiitinen 2013b.)

Endometrioosi ei ole lainkaan harvinainen sairaus vaan sitd esiintyy noin
vajaalla 10 prosentilla naisista, yleisimmin 25-29-vuotiailla. Endometrioo-
sista aiheutuvat oireet helpottavat usein vaihdevuosi-idssa. Sairaus on siis
estrogeeniriippuvuuden takia erittdin harvinainen ennen kuukautisten alka-
misik&4 ja vaihdevuosien jalkeen. (Leminen 2009.)

Liséksi endometrioosia sairastavilla 40 %:lla on adenomyoosi eli sairaus,
jossa lihassyiden viliin ja kohtulihaksen sisélle muodostuu ulokkeita, mitka
muodostuvat kohdun limakalvon rauhasista. Adenomyoosia on pidetty jos-
kus endometrioosin alalajina. Muutokset ovat yleensa kohdun takaseindssa
tai paikallisesti pesdkkeind, jotka muodostavat muun muassa
adenomyooman. Muutoksia esiintyy yhdella kymmenesta yli 40-vuotiaalta
naiselta. Adenomyoosi ei ole harvinainen ja se on myos yleisempi synnyt-
taneelld naisella. (Tiitinen 2014.)

Vaikka diagnosointi on hankalaa, ladkari pystyy jo oireiden perusteella
epailemdin endometrioosia. Tavallinen 16ydds gynekologisessa sisétutki-
muksessa on kipu ja arkuus kohdun takapinnalla. Lievemmaéssa taudissa
16ydds voi olla tdysin normaali. L&&kari voi perdsuolen kautta tunnustellen
I6ytdd kohdun takapinnalla olevia voimakkaastikin aristavia nystyroitg,
nadma eivat valttamatta 10ydy emaéttimen kautta tehtavéssa tutkimuksessa.
Ultra&énelld vatsan peitteiden 1api tai emattimen kautta voidaan havaita hel-
poiten endometrioosikystat, kuten suklaakystat. Suklaakysta on tila, jossa
munasarjan sisalle on kasvanut endometrioosia ja voi olla selvésti suuren-
tunut, mik& huomataan sisatutkimuksessa. (Tiitinen 2013a.)

Luotettavan endometrioosi diagnoosin saaminen on hankalaa ja oikean
diagnoosin I6ytyminen voi kestdd useita vuosia. Endometrioosissa on ha-
vaittavissa kolmenlaisia pesékkeitd, joita ovat pinnalliset pesakkeet, muna-
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sarjan endometrioomat, seka syvét pesékkeet. Pinnalliset pesékkeet sijait-
sevat vatsakalvolla tai vatsaontelon kudosten pinnalla aiheuttaen kipua ja
vuotohdiridita. Pinnalliset pesakkeet 16ydetdan varmasti ainoastaan lapa-
roskopialla eli vatsaontelontahystykselld. (Harkki, Heikkinen, Setéla.
2011.)

Munasarjoissa olevat endometrioosikystat eli endometrioomat taas voivat
loytya sattumal0ydoksend vatsakipujen takia tehdyssa tutkimuksessa,
vaikka naisella ei valttdmatta muita oireita ole. Endometrioomapotilaista
puolella on syvid pesakkeitd, jotka kasvavat viereiseen kudokseen. Syvét
pesékkeet aiheuttavat erilaisia oireita, kuten Kipua, riippuen pesakkeen si-
jainnista. Esimerkiksi emattimen pohjassa olevat pesékkeet jotka ovat kiin-
nittyneet paksusuoleen, voivat aiheuttaa yhdynta- ja ulostuskipuja. Kuukau-
tisvuodon aikana sdénnollisesti esiintyva epatyypillinen kipuoire, kuten har-
tiapistos tai kipu nivustaipeessa saattavat myos liittya endometrioosiin.
(Harkki, ym. 2011.)

Gynekologisessa tutkimuksessa voi esiin tulla sinertdvad endometrioosiku-
dosta, joka johtuu kohdun ja ristiluun seka kohdun ja paksusuolen valisista
syvistd pesakkeistd. Pesdkkeet ovat kipeitd ja kovia. laparoskopian jalkeen
voidaan vasta varmuudella todeta endometrioosi ja sen laajuus. Oireiden
mukaan lisaksi 1adkari voi suorittaa virtsarakon tahystyksen ja suolitahys-
tyksen. (Gynekologinen kaikututkimus 2013.) Magneettikuvaus on hyvé
tehda leikkausta edeltavasti, kun tutkitaan suolipesakkeitd ja virtsajohtimen
endometrioosipesakkeiden aiheuttamaa hydronefroosia eli vesimunuaisia
(Harkki, ym. 2011).

Endometrioosin riskid lisdavat tekijat, jotka pitavét ylla munasarjojen ja en-
dometriumin eli kohdun limakalvon jaksottaista ja pitkaaikaista toimintaa.
Jos endometrioosia esiintyy runsaasti naisen suvussa, on naisella kuusi—yh-
deksankertainen riski sairastua endometrioosiin. (Leminen 2009.)

Endometrioosipesdkkeet aiheuttavat naiselle kroonisen tulehdusreaktion
kudokseen, johon my0s estrogeeni vaikuttaa. Tauti on itsessdan riippuvai-
nen estrogeenista ja helpottaa kausina, jolloin naisen estrogeenin eritys on
vahdisempad kuten imetysaikana. Endometrioosikudos myds itsesséan tuot-
taa jonkin verran estrogeenia. (Leminen 2009.)

Tyypillisin endometrioosin aiheuttama oire on vuorokausia ennen kuukau-
tisvuotoa alkava kivun tunne alavatsalla, joka ei helpotu tavallisimmilla sér-
kylaakkeilld (Harkki, ym. 2011). Endometrioosista karsivat naiset ovat
useimmiten erittdin kipeita pesédkkeiden aiheuttamien oireiden takia ennen
kuukautisten alkua ja kuukautisten aikana. Kuukautisten aikaan naisella voi
olla liséksi tarindkipua. Endometrioosi saattaa aiheuttaa tiputteluvuotoa pit-
kin kuukautiskiertoa. Nainen jolla on endometrioosipesékkeité voi karsia
yhdyntakivuista endometrioosikudoksen aiheuttamien kiinnikkeiden takia,
sekd ulostamis- tai virtsaamiskivuista, jotka ovat varsin tavallinen oire sai-
raudessa. Endometrioosi voi aiheuttaa liséksi munasarjakasvaimia. (Tiiti-
nen 2013b.) Yksittainen naisen eldmaan suuresti hankaloittava asia voi olla
endometrioosin mahdollisesti aiheuttama lapsettomuus, johon téssé opin-
naytetydssa syvennytaan.
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2.1 Endometrioosin hoito

Endometrioosiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Hoidon tulee olla yksi-
I61listé ja hyvin suunniteltua. Siind tulisi huomioida naisen ikd, aikaisesmmat
leikkaukset ja raskaustoive. Hyvin onnistunut hoito vaatii toimivaa yhteis-
tyota lapsettomuuslaakareiden ja gynekologien valilla ja lisaksi usein Kirur-
gien ja urologin kanssa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 98-99.)

Lievemmissd endometrioosi tapauksissa spontaanisti alkavaa raskautta on
perusteltua odottaa, mikali ovulaatio, munanjohtimien toiminta, miehen sie-
mennesteen laatu sekd muut raskauteen vaikuttavat tekijat ovat kunnossa.
Lievéassd endometrioosissa lapsettomuushoidot on hyvé aloittaa kevedm-
milla menetelmill, kuten munasolun kypsytyshoidoilla ja keinohedelmdi-
tyksella. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 100-101.)

2.2 Endometrioosin ladkehoito

Ensisijainen hoito endometrioosiin on pitkékestoinen laakehoito jolla pyri-
taan estdmaan estrogeenin stimuloiva vaikutus endometrioosikudokseen ja
nain pienentamaan pesékkeita olettaen, ettd endometrioosi kayttaytyy kuten
kohdun terve limakalvo. Hoitovaste ei kuitenkaan aina ole hyvé, koska en-
dometrioosista kérsivat naisen kohdun limakalvo poikkeaa terveen naisen
kohdun limakalvosta. Ladkehoidon kokeilun voi aloittaa ennen varmaa
diagnoosia endometrioosista. Jos hoito on tehokasta, sitd voidaan jatkaa il-
man laparoskopiaa eli vatsaontelon tahystysta. La&kehoito tehoaa parhaiten
vatsaontelon pinnalla oleviin pesakkeisiin ja huonoiten endometrioomiin,
seké syviin pesakkeisiin. (Harkki, ym. 2011.)

Ladkehoidossa on mahdollisuus valita useita eri vaihtoehdoista ja kokeile-
malla niista 10ytaa jokaiselle potilaalle sopivan ja vahiten haittavaikutuksia
aiheuttavan l&&kityksen. On kuitenkin hyva pitad mielessd, ettd kaikki en-
dometrioosin hoitoon tarkoitetut hormoniladkkeet eivat sovi naiselle, joka
toivoo raskautta, koska la&kkeet enkéisevét raskauden. (Harkki, ym. 2011.)
Hoitajan tulisi keskustella potilaan kanssa eri vaihtoehdoista seké niiden
mahdollisista vaikutuksista. Silloin potilas voi olla mukana vaikuttamassa
omaan hoitoonsa. Hoitaja vastaa potilaan kysymyksiin ja ohjaa ladkkeiden
kayttdmisessd. On erityisen tarkeda ettd potilaalla on riittavéa tietamys |&a-
kehoitonsa toteuttamiseen turvallisesti toivottujen vaikutusten aikaan saa-
miseksi. (Ihme & Rainto 2008.)

Ladkehoidossa kaytetdan prostaglandiinisynteesin estéjid. Kudoshormonei-
hin kuuluvia prostaglandiineja syntyy endometrioosikudoksessa ja kohdun
limakalvolla. Ladkkeen avulla tuotanto hiipuu ja kipu lievittyy 70-80 %:lla
potilaista. L&&ke kuitenkaan yksin ei riitd endometrioosipotilaiden Kipujen
hoitamiseen. (Harkki, ym. 2011.)

Y hdistelméehkaisyvalmisteet kuten e-pillerit, renkaat ja laastarit ovat ensi-
sijaisia la&kkeitd endometrioosin hoitoon. Yleensa ensimmaiseksi kokeil-
laan tavallista jaksottaista hoitoa. Kuitenkin herkasti saatetaan siirtya pit-
k&an sykliin, jossa valmistetta kaytetadn mahdollisimman kauan ilman, ett4
reilua tiputteluvuotoa tai muita oireita, kuten painon tunnetta alkaa esiintya.
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Mit& harvemmin kuukautiset tulevat, sitd paremmin oireet pysyvat hallin-
nassa. Yhdistelméehkaisy véhentdd gonadotropiininen eritysta ja néin ollen
ohentaa kohdun limakalvoa ja pienentda endometrioosipesdkkeitd. Gona-
dotropiini s&atelee ja stimuloi sukupuolirauhasten toimintaa. Keltarau-
hashormonit ovat turvallinen ja helppo ladke. La&ketta kéytetddn joka paiva
ilman taukoja. La&kkeiden vaikutuksesta kohdun limakalvo ja endometrioo-
sipesakkeet vahenevét, pesakkeiden kiinnittyminen seké& uudisverisuonten
muodostuminen heikkenee, endometrioosikudoksen hdvidminen tehostuu
ja tulehdusreaktio vaimenee. Uusimpana progestiinina eli keltarauhashor-
monina on dienogesti, joka on keltarauhashormoni ja jonka vaikutus koh-
dun limakalvoon on voimakas. Hormonikierukka, joka vapauttaa levonoge-
streelia eli keltarauhashormia, on myds hyva endometrioosin hoidossa
vaikka vaikutus on lievd munasarjojen steroidisynteesiin. (Harkki, ym.
2011; Gonadotropiini n.d.)

Ladkkeitd, jotka vaikuttavat sukupuolirauhasten toimintaan kdytetaan, kun
yhdistelméehkaisy- ja progestiinivalmisteet eivét riitd. Laakkeen avulla saa-
vutetaan menopaussi, jolloin seuraa kuukautisten puuttuminen. Pelk&stéén
sukupuolirauhastentoimintaa saatelevien laékkeiden haittavaikutuksena
ovat vaihdevuosioireet sekd luuston haurastuminen. Haittavaikutuksien ta-
kia hoitoon liitetdan heti aluksi niin sanottu add-back terapia, jossa useim-
miten annetaan potilaalle yhdistelmé&ehkaisyvalmistetta tai vaihdevuosihor-
monivalmistetta. (Harkki, ym. 2011.)

Liséksi on kéytossd aromataasientsyymin estdjid, joiden tehon ajatellaan pe-
rustuvan niiden kykyyn estaa gonadotropiineista riippumatonta estrogeeni-
tuotantoa mm. endometrioosissa. Aromataasin estdjien teho ei yksin ole riit-
tava, minka takia estrogeenituotanto estetaan lisalaakitykselld, kuten yhdis-
telmaehkaisyvalmisteilla. Ladkehoidossa on muistettava eri valmisteiden
aiheuttamat sivuvaikutukset, joita saattaa olla ké&ytetystd valmisteesta riip-
puen; tiputtelu vuoto, turvotus, akne, psyykkiset oireet, seké rasva-aineen-
vaihdunnan ongelmat. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 99-100.)

2.3 Endometrioosin leikkaushoito

Leikkaushoidolla voidaan parantaa hedelmallisyytta keskivaikeissa tapauk-
sissa ainakin ohimenevasti. On kuitenkin huolellisesti harkittava munasar-
joihin kohdistuvia leikkauksia, koska ne saattavat véhentdd munarakkuloi-
den mé&é&rad ja ndin ollen aiheuttaa pahimmillaan ennenaikaisen vaihdevuo-
sien alkamisen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 100-101.)

Vaikeissa endometrioosi tapauksissa on perusteltua hoitaa lapsettomuutta
koeputkihedelmoitykselld ilman viiveitd. Syitd hoitojen nopeaan aloituk-
seen voi olla esimerkiksi laajalle levinnyt tauti tai pahasti vaurioituneet mu-
najohtimet. Laajalle levinnyt endometrioosi voi olla tarpeellinen hoitaa jo
kipujenkin vuoksi ja isot endometrioomat (yli 6 cm) on syyta poistaa ennen
lapsettomuushoitoja. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 100-101, 185.)

Turun yliopistollinen sairaala on tehnyt tutkimuksen endometrioosin hoi-
toon kéytettyjen leikkausten avusta raskaaksi tulemiseen. He kavivat lapi
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sairaalan tietokantoja vuosilta 2006—-2010. Tdman ajan sisalla operaatioiden
mé&ara oli kasvanut huomattavasti. Potilaiden tekemien ilmoitusten perus-
teella leikkaushoitojen todettiin auttavan raskaaksi tulemisessa. (Edgren,
Hyypid, Suvitie, Perheentupa & Mékinen 2014.)

Jos ladkehoito ei ole tuottanut tulosta tai halutaan paésta varmaan diagnoo-
siin, tulisi harkita leikkaushoitoa. Leikkaushoito parantaa elaménlaatua ja
helpottaa kipuja. Leikkaushoidossa pyritadn poistamaan endometrioo-
sipesakkeet taydellisesti, nain ollen palauttamaan normaali anatomia ja sai-
Iyttad samalla hedelmallisyys. Nykyaén laparoskopia on ensisijainen vaih-
toehto ja samalla myds kustannustehokkain leikkausmuoto. On kuitenkin
tutkittu endometrioosin uusiutuneen l&hes 20 %:lla endometrioosia sairas-
tavista potilaista kahden vuoden kuluessa leikkauksesta. (Harkki, ym.
2011.)

Kohdun tai kohdun ja munasarjojen poisto ilman endometrioosikudoksen
poistoa ei paranna sairautta. Kuitenkin kohdun tai munasarjojen poistoa voi-
daan harkita jos sairauden aiheuttamat kivut ovat kovat tai muilla keinoilla
ei ole saatu toivottavaa apua eiké potilas myoskéan toivo raskautta. (HarkKki
ym. 2011.) Leikkauksen jalkeen hormonihoito on vield suositeltavaa uusiu-
tumisriskin takia. Yhdistelmaehkaisy- tai progestiinilaakitysta onkin helppo
jatkaa jos samalla tarvitaan raskauden ehkaisya. (Ylikorkala & Tapanainen.
2011, 100.)

Naisen hoidon tulisi olla kokonaisvaltaista eli hdanen hoidossaan huomioi-
daan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet. Silloin hoidetaan sairasta ih-
mistd kokonaisuutena eiké pelkkaa sairautta. Leikkaushoidossa olisi hyva
olla mukana muun muassa hoitotyon, gynekologian, ladketieteen, leikkaus-
hoidon, anestesian seka laboratorion ja rontgenin asiantuntijoita. (Ihme &
Rainto 2008, 22.)

Gynekologisen leikkauksen jalkeisessé hoidossa tulisi ohjata naista omatoi-
misuuteen. Se tarkoittaa, ettd naisen avun tarve huomioidaan ja siihen vas-
tataan, mutta kuitenkin hantd rohkaistaan omahoitoon. Silloin hén kotiutta-
misen jalkeen hoitaa ja kuntouttaa itsedén aktiivisesti esimerkiksi veritukos-
riskid pienentéen. (lhme & Rainto 2008, 22.) Omatoimisuuteen kannusta-
misessa hoitajan tarkein tehtdva on motivointi. Potilaan tulisi tietdd mita
hyotyd omahoitamisella on toipumisessa. Silloin potilas tuntee myds oman
tekemisensd merkitykselliseksi ja kokee, ettd hanell& on ote omasta eldamés-
taan.
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3 TAHATON LAPSETTOMUUS

Tassa luvussa kasitelladn lapsettomuutta, jota on olemassa tahatonta ja ta-
hallista. Opinnéytetydssa perehdytaan tahattomaan lapsettomuuteen, joka
tarkoittaa, ettd raskaus ei ole alkanut seksuaalisesti aktiivisella pariskun-
nalla yli vuoden yrittdmisen jalkeen. Lapsettomuutta on olemassa seké en-
sisijaista, jolloin pariskunnalla ei ole lainkaan lapsia etta toissijaista, joka
tarkoittaa pariskunnalla olevan aiempi tai aiempia lapsia.

Lapsettomuuden yleisyydestd on hankala sanoa tarkkaa lukua, mutta noin
15 % pariskunnista kokee tahatonta lapsettomuutta jossakin eldman vai-
heessa (Ihme & Rainto 2008, 68). Lapsettomuus lisddntyy huomattavasti
idn myota ollen 20-25-vuotiaana 6 % ja 40—45-vuotiaana 40 %. Kuitenkin
enad vain noin viisi prosenttia on tahattomasti lapsettomia kolmen vuoden
yrittdmisen jalkeen. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 175.)

3.1 Selittamaton lapsettomuus ja lapsettomuuteen yhteydessé olevat tekijat

Jos lapsettomuustutkimuksissa ei l6ydetd mitédan syyta lapsettomuudelle,
puhutaan selittdmattomasta lapsettomuudesta. Mité tarkemmin tutkimuksia
tehdaan, sitd pienemmaksi selittaméton lapsettomuus jaa. NyKkyisin sen
osuus on 25 %. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 179.)

Hedelméllisin ik& naisella on 22 vuotta ja jo 35 ikdvuoden jalkeen hedel-
maéllisyys laskee rajusti. Kokonaan hedelmallisyys on ohi menopaussin al-
kaessa. Hedelmallisyyteen vaikuttaa usea eri tekija kuten péihteet, tupa-
kointi, huono ravitsemustila seké véahainen liikunta. 1alla on suuri merkitys
naisen hedelmallisyyteen. Sairastetut sukupuoliteitse tarttuvat infektiot ja
taudit, sek& kromosomipoikkeavuudet, kuten Turnerin oireryhma vaikutta-
vat negatiivisesti lapsen saantiin. (Ihme & Rainto 2008, 68.)

Lapsettomuustutkimukset voidaan aloittaa parin niin toivoessa ja kun lap-
settomuutta on kestanyt vuoden. Tutkimukset kannattaa aloittaa aiemmin,
jos nainen on yli 38 vuotta, kuukautiskierrossa on ongelmia, taustalla on
lantion alueen tulehduksia tai joitakin muita gynekologisia ongelmia. (Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 180.) Lapsettomuushoitoja ei tule aloittaa kui-
tenkaan liian aikaisin, jos on olemassa mahdollisuus spontaanisti alkavalle
raskaudelle tai lapsettomuuteen johtavat tekijat, kuten paino-ongelmat tai
tupakointi ovat hoidettavissa (Tiitinen 2013c).

Lapsettomuuden johtavat tekijat ovat karkeasti ilmenemisjarjestyksessa
ovulaatioon liittyvat hairiot, miehestd johtuvat tekijat, munajohdinvauriot,
kohdun rakenteelliset viat, endometrioosi, kohdun kaulaan liittyvat tekijat
ja seksiongelmat. Ovulaatiohdiriéssa eli munasolun kypsymis- ja irtoamis-
héiridsséd on monta seikkaa, jotka voivat aiheuttaa lapsettomuuden. Hairio
luokitellaan sen mukaan, mista syy on perdisin, kuten aivolisdkkeen tai mu-
nasarjan toiminnasta. Munajohdinvauriot aiheuttavat lapsettomuutta, koska
vauriot hairitsevat sukusolujen kuljetusta, hedelméittymista ja alkion kiin-
nittymistd. My6s munajohdinvaurioita on useita erilaisia, kuten esimerkiksi
munanjohtimen sisélla oleva kiinnike, joka vaurioittaa munajohdinta ja hei-
kent&& sen normaalia toimintaa. Alkion kiinnittymistd kohdun limakalvoon
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haittaavat erilaiset kohtuviat, kuten kohtuonteloon pullistuvat myoomat.
Kohdussa saattaa olla my6s synnynndisia rakennevikoja. (Ylikorkala & Ta-
panainen 2011, 175-176.)

Lievissa endometrioositapauksissa lapsettomuuden syntymekanismia on
hankala varmasti selittdd, mutta todennékdisesti siihen vaikuttaa samat asiat
kuin hankalammassa endometrioosissa (Ylikorkala & Tapanainen 2011,
100-101). Endometrioosista karsivilla naisilla munarakkulan kehitys,
granuloosasolujen toiminta, munasolujen kypsyminen ja hedelmoittymi-
nen, munajohtimen toiminta sekd alkion kiinnittyminen on huonontunut.
Tama johtuu sairauden aiheuttamasta tulehdustilasta, muuttuneesta immuu-
nivasteesta ja hormonitoiminnan hairiosta sek& kohdun limakalvon muutok-
sista. Endometrioosin ollessa vaikea runsaat kiinnikkeet muuttavat naisen
anatomiaa hedelmallisyytta heikentéen. (Harkki, ym. 2011.)

PCOS eli monirakkulainen munasarjaoireyhtyma voi myds aiheuttaa lap-
settomuutta, koska siihen liittyy tila jossa munasarjasta ei irtoa munasoluja.
Siind saattaa esiintyd myos epéedullisia muutoksia endometriumilla eli koh-
dun limakalvolla vaikeuttaen implantaatiota eli alkion kiinnittymista koh-
tuontelon seindméan. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 108.) PCOS voidaan
diagnosoida ultradanen, gynekologisen tutkimuksien ja laboratoriotutki-
musten avulla. Monirakkulaisen munasarjaoireyhtyman hoitona on hormo-
nilaakitys. Laakitys auttaa kuukautiskierron saannéllistamisessa. (Ihme &
Rainto 2008, 157.)

Miehesta johtuvat lapsettomuuden aiheuttajat ovat viime vuosikymmenina
lisddantyneet. Yleisimmat miehestéd johtuvat lapsettomuuden syyt ovat las-
keutumattomat kivekset, tulehdukset jalkitiloineen ja synnynnéiset poik-
keavuudet. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 176.)

3.2 Lapsettomuuden selvittdminen

Lapsettomuus on parin yhteinen ongelma ja siksi heti alussa osapuolia on
syyté haastatella yksin sekd yhdessa ja aloittaa kummankin osapuolen tut-
kimukset samaan aikaan. Hyvat esitiedot toimivat perustana lapsettomuu-
den toteamiselle. Tutkimuksissa selvitetdédn yleinen terveydentila, aiemmat
sairaudet, leikkaukset ja sairaalahoidot. Alussa selvitetddn myos kaytossa
olevat ladkkeet, tupakointi sekéd pdihteiden kéayttd. Aiemmat raskaudet ja
raskausyritykset on hyva tietdd. Naiselta kysytédan puberteettikehitys, kuu-
kautistilanne, mahdolliset sairauden oireet endokriinisiin tai kroonisiin sai-
rauksiin sek& mahdolliset tulehdustaudit. Mieheltad kysyt&dan kivesten las-
keutuminen, puberteettikehitys ja tulehdukset seka leikkaukset ja vammat
perustietojen lisdksi. Alussa mieheltd tutkitaan myos siemennestendyte ja
selvitetddn pariskunnan lapsettomuuden kesto, sek& milloin ehkaisy on ja-
tetty pois ja mikd on yhdyntétiheys. Selvitetddn liséksi kuinka kauan ras-
kautta on yritetty ja onko pariskunnalla esiintynyt ongelmia missaan vai-
heessa sukupuolieldmassa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 180.)

Tutkimuksissa kartoitetaan pituuden ja painon lisaksi rintojen ja karvoituk-
sen kehitys seka otetaan PAPA-koe. Tarvittaessa tutkitaan infektiondytteet.
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Liséksi otetaan erilaisia verikokeita, joista Kilpirauhasen toiminta ja prolak-
tiinitaso on syyté tutkia. (Ylikorkala & Tapanainen, 2011, 180.) FSH- ja
LH- hormonien pitoisuuksilla varmistetaan munasolun irtoaminen. Muna-
sarjan toiminnasta kertoo FSH-hormonitaso ja LH-hormonitaso voi kertoa
monirakkulaisista munasarjoista. (Suikkari, Mékinen & Tulppala 2007, 13.)

Lapsettomuutta selvitettdessa naisen osalta tutkitaan aluksi munasarjojen
rakenne seka sijainti kohtuun ja munanjohtimiin ndhden. Esimerkiksi keit-
tosuolaruiskutuksella voidaan tutkia kohtuontelon muoto ja sdannéllisyys.
Munanjohtimien aukiolo tutkitaan ultraddnelld, ellei tarvetta vatsaontelon-
tahystykselle ilmene. Tutkimuksessa kohtuonteloon ruiskutetaan keitto-
suola-ilmaseosta ja samalla seurataan sen kulkua munatorvissa. Sopivin
aika tutkimukselle on alkukierto. Ennen tutkimuksen toteuttamista miehen
siemennestendytteen tulee olla valmiina ja ndytteen tuloksen inseminaatio-
hoitoihin normaali tai riittava. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 181-182.)

Kohtuontelon tahystyksella voidaan tutkia kohtua. Tutkimuksella voidaan
arvioida esimerkiksi kohtuontelon muoto ja tarvittaessa ottaa koepaloja li-
makalvoilta. Tarkka lapsettomuuden perustutkimus on vatsaontelon téhys-
tys, joka voi myos olla hoitava toimenpide. Tutkimuksessa nahddédn munan-
johtimen rakenteen ja aukiolon lisdksi myos pikkulantion kiinnikkeet ja
mahdolliset endometrioosipesékkeet. Ovulaatio eli munasolun irtoaminen
on syyta varmistaa vaikka kuukautiskierto olisikin sadnnéllinen seuraa-
malla sitd hormonimadritysten ja kaikututkimuksen avulla. (Ylikorkala &
Tapanainen 2011, 181-182.)

3.3 Lapsettomuuden hoito

Ennen hoitoihin ryhtymistd on pariskunnan allekirjoitettava hoitosuostu-
mus, joka on mééardaikainen. Sitd ennen ladkari kertoo hoidon toteutuksen,
mahdolliset riskit ja onnistumismahdollisuudet. Kaikkien hoitovalintojen
lahtokohtana on kuitenkin kayttad ainoastaan vaikuttavia hoitoja jolloin tur-
hia ja toistuvia hoitoja ei toteuteta. Laissa ei ole ikérajoja, mutta julkisella
puolella ei yleensa hoideta yli 40 -vuotiaita naisia. (Ylikorkala & Tapanai-
nen 2011, 187-188.)

Suomessa syntyy tuhansia lapsia lapsettomuushoitojen avulla ja pelkastaan
koeputkihedelmdityksen avulla syntyy noin 3 % kaikista syntyvista lapsista.
Suomen laki ja asetukset saatelevat hedelmaityshoitojen antamista ja suku-
solujen kaésittelyd. Toimintaa valvoo Valvira ja Ladkelaitos ja se on luvan-
varaista. Laissa mm. maaritell&&n edellytykset hoitojen antamiselle seké su-
kusolujen luovutukselle ja varastoinnille. Laissa on séédetty lisaksi hoidon
tuloksena syntyneen lapsen oikeus saada tieto biologisista vanhemmistaan,
lain keskeinen tavoite on turvata syntyvan lapsen etu. Lain mukaan hoitoon
tulevilta pita4 tutkia liséksi HIV- ja hepatiitti-seulontakokeet, ja laki saate-
lee lisdksi laboratorioiden toimintaa tarkasti edellyttden tarkkoja laatujér-
jestelmid. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 187-188.)

Lapsettomuutta selvitetddn pariskunnan yhteisend ongelmana (Suikkari,
ym. 2007, 13). Itse lapsettomuuden hoito suunnitellaan tarkasti parin toivei-
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den ja lapsettomuuteen johtavan tekijan perusteella. Raskaiden lapsetto-
muushoitojen sijaan adoptio on hyvé vaihtoehto osalle pariskunnista. (Tii-
tinen 2013c.)

Julkisella puolella hoitoja ei voi saada jos pariskunnalla on jo kaksi lasta,
sterilisaatio tai tartuntavaarallinen tauti joka vaatisi laboratoriolta erityis-
olosuhteita. Lahjasukusolujen kéytté on harkinnanvaraista. Naissé tapauk-
sissa lapsettomuushoitoja on mahdollista saada kuitenkin yksityisilla lap-
settomuusklinikoilla. Lapsettomuushoito suunnitellaan tutkimuksissa esiin
tulleiden tulosten, lapsettomuuden syyn ja keston perusteella. Lapsetto-
malle parille pyritddn antamaan todenmukainen kuva raskauden alkamisen
mahdollisuudesta myds ilman hoitoa. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 184,
187-188.) Joskus lapsettomuushoitoihin hakeutuu nainen yksin, jolloin hoi-
don suunnittelu sovitaan ainoastaan naisen kanssa ja lapsettomuushoidot to-
teutetaan lahjoitetuilla sukusoluilla.

3.4 Hoitomenetelmat

Useasta eri syystd johtuvaan lapsettomuuteen voidaan kayttada keinohedel-
maoitystd omia tai luovuttajan sukusoluja hyddyntden lain asettamien ehto-
jen mukaisesti. Yleensd keinohedelmditys tehdadn kohtuonteloon (1UI).
Tata ennen siittiot erotellaan ja pestdan ennen inseminaatiota, koska sie-
menplasma sellaisenaan voi aiheuttaa naisen synnytinelimissa haitallisia re-
aktioita. Ajoitus toimenpiteelle on térked, tukena voidaan ké&yttdd LH-
hormoni eli ovulaatiotesteja tai kaikututkimusta. Onnistumistulos insemi-
naatiossa riippuu siemennesteen laadusta. Kiertoa kohti onnistumismahdol-
lisuus on noin 5-10 % ja 10-20 %, jos hoito on yhdistetty munasolun irtoa-
mista edistdvaan hoitoon. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 188.)

Ovulaatiohdiridihin on paljon erilaisia hoitoja riippuen hairion syysta. Mu-
nasolun munasarjoista irtoamista edistavaan hoitoon kéytetyin laéke kuu-
kautiskierron puolessavalissa on klomifeenisitraatti, joka on tarkoitettu li-
sddmaan munasolujen kehittymista jos elimistdon hormonitasot ovat nor-
maalit. Hoito aloitetaan pienelld annoksella ja vastetta seurataan kaikutut-
kimuksen avulla. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 186.)

IVF hoitoja eli koeputkihedelmditysta voidaan kayttaa lahes kaikissa lap-
settomuusongelmissa. Nykyaéan IVF hoitoa kaytetaddn eniten endometrioo-
sin aiheuttamasta ja selittdmattomaésta lapsettomuudesta karsiville pariskun-
nille. Koeputkihedelmdityshoidossa voi ilmetd lapsettomuuden syyksi he-
delmaityshéirio. Koeputkihedelmdityksessa on mahdollista kayttaa lahjoi-
tettuja munasoluja, jos naisen omia toimivia munasoluja ei kehity. Nykyaan
on myos mahdollisuus lahjoitettujen alkioiden kayttoon. Koeputkihedel-
maoityksessa kaytetddn hormonihoitoa, jolla saadaan useita munasoluja kyp-
symaan samanaikaisesti. Hormonihoidon vastetta seurataan kaikukuvauk-
sella ja mahdollisesti seerumista tehtdvalla méaarityksella. Hoitoon liittyy
hyperstimulaation riski eli munasarjojen liika-aktivoituminen 1-5 %:ssa
hoitoja. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 189-190.)

IVF hoidoissa munasolut ker&tddn eméttimen kautta ja kerdtyt munasolut
siirretdan viljelymaljaan, josta parin tunnin kuluttua hedelmoitetdan. Noin
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kahden vuorokauden kuluttua alkio on valmis alkionsiirtoon. Yleensa siir-
retadn yksi alkio kerrallaan. Joissakin tapauksissa, kun hoitoja on jo useita,
voidaan siirtdd kaksi alkiota. Olennainen osa koeputkihedelmdityshoitoja
on alkion pakastus. Kun alkioista yksi siirretdan kohtuun, loput alkiot syva-
jaadytetaan. Jos naisella on riski hyperstimulaatioon, ei alkion siirtoa koh-
tuun tehdd, vaan annetaan tilanteen rauhoittua ja alkiot pakastetaan. (Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 189-190.)

Hyperstimulaatio on vakavin komplikaatio eli lisésairaus hedelmdityshoi-
doissa. Hyperstimulaatio aiheutuu kun munasarjojen vaste lapsettomuus-
hoidoissa kéytetyille hormonilaakkeille on liiallinen. Komplikaationa hy-
perstimulaatio on harvinainen, mutta sen lievempi muoto on hoitojen aikana
yleinen. Oireina hyperstimulaatiossa ovat esimerkiksi vatsakipu, pahoin-
vointi ja turvotus. Hyperstimulaation ennakoiminen ei ole helppoa, mutta
tiedetéén etta riskiryhméssa on hoikat, nuoret naiset sekd munasarjojen mo-
nirakkulaoireyhtymaa sairastavat naiset. (Tiitinen 2014a.)

Yksi lapsettomuushoitojen vaihtoehdoista on ICSI eli siittion mikroinjektio
munasoluun. Hoidosta on kehittynyt miehesta johtuvan ja hedelmoittymis-
ongelmasta johtuvan lapsettomuuden hoitokeino. Menetelmdssa ohuella la-
sineulalla ruiskutetaan yksi siittio6 munasoluun. ICSI-menetelmalla lapset-
tomuutta voidaan hoitaa hyvin tuloksin tilanteissakin, joissa miehelt4 saa-
daan vain yksittaisia siittidita. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 190-191.)

Olennainen osa koeputkihedelmdityshoitoja on alkion pakastus, jolloin al-
kioista yksi siirretddn kohtuun ja loput alkiot syvajaadytetddn nestemaisessa
typessa. Pakastamisen avulla pystytaan vélttdmaan hoidon riskeja, joita ovat
hyperstimulaatio ja monisikioiset raskaudet. (Ylikorkala & Tapanainen
2011, 191))

IVF- ja ICSI-hoitojen tuloksiin vaikuttaa naisen ikd, lapsettomuuden aihe
seka hoitojen kesto. Tulos on kuitenkin yhta hyva riippumatta onko lapset-
tomuuden syy endometrioosi, munanjohtimen vaurio tai selittamaton lap-
settomuus. Taustalla voi my6s olla monen eri tekijan lapsettomuus, joka ei
vaikuta hoidon tulokseen. Alle 38-vuotiaalla raskauden todennakdisyys on
25-40 % hoitokertaa kohti ja 20—30 %:ssa p&astain synnytykseen asti. Kol-
men hoitokerran jalkeen jo puolet pareista oli saanut lapsen. Samanlaiset
tulokset ovat mikroinjektiohoidoilla, vaikka 40 ikdvuoden jalkeen naisen
omilla munasoluilla saavutetut tulokset ovat alle 10 % ja 43 ikédvuoden jal-
keen erittain huonot. (Ylikorkala & Tapanainen 2011, 191; Tiitinen 2014b.)

Koeputkihedelmdityksen tuloksia on tutkittu ja toistettujen lapsettomuus-
hoitojen avulla 70-80 % pareista on mahdollisuus saada lapsi. Kaksosras-
kaus on hedelmdityshoitojen téarkein riski ja se on ehkaistavissé ainoastaan
yhden alkion siirrolla. (Isaksson & Tiitinen 2004.) Klomifeenin turhan kay-
ton valttdminen sek& munarakkuloiden kypsytyshoidon tarkalla seurannalla
voidaan valttaa kaksosraskauksia (Tiitinen 2002). Muita raskauksia useam-
min IVF-hoidolla alkaneet raskaudet paatyvat useimmin sektioon kuin
spontaanisti alkanut raskaus. Epdmuodostumien ilmeneminen lapsetto-
muushoidoissa on samaa tasoa kuin spontaanisti alkaneissa raskauksissa,
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mutta rakennepoikkeavuuksia ilmene IVF- ja ICSI-hoitojen jalkeen hieman
spontaanisti alkanutta raskautta enemman. (Isaksson & Tiitinen 2004.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on tilastotietoa lapsettomuus-
hoidoista ja niiden kehittymisesta. Tilaston mukaan yhden alkion siirrot
ovat nousseet 1990- luvun alusta, vuoteen 2008 asti kymmenié prosentteja.
Samoin monisikidisten synnytysten osuus on vahentynyt. ICSI-menetelman
ja pakastetun alkionsiirron yleistyttyé hoitojen tulokset ovat myos nousseet
1990- luvulta alkaen huomattavasti. (Gissler & Heino 2010.)

Monirakkulaisessa munasarjaoireyhtyméssa voidaan tarvittaessa kayttaa
leikkaushoitoa, jos tavanomainen munarakkulan kypsytyshoito ei ole onnis-
tunut. Sterilisaatioleikkauksen jalkeen lapsen haluava voi saada lapsen ste-
rilisaation purkuleikkauksen jalkeen tai koeputkihedelmoitykselld, mutta
sterilisaation jalkeiset toimenpiteet eivét kuulu Kelan korvauksen piiriin.
(Ylikorkala & Tapanainen 2011, 184-185.)

Leikkaushoitoon ryhdytaan harkitusti tavoitteen ollessa diagnoosin tarken-
nus ja hedelmallisyyden parantaminen poistamalla tai vahentamalla hairit-
sevia tekijoita. Aiheita leikkauksille on esimerkiksi Kipu, myoomat ja endo-
metrioosi. Leikkaus tehdadn useimmiten vatsaontelontédhystysleikkauk-
sena, jossa kohdun muutoksia poistetaan kohdun tahystysleikkauksen eli
hysteroskopian avulla. Leikkaukset vaativat suunnitelmallisuutta ja on ar-
vioitava leikkauksesta riippuen miten pian potilas saa tulla raskaaksi. (Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 184-185.)

Miehen lapsettomuuteen vaikuttavia tekijoitd kuten sperman laadun heik-
kenemisté ei aina saada selville. Siemensyoksyn puuttumista voidaan kui-
tenkin toisinaan auttamaan ladkitykselld. Jos siittidita ei 16ydy ejakulaati-
osta, voi niitd saada esimerkiksi kivespunktiolla, joka johtaa lapsettomuu-
den hoidossa IVF- tai ICSI-hoitoihin. Selittdmatont siittididen harvalukui-
suutta ja siittididen heikkoliikkeisyytta ei pystytd hoitamaan koska hoidon
mahdollisuudet miehestéd johtuvassa lapsettomuudessa on rajalliset. (Yli-
korkala & Tapanainen 2011, 186-187.)

Vaikka henkild ei pystyisi saamaan biologisia lapsia, on hanelld mahdolli-
suus olla vanhempi esimerkiksi adoption kautta. Lapsen adoptiota saatelee
adoptiolaki. Lain mukaan adoptionhakijan tulee olla v&hintaan 25-vuotias.
Jos adoptoitava on alaikdinen, hakija saa olla korkeintaan 50 vuotta van-
hempi. (Adoptiolaki 22/2012 2:68.) Lapsi tulisi mahdollisuuksien mukaan
sijoittaa niiden hakijoiden luokse, joilla arvioidaan olevan parhaat edelly-
tykset huolehtia hdnen hyvésté hoidosta ja kasvatuksesta. Lapsella tulisi olla
kaksi adoptiovanhempaa ja lapsen mahdolliset sisarukset sijoitetaan samaan
perheeseen. Perheessa aiemmin olleiden lapsien tulee olla adoptoitavaa
lasta vanhempia. Lapsen sijoituksesta huolehtii adoptioneuvonnasta vas-
taava sosiaalityontekija. (Adoptiolaki 22/2012 2:278.)

Adoptiossa neuvontaa saavat lapsen luovuttajat ja adoptiota hakevat. Adop-
tiota voi anoa Suomesta tai ulkomailta. Ulkomaisen adoption jonot ovat ly-
hentyneet. Koko adoptioprosessin tarkoitus on valvoa lapsen etua ja auttaa
lasta. (Tiitinen & Hovatta 2004, 193.)

12



Endometrioosi ja lapsettomuus

Sijaisvanhemmuus on myd6s yksi vanhemmuuden muoto eika sita saatele
laki niin tiukasti kuin adoptiota. Sijaisvanhemmaksi voi ryhtya lapseton pa-
riskunta, mutta myds pariskunta jolla on jo lapsia. Sijaisvanhemmaksi voi
ryhtyd myds yksin eldva henkild. Sijaisvanhemmuudessa ei ole ehdottomia
ikarajoja, mutta sdanténé on pidetty sité ettd vanhempi sopisi lapsen biolo-
giseksi vanhemmaksi ikénsa puolesta. (Mitd sijaisvanhemmuus on? n.d.)
Sijaisvanhemmaksi péésee ottamalla yhteytta esimerkiksi kunnan sosiaali-
tyontekijoihin tai sijaishuoltoyksikkoon. Lisdksi sijaisvanhemmaksi halua-
van on kaytavd PRIDE- ennakkovalmennus seka tehtdva toimeksiantosopi-
mus. Mitaan tiettyd koulutusta sijaisvanhemmilta ei vaadita. (Miten sijais-
vanhemmaksi tullaan? n.d.)

Liséksi on olemassa tukiperhetoimintaa, joka kuuluu ehkaisevéan lasten-
suojeluun. Liséksi tukiperhe voi olla lastensuojelun tukimuoto lapsille,
jotka ovat jo lastensuojelun asiakkaita. Perheet ohjautuvat tukiperhetoimin-
taan itse hakeutumalla tai muiden toimijoiden kautta, kuten koulun tai neu-
volan ohjauksesta. Tukiperheiden hakemisella syitd voi olla yksinhuolta-
juus, perheen huono sosiaalinen tukiverkosto tai raskas elaméntilanne. Pa-
riskunta voi toimia tukiperheend, vaikka heilla ei olisi lapsia entuudestaan.
Myds yksin eléavé henkil6 voi hakeutua tukiperheeksi. Tukiperheille jérjes-
tetadn valmennusta, koulutusta, ja he saavat aina sosiaalihuollon tuen seka
ohjauksen. (Ryhdy tukiperheeksi, 2015.)

Kaksin elamiseen padtyminen voi olla myo6s positiivinen kokemus. Paris-
kunta voi 16ytaa uusia merkityksia. Kun parisuhde on hyvinvoiva, antaa se
voimia kahdestaan eléville. Myonteisistd puolista on hyva nauttia oman
puolison kanssa (Lapsettomuus parisuhteessa 2013). Tallaiseen paatokseen
saattavat padtya esimerkiksi pariskunnat, jotka eivét halua lapsettomuushoi-
toja tai hoidot ovat paattyneet tuloksettomina. Kaikille ei adoptio tai sijais-
vanhemmuus ole vaihtoehto, jolloin vertaistuen tarve voi olla tarkeéa.

Lapsettomuuden kokemus ja vertaistuki internetin keskusteluryhmissé -Pro
gradu- tutkielmassa tuli esiin lapsettomien vertaistuen tarve eli tarve jakaa
ajatuksia samassa tilanteessa elévien henkildiden kanssa. Tutkielmassa tu-
lee esiin lapsettomuuden vertaistuki keskustelupalstoilla ja siella vertaistuki
ilmenee toivon yllapitdmisend sekd vahvistamisena. Vertaistuki ilmenee
tutkielman mukaan myos rohkaisuna. (Raisénen 2007.)

3.5 Psyykkinen tuki

Lapsettomuus on omanlainen kokemus jokaiselle lapsettomalle parille. Kai-
kille se ei ole kriisi, vaikka lapsettomuus jattaa jaljen. Hoitojen aikana pa-
riskunta voi saada traumaattistakin tietoa itsestddn ja kyvystaan lisdantya.
Kriittisimpid vaiheita lapsettomuushoidossa on hoitoihin meneminen, nii-
den suunnittelu ja hoitojen aloittaminen, pitkittyminen seka paattyminen tu-
loksetta. (Ihme & Rainto 2008.)

On téarke&é antaa parille realistinen kuva hoidon onnistumisesta. Psyykkisen

tuen tarve korostuu varsinkin, jos nainen tai pariskunta péaattéa luopua lap-
settomuushoidoista. Taman vuoksi hoidon moniammatillisuus on tarkeaa.

13



Endometrioosi ja lapsettomuus

Moniammatillisessa hoitotydssa on yhteistydssa muun muassa hoitaja, 1aa-
kari ja psykologi. Hoitajan rooli on téarked, silla han selvittd4 pariskunnan
tarvetta saada psyykkisté tukea ja kannustaa heité ottamaan tarjottu apu vas-
taan. Tuen tarve vaihtelee paljon. Joillekin riittad sukulaisilta ja l&heisilta
saatu tuki ja laéketieteellinen hoito. (Ihme & Rainto 2008, 72,73.)

Kummankin puolison mukanaolo hoitopaattksia tehtéessé ja laakérin seka
hoitohenkilokunnan riittava perehtyminen psyykkisiin kohtiin ovat valtta-
méttdmia eri vaiheissa hoitoa. Lapsettomuushoidoissa olevat pariskunnat
toivovat psyykkista tukea hoitohenkilokunnalta. Hoitohenkilokunnan toi-
votaan olevan ladketieteellisten asioiden lisaksi perilld myos lapsettomuu-
den aiheuttamista psyykkisista sairauksista sekd ottavan tdméan huomioon.
(Suikkari ym. 2007, 28-29.)

On toivottavaa ettd pariskunnalla olisi oma hoitava laakari ja/tai hoitaja,
jonka kanssa voi turvallisesti ja omaan tahtiin tyostaa lapsettomuutta seka
valmistautua hoitoihin. Psykososiaalisen tuen tai psykoterapeuttisen tuen
saaminen riippuu asuinalueesta ja hoitopaikasta, helpoiten tukea saa yksi-
tyisiltd ja suurista kaupungeista. Lapsettomien yhdistys Simpukka on
paikka, jossa lapsettomat pariskunnat voivat antaa toisilleen tukea sen het-
kisesta tilanteesta riippuen. (Suikkari ym. 2007, 29.)

Maija Tulppala (2002) kirjoittaa artikkelissaan etta lahes 70 %:lla lapsetto-
mista toivoo saavansa mukaan tai lainaksi lapsettomuuden eri teemoihin
liittyvad materiaalia. Viidesosalle lapsettomista pareista lapsettomuus on
iso haava, johon he tarvitsevat tukea hoitojen ja myos raskauden aikana seka
hoitojen paattyessa tuloksettomina.

Lapsettomuushoitojen aikana olisi suositeltavaa ettd psyykkisen tyén am-
mattilainen on osa hoitoryhmaa lapsettomuushoitojen aikana. Esimerkiksi
Englannissa psyykkisen tuen tarjoaminen on lapsettomuushoidoissa laki-
séateistd. Tukea tarvitaan erityisesti hoitoihin hakeutuessa, lopettaessa ja
lahjoitettujen sukusolujen kéayttoa mietittdessa, mutta myds raskauden alka-
essa ja hoitojen jalkeen. (Tulppala 2002.)

Kartoituksessa on selvinnyt ettd psyykkisté tukea ei ollut tarjottu lainkaan
yli puolelle pareista ja kolmasosalle riittdmattomasti. Tuen saaminen on
hankalaa, koska ammattiauttajien taidot lapsettomuuteen ja sen hoitoihin
liittyvistd ongelmista ovat olleet heikot koulutuksen puutteen takia. (Tulp-
pala 2002.)

Artikkelissa Lapsettomuuden tuska, tulee myos esiin pariskuntien toive
tuen saamisesta hoitavalta henkilokunnalta. Vasta 2001 on Suomessa toteu-
tettu ensimmainen hoitohenkildkunnalle tarkoitettu koulutus vuorovaiku-
tuskoulutus. (Tulppala 2002.)
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4 LAPSETTOMUUDESTA TEHDYT TUTKIMUKSET JA AIEMMAT
OPINNAYTETYOT

Lapsettomuutta koetaan monella eri tavalla ja tdiman vuoksi pariskunnalla
voi olla erilaiset ndkemykset ja ajatukset lapsettomuudesta. Lapsettomuu-
teen reagoidaan eri tavoin, joka johtaa helposti siihen, ettd pariskunta vali-
koi esimerkiksi kenelle lapsettomuudestaan kertoo. Lapsettoman kohtaami-
nen voi tuntua monille 1aheisille vaikealta. Aihe on yksityinen ja herkka, ja
reaktiot voivat olla odottamattomia. (Ihme & Rainto 2008.)

Media on aina ollut kiinnostunut hedelméllisyyteen liittyvisté asioista ja on
seurannut lapsettomuushoitojen kehitysta mielenkiinnolla. Varsinkin koe-
putkihedelmaitysten eettisyyteen ja moraalisuuteen liittyvat kysymykset
ovat aiheuttaneet keskustelua. (Koskimies 2004, 94.)

Johanna Makela selvitti pro gradu -tutkielmassaan miten tahattomasti lap-
settomat kokevat lapsettomuudesta kertomisen laheisille. Tutkimuksessa
haastateltiin 12 lapsetonta henkil6d, seitseméa naista ja viitta miesta. Ai-
neisto analysoitiin laadullisella siséllon analyysilla. Tutkimuksessa selvisi,
ettd alle puolet lapsettomista kokee asiasta puhumisen luonnolliseksi jatku-
moksi vuorovaikutukselle laheisten kanssa. L&heisilt4 saatu tuki saattoi olla
positiivista tai negatiivista. Lapsettomuudesta kertomisen jalkeen koettiin,
ettd kiusalliset kysymykset vahenivat huomattavasti. Kuitenkin osa l&hei-
sista saattoi esittdad asiattomia kysymyksia tai lapsettomuudesta puheenai-
heena vaiettiin. Suurin osa lapsettomista loi asiasta kerrottuaan erityisen l&-
heisen suhteen laheisten kanssa. Heilta lapsettomat saivat erityisesti tukea
ja ymmarrysté lapsettomuuden kanssa selviamiseen. (Makela 2007.)

Kaikista lapsettomuuden aiheuttamista kokemuksista huolimatta Tuomisen
(2004) pro gradu -tutkielmassa esiin tuli lapsettomuuden lujittavan ja lahen-
tavan pariskuntaa, koska se koetaan hyvin voimakkaana yhteisenda asiana.
Usea kokee, ettd lapsettomuuden takia on opittava keskustelemaan ja sa-
malla pystyttdva puhumaan vaikeistakin asioista. Lujuutta suhteeseen toi
myos puolisolta saatu konkreettinen tuki esimerkiksi lapsettomuushoitojen
aikana. Tuominen oli pro gradu -tydssaan haastatellut 16 henkilda. Aineis-
ton kerdys tapahtui teema-haastattelun avulla ja haastattelut nauhoitettiin.
Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisesti laadullisella sisallon analyysi—
menetelmalla.

Teija Huhtala (2003) kuvaa pro gradu—ty6ssa lapsettomien pariskuntien ko-
kemuksia lapsettomuudestaan ja lapsettomuushoidoista. Tutkimuksessa on
kéytetty seitsemad lapsettomuuden kokenutta pariskuntaa, joilla oli myos
kokemusta lapsettomuushoidoista. Aineisto oli analysoitu laadullisella si-
sallon analyysilla. Tutkimuksen mukaan pariskunnat kokivat yhdessa sel-
viytymisen ja kasvamisen seké toistensa tukemisen lapsettomuuteen liittyen
lujittavan parisuhdetta. Tutkimuksessa selvisi, ettd lapsettomuuteen liittyy
paljon surua ja negatiivisia tunteita, jotka varjostavat pariskuntien koko el&-
maén. Kuitenkin pariskunnat olivat jaksaneet eteenpéin lapsettomuudessa
ja rankoissa lapsettomuushoidoissa pitdmalla kiinni toivon Kkipinasta. Toi-
voa tilanteeseensa pariskunnat kokivat saavansa lahinn toinen toiseltaan ja
vanhemmaksi tulemisen mahdollisuudesta. Huhtalan tutkimuksessa selvisi
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myaos, ettd vaikka pariskunnat lapsettomuushoitojen kautta yrittivat aktiivi-
sesti saada lasta, ei sopeutuminen lapsettomana eldmiseen tuntuisi mahdot-
tomalta.

Parisuhteessa lapsettomuus koskettaa molempia osapuolia, minka vuoksi
hoitotydssd perhekeskeisyys on tarkeé periaate. Lapsettomuudella on vai-
kutuksia molempien identiteettiin ja miné -kuvaan. Molemmille osapuolille
annettu tuki auttaa heitd tukemaan toinen toisiaan. Puoliso saattaa kokea
itsensd avuttomaksi naisen sairauden kanssa tai han voi kokea syyllisyytta
lapsettomuuden syysté riippuen. Td&mén vuoksi myos hoitajalla on ohjaus-
tilanteessa tarked rooli puhumiseen kannustamisessa. Vastoinkaymisten ja
ongelmien kasittelyn kannalta on tarke&é, etta pariskunta pystyy puhumaan
kokemistaan syyllisyyden ja pelon tunteista. Ohjaustilanteissa hoitaja pys-
tyy myos luomaan toivon Kipinéa pariskunnille kertomalla erilaisista van-
hemmaksi tulemisen vaihtoehdoista, kuten keinohedelmdityksesta ja adop-
tiosta. (Ihme & Rainto 2008.)

Tuomi ja Niemel& (2008) ovat pro gradu -tydssaan selvittaneet naisten ko-
kemuksia adoptioditiydestd. Tutkimuksessa on kdytetty 10 adoptiodidin Kir-
joituksista ja analysoimisessa on kaytetty kehysanalyysié. Tutkielmassa tu-
lee esiin selvasti, ettd vanhempainrakkaus syntyy tietynlaisten tapahtumien
ketjusta, johon raskaus ja synnytys eivat paéosin vaikuta. Adoptiodidit ko-
kevat, ettd kiintymyssuhteen muodostuminen on samankaltaista adoptoidun
ja biologisen lapsen kanssa ja adoptiovanhemmat kiintyvat lapsiinsa saman-
laisella rakkaudella kuin geneettisetkin vanhemmat. Samalla tavalla kuin
biologiset &idit jakavat synnytyskokemuksiaan, adoptiodidit keskustelevat
omista kokemuksistaan lapsen ensikohtaamisesta ja siita kuinka lapsi alkoi
tuntua omalta. Tyossa tuli esiin se, ettd adoptiodideilld on samanlainen fyy-
sinen ja psyykkinen yhteys omaan lapseen ja oma lapsi tuntuu erilaiselta
kuin vieras lapsi.

Ty0Ossa tulee esiin adoptioditiyden haastavuus positiivisessa mielessa.
Adoptioaitiys tarjoaa ainutkertaisen haasteen seka kokemuksen riskinotosta
ja seikkailusta erilaisuutta kohtaan. (Tuomi & Niemeld 2008.)

Toinen Tuomen ja Niemel&n (2008) tekema&ssa tutkielmassa esiin tullut asia
oli, vaikka adoptiodidit eivét ole biologisesti antaneet elaméaé lapselleen, &i-
dit ovat antaneet elaman omalle &itiydelleen. Adoptioon liittyvat menetyk-
set ovatkin adoptiolapsen kiintymisen avulla mahdollista muuttaa voimava-
roiksi. Kyky adoptioditind olemiseen riippuu hyvin pitkalle siitd millaisia
mielikuvia naisella on &itiydesté ja ovatko ne kuviteltuja vai todellisia.

Endometrioosista ja lapsettomuudesta ei kovinkaan montaa opinnaytetyota
ole tehty, mutta vuonna 2010 Seindjoen ammattikorkeakoulussa Ala-Matti-
nen ja Vesala ovat tehneet opinndytetyon aiheesta: Lapsettomuuden takana
endometrioosi - tietoa lapsettomuudesta kérsiville pariskunnille. Opinndy-
tetydssa tekijat olivat myos saaneet aiheen Endometrioosiyhdistykselta ja
heidan tavoitteensa oli kerdté tietoa endometrioosista ja laatia opaslehtinen
Endometrioosiyhdistykselle, hyvin samankaltainen tdmdan opinnéytetytn
kanssa.
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Toinen opinndytety0 liittyen raskaaksi tulemiseen, kun taustalla on endo-
metrioosi, on Endometrioosi ja raskaus potilasohjauksen nakdkulmasta.
Opinnaytetyon on tehnyt Nigmatova vuonna 2014 Diakonia-ammattikor-
keakoulussa. Nigmatova on perehtynyt opinnédytetydssadan endometrioo-
sipotilaan hyvéaéan hoitoon ja ohjaukseen. Liséksi opinndytetyd on myos
tehty Endometrioosiyhdistykselle. Opinndytetydssa tuli esiin erilaiset oh-
jaustilanteet, kuten vuorovaikutuksellinen ohjaus ja suuntautumaton lahes-
tymistapa.

Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa asiakkaat ovat erilaisia ihmisia per-
soonana ja ohjauksen tulee olla yksiléllista ja jokaisen asiakkaan kohdalla
erilaista. Ongelma vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa on potilaan omat
uskomukset ja késitykset, jotka ovat melko pysyvia ja muuttaminen hanka-
laa. Potilasta uudet asiat pelottavat, mutta myds potilas haluaisi ohjauksen
yhteydessé tutustua uusiin seikkoihin. Halu pysya vanhassa rajoittaa koko
ohjaustilannetta. Suuntautumattomassa lahestymistavassa késitelld&dn oh-
jausta ihan uutena tilanteena. Ohjauksessa esiin tulevat ilmiét ovat potilaalle
uusia ja siksi ydinasia ei erotu kovin helposti. Ongelmaksi ohjauksessa
muodostuu se, kun potilas ei osaa asettaa tarkoituksenmukaisia tavoitteita
tassa vaiheessa ohjausta, silld aluksi potilas kasittelee asioita ennakkokési-
tyksensa kautta. (Nigamatova 2014.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Endometrioosiyhdistys ry:lle opas,
joka lisdd endometroosia sairastavien naisten ja heidan laheistensa tieta-
mystd endometrioosista ja lapsettomuudesta. Yhdistyksell& on jo opas, joka
lisaa tietdmysta endometroosista. Kuitenkin yhdistys toivoi liséksi myos
opasta lapsettomuuteen liittyen. Endometrioosi on sairaus, jonka vuoksi
useat naiset kérsivat lapsettomuudesta. Tamén vuoksi olisi hyva luoda opas,
joka lisad tietamystd endometrioosista lapsettomuuden aiheuttajana ja joka
ohjaa naiset avun ja tuen piiriin.

Opinnaytetyona tuotetun oppaan pitkén aikavélin tavoitteena on tuoda nai-
sille ja heidan laheisilleen apua ja tukea endometrioosin kanssa kamppai-
luun seké saattaa heidat avun piiriin. Lisdksi oppaasta saamansa tiedon
avulla endometrioosia sairastava nainen motivoituisi hoitamaan sairauttaan
aktiivisesti ja ennaltaehkdisemaan sairauden etenemista.
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6

OPPAAN TUOTTAMINEN

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutki-
mukselliselle opinndytetydlle. Toiminnallinen opinndytetyd on kaytanto-
lahtoista ja sen tavoitteena on opastaa, ohjeistaa tai jarjestaa kaytannon toi-
mintaa. Tavallisesti toiminnallinen opinndytety0 koostuu kahdesta osiosta:
tyon toiminnallisesta osuudesta, jota kutsutaan produktiksi ja opinnaytetyo-
raportista, joka siséltdd opinnaytetyoprosessin selostuksen ja johtopa&tok-
set. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-17.)

6.1 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetydhon tulee sisaltya tyon tavoitteet, johdanto, teoreettinen viite-
kehys, oppaan selosteosa ja arviointi sek& pohdinta (HAMK. Raportoin-
tiohje. 2011).

Y hteistyékumppanina meilld toimi Endometrioosiyhdistys ry, joka on

opinndytetydmme tilaaja. Endometrioosiyhdistys ry on Suomen ainoa en-
dometrioosia sairastavien potilasjérjestd. Se toimii myos edunvalvojana en-
dometrioosia sairastaville. Endometrioosiyhdistys on Suomessa padosin
vapaaehtoistoiminnalla toimiva yhdistys, joka jakaa tietoa sairaudesta seka
edistad yhteistyota sairastuneiden ja hoitoyksikoiden valilla. Yhdistys tekee
yhteistydtd muiden yhdistysten ja potilasjarjestdjen, seka endometrioosin
hoitoon erikoistuneiden l&dakéareiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa. Yh-
distys kokee tarkeimmaksi tehtavékseen parantaa endometrioosia sairasta-
vien ja heidan laheistensa hyvinvointia esimerkiksi tarjoamalla vertaistukea
ja yleista tietoutta endometrioosista. (Endometrioosiyhdistys ry. n.d.)

Opinnaytetyémme tekemisen aloitimme hankkimalla tietoa teoreettisen vii-
tekehyksen kirjoittamisen pohjaksi. Otimme selvad opinndytetyon tilaa-
jalta, Endometrioosiyhdistys ry:Itd, mitkd ovat heidan tarkemmat toiveet
oppaan sisalléstad. Opinnéytetyon teoreettinen viitekehys muodostettiin op-
paan siséllon tarpeiden mukaan. Siten saimme teoriatietoa oppaan laati-
miseksi.

Opinnaytetydomme kannalta keskeisimpid kysymyksid oppaan suunnitte-

lussa ovat:

- Kuinka tuoda esille toivon yll&pitdminen?

- Mité on endometrioosi?

- Mité on tahaton lapsettomuus?

- Miten suhtautua endometrioosiin lapsettomuuden aiheuttajana?

- Mité hoitomenetelmid kaytetddn endometrioosin ja lapsettomuuden hoi-
dossa?

- Misté saan lisétietoa ja apua?

Nama kysymykset on suunniteltu lukijal&dhtoisesti; eli pohdimme mita tie-

toa opasta lukeva henkilé mahdollisesti haluaisi oppaasta saada.

Opasta suunnitellessa perehdyimme kerddmamme teoriatiedon lisaksi

aiempiin samankaltaisiin oppaisiin ja kerdsimme ideoita oppaan rakentee-
seen ja visuaalisuuteen liittyen. Saatuamme oppaan valmiiksi, teimme se-
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losteosan oppaan toteutuksesta ja sen jalkeen arvioimme ty6ta. Lopuksi kir-
joitimme opinn&ytetyon tiivistelméan, jossa lyhyesti kuvataan opinndytetyon
tarkoitusta ja tavoitteita, tiedonhakua seka oppaan siséltéd. Opinnaytetyon
loppuun liitimme kuvan kehitteleméstdmme oppaasta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Olemme pyrkineet tydssamme kayttamaan eettisesti sopivia lahdemateriaa-
leja seké valitsimme lahteiksi mahdollisimman tuoretta ja luotettavaa tietoa
eli paaasiassa tutkimuksia ja asiantuntijoiden tekemia kirjoituksia. Olimme
kriittisid lahteiden suhteen joita valitsimme, jotta tiedot opinnédytetydssa
olisi mahdollisimman luotettavia, koska huono l&hdekritiikki heikentaé
tyon luotettavuutta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 369-370.)

Endometrioosista ja lapsettomuudesta yksistaan 16ytyi yllattavan hyvin Kir-
jallisuutta, josta pyrimme valitsemaan ajankohtaisimmat ja aihetta lahinna
olevat teokset. Ongelmaksi vélilld muodostui se, ettd jo kaytdssa olevat tie-
dot olivat l&hdemateriaalissa vasta tutkimusvaiheessa. Tdman vuoksi jou-
duimme pohtimaan tiedon luotettavuutta ja kayttomahdollisuuksia. Joitakin
ldhdemateriaaleja saimme Endometrioosiyhdistykseltd, mutta padasiassa
olemme hankkineet lahteet itse. Mahdollisuuksien mukaan etsimme tietoa
useasta eri ldhteesta ja ndin varmistimme sen oikeellisuuden muistakin jul-
kaisuissa.

On olemassa myos arkieettiisyyttd, joka tarkoittaa sopimuksen noudatta-
mista niin aikataulujen kuin siséllon ja tavoitteiden osalta. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu, Eettisyys, n.d.)

Y hteistydkumppanimme Endometrioosiyhdistyksen kanssa teimme Kirjal-
lisen sopimuksen opinnéytetyosta ja siihen liittyvasta oppaasta. Yhteyden-
pito toimi kahden vapaaehtoisen yhdistyksen jasenen kanssa vaivatta sah-
kopostitse. Pysyimme sovitussa aikataulussa ja ilmoitimme tydmme etene-
misestd Endometrioosiyhdistykselle saannollisesti.

6.3 Opas Endometrioosiyhdistykselle ja oppaan sisélto

Olemme saaneet Endometrioosiyhdistykseltd muutamia ajatuksia joita he
haluavat oppaassa olevan. Oppaan tulisi olla noin 6-8 sivua pitka, seka hel-
posti luettava ja ymmarrettava. Teoriatietoa etsiessa olimme aktiivisesti yh-
teydesséd Endometrioosiyhdistykseen ja heiltd saimme paljon vinkkeja op-
paan sisaltoon liittyen. Oppaaseen tuli yhdistyksen ehdotuksesta tietoa
myos lapsettomuushoidoista, jotka on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
lyhyesti ja selkedsti. Toteutimme opinnaytetydssd Endometrioosiyhdistyk-
seltd saamiamme ajatuksia, niin etté se palveli oppimistamme. Luimme pal-
jon tietoa eri lahteistd, joista valitsimme mielestimme sopivimmat.

Tutkimusten mukaan potilaat k&sittavat hyvan oppaan helposti luettavaksi.

Tuttujen sanojen kayttdminen helpottaa asioiden ymmartdmistd, asiayh-
teyksien muodostumista ja muistamista. Laatukriteereiden mukaan késitel-
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tava asia tuntuu l&heisemmalta, jos passiivin sijasta kaytettdan aktiivia. Sel-
kokielen kayttd lisad oppaan luettavuutta. Selkokielisessé tekstissa sanat
ovat tuttuja ja yleisia, lauseet lyhyita ja rakenne selked. Helppolukuisessa
tekstissa asioiden esitystapa on positiivinen ja pitad lukijan mielenkiinnon
alusta loppuun asti. (Parkkunen ym. 2001, 13-15.) Oppaassa ei saa olla lii-
kaa tietoa, vaan asia tulisi esittad paadkohdittain. Oppaassa olisi hyva mainita
tietoldhteitd, joista potilas voi itse etsia lisaa tietoa tarpeensa ja mahdolli-
suuksiensa mukaisesti. (Kyngés ym. 2007, 126-127.)

Pyrimme oppaassamme mahdollisimman helppolukuiseen ja helposti ym-
maérrettavaan sisaltoon. Kuitenkin tekstin tulisi pysya luotettavana ja uskot-
tavana. Oppaassa ei ole liikaa tekstia sivulla ja sitd on helppo lukea.

Pyrimme my®0s kirjoittamaan oppaan positiiviseen muotoon seka heratta-
maéan toivoa todellisuutta ja negatiivisia asioita peittelemattd. Oppaan sisal-
I6ksi muodostuivat endometrioosi sairautena, lapsettomuus seka endo-
metrioosia sairastavan lapsettomuuden hoidot eriteltyiné.

Kuvat lisddvat ohjeen ymmarrettavyyttd. Selked ulkoasu, sopiva tekstin
koko ja tyyli ovat oppaan tarkeimpid ominaisuuksia. Hyvin tehty opas kan-
nustaa ja motivoi potilasta hoitamaan itseadn. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)
Tekstin tyypilla ja koolla on vaikutus koko aineiston tunnelmaan. On tar-
keda huomioida kohderyhma oppaan ulkoasua valitessa. Suurella Kirjasin-
koolla Kirjoitettu opas on helposti luettavissa, mutta saattaa antaa epauskot-
tavan vaikutelman. (Parkkunen ym. 2001, 15-16.)

Opinnéaytetyon teon loppuvaiheessa saimme tiedon, ettd Endometrioosiyh-
distys haluaa kaikki oppaansa samanlaisella ulkoasulla, joten jatimme visu-
alisoinnin heille ja annoimme heille kayttéon tuotetun tekstin.

7 POHDINTA

”Pohdinta paljastaa tutkimuksen arvon ja tutkijan kypsyneisyyden tai sen
puutteen” (Kajaanin ammattikorkeakoulu, pohdinta. n.d.).

Pohdinnan tarkoitus on kohdistua koko tutkimusprosessiin eli menetelmiin,
toteutustapaan ja tuloksiin seké tuotokseen (Kajaanin ammattikorkeakoulu,
pohdinta. n.d.). Opinnéytetyon tarkoitus oli tuottaa opas Endometrioosiyh-
distys ry:lle. Yhdistyksen toiveesta oppaaseen tulisi siséltyd endometrioosi
sairautena, lapsettomuus ja lapsettomuuden hoitokeinot.

7.1 Oppaan arviointi

Opeas (liite 1) on mielestdamme onnistunut hyvin. Saimme luotua siita help-
polukuisen ja selkedn. Endometrioosiyhdistys ry:n mielipiteet oppaan sisal-
I6std olivat tarkeitd, sill& opas tulee heidan kayttéonsa. Oppaalle on selvésti
tarvetta, silla aiheesta on liian vahan tietoa. Kokonaisuudessaan olemme
tyytyvaisia oppaan siséltoon.
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Oppaan ulkonakoda suunnittelimme jo opinndytetydprosessin alussa, mutta
Endometrioosiyhdistys ry:n toiveesta tuotimme oppaalle vain sisallon. Mie-
lestamme on kuitenkin hyva, ettd tuottamamme opas on ulkonééllisesti yh-
tenevdinen muiden yhdistyksen kayt6ssa olevien oppaiden kanssa.

7.2 Opinnaytetydn prosessin ja oppimisprosessin arviointi

Opinnéaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen. Meilla ei
ollut tarkkaa aikataulua, vaan teimme opinndytetyota kokoajan muiden
opintojen sivussa, koska meilla kummallakin oli erilaiset etenemissuunni-
telmat koulussa. Aloitimme tyon helmikuussa 2014, jolloin ajattelimme
prosessin kestadvan reilun vuoden. Alkuun tydstaminen oli teoriatiedon
hankkimista. Kevattalven aikana myos tarkka opinndytetyon aihe ja idea
tarkentui. Y hteistydsopimukset kirjoitimme kesédkuussa 2015 Endometrioo-
siyhdistyksen yhteyshenkilon kanssa.

Tiedonhaku oli aluksi hieman hankalaa, mutta vuoden aikana tiedonhaku-
taidotkin lisaantyivat ja opimme suhtautumaan Kriittisesti 16ytimaamme
tietoon ja valikoimaan erilaisia luotettavia lahteitd. L&&ketiede kehittyy no-
peasti, mikéa toi eteemme ongelmia esimerkiksi tilanteissa joissa jo kaytossa
olevat ladkkeet olivat joissakin lahdemateriaaleissa viel& testausvaiheessa.

Yhteistyd Endometrioosiyhdistyksen kanssa on sujunut hyvin. Kokemus
toiminnallisen opinndytetyon toteuttamisesta on kasvattanut taitojamme
projektitydskentelyssé. Opinnaytetydprosessin aikana myods oma tietdmyk-
semme endometrioosia ja lapsettomuutta koskien on kasvanut paljon.
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Liite 1

ENDOMETRIOOSI JA LAPSETTOMUUS — OPAS
ENDOMETRIOOSIYHDISTYKSLLE

Endometrioosi ja lapsettomuus — Opas Endometrioosiyhdistys Ry:lle

Mita endometrioosi on?

e Sairaus, jossa kohdun limakalvon tyyppistd kudosta esiintyy muu-
alla elimisttssd, kuten vatsakalvon pinnalla pikkulantiossa, ematti-
men ja perasuolen vélissd tai munasarjojen pinnalla.

e Aiheuttaa naiselle erittdin Kivuliaita kuukautisvuotoja seka tarina- ja
yhdyntéakipuja.

e Riippuvainen estrogeenitason vaihteluista -> oireet vaistyvét ras-
kausaikana seké vaihdevuosien alkaessa.

e Yleisimpié gynekologisia sairauksia, ilmenee vajaalla 10 %:lla he-
delméllisessé idssa olevista naisista.

e Vaikea endometrioosi on usein yhteydessa lapsettomuuteen.

Mité lapsettomuus on?

e Raskaus ei ole alkanut seksuaalisesti aktiivisella pariskunnalla vuo-
den yrittdmisen jalkeen

e Voi esiintyda myos henkil6lla jolla on jo lapsia (sekundaarinen lap-
settomuus)

Lapsettomuuteen liittyvia tekijoita

e Pariskunnan elamantavat; epdedullinen ravitsemustila, tupakointi,
paihteiden kayttd

Sukupuoliteitse sairastetut tarttuvat infektiot miehell4 tai naisella
Ik&, naisilla yli 35v.

Naisen ovulaatioon liittyvat hairiot

Munajohdinvauriot ja kohdun rakenteelliset muutokset
Endometrioosi

Miehesta johtuvat tekijat, kuten sperman laatu
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-

Lapsettomuuden hoitoprosessi

Perusterveydenhuollon tutkimukset

* Perustutkimukset: siemennestendyte, kuukautiskierron
kartoitus, munatorvien aukiolotutkimus

e Tarvittaessa erikoissairaanhoitoon
e Ldhete lapsettomuusklinikalle

* Julkisessa terveydenhuollossa naisen lapsettomuushoitojen
ik&raja on noin 40 vuotta

Lapsettomuusklinikan ensik&ynti

e Tarvittaessa uvudelleen perustutkimukset tai lisGtutkimuksia

e Pariskunnalle kerrotaan mahdollisten tutkimusten tulokset ja
vaihtoehdot lapsettomuuden hoidossa etenemiseen

Hoitosuostumuksen tfekeminen ja

hoitomenetelmien valinta

* Suunnitellaan jatkohoito yksildllisesti lapsettomuuden syyn,
sekd parin foiveiden mukaan

Palveluita tarjoavat lapsettomuusklinikoillaan esimerkiksi julkinen tervey-
denhuolto, yksityiset terveydenhuoltoalan toimijat seka vaestoliitto.

Lapsettomuuden hoitomenetelmét

e Hormonitoiminnan tasapainottaminen
- Esimerkiksi: Kuukautisten puuttuessa tavoite saada hormoni-
toiminta seka kuukautiskierto normalisoitumaan
- Sopiva ja oikea laakitys riippuu syystd, joka aiheuttaa mm. kuu-
kautisten poisjaantié.

e Ovulaatioinduktio eli munasolun kypsytyshoito
- Voidaan kayttaa tilanteissa joissa ovulaatiossa hairigita tai jos mu-
nasoluja ei kehity tai irtoa lainkaan

e Inseminaatio eli keinohedelmditys
- Siitti6t ruiskutetaan kohtuonteloon munasolun irtoamisen aikaan
- Voidaan toteuttaa joko puolison omilla tai lahjoitetuilla siittidilla
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IVF eli koeputkihedelmditys

Voidaan kéyttdd omia tai lahjoitettuja munasoluja ja siittidita
Munasolu hedelméitetddn viljelymaljassa ja alkio on noin kahden
vuorokauden jalkeen valmis alkionsiirtoon. Alkiota voidaan myds
kasvattaa pidemp&an ennen siirtoa tai voidaan kayttd4 aiemmin teh-
tyja alkioita, jotka on pakastettu.

On my6s mahdollisuus myos lahjoitettujen alkioiden kayttoon

ICSI eli siittididen mikroinjektio munasoluun
Samankaltainen kuin 1VF-hoito, mutta siitti® ruiskutetaan lasi-
neulalla suoraan munasoluun

Leikkaushoito

Paadytaan harkiten

Aiheita leikkaukselle on kipu, endometrioosi ja myoomat

Tehdédén yleensé vatsaontelon tahystyksen tai kohtuontelon tahys-
tyksen kautta, jolloin on mahdollisuus poistaa muutoksia kohdussa
ja sen ulkopuolella

Endometrioosia sairastavan naisen lapsettomuuden hoito

Lievéssd endometrioosissa lapsettomuushoidot on hyvé aloittaa ke-
vyelld menetelmélld. Talldin on myos perusteltua odottaa spontaa-
nisti alkavaa raskautta jos ovulaatio, siemennesteen laatu ja muna-
johtimien toiminta sekd muut raskauteen vaikuttavat tekijat ovat
kunnossa.

Keskivaikeassa endometrioosissa kaytetdan leikkaushoitoa. Leik-
kaushoidon tavoitteena palauttaa anatomia mahdolisimman normaa-
liksi poistamalla kaikki endometrioosikudos. Leikkaushoitoa on
harkittava tarkkaan, koska leikkaus voi vaurioittaa tervettd munasar-
jakudosta ja sen verenkiertoa.

Mikaéli endometrioosi on vaikea tai ”’laajalle” levinnyt on perusteltua
aloittaa lapsettomuushoidot koeputkihedelmdityksella

Ladkehoito
Valittavana useita erilaisia, kuten klomifeenisitraatti joka lisad mu-

nasolujen irtoamista. Klomifeenisitraatti on kauppanimeltdan Clo-
mifen tai Clomid.
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Lapsettomuushoitojen tulokset

Inseminaatiossa eli keinosiemennyksessa kiertoa kohti onnistumismahdol-
lisuus on noin 5-10% ja 10-20% jos hoito on yhdistetty munasolun irtoa-
mista edistavaan hoitoon.

Alle 38 —vuotiailla IVF ja ICSI hoidoissa onnistumisprosentti on kiertoa
kohden noin 25-40%, joista synnytykseen péaastdan 20-35 % :ssa.
Tuloksiin vaikuttaa naisen ikd, hoitojen aihe, aiempi hedelmallisyys seka
hoitojen maara.

Suomessa syntyy tuhansia lapsia lapsettomuushoitojen avulla ja pelkastaan
koeputkihedelmdityksen avulla syntyy noin 3 % kaikista syntyvisté lapsista.

Vanhemmuus adoption, sijaisvanhemmuuden tai tukiperhetoiminnan kautta

Vanhemmuuden voi kokea monilla muilla tavoilla jos ei halua ryhtya lap-
settomuushoitoihin tai ne eivét ole tuottaneet toivottua tulosta.

Adoptiota sdatelee tarkasti adoptiolaki, jossa maéritellaan adoption hakueh-
dot, kuten esimerkiksi adoptiota hakevan vanhemman on oltava ialtdén 25-
50- vuotta. Adoptiossa neuvontaa saavat lapsen luovuttajat ja adoptiota ha-
kevat. Adoptiota voi anoa Suomesta tai ulkomailta. Ulkomaisen adoption
jonot ovat lyhentyneet. Koko adoptioprosessin tarkoitus on valvoa lapsen
etua ja auttaa lasta.

Sijaisvanhemmuus on toinen, mahdollisesti helpompi tapa, jossa laki ei niin
tiukasti saatele esimerkiksi ik&a ja séantona onkin vain etta vanhempi sopisi
lapsen biologiseksi vanhemmaksi ikénsa puolesta.

Lisatietoa sijaisvanhemmuudesta saa ottamalla yhteytta esimerkiksi kunnan
Tukiperhetoiminta kuuluu ehkaisevaén lastensuojeluun. Tukiperhe voi olla
lastensuojelun tukimuoto lapsille, jotka ovat jo lastensuojelun asiakkaita.
Tukea tarvitsevat perheet ohjautuvat tukiperhetoimintaa itse tai muiden toi-
mijoiden kuten koulun tai neuvolan kautta. Syyna voi olla esimerkiksi per-
heen raskas elamantilanne. Tukiperheend voi toimia pariskunta, joka on lap-
seton tai joilla on jo lapsia. Myds yksin elava henkil6 voi hakeutua tukiper-
heeksi. Tukiperheille jarjestetdén valmennusta, koulutusta ja ohjausta. Li-
sdksi he saavat aina sosiaalihuollon tuen sekd ohjauksen.

Omia muistiinpanoja



Endometrioosi ja lapsettomuus

Vertaistukea ja neuvoja endometrioosia sairastaville seké lapsettomuudesta
karsiville saa

e www.endometrioosiyhdistys.fi

e www.simpukka.info

o www.vaestolitto.fi/lapsettomuusklinikka

e www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/naistentaudit/lapset-
tomuushoidot

e www.perhehoitoliitto.fi/sijaisvanhemmaksi

e http://www.pelastakaalapset.fi/toiminta/lastensuojelutyo/tukiperhe-
toimint a/ryhdy-tukiperheeksi/

Tama opas on tehty opinndytetyond Hameen ammattikorkeakoulussa yh-
teistydna Endometrioosiyhdistyksen kanssa.

Annamme Endometrioosiyhdistys ry:lle oikeuden muokata taté opasta.
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