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1 JOHDANTO

Lapsettomuus on maailmalla yleinen ongelma. Lapsettomia pareja arvioidaan olevan jo
80 miljoonaa, ja teollistuneissa l&nsimaissa ongelman arvioidaan koskettavan joka kuu-
detta paria. Hedelméattomyysongelmat voivat johtua niin miehistd kuin naisista tai mo-
lemmista. (Vilska 2006, 1327.) Yksi lapsettomuuden syistd on ensisynnyttéjien keski-
i&n nousu. Vuonna 2007 ensisynnyttajien keski-ikd Suomessa oli keskimaarin 30 vuotta.
Muita lapsettomuuteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa elamantavat, ylipaino,
sukupuoli-infektiot, sairaudet sek& rakennepoikkeavuudet. (Ihme & Rainto 2008, 68—
69.)

Véestoliitto on todennut seksuaaliterveyspoliittisessa ohjelmassaan hyvin tarkeaksi
puuttua lapsettomuusongelmiin, jotta asiantuntevaa ohjausta ja hoitoa pystyttaisiin tar-
joamaan ajoissa. Ohjelman mukaan hyvéa seksuaaliterveysvalistus taytyy kohdistaa eh-
kéisykeskeisyydestd hedelmallisyyden sailyttdmiseen, suojaamiseen sekd yllapitavaan
seksuaaliterveyteen. Lapsettomuushoitoja tullaan kuitenkin tarvitsemaan tulevaisuudes-
sakin. Lapsettomuushoitojen jatkuva kehittdminen vaatii tutkimustyoté, kehityksen seu-
raamista seka eri maiden valista yhteistyota. (Vaestoliitto 2006, 41.)

Nykyaikaiset menetelmét lapsettomuuden hoidossa vaativat hoitohenkilokunnalta am-
matillista tuntemusta hoitotekniikasta sekd inhimillisyyttd kohdata vaikeassa hoitopro-
sessissa oleva lapseton pariskunta (Eskola & Hytonen 1996, 31). Lapsettomuuspotilaan
hoidossa ei riitd yksin ladketieteellinen huippuosaaminen (Tulppala 2007, 29). Hoitajan
koulutus, teoriatiedon omaaminen sekd hyvat hoitokdytdannot ja vuorovaikutustaidot
tekevat ohjauksesta tadydellisen (Ohtonen 2006).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd ja tukea hoitohenkiloston neuvontatyota seka
antaa informaatiota koeputkihedelméityshoitoon tuleville pariskunnille. Opinnéytety6n
tehtdvand oli laatia k&sikirjoitus hoitajan nakokulmasta koeputkihedelmdityshoidon
ohjausvideoon. Toteutetun videon siséltd on lyhyt ja tiivis tietopaketti, jossa on kuvattu
koeputkihedelméityshoitoon tulevan pariskunnan hoitopolku. Videossa kerrotaan lap-
settomuuden syistd, tarvittavista tutkimuksista sekd hoidosta. Kasikirjoitus ja video poh-

jautuvat teoriatietoon.



Videota ja kirjallista raporttia voidaan hyédyntad lapsettomuusklinikoilla koeputkihe-
delmoityshoidon ohjauksessa sekd opetuskaytdssa. Opinndytetyon toimeksiantaja on
Nordiclnfu Care AB. Yhteistyokumppaneina videossa toimivat Fertility Network Oy
sekd SGP Finland Oy, joka vastasi videon kokonaistuotannosta ja ohjauksesta.

Lapsettomuus ja siihen liittyvat tutkimukset ja hoito ovat mielenkiintoisia ja haastavia
osa-alueita, joita sairaanhoitajan opinnoissa ei paase kovin syvéllisesti oppimaan. Kat-
soin oman oppimiseni kannalta hyddylliseksi tarttua naihin aihealueisiin ja paatin selvit-
t44 asiaa tarkemmin. Video on my6hemmin néhtdvissd Fertility Network Oy:n seka
SGP Finland Oy:n ja Nordiclnfu Care AB:n Internet-sivustoilla.

2 LAPSETTOMUUS JA SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

2.1 Tahaton lapsettomuus

Tahaton lapsettomuus kasitteend tarkoittaa sita aikaa, jolloin raskaus ei ole alkanut vuo-
den kuluessa saannéllisista yhdynngista huolimatta. Yleensa raskaus alkaa 80-85 %:lla
pareista vuoden kuluessa ehkéisyn poisjaton jalkeen. Loppuosasta puolet tulee raskaaksi
ilman apuhoitoja seuraavan vuoden kuluessa. (Tiitinen 2009a.) Tahaton lapsettomuus
on melko yleinen ongelma, josta karsii elamansa jossakin vaiheessa 10-15 % pariskun-
nista eli joka kuudes lasta toivova pari. Maassamme arvioidaan olevan noin 30 000 ta-
hattomasti lapsetonta pariskuntaa, ja uusia lapsettomia pareja tulee vuosittain noin
3 000. Yleinen késitys on, ettd hedelmattomyys on jonkin verran yleistynyt. (Toivanen,
Tulppala & Vilska 2004, 4115.)

Naisten lisadntymisterveyttd selvittdneen FINRISKI 2002 -tutkimuksen mukaan Suo-
messa kaikista naisista 16 %:lla oli joskus ollut hankaluuksia tulla raskaaksi, ja 9 % oli
ollut tutkimuksissa tai saanut hoitoa lapsettomuuteen. Vain pieni osa tahattomasta lap-
settomuudesta on pysyvaa ja korjaamatonta, silla hedelmdityshoitojen nopea kehitys on
tuonut tullessaan avun lapsettomuudesta kérsivien parien eldmaan. (Tiitinen 2004,
4107.)

Lapsettomuus késitteend jaetaan primaariseksi tai sekundaariseksi lapsettomuudeksi.
Primaarisesta lapsettomuudesta puhutaan silloin, kun raskaus tai lapsen saanti ei ole



onnistunut aikaisemmin. Sekundaarisesta lapsettomuudesta puhutaan puolestaan silloin,
kun raskaus ja lapsen saanti on aikaisemmin onnistunut luonnollisin keinoin. Tahallinen
lapsettomuus on puolestaan tietoisesti valittu elamantapa. (Klemetti 2003, 113; Thme &
Rainto 2008, 68.) Tassa opinnaytetyossa késitelldan tahatonta lapsettomuutta eli hedel-
mattomyytta.

Uudetkaan hoitomuodot eivét aina takaa raskauden alkamista. Viidesosa pareista jaa
lopullisesti lapsettomaksi lapsettomuushoidoista huolimatta. Hoitojen lopettaminen on
yleensa vaikea paatos, sillé uusia lapsettomuushoitoja tulee jatkuvasti tarjolle. Pariskun-
nat saattavat kokea hoitojen p&attymisen jopa oman lapsen menettamiselta. Paatos hoi-
tojen lopettamisesta kdynnistaa pariskuntien mielessa surutyoprosessin. Talléin ammat-
ti-ihmisen apu voi tarjota uutta ndkdkulmaa siihen, etta elamalla on muutakin tarjotta-
vaa kuin vanhemmuus. Joskus parit paatyvat adoptioon tai sijaisvanhemmuuteen.
(Tulppala 2007, 34-35.)

2.2 Lapsettomuuteen vaikuttavat taustatekijat

Raskauden alkamiseen ja jatkumiseen vaikuttavia taustatekijoitd on monia. Lapsetto-
muuteen vaikuttavat paljon myds omat elaméntavat ja tottumukset. Tupakointi ja runsas
paihteiden kayttd heikentévét niin naisen kuin miehenkin hedelmallisyyttd sek& alka-
neen raskauden ennustetta. Tupakanpolton lopettaminen palauttaa hedelmaéllisyyden
tason normaaliksi. (Tulppala 2007, 7.)

Naisen normaali paino on tarke& edellytys lisaédntymisterveydelle. Ylipainoisilla naisilla
kuukautiskierron- sek& munasolun irtoamishéiriét ovat hyvin tavallisia. Erityisesti vyo-
tarélihavuuteen on todettu liittyvan hormonaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat haitalli-
sesti hedelméllisyyteen. Jo 5-10 %:n painon lasku saattaa auttaa jopa puolta lapsetto-
mista pariskunnista seka parantaa alkaneen raskauden ennustetta. (Tulppala 2007, 7.)
Vastaavasti alipainoisillakin naisilla voi olla vaikeuksia tulla raskaaksi. Erityisesti syo-
mishairiota sairastavilla naisilla hedelmattémyyteen liittyy eriasteisia kuukautishéirioita.
Syomishéirid on vakava asia, ja sen hoitaminen auttaa hedelméllisyyden ja raskauden
ennustetta. (Tulppala 2007, 8.) Runsas ylipaino miehilld voi vastaavasti vaikuttaa he-
delméattdmyyteen. Estrogeenin liiallinen muodostuminen rasvakudoksessa heikentda

sperman laatua. (Koskimies 2004, 30.)



Hedelmallisyysika naisilla ajoittuu 18:n ja 35 vuoden vélille. Naisen hedelmallisyysiké
alkaa laskea yleensa 30 ikdavuoden jalkeen. Yli 35-vuotiaista noin puolet onnistuu tule-
maan raskaaksi vuoden yrittdmisen jélkeen ilman hedelmallisyyshoitoja. lakkadmpien
naisten ovulaatiokierto on lyhyempi kuin nuoremmilla tai ovulaatio jaa valista. Ovulaa-
tion heikentyminen johtuu lyhentyneestd follikkeli- eli munarakkulavaiheesta. Té&sté
syysta follikkeli ei aina hedelmdity tai se jakaantuu epdmaéaréisesti, jolloin kiinnittymi-
nen kohdun seindmaén on vaikeampaa. (Koskimies 2004, 17.)

Pitk&aikaissairauksilla tai niiden hoitoon kaytettavalla laakityksella voi olla vaikutusta
lapsettomuuden syyhyn, hoidon riskeihin tai raskauden kulkuun. Yleisimpia sairauksia,
jotka aiheuttavat pohdintaa, ovat diabetes, verenpainetauti, kilpirauhasen vajaatoiminta,
reumataudit, veren hyytymishdiriot, epilepsia, astma seka psyykkiset sairaudet. L&ékitys
on hyva kayda lapi la&kérin kanssa raskautta harkittaessa. (Koskimies 2004, 33.)

Ladkkeista erityisesti solunsalpaajat, verenpainelaakkeet, pitkavaikutteiset sulfat, psyy-
keldadkkeet seka anaboliset steroidit aiheuttavat siittiotuotannon heikentymista (Hippe-
ldginen & Rasdnen 2002, 499). Naisen tulisi valttada tulehduskipuldékkeiden kayttoa ras-
kautta suunniteltaessa, silla ladkkeet voivat heikentdd alkion kiinnittymistd kohdun li-
makalvolle. Sukupuolitaudeista klamydia on yleisin hedelméllisyytta aiheuttava tuleh-
dus. Tulehdus voi aiheuttaa jopa kymmenkertaisen vaaran kohdun ulkopuoliselle ras-
kaudelle. (Tulppala 2007, 8 - 9.)

Pitk&an jatkunut sosiaalinen paine ja stressi voivat aiheuttaa naiselle ovulaatioh&iri6ita.
Miehilla puolestaan stressi voi heikentaa siittididen tuotantoa. Akilliset elamanmuutok-
set, kuten suru tai masennus, voivat myos laukaista vastaavanlaisen reaktion elimistds-

s&, ja ndin hormonitoiminta voi héiriintyd. (Koskimies 2004, 25-26.)

Noin 2-6 prosentilla pareista lapsettomuuden taustalla voivat olla seksuaaliongelmat.
Seksuaaliongelmat voivat johtua haluttomuudesta, erektiohdiridistd, siemensytksyn
puuttumisesta tai diebetesté sairastavilla miehilla siemensydksy voi kohdistua virtsarak-
koon. Yhdyntdan liittyvéat ongelmat ovat yleenséd moninaisia. Ongelmaan liittyy monesti
fyysisid, psyykkisid sekd ihmissuhdeongelmia. Lapsettomuuden selvittelyyn kuuluukin
yhtend osa-alueena seksuaaliasioista keskustelu, ja tarvittaessa pariskunnalle voidaan
tarjota psykoterapeuttista apua. (Tulppala 2007, 12.)



2.3 Lapsettomuuden syyt

Lapsettomuus koskettaa parisuhteessa molempia osapuolia. Joskus lapsettomuuden syy
saattaa olla elimellinen. Tutkimusten mukaan syy on yhtd usein sekd naisessa ettd mie-
hessé tai molemmissa. Joskus lapsettomuuden syy jaa kokonaan selvittdmétta. (Tulppala
2007, 9; Klemetti 2003.) Taman vuoksi on térkedd, ettd molemmat osapuolet tutkitaan
diagnoosin selvittamiseksi (Hovatta 2002, 311). Kuviosta 1 nakyy, kuinka lapsettomuu-

den syyt ovat jakautuneet miehen ja naisen vélill& prosentuaalisesti.

Kuvio 1. Lapsettomuuden syiden jakautuminen naisen ja miehen vélilla

2.3.1 Naisesta johtuvat syyt

Naisesta johtuvan lapsettomuuden syyna ovat tavallisesti munasolun irtoamishairiot,
jotka aiheutuvat usein aivolisdkehormonien, kuten follitropiinin (FSH) ja lutropiinin,
(LH) vajaaerityksesta aivolisakkeessa (Hovatta 2002, 311). Aivolisdkkeen tuottamia
hormoneja (FSH:ta ja LH:ta) kutsutaan yhteiseltd nimeltd&dn gonadotropiinit. Gonado-
tropiinit sadtelevat ihmisellda sukupuolihormonien eristystd. FSH naisilla kiihdyttdd mu-
narakkulan kasvua ja kehitystd. LH vaikuttaa naisilla munasolun irtoamiseen ja ohjaa
keltarauhasen muodostumista. (Tiitinen, Suikkari, Forsman-Behm & Simberg 2008, 6.)
Toiseksi yleisin syy on munajohdinvaurio, joka todetaan joka viidella lapsettomuustut-
kimuksiin tulevalla naisella. Joka kolmannella hedelmallisessa idssa olevalla lapsetto-
malla naisella syyksi todetaan endometrioosi. (Tulppala 2007, 9-10.)
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Liséksi kohtupoikkeavuudet voivat olla yksi lapsettomuuden syy. Kohdun rakenteelliset
viat heikentévat alkion kiinnittymistd kohdun limakalvolle. Kohtuontelon lihaskasvai-
met eli myoomat tai muut hyvanlaatuiset muutokset kohdun limakalvolla, esimerkiksi
polyypit, voivat héiritd raskauden alkua tai sen etenemistd. Toistuvat tulehdukset tai
kaavinnat kohtuontelossa voivat johtaa kiinnikkeiden syntymiseen, mika vaikeuttaa
raskaaksi tuloa. Kohtuontelon huono liman eritys voi johtua vahaisesta estrogeenivaiku-
tuksesta tai kohtuontelon toimenpiteista. (Tiitinen & Hovatta 2004, 177-178.)

2.3.2 Miehesté johtuvat syyt

Miehestd johtuvan lapsettomuuden syynd on yleensd sperman laadun heikkous, jolloin
siittioitd ei ole tarpeeksi tai niiden liikkuvuus on heikkoa (Tulppala 2007, 11). Sperman
laatu pystytddn diagnosoimaan sperma-analyysin avulla. Yleisin syy sperman laadun
heikkouteen on itse Kiveskudoksessa, sen kyvyssé tuottaa hyvalaatuisia siittidité vaihte-
levin syin. Joskus sperman laadun heikkous johtuu kiveslaskimon suonikohjuista. Lap-
settomuus voi johtua myds miehen sukupuolielinten tulehduksesta, kuten eturauhasen,
rakkularauhasen tai lisakivesten tulehduksesta. (Hovatta 2002, 313-314.)

Myos piilokives korjattunakin voi aiheuttaa edelleen siittiotuotannon hairigita. Synnyn-
ndiset kehityshdiriot, jotka muuten eivat vaikuta miehen kehitykseen, voivat aiheuttaa
lapsettomuutta. Harvinaisempia syitd miehelld ovat hormonihairiét. Joskus ei saada sel-
ville mistd epanormaali sperman laatu johtuu. Silloin puhutaan tuntemattomasta syysta
johtuvasta heikkospermaisuudesta. (Hovatta 2002, 313-314.)

3 LAPSETTOMUUSTUTKIMUKSET JA -HOIDOT SUOMESSA

3.1 Tutkimuksiin hakeutuminen

Lapsettoman parin hoitopolku alkaa perusterveydenhuollossa tai yksityisladkarin vas-
taanottokdaynnilld, josta pariskunta saa l&hetteen jatkotutkimuksiin. Jatkohoidot tehd&én
aina erikoissairaanhoidossa, yksityiselld lapsettomuusklinikalla tai VVaestoliitossa. (Ihme
& Rainto 2008, 69.) Lapsettomuustutkimukset aloitetaan, jos raskaus ei ole alkanut rei-
lun vuoden yrittdmisen jalkeen ehkdisyn lopettamisesta. Taté ennen on jo kannattanut
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selvittdd, jos naisella on ollut kuukautiskiertoh&iri6ita tai han on sairastanut pahoja lan-
tion alueen tulehduksia. Vastaavasti jos on tiedossa, ettd miehell& on ollut sairauksia,
joiden tiedetdan vaikuttaneen lapsettomuuteen, kannattaa siemennestetutkimus tehda jo
hyvissé ajoin. (Tiitinen & Hovatta 2004, 181.)

Tutkimusten alussa paria haastatellaan yhdessé ja erikseen. Molempien tutkimukset
aloitetaan yleensa samanaikaisesti, jotta saataisiin nopeasti selvyys lapsettomuusongel-
maan. Hyva taustatyo ja selvitys perustiedoista ovat lapsettomuusdiagnostiikan perusta.
(Tiitinen & Hovatta 2004, 181.) Esitietojen perusteella méaritelldadn hoidon kiireellisyys
ja laajuus (Hippeléinen & Réasanen 2002, 498). Jokaiselle pariskunnalle suunnitellaan
tutkimukset aina yksilollisesti (Ihme & Rainto 2008, 69).

3.1.1 Naiselle tehtavat tutkimukset

Naisen lapsettomuustutkimukset ovat monimutkaisempia ja aikaa vievia verrattuna
miehen tutkimuksiin (Tulppala 2007, 13). Naiselle tehdaén aluksi gynekologinen perus-
tutkimus (Koskimies 2004, 48). Perustutkimukset alkavat pituuden, painon ja verenpai-
neen mittauksella. Rinnat tutkitaan, otetaan papa-ndyte eli gynekologinen irtosolunayte
ja tarvittaessa otetaan infektionaytteet. (Tiitinen & Hovatta 2004, 181.) Selvitetdan ai-
kaisempi ehkéisy ja kuukautiskierron pituus. Lisdksi tehdaan erilaisia laboratorio- ja
hormonitoiminnan tutkimuksia sek& selvitetdan kilpirauhasen toiminta. (Ihme & Rainto
2008, 69-70.)

Raskaaksi tulolle valttdméattomid ovat munasolun irtoaminen ja munajohtimen aukiolo.
N&ma pystytddn tarkistamaan helposti ultradénitutkimuksella (Tulppala 2007, 13).
Emattimen kautta tehtdva ultradénitutkimus antaa liséksi selvyyttd kohdun ja munasar-
jojen rakenteesta sekd kohdun limakalvon paksuudesta. Mikali limakalvo on paksu,
kohdun limakalvolla voidaan epéilla olevan polyyppeja. (Martikainen 2000, 125.)

Ultradénitutkimuksella voidaan seurata myds munarakkulan kypsymistd sek& kohdun
limakalvon kehitystad kuukautiskierron aikana. Munatorvien aukiolo voidaan tarkistaa
ultradanitutkimuksen yhteydessa joko varjoaine- tai keittosuolaruiskutuksella. Jos epail-
l&4n munajohdinvaurioita tai endometrioosia, tehdadn lisdksi vatsaontelontdhystys eli
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laparoskopia. Kohtuontelon tilasta saadaan tarkempi varmuus kohdun tahystyksella eli
hysteroskopialla. (Tulppala 2007, 13-14; Ihme & Rainto 2008, 69-70.)

3.1.2 Miehelle tehtavat tutkimukset

Miehen kliinisiin tutkimuksiin kuuluvat Kivesten ja nivustaipeiden tarkastelu ja tunnus-
telu. Kivesten koko ja kiinteys kertovat yleensa hyvin siittiotuotantokyvysta. Jos kives-
ten tunnustelussa havaitaan kiveslaskimon suonikohjuja, 16ydos tarkistetaan ultradani-
tutkimuksella. (Tulppala 2007, 14.) Kivesten ultradénitutkimuksella saadaan tarkka sel-
vyys Kivesten rakenteellisista vioista (Hippeldinen & Rasanen 2002, 499).

Laboratoriossa tutkitaan ja analysoidaan miehen siemennestendyte. Sperma-analyysi on
miehen tarkeimpid tutkimuksia. Naytteesta tutkitaan siittididen liikkuvuus, méaré, ra-
kenne seka siittidvasta-aineiden esiintyminen. Mikali siemennestendyte todetaan nor-
maaliksi, ei mieheltd tarvita ottaa muita tutkimuksia. Jos vastaavasti ndyte on poikkea-
va, verestd otetaan perushormonimaéritykset, FSH, LH, testosteronin ja prolaktiinin
pitoisuudet sekd kilpirauhasen arvot. (Tulppala 2007, 14.) Miehill& siittididen kehitysta
ja tuotantoa séatelevat samat aivolisdkkeen tuottamat hormonit (FSH ja LH), jotka saa-
televat naisella hormonitoimintaa. FSH kiihdyttdd miehilla siittididen kehittymisté ja

LH séé&telee testosteronituotantoa kiveksissa. (Tiitinen ym. 2008, 7.)

Sperma-analyysin tulkinnassa kaytetddn Maailman terveysjarjeston WHO:n sekd Eu-
roopan lisdantymislééketieteen ja -biologian asiantuntijoiden seuran ESHRE:n antamia
suosituksia ja viitearvoja (ESHRE 2008, 2). Mikali siemennesteestd puuttuvat siittiot,
miehelle tehd&én kivesbiopsia eli otetaan koepala kiveksesta. Koepalasta saadut siittiot
voidaan pakastaa mahdollista myohempéé hedelmdityshoitoa varten. Kromosomiana-
lyysi tehd&an, jos sperma-analyysi osoittautuu erittédin huonoksi. (Koskimies 2004, 48.)

3.2 Lapsettomuushoidot Suomessa

Suomessa vuonna 2008 vastasyntyneista l&hes kolme prosenttia oli saanut alkunsa he-
delméityshoidoilla (Ihme & Rainto 2008, 70). Hedelmdityshoitojen saatavuus on Suo-
messa hyva. Suurin osa hoidoista toteutetaan yksityisilla klinikoilla. Jonoja hedelmdi-
tyshoitoihin on I&hinnd julkisella sektorilla. (Tulppala 2007, 22.)
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Yksityisié ja julkisia lapsettomuushoitoklinikoita on Suomessa télla hetkella yhteensa
26, joista 19 Klinikkaa antaa koeputki- ja mikrohedelmdityshoitoja sek& pakastettuja
alkion siirtoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2006). Lapsettomuushoitojen aloitta-
misen suunnittelussa pyritd&n arvioimaan aina, onko luonnollinen raskaus mahdollinen.
Hoitosuunnitelma tehd&én aina parin toiveiden sek& ongelman syiden mukaan. Osa hoi-
toon hakeutuneista pariskunnista kokee parhaaksi vaihtoehdokseen kuitenkin adoption
tai hoidosta pidattdytymisen ja valitsevat tietoisesti elamén ilman lapsia. (Tiitinen 2002,
517.)

Aluksi taytyy puuttua hedelmallisyyttd alentavien tekijoiden korjaamiseen, kuten esi-
merkiksi paino-ongelmat ja tupakointi ovat ndistd tekijoistd tarkeimmat (Tiitinen
2009b). Jos pariskunta paatyy laéketieteelliseen hoitomuotoon, sen on oltava turvallinen
sekd naiselle etté sikidlle. Raskausriskit on minimoitava ja tavoitteena on saada terve
lapsi. Hoitosuunnitelmaan vaikuttavat myds hoidon kokonaiskustannukset. (Tiitinen
2002, 517.)

Klemetin (2007, 3-4, 51) mukaan naisen ik&antyessd hoitojen onnistuminen vaikeutuu
ja kustannukset nousevat. Tutkimuksen mukaan alle 30-vuotiaista 47 % ja yli 40-
vuotiaista 17 % sai hoidoilla lapsen seurannan aikana. Kun tiedetdan, ettd ensisynnytta-
jien keski-ik& on jatkuvasti kohonnut, lapsen hankinnan siirtaminen my6hemmélle idlle
merkitsee sitd, ettd yli 30-vuotiaiden naisten osuus synnyttdjistd kasvaa. Synnytysten
lykk&&dminen mydhempaén elinvaiheiseen onkin térked syy lapsettomuuteen, mikéa lisdé
puolestaan hedelmattémyyshoitojen kayttod. Klemetin vaitéskirjan tulokset kuvaavat
karulla tavalla, millainen rasite kalliit lapsettomuushoidot ovat kansantaloudelle ja
kaikki keinot kustannusten alentamiseksi ovat tervetulleita. Tdmé tuo osaltaan lapsetto-
muushoitojen kustannustehokkuuden ja onnistumisen vield tdrkedmmaksi ennen kaik-

kea hedelmallisyysikéisten idkk&&ampien naisten kohdalla.

NyKkyisin on monia vaihtoehtoja hoitaa sekd miehestéd ettd naisesta johtuvaa lapsetto-
muutta. Lapsettomuuden hoito on syyn mukaista, ja siksi naiden syiden mahdollisim-
man tarkka selvittely luo perustan oikealle hoidolle. Noin 80 % lapsettomuustapauksista
on nykyisin hoidettavissa, jos kaikkia hoitomahdollisuuksia kaytetdan hyvéksi. (Tiitinen
2002, 517.) Ennen hoitojen aloittamista on tarked& huolellinen informaation antaminen
seké hoidon tuloksista etté hoitoriskeisté (Tulppala 2007, 15).
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Lapsettomuushoidot voidaan jakaa karkeasti kolmeen ryhméén: kirurgisiin hoitoihin,
hormonihoitoihin, ja avusteisiin hedelméityshoitoihin (ART), kuten inseminaatio (1UI)
eli keinosiemennys sekd koeputki- ja mikroinjektiohedelmditys (IVF ja ICSI) (Tiitinen
& Hovatta 2004, 185-186, 188-189, 191). Hedelmdityshoidoilla tarkoitetaan menetel-
mid, joiden avulla avustetaan munasolujen kypsymistd, irtoamista, hedelmoittymista

seké alkioiden kiinnittymista (\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2007, 7).

Leikkaushoitoa kéytetddn silloin, jos esimerkiksi joudutaan poistamaan tahystykselld
endometrioosipesékkeitd tai kohtuontelon muita kasvaimia. Hormonihoitoa kaytetdan
munasolun irtoamishéirioon. Tavalliset munarakkulan kasvua edistdvat ja munasolun
irtoamiseen kaytettavat hormonivalmisteet ovat tablettina otettava klomifeeni tai ihon
alle pistoksina annettava FSH-hormonia sisaltava hoito. Inseminaatiossa hyvin liikkuvat
ja rakenteeltaan hyvaét siittiot erotellaan siemennesteesta ja ruiskutetaan katetrin avulla
suoraan kohtuonteloon ovulaatiopéivana. Tahan hoitoon voidaan liittad naiselle annetta-
va FSH-pistoshoito. (Tulppala 2007, 15-16.)

Hoidoissa laéketieteellisesti vaativimmat menetelmat ovat koeputkihedelmditys ja mik-
roinjektiohoito. Naissd hoidoissa kasvatetaan hormonihoidon avulla munarakkuloita ja
keratddn munasoluja munarakkulapunktiossa. Hedelmditys tapahtuu laboratoriossa puo-
lison tai luovuttajan siittidilla. Saaduista alkioista siirretdan yksi tai useampi katetrin
avulla kohtuun. (Tulppala 2007, 17.)

Mikroinjektiohoitoa kéytetddn yleensa silloin, kun miehen siittididen méard ja laatu
eivat riitd IVF-hoitoon. Mikroinjektio tapahtuu pitkélti koeputkihedelmdityshoidon ta-
voin. Laboratoriossa mikroinjektiossa vieddan siitti6 mikromanipulaattorin avulla
ohuella lasipipetilld munasolun sis&an. T&lla tavoin saadaan varmistettua, ettd huonolaa-
tuinenkin siitti6 paasee munasolun sisélle ja hedelmditys padsee mahdollisesti alkuun.
(Koskimies 2004, 61.) Téssé opinndytetyossa keskitytddn hedelmdityshoitovaihtoeh-
doista koeputkihedelméityshoitoon eli IVF-hoitoon.

3.3 Hedelmoityshoitojen korvattavuus Suomessa

Suomessa hedelmdityshoidot kuuluvut sairasvakuutuksen alaisuuteen, jolloin korvausta

voi saada ladkkeista ja hoitotoimenpiteistd (Tulppala 2007, 22). Kansaneldkelaitos on
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kiristdnyt hedelmdityshoitojen korvausjérjestelméd vuonna 2008 (Kansanelékelaitos
2008). Korvausta maksetaan paasaantdisesti vain kolmesta hedelméityshoidosta (Palo-
maki 2009).

Hoidon yldikarajana pidetdén 43:a vuotta. Uuden ohjeistuksen mukaan 43 vuotta taytta-
neiden naisten suoraveloituskorvausta ei voida endé soveltaa. Kéytdnndssé tama tarkoit-
taa sité, ettd sairaanhoito- ja ladkekustannusten korvaus pitdé hakea jalkik&teen Kansan-
elékelaitokselta, jossa hakemus késitellaan erikseen. Hakemuksen késittelyé varten tar-
vitaan hoitavan ladkarin lausunto sairaudesta. Kansanelékelaitos ei korvaa sterilisaation
jalkeisia hedelmdityshoitoja, ellei sterilisaatio ole tehty sairauden vuoksi. (Kansaneléke-
laitos 2008.)

Korvausta ei mydskaan saa alkioiden pakastamisesta tai sailytyksesta syntyvista kuluis-
ta. Sukusolujen luovuttajalle ei saa lain mukaan maksaa rahallista korvausta, silla kyse
ei ole luovuttajan sairauden hoitamista. Ainostaan pieni kulukorvaus on sallittu. (Kos-
kimies 2004, 95, L 1237/2006, 218.) Hoitotakuun piiriin lapsettomuuden hoito on kuu-
lunut tietyilla edellytyksilla 1.4.2005 l&htien (Tulppala 2007, 22).

3.4 Hedelmoityshoitojen etiikka ja lainsaddantd Suomessa

Ladketieteen kehittyminen on tuonut monia uusia mahdollisuuksia ihmisen lisdantymi-
sessé. Hoidot ja tekniikka mahdollistavat lapsen syntymisen ilman biologista vanhem-
muutta. Laki kuitenkin méérittadd kaikissa toiminnoissa lapsen edun turvaamista. (Kos-
kimies 2004, 90.) Lapsettomuushoidoissa kéytetyt menetelmat ovat herdttdneet monissa
maissa oikeudellisia ja eettisid kysymyksia (Eskola & Hyténen 1996, 24). Euroopan eri
maissa sadnnokset vaihtelevat merkittavasti. Joissakin maissa sijaissynnytys on laillista,
ja toisissa maissa taas ei hyvaksyta alkioiden pakastusta tai hedelmdityshoitoja luovute-
tuilla sukusoluilla. (Halila 2005, 1929.) Keskustelua syntyy ajoittain siitd, onko lapset-
tomuus sairaus, joka oikeuttaa hoitoon yhteiskunnan varoilla. Ketka ovat oikeutettuja
saamaan hoitoja, onko samaa sukupuolta olevilla pareilla oikeus lapsen saamiseen?
(Klemetti 2003, 122; Koskimies 2004, 90.)
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Suomessa lapsettomuusklinikat noudattavat yhteisesti sovittuja eettisia periaatteita. Hoi-
toihin tuo erityistd ongelmaa lahjoitettujen sukusolujen ké&ytté. Huomioon on otettava
lahjoitettujen sukusolujen avulla syntyneiden lasten biologisen alkuperén vaikutus lap-
sen ja perheen valisiin suhteisiin. Kysymyksid on herattanyt se, kuinka saadaan selvitet-
tya parin mahdollisuudet taata syntyvélle lapselle turvallinen ja vakaa kehitys. Ristirii-
taisia kysymyksia heréttad lisaksi sukusolujen luovuttajan identiteettisuoja. Onko eetti-
sesti oikein luovuttajan kannalta salata tieto vai onko syntyvalla lapsella oikeus saada
tietdd biologinen periménsa? (Suomen L&&kériliiton eettisten periaatekysymysten valio-
kunta 2005, 64-65.) Néita kysymyksia ratkaisemaan on Suomeen saatu vihdoin hedel-
moityshoitolaki (L1237/2006), joka tukee hoitohenkilokunnan sek& hoitoon tulevien
parien tai yksindisten naisten hoitoa ja hoitopaatoksia.

Laissa on maaratty tarkasti, mitka seikat maaradavéat seksuaali- ja lisddntymisterveyden
parissa tydskentelevien hoitotydon ammattilaisten toimintaa. Hedelmdityshoito perustuu
voimassa oleviin lakeihin ja asetuksiin. Lain mukaan pariskunnalla on oikeus saada hoi-
toon tullessaan tietoa terveydentilastaan, hoidon laajuudesta, riskitekijoista seka hoitoon
liittyvista eri vaihtoehdoista. Ennen hoidon alkua allekirjoitetaan aina hoitosuostumus.
(Thme & Rainto 2008, 18-19.) L&&kéari antaa paatoksen hedelmdityshoitojen antamises-
ta, mikéli kaikki hoidon edellytykset tayttyvat (Tulppala 2007, 23; L1237/2006, 118).

Eduskunta hyvéksyi 22.12.2006 uuden lain hedelmdityshoidosta. Lain mukaan hoitoja
voidaan antaa avio- tai avopareille, yksinelaville tai naispareille. Kaikkien alkioiden
sek& sukusolujen luovuttajista on pidettédvé luovutusrekisterid. Sijaissynnytys on edel-
leen Suomessa kielletty. Hedelmdityshoitolaki astui voimaan Suomessa 1.9.2007.
(Tulppala 2007, 22-23.) Hedelméityshoitolaissa hedelmdityshoito maaritelladn seuraa-
vasti:

Téssa laissa sdédetéan sellaisen hedelmdityshoidon antamisesta, jossa ihmisen
sukusolu tai alkio viedd&n naiseen raskauden aikaansaamiseksi. T&assd laissa
séadetddn myos sukusolujen ja alkioiden luovuttamisesta ja varastoinnista he-
delmdityshoitoa varten. Tdmén lain sadnnokset sukusoluista koskevat myos
sukusolujen esiasteita. Hedelmdityshoitona ei tassa laissa pidetd miehen késit-
teleméttdman ja varastoimattoman sperman viemistad naiseen ilman, etta toi-
menpiteeseen osallistuu 1&&kéarin ammatin harjoittamiseen oikeutettu tassa toi-
messaan tai muu ulkopuolinen korvausta vastaan. (L1237/2006, 18.)
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4 KOEPUTKIHEDELMOITYSHOITO (IVF)

4.1 IVF-hoidon historia

Koeputkihedelmdityshoito eli IVF tulee latinan kielen sanoista in vitro fertilisatio. Koe-
putkihedelmoityksen tarkoituksena on saada onnistumaan munasolujen ja siittididen
kohtaaminen sek& munasolun hedelmgittyminen. IVF-hoitoa voidaan kayttad melkein
kaikissa lapsettomuusongelmissa. Kayttoindikaatioita ovat muun muassa munajohdin-
vauriot, endometrioosi, selittdmattomat lapsettomuudet sekd miehista johtuvat lapsetto-
muuden ongelmat. (Tiitinen & Hovatta 2004, 189.)

Englantilaiset Robert Edwards ja Patrick Steptoe onnistuivat ensimmaisena hedelmdit-
tdméaan ihmisen munasolun vuonna 1969. Tatd ennen tutkimusty6ta tehtiin useita vuosia
koe-eldaimill4. Edwards toimi silloin fysiologian professorina Cambridgen yliopistossa.
Tiivis yhteistyd Steptoen ja Edwardsin vélilla alkoi vuonna 1968 Oldhamin yleissairaa-
lassa. Ensimmaéinen koeputkihedelmoitetty raskaus saavutettiin 1975, mutta tdma paat-
tyi kohdunulkoiseen raskauteen. Maailman ensimmaisen koeputkilapsen nimi oli Louise

Brown. Han syntyi Englannissa 25. heindkuuta 1978. (Koskimies 2004, 96.)

Ensimmainen Suomessa koeputkihedelmditykselld alkunsa saanut lapsi syntyi vuonna
1984 Helsingin yliopistollisessa sairaalassa. Tastd parin viikon pa&sta syntyi jo toinen
lapsi Turun yliopistollisessa sairaalassa. Turun yliopistollinen sairaala oli ensimméinen
sairaala Suomessa, joka kehitti ja otti kdyttéon IVF-hoidon vuonna 1982. (Jokimaa
2008, 12.)

4.2 IVF-hoidon vaiheet

IVF-hoidon vaiheet voidaan jakaa karkeasti seitseméaan eri osioon.

Ensimmainen vaihe on hormonihoito. Hoidon tarkoituksena on saada aikaan usean mu-
narakkulan kasvaminen, kypsyminen sekd irtoaminen. Normaalisti kuukautiskierron
aikana muodostuu yksi munarakkula, jonka sisélld on yksi munasolu. IVF-hoidossa
munarakkuloita saadaan hormonilaakityksen avulla kasvatettua jopa useita kymmenia.
(Koskimies 2004, 54.) Munasarjojen stimulointiin on olemassa monenlaisia hor-
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monivalmisteita. Ladkemuotona kéytetddn joko tablettia tai ihon alle laitettavaa pistos-
laékettd. Pistosladkkeista kaytetaan yleisnimikettd FSH-pistokset. (Tulppala 2007, 15.)

Toinen vaihe on hormonihoidon seuranta. Hormonihoidon vastetta seurataan tavallisesti
kaksi tai kolme kertaa hoidon aikana ultraddnitutkimuksella seka tarvittaessa laborato-
riondytteelld. Ndaytteestd madritetadn seerumin estradioliarvo, joka on yleensé koholla
juuri ennen ovulaatiota. (Tiitinen & Hovatta 2004, 189.) IVF-hoito voidaan toteuttaa
myo6s naisen luonnollisen kuukautiskierron aikana ilman hormonipistoksia (Tiitinen &
Hovatta 2004, 189; Tulppala 2007, 18). Luonnollista menetelma& kéytetéan, jos epéil-
l1&&n hormonihoidosta aiheutuvan ongelmia, esimerkiksi munasarjojen ylireagointia
(Tulppala 2007, 18).

Kolmas vaihe on munasolujen kerays. Kypsistd munarakkuloista imetddn munarakku-
lanestettd ultrad&nipunktiossa emattimen pohjukan I&pi ohuella neulalla (Hovatta 2002,
315). Joskus harvoin munasarjojen sijaitessa korkealla voidaan joutua punktio tekemaan
vatsapeitteiden lapi. Toimenpide tapahtuu kevyessé sedaatiossa eli potilaalle annetaan
laskimonsisdisesti rauhoittava ladke seka kipulddkettd. Mikali potilas on erittéin Kipu-
herkkd, kerdys voidaan tehdd nukutuksessa. (Koskimies 2004, 58.) Munasarjoista poi-
mitut munasolut siirretdan viljelymaljalle (Tiitinen & Hovatta 2004, 191).

Toimenpide kestdd noin 10-30 minuuttia. Toimenpiteen jalkeen potilasta tarkkaillaan
muutaman tunnin ajan lepohuoneessa, jonka jalkeen pariskunta paéasee lahtemaén kotiin.
(Koskimies 2004, 58.) Munasarjojen kiertymisen vuoksi aktiivista liikuntaa, kuten juok-
sua tai aerobicia tulee vélttdd punktion jdlkeen kahden viikon ajan. Toimenpiteen jal-
keen alavatsalla voi tuntua kipua ja turvotusta. Tarvittaessa kipuun voi kayttaa laakkee-
nd parasetamolia. Munasarjojen toipumiseen auttaa runsas nesteen juonti. (Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri 2008b.)

Neljas hoidon vaihe on siemennesteen kasittely laboratoriossa. Munasolujen kerdyspai-
vand mies on antanut siemennestendytteen, josta valitaan siittiot hedelmditysta varten
(Martikainen 2000, 133). Parhaiten siemennestendytteen saa masturboimalla, sill& ndyt-
teen tulee olla tuore ja mielelld&n tunnin sisalla laboratoriossa. Kuljetuksen aikana néayte
on pidettavé lampimassa, silld siittiot ovat alttiita lampdotilan vaihteluille. Tarvittaessa
sairaaloissa on myos varattuna tila, jossa voi antaa naytteen. (Koskimies 2004, 59; Var-

sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008a.)
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Viides hoidon vaihe on hedelm6itys. Munasolut erotetaan laboratoriossa munarakku-
lanesteesté ja hedelmditetddn samana péivéna puolison tai luovuttajan siittioilla (Tulp-
pala 2007, 17). Yleensa viljelymaljalle siirretd&dn noin 10 000-20 000 esikésiteltya siit-
tiotd, jonka jalkeen malja siirretddn lampdkaappiin (Tiitinen & Hovatta 2004, 190). La-
boratoriossa seurataan hedelmoityksen kehitystd, ja 18-20 tunnin jalkeen siittiGiden
lisddmisesté voidaan todeta, onko hedelmditys alkanut (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2007).

Kuudes hoidon vaihe on alkion siirto. Kahden tai kolmen péivén kuluttua hedelmdityk-
sesté kehittyvisté alkioista yksi tai kaksi siirretddn kohtuun. Loput hyvanlaatuiset alkiot
voidaan pakastaa mahdollista my6hempad sulatussiirtoa varten. (Tulppala 2007, 17.)
Alkion siirto on pieni ja kivuton toimenpide. Siirto tapahtuu ohuen katetrin avulla koh-
tuonteloon. Alkion siirrossa kaytetddn apuna ultradanilaitetta, jotta ndhdaén katetrin
paan olevan varmasti oikeassa kohtaa kohtuonteloa. Alkionsiirron aikana virtsarakon
tulee olla tdynnd, jotta ultradanikuva olisi selkd. Toimenpiteen jalkeen saa liikkua nor-
maalisti ja kotiin padsee l&htemdan heti. (Koskimies 2004, 64, 66.) Alkion siirron jal-
keen aloitetaan noin kaksi viikkoa kestéva tukihoito keltarauhas- eli progesteronihor-
monilla (Martikainen 2000, 133). Keltarauhashormonia otetaan normaalisti joko emat-

timen kautta voiteena tai suun kautta tablettina (Koskimies 2004, 68).

Seitseméas hoidon vaihe on raskaustesti. Raskaustesti tehd&an 14 paivéé alkionsiirrosta
joko kotona virtsasta tehtévalla raskaustestilld tai vastaavasti laboratoriossa veresta mi-
tattavalla herkemmaélla testilla (Koskimies 2004, 68). Raskaustestin ndyttdessa positii-
vista raskaus on onnistunut. Tdmén jalkeen tehd&én joko kuuden tai seitseman raskaus-
viikon ultraddni ja tarkistetaan raskauden alku sekd tehddin jatkohoitosuunnitelma.
(\Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008b.) Mikali raskaustesti ndyttdd negatiivista ja
kuukautisvuoto on alkanut, mietitdan yhdessa la&karin kanssa jatkohoidon suunnittelu.
Kaydaén lapi hoidon epdonnistuminen sekd uudet mahdollisuudet hoitojen ja raskauden
suhteen. (Koskimies 2004, 68.)
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4.3 IVF-hoitoihin liittyvat hoitotulokset ja riskit

Koeputkihedelmdityshoito on arkipdivaa Suomessa (Tulppala 2007, 22). IVF-hoito seké
tastd johdetut menetelmat ovat kdytetyin ja tehokkain hoitomuoto hedelmdityshoidoissa
(Koskimies 2004, 79). Suomessa on ndiden hoitojen ansiosta syntynyt jo melkein
15 000 lasta ja koko maailmassa noin kolme miljoona lasta. Lapsettomuushoidot tulee
toteuttaa niin, etté riskit olisivat mahdollisimman pienet seka &idille etta sikidlle. (Tulp-
pala 2007, 21.) Taulukosta 1 nékyy, kuinka IVF-hoidon kehitys on edennyt Suomessa
vuosina 2003-2007.

Taulukko 1. IVF-hoitojen kehitys Suomessa vuosina 2003-2007 (Mukaillen Gissler &
Heino 2009, 22).

IVF 2003 2004 2005 2006 2007
Hoitoja 6 990 7798 7 691 7 839 7990
Kierrot 2 669 2 926 2810 2 849 2931
Punktiot 2 592 2 849 2736 2770 2 830
Siirrot 2342 2 530 2 433 2 530 2 538
Raskauksia 744 676 678 748 774

Synnytyksia 566 525 517 581 583

Koeputki- ja mikrohedelmdityshoitoja seka niihin liittyvid pakastettujen alkioiden siir-
toja tehtiin lahes 8 000 kappaletta vuonna 2007. Vuoden 2008 ennakkotilastojen mu-
kaan naiden hoitojen méara kasvoi 6,1 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Vuoden
2008 hoitokertojen maaré oli 8 480. (Gissler & Heino 2009, 1.)

Uusi laki toi muutoksia luovutettujen sukusolujen saatavuuteen. Luovutetuilla mu-
nasoluilla hoito kerrat vahentyivat huomattavasti vuonna 2007. Luovutetuilla siittioill&
tehdyt hoidot kuitenkin liséantyivat 34,7 prosenttia vuonna 2007. (Gissler & Heino
2009, 1.)

Hedelmoityshoitojen avulla alkaneista raskauksista 20,5 prosenttia pééattyi kesken-
menoon vuonna 2007 seka 1,9 prosenttia kohdunulkoiseen raskauteen. Spontaaniin ras-
kauteen verrattuna keskenmenon riski on arviolta samalla tasolla hedelmdityshoitoras-
kauksissa. Kohdunulkoisen raskauden riski on suurempi kuin luonnollisessa raskaudes-
sa. Samoin vastasyntyneiden kuolleisuus ndyttd4 vuoden 2007 tilastojen mukaan olevan
hieman korkeampi hedelmdityshoitoraskauksissa. (Gissler & Heino 2009, 3.)
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Suomessa hedelmdgityshoitojen tilastointi alkaa vuodesta 1992. Alkuvuosina 1992-1993
tiedot hoidoista kerasi Helsingin yliopistollinen 1VF-klinikka. Vuodesta 1994 asti tieto-
jen ja tilastojen yllapidosta on vastannut Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehitta-
miskeskus STAKES. (Gissler & Heino 2008, 10.) Raskaustilastot antavat arvokasta
tietoa hoitojen onnistumisesta. On kuitenkin muistettava, etté jokainen pari on yksil6lli-
nen, ja heidén erilaiset taustatekijansa ovat vaikuttamassa raskauden onnistumiseen.
Alle 40-vuotiaiden onnistumisprosentti I\VF-hoidoissa on parhaimmillaan 50 prosenttia,
mutta iakkadmmilla mahdollisuudet vahenevét 25 prosenttiin. (Koskimies 2004, 79.)

Koeputkihedelmdityshoitojen komplikaatiot ovat naiselle harvinaisia, mutta vaikeim-
millaan ne voivat johtaa kuolemaan. Hoitojen yleisimmat komplikaatiot liittyvat mu-
nasarjojen hyperstimulaatioon, munasolujen kerdykseen sek& alkaneisiin raskauksiin.
(Jaakola 2007, 333.) Yleisin komplikaatio on kuitenkin munasarjojen hyperstimulaatio-
oireyhtyma eli munasarjojen ylireagointi (Jokimaa 2006, 434). Sen voi aiheuttaa hedel-
moityshoidossa kéytetty hormonildéke. Riskiryhmdin kuuluvat nuoret hoikat naiset
sekd naiset, joilla on munasarjojen munarakkula-oireyhtymd. Tyypilliset oireet ovat
kovat vatsakivut, vatsan turvotus, oksentelu, pahoinvointi sekd joskus hengenahdistus.
(Tulppala 2007, 21; Tiitinen 2009c, 1.)

Hoitona munarakkula-oireyhtymaan on yleensa lepo ja runsas nesteen juominen. Vai-
keimmissa tapauksissa seurataan tilannetta sairaalahoidossa. Hoidon aikana tarkka ult-
raddniseuranta sekd veren hormonipitoisuuden seuranta estavét riskin syntymista. (Tiiti-
nen 2009c, 1.) Muita komplikaatioita voivat olla infektio, veritulppa, munarakkulan

repedminen tai munasarjan kiertyma (Jokimaa 2006, 434).

Tutkimusten mukaan hedelméityshoidoilla syntyneet lapset ovat padosin yhté terveitd ja
kasvavat ja kehittyvat yhta normaalisti kuin luonnollisestikin k&ynnistyneissa raskauk-
sissa. Koeputkihoitojen pitk&aikaisriskeistd tiedetddn kuitenkin vield vahén. Tasté joh-
tuen hoitoja tulisi kayttaa rajatusti ja vain ladketieteellisin perustein. (Soini, K&éridinen
& Tuuri 2006, 1103-1104.) Hedelmdityshoitojen ei ole todettu aiheuttavan sen enem-
paad epamuodostumien riskid kuin spontaanien raskauksien. Keskenmenojen riski on
joissakin lapsettomuushoidoissa suurempi, mutta tahan on syyné todennakdisesti taus-
talla oleva lapsettomuuden alkuperéinen syy. (Tiitinen & Hovatta 2004, 192.)
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Merkittavin hedelmdityshoitojen riski liittyy monisikioraskauksiin sek& niihin liittyviin
raskausajan komplikaatioihin. Raskauden aikaisia ongelmia voivat olla muun muassa
ennenaikaisuus, pienipainoisuus, erilaiset vauriot sek& vastasyntyneiden kuolleisuus.
(Soini ym. 2006, 1103-1104.) Monisikioraskauksia on kuitenkin pystytty hoitojen ke-
hittyessé vahentdmadn, kun on siirrytty enemmén yhden alkion siirtoihin (Koskimies
2004, 79). Lapsettomuushoidoilla alkaneita raskauksia ja ditejd seurataan hiukan tar-
kemmin, silla pitkasta lapsettomuudesta kérsineen &didin raskaus kuuluu riskiryhmaan.
Taman vuoksi aidit usein ohjataan raskauden ajaksi seurantaan keskussairaalan &itiyspo-
liklinikalle. (Tiitinen & Hovatta 2004, 192.)

5 POTILASOHJAUS OSANA HOITOTYOTA

5.1 Ohjauksen merkitys hoitotydssa

Potilaalla on ohjauksessa itsemaardédmisoikeus, joka sisaltdd ihmisarvoa kunnioittavan
kohtelun, yhteisen suunnittelun sek& tiedonsaannin. Nama asiat on oltava potilasohjauk-
sessa mukana, jotta asiakasta voitaisiin hoitaa lain maaraamalla tavalla. Jatkuva hoito-
tyon kehittdminen on tarkedd potilaan oikeuksien turvaamiseksi. (Kyngas, Kéaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 16-17.)

Potilasohjauksen tarkoituksena on taata potilaalle oikeanlainen tieto ja taito hénen sai-
rauteensa ja sen hoitoon liittyvista asioista. Hyvan ohjauksen tavoitteena on, etta potilas
pystyy itse osallistumaan hoitoonsa ja ndin tunnistamaan omat voimavaransa. Tieto hel-
pottaa potilasta paatdsten ja valintojen teossa. Informaatio auttaa lisaksi poistamaan
ahdistusta ja epétietoisuutta sairauteen tai hoitoon liittyvissa asioissa. (Holmia, Murto-
nen, Myllymaki & Valtonen 2006, 36.)

Keskeisintd tiedon saannissa ovat hoitajan vuorovaikutustaidot, empatia ja kyky lahes-
tya asiakasta oikein. Potilaan ohjauksen ja opettamisen tavoitteena on saada potilas si-
toutumaan hoitoonsa sekd edesauttaa hénen selviytymistddn hoitoon osallistumisen
avulla. (Holmia ym. 2006, 36.) Kuviossa 2 ndkyy, mitka asiat tukevat hyvaa vuorovai-
kutusta ohjauksessa.
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Kuvio 2. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat (Mukaillen Hankonen,
Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sékkinen, Tolonen & Virola 2006, 23).

Hoitajalla on kokonaisvastuu hoidonohjauksesta, koordinoinnista sek& toteuttamisesta.
Ohjauksen onnistuminen edellyttdd hyvaa esivalmistelua ja suunnittelua ohjaustilantee-
seen. Hoitajan tulisi ottaa huomioon hoidon suunnittelussa asiakkaan tarpeet ja tavoit-
teet, sekd tutustua asiakkaan aikaisempiin potilaskertomuksiin, elaméntilanteeseen ja
hoitokokemuksiin. Ohjaustilanteessa hoitajalla on oltava taito kuunnella ja havainnoida
potilasta seka keskustella potilaan kanssa tasavertaisesti. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 26-27, 31-32.)

Potilaan ilmeet ja eleet kertovat paljon psyykkisesta tilasta, esimerkiksi peloista, ahdis-
tuneisuudesta tai hoitomyonteisyydestd. Edellda mainitut seikat saattavat vaikuttaa hoito-
ohjeiden omaksumiseen. Ohjaukseen vaikuttavat lisaksi potilaan ikd, persoonallisuus,
kuulo ja ndkd. Hyvaan ohjaukseen kuuluu ohjeiden tdydentdminen potilaan tarpeita vas-
taavaksi. Potilaat haluavat hoitohenkilokunnalta yksinkertaisia ja ké&ytdnnonl&heisia
ohjeita selviytydkseen muun muassa kotihoidosta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 26-27, 31-32.)
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5.2 Lapsettoman parin ohjauksen erityispiirteita

5.2.1 Vuorovaikutus ja tiedon saanti ohjauksessa

Potilaat saattavat kokea lapsettomuuteen liittyvan ohjauksen vaikeaksi. Tallgin rauhalli-
nen keskustelu hoitajan kanssa tai pelkk& hoitajan lasndolo saattaa laukaista vaikean
tilanteen ja antaa potilaalle turvallisuutta seka psyykkista ja sosiaalista tukea. (Torkkola
ym. 2002, 28.) Keskustelu hoitajan ja ladkarin kanssa luo lapsettomuushoidon perustan.
Keskusteluissa kaydaan l&pi pariskunnan eldmanhistorian lisaksi my6s lapsettomuuteen
seka tuleviin tutkimuksiin ja hoitoihin liittyvia tunteita. (Eskola & Hytonen, 1996, 496.)

Hoitajan ammattitaitoinen vuorovaikutus potilaan kanssa vaikuttaa paljon siihen, kuinka
hyvin potilas omaksuu hoito-ohjeet. Pelkka kaavamainen ohjeiden I&pikdyminen ei tuo
ohjaukselle oikeaa lopputulosta. (Torkkola ym. 2002, 28.) Hoitajan tulee varata poti-
lasohjaustilanteisiin aikaa potilaan kanssa kéaytaviin keskusteluihin. Ympériston tulee
olla rauhallinen, eikd hairidtekijoitd saa olla. Hoitajan on kiinnitettdva huomiota, jos
potilas ei ole sitoutunut ohjaukseen. Talloin lisdinformaation antaminen esimerkiksi

kirjallisessa muodossa tai videona tukee potilaan oppimista. (Lassila & Paso 2007, 20.)

Erityisesti hormonihoidot ja toimenpiteet ovat naisen elimistolle raskaita. Hoitojen
komplikaatioiden vuoksi naista on informoitava ja ohjattava oikein. (Ihme & Rainto
2008, 70-73.) Ohjauksen tulee olla selkd& eikd ammattisanastoa tule kayttd4 ohjausti-
lanteissa. Potilaalle on annettava aikaa mahdollisille mieltd painaville kysymyksille.
Tiimityoskentely tukee potilaan ohjausta antamalla tietoa eri ndkdkulmasta potilaalle.
(Lassila & Paso 2007, 20-21.)

Parisuhteessa lapsettomuus koskettaa muun muassa pariskunnan identiteettia, seksuaali-
suutta seka naisellisuutta ja miehisyytta. Naisten seksuaali- ja lisddntymisterveytté edis-
tavassa hoitotydssa hoitaja joutuu kohtaamaan erittéin arkaluontoisia ja intiimejé asioi-
ta. Hoitosuhteen yhtend osa-alueena on antaa ohjausta ja oikeaa neuvontaa seksuaali-
suusasioissa. Ohjauksen tavoitteena naisen hoitotydssa on, ettd nainen hyvaksyy oman
seksuaalisuutensa. Keskustelut ja oikean tiedon antaminen naispotilaalle voivat auttaa
luopumaan hépeén ja syyllisyyden tunteista. Talloin hoitajan tehtdvéna on luoda turval-
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linen ja luottamuksellinen ilmapiiri, jotta néista arkaluontoisistakin asioista uskalletaan
puhua &aneen. (Ihme & Rainto 2008, 27, 68.)

Nykyaikaiset menetelmét lapsettomuudenhoidossa vaativat hoitohenkilokunnalta am-
matillista tuntemusta hoitotekniikasta sek& inhimillisyyttd kohdata vaativassa hoitopro-
sessissa oleva lapseton pariskunta (Eskola & Hytonen 1996, 30). Lapsettomuuspotilaan
hoidossa ei riitd yksin ladketieteellinen huippuosaaminen (Tulppala 2007, 3). Hoitajan
koulutus, teoriatiedon omaaminen sekd hyvat hoitokdytannot ja vuorovaikutustaidot
tekevat ohjauksesta taydellisen. Sairaanhoitajan oma persoonallisuus ja luovuus koros-
tuvat ohjaustilanteissa. (Ohtonen 2006.)

Haverisen (2005, 28, 31, 33) tutkimuksen mukaan lapsettomuushoitoon liittyy paljon
asioita, joita hoitajan kuuluu tietdd. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat, ettd ohjaus
hoitojen alkuvaiheessa lieventavaa lapsettoman parin pelkoa, ennakkoluuloja seké vaa-
rinkésityksia. Tarkeintd on Kkiinnittd4d huomiota parin psyykkiseen hyvinvointiin ja ko-
konaisvaltaisempaan hoitoon, ettei hoito kohdistu pelké&stdan fyysisen puolen hoitami-
seen. Hoitajat tarvitsevat tietoa ja koulutusta uusista ladkkeistd, hoitotuloksista, ravin-
non ja painon merkityksesta lapsettomuusongelmiin sekd hormonaalisista toiminnoista.

Tarkeéksi koettiin myds vanhemmuudesta kertominen hoitojen onnistuttua.

Vaikka toivottu raskaus onnistuisi tai vaihtoehtoisesti paadyttaisiin adoptioon, lapsetto-
muuden eri vaiheet koetaan aina kriisind (Tulppala 2007, 29-30). Monesti myos alka-
van hoidon onnistuminen ja mahdollisesti alkava raskaus on haaste tuleville vanhem-
mille. On tarkeda antaa ohjausta ja tukea jo ennen hoitojen alkamista ja edelleen hoito-
jen alettua. (Tiitinen ym. 2008, 1.) Usein hoitajan ja pariskunnan valille syntyy hoitojen
aikana kiinted ja lammin hoitosuhde, silla hoitojaksot ovat yleensa pitk& ja vaativa pro-
sessi (Eskola & Hytonen, 1996, 497).

5.2.2 Psyykkinen tuki lapsettomuuskriisissa

Pariskunnan ei ole helppo hyvéksya tahatonta lapsettomuuttaan (Eskola & Hytdnen
1996, 496). Lapsettomuus ja siihen liittyvat tutkimukset sek& hoidot ovat monesti paris-
kunnille fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti rankkoja. Koko hoitoprosessi koettelee
parisuhdetta. (Ihme & Rainto 2008, 70-73.)
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Sallisen (2006, 2-3) tutkimuksen mukaan lapsettomuus koettiin kriising ja traumaattise-
na kokemuksena. Lapsettomuus oli merkinnyt parien elamasséd muutosta tai kddnnekoh-
taa elamankaaressa ja sisaisessé eldméntarinassa. Tutkimuksesta ilmeni, ettd traumaatti-
seen kriisiin koettiin liittyvan vakavampia mielenterveyshairidita ja tunnetiloja. Lapset-
tomuus koettiin psyykkisesti erittdin raskaaksi elamantilanteeksi. Heti hoitoprosessin

alusta lahtien on térke&a antaa lapsettomalle pariskunnalle henkista tukea.

Lapsettomuuden tuomassa Kkriisissa on nahtévissa surutyon vaiheet, jotka ovat verratta-
vissa laheisen omaisen menettdmiseen. Parin on ensin vaikea hyvéksyé tilannettaan.
Taman jalkeen seuraa reaktiivinen vaihe. Talloin tunteet vaihtelevat syyllisyydestd ha-
peddn. T&ssa vaiheessa vihan tunteet saatetaan kohdistaa hoitohenkilokuntaan, jolloin
hoitajan on osattava tunnistaa k&ytés osana kriisin vaihetta. Hoitajan karsivéllinen kuun-
telu, my6taeldaminen sekd asioiden lapi kdyminen helpottavat paria pddsemaén tasta vai-
heesta eteenpdin. Joskus vihan ja katkeruuden tunteita saattavat herattda ystavapiirissa
olevat perheet, joissa on pienid lapsia. Pariskuntia on kuitenkin rohkaistava kohtaamaan
tunteensa, ja heidan on jatkettava kanssakaymista ystavien kanssa, silla eristaytyminen
pitkittad omaa kriisid. (Eskola & Hytdnen 1996, 496.)

Pariskunnan yhteinen lapikayty kriisi parantaa kykya késitella elaman vastoinkdymisia.
Hoitoprosessin aikana kaydyt keskustelut hoitohenkilékunnan kanssa voivat toimia
kannustavana tukena. (Repokari 2009.) Kriisin aikana pariskunta saattaa kokea, ettei
heilld ole en&a yhteistd tulevaisuutta ilman lasta. Luottamuksellisessa hoitosuhteessa
pariskunta voi yhdessd hoitajan kanssa miettid syita ja keinoja jatkaa yhteista tulevai-
suutta. (Eskola & Hytonen 1996, 497.)

Sallisen (2006, 123) tutkimuksessa ilmeni, ettd lapsettomuuskriisissd on omat erityis-
piirteensé. Erityispiirteet muodostuvat muun muassa hoitoprosessin pitkaaikaisuudesta,
pettymyksistd ja menetyksista seké jatkuvien voimakkaiden tunnereaktioiden lapi kay-
misestd. Tulppalan (2007, 27-28) mukaan psyykkisen tuen tarve vaihtelee pariskuntien
vélilla. Psyykkisen tuen tarpeeseen vaikuttavat paljon l&heisten antama tuki seka ver-
taistuen saanti. Molempien osapuolten mukanaolo hoitojen alusta asti edesauttaa yh-
teenkuuluvuuden tunnetta ja helpottaa paatosten teossa. Hoitohenkilékunnan olisi térke-
aa huomioida pariskunnan psyykkisen tuen tarve hoitopolun eri vaiheissa.
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Monet lapsettomat parit kokevat saavansa liilan védhan henkistd tukea hoitojen aikana
hoitajalta ja la&kéariltd. Hoitohenkilékunnan tulisi tarjota tietoa ja opastaa pareja vertais-
ryhmiin seké tarjota muita vaihtoehtoja henkisen tuen saamiselle. Hoidot tuovat paljon
uutta asiaa, joten asioiden syvéllisempi lapikdyminen ennakkoon auttaisi pareja tiedon
késittelyssa. (Sallinen 2006, 117.)

Mahdollisuudet saada yksilollista psykososiaalista tukea lapsettomuuden tuomaan krii-
siin vaihtelevat paikkakunnittain. Pienissd kaupungeissa téllaista mahdollisuutta ei
yleensd ole tarjolla. Parhaiten psyykkista tukea on tarjolla isommissa kaupungeissa seka
yksityisilla klinikoilla. Psykososiaalisen tuen seka ohjauksen merkitysté ei osata yhdis-
taé osaksi laéketieteellistd hoitoa. (Tulppala 2007, 28.) Hyvaan hoitotiimiin kuuluu mo-
niammatillinen tydryhm4, jossa osallisena ovat hoitaja, laékari, psykologi seké erilaiset
terapeutit (Ihme & Rainto 2008, 70-73).

5.3 Audiovisuaalinen ohjausmateriaali potilasohjauksen tukena

Audiovisuaali tulee latinankielisistd sanoista audio ja visio. Video-sana on johdettu sa-
nasta visio eli nékeminen. Audio tarkoittaa suomeksi kuulla, ja video tarkoittaa ndhda.
Audiovisuaalisessa esityksessa yhdistyvat kuuleminen sekéd kuvan ja liikkeen nidkemi-

nen, mitka helpottavat uuden oppimista. (Oittinen & Tuominen 2007, 30-31.)

Ohjauksen tulisi herattdd mielenkiintoa opittavaa asiaa kohtaan. Havainnollistaminen
tuo ohjaukseen tehokkuutta seké opittavan asian ymmartadmisen ettd taitojen kartuttami-
sen osalta. Visualisointi on yksi keino havainnollistaa uutta asiaa. Video on hyvé oppi-
misen apuvaline hoitajan antaman ohjauksen lisdksi. Tietotekniikka antaa suuret mah-
dollisuudet kehittéda potilasohjausta. Liikkuvan kuvan ja &&nen yhdistaminen ohjeisiin
tekee videosta informatiivisen ja kasiteltdvéd asiaa havainnollistavan tiedon lahteen.
(Torkkola ym. 2002, 28.) Erilaiset audiovisuaaliset mediat, kuten esimerkiksi video,
elokuva tai multimedia on tehokkaita valineita silloin, kun halutaan vaikuttaa suoraan

katsojan ajatuksiin, tunteisiin sek& jarkeen (Aaltonen 2002, 16).
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Video-ohjauksesta hyotyvat erityisesti ihmiset, joilla on vaikeuksia lukea Kirjallista ma-
teriaalia. Videon katselu mahdollistaa ohjauksessa oikea-aikaisuuden. Ohjaus ei sido
tiettyyn aikaan ja paikkaan, vaan asiakas voi katsoa videon jo ennen toimenpiteeseen
tuloa. Video havainnollistaa esimerkiksi toimenpiteet, paikat, ohjeet sekd hoitopolun
kulun selkeésti. Videon avulla pystytdan ehkdisemaan vaarinymmarryksié ja ohjauksen

yhteydessé palauttamaan mieleen aiemmin saatua tietoa. (Kyngéas ym. 2007, 116-117.)

Uudet tekniikat ja teknologian hyddyntdminen tuovat potilasohjaukseen uusia mahdolli-
suuksia. (Laaksonen 2006). Sahkoiset mediat, kuten Internet, mahdollistavat nopean
tietojen ja ohjeiden valittdmisen asiakkaalle. Asiakkaat ovat usein toivoneet havainnol-
listamisen kayttéa ohjaustilanteissa. (Kyngas ym. 2007, 122-124.) Tietotekniikalla ei
kuitenkaan tule korvata perinteisid hoitokeskusteluja (Torkkola ym. 2002, 28; Laakso-
nen 2006). Hoitajien on osattava kyseenalaistaa terveyttd vaarantavat ja virheelliset tie-
dot ohjausta antaessaan. Ammatti-ihmisill& on oltava taitoa etsia uusinta tietoa sek& ky-

ky kertoa asia potilaalle ymmarrettavasti. (Laaksonen 2006.)

Ohjauksen lopuksi hoitajan on tarke&4 arvioida tavoitteiden toteutumista. Onko potilas
saanut vastauksen hanelle térkeisiin kysymyksiin? Onko potilas omaksunut kotihoito-
ohjeet oikein? Arvioinnin perusteena on potilaan tieto-taitojen kartuttaminen, ei ohjauk-
sen maard. Lopuksi on térkedd varmistaa potilaalta opetuksen asiasiséltd, se mitd jai
hanelle mieleen tai jaiko epéselvyyksid. Ohjausprosessi koostuu pienisté osista, kuten
potilaan tarpeista, ohjauksen tavoitteista, suunnitelmasta, keinoista, toteutuksesta seka
arvioinnista. (Torkkola ym. 2002, 28-29.)

Ammattitaitoisella ohjauksella on suuri merkitys seka kansantaloudellisesti ettd kansan-
terveyden edistdmisen kannalta. Hyvin onnistunut ohjaus tuo onnistumisen tunteita
myo6s hoitohenkilokunnalle. Potilaanohjauksen térkeys tulee ymmartaa ja sitd on kehi-
tettdva ja arvioitava jatkuvasti. Eri ohjausmenetelmien kehittdminen on myos tarke&a.
Asiakaspalautteen kautta saadaan arvokasta tietoa hoitotyon kehittdmiseen. (Ohtonen
2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehitt4d4 ja tukea hoitohenkil6ston neuvontaty6td seké
antaa informaatiota koeputkihedelméityshoitoon tuleville pariskunnille. Opinnédytety6n
tehtdvand oli laatia ké&sikirjoitus hoitajan nédkokulmasta koeputkihedelmdityshoidon
ohjausvideoon. Kaésikirjoitus tuki videon toteutusta visuaaliseen muotoon. Videota ja
kirjallista raporttia voidaan hyddyntda lapsettomuusklinikoilla koeputkihedelmaditys-

hoidon ohjauksessa seka opetuskaytdssa.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toteutustapana toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnéytetyon aiheen on oltava ajankohtainen ja l&htdisin tygeldman
tarpeista. Toteutustapa voi toiminnallisessa tydssé olla vapaasti valittu. Toiminnallinen
ty0d voi olla opastamista, ohjeistamista, jarkeistdmista tai jarjestamistd. Toteutustapana
voi olla opas tai ohje. Tuotoksen voi tehd& toimeksiannon tarpeiden mukaan esimerkiksi
portfoliona, Kirjana, vihkona, nédyttelynd, tapahtumana, videona tai Internet-sivuina.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa voidaan kayttaa
asiantuntijakonsultaatiota tiedon hankinnassa. Konsultaatiot ovat vapaamuotoisia eika
niitd tarvitse kirjoittaa puhtaaksi, koska toiminnallisessa opinnédytetydssa usein riittaa
suuntaa antava tieto. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-58.)

Opinnaytetyo siséltad teoreettisen osan liséksi kaytdnnon kliiniseen tyohon ja kokemuk-
seen perustuvan osan, jonka pohjalta video tehtiin. Teoreettinen osa ja video tukevat
toisiaan, mutta niitd voidaan kayttad myos erikseen. Minun osuuteni videossa kohdistuu

koeputkihelmdityshoidon ohjaukseen ja ohjauksen kehittdmiseen.

7.2 Toimeksiantajan kuvaus

Valitsin aiheekseni lapsettomuushoidot, silla halusin syventaa tietdmysténi talla erikois-

osa-alueella, jota sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto ei kovin syvallisesti késit-
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tele. Tiedustelin helmikuussa 2009 Nordiclnfu Care AB:lta aihetta opinnaytetyolleni ja

sain heilta toimeksiantosopimuksen maaliskuussa 2009 (liite 1).

Nordiclnfu Care AB on ruotsalainen laékefirma, joka valittda kaikissa Pohjoismaissa
terveydenhuollon laitteita, la&kkeita ja palveluja sellaisilla terapia-alueilla, jotka helpot-
tavat hoitohenkilokuntaa ja potilaita kayttamaan parenteraalisia ladkkeitd kotonaan. Yri-
tyksen paakonttori on Tukholmassa, Ruotsissa. Yritykselld on toimistot Tanskassa, Nor-
jassa ja Suomessa. Opinnaytetyoni yhteyshenkild on yrityksen Suomen alueen myynnis-
t4 ja toiminnasta vastaava tuotepaallikko.

Nordiclnfu Care AB on tuonut juuri markkinoille uuden lapsettomuushoidoissa kéytet-
tdvan hormonivalmisteen. Valmiste on tarkoitettu kaytettavaksi naisilla munarakkula
kypsytyshoidossa eli ovulaation induktiohoidoissa sekd munasarjojen stimuloinnissa
avusteisten lisddntymishoitojen yhteydessa naisilla. Uuden tuotteen rinnalle tarvittiin
potilaan ohjausta tukevaa ja hoitoja havainnollistavaa materiaalia. Toimeksianto seka

opinnaytetydn aihe syntyivat toimeksiantajan k&ytdnnon tarpeista.

7.3 Lahtotilanteen kartoitus

Kéytdnnon hoitotydssd on tarked muistaa lapsettoman pariskunnan kokonaisvaltainen
hoidonohjaus ja tarve kartoittaa jo kéyt6ssd olevia hoitomenetelmid. Tarkoituksena oli
luoda tieto-taitoa lisddva tyokalu lapsettomuushoitoja harkitseville henkildille. Ensim-
mainen ajatus oli lahted tekemaén hoitajille ohjevihko, joka tukisi uuden ladkkeen kay-
ton ohjausta lapsettomuushoitoon tuleville naisille.

Ajatuksena oli kartoittaa 1'\VF-hoitajien ndakemysté tallaisesta ohjevihkosesta ja sen tar-
peellisuudesta. Lahdin tekemé&é&n alkukartoitusta 12.3.2009 Pohjois-Karjalan keskussai-
raalaan. Talloin tapasin sairaalan lapsettomuuspoliklinikan erikoislaékarin, joka tarjosi
uudenlaisen nakdkulman opinndytetyon toteuttamiselle. Ehdotuksena oli opinnaytetydni
linkittdminen Fertility Network Oy:n sek& GP Finland Oy:n suunnittelemaan videoon.
Minuun osuuteni videon suunnittelussa oli tuoda nakdkulmaa hoitajan rooliin. Tehtdva-

ni oli toteuttaa videoon kasikirjoitus IVVF-hoitajan ndkokulmasta.
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Parit kdyvat vaikeita asioita l&pi eri tavoin, ja myos erilaiset tiedot ja taidot opitaan ja
koetaan eri lailla. Siksi video voi olla yksi osa tai keino oppia ja ymmartaa lapsetto-
muutta, ja se voi tukea lapsettomuuden hoitoa. Se myos havainnollistaa usein vain nai-
seen keskittyneen hoidon kulkua miehelle ja voi siten yhdistd4 tai vahvistaa parisuhdetta

ja lapikéytya lapsettomuushoitoa.

Hoitohenkilokunnan tapa antaa ohjausta ja informaatiota potilaille ohjaustilanteissa luo
késityksen hoitoyksikén johtamistavoista ja hoitoideologiasta. Jokaisen hoitoyksikon on
kehitettdva oma persoonallinen tapa informoida asiakkaitaan, jolloin hyvasté ohjaukses-
ta hyotyvat niin asiakkaat kuin henkilokuntakin. (Torkkola ym. 2002, 34-35.) Tarve
kehittdd 1'VF-hoitoa lapsettomuusklinikalla on tullut ajankohtaiseksi, koska 1'VF-hoidon
ohjauksesta ei ole saatavilla tamén kaltaista videota, joka tukisi pariskunnan ohjausta.

Videon avulla IVF-hoitoja suunnittelevat pariskunnat voivat tutustua hoitoprosessiin
ennen hoidon aloittamista. Ohjausvideo tukee hoitajan ja l&akareiden tyotad I1VF-
hoidonohjauksessa. Tdma materiaali on suunnattu erityisesti hoitoa harkitseville asiak-
kaille, heiddn mahdolliselle tukiverkostolleen seka hoitohenkilokunnalle. Tata kautta

muodostui opinnéytetyoni tuotoksena audiovisuaalinen materiaali.

7.4 Kasikirjoituksen toteutus ja arviointi

7.4.1 Hyvan Kkasikirjoituksen kriteerit

Kasikirjoittaja voi luoda tekstid moneen erilaiseen tarpeeseen. Késikirjoitusta tarvitaan
muun muassa tiedottamisen, opettamisen ja taiteen aloilla. Ohjelman siséllosta vastaa
yleensa késikirjoituksen tilaaja, silla ohjelman kustannukset tulevat tilaajalle. Kasikir-
joituksen tilaajana voi olla esimerkiksi yhteisd, julkinen sektori, yksityinen yritys tai
jarjestd. On olemassa myds sponsoroituja ohjelmia, jotka kasittelevat yhteishyddyllisia
aiheita. (Aaltonen 2002, 9-10.) Opinndytetyoni on ulkopuolelta taloudellisesti tuettu

video, joka on tarkoitettu yhteishyddylliseen kayttoon.

Jokaisen ohjelman takana on aina kasikirjoitus, johon tarina perustuu. Ké&sikirjoitus on
koko tuotannon perusta. Sen mukaan rajataan ohjelman sisélto ja rakenne ennen kuva-

usta. Muuten ohjelmasta voi tulla sekava eikd katsoja saa oikeaa kasitysta ohjelman
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sisdllostad. Huolella tehty késikirjoitus nopeuttaa ja selkeyttédd sek& kuvaus- ettd editoin-
tivaihetta. Kasikirjoituksen tehtdvana on kokonaisuuden hahmottaminen, kommunikoin-
ti rahoittajan tai muun ulkopuolisen tahon kanssa ja muiden tydryhman jasenten infor-
mointi. (Aaltonen 2002, 12-14.)

Hyvaan késikirjoitukseen ei kuulu teknisia ohjeita, kuten kuvakulmien, kameran liik-
keiden tai kuvakokojen kirjoittaminen (Idstrom 2003, 52; Aaltonen 2002, 114). Hyvéa
késikirjoitus on selked ja yksinkertainen. Sen sisallosta on valityttdva ohjelman keskei-
nen asia ja siind kuvaillaan yksityiskohtaisesti kameran edessé tapahtuva toiminta. Ko-
konaisuus jaetaan kohtauksiksi, mutta tarkkoja kuvakulmia ei vield téssé vaiheessa tar-
vita. Ohjaajan tehtdvana on miettid kuvauksen teknisié ratkaisuja sek& kuvakulmia, ja
kirjoittajan tehtdvéné on kertoa, mitd kuvassa tapahtuu. Selostustekstin eli speakin teh-
tavand on selkeyttdd ja laajentaa kuvan ja &&nen informaatioita. Selostusteksti tukee
katsojaa ohjelman edetessa ja sitoo kohtaukset toisiinsa. Selostusteksti on aina puhuttua,
ja sen on oltava rytmikasté ja sujuvaa tekstid. Suhde kuvan ja selostuksen valilla on ol-
tava elévé ja vaihteleva. (Aaltonen 2002, 114-115, 122-125.)

Kaésikirjoituksen kohtaukset voivat olla lyhyitd puolentoista rivin mittaisia tai kymme-
nen sivun pituisia. Ké&sikirjoituksen tekemisessa on tarkedd osata lukea rivien vélista, se
ei tapahdu vuorosanoista eik& toiminnan kuvauksesta. Kirjoittajan on osattava kéyttaa
kirjoituskieltd niin, ettd jokainen tekstin ensimmadisestd lukijasta videon katsojaan asti
ymmaérta4 tekstin siséllon. Sanojen ja kielen avulla k&sikirjoittaja avaa siséllon tapahtu-
mat niin, etté se tulee nakyvaksi kuvaksi. (Idstrém 2003, 52.)

Kaésikirjoituksesta tehd&an useita eri versioita, ja tilaaja ja tuottaja arvioivat ja analysoi-
vat lopullisen tuotoksen. Lisaksi tekstin voi arvioittaa ulkopuolisilla asiantuntijoilla.
Luonnoksesta tehdadn uusi versio, johon tehddén tarvittavat muutokset. Lopullinen ka-
sikirjoitus on valmis, kun kaikki asianosaiset ovat tyytyvaisia. Valmis kasikirjoitus an-
netaan kuvaustydryhmalle tyovélineeksi. Jokainen tydryhman jasen voi merkitd omat
muistiinpanonsa, ja ndin kasikirjoitus muokkautuu vield esimerkiksi kuvakasikirjoituk-
seksi tai ohjauskaésikirjoitukseksi. (Aaltonen 2002, 133-134, 138.)
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7.4.2 Kasikirjoitusprosessi

Kaésikirjoituksen luomisprosessi lahti kayntiin tutustumalla aikaisempiin toiminnallisiin
opinnaytetdihin, joissa oli tehty video. Ammattikirjallisuutta ja opinnéytetoité vertaa-
malla ké&sikirjoituksen perusta alkoi hahmottua. Opinndytetyon teoreettinen viitekehys
tuki kasikirjoituksen tyostamista oikeassa jarjestyksessa. Teoriaosuutta selvensi toimek-
siantajan kustantama koulutusmatka Helsinkiin 17.-18.4.2009 Fertiliteettiyhdistyksen
kevatkokoukseen. Kahden paivan aikana kuulin Suomen IVF-hoitoon erikoistuneiden

ammatti-ihmisten luentoja aiheesta.

Taman lisaksi tietoutta lisdsi 8.5.2009 tutustumiskaynti Pohjois-Karjalan lapsettomuus-
poliklinikalla. Kaynti antoi k&sityksen IVF-hoidon hoitopolusta. Paivén aikana paasin
seuraamaan IVF-hoitajan tyéskentelya poliklinikalla. Ndin sain kokemusta ja nékemysta
erilaisista hoitotoimenpiteistd, ohjaustilanteista ja ndin, kuinka arvokasta tyoté lapset-
tomuuslaboratorion tyontekijat tekevét hoidon aikana. Nama oppimistilanteet antoivat
vahvistusta kasitykselleni lapsettoman pariskunnan hoitopolusta.

Alkuun loin itselleni miellekartan avulla visuaalisen nakemyksen 1VF-hoidon hoitopo-
lusta. Hoitaja kulkee pariskunnan mukana koko hoitoprosessin ajan. Hoitopolusta oli
vaikea valita mitadn tiettyd kohtaa kasikirjoitukseen, koska hoitaja on pariskunnan tuki
ja turva hoitojen alusta loppuun. Hahmottamisessa auttoi liséksi erilaisten vanhempien
vastaavien dokumenttien ja videoiden katsominen. Téllaisia videoita olivat muun muas-
sa erds vanhempi ruotsalainen IVF-hoidosta tehty VHS-video (Hovatta & Tiitinen
1994) sek& muutamat amerikkalaisten tekemdat Internetissé olevat videoklipit aiheesta
(esimerkiksi UCSD-TV 2007). Né&in sai kasityksen siitd, kuinka pitké&n tekstin kustakin
hoitopolun osasta voi késikirjoituksessa kertoa katsojalle.

Kaésikirjoituksen ensimmaéinen versio valmistui 26.5.2009. Videon paésuunnittelija,
IVF-hoitaja ja toimeksiantaja arvioivat luonnoksen. Tamén jalkeen tein ké&sikirjoituk-
seen tarvittavat muutokset ja aloin tydstaa lopullista kasikirjoitusta. Jaoin Kirjoittamisen
kolmeen osioon: kuva, aani ja teksti. Jakamista helpottivat aikaisempien opinnéytetoi-
den késikirjoitukset (esimerkiksi Mustonen, Tukiainen & Vepsa 2000), joista pystyi
saamaan mallia ké&sikirjoituksen pohjaksi. Aluksi lahdin liikkeelle omasta teoriaosuu-

destani ja mietin hoitopolun etenemista tekstind, joka lopullisessa videossa kuuluu taus-
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taddnend. Jaoin tekstin kohtauksiksi, jotka kulkevat yhdessa kuvan kanssa. N&in sain

jaettua kohtaukset selkedsti selostustekstin mukaan.

Lopullinen késikirjoitus valmistui 21.6.2009. Viela kertaalleen ammatti-ihmiset katsoi-
vat tekstin l&pi ja arvioivat sen ennen kuvaajalle l&hettamistd. Kuvaaja kokosi kasikir-
joituksen avulla hoitajan seka pariskunnan ndkemykset videon toteutuksen suunnittelus-
sa. Taman lisaksi videoon tuli toinen késikirjoitus erikoisladkareiden nakdkulmasta.
Liitteessé 2 nakyy hoitajan ndkdkulmasta tehty kasikirjoitus kokonaisuudessaan, ja liit-
teessa 3 on tiivistetty ké&sikirjoitus.

7.5 Videon toteutus

Kaésikirjoituksen valmistuttua kuvaaja ja ohjaaja alkoivat tyéstdd omaa osuuttaan videon
toteutuksessa. Alkuperdisen suunnitelman mukaan kuvaukset oli suunniteltu kesakuun
2009 loppuun. Aikataulua jouduttiin kuitenkin siirtdméaan, jotta I0ydettiin videolle sopi-
vat nayttelijat. Nayttelijoiden valinnasta vastasi ohjaaja. Kuvaukset jarjestettiin Turun
yliopistollisessa sairaalassa lapsettomuuspoliklinikalla 19.9.2009. Kuvausaika sovittiin
viikonlopuksi, jolloin poliklinikalla ei ollut muuta toimintaa.

Paikalla oli kuvaaja, avustaja, ohjaaja, ndyttelijat sekéd toimeksiantaja ja mind. Néaytteli-
jOité oli useita. Paéroolissa oli pariskunta, ladkéri ja hoitaja. Sivurooleissa oli laborato-
riotyontekija sek& muutama sivunayttelija. Ladkarin ja hoitajan roolia nayttelivat hoito-
alan ammattihenkilot. Pariskuntaa esittavét henkilot olivat harrastendyttelijoitd. Ohjaaja
jarjesti nayttelijoiden ja kuvauspaikan lupa-asiat.

Aluksi kaytiin kuvauspaikan tilat 1api ja mietittiin yhdessa kuvakulmia ja kohtauksia.
Ensimmadinen otos kuvattiin la&karin huoneessa, jossa pariskunta keskusteli laakarin
kanssa tutkimuksista ja tuloksista. Toinen otos kuvattiin padaulassa, jossa otettiin use-
ampi kohtaus. Sen jalkeen siirryttiin lepohuoneeseen, jossa kuvattiin pistoshoidon ohja-
us seka kotiinlahtd. Viimeinen vaihe oli leikkaussalikohtaus, jossa kuvattiin munasolu-
jen kerays ja alkionsiirto. Otoksia jouduttiin ottamaan useita kertoja sek& tarkistamaan
kuvan laatu aina valissd, joten pdivan kuvausten kokonaisajaksi tuli yhdeksén tuntia.
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Videon muut kuvaukset on toteutettu Oulun yliopistollisessa sairaalassa, jossa kuvattiin
laboratoriokohtaukset, ja ulkoilmakuvauksia on kuvattu Turun maisemissa. Itse olin
mukana ainoastaan Turun lapsettomuusklinikalla tapahtuvissa kuvauksissa, jossa hoita-

jan osuus kuvattiin.

Materiaali tullaan lataamaan korkeatasoisena Flash-muodossa Fertility Network Oy:n
palvelimelle (www.fertilitynetwork.fi/video/ivf-hoitaja). Internet-sivujen kautta videon
saa ladattua nopeasti ympari maailmaa, ja hyddynnettdvyys on nain laajempi. Videosta
tehdaan eri kielisia versioita, jolloin katsojamaérd kasvaa. Videon ammattitaitoisesta
kuvauksesta ja lopullisen version muokkaamisesta vastasi AV-tuotantoyhtié Kuvakas-
vot Oy (www.kuvakasvot.fi). Videon kokonaistuotannosta ja ohjauksesta vastasi Fertili-
ty Network Oy sekd GP Finland Oy.

8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Hyvan tutkimuksen perusedellytys on, ettd se on suoritettu luotettavasti ja uskottavasti
ja ettd se pohjautuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Hyvéan tieteellisen kaytantoon
kuuluu, ettd tutkija on tydssaan rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tiedonhankinnassa on
oltava kriittinen, ja on otettava huomioon asianmukaisella tavalla muiden tutkijoiden
saavutukset. Tutkimus taytyy olla hyvin suunniteltu, totutettu sek& raportoitu yksityis-
kohtaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Rehellisen tutkijan keskeiset periaatteet ovat vélttaa toisten tai omien tutkimusten plagi-
ointia, valttaa tulosten vadristelya tai tarpeetonta kritiikkid ja antaa raportissa oikea teo-
riatieto. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 25-27). Tutkimukseen osallistujien ase-
mat, oikeudet, vastuut sek& velvollisuudet tulee olla Kirjattuna tarkasti ja maariteltyna
kaikkien osapuolten kannalta oikein. Tutkimuksen rahoittajat sek& muut olennaisesti
tutkimukseen liittyvat yhteistydtahot on ilmoitettava raportissa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2002, 3.) Téssé opinnaytetyossa kaytettiin tiedonhankinnassa ajankohtaista
ja uusinta tietoa seka taustatietojen kartuttamiseksi hoitohenkilokunnan konsultaatiota.
Lahdeviittausten merkinndssé kaytettiin eettisesti oikeita kéytanteitd, eikd tekijoiden
oikeutta loukattu.
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Etiikassa on kyse oikeasta ja vaarasta sekd hyvésta ja pahasta. Eettisten ongelmien valt-
tamiseksi tulee tarkkaan selvittdd tiedonhankintatavat seké tilankayttoon liittyvat lupa-
asiat. Hirsjarven ym. (2008, 23-27) mukaan tutkimuksen lahtokohdan tulee olla ihmis-
arvoa kunnioittavaa. Ihmisen itsemééradmisoikeutta on kunnioitettava ja hanelle annet-
tava mahdollisuus péattéd, haluaako osallistua tutkimukseen. Osallistumisen tulee poh-
jautua vapaehtoisuuteen ja luottamukseen. Tutkimukseen osallistuvan on saatava tietoa

tutkimuksesta ja sen toteutuksesta.

Nayttelijoitd hakiessa on tarkasti selvitettdva kuvauksen tarkoitus ja tavoitteet. Kuvauk-
set jarjestettiin viikonlopulle, jolloin lapsettomuuspoliklinikalla ei ollut muuta toimin-
taa. Nain ei ollut vaaraa loukata kenenk&&n intimiteettid tai anonymiteettid. Toimeksian-
tajan kanssa solmittiin toimeksiantosopimus, jossa madritettiin kaikki tarpeelliset asiat
eettisyyden takaamiseksi. Kuvauksen lupa-asiat hoidettiin asianmukaisesti Fertility
Network Oy:n sekd SGP Finland Oy:n puolesta.

Opinnaytetyon aihe on herkka ja vaikea aihealue, joka toi oman haasteensa aiheen va-
lintaan eettisestd ndkokulmasta katsottuna. Lapsettomuushoitoihin liittyy paljon eettisid
ja moraalisia kysymyksid, jotka heréttavat keskustelua mediassa (Koskimies 2004, 94).
Taman vuoksi on tarkedd, ettd laissa on méaaratty tarkasti lapsettomuushoitoon liittyvét
oikeudet ja velvollisuudet ja ennen kaikkea otettu huomioon myds lapsen nékdkulma
hoidoissa. Opinndytetydssd on otettu huomioon eettisyyden nakdkulma ja késitelty ai-
hetta kokonaisvaltaisesti sek& pyritty selvittdmaén néita vaikeita kysymyksia.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyoni luotettavuuden perustana on teoreettinen osuus, jonka Kirjoittamisen
pohjana olen kdyttanyt uusimpia asiantuntijoiden Kirjoittamia I&hteit4. Lahteind on sekd
kotimaisia ettd kansainvélisid tutkimuksia ja muita aihetta ké&sittelevia kirjoituksia. Li-
séksi lahteind kaytettiin Internet-sivustoja, jotka ovat luotettavien tahojen seké lapset-
tomuusasiantuntijoiden yllapitdmid. Hyvan aineiston peruskriteerind on sen luotetta-
vuus. Internet-sivustojen lahteet on merkitty asianmukaisesti lahdeluetteloon seka kirjat-

tu ylos sivustoilla kdyntipéivét.
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Vilkan ja Airaksisen (2003, 72—77) mukaan l&hteen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta
voi tarkastella auktoriteetin, tunnettavuuden, idn sek& uskottavuuden mukaan. Lahteen
auktoriteettia voi tarkastella ja arvioida julkaisun lahdeviitteen seké lahdeluettelon pe-
rusteella. Toiminnallisen tyon arvo ei myoskadn perustu l&dhteiden lukuméarad vaan

tarkedmpéa on lahteiden oikeellisuus ja soveltuvuus.

Opinnaytetyé on toimeksiantajan tarpeista lahtoisin ja heidan toiveiden pohjalta tehty.
Tama osoittaa, ettd toimeksiantajalla on tarvetta téllaiselle tyolle. Opinndytetytn tiedon
oikeudellisuutta lisad toimeksiantajalta saatu informaatio I\VVF-hoidosta. Kirjallisen osi-
on luotettavuutta lisasivat pyytamani palautteet sek& korjausehdotukset opinndytetyon
ohjaajiltani ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Korjausehdotukset auttoivat muun mu-
assa hoitopolun etenemisté oikeassa jarjestyksessa.

Kaésikirjoitusta tukee tutustumiskaynti lapsettomuuspoliklinikalla. Kéynti lapsettomuus-
poliklinikalla antoi konkreettisemman kasityksen 1VF-hoidon ohjauksesta. Videon luo-
tettavuutta tukee késikirjoitus, joka pohjautuu teoriaosuuden viitekehykseen. Kuvauk-
seen liittyvista teknisistd asioista vastaavat ammatti-ihmiset, joten kuvan laatu on

asianmukainen.

8.3 Opinnaytetydn oppimisprosessi

Alkukartoituksen kautta paasin tahan lopulliseen opinnédytetyon aiheeseen. Aluksi aihe
rajoittui hoitajan antaman pistoshoidon ohjaukseen. Tarkoituksena oli haastatella useita
IVF-hoitajia ja laatia haastattelujen pohjalta ohjevihkonen. Alkukartoituksessa kuiten-
kin ilmeni tarvetta uudenlaiselle ohjausmateriaalille, joka on nykyaikaisesti ja helposti
ladattavissa Internetistd. Aiheen muuttuessa lapsettoman parin IVF-hoidonohjaukseen
koko opinndytety6 sai uuden ndkdkulman. Tarkemmin asiaa tutkiessani huomasin, etta
hoitajan rooli lapsettomuushoidoissa onkin paljon laajempi ja monimutkaisempi. Hoita-
jan on tiedettdva tarkkaan koko hoitoprosessi kaikkine tekniikoineen, koska hoitaja

avustaa naissa edelld mainituissa hoitotoimenpiteissa ja ohjaa pariskuntaa tutkimuksiin.
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Otin haasteen vastaan ja paatin ryhtya tutkimaan tat4 arkaluontoista aihetta, jota sai-
raanhoitajan koulutusohjelmassa ei késitelld juuri lainkaan. Eskolan ja Hytosen (1996,
496) mukaan sairaanhoitajan hoitotydssa voi kohdata lapsettomuudesta kérsivén poti-
laan milla terveydenhuollon osa-alueella tahansa.

Paivan oppimistilanne lapsettomuuspoliklinikalla antoi paljon konkreettisemman kuvan
hoidonohjauksesta seka hoitopolusta. Ohtosen (2006) mukaan oppimistapahtumat anta-
vat opiskelijoille erinomaisen kasityksen ohjaustilanteesta. Opiskelijat voivat tarkkailla
sivusta vuorovaikutustilannetta ja oppia tilanteesta uusia keinoja. Oppimistilanteista saa
lisdksi tarkedd ja yksityiskohtaista tietoa potilaan hoitamisesta seké eri sairauksista.

Kasikirjoitusprosessi oli haastava, silla sellaista en ollut aikaisemmin tehnyt. Lapsetto-
muus késitteend oli jonkin verran tuttu, mutta I'\VF-hoito oli taysin uutta ja opeteltavaa
aluetta. Aiheesta loytyi kirjallisuutta, ja aikaisemmat vastaavanlaiset toiminnalliset
opinnaytetyot tukivat kasikirjoituksen tekemisté. Aikaisempia tutkimuksia lapsettomuu-
desta ja hedelmdityshoidoista on Suomessa tehty eri tieteenaloilla. Hoitotieteen alalla
tutkimuksia on tehty vdhemman kuin ladketieteen alalla. Kyseisten tutkimusten l&hde-
materiaaleista on ollut hyotya aiheeseen tutustuessa ja opinndytetyon suunnittelussa
seka késikirjoituksen luomisessa. Toimeksiantaja seka yhteistydtahot ovat antaneet oh-
jausta ja aineistoa hormoni- ja IVF-hoidoista sekd videon tuottamisesta ja kasikirjoitta-

misesta.

Opinnaytetyoprosessin kautta ymmarran nyt paremmin lapsettomuuden tai lapsen hoi-
doilla saaneen parin eldménvaihetta ja siihen liittyvéaa kriisid. Opinnaytetyon kokonais-
prosessi on ollut erittdin haastava, mutta samalla mielenkiintoinen. Haastavaksi tyon
teki muun muassa se, ettd kun yhteistydssé oli mukana monta eri tahoa, piti saada kaik-
kien mieltymykset ja aikataulut sopimaan yhteen. Olen saanut paljon uutta tietoa ja op-
pinut Kriittistd ajattelua. Uskon, ettd tasta tiedosta ja kokemuksesta on minulle tulevai-

suudessa hyotyéa sairaanhoitajan ammatissa.
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8.4 Materiaalin hyddynnettavyys ja kehittdmismahdollisuudet

Videota ja teoriaosuutta voidaan hyddyntdd nykyaikaisesti lapsettomuushoitotydssa.
Internetin maailmanlaajuinen kaytté on uudistanut potilaan ohjausta uusin menetelmin.
Se mahdollistaa potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioimisen eik& sido ohjausta tiet-
tyyn aikaan eik& paikkaan. Jatkossa on arvioitava videon kayttokelpoisuutta ja hyddyn-
nettavyyttd tarkemmin. Tdma onnistuu parhaiten vasta, kun video on ollut jonkin aikaa
hoidonohjauksen tukena. Materiaalia voidaan jatkossa hyédyntdd useammassa eri maas-
sa, silla videota tehdessa otettiin huomioon myo6s kansainvalisyys. Videossa ei varsinai-
sesti kuulla nayttelijoiden puhetta, vaan ohjelmaan tulee puhuttu teksti. Ndin puhuttu
teksti on helppo jalkikateen muuttaa eri kielille, ja videon kéytettavyys laajenee. Teoria-
tietoon perehtyesséni nousivat koeputkihedelmdityshoidon jatkotutkimusaiheiksi muun
muassa ikaantyvien naisten lapsettomuus ja naisen ylipaino lapsettomuuden taustalla.
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KASIKIRJOITUS: IVF-HOITO

KUVA AANI TEKSTI

Ulkokuva:
Pariskunta kéavelee klini-
kalle.

Téssa videossa esitetaan IVF
lapsettomuuden syitd,
lapsettomuustutkimuksia

sekd kasitelladan  IVF-

hoidon eri vaiheet.

Tahaton lapsettomuus on Tahaton lapsettomuus
maailmalla yleinen on-

gelma, josta karsii joka

kuudes lasta toivova pari.

Lapsettomuuden  lisdén-

tyminen johtuu osittain

siita, ettd ensisynnyttéjien

keski-ika on noussut ai-

kaisempiin vuosiin verrat-

tuna.

Sisakuva:

Hoitaja ottaa vastaan pa-
riskunnan odotustilassa ja
kéattelee pariskuntaa. Hoi-
taja pyytdd pariskuntaa
odottamaan aulassa, kun-
nes laakari saapuu.

Lapsettomuussyyn  tutki- Lapsettomuustutkimukset
mukset aloitetaan, jos
raskaus ei ole alkanut
vuodenkaan  yrittamisen
jalkeen ehkaisyn lopetta-
misesta. Joskus hoitoon
on syytd hakeutua jo ai-

. . . emmin.
Naisella on kédessa esitie-

tokaavake. Tutkimuksiin ~ hakeudu-

taan aina lahetteen kautta,
jonka jalkeen lapsetto-
muuspoliklinikalta  saa
kutsukirjeen ja ajan poli-
klinikalle.

Lapsettomuus on aina
parin yhteinen ongelma,
ja siksi sen selvittdmiseen
on tarked sitoutua yhdes-
sé&. Noin 80 % lapsetto-
muustapauksista on nyky-
adn  hoidettavissa, jos
kaikkia  hoitomahdolli-
suuksia kaytetadn hyvék-
si.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu Henna-Riikka Hiltunen Kesékuu 2009

Hoitotyon koulutusohjelma



KUVA

Hoitaja avaa oven tutki-
mushuoneeseen ja kutsuu
pariskunnan siséan.

Laakari kattelee pariskun-
taa.

Pariskunta istuutuu tuo-
leihin ja kuuntelee laaka-

ria.

Hoitaja istuu taka-alalla.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Lapsettomuushoitojen
aloittamisen suunnittelus-
sa pyritddn arvioimaan
aina, onko luonnollinen
raskaus mahdollinen.

Ensimmaiseksi keskustel-
laan hedelmallisyyttd hei-
kentdvien elaméantapojen
korjaamisesta; paino-
ongelmat, tupakointi ja
paihteiden kayttd ovat
naistd tekijoistad tarkeim-
mat. Jo pelkké elintapojen
muutos saattaa edesauttaa
raskauden onnistumista.

Perustutkimuksessa selvi-
tellddn aina sek& naisen
ettd miehen yleistd ter-
veydentilaa, aikaisempia
sairauksia,  perinnéllisia
riskitekijoita seka hedel-
mallisyyttd. Téssd vai-
heessa on myods téarkeda
kartoittaa pariskunnan
motivaatiota, seksuaali-
kayttaytymistd sekd ha-
lukkuutta sitoutua mah-
dollisesti pitkiinkin hoito-
jaksoihin.

Henna-Riikka Hiltunen
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KUVA

Kuva: Pariskunta katsoo
toisiaan ja hoitaja myota-
elad elein, ilmein. Kes-
kustelua/ kuuntelua

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Jo ennen hoitoon hakeu-
tumistaan pariskunnan
mieltd ovat voineet askar-
ruttaa monet kysymykset
lapsettomuudesta,  tutki-
muksista ja hoidoista.
Suuret tunteet, epévar-
muus hoidon sopivuudes-
ta sekd pelko mahdollises-
ta epdonnistumisesta var-
jostavat toiveita lapsen
saamisesta. Hoitohenkil6-
kunnan tarkeimpia tehté-
vid onkin tukea pariskun-
taa koko hoitoprosessin
ajan.

Hoitosuunnitelman tarkoi-
tus on selventd& pariskun-
nalle realistiset tavoitteet
hoidon onnistumiselle.

Tieto hoitoprosessin Kku-
lusta ja yksilollinen ohja-
us helpottavat pariskuntaa
hoitopaatoksen teossa.

Henna-Riikka Hiltunen
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KUVA

Kuva:  Animaatiokuvaa
naisen munasarjan toi-
minnasta  (munarakkulan
kypsyminen).

Kuva: Ultradanitutkimus-
kuvaa munarakkuloista.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Naisen hedelmaéllisyyden
tutkiminen on monimut-
kaisempaa kuin miehen ja
sen selvittdmisessé saattaa
menna enemman aikaa.

Naisen lapsettomuustut-
kimukset suoritetaan ult-
radanitutkimuksin,  hor-
moniverikokein seka tar-
vittaessa vatsaontelon
tahystykselld. Nailla sul-
jetaan pois rakenteelliset
ja mahdolliset munarak-
kulan kypsymisen ongel-
mat.

Munarakkulan irtoaminen
ja munajohtimen aukiolo
ovat vélttdmaton edellytys
raskaudelle. Naisella ta-
vallisin  lapsettomuuden
syy on munasolun irtoa-
misen héairid. Muita syita
voivat olla munajohdin-
vauriot, kohtuviat tai en-
dometrioosi.

Aina ei kuitenkaan perus-
teellisillakaan  tutkimuk-
silla 16ydetd varsinaista
syyté lapsettomuudelle.

Henna-Riikka Hiltunen
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KUVA
Kuva: Mies laboratorion

ovella.

Kuva: sperma-analyysista

Kuva: kaikukuvauksesta

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Miehen keskeisin lapset-
tomuustutkimus on sper-
ma-analyysi. Sen perus-
teella tutkitaan, onko kyse
vahdisesté siittididen maa-
rastd, siittididen huonosta
liilkkuvuudesta tai siitd,
etta siittio ei hedelmoita
munasolua. Mies antaa
siemennestendytteen, joka
analysoidaan laboratori-
0ssa.

Lisaksi suoritetaan hor-
monimittaukset, jotka
auttavat  siittiotuotannon
hairion, laadun ja vaike-
usasteen madrittelya.

Kaikukuvauksella puoles-
taan tutkitaan Kkiveksiin
liittyvia rakenteellisia
poikkeavuuksia. Néita
lisatutkimuksia  tehdaan
aina tarvittaessa.

Nykyisin on monia vaih-
toehtoja tutkia ja hoitaa
sek& miehesté ettd naises-
ta johtuvaa lapsettomuut-
ta.

Tutkimusten  perusteella
suunnitellaan pariskunnal-
le yksildllinen hoitomuo-
to. IVF-hoitoa voidaan
kéayttad melkein kaikissa
lapsettomuusongelmissa.
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KUVA

Kuva: Laakari on kerto-
massa pariskunnalle IVF-
hoidosta.

Kuva: Pariskunta, joka on
kuuntelemassa  laékéria.
Ladkari nayttdd kuvia
munasarjojen stimulaati-
oista.

Kuva: hormonivastauk-
sesta printti?

Kuva: laakarista, paris-
kunnasta ja hoitajasta

Kuva: Nainen on soitta-
massa kotioloissa hoitajal-
le. (turvonnut olotila).

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Maailman ensimmainen
IVF-hoidoilla  avustettu
lapsi syntyi vuonna 1978
Englannissa.

Vuosikausia kestanyt tut-
kimustyo toi vihdoin toi-
voa lukuisille lapsettomil-
le pariskunnille.

IVF-hoidot seka siita joh-
detut menetelmédt ovat
maailman kaytetyin ja
tehokkain hoitomuoto
hedelmdityshoidossa.
Koeputkihedelmgityshoi-
to perustuu munasarjojen
stimuloimiseen useampi-
en munasolujen tuottami-
seksi. Tavoitteena on saa-
da hyvalaatuisia alkioita,
joista yksi tai kaksi voi-
daan siirtaa katetrin avulla
kohtuun. Taman lisaksi
loput hyvét alkiot voidaan
pakastaa mahdollista
myOhempéa kayttod var-
ten.

Hoitomuoto valitaan aina
yksil6llisesti. Munasarjan
vaste on myos yksilollista.
Ik&, paino, tupakointi, ja
mahdolliset munasarjoi-
hin kohdistuneet leikka-
ukset vaikuttavat vastee-
seen.

Hoidon aikana arvioidaan
tilannetta ultradéniseuran-
nan sekd veren hor-
monipitoisuuden avulla.
Hormonihoidon aikana on
normaalia, ettd tuntee
olevansa turvoksissa. Ve-
renkierron hormonipitoi-
suus on muuttunut, mika
saattaa vaikuttaa mieli-
alaan tai mielialan vaihte-
luihin.
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KUVA

Kuva: FSH molekyylira-
kenne.

Kuva: FSH-hormonin
vetaminen ruiskuun.

Kuva: lhonalainen pistos,
jossa asiakas harjoittelee
vatsanseutuun pistamista
hoitajan kanssa. Mies on
vierelld seuraamassa ti-
lannetta.

Kuva: kellosta ja aikava-
listd 18-20

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

FSH:lla on ratkaiseva
vaikutus  munarakkuloi-
den kasvuun ja kehittymi-
seen. FSH saa aikaan mu-
nasolun kehittymisen ja
kasvun varhaismunasolus-
ta hedelmoityskykyiseksi
munasoluksi.

FSH-hormonihoidon
avulla saadaan munasar-
joissa kypsymaan useita
munasoluja  samanaikai-
sesti.  Munarakkuloiden
kasvattamiseen kaytetta-
vat hormonit ovat tehok-
kaita ladkkeitd, ja siksi
hoitoa onkin vélttamaton-
td seurata huolellisesti
ultradanelld. Tarvittaessa
kaytettavia annoksia muu-
tetaan hoidon onnistumi-
sen ja turvallisuuden ta-
kaamiseksi.

N&ma aivolisdkkeen hor-
monit annostellaan pis-
toksina ihon alle parin
viikon ajan. Pistdminen
on varsin yksikertaista ja
helppoa. Hoitaja kay lapi
asiakkaan kanssa pistami-
sen vaihe vaiheelta.

Pistokset on syytd ottaa
samaan aikaan vuorokau-
desta, mika takaa muna-
rakkuloiden tasaisen kas-
vun. Tama helpottaa hoi-
don seurantaa ja mahdol-
listen annosmuutosten
onnistunutta toteutumista.
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KUVA

Kuva: Nainen pistdméassa
kotioloissa.

Kuva: Allakasta nékyy
pistosjakso

Kuva: Monitorikuva ta-
saisesti kasvaneista fol-
likkeleista ja endomet-
riumista.

Kuva: Pariskunta tulee
vastaanotolle, hoitaja oh-
jaa pariskunnan tutkimus-
huoneeseen.

Kuva: Mies on tuomassa
spermanaytettd laborato-
rion ovelle.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

FSH-pistoksia kaytetéan
tavallisesti 10-14 vuoro-
kautta, jona aikana muna-
rakkulat tavallisesti kas-
vavat toivotun kokoisiksi.

Munasolujen  lopullinen
kypsyminen ja hedelmdi-
tettdvyys varmistetaan 36
tuntia ennen munasoluke-
raysta otettavalla istukka-
hormonipistoksella eli ns.
irrotuspiikilla.

Hormonihoito on yleisesti
varsin turvallista. Harvi-
naisena sivuvaikutuksena
voi hoidon aikana ilmeta
hyperstimulaatiosyn-
drooma eli munarakkulat
ylireagoivat ja kerryttavat
nestettd.  Oireena  on
yleensa alavatsakipu sek&
pahoinvointi. Yleensé
lievad turvotus hoituu le-
volla sekd tarkemmalla
seurannalla.

Punktiopéivanad pariskun-
ta tulee vastaanotolle.
Nainen tulee munasolujen
kerdystd varten, ja mies
antaa spermandytteen
laboratorioon samana
paivana tehtévad koeput-
kihedelmditysta varten.

Siemenndyte  tuotetaan
masturboimalla ja mielel-
14&n l&helld hoitopaikkaa,
silla néytteen tulee olla
mahdollisimman  tuore.
Siittiot ovat herkkia lam-
mon vaihtelulle, ja siksi
ne tulee séilyttda siirron
aikana kehon lampdisena.
Tarvittaessa naytteen voi
antaa poliklinikalla sita
varten varatussa huonees-
sa.
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KUVA

Kuva:
teesta

kuvaa toimenpi-

Kuvaa laboratoriosta

Kuva: Nainen, joka lepai-
lee paareilla toimenpiteen
jalkeen.

Kuva: Hoitaja ja laakari
tarkistamassa potilaan
vointia ja  kertomassa
kuinka kerays onnistui.

Kuva. Hoitaja antaa UA-
ajan ja hyvastelee paris-
kunnan.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Munasolujen kerays ta-
pahtuu ultradénipunktios-
sa emattimen pohjukan
l&pi ohuella neulalla. Ta-
voitteena on imeéd kaikki
munarakkulat tyhjiksi
rakkulanesteestéd. Yleensa
saadaan keratyksi muuta-
masta rakkulasta useisiin
kymmeniin. Toimenpide
kestdd noin 10-30 min.
Toimenpiteen yhteydessa
annetaan  laskimonsiséi-
sesti  Kipuladkettd sek&
rauhoittava laéke.

Kerédyksen jalkeen muna-
rakkulaneste viedd&n va-
littobmasti  laboratorioon
tutkittavaksi. Mikroskoo-
pin avulla nesteestd etsi-
t4an munasolut, jotka siir-
retéan lampokaappiin
viljelymaljoille  odotta-
maan hedelmoitysta.

Punktion jalkeen naista
seurataan  poliklinikalla
noin 2-3 tuntia, jonka
jalkeen pariskunta péaésee
l&htem&an kotiin odotta-
maan seuraavaa vaihetta.

Kerdyksen jalkeen mu-
nasarjat voivat olla arat ja
turvoksissa, joten liikkei-
den on oltava rauhallisia
ja vdltettdva painavien
tavaroiden kantamista.
Punktio on turvallinen
toimenpide, ja sivuvaiku-
tukset ovat erittéin harvi-
naisia.
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KUVA

Kuvaa solujen viljelysta

Kuva: Hoitaja soittamassa
asiakkaalle ja kertomassa
kuinka monta munasolua
on hedelmaittynyt.

Kuva:  Animaatiokuvaa
alkioiden viennista katet-
rin avulla eméttimen kaut-
ta kohtuun.

Kuva: Pariskunta on alle-
kirjoittamassa  pakastus-
sopimusta.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Laboratoriossa  tehdaan
varsinainen  keinohedel-
moitys ja viljely. Punkti-
olla kerdtyt munasolut
hedelmoitetddn maljoilla
puolison siittidilla.

Hedelmoittyneitd  soluja
viljellaédn  maljalla  2-3
vuorokautta. Alkio jakau-
tuu nelisoluvaiheeseen jo
parissa vuorokaudessa
hedelmoityksestd, jonka
jalkeen pariskunta tulee
uudelleen klinikalle lopul-
lista alkionsiirtoa varten.

Alkionsiirto on pieni toi-
menpide, jossa ohuen
katetrin avulla viedaén
yleensd yksi alkio koh-
tuonteloon. Apuna kéyte-
tddn vatsan paalta otetta-
vaa ultraddnikuvaa, jotta
nahdaan Kkatetrin oikea
paikka. Virtsarakon on
oltava taynna, jotta ultra-
aanikuva on mahdolli-
simman tarkka. Alkion
siirto on nopea ja kivuton
toimenpide.

Monisikidisen raskauden
riskin vélttdmiseksi pyri-
tdan siirtamdan aina yksi
alkio Kkerrallaan. Loput
hyvanlaatuiset alkiot voi-
daan pakastaa mahdollista
mybhempéa kéyttokertaa-
varten. Alkioiden pakas-
tuksesta tehdaan aina kir-
jallinen sopimus molem-
pien osapuolten kanssa.
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KUVA

Kuva: Hoitaja on kerto-
massa hoito-ohjeita.

Kuva: laakepurkin kuva

Kuva: Pariskunta lahtee
klinikalta kotiin, hoitaja
antaa halauksen molem-
mille.

Kuva: Nainen raskaustesti
kadessa.

Kuva: Ué-kuvaa kohdus-
ta, jossa alkion kehittymi-
nen on alkanut.

Kuva: Laadkari ja hoitaja
onnittelevat pariskuntaa ja
toivottavat hyvaa jatkoa.

Kuva: Pariskunta ldhtee
poliklinikalta onnellisina
ja uutta toivoa taynna.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Hoitotyon koulutusohjelma

AANI

Alkion siirron jalkeen
aloitetaan  loppukierron
ajaksi keltarauhashormo-
ni- tukilddke. Ldaakkeen
tarkoituksena on auttaa
alkioita kiinnittymisessé.
Ladke otetaan tavallisesti
joko emadttimen tai suun
kautta tai vaihtoehtoisesti
pistamalla.

Toimenpiteen jalkeen
pariskunta on valmis lah-
teméan kotiin. Tassé vai-
heessa lepo on naiselle
tarked.

2 viikon kulutta alkion siir-
rosta voi tehdd kotona ras-
kaustestin. Mikali raskaus-
testi on negatiivinen, alkaa
vuoto usein vasta, kun kelta-
rauhashormonihoito on lo-
petettu. Niukka vuoto ennen
raskaustestia ei valttamatta
tarkoita, ettei raskaus olisi
saattanut alkaa. Testi on
syytéd tehdd vuodosta huoli-
matta.

Raskaustestin ollessa posi-
tiilvinen tehd&én ultradani-
kuvaus viikoilla 6 ja 7. Mi-
kali talléin kohdussa on
kaikki kunnossa, ei raskaus
eroa spontaanista raskaudes-
ta. Munarakkulat voivat olla
vield turvoksissa ja arat,
joten Kiertoliikkeitd ja ras-
kaita kantamuksia on syyta
valttaa.

Keskenmenoriski lisdantyy
idn myotd, mutta nykyéén
hoitojen kehityttya ei nidhda
suurta eroa hoitoa saaneiden
ja spontaaniraskauksien
valilla.  Mikali  toivottua
raskautta ei Kkuitenkaan ta-
pahdu, suunnitellaan mah-
dollinen jatkohoito yhdessa
pariskunnan kanssa.
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Kasikirjoituksen tiivistelma Liite 3 1(2)

KASIKIRJOITUKSEN THVISTELMA: IVF-HOITAJAN ROOLI IVF-HOIDOISSA

1. Pariskunta kévelee Klinikalle.

e Tahaton lapsettomuus on ongelma, josta karsii arviolta joka kuudes pari jossakin elamansé
vaiheessa. Lapsettomuuden lisdadntymisen taustalla on useita tekijoitd. Lapsia toivotaan
usein vasta tyouran selkiytyessd, lisdantyvésti vasta 30 ik&dvuoden jalkeen. 1an myoté
mahdollisuudet raskauteen huononevat.

e |VF-hoitaja auttaa k&ytdnnon jarjestelyjen koordinoinnissa. Pariskunta on varannut ajan
lapsettomuusklinikalle saatuaan lahetteen terveyskeskuksesta tai yksityiseltd 1&&karilta.
Hoitaja tekee pariskunnalle alkuhaastattelun.

2. _Hoitaja ottaa pariskunnan aulassa vastaan. Naisella on k&dessé esitietokaavake.

o Lapsettomuustutkimukset on syyta aloittaa, mikali toivottua raskautta ei kuulu vuoden
yrittdmisen jalkeen. Lapsettomuus on aina parin yhteinen ongelma, ja siksi molempien
puolisoiden on térked sitoutua sen selvittamiseen. Ensimmadiseksi keskustellaan mahdollis-
ten hedelméllisyyttd heikentdvien elaméntapojen korjaamisesta, esimerkiksi paino-
ongelmat, tupakointi ja paihteiden kdytto. Jo pelkk& elintapojen muutos saattaa edesauttaa
raskauden onnistumista.

o Hoitaja kdy yhdessd pariskunnan kanssa esitietokaavakkeen lapi. Pariskunnan kuuntele-
minen ja ohjaaminen klinikalla.

3. Laakari kattelee pariskuntaa. Hoitaja istuu taka-alalla. Pariskunta katsoo toisiaan.

e Jo ennen hoitoon hakeutumistaan pariskunnan mieltd ovat voineet askarruttaa monet ky-
symykset lapsettomuudesta, tutkimuksista ja hoidoista. Suuret tunteet, epdvarmuus hoidon
sopivuudesta sekéd pelko mahdollisesta epdonnistumisesta varjostavat toiveita lapsen saa-
misesta. Hoitohenkilokunnan tarkeimpia tehtévid onkin tukea pariskuntaa koko hoitopro-
sessin ajan.

o Hoitaja on usein lasna ladkarin haastatellessa pariskuntaa tarvittavista tutkimuksista.

4. Ultradénitutkimuskuvaa munarakkuloista.

o Naisen lapsettomuustutkimukset suoritetaan ultradanitutkimuksin, hormoniverikokein se-
ka tarvittaessa vatsaontelon tahystykselld. Nailla pois suljetaan rakenteelliset ja mahdolli-
set munarakkulan kypsymisen ongelmat.

o Hoitaja selvittdd pariskunnalle ultradénitutkimuksella tehtdvan munatorvien aukiolotutki-
muksen ja mahdolliset muut tarvittavat tutkimukset. Hoitaja kertaa pariskunnalle ladkarin
antamia ohjeita.

5. Kuva sperma-analyysista

o Miehen keskeisin lapsettomuustutkimus on sperma-analyysi. Sen perusteella tutkitaan,
onko kyse véhéisesta siittididen méaarasta, siittididen huonosta liikkuvuudesta tai siitd, etti
siitti0 ei hedelmditd munasolua. Mies antaa siemennestendytteen, joka analysoidaan labo-
ratoriossa.

e Sperma-analyysin tulkinnasta kertoo laakari, mutta hoitajan rooli on varmistaa asianmu-
kaisten infektiondytteiden ottaminen ennen analyysia. Hoitaja valmistelee pariskunnan
toimenpiteisiin.

6. Mies laboratorion ovella
o Miehelle selvennetddn spermandytteen ottoon liittyvat yksityiskohdat. N&yte masturboi-
daan purkkiin ja toimitetaan kehonldmpdisena tutkittavaksi. Hoitaja opastaa miehen nayt-
teenottopaikkaan ja vastaanottaa ndytteen ja toimittaa sen laboratorioon.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu hoitotyon koulutusochjelma / Henna-Riikka Hiltunen / kesakuu 2009



Kasikirjoituksen tiivistelma Liite 3 2(2)

7. 1VF-hoidon suunnittelu: Ladkari on kertomassa pariskunnalle 1\VVF-hoidosta. Kuvaa laaka-

rin nayttamasta flappitaulusta. Hoitaja taustalla. Pariskunta, joka on kuuntelemassa laaké-

rid. Ladkari ndyttaa kuvia munasarjojen stimulaatioista. Hormonivastauksesta printti. Hoi-

tajan pistosopetus. Pistoskuvaa. lhonalainen pistos, jossa asiakas harjoittelee vatsan seutuun

pistamistd hoitajan kanssa. Mies on vierella seuraamassa tilannetta.

IVF-hoidosta on muodostunut nyky&én maailman eniten kaytetty avusteinen hedelmditys-
hoito. Koeputkihedelmdityshoito perustuu munasarjojen stimuloimiseen useampien mu-
nasolujen tuottamiseksi. Tavoitteena on saada hyvénlaatuisia alkioita, joista yksi tai kaksi
voidaan siirtdd kohtuun, ja tdman lisaksi loput hyvat alkiot voidaan pakastaa mahdollista
my6hempad kéyttoa varten.

IVF-hoitajan rooli korostuu 1\VVF-hoitojen kaytannon jarjestelyjen koordinoinnissa. Paris-
kunnalle kerrotaan viel& uudestaan ladkarin suunnittelema la4kitys ja sovitaan tarkasti péi-
vamaaréat ja tunnit, jolloin l&é&kettd otetaan. Hoitaja kdy lapi vaihe vaiheelta tarvittavien
pistoshoitojen antamisen ja aikataulut. Hoitaja ja potilas opettelevat yhdessa pistdmista.
Hoitaja antaa vield mukaan tarkat kotihoito-ohjeet.

8. Nainen pistimasséa kotioloissa. Allakasta nakyy pistosjakso. Monitorikuvaa follikkeleista.

Vastetta pyritddn arvioimaan hormonimééritysten tai vain ultradéanitutkimusten avulla.
Hormonihoidon aikana on normaalia, ettd tuntee olevansa turvoksissa. Verenkierron hor-
monipitoisuus on muuttunut, mik4 saattaa vaikuttaa mielialaan tai mielialan vaihteluihin.
Hoitaja on opettanut potilaan pistoshoidon klinikalla. Tarvittaessa hoitaja neuvoo puheli-
mitse potilasta kotihoidossa.

9. OPU (L&akarista otettu punktiokuvaa, lisdna putkien tayttyminen)

Punktiopdivana pariskunta tulee vastaanotolle. Nainen tulee munasolujen kerdysta varten,
ja mies antaa spermanaytteen laboratorioon samana péaivana tehtavééd koeputkihedelmdoi-
tysta varten. Munasolujen kerdys tapahtuu eméttimen kautta ohuella neulalla ultradénioh-
jauksessa. Tavoitteena on imeé kaikki munarakkulat tyhjiksi rakkulanesteestd. Yleensa ke-
ratyksi saadaan muutamasta rakkulasta useisiin kymmeniin. Toimenpide kestda noin 10-
20 min. Toimenpiteen yhteydessa annetaan laskimonsisaisesti kipuladketta seka rauhoitta-
vaaladketta.

Hoitaja avustaa munasolukerdyksessd, vie putkia laboratorioon, jarjestad ja antaa laakaril-
le tarvittavat instrumentit, tukee potilasta, seuraa toimenpiteen kulkua.

10. Toipuminen Opusta Naisesta joka lepéilee paareilla toimenpiteen jalkeen. Hoitaja on paris-

kunnan vierelld. Tarkkailee potilaan vointia. Hoitaja antaa ET-ajan ja hyvastelee pariskun-

nan.
.

Punktion jalkeen naista seurataan poliklinikalla noin 2-3 tuntia, mink& jélkeen pariskunta
paasee ldhteméén kotiin odottamaan seuraavaa vaihetta. Kerdyksen jalkeen munasarjat
voivat olla arat ja turvoksissa, joten liikkeiden on oltava rauhalliset ja on valtettdva paina-
vien tavaroiden kantamista. Punktio on turvallinen toimenpide, ja sivuvaikutukset ovat
erittdin harvinaisia.

Hoitaja kertoo toimenpiteen onnistumisesta pariskunnalle. Tarkkailee potilaan vointia.
Kuuntelee ja antaa tarvittavat kotiohjeet ja/tai kéyntiajat. Hoitaja kasittelee myds mahdol-

lisia muita pariskuntaa askarruttavia asioita, joita tulee ottaa huomioon hoidon aikana
jaltai sen jalkeen.

11. Pariskunta lahtee klinikalta kotiin, hoitaja antaa halauksen molemmille

e Toimenpiteen jalkeen pariskunta on valmis lahtemaan kotiin. T&ssa vaiheessa lepo on
naiselle tarkea.

o Hoitajan rooli on hoidon koordinoinnin lisaksi antaa kdytannon ohjeita ja tietoa toimen-
piteistd pariskunnalle ja myds tukea heidan henkisté jaksamistaan. Hoitaja on asiakkaiden
kokonaisvaltaisessa hoidossa mukana alusta loppuun asti. Ajan antaminen ja kuuntelu tu-
kevat pariskunnan jaksamista hoidon onnistumisessa ja myds pettymyksissd. Pariskunnan
tulee kokea saavansa yksil6llistd hoitoa ja ohjausta. Hoitaja ohjaa ja tukee lapsetonta pa-
riskuntaa ladketieteellisen, mutta ensisijaisesti myds henkisen kokonaisuuden kautta.
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