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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoutta ja selventda kaytannon
asioita koskien naisparien hedelmdityshoitoja. Tyon tarkoituksena oli tuottaa
sahkoinen opas Essoten neuvolapalveluille naisparien hedelmoityshoidoista.
Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena tutkimuksena. Toimeksiantajana
toimii Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyman (Essoten)
neuvolapalvelut.

Naisparien hedelmoityshoidot -oppaan sommittelu seka kuvitus tehtiin
yhteistydssa arkkitehtiopiskelija Linnea Rinnevuoren kanssa. Visuaalisen
miellyttvyyden ja oppaan selkeyden vuoksi ammattilainen auttoi luomaan
eloa ja lahestyttavyytta tyohon.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa on esitetty aikaisempaa tutkimustietoa
hedelmoityshoidoista seka eri hoitovaihtoehdoista Suomessa, naisparien
yleisimmin kayttamista hedelmoityshoidoista, hoitoihin hyvaksymisen
kriteereista, hoitoprosessin kulusta seka hedelmoityshoitolaista ja aitiyslaista.
Opinnaytetyon lopussa on pohdintaa naisparien hedelmoityshoidoista,
eettisyydesta seka oppaan luomisesta.

Suomessa tasa-arvo naisten ja miesten valilla toteutuu EU-asettamien
linjausten mukaisesti (Kansainvaliset tasa-arvosopimukset 2021). Lapsen
hankkiminen hedelmadityshoitojen avulla ei ole kuitenkaan ollut yhdenvertaista
heteroparien ja naisparien valilla.

Hedelmaityshoitoja on tehty julkisessa ja yksityisessa terveydenhuollossa
heteropareille jo vuodesta 1983. (Tiitinen ym. 1998). Naisparien on ollut 35
vuoden ajan mahdollista hakeutua hedelmdityshoitoihin vain yksityisella
sektorilla. Korvausperusteet yksityisen hoidon tukea koskien tayttyivat vasta
heteroparien hakiessa korvausta, eika sita taten mydnnetty naispareille
ollenkaan. Kaksi vuotta sitten, maaliskuussa vuonna 2019, Helsingin hallinto-
oikeus teki Suomessa ensimmaisena paatoksen siita, etta naispareilta
hedelmaityshoitojen kieltaminen julkisella puolella terveydenhuollossa on
syrjivaa. (HUS raportoi aloittavansa hedelmaityshoidot naispareille 2019.)

Asiasanat: Hedelmoityshoito, Inseminaatio, IVF-hoito, sukupuolten tasa-arvo,
lastenneuvola, aitiysneuvola, opas
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ABSTRACT

This thesis has been implemented as a functional research. The intention of

the study was to produce an electronic guide for South Savo social and health
care services authority. The aim of the thesis was to increase awareness and
illustrate the practical issues regarding fertility treatments with female couples.

Earlier studies are presented about fertility treatments and different options for
the treatments. Maternity act and infertility treatment act which regulate the
fertility treatments in Finland are also opened up in the thesis. In the end of
the study there is a reflection concerning infertility treatments, ethics and the
process of creating the guide.

The illustration of the guide was made in collaboration with an architecture
student Linnea Rinnevuori. Professional’s vision helped to create an aesthetic
appearance and clarity to the guide.

In Finland the equality between female and male gender has been in the
guidelines set by the EU (International Equality agreements 2021). However
having a child through fertility treatments has not always been equal between
hetero sexual couples and female couples.

For female couples the opportunity for infertility treatments has been available
in the private health care sector. Male-female couples on the other hand have
had the opportunity to be committed to fertility treatments in Finland since
1983 (Tiitinen etc. 1998). However the criteria of the private health care
compensation was only sufficient when heterosexual couples applied for it.

Two years ago in March 2019 the Helsinki administrative court was the first in
Finland to note that denying fertility treatments for female couples in public
health care is discriminatory.
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Liite 1. Naisparien hedelmadityshoidot -Opas



1 JOHDANTO

Nyky&aan puhutaan yh& enemman tasa-arvosta ja yhdenvertaisuudesta.
Pyrimme omalla toiminnallamme mydétavaikuttamaan seka tukemaan néiden
edistymista yhteiskunnassamme. Opinndytetydmme Kaksi &iti&a —Yhteisen
lapsen saaminen hedelmdityshoitojen avulla kasittelee hyvin ajankohtaista
aihetta. Opinnaytetyon lopullisessa aiheen valinnassa yhdistimme yhteisia
mielenkiinnon kohteitamme ja pyrimme valitsemaan aiheen, jonka avulla
onnistuisimme tuomaan esiin uutta tietoa seka tuoreita ndkdkulmia naisparien
hedelmoityshoitoihin liittyen.

Toiminnallisen opinnaytetytn tarkoituksena oli luoda séhkoinen opas Etela-
Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden (Essoten) neuvolapalveluille naisparien
hedelmadityshoidoista. Oppaassa halusimme hyddyntaa opinnaytetytn
prosessin aikana kerattya tutkimustietoa liittyen hedelmoityshoitoihin, niiden
eri menetelmiin, hoitoon oikeutettujen kriteereihin sek& hoitojen hintoihin ja

Kela-korvattavuuteen.

Opinnaytetyémme tavoitteena oli luoda hy6dyllinen opas naisparien sekéa
neuvolan ammattilaisten kayttooén. Opinnaytetydémme avulla halusimme
kannustaa neuvolapalveluita sateenkaariperheiden tukemisessa seka niita
naispareja, jotka ovat miettineet hedelmdaityshoitoja, haaveilleet perheen
lisdyksesta tai kayvat talla hetkella lapi hedelmaityshoitoja. Opas lisdéa
tietoutta seké selventda kaytannon asioita koskien naisparien

hedelmaityshoitoja.

Halusimme luoda oppaan, joka on neuvoloiden nykyisille ja tuleville asiakkaille
hyodyllinen apuvdline hedelmdityshoitoja koskien. Oppaan avulla tahdomme
edesauttaa sukupuolineutraaliuden ja tasa-arvoisuuden nakymista
neuvolapalveluissa seka vahentaa yksinomaan naispareille kohdistettujen

kirjallisten ohjeiden seka oppaiden niukkuutta.

Vasta kaksi vuotta sitten, maaliskuussa vuonna 2019, Helsingin hallinto-
oikeus teki ensimmaisend Suomessa paatoksen siita, ettd naispareilta
hedelmoityshoitojen kieltdminen julkisella puolella terveydenhuollossa on

syrjivda. Taman jalkeen nelja muutakin sairaanhoitopiiria ovat tehneet saman
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paatoksen ja linjanneet myds naispareille oikeuden hakeutua
hedelmaityshoitoihin. Talla hetkella julkisella puolella naisparien on
mahdollista saada hedelmoityshoitoja Helsingissa, Tampereella, Oulussa,
Kuopiossa ja Turussa. (HUS raportoi aloittavansa hedelmdoityshoidot
naispareille 2019.) Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean
mukaan naispareille tai itsellisille naisille tehtiin vuonna 2020 kaiken kaikkiaan
871 hedelmdityshoitoa. Tassa tilastossa ei vieléa kuitenkaan ndy vuoden 2020

julkisella puolella tehtyja hoitoja (Toikkanen 2021).

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydémme toimeksiantajana toimii Etel&-Savon sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuntayhtyman Essoten neuvolapalvelut. Essote tarjoaa
lasta odottaville perheille aitiysneuvolan palveluita, joiden tarkoituksena on
seurata ja edistaa raskaana olevan naisen, sikitn ja perheen hyvinvointia
seké auttaa lasta odottavaa perhetta kasvamaan kohti vanhemmuutta.
Aitiysneuvolan palvelut tarjoavat yksilollisia vastaanotto- ja kotikaynteja, joiden
tarkoituksena on seurata raskauden kulkua. Normaalisti odottaville dideille
aitiysneuvola tarjoaa 11-15 tarkastusta terveydenhoitajan sekéa ladkarin
vastaanotolla. Kayntien maara arvioidaan yksildllisen tarpeen mukaan.

(Aitiysneuvolat s.a.)

Neuvolan tarkastusten liséksi neuvola tarjoaa odottaville perheille
perhevalmennuksia, joissa kaydaan lapi eri osa-alueita kuten perheen uusi
arki, varhainen vuorovaikutus vauvan kanssa sekéa lapsivuodeaika, parisuhde
ja seksuaalisuus. Neuvolaan voi hakeutua jo, kun toiveena on perheenlisdys
tai kuukautiset ovat jdé&neet pois ja aiti on tehnyt positiivisen raskaustestin.

(Aitiysneuvolat s.a.)

Essote tarjoaa erikseen myos lastenneuvolan palveluita, joiden tarkoituksena
on seurata lapsen tasaista ja tervetta kasvua, kehitysta seka tukea
vanhemmuutta ja perheen yhteista hyvinvointia. Tavallisesti lastenneuvolaan
kuuluu ennen kouluterveydenhuoltoon siirtymista yhteensa 15 tarkastusta

terveydenhoitajan ja laakarin vastaanotolla. Ladkarin vastaanotot jarjestetaan
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4 kuukauden ikaisend, 1,5 vuoden ikaisena ja 4-vuotiaana on laaja
terveystarkastus. Laajaan terveystarkastukseen osallistuu mahdollisuuksien
mukaan molemmat vanhemmat, laékari seka terveydenhoitaja.
(Maaraaikaistarkastukset 2016.)

Mikkelin perhetalon neuvolassa tyoskentelee 17 terveydenhoitajaa. He
tekevat tiiviisti yhteistyota laakareiden sekd moniammatillisen perhetiimin
kanssa. Neuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat seka perhetiimi tarjoavat
perheille heidan tarvitsemaansa ohjausta ja tukea erilaisissa yllattavissakin
elamantilanteissa. (Aitiysneuvolat s.a.)

Essoten neuvolapalvelut tarjoavat aitiysneuvolan, lastenneuvolan ja
perhevalmennuksien lisaksi myds avointa vastaanottoa odottaville aideille ja
lapsille. Avoimelle vastaanotolle voi tulla hoitamaan lyhyita ja akuutteja asioita,
kuten lapsen punnitsemiset, pituuden mittaamiset tai rokotukset.
(Avoinvastaanotto 2019.) Essoten neuvolapalvelut toimivat Mikkelin
Perhetalossa (Kuva 1.), Anttolassa, Hirvensalmella, Haukivuorella, Juvalla,
Kangasniemelld, Ristiinassa, Pertunmaalla, Mantyharjulla ja Puumalassa.

(Neuvolapalveluiden yhteystiedot 2016.)

Kuva 1. Mikkelin Perhetalo Kimmo Iso-Tuisku 2020)
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3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TUTKIMUSTIETO AIHEESTA

3.1 Lapsettomuus ja sen hoito

“Tahaton lapsettomuus on monille sen kokeneille yksi elam&n suurimmista
vastoinkaymisista. Mahdollisuus lisddntymiseen on yksi elaman inhimillisimpia
seka keskeisimpia perustarpeita” (Lapsettomuuden hoito s.a.). Tahattomalla
lapsettomuudella tarkoitetaan tilannetta, jossa lasta ei ole vuoden yrittdmisen
jalkeen saatu hedelmditettya. Tahattoman lapsettomuuden takana voi olla
useita syitd, eika lapsettomuus aina johdu hedelmallisyysongelmasta. Syy voi
olla my6s muu fysiologinen ongelma tai elaméantilanteen haaste. (Tahaton

lapsettomuus s.a.)

Tahaton lapsettomuus on laaja kasite, joka koskettaa hyvin laaja-alaisesti
ihmisia. Tahattomassa lapsettomuudessa ei ole kyse vain
hedelméattomyydesta, vaikka ladketieteessa maaritellaan tahaton
lapsettomuus hedelméattomyyden kautta. Lapsettomuuden késitteesta
puhuttaessa voidaan myds puhua monimerkityksellisesta seka laajasta
tahattoman lapsettomuuden kokemuksesta seka

elamantilannelapsettomuudesta. (Mita lapsettomuus on s.a.)

Nykyaan yha useampi inminen on tahattomasti lapseton, koska sopivaa
kumppania ei lapsen hankkimista varten ole 16ytynyt. Kumppanin toiveet
voivat myos olla eriavia liittyen lapsen hankintaan tai perheen perustaminen ei
muista syista ole kyseisella hetkella mahdollista. Toive lapsesta seké suru
lapsettomuudesta on aina yksilollinen kokemus. Tahaton lapsettomuus ei vain
“tunnu” fyysisesti kehossa, se voi vaikuttaa myos laajasti psyykkisella seka
sosiaalisella puolella tahattomasta lapsettomuudesta karsivan elamassa. (Mita

lapsettomuus on s.a.)

Lapsen saaminen ja raskaaksi tuleminen eivat ole itsestadnselvyys.
Laakariliiton julkaiseman Lapsettomuuden hoito-artikkelin mukaan (s.a.) noin
joka kuudes pari karsii elamansa aikana jossain vaiheessa tahattomasta
lapsettomuudesta. (Lapsettomuuden hoito s.a.) Nykyaan hedelmoéityshoitojen
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hoitomenetelmét ovat kehittyneet ja hoitojen tulokset ovat hyvia. Lahes kaikille
pareille, jotka karsivat lapsettomuudesta voidaan tarjota erilaisia
hoitomenetelmia. Arviolta 60 prosenttia lapsettomista pareista hakeutuvat
Suomessa hedelmdaityshoitoihin. Suomessa hedelmoityshoitojen tulokset ovat
kansainvalisesti verraten hyvalla tasolla ja hoidot suhteellisen turvallisia.
Lahes 80 prosenttia hoitoon ryhtyneista pareista saavat lapsen hoitojen

tuloksena. (Lapsettomuuden hoito s.a.)

Vaikka hedelmdityshoidot ovat meilla Suomessa hyvalla tasolla, niiden
saatavuus seka kustannukset tuottavat usein kysymyksia hedelmoityshoitoja
pohtivalle. Talla hetkella hedelmdityshoitolaki sallii luovutettujen sekd omien
sukusolujen kayton hedelmaityshoidoissa. Hedelmadityshoitoja voivat saada
avioliitossa tai avoliitossa olevan parin lisaksi my6s naisparit ja itselliset
naiset, jos hoidossa kaytetaan hoitoon suostumuksen antaneen luovuttajan

sukusoluja, kuten siittiéita. (Lapsettomuuden hoito s.a.)

Iso-Britannian synnytys-, gynekologian- ja lisddntymisbiologian lehden
julkaisemassa tieteellisesséa katsauksessa on perehdytty vanhempien
psyykkiseen hyvinvointiin hedelmoityshoitojen aikana, raskauden aikana seka
lapsen syntyman jalkeen. Katsauksen aihe Why do patients discontinue
fertility tretment? (Gameiro ym. 2012) tarkoittaa suoraan suomennettuna Miksi
potilaat keskeyttavat hedelmoityshoitoja?. Tutkimuksessa on etsitty syita
hedelmoityshoitojen keskeyttamiselle sellaisten potilaiden kohdalla, joilla olisi
ollut kaikki tekijat huomioon ottaen hyvat mahdollisuudet raskautumiseen.
Hedelmaoityshoitojen lopettamisen syyt ovat jaettu tutkimuksessa 24 eri
paakategoriaan. Eniten syita hoitojen keskeyttamiselle oli potilaan
kieltaytyminen hoidon jatkamisesta (42.36 %), potilaan henkil6kohtaiset syyt
(26.92 %) seka parisuhteen ongelmat (20.14 %). Taulukoissa ei tarkemmin
maaritelty, mita henkilékohtaiset syyt olivat. Heti neljantena hoidon
lopettamisen syyna oli hedelmoityshoitojen psyykkinen ja fyysinen taakka
(19.07 %) seka taloudelliset ongelmat viidentena (15.32 %). (Gameiro ym.
2012.)
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3.2 Hedelmoityshoitoihin hakeutuminen ja hyvaksymisen kriteerit

Vuodesta 2019 lahtien hedelmdityshoitoja on ollut my6s julkisella puolella
mahdollista tarjota ja toteuttaa luovutetuilla sukusoluilla naispareille seka
itsellisille naisille. Hedelmdityshoitoja voi saada avioliitossa tai sen omaisessa
suhteessa elavat pariskunnat. Hoitoja tehdaan naispareille edelleen myés
yksityisessa terveydenhuollossa, jolloin hoitojen kustannukset voivat nousta.

(Lapsettomuuden hoito s.a.)

Naisparit ja itselliset naiset voivat hakeutua tutkimuksiin heti, kun he haluavat
yrittdd mahdollista raskautta. Hedelmadityshoitoihin julkisessa
terveydenhuollossa tarvitaan perusterveydenhuollon l&&karilta lahete.
Perustutkimuksiin voi hakeutua esimerkiksi opiskelijaterveydenhuollon,
terveyskeskuksen, yksityisladkarin vastaanoton tai yksityisen
lapsettomuusklinikan kautta. Tarvittavat jatkotutkimukset voidaan tehda
naistentautien poliklinikalla tai hedelmoityshoitoja tekevalla sairaanhoidollisella
yksikoélla. (Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.) Kuvassa 2. kuvataan

lapsettomuustutkimusten seka hedelmdityshoitojen mahdollisia polkuja.

Talla hetkella naisparien ja itsellisten naisten on mahdollista saada
hedelmaityshoitoja julkisen terveydenhuollon kautta Helsingin, Tampereen,
Oulun, Kuopion ja Turun yliopistollisissa sairaaloissa. Naisparien ja itsellisten
naisten on myds mahdollista hakeutua tutkimuksiin sek& hoitoihin suoraan

yksityisille lapsettomuusklinikoille. (Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.)
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Lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen eri reitit Suomessa

latkotutkimukset ja osa Vaativat jatkotutkimukset
Perustutkimukset lapsettomuushoidoista ja lapsettomuushoidot
Julkinen
terveydenhualto iopistosai ikkd
Terveyskeskus Naistentautien poliklinikka flﬁ::::;:;?:fr::ﬁfjuﬁtﬁluiIIa

TOTEUTUMATON
RASKALISTOIVE

Hoidot omilla ja/tai

Yksityinen lapsettomuuskinikka luovutetuilla sukusoluilla

J

Yksityinen toimenpideyksikko

Yksityinen
terveydenhuolto

esim. laparoskopia

Perustutkimuksia tehddan lisaksi opiskelijaterveydenhuollossa yleis- tai erikoislaakarin vastaanotoilla.
IVF = koeputkihedelmaditys.

Lahde: Unkila-¥alko L, Ranta V. Raskaus i ole alcanut - miloin parille Ghete |lapsetomuustutkimuksiing Suamen LagkGnleht 2012;67[26-31)-2055-2064.

Kuva 2. Lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen reitit Suomessa (Lapsettomuushoidot
Suomessa s.a.)

Julkisessa terveydenhuollossa hedelmoityshoitoja toteutetaan
yhdenvertaisesti. Hoitoja annetaan naispareille, itsellisille naisille ja
heteropareille. Hoitopaatdsta annettaessa yksi kriteereista on naisen ik,
hanen tulee olla alle 40-vuotias. Jos nainen on aiemmin saanut
hedelmoityshoitoja ilman raskautumista hén voi olla yli 40-vuotta. Ennen
hoitojen aloitusta BMI:n tulee olla pienempi kuin 35. (Lapsettomuuden hoito:

potilaalle s.a.)

Hoitoja voidaan antaa enintadn kolmella eri hoitoyrityksella IVF-hoidossa, eli
keinohedelmoityshoidossa. Aiemmat hoidot lasketaan tahan mukaan, vaikka
ne olisi toteutettu yksityisella lapsettomuusklinikalla. IVF-hoitoa seké
inseminaatiota voidaan yrittda yhteensa kuusi kertaa. Julkisessa
terveydenhuollossa tehdaan hoitoja myos lahjoitetuilla sukusoluilla.

(Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.)
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Hedelmoityshoidoissa noudatetaan hoitotakuuta eli hoidon tarpeen arviointia.
Tama on aloitettava viimeistaan kolmen viikon jalkeen hedelmoityshoitoja
koskevan lahetteen saapumisesta. Hedelmdityshoitomuodon edellyttamat
tutkimukset seka erikoislaéakarin arviointi tulee tehdé kolmessa kuukaudessa
lahetteen saavuttua. Hoitopaatdkset tehdaan aina yksilollisesti, mutta on hyva
ottaa huomioon, ettd hoitoihin hakeutuvan naisen aiemmat lapset vaikuttavat

hoitopaatokseen. (Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.)

Kun hedelmadityshoitoja toteutetaan julkisessa terveydenhuollossa, asiakas
saa itse valita hoitopaikan kiireettoman hoidon tarpeessa. Valittomat
kustannukset syntyvét perustutkimuksiin liittyvista asiakasmaksuista,
ladkekustannuksista, erikoissairaanhoidon poliklinikkamaksuista ja
matkakustannuksista. (Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.) Yksityiselle
klinikalle hedelmadityshoitoihin hakeutuvat naiset voivat itse valita haluamansa
klinikan. Yksityisille klinikoille voi hakeutua myos 40-vuotta tayttdneet naiset.

(Lapsettomuuden hoito: potilaalle s.a.)

3.3 Hoitoprosessin kulku

Lapsettomuustutkimuksia seké hoitoja tehddan naispareille julkisessa, etta
yksityisessa terveydenhuollossa. Taulukossa 1 on esitetty hoitoprosessin

kulku vaiheittain.

1. L&&karin vastaanotto Ensimmaisella [&a&akarin
vastaanottokaynnilla kaydaan lapi
tarvittavat toimenpiteet seka asiat,
jotka edellytetddn ennen mahdollisia
hedelmaityshoitoja.

Kaynnilla voidaan keskustella kumpi
osapuoli naisista saa
hedelmoityshoitoja. Tatd on myds
hyva pohtia kotona jo ennen
ensimmaista kayntia. Jos parilla on
ikaeroa ja toiveissa on enemman
kuin yksi lapsi, pyritaan hoitoja
antamaan ensin parin vanhemmalle
osapuolelle, koska nuoremmalla
naisella on hedelmallisesti enemman
aikaa jaljella. Hoitojen edetesséa on
myds mahdollista vaihtaa
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hoidettavaa osapuolta ja muuttaa
suunnitelmaa, jos hoitojen kanssa
iImenee ongelmia tai hoito ei tuota
toivottua tulosta.

Ennen hedelmoityshoitojen aloitusta
ja suunnittelua kartoitetaan naisen
perusterveydentila sekd mahdolliset
aiemmat raskaudet. Kaynnilla
tehdaan tarvittavat tutkimukset ja
toimenpiteet kuten ultradanitutkimus,
jossa varmistetaan munajohtimien
tilanne. On hyva ottaa huomioon,
ettd hoitoprosessin kesto vaihtelee,
koska hoidossa otetaan huomioon
jokaisen hoitoa saavan yksil6llisyys.
Keskimaarin naispareille ja itsellisille
naisille hoitoprosessin kesto on 3—-12
kuukautta.

2. Hoitosuunnitelman laatiminen | Ensimmaisen laakarin
vastaanottokaynnin jalkeen, kun
laakari on antanut luvan
hedelmaityshoitoihin, voidaan alkaa
laatia mahdollista hoitosuunnitelmaa.

3. Lahjasoluneuvonta Kaikille lahjasoluhoitoja saaville on
psykologilla lain mukaan annettava psyykkista
neuvontaa ja ohjeistusta.

4. Luovuttajan valinta Hoitoprosessiin kuuluu mahdollisen
luovuttajan valinta.

5. Suunnittelu kaynti hoidosta Hoitojen suunnittelukaynnilla
kaydaan lapi aikataulu seka
l&&kitykset.

6. Hedelmdityshoidon Toteutetaan suunnitelman mukainen

toteuttaminen hedelmaityshoito kuten IVF tai
inseminaatio.

Taulukko 1. Hoitoprosessin kulku hedelmdityshoidoissa (Mikola 2019)

3.4 Hoitovaihtoehdot naispareille; Inseminaatio, IVF-hoito ja
tadysdonaatiohoito

Naisparien on mahdollista valita Suomessa tehtavista hedelmoityshoidoista
inseminaatio eli keinosiemennys, IVF-hoito eli koeputkihedelmaitys,

taysdonaatio eli lahjamunasoluhoito tai alkioadoptio eli hoito lahjoitetulla



15

alkiolla. (Hoitovaihtoehdot naispareille s.a.) Naista yleisin on inseminaatio.

Niitd tehdaan vuosittain Suomessa useita tuhansia.

Hedelmaityshoitojen onnistumiseen vaikuttaa naisen ika, aiempi
hedelmallisyys, perussairaudet, BMI seka hoitojen ajoitus ja hoito-ohjeiden
perusteellinen noudattaminen. Naiden kriteerien perusteella yhdessa
hedelmaityshoitoklinikan I&a&kéarin kanssa valitaan sopivin hoitovaihtoehto.

(Hoitojen onnistuminen s.a.)

Keinosiemennys eli inseminaatio tapahtuu naisparien hedelmoityshoidoissa
aina luovutettujen ja ennalta pakastettujen siittididen avulla. Kaikki siittididen
luovuttajat on rekisterodity Valviraan. Ennen luovuttamista varmistetaan
sukurasite perinndllisista seka tarttuvista sairauksista. Siemennayte
kasitellaan ja sielta erotellaan parhaiten liikkuvat siittiot (Hedelmaityshoidot
s.a., 12-13). Inseminaatiohoidon aloitus pyritadn ajoittamaan ovulaation
ajaksi. Taman varmistamiseksi kaytetaan virtsan LH-hormonipitoisuuden
mittaavaa ovulaatiotestia. LH-hormoni on korkeimmillaan noin vuorokautta
ennen ovulaatiota ja hoito pyritdén ajoittamaan alkavaksi 12—42 tuntia
parhaan testituloksen jalkeen. Jos hoitoa saava nainen kayttaa hoitojen
aloituksen aikaan gonadotropiinihormonia, voidaan inseminaatio ajoittaa

alkavaksi kaikututkimuksen avulla. (Tiitinen 2020a.)

Inseminaatiossa pakastetut siittiét sulatetaan samana paivana kuin mihin
keinosiemennys on ajoitettu. Siittiot asennetaan kohtuonteloon muovikatetrin
avulla. Taman jalkeen potilas saa lahtea kotiin eika toimenpide vaadi
enempaa jatkoseurantaa ennen raskaustestin tekemista. (Tiitinen 2020a.)
Raskaustesti tehdédéan kahden viikon kuluttua inseminaation jalkeen ja
ensimmainen ultradénitutkimus viisi viikkoa inseminaatiosta, eli 3 viikon

kuluttua positiivisesta raskaustestista (Hedelmdityshoidot s.a., 13).

Koeputkihedelmoityksessé eli IVF-hoidossa voidaan kayttaa naisparien
hedelmoityshoidoissa luovutettujen siittididen lisdksi myds luovutettuja alkioita
seka luovutettuja munasoluja. IVF-hoito on monivaiheisempaa kuin
inseminaatio ja siina noudatetaan ennen hedelmoitysté tarkkaa kaavaa

hormonivalmisteiden kanssa, jotta munasarjat pystyisivéat tuottamaan
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mahdollisimman monta munasolua kerrallaan. Hoitokaavoja on kahdenlaisia:

lyhyt kaava ja pitkéa kaava. (Tiitinen 2020b.)

Hormonihoitoihin kuuluu paivittain inon alle pistettava
aivolisakehormonivalmiste Gonadotropiini, ihon alle pistettdva GnRH-agonisti
tai paivittain ihon alle pistettavd GnRH-antagonisti (Tiitinen 2020Db).
Aivolisdkehormoni Gonadotropiinin avulla kypsytetddn munarakkuloita, kun
taas GnRH-laakityksella pyritdan estamaan munarakkuloiden ennenaikainen

puhkeaminen.

Lyhyessa, eli toiselta nimeltdan Antagonisti-hoitokaavassa (Kuva 3.),
Gonadotropiini-pistoshoito aloitetaan toisena tai kolmantena paivana
kuukautiskierrosta. Vaihtoehtoisesti voidaan antaa kertapistoksena
hidasvaikutteinen FSH-valmiste. Molemmat ndista stimuloivat munarakkuloita
kypsymaan. Ensimmaisen hormonihoitoviikon loppuessa aloitetaan GnRH-
antagonisti pistoshoito paivittain ihon alle pistettavana. Antagonistihoitoa
jatketaan 4—6 paivaa. Ovumian julkaiseman hedelmdgityshoito oppaan mukaan
(s.a.), lyhyen kaavan edut perustuvat lyhyeen hormonihoitoon, hoidon
aloituksesta olisi alle kaksi viikkoa munasolujen keraamiseen.
(Hedelmdityshoidot s.a.,14.)

I:I KUVIO 3. /,

Antagonistikaava (lyhyt kaava) koeputkihedelmdityshoidon yhteydessa,
keskimddrdinen aikataulu

; ; Irotus- Alkionsiirto
FSH/HMG-stimulaatio 2-6pv OPU:n

jalkeen

GnRH-antagonisti Munasolujen
g kerys (OPU) Raskaustesti

ARARNARAR

to Luteaalituki - progesteroni
pv 1 2 34567 8 910111213141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

Kuva 3. IVF-hoidon lyhyt hormonihoitokaava (Nikander ym. 2020)
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Pitkassa kaavassa, eli Agonisti-hoitokaavassa (Kuva 4.) annetaan ennen
Gonadotropiinia kahden viikon ajan GnRH-agonistilaakitysta. Laakityksen voi
saada paivittaisina ihon alaisina pistoksina, pitkavaikutteisena pistoksena,
kapselina ihon alle tai nendsumutteena. (Varis 2013, 14.) Gonadotropiinia
edeltavasti agonistiladkityksen on tarkoitus vaimentaa hoitoa vastaanottavan
naisen hormonitoimintaa ja taten se voi aiheuttaa vaihdevuosien ja
premenstruaalioireyhtyman kaltaista oireilua kehossa kuten artyisyys,
paansarky ja hikoilu. Pitkdssa hoitokaavassa laakityksen aloittamisesta
munasolujen keradmiseen kuluu keskiméaarin nelja viikkoa.
(Hedelmdityshoidot s.a., 14.) Pitkan hoitokaavan edut perustuvat siihen, etta
munasoluja saadaan kerattyd yhdella kerralla enemman kuin lyhyessa
hoitokaavassa (Varis 2013, 15).

Munasolujen kerdys ja hedelmditys (36 tuntia hCG-pistoksen jal- Raskaus-
ultradani
Kuukautiset Alkion siirto (2-5 vrk kerayksen jalkeen)
l Ultradanitutkimukset i Raskaustesti

1vk 2 vk 3vk 4vk 5 vk 6 vk 7 vk 8 vk 9 vk

f b1t f
FSH-pistokset Luteaalivaiheen tuki
(. 10-12 vrk) hCG “irroitus-

| GnRH-agonistihoidon aloitus noin viikkoa ennen kuukautisia (eli keskimaarin
edeltdvéan kierron paivana 21). GnRH-agonistihoito jatkuu yleensa noin 4 viikon ajan.

Kuva 4. IVF-hoidon pitkd hormonihoitokaava (Hedelmdityshoidot s.a.)

Hormonihoitojen tehoa voidaan seurata ultradénitutkimuksen tai verikokeiden
avulla. Hormonihoidon lopussa, kun munarakkulat ovat saatu kypsytettya
riittdvan suuriksi, annetaan viimeinen hCG-"irroituspiikki”, joka aloittaa
munasolujen lopullisen kypsymisen. (Hedelmoityshoidot s.a., 15.) Munasolut
kerataan viimeistaan puolentoista vuorokauden kuluttua viimeisesta
hormonivalmisteannoksesta punktioimalla emattimen seindman lapi

munasarjaan. Munarakkulanesteesta siirretddn munasolut viljelymaljaan.
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Ennen toimenpidetta hoidettavalle voidaan antaa rauhoittavia laakkeita,
kipuld&kkeita tai erittéin kivuliaan tai pelokkaan potilaan kohdalla
anestesialaéakitys. Potilas jaa toimenpiteen jalkeen pariksi tunniksi poliklinikalle
seurantaan, mutta toimenpide ei vaadi sen pidempéaa jalkihoitoa.
(Hedelmdityshoidot s.a., 15.)

Munasolupunktiota seuraa kypsien munasolujen siirtdminen
kudosviljelynesteeseen, johon siirretadn miehen parhaiten liikkuvia siittiita
keskimaaraisesti 200 000 siittiditd yhta munasolua kohti. Hedelmoityneet
munasolut erotellaan ja alkioiksi muodostuneet munasolut siirretdan
kohtuonteloon viimeistaan kuudentena paivana katetrin avulla. Siirrossa
voidaan kayttaa tukena ultradaniohjausta (Hedelmoityshoidot s.a.,16).
Alkioiden siirron jalkeen potilas syo kahden viikon ajan keltarauhashormonia,
joka tukee hedelmoityksen onnistumista. Jos useita alkioita on muodostunut,
niista valitaan parhaiten kypsynyt, ja muut alkiot pakastetaan.
(Lapsettomuushoidot 2019.)

Pakastettuja alkioita voidaan myohemmin hyddyntd& omana
hedelmoityshoitonaan, PAS-hoitona. Pakastettuja alkioita sailytetdéan
nestetyppisailiossa, jossa niita voi sailyttad jopa vuosia. Terveyskylan
julkaiseman tiedon perusteella pakastetuista alkioista jopa 90 prosenttia
selviytyy siirtokelpoisina ja joka kolmas PAS-hoito johtaa raskauteen.
(Lapsettomuushoidot 2019.)

Pakastetun alkion siirrossa annetaan estrogeenia suun kautta tai
hormonilaastarin muodossa. Estrogeeni edesauttaa munasarjoja pysymaan
lepotilassa ennen alkion siirtoa. (Nikander ym. 2020.) Alkio vieddan kohtuun
katetrin avulla. Toimenpide on kivuton, eikd se vaadi jatkoseurantaa (Tiitinen
2020b). Mikali hoito ei onnistu ja halutaan yrittdd uutta hoitokertaa, voidaan
toinen pakastettu alkio sulattaa ja siirtaa kohtuun koeputkihedelmoityksen

tavoin (Miten lapsia tehdaan s.a.).

Taysdonaatio eli lahjamunasoluhoito on hyva vaihtoehto niille naispareille,
joilla koeputkihedelmditykset eivat ole onnistuneet toistuvienkaan yritysten
jalkeen seka niille, joilla omien munasarjojen toiminta ei ole enaa riittava

raskautumista varten. Munasoluja voi luovuttaa terve ja taysi-ikainen
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naisoletettu. Luovuttajalla ei saa olla perinndéllisia sairauksia tai sellaista
terveydentilaa, josta voi olla haittaa lapselle tai hoidon saajalle. Luovuttajien
tiedot tallennetaan Valviran luovuttajarekisteriin, jonka kautta lahjamunasolun
avulla hedelmaitetylla lapsella on oikeus saada luovuttajan henkil6tiedot 18-
vuotta taytettyddn. Suomen hedelmaityshoitolain mukaisesti vanhempien tulee
my0s kertoa lapselle, mista tama on saanut alkunsa. (Sélevaara &
Soderstrom-Anttila 2018.)

Taysdonaatiossa munasolut hedelmditetaan viljelymaljassa vastaavalla tavalla
kuin IVF-hoidossa. Luovuttajan munasoluja kypsytetdaan ensin ihon alle
pistettavalla hormonihoidolla, jonka jalkeen munasarjapunktiolla kerataan
munarakkulaneste ja erotellaan munasolut, jotka hedelmoitetéaan

viljelymaljassa (Salevaara & Sdderstrom-Anttila 2018).

Lahjasolujen saajalle annetaan ennen hoitoa estrogeenia ja progesteronia
hedelmoityksen onnistumisen turvaamiseksi (Salevaara & Soéderstrom-Anttila
2018). Estrogeeni auttaa munasarjojen pysymista lepotilassa, jolloin kohdun
limakalvo paksuuntuu. Toivottavaa olisi, etta lahjamunasoluja saadessa
kohdun limakalvo olisi vahintaan kahdeksan millimetrid paksu. Taméa yhdessa
keltarauhashormonin eli progesteronin kanssa edesauttaa munasolun
kiinnittymista seka yllapitaa raskautta. (Nikander ym. 2020.) Molempia
hormonihoitoja jatketaan raskauden koko ensimmaéisen kolmanneksen ajan.
Noin seitseméannella viikolla raskautta istukka alkaa erittaa
keltarauhashormonia ja ylimaaraisen hormonin kaytén voi lopettaa (Vuorela
2009). Munasolun siirto ajoitetaan niin, etta siirto osuu alkion saajan kohdun
limakalvon paksuuntumisen vaiheeseen. (Salevaara & Soderstrom-Anttila
2018).

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Aila Tiitisen mukaan (2020b),
koeputkihedelmdityksen onnistuminen hoitokertaa kohden on jopa 40 % ja
noin 35 % naista paattyy lapsen syntymaan. Tiitisen toisen Keinosiemennys
artikkelin mukaan (2020a), inseminaatio onnistuu hoitokertaa kohden noin 10—

15 % naisista ja hoitoja voidaan toistaa jopa nelja kertaa.

Luovutetun munasolun avulla raskauden onnistumisprosentti on noin 50 %

(Hoitojen onnistuminen s.a.). Luovutetun munasolun avulla
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hedelmoityshoitojen toteuttaminen sisaltda kuitenkin muihin
hedelmaityshoitoihin nahden suuremmat komplikaatioriskit. Pre-eklampsian
riski on jopa 15 % suurempi, ennenaikaisen synnytyksen mahdollisuus jopa
18 % korkeampi ja munasolun saaneet synnyttavat keisarinleikkauksella
31,4-85 % synnytyskerroista (Salevaara & Soderstrom-Anttila 2018).

Kaikki hedelmoityshoitoihin liittyvat tilastotiedot keratdan kaikilta yksityisen ja
julkisen puolen sektoreilla hedelmdityshoitoja antavilta tahoilta. Tietojen
luovuttaminen oli vapaaehtoista vield vuonna 2005. Sittemmin
hedelmoityshoitolakia péaivitettiin, joka teki tilastoinnista pakollista kaikille
klinikoille. (Gissler & Heino 2019.)

Mari Salevaaran (2019, 7) julkaisemassa tutkimuksessa oli havaittu, etta yksi
suurimmista stressifaktoreista hedelmaityshoitojen avulla syntyneiden lapsien
vanhemmille koostui siita, taytyyko lapselle kertoa hanen geneettisesta
taustastaan ja koska on sille sopiva hetki. Hedelmdityshoitojen avulla lapsen
saaneilla on suurentunut riski sairastua masennukseen ja ahdistukseen.
Samoin heilla on my6s suurentunut riski ahdistua raskaudenaikaisesti tai

saada pitkaaikaisia pelkotiloja liittyen raskauden keskeytymiseen.

3.5 Naisparien yleisimmin kayttamat hedelmadityshoidot

Hedelmoityshoitolakia (Laki hedelmoityshoidoista 2006) on muokattu useaan
otteeseen ja naispareille on hyvaksytty useampia hedelmoityshoitomuotoja
myds julkisessa terveydenhuollossa. Ladkarilehdessa julkaistun Heli Vayrysen
kirjoittaman artikkelin mukaan (2019) vuonna 2018 Valviraan rekisteréitiin 500
itsellisen naisen tai naisparin saaneen hedelmaityshoitoja. Alkioiden
luovutuksia oli kirjattu vain muutamia koko vuoden aikana. Taman jalkeen
vahiten oli kirjattu taysdonaatioita, joissa sek& munasolu etta siittiot on

luovutettu. Taysdonaatioita oli noin 7 % kaikista tehdyista hoidoista.

Eniten kaytetty hoitomuoto oli luovutettujen siittididen tai munasolujen kaytto,
joita tehtiin yhteensa 2 300 vuoden aikana. Naista 59 % oli tehty luovutettujen
siittididen avulla. Artikkelissa ei kuitenkaan ole méaaritelty kuinka moni naista

hoidoista on annettu naispareille. (Vayrynen 2019.)
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Vuoden 2020 tilastoista kirjoitetussa artikkelissa Ulla Toikkanen kirjoittaa, etta
naisparien ja itsellisten naisten hedelmoityshoidot ovat edelleen kasvussa.
Viime vuonna hoitoja oli annettu 871 naisparille tai itselliselle naiselle.

Naistakin suurin osa oli tehty siittididen luovutuksella. (Toikkanen 2021.)

My6s Fimea (2021, 3) on julkaissut vuodelta 2020 taulukon hedelmoityshoitoja
saaneiden naisparien seka itsellisten naisten maarista. Kuten
artikkelijulkaisujen perusteella todettu, tehtyjen hoitojen maara on kasvanut
vuodesta 2017 saakka tasaisesti. Tilastoituja luovutetuilla alkioilla tehtyja
hoitoja oli yhteensa 38, taysdonaatiolla tehtyja hoitoja oli yhteensa 245,
luovutetuilla munasoluilla tehtyjd hedelmdityshoitoja yhteensa 885 ja

luovutetuilla siittidilla tehtyja hedelmoityshoitoja oli yhteensa 1 951.

On siis selvaa, etta luovutetuilla siittidilla tehdyt hedelmoityshoidot eli
keinosiemennykset ovat eniten kaytetty hedelmoityshoito. Tilastossa ei
kuitenkaan ole selkeasti analysoitavissa, kuinka moni hedelmadityshoitoja
saanut nainen on ollut itsellinen tai samaa sukupuolta olevan kanssa
suhteessa. Julkaistusta pylvasdiagrammista (Kuva 5.) on kuitenkin
paateltavissa, ettd noin kolmasosan kaikista hoidoista on saanut itsellinen tai

naispari. (Toikkanen 2021.)
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Kuva 5. Pylvasdiagrammi itsellisten naisten seka naisparien hedelmdityshoitojen maarasta
vuonna 2020 (Fimea 2021)
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3.6 Hedelmoityshoitojen korvauskaytanteet

Hedelmaoityshoitojen korvauskéaytanteet ovat muuttuneet viime vuosina
naisparien ja itsellisten naisten osalta merkittavasti. Vasta kahden vuoden
ajan, vuodesta 2019, heilla on ollut oikeus hakea Kelakorvauksia yksityisen
sairaanhoidon kautta toteutetuista hedelmdityshoidoista. (HUS raportoi

aloittavansa hedelmoityshoidot naispareille 2019.)

Hedelmoityshoitolaissa on paatetty perittavista maksuista vain silta osin, ettei
sukusolujen luovuttamisesta saa peria minkaanlaista rahallista palkkiota (Laki
hedelmoityshoidoista 2006, 21 8). Mytskaan alkioiden tai sukusolujen
varastoimisesta ei saa peria muuta palkkiota kuin hoitotoiminnalle
aiheutuneista kustannuksista seka kohtuullisesta palkkiosta (Laki
hedelmoityshoidoista 2006, 25 §).

Kelan maardamia korvauskaytanteita ei siis maaritella hedelmaityshoitolain
mukaan, vaan niista paattaa sairausvakuutuslaki. Korvauskayntanteihin
liittyen on maaritelty lista kaikesta, mistd Kelakorvauksia voi hakea.
Laakarinlausunto vaaditaan aina korvaushakemukseen liitteeksi, silla Kelasta
haetut korvaukset perustuvat sairaanhoitokorvaukseen. Hedelmoityshoidoista
korvataan vain tarpeelliseksi katsotut hoidot ja toimenpiteet. Korvausperusteet
on jaettu kolmeen kategoriaan: suorakorvattaviin, takautuvasti korvattaviin
seka hedelmoityshoitoihin, joissa ei kelakorvattavuuden perusteet eivat tayty.

(Sairaanhoitokorvaus hedelmdityshoidoista 2020.)

Kela voi myontaa lapsettomuusklinikalle suorakorvauksen. Talldin potilas
maksaa lapsettomuusklinikan omavastuuosuuden, jonka jalkeen
palvelunantaja perii ennalta sovitun korvauksen ja hoitaa tilityksen Kelalle.
Suoraveloitus voidaan myontaa potilaalle toteutetuista hoidoista niissa
tapauksissa, kun hoito on tehty potilaan omilla sukusoluilla tai hoidon saaja on
alle 43-vuotias, sairausperusteet tayttyvat ja hedelméattomyyden
selvitystutkimukset on tehty. Jalkimmaisin peruste vaatii, etta
naispariskunnassa hedelmaityshoidot aloittava puoliso on saanut ladkarilta

diagnoosin lapsettomuudesta. Muita suorakorvattavia hoitoja ovat
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inseminaatio, munasolujen kypsytys ja "irroitushoito” seka
koeputkihedelmditys kolmen ensimmaisen hoitokerran ajan.
Koeputkihedelmdityksen korvattavuus uusiutuu, mikali potilas synnyttaa tai

saa kliinisen keskenmenon. (Sairaanhoitokorvaus hedelmoityshoidoista 2020.)

Takautuvasti haettavissa kelakorvauksissa vaaditaan kaikissa tilanteissa
poikkeuksetta ladkarin todistus, jossa todetaan korvauksen johtuvan
sairaudenhoidosta. Kelakorvattavia hedelmaityshoitoihin kuuluvia kuluja ovat
naispareille tai itselliselle naiselle tehtava inseminaatiohoito, IVF-hoito tai
mikrohedelmaitys luovutetuilla siittidilla. Korvausta voi myds hakea
luovutetuilla munasoluilla tehdyista hoidoista, alkion siirrolla tehdyista
hoidoista sekéa hedelmoityshoitoladkkeista. Niissa tilanteissa, joissa
hedelmoityshoidosta ei myonneta kelakorvausta ollenkaan, on kyseessa
sterilisaation jalkeinen hoito tai hedelmattdmyys ilman sairausperustetta tai -

todistetta. (Sairaanhoitokorvaus hedelmoityshoidoista 2020.)

Inseminaatiosta Kela korvaa vuoden 2021 julkaistun taulukon mukaisesti
yleisladkarin tekemasta hoidosta 10,00 euroa ja erikoisladkarin tekemasta
15,00 euroa. Pakastetun alkion, hedelmditetyn alkion tai tuoreen alkion
siirrosta Kela korvaa yleisladkarin tekemasta toimenpiteesta 30,00 euroa ja
erikoislaakarin tekemastéa toimenpiteesta 45,00 euroa.

(Sairaanhoitokorvausten taksat 2021.)

Kaikki hedelmoityshoitoihin liitannaiset korvaukset kuuluvat aina hoidon
saajalle tai tutkittavalle potilaalle. Siittibiden tai munasolujen luovuttajalle ei
siis ole oikeutta kelakorvaukseen matkakuluissa tai ladkityksessa, vaan
korvauksen saaja on aina sairaanhoitokorvauksen piiriin kuuluva.

(Sairaanhoitokorvaus hedelmadityshoidoista 2020.)

3.7 Aitiyslaki

Naisparien hedelmoityshoitojen kannalta merkittava Aitiyslaki 253/2018 astui
voimaan ensimmainen huhtikuuta vuonna 2019 (s.a.). Lakiuudistuksen myota
tuli mahdolliseksi, etta lapsella on lain mukaan kaksi &itia. Aitiyslain mukaisesti
lapsen synnyttanyt nainen on aiti, mutta virallisten hedelmdityshoitojen avulla

syntyvalla lapsella on juridisesti oikeus molempiin vanhempiin eli naisparien
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kohdalla toiseen aitiin. Juridinen suhde molempiin vanhempiin voidaan luoda
jo ennen lapsen syntymaa neuvolassa. Lapselle pystytdan vahvistamaan
toinen iti, jos tAméa on suostunut hedelmaoityshoitoihin tai jos syntyvélle
lapselle ei voida vahvistaa isaa. Tama tarkoittaa, ettei hedelmdityshoidoissa
ole kaytetty sellaisia siittidita, joiden luovuttajaa voidaan vahvistaa isaksi.
Aitiyslaki koskee vain niiden naisparien lapsia, jotka ovat saaneet alkunsa
virallisista hedelmdityshoidosta. Kotona koti-inseminaatiolla alkunsa saaneet
lapset tulee adoptoida perheen siséisesti avain kuten ennen aitiyslakia.
(Aitiyslaki s.a.)

Uuden aitiyslain voimaan astumisen jalkeen naisparille syntyvan lapsen
oikeusturva paranee, silla lapsen juridinen suhde molempiin vanhempiin on
selvilla jo syntymasta lahtien (Aitiyslaki s.a.). Aitiyslaki on myos mahdollistanut
naisparien tasavertaisen vanhemmuuden, joka on ollut heteropareilla jo
pitkdan. (Hyypia 2017, 19.)

Ennen aitiyslakia naispari saattoi hakeutua hedelméityshoitoihin yhdessa,
mutta lapsen synnyttdneen aidin kumppanin vanhemmuutta lapseen ei voitu
vahvistaa hedelmdityshoitosuostumuksen perusteella. Edella mainitussa
tilanteessa naisparit joutuivat turvautumaan perheen sisaiseen adoptioon.
Talléin synnyttédneen &idin puoliso adoptoi lapsen ja nain ollen lasta pidetaan
naisparin yhteisené lapsena. Adoptio oli mahdollista niille naispareille, jotka
olivat rekisteroidyssa parisuhteessa. Perheen sisainen adoptio oli naispareille
ty0las ja aikaa vieva prosessi eika se palvellut lapsen tai perheen etua.
(Aitiystyolakiryhma 2014.)

3.8 Hedelmoityshoitolaki

Hedelmaityshoitojen antamista, sukusolujen seké alkioiden luovuttamista- ja
varastoimista saatelee laki hedelmdityshoidosta (Hedelmdityshoitolaki s.a.).
Hedelmoityshoitolaki 1237/2006 tuli voimaan ensimmainen (1.) paiva
syyskuuta vuonna 2007. Lain keskeisena tavoitteena on hedelmoityshoitojen
avulla turvata hoidoista syntyneen lapsen etua parhaalla mahdollisella tavalla.
(Hedelmaityshoito 2015.)
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Lain mukaan hedelmdityshoitoja voi saada nykyaan avio- tai avoparit seka
itselliset naiset ja naisparit. Hedelmdityshoitoja tehdessa hoidoissa voidaan
kayttaa hoitoa saavan henkilén omia sukusoluja tai lainmukaisesti luovutettuja
alkioita tai sukusoluja. Paatoksen hedelmdaityshoidoista tekee aina hoitava
la&kari. (Laki hedelmoityshoidoista 2006.)

Hedelmoityshoitolaki edellyttd&d ennen hoitojen aloitusta hoitosuostumuksen
allekirjoittamista. Hoitosuostumuksessa maaritelladn ehdot
hedelmaityshoidoista ja mahdolliset hoitomuodot, joihin suostumus annetaan.
Hoitosuostumuksessa tulee nékya lainsaadannén mukaisesti suostumuksen

voimassaoloaika. (Laki hedelmdityshoidoista 2006.)

Hedelmaoityshoidon antamisen esteet ovat laissa maaritetty seuraavasti:

o Hoitoa ei voida antaa, jos hedelmaityshoitoon ei ole annettu kirjallista
suostumusta hoitoa saavan osalta.

o Hoitoja saavan parin toinen osapuoli on avioliitossa tai rekisteréidyssa
parisuhteessa muun henkilén kanssa.

o Raskaus aiheuttaisi terveydentilan tai ian vuoksi huomattavan vaaran
naisen tai lapsen terveydelle.

o On todennakoaistd, ettei hedelmdoityshoidoista syntyvélle lapselle voida
turvata tasapainoista kehitysta tai on syyta epailla, etta lapsi aiotaan
mahdollisesti antaa adoptoitavaksi.

o Hoitoja ei voida myosk&éan antaa, jos suostumuksen antanut on
peruuttanut suostumuksensa tai kuollut. (Laki hedelmoityshoidoista
2006.)

Hedelmaityshoitoa tarjoavan tahon, kuten yksityisen lapsettomuusklinikan tai
julkisen terveydenhuollon yksikdn, on ennen hedelmoityshoitojen aloitusta
selvitettdva hoitoja saavalle henkildlle hanen ja hedelmoityshoitojen tuloksena
syntyvan lapsen seka muiden osapuolten juridinen asema (Laki
hedelmoityshoidoista 2006). Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira pitdé sukusolujen ja alkioiden luovutuksesta rekisteria, johon
tallennetaan luovuttajan henkilotiedot. Henkil6lla, joka on syntynyt
luovutetusta sukusolusta tai alkiosta, on oikeus 18-vuotiaana saada

luovuttajan henkilotiedot. Naisparien ja itsellisten naisten kohdalla
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hedelmoityshoitojen tuloksena syntyvan lapsen isdksi voidaan vahvistaa
siittidité luovuttanut mies, jos tAmé on antanut siihen suostumuksensa.
Vastaavassa tapauksessa myds lapsen aidilla on oikeus saada tietoonsa
siittididen luovuttajan henkildllisyys. Tieto lapsen isan henkil6llisyydesta
annetaan aidille heti lapsen syntyman jalkeen. (Laki hedelméityshoidoista
2006.)

Jotta hedelmdityshoitoja voidaan antaa ja alkioita tai sukusoluja varastoida, on
oltava tdhan lupa Valviralta. Lupa edellyttaa, etta terveydenhuollon yksikoélla
on erityisasiantuntemus, henkilokunta, asianmukaiset tilat seka laitteet

toimintaa varten. (Laki hedelmaityshoidoista 2006.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tama opinnaytety® on toteutettu toiminnallisena opinnaytetydna, ja sen
tarkoituksena oli tuottaa opinnaytety6n pohjalta sdhkdinen opas naisparien
hedelmoityshoidoista Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman (Essoten) neuvolapalveluille. Opinnaytetydmme tavoitteena oli
lisata tietoutta naispareille ja terveydenhuollon ammattilaisille kaytannon

asioista koskien naisparien hedelmdityshoitoja.

5 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toiminnallisella opinnaytety6lla pyritaan opastamaan,
ohjaamaan ja selkeyttamaan kaytannon toimintaa. Kun opinnaytetyon
menetelmalliseksi lahestymistavaksi valitaan toiminnallinen opinnaytetyd, on
tyon tavoitteena kehittda ja luoda tuote, jota kohderyhma ja tilaaja paasevat
kayttamaan. Toiminnallinen opinnaytety6 pitda sisallaan toiminnallisen
osuuden ja opinnaytetyOn raportin. Raportti avaa prosessin dokumentointia ja
toiminnallisen osuuden arviointia. Opinnaytetyon tarkoitus on olla

tyoelamalahtdinen, ja sen tulisi osoittaa tekijan riittdva osaaminen alalta
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tietojen seka taitojen hallinnan suhteen. Toiminnallinen opinnaytetyo lisda
tekijan oppia projektinhallinnasta. Projektinhallinta pitaa sisallaan
suunnitelman tekemisen, tavoitteiden laatimisen opinnaytetyélle, tyon
aikataulutuksen seka mahdollisen tiimitydskentelyn. (Vilkka & Airaksinen
2004, 9-17.)

Paadyimme valitsemaan omaksi tutkimukselliseksi menetelméaksemme
toiminnallisen opinnaytetyon. Halusimme omalla ty6llamme kehittaa jotain
aivan uutta, josta on konkreettista hyotya. Koimme my6s toiminnallisen
opinnaytetydn prosessin meille mielekkaaksi ja innoittavaksi toteutustavaksi.
Myds prosessin suunnittelu ja yhdessa tydskentely oli meille merkittava tekija

oman tutkimusmenetelmén valinnassa.

Toiminnalliseen opinnaytetydhon lahdetaan usein liikkeelle aiheanalyysin el
opinnaytetydn aiheen ideoinnin kautta. Aiheanalyysissé on hyva pohtia omia
kiinnostuksen kohteita, silla aiheen tulisi motivoida tekijaa. Aihetta miettiessa
on hyva ottaa huomioon, auttaako aihe syventaméaén omaa osaamista seka
asiantuntemusta. Aiheanalyysia tehdessa tulee miettia aiheen
ajankohtaisuutta, mahdollista tulevaisuutta toimeksiantajan nakdkulmasta ja
sitd, onko aiheesta toimeksiantajalle hyoétya. (Vilkka & Airaksinen 2004, 23—
24.)

Opinnaytetytn aiheen valinnassa etsimme meita kiinnostavia aiheita, kuten
raskaus, seksuaalisuus seka hedelmoityshoidot. Aiheeseen paadyttyamme
sen rajaaminen vaati pohdintaa. Mietimme toistuvasti, mitka asiat koimme
meille tarkeana tuoda esille ja kuinka saisimme niista koottua mahdollisimman
kattavan kokonaisuuden. Omat kiinnostuksen kohteemme huomioiden
opinnaytetyon koko prosessi syvensi omaa osaamistamme ja antoi paljon

lisdé teoriatietoa aiheesta.

Toimintasuunnitelma luodaan ennen varsinasta opinnaytetydtéa. Suunnitelma
pitdéd sisallaan seuraavat asiat: mita tehdaan, miten tehdaan ja miksi tehdaan.
Toiminnallisessa opinnaytetytssa on olennaista, ettd opinnaytetydn idean ja

tavoitteiden pitaa olla tiedusteltuja, perusteltuja ja harkittuja. Suunnitelmaan
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pitda pystya sitoutumaan ja johdonmukaisesti eteneminen on avainasemassa
toiminnallista opinnaytety6ta suunnitellessa ja tehdessa.
Toimintasuunnitelmaa tehdessa on hyva kartoittaa kohderyhmaa, tyén
tarpeellisuutta, lahdekirjallisuutta, tutkimuksia ja ottaa huomioon mahdollinen
ajankohtainen keskustelu aiheeseen liittyen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26—
27).

Mitk&a ovat opinnaytetyOn tavoitteet ja kuinka niihin voi paasta? Toiminnallista
opinnaytetyota tehdessa on hyva selvittda, miten saadaan luotua suunniteltu
tuote. Tutkimuksessamme on kyse tarvittavan tiedon ja materiaalin
kerddmisesta oppaaseen. Opasta suunnitellessa kannattaa miettia,
tarvitseeko itse oppaan toteuttamiseen asiantuntijan apua. Toiminnallinen
opinnaytety0 voi myos tuottaa kustannuksia, ja tdmé&n vuoksi on tarke&é heti
alussa laskelmoida kustannukset seka selvittéda, kuka mahdolliset
kustannukset hoitaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 28.)

Ennen opinnaytetydn luomista teimme opinndytetybnsuunnitelman, jossa
suunnittelimme koko prosessin aikataulut, tavoitteet, varsinaisen
toteuttamisen ja kartoitimme lahdekirjallisuutta. Kaikki muu oli suunnitelmaa
tehdessa aikataulun mukaista, mutta ainoastaan lahdekirjallisuuden ja etenkin
aiemman tutkimustiedon vahaisyys aiheutti lisatyota ja varmistelua siitd, etta
tietoa on riittavasti opinnaytetydn luomiseen. Opinnadytetydsuunnitelman
luominen helpotti opinndytetydn ja oppaan luomista, silla suunnitelmaan pystyi

aina palata varmistamaan alkuperaisia ajatuksia.

Suunnitelman alussa sovimme opinnaytetyon toimeksiantajan yhteyshenkilon
Tuija Mdllerin kanssa, ettei toimeksiantajalle aiheudu kustannuksia prosessin
aikana. lImoitimme myos, ettemme kustanna oppaan paperiversion
tekemisesta mahdollisesti aiheutuvia kuluja, vaan tdma jaa toimeksiantajan tai
muun toimijan vastuulle, mikali haluaa hyodyntaa fyysista versiota oppaasta.
Oppaan kuvitusta suunnittelimme yhdessa ja paadyimme siihen, ettd voimme
hoitaa itsenaisesti mahdolliset kustannukset oppaan visuaalisen

miellyttavyyden kannalta.
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5.1 Aineisto jateoriapohja

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tutkimuksellinen selvittely.
Kaytettavan kirjallisuuden on pohjauduttava tutkimukselliseen seka nayttéon
perustuvaan tietoon. Hankittua tietoa ei kuitenkaan pida analysoida yhta
jarjestelmallisesti kuin tutkimuksellista opinnaytety6ta tehdessa. Tietoa
keratessa tulee ottaa huomioon, millaista tietoa opinnaytety0 vaatii ja kuinka
tasmallista sen pitaa olla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56-58.)

Kerasimme opinnaytetybhomme tietoa eri l&hteistd mahdollisimman
kattavasti. Tietoa I6ysimme sahkoisista lahteista ja kirjallisuudesta.
Tutkimustietoa nimenomaan naisparien hedelmdgityshoidoista 10ytyi suppeasti,
silla Suomessa ei ole yksinomaan juuri naispareille suunnattua tutkimustietoa
aiheesta. Myds englanninkielisista tutkimuksista moni tutkimus oli
epaolennainen opinnaytetytn kannalta ja sisalto oli useasti rajattu vain
abstraktiin. Englanninkielisissa tutkimuksissa usein tutkimustieto oli my6s
maksullista. Kayttokelpoista tutkimustietoa 16ytyi niukasti, minka vuoksi
jouduimme joustamaan valitessamme lahteitd. Koska tutkimustietoa
naisparien hedelmdityshoidosta 16ytyi suppeasti ja yleisesti
hedelmoityshoidoista tietoa 10ytyi taas runsaasti, kaytimme paljon lahteissa

tiedon rajaamista ja pohdimme léhteiden validiteettia aihe huomioiden.

Lahdekirjallisuutta opinnaytetydhon haimme luotettavista verkkol&hteista,
kuten Terveyskirjastosta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivuilta,
Duodecimin oppiportista, Medicista, Cinahlista, Terveyskylasta, Laakariliiton
lehden sivuilta, Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimeasta seka
Finlexin sivuilta. LaAhdekirjallisuutta etsimme myos Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulun kirjastosta Kaakkurista.

Opinnaytety6hén haimme tietoa erilaisia hakusanoja kayttaen:
Hedelmoityshoidot suomessa, Naisparit ja hedelmoityshoidot,
Koeputkihedelmoitys Suomessa, Lapsettomuushoidot, Aitiyslaki,
Hedelmaityshoitolaki ja Naisparit ja vanhemmuus. Englannin kielella olevia
hakusanoja olivat tiedonhaussa: Infertility treatment ja Having a child using

insemination treatment.
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Hyvéaksyimme opinnaytetyohon 11 tutkimusta, katsausta tai tieteellista

artikkelia, mitka tukivat hyvin aihetta naisparien hedelmoityshoidoista.

Opinnaytety6hon hyvaksymisen kriteereina pidimme tiedon luotettavuutta,

ajantasaisuutta ja oikeellisuutta. Tutkimustiedon piti myds kasitella

hedelmoityshoitoja, lapsettomuushoitoja, aitiyslakia, hedelmoityshoitolakia,

naispareja tai vanhemmuutta. (Taulukko 2.)

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus on julkaistu vuosina 2011—
2021

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2011, jolloin sen realibiliteettia ei
voida varmentaa

Aihetta koskevat tieteelliset julkaisut,
tutkimukset ja artikkelit, vaitoskirjat,
Pro gradut, ylemman
Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyot
tai alemman asteen opinnaytetyot,
epaspesifit tutkimustulokset

Tutkimuksen validiteetti, luotettavuus
ja oikeudenmukaisuus

Tietoa ei voitu todeta luotettavaksi

Tutkimus oli saatavilla Suomen tai
Englannin kielella

Tutkimus on julkaistu muulla kielellg,
jolloin ei voida varmistua
ymmarrettavyydesta

Tutkimus tuki aihettamme;
hedelmoityshoidot,
lapsettomuushoidot, aitiyslaki,
hedelmaityshoitolaki, naisparit tai
vanhemmuus

Tutkimus ei kasitellyt
opinnaytetydhon sopivaa aihetta

Taulukko 2. Sisdanotto- seké poissulkukriteerit (Luotettavuus s.a.)

5.2 Kiriteerit hyvalle oppaalle

Millainen on hyva opas? Hyvasséa oppaassa asiat etenevat jarjestelmallisesti

ja tekstin tulee olla helposti ymmarrettdvaa. On tarkead, ettd aiheet sitoutuvat

loogisesti yhteen, jolloin niiden sisaistaminen on lukijalle helpompaa.

Oppaassa olevat tekstit tulee otsikoida selkeasti, jotta ne kertovat, mita aihetta

tekstissa kasitellaén. Hyvan ja helppolukuisen tekstin erottaa muista teksteista

tekstin rakenne ja asettelu, lyhyet kappaleet seka virkkeet on rakennettu

helposti ymmarrettavaksi. Teksti on kirjoitettu yleiskielella ja mahdolliset

hankalat sanat tai kasitteet ovat avattu yleiskielisesti lukijalle. Opasta

tehdessa on pysahdytty miettimééan, kenelle on opas suunnattu, jotta oikea

kohderyhma saisi siitd parhaan mahdollisen hyédyn. (Hyvarinen 2005.)
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Mista tiedat, lukeeko oppaalle suunnattu kohderyhma juuri sinun oppaasi?
Nykypéaivana on saatavilla paljon erilaisia oppaita sek& ohjeita niin sahkdoisesti
kuin paperiversioinakin. Hyvassa ja mielenpainuvassa oppaassa aiheet
esitellaan jarjestyksessa. Oppaan sisallon voi tuoda esille monella eri tapaa:
aikajarjestyksessa, aihepiireittain tai tarkeysjarjestyksessa. Oppaan aiheiden

jarjestys luo juonen, jota lukijan on helppo seurata. (Hyvarinen 2005.)

Hyvéa otsikointi selkeyttad opasta, minka vuoksi lukijan on helppo seurata
aiheiden etenemista opasta lukiessa. Paédotsikointi auttaa selventamaan
lukijalle, mit& juuri tamé& aihe kasittelee. Valiotsikot helpottavat lukijaa
ymmartamaan sekéd hahmottamaan, millaisista asioista koko
tekstikokonaisuus koostuu. Otsikoiden avulla pystyy helposti etsimaan

haluamaansa aihetta opasta selatessa. (Hyvéarinen 2005.)

Opasta tehdessé on oleellista ottaa huomioon sen pituus. Oppaaseen on hyva
kiteyttaa tekstit selkeilla ja tiivistetyilla kappaleen jaoilla. Selkea ja lyhyt teksti
auttaa lukijaa pitamaan mielenkiintoa yll&, kun taas pitkat yksityiskohtaiset
tekstit voivat muuttua nopeasti liilan raskaaksi luettavaksi. Luetelmat luovat
tekstiin helppolukuisuutta ja taukoja. Lukija voi pidemman tekstiin jalkeen
hengahtaa ja poimia oleelliset asiat luetelmasta. Luetelmat voi erottaa muusta
tekstista esimerkiksi palloilla, viivoilla tai tahdilla. On silti hyv& huomioida
luetelmien pituudet; liilan pitkat luetelmat eivéat tarjoa lukijalle tarvittavaa

helppolukuisuutta tai taukoja. (Hyvarinen 2005.)

Opinnaytetydn pohjalta luomamme opas on ensisijaisesti suunnattu
naispareille, jotka toivovat tai odottavat perheenlisaysta hedelmoityshoitojen
avulla. Taman liséksi terveydenhuollon ammattilainen voi hyédyntda opasta
apuvalineend omassa tyossaan. Oppaassamme asiat etenevat aihepiireittain.
Nain saimme luotua mahdollisimman selkean ja helposti sisaistettdvan
kokonaisuuden aiheestamme. Oppaassa kerromme suomessa saatavista
hedelmoityshoidoista, niiden toteutuksesta seké kaytetyista lyhenteista.
Avaamme my0s ammattisanoja ja hedelmoityshoidoissa kaytettavia termeja
selkolukuisemmiksi, kuten IVF-hoito, PAS ja Taysdonaatio. Koitimme

selkeyttaa ladketieteellisia termeja niin, etta oppaasta olisi tukea jokaiselle sen



32

kohderyhmaan kuuluvalle, eiké kenenkaan tarvitsisi etsia tietoa vaikeasti

tavoitettavista lahteista.

Lahestyimme oppaan hyodyntamista ammattilaisten ty0sséd myads
helppolukuisuuden seka oppaan helposti lahestyttavan ulkonadn kautta.
Nama alentavat ammattilaisen kynnysta suositella opasta tydssaan. Oppaan
avulla voi kdyda yhdessé asiakkaan kanssa hedelmdityshoitojen prosesseja
l&pi tai sen voi vinkata potilaalle kotona luettavaksi. Opas on PDF-tiedostona
ja taten sen voi joko tulostaa asiakkaalle tai ohjata, miten oppaan voi I6ytaa

Essoten verkkosivuilta.

Opasta luodessa mietimme tarkasti, miten haluamme otsikoida aiheet.
Valmiissa oppaassa paaotsikoinnit tulevat selkeésti esille ja valiotsikoita on
luotu edesauttamaan aihekokonaisuuksien hahmottamista. Aiheet ovat
kerrottu lyhyesti ja tekstit keskittyvat vain olennaisiin asioihin, jotta lukija saa
helposti luettua oppaan sisallon. Myds oppaan ulkonakoé ja sisaltd kiinnittavéat
lukijan huomion minka vuoksi kdytimme oppaassa kuvia, joiden avulla
tahdoimme havainnollistaa lukijalle paremmin tekstin sisaltéa ja lisata sen

mielenkiintoisuutta.

5.3 Oppaan toteutusprosessi
5.3.1 Ideointi ja kehittamistarpeen tunnistaminen

Jokaiseen ty0hon ja sen toteutukseen tarvitaan aina alkuun idea, jonka
tarkoituksena on vastata kehittamistarpeeseen tai mahdolliseen ongelmaan
(Hiltunen 2017). Aloitimme opinn&ytetydn aiheen valinnan jo kesalla 2020,
mutta lopulliseen aiheeseen paadyimme alkuvuodesta 2021, kun
opinnaytetydn ideointi ja aloittaminen alkoi olla ajankohtaista. Aiheen
paattamisen jalkeen otimme yhteytta Essoten neuvolapalveluihin ja
tiedustelimme heid&n mielenkiintoaan ryhtyd opinnaytetydtmme

toimeksiantajaksi.

Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttydmme huomasimme, etté aiheesta on

luotu niukasti oppaita seka ohjeita, nimenomaan suunnattuna naispareille.
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Niukan tiedon vuoksi meille selkeytyi toiminnallisen opinnaytety6n tarkoitus;
tahdoimme luoda séhkoisen oppaan naisparien hedelmoityshoidoista ja siihen

olennaisesti liittyvasta prosessista.

Ensimmaiset tapaamiset opinndytetydn kannalta pidimme toimeksiantajan
seka opinnaytetydn ohjaajan kanssa kevaalla 2021. Tapaamisissa mietimme
aiheen rajausta seka kohderyhmaa sahkdiselle oppaalle. Pohdimme myo6s
oppaan valmistumisen aikataulua ja asettamiamme tavoitteita opinnaytetyolle
ja sen pohjalta luodulle oppaalle. Oppaan keskeisimmiksi aiheiksi valikoitui
ideointi vaiheessa naisparien yleisimmin kayttdmét hedelmoityshoidot ja
niiden menetelmat, hedelmaityshoitoihin hakeutuminen ja hyvaksymisen
kriteerit, hoitoprosessin kulku, tahaton lapsettomuus, hedelmaityshoitolaki ja

aitiyslaki.

5.3.2 Luonnosteluvaihe

Kun oppaan lahtokohdat ovat selkeét ja ideoidut, on aika aloittaa niiden
kiteytys konseptiksi (Hiltunen 2017). Aiheiden ja sisallon valikoiduttua,
pohdimme miten ja missa oppaan tahdomme toteuttaa. Pohdimme myds
oppaan rakennetta, ulkoasua, tekstien sijoittelua seka oppaan kuvitusta
karkeana versiona paperille. Kuvituksessa paatimme pyytaa apua

ulkopuoliselta tekijalta.

5.3.3 Tuotteen kehittely- ja viimeistely

Hyva opas kehitetdan jatkuvalla testaamisella seka avoimella asenteella
kehitysideoita kohtaan. Tarkeaa on vieda tyostettava tuote ennen viimeistelya
arvioitavaksi yhteistyotahoille, jotta viimeistelyyn saadaan palautetta ja
mabhdollisia kehittAmisideoita. (Hiltunen 2017.) Paddyimme kayttamaan
oppaan luomisessa PowerPointia, jonka ansiosta oppaan saa halutessaan
PDF-muotoon. PowerPoint osoittautui myos hyvéaksi alustaksi luoda opas sen

monipuolisuuden ja helppokayttdisyyden vuoksi.
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Kuvituksessa ja sommittelussa teimme yhteistyota arkkitehtiopiskelijan Linnea
Rinnevuoren kanssa, jonka kanssa pohdimme kuvitusta ja ulkoasua oppaalle.

Mietimme my6s millainen varimaailma ja fontti oppaan aiheeseen sopisi.

Kun oppaan aiheiden tekstit olivat tiivistetty ja luotu opinnaytetydn aineiston
pohjalta, aloitimme oppaan tyéstdmisen Powerpointiin. Saimme myo6s
yhteisty6ssa suunnitellut kuvat ja padasimme tydstamaan tekstien ympaérille
varimaailmaa seka hiomaan oppaan tekstien fontteja sekd ulkoasua. Oppaan
varimaailmaksi valikoituivat maanlaheiset varit, joilla halusimme antaa
mahdollisimman neutraalin kuvan luomastamme oppaasta.
Viimeisteleméattéman oppaan lahetimme ohjaavalle opettajalle ja

toimeksiantajalle, jotta saisimme heiltd palautetta ja mahdollisia kehitysideoita.

Palautteen jalkeen lisasimme oppaan loppuun kasitteitéd hedelmoityshoitoihin
littyen seka hyodyllisia linkkeja, joista 16ytyy lisaa luotettavaa tietoa. Linkkien
avulla asiakas voi halutessaan etsia itselleen tietoa liittyen perheen
perustamiseen sateenkaariperheend, hakea itselleen vertaistukea, etsia tietoa
imettamisesta tai selata termeja ja niiden selvennyksia lapi. Linkkeina
kaytimme Ovumian, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen, Imetyksen tuki ry:n,
Sateenkaariperheet ry:n seka Vaestoliiton luoman HyvaKysymys-verkkosivun

hyodyllista ammattitaitoa.

6 POHDINTA

6.1 Pohdintaa oppaasta ammatillisesta nakokulmasta

Toimme oppaassamme esille teoriatietoa Suomessa kaytettavista
hedelmoityshoidoista ja niiden konkreettisesta toteuttamisesta.
Lapsettomuutta esiintyy monissa muodoissa ja on hienoa huomata, etta sen
aiheuttamaa henkista kuormitusta ja traumatisoivia piirteitd huomioidaan

jatkuvasti enemman.
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Suomessa on vuodesta 2007 saakka on ollut pakollinen ennaltaehkaisevaksi
tarkoitettu neuvonta ja terapia hedelmdityshoidoissa sukusoluja saaville
henkil6ille (Salevaara 2019, 41). Samoin lapsettomuushoitoja lapikayvien
pariskuntien ja itsellisten naisten henkisesta jaksamisesta ja rahallisista
haasteista tuodaan esille validia tietoa ja vertaistukea. Huomioimatta voi jadda
psyykkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen hedelmoittymisen jalkeen,
lapsivuodeaikana tai vanhemmuuteen siirtymisen vaiheessa. Halusimme
tuoda oppaassamme esille psyykkisen tuen tarpeen myos

lapsettomuushoitojen onnistuessa.

Opinnaytety6prosessin aikana perehdyimme Mari Sdlevaaran vaitostyohon,
Transition to parenthood after fertility treatment witf oocyte and sperm
donation (2019). Tutkimuksessa on keskitytty vanhemmuuteen siirtymiseen
luovutettujen sukusolujen jalkeen. Tutkimukseen Salevaara on luonut
kyselyita, joiden avulla han on kartoittanut tuoreiden vanhempien
mielenterveytta heidan siirtyessaan vanhemmuuteen. Kyselyita taytti vertailun
vuoksi yhtavertainen maara spontaanisti raskautuneita kuin

hedelmoityshoitojen avulla raskautuneita naisia. (Salevaara 2019, 48-49.)

Séalevaaran tutkimuksessa ensimmaisiin kyselyihin vastattiin raskausviikoilla
18-20, toisiin kyselyihin vastattiin kaksi kuukautta synnytyksen jalkeen ja
kolmansiin kyselyihin, kun lapsi oli 1-vuotias. Yleinen terveyskysely,
tutkimuksessa GHQ-36 termilla kulkenut kysely taytettiin jokaisella kerralla.
(Salevaara 2019, 48—49.) Hedelmoityshoitojen avulla aideiksi tulleilla oli
monessa tutkimuksen osassa paremmat tulokset kuin spontaanisti aideiksi
tulleilla. Hedelmoityshoitojen avulla, erityisesti IVF-hoitojen avulla raskaaksi
tulleet aidit kokivat vAhemman ahdistuneisuutta, uniongelmia seka haasteita

sosiaalisten kontaktien yllapitamisessa. (Sélevaara 2019, 9.)

Séalevaara oli onnistuneesti tuonut esille omassa tutkimuksessaan vahvistusta
opinnaytetydtdmme varten esimerkin juuri siita, ettei psyykkisen tuen tarve
paaty lapsen syntymaan. Han lisasi tietoa siitd, milla tavalla naisparien tai
itsellisten naisten tarve psyykkiseen tukeen ja vanhemmuuteen kasvuun on
aiheellista. (Salevaara 2019, 56.)
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Halusimme luoda oppaan, jossa huomioidaan naisparit, jotka toivovat tai
odottavat perheenlisdysta hedelmdityshoitojen avulla ja ovat taten paatyneet
neuvolapalveluiden asiakkaiksi. Oppaassa toimme esille luotettavaa tietoa sita
tarvitsevien tueksi. Teoriaan perustuvaa vertaistukea esimerkiksi psyykkisen

tuen tarpeen hakemisessa seké lisdmateriaalia oman tiedonhaun tueksi.

Neuvolassa kasitellyt asiat voivat usein mietityttaa viela illalla kotona. Etenkin
neuvolakayntia jannittdessa adrenaliinin maara nousee hetkellisesti, joka voi
aiheuttaa unohtelua lapikaytyjen asioiden tiimoilta. Tama taas lisda
entisestdan oman tiedonhaun maaraa ja mahdollista omien pelkojen
lietsomista epaluotettavien tietojen kautta. Oppaastamme I6ytyy liitteend myads

luotettavia lahteitd, joista voi I0ytaa lisatietoa aiheeseen liittyen.

Sahkdinen opas on kohdennettu erityisesti naispareille, joilla on toiveita
hedelmoityshoidoista, hedelmoityshoidot meneillaan tai joilla lapsen hankita ei
ole vield ajankohtaista, mutta se on toiveena tulevaisuudessa. Toivomme, etta
opasta voisi hyodyntaa myos sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6t, jotka
tydskentelevat aitiysneuvoloissa, perhesuunnitteluneuvolassa tai

lapsettomuusklinikoilla.

6.2 Eettisyys

Kaikkien ammattikorkeakoulujen opinnayte- ja kehittamistdiden tulee
noudattaa yleisia tutkimuksen eettisia perussaanttja. Naiden eettisten
perussaantdjen tulee sisaltya jokaisen ammattikorkeakoulun tutkinnon
perusopintoihin. Eettisten saantdjen tavoitteena on mahdollisten tieteellisten

eparehellisyyksien ennaltaehkaisy. (Eettisyys s.a.)

Eettisyys sisaltyy jokaiseen opinnaytetydn vaiheeseen alusta loppuun saakka.
Hyvaan eettiseen tyéskentelyyn kuuluu tiedon luotettavuus seka sen
soveltuvuus opinnéytetydssa. Tiedon luotettavuuden kannalta on tarkeda
huomioida opinnaytetydssa lahdekritiikki. Eettisyys nékyy jatkuvasti opiskelijan

tyoskentelyssé aikataulujen noudattamisena seké luotujen tavoitteiden
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tavoitteluna. Koko opinnaytetydn prosessi edellyttdd opiskelijalta

lapinakyvyytta seka rehellista tyoskentelya. (Eettisyys s.a.)

Hoitotyota opiskelevat tormaavat monesti opinnaytetyota tehdessa materiaalin
seka aineiston keruun lupakaytantoéihin, silla monet aineistot voivat olla
kohdistettuja potilaisiin, heiddn omaisiinsa tai erilasiin terveytta koskeviin
dokumentteihin. Monesti myds eettisyytta pohditaan opinnéytetdissd omana

lukunaan, niin kuin tassékin opinnaytetyossa. (Eettisyys s.a.)

Opinnaytetyon ideointia aloittaessa, on hyva pysahtya pohtimaan luotettavaa
seka eettista lahdeaineistoa. Lahdeaineistoa kayttaessa huomioidaan
l&hteiden kieliasua, sen painotuksia ja erilaisia vivahteita. Lahdeaineiston
luotettavuutta tutkitaan tarkasti ja otetaan huomioon, kuka tekstin on
Kirjoittanut. Opinnaytetydssa olisi hyva suosia asiantuntijoiden kirjoittamia
aineistoja seka alkuperaisia julkaisuja mahdollisuuksien mukaan. Tama
varmistaa monesti tiedon luotettavuuden ja eettisyyden. Luotettavia ja eettisia
lahdeaineistoja etsiessa kannattaa kiinnittdd huomiota aineistojen tuoreuteen.
Tuore tieto takaa yleensa sen ajanmukaisuuden. (Vilkka & Airaksinen 2004,
72-74))

Opinnaytetyohon keradsimme laadullista, luotettavaa seka ajantasaista tietoa,
minka pohjalta suunnittelimme ja loimme oppaan. Tietoa keratessa
tarkeimpina kriteereina meilla oli tiedon luotettavuus, totuudenmukaisuus ja
oikeellisuus. Otimme huomioon sen, oliko hankittu tieto nayttdon perustuvaa
ja onko tieto sertifioitu luotettavan kohteen puolesta. Huomioimme myags
tiedon totuudenmukaisuuden varmistamalla tiedon toisesta mahdollisesta
l&hteesta tai aiemman tiedon perusteella. Tietoa etsiessa kiinnitimme
huomiota lahteessa esiintyvan tiedon kielioppiin ja sen oikeaoppisuuteen.
Tiedon etsiminen oli ajoittain haasteellista suomenkielisen tutkimustiedon

vahaisyydesta johtuen.

Jokaiselle ammattikunnalla on omat eettiset suosituksensa. Yhteiskunnan
seka terveys- ja sosiaalipalveluiden kehityttyd myos eettiset arvot tarvitsevat

ajoittain uudelleen arviointia. Terveydenhoitajan eettiset arvot ja suositukset
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ohjaavat ja auttavat terveydenhoitajaa ymmartamaan oman ammatin
velvoitteet, vaatimukset ja vallankayton rajoitteet. Eettisten suositusten avulla
terveydenhoitajat huolehtivat ammatillisesta kehittymisesta ja toiminnasta.
Terveydenhoitaja tekee tyota moniammatillisesti ja ihmislahtoisesti. Tyo nakyy
laaja-alaisesti yhteiskuntamme hyvinvoinnissa, minka vuoksi
kansanterveystyo ja sen edistaminen on avainasemassa. Ty0 on vaativaa ja
ammattitaidon yllapitaminen vaatii jatkuvasti itsensa kehittamista.
Terveydenhoitaja toimii yhteiskunnallisesti rohkeana vaikuttajana.

(Terveydenhoitajan eettiset suositukset 2016.)

6.3 Jatkokehitysehdotukset

Naisparien hedelmoityshoidoista ja yhteisen lapsen saamisesta tulisi
ehdottomasti olla saatavilla lisdé tutkimustietoa. Olisi myos hyvin tarke&a
tuoda esille naisparien omia kokemuksia hedelmoéityshoidoista ja lapsen
saamisesta, jotta samassa elamantilanteessa olevat naisparit voisivat saada
tiedon liséaksi myos vertaistukea. Aihetta voisi laajentaa ja itsellisille naisille

voisi luoda oman oppaan.

Opasta voisi jakaa sahkoisen version lisdksi myos paperillisena versiona
esimerkiksi neuvoloiden, perhesuunnittelu neuvoloiden tai naistentautien
poliklinikan odotustiloissa, jotta mahdollisimman moni saisi aiheesta tietoa.
Opasta pystyy myos kehittdmaan monella eri tapaa sahkoisesti nykypaivan

digitaalisuuden avulla.

Aihe on hyvin ajankohtainen ja siitd puhuminen edistaa tasa-arvon tuomista
naispareja kohtaan. Olisi hyddyllistd, jos neuvoloiden tyontekijat saisivat
aiheesta lisaa tietoa ja mahdollisesti koulutuksia, jotta naisparit tulisivat
kohdatuiksi neuvoloissa parhaalla mahdollisella tavalla. Lisaksi Essoten omilla

netti—sivuilla voisi olla koottua tietoa hedelmoityshoidoista yleisesti.
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Naisparien hedelmdityshoidot -opas.
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Alkion siirto (2-5 vrk kerayksen jalkeen) oo oo
Raskaustesti ultradani

'

GnRH- T Luteaalivaiheen tuki
antagonisti | o virroitus-

FSH-pistokset alkavat yleensa kierron paivina 2-3 ja jatkuvat n. 9-11 vuorokauden ajan.

kerdys ja (36 tuntia hCG jal- Raskaus-
ultradani
Kuukautiset Alkion siirto (2-5 vrk keréyksen jalkeen)
l Ultraganitutkimukset

v

FSH- L
(n. 10-12 vrk) hCG “irroitus-

| GnRH-agonistihoidon aloitus noin viikkoa ennen kuukautisia (eli keskimaarin
edeltdvan kierron paivana 21). GnRH-agonistihoito jatkuu yleensa noin 4 viikon ajan.
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