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Esipuhe

Tama opas on tarkoitettu Sinulle maahanmuuttaja. Oppaan tavoit-
teena on antaa tarkeda tietoa hedelmallisyydesta ja sen tukemisesta
omilla elaméntavoilla. Lisdksi oppaassa kerrotaan lapsettomuu-

desta, lapsettomuustutkimuksista seka eri hoitomuodoista.

Opas on toteutettu katilotyon (AMK) opinndytetyond yhteistyossa
Jyvaskylan Ammattikorkeakoulun (JAMK) sekd Mauste-hankkeen
kanssa. Mauste-hankkeen tavoitteena on vahvistaa maahanmuutta-

jien seksuaaliterveyden tietoja.
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katilotyon opiskelijat
2016
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Lapsettomuus — parin yhteinen ongelma

e Lapsettomuus on tahatonta tai tahdonalaista.

0 Tahaton lapsettomuus tarkoittaa, ettad nainen ei tule

raskaaksi vuoden sadannollisten yhdyntojen tuloksena.

O Tahdonalainen lapsettomuus tarkoittaa vapaaeh-

toista lapsettomuutta.

e Suomessa tahattomasta lapsettomuudesta karsii noin 15 %

pariskunnista.

e Kehitysmaissa tahattomasta lapsettomuudesta karsii noin 8-

12 % pariskunnista.

e Naisilla yleisimpia syita lapsettomuuteen ovat:
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Korkea ika

Epaterveelliset elintavat

Sukupuolitaudit

Ympdrileikkaus eli sukupuolielinten silpominen

Paihteet

e Miehilla yleisimpia syita lapsettomuuteen ovat:

0 Korkea ika



Epéaterveelliset elintavat
Sperman huono laatu
Ongelmat fyysisessa rakenteessa

Sukupuolitaudit

O O O O O

Paihteet

Suomalaisten naisten lapsettomuuden suurin syy on korkea
ika.

Sukupuolitaudit voivat vahingoittaa sukupuolielimia seka ai-
heuttaa lapsettomuutta.

Yleisimpia sukupuolitauteja ovat klamydia (Chlamydia) seka
tippuri (Gonorrea). Ne tarttuvat suojaamattomassa yhdyn-
nassa.

0 Naisella sukupuolitaudit vaikuttavat munajohtimiin ja
kohdunkaulaan. Miehelld sukupuolitaudit aiheuttavat
lisdkivesten tulehduksia ja huonontavat sperman laa-
tua.

0 Klamydian oireena voivat olla kirvelya virtsatessa, li-
saantynyt valkovuoto ja alavatsakivut. Klamydia voi

olla my0s oireeton.



Tippurin oireena ovat lisddntynyt valkovuoto seka
virtsausvaivat.
Suomessa klamydian ja tippurin tutkimus ja hoito on

ilmaista.

e Ympdrileikatun naisen raskaaksi tuleminen voi olla vaikeaa.

(0]

Suomessa ymparileikkaus on laitonta. Tyttojen ympa-
rileikkaukselle ei ole lddketieteellista syyta ja se on
riski tyttojen terveydelle.

Sukupuolielinten silpominen vahingoittaa synnytyseli-
mia.

Ympdrileikkauksesta johtuvia oireita voivat olla esi-
merkiksi virtsatieinfektiot, yhdyntakivut ja tulehduk-
set. Nama voivat aiheuttaa lapsettomuutta.
Psyykkinen hyvinvointi voi kdrsia ymparileikkauksen
jalkeen. Ymparileikkaus voi olla traumaattista ja ta-
pahtua vasten tyton tahtoa.

Jos sinut on ymparileikattu, voit tarvittaessa hakea
fyysista ja psyykkista tukea seka apua julkisesta ter-

veydenhuollosta.



Naisen anatomia

e Naisen sukupuolielimet: sisdiset ja ulkoiset sukupuolielimet

e Ulkoiset sukupuolielimet = ulkosynnyttimet: isot ja pienet
hapyhuulet, hdapykukkula, hapykieli eli klitoris, emattimen
aukko

e Sisaiset sukupuolielimet: ematin, kohtu, munajohtimet seka

munasarjat (ks. Kuvio 3)

Emditin on noin 10 cm pitka putkimainen kaytava. Se yhdistaa ulko-
synnyttimet ja kohdunkaulan. Emattimen tehtava on toimia myds
poistoreittind kuukautisverelle. Siittioét padsevat naisen elimistdoon

emattimen kautta. (ks. Kuvio 3).

Limakalvot suojaavat emattimen sisalld taudinaiheuttajia vastaan.

Naisen sukupuolirauhaset eli munasarjat tuottavat munasoluja ja
sukupuolihormoneja. Munasarijat sijaitsevat lonkkanivelen korkeu-

della.



Munanjohtimet yhdistavat munasarjat kohtuun. Munanjohtimia pit-

kin siittiot kulkevat kohti munasolua.

Munanjohtimessa hedelmoittynyt munasolu kulkeutuu munanjoh-
dinta pitkin kohtuun, jonka seindmaan se kiinnittyy. Kohtu on ontto
elin. Sen tehtdvana on suojata sikiota, antaa sikiolle ravintoa seka

kuljettaa sikio ulos didin elimistosta (ks. Kuvio 3).

Jokaisen naisen sisdsynnyttimet ovat rakenteeltaan ldhes samanlai-
sia. Ulkosynnyttimien rakenne voi vaihdella, esimerkiksi hapyhuul-

ten ulkondkd ja emattimen koko.
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Kuvio 1. Naisen sisdiset sukupuolielimet

Miehen anatomia

e Miehen sukupuolielimet: sisdiset ja ulkoiset sukupuolielimet
e Ulkoiset sukupuolielimet: penis seka kivespussi
e Sisdiset sukupuolielimet: kivekset, lisdkivekset seka siemen-
johtimet (ks. Kuvio 4)
O Lisaksi miehen sisdisiin sukupuolielimiin kuuluvat rak-

kularauhaset, eturauhanen sekda Cowperin rauhaset.



Kuvio 2. Miehen sisdiset sukupuolielimet

Penis on putkimainen elin, joka sijaitsee lantion etupuolella. Penik-

sen sisalla kulkeva virtsaputki yhdistyy siemenjohtimiin.

Siemenneste kulkeutuu yhdynnassa siemensy6ksyn tuloksena emat-

timeen.

Kivesten tehtava on tuottaa siittioita.
e Kivekset ovat kivespussissa, jotka sijaitsevat vatsaontelon

etuseindmassa, siittimen takana.
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e Kivekset tuottavat myds mieshormoneja, joista tarkein on

testosteroni.

Kuukautiskierto

Naisen kuukautiskierto on ajanjakso, jonka aikana munasolu kypsyy

munasarjassa ja irtoaa seka siirtyy munajohtimeen.

Kuukautiskierron aikana munarakkuloita alkaa kehittyd munasar-
jassa. Yksi munarakkuloista jatkaa kehittymista ja kypsymista. Muna-
rakkula kypsyy normaalisti kaksi viikkoa. Téman jalkeen munarak-

kula puhkeaa. Talléin tapahtuu ovulaatio eli munasolun irtoaminen.

Munasolun irtoaminen on naisen hedelmallisyyden kannalta keskei-
nen tapahtuma. Munarakkulan paikalle kehittyy keltarauhanen. Kel-
tarauhasen erittama keltarauhashormoni valmistaa kohdun limakal-
voa hedelmoittyneelle munasolulle. Keltarauhanen toimii kaksi viik-
koa, jos raskaus ei ala. Kun keltarauhanen surkastuu, naisella alkaa

kuukautisvuoto. Jos raskaus alkaa, keltarauhasen toiminta jatkuu.
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Hedelmdittyminen

Hedelmaoittymiseen tarvitaan miehen siittiét ja naisen munasolu.
Naisen ja miehen valisessa yhdynndssa parhaiten liikkuvat siittiot
kulkevat emattimestd kohdunkaulan lapi kohtuonteloon, ja siitd mu-

najohtimeen ldahelle munasolua.

Munasolun ldhelle padsee vain joitakin satoja siittioita. Taman jal-

keen yksi siittio hedelmoittda munasolun (ks. Kuvio 5). Hedelmoitty-
minen tapahtuu tavallisesti naisen munanjohtimessa. Munasolu sdi-
lyy noin yhden vuorokauden hedelmoityskelpoisena. Siittididen elin-

ikd on muutama vuorokausi.

Kuvio 5. Hedelmoittyminen



Hedelmaoittymisen jalkeen munasolu jakautuu useita kertoja solu-
palloksi. Solupallo eli alkio kulkeutuu kohtuun ja se kiinnittyy koh-
dunseindmaan noin viikon kuluessa hedelmoityksesta. Taman jal-

keen alkaa istukan muodostuminen ja sikion kehittyminen.

Omat elamantavat hedelmadllisyyden tukena

Hedelmillisyyteen ja raskauden jatkumiseen vaikuttavat miehen ja
naisen elintavat, ravitsemus, paino, yhdynnat seka yleinen tervey-

dentila ja stressi.

Elintavat

Naisen ja miehen hedelmallisyytta huo-
nontavat tupakointi, runsas alkoholin
kayttd seka huumeet. Miehilla runsas tu-
pakointi vahentaa siitticiden maaraa ja

liikkuvuutta. Siittididen laatu heikentyy

myos.
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Naisilla tupakointi heikentaa huomattavasti raskauden alkamismah-

dollisuutta lapsettomuushoidoista huolimatta.

Tupakoinnin lopettaminen palauttaa raskauden alkamistodennakai-
syyden tupakoimattomien tasolle. Tupakoinnin lopettamiseen saat

tukea hoitajaltasi tai ladkariltasi.

Paino

Normaali paino (BMI eli painoindeksi 18,5 — 25) on tarkeaa naisen
hedelmallisyydelle. Ylipaino voi aiheuttaa kuukautiskierron hairioita
sekd munasolun irtoamishairioita. Ylipaino héiritsee myés munasar-

jojen normaalia toimintaa ja siten lapsettomuutta.

Vahainenkin laihdutus voi auttaa lapsettomuudesta karsivia pareja.

Laihdutus parantaa alkaneen raskauden ennustetta. Myos liian al-

hainen paino voi aiheuttaa lapsettomuutta.

13



Ravitsemus

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio tukee miehen ja naisen he-
delmallisyyttd. Sydomishairiot ja aliravitsemus voivat aiheuttaa lap-
settomuutta. Aliravitsemus ai-

heuttaa naiselle kuukautishairi-

0ita. Sydmishairion toteaminen ja - 0

hoito parantaa hedelmallisyyden

ja raskauden ennustetta.

Terveydentila
Miehen tai naisen sairaus ja sen laakitys voivat vaikuttaa hedelmalli-
syyteen. Hedelmallisyyteen vaikuttavia sairauksia ovat esimerkiksi
diabetes, kilpirauhasen vajaatoiminta, verenpainetauti, reumatau-
dit, epilepsia seka psyyken sairau-

det.

Syovan hoidossa kaytetyt ladkkeet,
kuten solunsalpaajat tai sadehoito

voivat vaurioittaa miehen ja naisen
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sukusoluja. Jos sinulla on jokin sairaus ja kaytat ladkitysta, kerrothan

siita laakarillesi.

Stressi

Stressi ja jannitys vaikuttavat herkasti kuukautiskierron sdannoéllisyy-
teen sekda munasolun irtoamiseen ja ne voivat aiheuttaa lapsetto-
muutta. Stressihormonien nousu vaikuttaa kielteisesti raskauden al-
kamiseen. Stressiin ja jannitykseen saat apua esimerkiksi psykolo-

gilta ja terapiasta.

Mista saat apua lapsettomuuteen?

Lapsettomuus koskettaa aina naista seka hanen puolisoaan. Lapset-
tomuutta hoidetaan aina parin yhteisenad ongelmana. Lapsetto-

muustutkimuksiin on hyva hakeutua, jos

e raskaus ei ole alkanut vuoden yrittamisen jalkeen

e nainen on yli 35-vuotias ja raskautta yritetty yli 6 kuukautta

e on epaily lapsettomuuden syysta, esimerkiksi tulehdukset tai
epasaannollinen kuukautiskierto
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Lapsettomuustutkimuksiin voi hakeutua esimerkiksi oman terveys-
keskuksen kautta (ks. Kuvio 6). Tutkimuksiin voi hakeutua myos yksi-
tyisladkarin tai yksityisen lapsettomuusklinikan kautta. Perustutki-

muksia tehddan myos yleis- ja erikoisldakarin vastaanotolla seka
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opiskelijaterveydenhuollossa. Jos sinulla on kotikunta Suomessa,

olet oikeutettu samoihin terveyspalveluihin kuin kantasuomalaiset.

Julkinen terveyden-
huolto

o

Toteutumaton ras-
kaustoive

PERUSTUTKIMUKSET

Terveyskeskus

aistentautien poli-
klinikka

JATKOTUTKIMUKSET
JA OSA LAPSETTO-
MUUSHOI-DOISTA

MUUSHOIDOT

Yliopistosairaalan IVF-

VAATIVAT JATKOTUTKI-
MUKSET JA LAPSETTO-

Yksityinen terveyden-

huolto

Yksityislaakari

Yksityinen lapsettomuus-
klinikka

Hoidot omilla ja/tai luovu-

!

Yksityinen toimenpi-
deyksikko esim. laparo-
skopia

tetuilla sukusoluilla

Kuvio 6. Lapsettomuuden hoitopolku
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Lapsettomuustutkimukset

Lapsettomuustutkimukset aloitetaan samaan aikaan naisella ja mie-
helld. Perustutkimuksessa selvitetdan molempien yleinen tervey-
dentila, aiemmat leikkaukset ja sairaudet. Kaytdssa olevat ladkkeet
selvitetdadn myos. Perustutkimuksissa selvitetdan myos miehen ja
naisen murrosidan alkaminen, naisen kuukautiskiertoon liittyvat asiat

seka hormonaalisiin sairauksiin viittaavat oireet.

Tutkimuksissa keskustellaan naisen ja miehen padihteiden kdytosta ja
mahdollisesta tupakoinnista. Vastaanotolla kysytdan myds mahdolli-
sen raskaudenehkaisyn lopettamisen ajankohtaa ja mahdollisia on-

gelmia sukupuolieldmassa.

On tarkeda, etta vastaanotolla voidaan keskustella mieltd painavista
asioista rauhassa. Vastaanotolla saat ilmaista toiveitasi, tunteitasi ja
pelkojasi. Halutessasi sinulla on mahdollisuus puhua lddkarin kanssa

myos kahdestaan.

Naisen tutkiminen

Naisen tutkimiseen kuuluu:
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e munasolun irtoamisen eli ovulaation selvittdminen

e munanjohtimien aukiolotutkimus

e hormonipitoisuudet verindytteesta

e tarvittaessa vatsaontelon tahystysleikkaus eli laparoskopia

e tarvittaessa kohtuontelon tahystys eli hysteroskopia

Munasolun irtoaminen pitaa tapahtua, jotta raskaus voi alkaa. Mu-
nanjohtimien aukiolo on myos tarkead. Nama selvitetdan aina pe-
rustutkimuksissa. Munasolun irtoaminen todetaan ultradanitutki-
muksella seka verikokeilla. Verikokeissa tutkitaan myds naisen kilpi-
rauhas- ja prolaktiiniarvot, silla esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoi-

minta voi aiheuttaa lapsettomuutta.

Munanjohtimien aukiolotutkimus tehdaan ultradanitutkimuksen yh-
teydessd. Munanjohtimiin ruiskutetaan keittosuolaa pienella ruis-
kulla. Tarvittaessa hoitomuotona naiselle voidaan tehda vatsaonte-
lon tahystysleikkaus. Tahystyksessa tutkitaan vatsaontelon kunto

seka kohdun ja munasarjojen tilanne. Tahystyksessa havaitaan myds
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mahdolliset endometrioosipesakeet. Endometrioosissa kohdun ul-
kopuolella tai perdsuolen ja emattimen valissa on kohdun limakal-
von tapaista kudosta.

Tarkempaa tietoa kohdusta saadaan kohtuontelon tahystyksessa.

Laakarisi suunnittelee tutkimukset aina yksilollisesti juuri sinulle.

Miehen tutkiminen

Miehen tutkimiseen kuuluu:

kivesten ja nivustaipeiden tarkastelu ja tunnustelu

e karvoituksen arviointi

e siemennestendytteen tutkiminen

e tarvittaessa: verindyte, kivesten neulandyte, kromosomi- ja

geenitutkimus

Tunnustelun avulla voidaan todeta kiveslaskimon suonikohjut, jotka
laskevat hedelmallisyytta. Suonikohjut voidaan varmentaa tarvitta-
essa ultradanitutkimuksella. Siemennesteesta tutkitaan siittididen
maara, lilkkkuvuus ja rakenne. Jos siemennestendyte on normaali,
jatkotutkimuksia ei tarvita miehen osalta. Ladkarisi suunnittelee tut-

kimukset yksilollisesti juuri sinulle.
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Lapsettomuushoidot

Lapsettomuutta voidaan hoitaa monilla tehokkailla keinoilla. Lapset-

tomuushoidot suunnitellaan aina yksilollisesti tutkimusten jalkeen.

Lapsettomuutta hoidetaan elamantapojen muuttamisella. Tupakoin-
nin lopettaminen ja ylipainon pudottaminen on tarkeda. Mahdolliset
kilpirauhassairaudet hoidetaan ennen lapsettomuushoitoja. Ladka-

risi antaa sinulle tietoa hoitomahdollisuuksista. Lapsettomuushoidot
ovat aina vapaaehtoisia. Sind ja puolisosi teette lopullisen paatdksen

hoitojen aloituksesta.

Lapsettomuushoidot voidaan jakaa kolmeen ryhmaan:

e munarakkulan kypsytyshoidot

e kirurginen- eli leikkaushoito

e hedelmoityshoidot
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Munarakkulan kypsytyshoidot

Munarakkulan kypsytyshoitoja eli ovulaation induktiota kdytetdan
naiselle silloin kun munasolun irtoamisessa on hairioita. Joskus kilpi-
rauhasen toimintahairio tai yli- ja alipaino aiheuttavat munasolun ir-

toamishairion. Talloin hairio korjaantuu hoitamalla perussyy.

Muissa tapauksissa munasolun irtoamishairidita hoidetaan suun
kautta otettavalla tablettihormonihoidolla, klomifeenillad. Ladkkeen
vaikutusta seurataan ultradanitutkimuksella. Kohdun limakalvon
paksuuntuminen seka saanndllinen kuukautiskierto ovat merkkeja
munasolun irtoamisesta. Munasolun irtoaminen varmistetaan myos

verikokeella.

Naiselle voidaan kokeilla my6s aivolisakehormonien eli gonadotro-
piinien pistoshoitoa. Nama hormonit sdatelevét ja stimuloivat suku-
rauhasten toimintaa. Hoidon vaikutusta seurataan ultradanitutki-

muksella seka verikokeella.
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Munarakkulan kypsytyshoidoissa kdytettyja hormoneja voidaan
kayttaa turvallisesti samaan aikaan. Kypsytyshoitoja voidaan toistaa

useita kertoja.

Kirurginen hoito

Leikkaushoidolla tarkoitetaan esimerkiksi endometrioosipesakkei-
den kirurgista poistoa tahystysleikkauksessa. Leikkaushoitoa voi-
daan kayttda myos, jos kohtuontelossa kasvaa polyyppeja ja
myoomia. Polyypit ja myoomat ovat hyvanlaatuisia kasvaimia. Lievat

munanjohdinvauriot voidaan hoitaa leikkaushoidolla.

Hedelmoityshoidot
Hedelmoityshoidoilla tarkoitetaan raskauden alkamista ladketieteel-
lisin menetelmin. Niitd voidaan kayttaa ldhes kaikista syista johtu-

vista lapsettomuudessa. Hedelmaityshoitoihin kuuluu:

e Kohdunsisdinen keinosiemennys eli inseminaatio (IUl)
e Koeputkihedelmoitys eli IVF
o Mikroinjektiohoito (ICSI)

o Pakastetun alkion siirto (FET)
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Inseminaatiossa hyvin liikkkuvat, hedelmalliset siittiot erotellaan sie-
mennesteestd. Taman jalkeen ne ruiskutetaan kohtuonteloon sa-
maan aikaan kun munasolu irtoaa. Inseminaatiota voidaan kokeilla
silloin, kun lapsettomuuteen ei ole I6ytynyt selvaa syyta. Hoitomuo-
toa kaytetaan myos silloin kun syyna on miehen lieva siemennes-

teen poikkeama tai naisen kohdunkaulan poikkeava rakenne.

Koeputkihedelmdityshoidossa naisen munasarjoihin kasvatetaan
useita munarakkuloita hormonihoidon avulla. Munasolut kerataan
munarakkulapunktiossa. Taman jalkeen munasolut hedelmoitetdan
puolison siittidilla laboratoriossa. Yksi tai enintdan kaksi saaduista al-
kioista siirretdgan naisen kohtuun. Loput hyvat alkiot pakastetaan.
Pakastetun alkion siirto kohtuun voidaan tehda myéhemmin sopi-
vana ajankohtana. Koeputkihedelmaoitysta kdytetdan silloin, kun lap-
settomuuden syyna on miehesta ja/tai naisesta johtuvat syyt. Taval-
lisimpia syitd ovat esimerkiksi naisen munanjohdinviat tai sperman

huono laatu. Koeputkihedelmditys on tehokas hoitomuoto.
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Psyykkinen tuki

Lapsettomuus on hyvin tunteellinen ja henkilokohtainen asia. Kai-
kille lapsettomuus ei valttamatta ole kriisi, mutta se jattaa jalkensa
jokaiseen. Hoitoihin tulo, niiden suunnittelu ja pitkittyneet hoidot

voivat aiheuttaa monenlaisia tunteita. Myos hoitojen paattyminen

ilman raskautta on vaikea tilanne pariskunnalle.

Psyykkisen tuen tarve vaihtelee huomattavasti. Joillekin pareille riit-
taa laheisilta saatu tuki ja keskustelu puolison kanssa. Toiset taas ko-
kevat, etta omista tunteista ja ajatuksista on helpompi puhua ulko-

puoliselle henkilélle.

Muista, etta kaikki kokemasi tunteet ja ajatukset ovat sallittuja ja si-
nulla on oikeus saada tarvittaessa ammattiapua. Asuinpaikastasi
riippuen sinulla on mahdollisuus saada psykososiaalista tai psykote-
rapeuttista tukea lapsettomuuden tuomiin suruihin. Psyykkista tu-
kea saat myo6s hoitopaikkasi henkilékunnalta.

Saat halutessasi vertaistukea Lapsettomien yhdistyksestd, Sim-
pukka ry:sta. Yhdistyksessa voit keskustella toisten lapsettomien pa-

rien kanssa. Heidan kanssaan voit jakaa tunteitasi ja ajatuksiasi.
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Yhteystietoja
Potilasjarjestot

Lapsettomien yhdistys SIMPUKKA ry
Verstaankatu 5 A LH 3, 33100 Tampere
Puh. 0400 844 823
simpukka@simpukka.info
www.simpukka.info

Suomen IVF-klinikat

HELSINKI

Dextra Lapsettomuusklinikka Oy
Saukonpaadenranta 2, 4 krs., 00180 Helsinki
Puh. 09 560 16300 tai 045 7733 9997
ivf@dextra.fi
www.dextralapsettomuusklinikka.fi

Fertinova Lapsettomuusklinikka
Unioninkatu 13, 00130 Helsinki
Puh. 030 633 3850
info.helsinki@fertinova.fi
www.fertinova.fi

Graviditas Lapsettomuusklinikka
Aleksanterinkatu 21 A 5. krs, 00100 Helsinki
Puh. 010 380 2600 tai 050 381 5566
kysy.lapsettomuudesta@graviditas.fi
www.lapsettomuudenhoito.fi

Naistenklinikka, Lapsettomuuspoliklinikka
PL 140, Haartmaninkatu 2, 00290 Helsinki
Puh. 09 4711
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http://www.dextralapsettomuusklinikka.fi/

Felicitas

Urho Kekkosen katu 4-6 A, 00100 Helsinki
Puh. 09 612 2750

felicitas@felicitas.fi

www.felicitas.fi

Vdestoliiton klinikat Oy, Helsingin klinikka
Fredrikinkatu 47, 00100 Helsinki

Puh. 09 616 221
infertility.clinic@vaestoliitto.fi
www.vaestoliitto.fi

JOENSUU

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Lapsettomuuspoliklinikka
Tikkaméaentie 16, 80210 Joensuu

Puh.013 171 6121

www.pkssk.fi

JYVASKYLA

Keski-Suomen keskussairaala, Naistentautien poliklinikka
Keskussairaalantie 19, 40620 Jyvaskyla

Puh. 014 269 1023

www.ksshp.fi

Fertinova / Jyvaskylin toimipiste
Keskustie 18 D 1, 40100 Jyvaskyla
Puh. 030 633 3880
info.jyvaskyla@fertinova.fi
www.fertinova.fi

KOTKA

Appelmedi Oy

Kirkkokatu 8 B, 48100 Kotka

Puh. 05 223 0444
appelmedi@appelmedi.fi
www.appelmedi.fi
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KUOPIO

InOva klinikka Oy

(IsoCee) Ajurinkatu 16 C, 70110 Kuopio
Puh. 017 263 1700 tai 044 263 1700
www.inova.fi

Kuopion Yliopistollinen Sairaala, Naistentautien poliklinikka
Puijonlaaksontie 2, 70210 Kuopio

Puh. 017 173 311

ivf-pkl@kubh.fi

www.psshp.fi

LAPPEENRANTA

Mehildinen Felicitas

Toikankatu 4, 53100 Lappeenranta
Puh. 05 544 7300
lappeenranta@felicitas.fi
www.felicitas.fi

ouLU

Oulun Yliopistollinen Sairaala, Naistenklinikka
Kajaanintie 50, 90220 Oulu

Puh. 08 315 2011

www.gyn.oulu.fi ja www.ppshp.fi

Vdestoliiton klinikat Oy, Oulun klinikka
(Medipolis) Kiviharjuntie 11, 90220 Oulu
Puh. 08 535 9600
infertility.clinic.oulu@vaestoliitto.fi
www.vaestoliitto.fi

TAMPERE

Fertinova Tampere

Keskustori 1 A9, 33100 Tampere
Puh. 030 633 3750
info.tampere@fertinova.fi
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www.fertinova.fi

Ovumia Oy

Biokatu 12, 33520 Tampere
Puh. 020 747 9310
info@ovumia.fi
www.ovumia.fi

Tampereen Yliopistollinen Sairaala, Naistenklinikka Hormoni- ja
lapsettomuuspoliklinikka

Finn-Medi 5, Biokatu 12, 7. krs, 33520 Tampere

Puh. 03 311 64677

www.tays.fi

TURKU

Fertinova Turku

Yliopistonkatu 15 B 16, 20100 Turku
Puh. 030 633 3780
info.turku@fertinova.fi
www.fertinova.fi

Turun Yliopistollinen Keskussairaala, Naistentautien poliklinikka
Kiinamyllynkatu 4-8, 20520 Turku

Puh. 02 313 0000

naistentautien.poliklinikka@tyks.fi

www.tyks.fi

Vaestoliiton klinikat Oy, Turun klinikka
Joukahaisenkatu 1, 20520 Turku

Puh. 02 212 0800
fertility.clinic.turku@vaestoliitto.fi
www.vaestoliitto.fi
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