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Tahaton lapsettomuus koskettaa yha useampia ja voi olla suuri kriisi elamassa. Lapsetto-
muushoitojen yleistyesséa on hoitojen tulosten lisdksi alettu kiinnittdd enemman huomioita
asiakaslahtdisyyden toteutumiseen. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla kirjal-
lisuuskatsauksen avulla lapsettomuuspotilaan asiakaslahtoista hoitotyota. Tavoitteena oli
tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa, jonka avulla voidaan kehittaa lapsettomuuspotilaiden
hoitoty6ta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin pdéosin
hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista. Valittu aineisto sisélsi kymmenen englannin-
kielista tutkimusartikkelia viidesta eri maasta. Tutkimusartikkelit k&sittelivat asiakaslahtoi-
syytta lapsettomuuspotilaan hoitotydssa potilaiden nakékulmasta. Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkupe-
raisilmaisuja, jotka kaannettiin, pelkistettiin, ryhmiteltiin ja luokiteltiin kategorioihin. Loppu-
tuloksena syntyi kaksi paaluokkaa.

Opinnaytetydn tulokset osoittivat, ettd lapsettomuuspotilaan asiakaslahtbiseen hoitotyo-
hon vaikuttavat tekijat olivat ammattitaito ja riittdva tiedonanto, henkilokunnan asenne ja
vuorovaikutus, potilaan yksildllinen, osallistava ja sujuva hoito seké emotionaalinen tuki.
Lapsettomuuspotilaan kokonaisvaltaisempaan huomioimiseen hoitotyssa liittyivat hoito-
prosessin toimivuus, potilaan tiedonsaannin, selkean ohjauksen ja henkisen tuen lisdami-
nen, sujuvampi vuorovaikutus ja lapsettomuuteen erikoistunut ammattitaitoinen henkilo-
kunta.

Tulosten johtopaatdksena voidaan osoittaa, etta lapsettomuuspotilaat tulisi huomioida ko-
konaisvaltaisemmin heidan hoidossaan. Patilailla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa omiin
hoitopaétoksiinsd. Tiedonantoa ja selkeda ohjausta sekd mahdollisuutta henkiseen tu-
keen tulisi lisata. Keskustelu potilaiden toiveista, odotuksista ja rajoituksista tukee asia-
kaslahtoista hoitoa ja lisda potilastyytyvaisyytta. Asiakaslahtdisyyden toteutumista lapset-
tomuushoidoissa voisi tutkia jatkossa myts Suomessa.

Avainsanat lapsettomuus, asiakaslahtdisyys, asiakaslahtéinen hoito, lap-
settomuuspotilas
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More and more people suffer from infertility and it may be a huge crisis in their lives. The
need for fertility treatments is increasing, and there has been more focus on patient-cen-
teredness and not just the result of the treatment. The purpose of this Bachelor's Thesis
was to describe what patient-centered fertility care is by using a literature review as a
method. The aim of this Bachelor's Thesis was to produce evidence-based information
which might be used to improve patient-centered fertility care.

The Bachelor's Thesis was implemented as a descriptive literature review. The material
was collected using mainly nursing and health science databases. We chose ten research
articles from five different countries, all written in English. The articles covered patient-
centered fertility care from the patient’s point of view. The material was analysed using
inductive content analysis. We searched sentences and expressions from the articles that
responded to the research questions. These sentences and expressions were translated
into Finnish, reduced, put into groups and categorised. As a result, two main categories
were formed.

The results of the Bachelor's Thesis showed that the aspects affecting patient-centered
fertility care were professionalism and adequate provision of information, attitude of and
communication with staff, individualised and proficient care where decision making be-
tween the patient and professional is shared and supporting the patient emotionally. The
aspects affecting the overall improvement in the quality of care of a fertility patient were
functionality of the complete care process, providing sufficient and reliable information,
guidance and emotional support to the patient, better communication with staff and staff
members who are specialised in infertility care.

The results led to the conclusion that fertility patients should be allowed to be more in-
volved in their own care. Patients should have an opportunity to be part of the decision
making. Information provision, clear guidance and opportunity to access emotional sup-
port should be increased. Discussion about a patient’s hopes, expectations and limits sup-
ports patient-centered care and increases patient satisfaction. How patient-centered fer-
tility care is implemented in Finland could also be studied in the future.

Keywords Infertility, Patient-centeredness, Patient-centered care, Fer-
tility patient
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1 Johdanto

Lapsettomuus koskettaa Suomessa jopa yhta viidesta pariskunnasta ja voi olla parisuh-
teessa suuri kriisi. Tahaton lapsettomuus on monille kipe& asia, josta ei puhuta. Tahat-
toman lapsettomuuden yleistyessa on arvioitu, etta tulevaisuudessa hedelmoityshoitojen
tarve kasvaa entisestaan. Lapsettomuuden syyta selvitetdén aina parin yhteisend ongel-
mana. Tutkimusten mukaan terveilla nuorilla pariskunnilla raskaaksi tulon mahdollisuus
joka kuukausi on noin 20-25 %. Heilla on noin 60 % todennakoisyys tulla raskaaksi en-
simmaisen kuuden kuukauden kuluessa ja 84 % todennakdisyys ensimmaisen vuoden
kuluessa. Naista pareista 92% tulee raskaaksi viimeistaan toisen vuoden aikana yritta-
misen aloittamisesta. (Kamel 2010; Miettinen 2011: 6.) Noin neljannes lapsettomuuden
syista johtuu naisesta, neljannes miehesta, neljdnneksella pareista syita |6ytyy molem-
mista ja neljanneksella lapsettomuuden syy jaa selittamattomaksi. Syita lapsettomuu-
teen etsitd&n monilla eri tutkimuksilla ja tutkimukset suunnitellaan aina pariskunnille yk-
silollisesti. On tarkeaa selvittaa lapsettomuuden syy, jotta hoito voidaan kohdistaa oikein.
(Ylikorkala — Tapanainen, 2011: 175; Ihme — Rainto, 2015: 154.)

Lapsettomuustutkimusten ja -hoitojen maarat ovat lisdantyneet ja mahdollisuudet hoito-
jen onnistumiseen ovat parantuneet. Lapsettomuustutkimukset voidaan aloittaa, jos ras-
kausyritys on kestanyt yli vuoden. Joissain tapauksissa tutkimukset voidaan aloittaa
aiemminkin, esimerkiksi jos nainen on yli 38-vuotias, kuukautiskierto on puuttuva tai epa-
saannéllinen. Lapsettomuustutkimuksiin pari voi hakeutua terveyskeskukseen, yksityi-
selle lapsettomuusklinikalle tai gynekologille. (Tiitinen 2012, 2017; Ylikorkala — Tapanai-
nen, 2011: 180.) Hedelmoityshoitoihin liittyy usein epailyja ja pelkoja ja on tarkeaa, etta
lapsettomuuspotilaat saavat riittavasti tietoa hoitomahdollisuuksista ja tutkimuksista
(Miettinen 2011: 44). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd asiakaslahtoéinen hoito lisaa po-
tilaan luottamusta hoitoon ja parantaa potilaan kokemusta hoidosta. Asiakaslahtdinen
hoito maaritelladn kykyna tarjota hoitoa, jossa potilas huomioidaan yksiléna ja hanen

tarpeisiinsa, toiveisiinsa ja arvoihinsa vastataan. (Clearly 2012.)

Suomessa hedelmoityshoitoja tarjotaan seké julkisen terveydenhuollon piirissa, etta yk-
sityisilla Klinikoilla (Miettinen 2011: 5). Yhteensa hedelmdityshoitoja Suomessa aloite-
taan noin 14000 vuosittain ja vain noin 17— 18 % hoidoista johtaa lapsen syntymé&an.

Vuonna 2016 kaikista hedelmdityshoidoista syntyi yhteensa 2442 lasta. Ta&mé& on arviolta
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6,5 % kaikista syntyneista lapsista. Suomessa hedelmdityshoidot tehdaan yha useam-
min julkisella sektorilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata lapsettomuuspotilaan asiakaslahtoista hoito-
tyota kirjallisuuskatsauksen avulla. Tavoitteenamme oli tuottaa nayttéon perustuvaa tie-
toa lapsettomuuspotilaiden hoitoty6n kehittdmisen tueksi. Opinnaytety6 oli osa NaiS-tu-
losyksikon Lean transformaatio-hanketta. Halusimme saada uusia nakdkulmia lapsetto-
muuspotilaan hoitotydn kehittdmiseen, joita voidaan hyddyntaéa lapsettomien pariskun-
tien kokonaisvaltaisessa hoidossa lapsettomuusklinikoilla. Tydssdmme keskityimme tar-
kastelemaan lapsettomuuspotilaan hoitoty6ta asiakaslahtdisyyden nakdékulmasta ja huo-
mioimme myds Lean-menetelméan, jonka lahtdkohtana on asiakaslahtdisyys ja arvon li-

saaminen asiakkaalle, lapsettomuuspotilaan hoitotydn kehittamisessa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

2.1 Lapsettomuus ja lapsettomuushoidot

Lapsettomuus voi olla joko tietoinen valinta tai tahatonta. Tahattomalla lapsettomuudella
tarkoitetaan tilannetta, jossa pariskunta ei ole vuoden yrittdmisestd huolimatta saanut
raskautta kayntiin. Primaarilla lapsettomuudella tarkoitetaan tilaa, joka ilmenee patrilla,
joka ei ole kokenut synnytyksia, kohdun ulkoisia raskauksia, keskenmenoja tai raskau-
denkeskeytyksid. Sekundaarisella lapsettomuudella tarkoitetaan aikaisemman raskau-
den jalkeistd hedelmattomyytta. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 175.) Tassa opinnayte-
tydssa tahattomasti lapsettomilla tarkoitetaan parisuhteessa elavaa naista, miesta tai pa-

riskuntaa, joilla spontaani raskaus ei ole alkanut yrityksista huolimatta.

Maailmanlaajuisesti lapsettomuus vaikuttaa 13-15 % pariskunnista. Monet lapsetto-
muuspotilaista eivat saa parasta mahdollista ajan tasaista nayttdén perustuvaa hoitoa,
silla tieto muuttuu ja kasvaa nopeasti, eikd ammattilaisilla aina ole kaytéssa viimeisimpia
hoitosuosituksia. (Kamel 2010.) Monet potilaista hakevat itse tietoa lapsettomuudesta,
sen syista ja eri hoitovaihtoehdoista, mutta osa potilaista kokee, ettéa he kaipaisivat lisaa
tietoa eri vaihtoehdoista. (Miettinen 2011: 46.)

Raskaaksi tulon ongelmat lisdantyvat ian myota, ja erityisesti naisilla ongelmat lisdénty-
vat 35 ikdvuoden jalkeen. Onnistunut raskauden alkaminen edellyttaa, ettéd naisen mu-

nanjohtimet ovat avoimet, munasolu irtoaa normaalisti ja kohtuontelo on s&&nndllinen.
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Miehella tulee olla riittava siittiontuotanto. Hedelmallisyytta heikentavia tekijoitéa ovat esi-
merkiksi ali- ja ylipaino, runsas tupakointi ja alkoholin kaytto ja sukupuoliteitse tarttuvat
taudit ja mahdolliset tulehdukset. (Tiitinen 2012; 2017.) Tavallisimpia hedelm&ttomyyden
syité ovat siemennesteen heikko laatu (20—30 % tapauksista), munasolun irtoamishairiot
(20-30 %), munanjohdinvauriot (10—20 %) ja endometrioosi (10—-20 %) (Koivunen — Mo-
rin-Papunen 2012).

Hedelmdityshoidoilla tarkoitetaan laaketieteellisia toimenpiteit, joilla pyritdan paranta-
maan raskaaksi tulemisen todennadkoisyytta. Usein hedelmoityshoidot ovat pitkakestoi-
sia ja rankkoja, jolloin ne helposti myds rasittavat parisuhdetta. Kéaytettyja hoitomuotoja
ovat koeputkihedelmadityshoidot (IVF), mikrohedelmdoityshoidot (ICSI), pakastetun alkion
siirrot (FET) ja inseminaatio eli keinosiemennys (IUl) sek& ovulaation induktio —hoidot eli
munarakkulakypsytyshoidot. (Tiitinen 2017.) Jopa 80 % hedelmdityshoitoihin tulleista
pareista saa lapsen, jos kaikkia tarjolla olevia hoitokeinoja kaytetaan (Koivunen — Morin-
Papunen 2012).

Suomessa hedelmaityshoitojen antamista ja sukusolujen kasittelyéd sdadetaan laeilla ja
asetuksilla. Luvanvaraista toimintaa valvovat Valvira ja Laakelaitos. Hedelmoityshoito-
lain mukaan Valvira antaa terveydenhuollon toimintayksikéille luvan hedelmoityshoitojen
antamiseen sekéa sukusolujen ja alkioiden varastointiin. Hoidon avulla syntyvan lapsen
edun turvaaminen on hedelmadityshoidoista annetun lain keskeisena tavoitteena. (Ylikor-

kala — Tapanainen 2011: 187; Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
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Kuva 1. Suomessa aloitetut hedelmdityshoidot 2005-2017(*ennakkotieto).
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2.2 Asiakaslahtdisyys lapsettomuuspotilaan hoitotyossa

Asiakaslahtoisyytta voidaan kuvata ihmis-, vapaus- ja perusoikeusnéakdkulmasta. On tér-
keda, ettd asiakkaan tunne arvokkuudesta sailyy (Vaestoliitto). Asiakaslahtoisyytta pide-
tdan terveydenhuollon arvona. Lahtokohtana on asiakkaan arvojen ja omien tarpeiden
kunnioittaminen, asiakkaalla tulee olla mahdollisuus osallistua omaan hoitoon ja sit& kos-
keviin p&atoksiin. Asiakkaalla on oikeus selkeddn kommunikaatioon, oikea-alaiseen hoi-
toon paasyyn sek& hoidon koordinaatioon. (Aalto ym. 2017.) Monipuolinen ymmarrys
asiakkaiden tarpeista ja odotuksista vastaa asiakaslahtoisyyteen.

Lapsettomuuspotilaiden hoitotydta on Suomessa tutkittu melko véahan. Myoéhénen (2016)
on YAMK opinnaytety6ssaan tutkinut, miten lapsettomuuden hoidon toimintamallia voisi
kehittda Kainuun keskussairaalan naistentautien poliklinikalla. Tydssa keskityttiin tarkas-
telemaan, mitéd osaamista lapsettomuushoitoja toteuttava sairaanhoitaja/katilo tarvitsee
hoitotydssa. Keskeisiksi kehittdmisen kohteiksi nousivat ajanhallinta, ohjausosaaminen,

yhteisty0 eri toimijoiden kesken sekéa yhtendiset tyo- ja toimintatavat.

Ihmisyyden kunnioittaminen ja oikeudenmukaisuus ovat osa lapsettomuushoitajan/kati-
I6n toimintaa ohjaavista arvoista. Katilon toiminnan on oltava asiakaslahtoisté ja potilas-
turvallista. Katilolla on oltava laaja-alaisia kaytdnndn perustietoja ja -taitoja pystyakseen
toimimaan oman alansa asiantuntijatehtavissa. Asiantuntijaosaaminen edellyttda vas-
tuullisuutta, motivaatiota jatkuvaan itsenséa ja ammattinsa kehittamiseen seka itsendista
paatoksentekokykya. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen edellytetdan perustavan
toimintansa nayttédn perustuvaan tutkimustietoon. Yksi katilotyon tarkea periaate on tu-
kea naisen itsemaaraamisoikeutta ja hdnen tietoisia valintojaan seksuaali- ja lisdanty-
misterveyden alueella. Katilon tulee myds osata asiakaslahtbisen neuvonnan periaat-
teet. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006: 13-17, 79.) Nama periaatteet

ohjaavat hoitotyontekijditd myos lapsettomuuspotilaan asiakaslahtdisessa hoitotydssa.

Jokainen lapsettomuushoitoja lapikayva nainen ja pari tarvitsevat asiantuntevaa apua
paatoksentekonsa tueksi. Ammattilaisen tehtavana on huolehtia, etta hoitoa saavalla on
riittdvasti tietoa, millaisesta hoitotoimenpiteestd on kyse, miten siihen valmistaudutaan
ja miten toimenpide suoritetaan. Hedelmdityshoitoklinikoilla tytskentelevien ammatti-
henkildiden tulee antaa realistista ja nayttdon perustuvaa tietoa hoitojen onnistumisesta

ja hoitoihin liittyvista riskeista. Tama mahdollistaa hoitoihin hakeutuvien ja hoidoista kiin-
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nostuneiden henkildiden mahdollisuuden tehdé tietoon perustuvia paatoksid pohties-
saan eri vaihtoehtoja. (Edista, ehkaise, vaikuta — Seksuaali- ja lisdantymisterveyden
toimintaohjelma vuosille 2014-2020, 2016: 95; Paananen — Pietilainen — Raussi-Lehto —
Aimala 2015: 375.) Lapsettomuushoitoihin hakeutuvat parit ovat usein huolissaan mm.
hoitojen kustannuksista ja niiden kestosta, hoitojen rankkuudesta ja niihin liittyvista pet-
tymyksista ja laheisten suhtautumisesta hoitoihin. Pareja hoitavan henkilokunnan tieto
hoitoihin liittyvisté odotuksista, peloista ja tuen tarpeesta hoidon eri vaiheissa on tarkeaa
ja auttaa kehittdmaan lapsettomuuden hoitoa, jotta yha useampi lapsettomuudesta kar-
siva voi saada apua. (Miettinen 2011: 36, 44.)

2.3 Lean-menetelmén kaytto asiakaslahtdisyyden kehittdmisessa

Lean on filosofinen lahestymistapa ja kehittamisjarjestelma ja sita on sovellettu tervey-
denhuollossa 2000-luvun alusta l&htien. Lean sisaltda joukon periaatteita, arvoja, mene-
telmi& ja tyokaluja ja sen perusajatuksena on tuottaa asiakkaille suurin mahdollinen lis&-
arvo pienemmilla resursseilla. (Lean Enterprise Institute 2000-2018.) Lean-ajattelun mu-
kaan pyritaan tekemaan enemman vahemmilla resursseilla. Terveydenhuollossa tama
tarkoittaa oikeaa hoitoa, oikealle potilaalle ja oikeaan aikaan. (Laaksonen — Ollila 2017:
123))

Tutkimusten mukaan Lean-ajattelun soveltamisella on voitu parantaa laatua, potilastur-
vallisuutta ja potilastyytyvaisyytta, lisata tuottavuutta seka tehokkuutta, mutta myoés tyo-
hyvinvointia. (Maijala — Leino — Eloranta — lkonen 2017.) Lean-menetelméan katsotaan
soveltuvan hyvin laadunhallintaan, tuottavuuden lisddmiseen, potilasturvallisuuden pa-
rantamiseen, resurssien allokointiin ja tuotannon ohjaukseen. (Makijarvi 2013.) Lean-
ajattelun kayttoonotto vaatii asiantuntijuutta, vahvaa tietamysta sekd johtamistaitoja.
Henkildkunta suhtautuu mydtamielisimmin muutoksiin silloin, kun heilla on riittavasti tie-
toa. (Joosten — Bongers — Janssen 2009: 345-346.)

Leanin perusedellytyksena on tyon ja tydvaiheiden standardointi, esimerkiksi hoitotydssa
on tuotu standardoidun toimintamallin avuksi tarkastuslistat. Yleisimmat Lean-menetel-
mat ovat visuaalinen ohjaus, 5S-menetelma ja Kanban-menetelma. (Makijarvi 2013: 25-
27.) 55-menetelma (Kuvio 1.) on tydkalu, jonka avulla huolehditaan siisteyden ja jarjes-
tyksen kehittAmisesta. Siisteys ja turvallisuus parantavat tydssé viihtymista seka potilas-

turvallisuutta ja mahdollistavat tehokkaan toiminnan seka potilaiden laadukkaan hoita-
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misen. (Perttunen — Korhonen — Jokela — Korte 2018: 19.) Lean ei ole tila, joka saavute-
taan, vaan se on jatkuvaa toiminnan kehittamista. Ajattelumallissa vahennetaéan hukkaa,
lisdtddn asiakkaalle arvoa tuottavaa toimintaa, parannetaan tehokkuutta, tuottavuutta,
henkiloston hyvinvointia ja potilastyytyvaisyyttd. Hukkaa on kaikki se toiminta, mika ei
kasvata arvoa asiakkaalle. (Lillrank.)

Seiri Selvita
Seiton Sijoita
Seiso Siisti

Seiketsu Standanrdoi

Shitsuke Sailyta

Kuvio 1. Lean 5S-menetelma (Perttunen — Korhonen — Jokela — Korte 2018: 19).

2.4 Hoitotyon periaatteet

Hoitotyotd maaritelladn useasta eri ndkokulmasta. Tassa tydssa hoitotyd maaritellaan
niin, etta se perustuu tutkittuun hoitotieteeseen ja on ammatillista hoitamista eli hoito-
tyota. Hoitotyota toteuttavat ammattihenkildt, jotka ovat suorittaneet terveydenhuoltoalan
koulutuksen, eli sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot ja lahihoitajat. Hoitotydn humaani-
sissa maaritelmissa painottuvat ihmisen ainutlaatuisuus, kohtaamisen ainutkertaisuus,
holistisuus, asiakaslahtdisyys ja inhimillisyys. Toimintaa ohjaavat lait ja eettiset ohjeet.
Hoitotydssa korostetaan nayttéon perustuvaa tietoa ja taitoa, patevyytta, kyvykkyytta,
vaikuttavuutta, taloudellisuutta seka asiakkaan ja potilaan tarpeiden huomioimista.
(Haho 2006: 23— 26.) Hoitotydn ja hoitamisen on perustuttava nayttdon, jonka perustana

pyritdan kayttamaan tieteellisesti tutkittua tietoa ja hoitotydn auttamismenetelmia, joista
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tulokset ovat olleet positiivisia. Potilaan, h&nen laheistensa, hoidettavan ryhman ja va-
eston terveyttd ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa on kaytettdva ajantasaista, pa-

rasta ja tutkittua tietoa. (Eriksson — Isola ym. 2016: 31.)

Hoitotyon periaatteet perustuvat hoitotytssd omaksuttuun ihmiskasitykseen ja perusar-
voihin. Periaatteiden toteuttamiseen vaikuttavat hoitokulttuurin arvot, eli konkreettiset toi-
mintaohjeet. Hoitotydn periaatteet ohjaavat hoitajaa I6ytamaan ratkaisuja hoitotyon kay-
tannon ongelmien ratkaisuun seka toimimaan oikein hoitotilanteissa. Arvot ja periaatteet
toimivat laadun perusteina. Hoitotyon toiminta-ajatuksella osoitetaan asiakaslahtoisen
hoitotyon arvoperusteet (Rautava-Nurmi ym. 2015). Terveydenhuollon ammattilaisten
toiminnan periaatteita ohjaavat eettiset arvot, keskeisimpia niisté ovat ihmisarvon ja it-
semaaraamisoikeuden kunnioittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen.

(Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE 2001.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata lapsettomuus-

potilaan asiakaslahtoista hoitoty6ta.

Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvaa tietoa lapsettomuuspoti-

laiden hoitoty6n kehittdmisen tueksi.

Opinnaytetydssa tuotetaan tietoa seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista on asiakaslahtdinen lapsettomuuspotilaan hoitotyd?

2. Miten potilaat haluaisivat kehittéaa lapsettomuuspotilaiden hoitoty6ta?

4 Menetelmat ja aineisto

4.1 Menetelméavalinnat ja aineiston keruu

Opinnaytetydn tutkimusmenetelmana on kaytetty kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka
avulla etsitédén vastausta tutkimuskysymyksiin aiempien tutkimuksien pohjalta. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus ei ole menetelméana yhta jarjestelmallinen kuin systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Opinnaytetydsséa kaytetyssa katsauksessa on myds systemaattisen kat-

sauksen piirteitd. (Aveyard 2014: 13.)
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Hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on paljon kay-
tetty tutkimusmenetelma. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tuottaa valikoidun aineiston pe-
rusteella laadullisen, kuvailevan vastauksen ja perustuu tutkimuskysymykseen. Se on
aineistolahtoista ja ilmiota kuvailevaa ja téhtéda ymmarrykseen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostus, kirjallisuushaku ja aineiston
valinta, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelu. Menetelmalle erityista on,
ettd sen eri vaiheet etenevat osittain paallekkain koko tutkimusprosessin ajan aineiston
siséllon ja tutkimuskysymysten muodostaessa kuvailun tarkastelun. (Kangasniemi ym.
2013: 291-292.) Kirjallisuuskatsauksen aineistona ovat tyypillisesti alkuperaistutkimuk-
set (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25).

Opinnaytetydn aineisto kerattiin pddosin hoito- ja terveystieteellisista tietokannoista
(Pubmed, Medic ja Cinahl) systemaattista tiedonhakua kayttaen. Liséksi tdydensimme
hakua manuaalisesti tutkimalla sopivien tutkimusten lahdeluetteloita. Manuaalisella
haulla varmistetaan, ettd tiedonhaku tavoittaa myds sellaiset tutkimukset, joita sahkoi-
sissé tietokannoissa tehtava haku ei valttdmatta tavoita (Niela-Vilén — Hamari 2016: 25).
Lahdeluetteloista l16ytyneet lahteet arvioitiin samoin, kuin tietokantojen tuottamien haku-

jen perusteella l6ytyneet tutkimusartikkelit.

Alustavissa tietokantahauissa hakusanoina kaytettiin useampia kasitteita, kuin milla lo-
pulliset haut toteutettiin. Alustavien hakujen perusteella hakusanoja muokattiin ja yksin-
kertaistettiin niin, etta tuloksena saadut tutkimusartikkelit vastasivat tutkimuskysymysiin.
Lopullisia tietokannoissa kaytettyja hakusanoja olivat patient-cent* ja fertility care tai in-
fertility care, patient-centred ja infertility care, patient-centered ja fertility treatment, fertil-
ity care ja patient experiences ja patient satisfaction. Sanojen katkaisut ja yhdistelyt teh-
tiin kunkin tietokannan ohjeiden mukaan. Tiedonhauista koottu taulukko 16ytyy opinnay-
tetydn liitteena (Liite 2). Hakutulokset kaytiin lapi ensin otsikon perusteella, sen jalkeen

tiivistelméan perusteella ja lopullinen valinta tehtiin koko tekstin perusteella.

Kirjallisuuskatsauksemme aineiston mukaanottokriteereita (Taulukko 1.) olivat: tutki-
musartikkeli on suomen- tai englanninkielinen, artikkeli on julkaistu vuosien 2008—-2018
valilla, artikkelista on koko teksti (full text) saatavissa, artikkeli on julkaistu tieteellisessa
julkaisusarjassa (academic journal), artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen/kysymyksiin,

tutkimusartikkeli kasittelee lapsettomuuspotilaan hoitoa asiakasléhtisyyden nakékul-
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masta. Poissulkukriteereita olivat: tutkimusartikkeli ei vastaa asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin, ei asiakaslahtoisyyden ndkokulmaa, ei suomen- tai englanninkielinen, ei koko

tekstia saatavilla, ei tieteellinen julkaisu.

Taulukko 1.  Tutkimuksen mukaanottokriteerit.

Mukaanotto- | Artikkeli on suomen- tai englanninkielinen

kriteerit Artikkeli on julkaistu vuosien 2008-2018 valilla

Artikkelista on koko teksti (full text) saatavissa

Artikkeli on julkaistu tieteellisessa julkaisusarjassa (academic journal)
Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen/tutkimuskysymyksiin

Artikkeli kasittelee lapsettomuuspotilaan hoitoa asiakaslahtdisyyden na-

kokulmasta

4.2 Opinnaytetytn aineisto

Kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittin kymmenen (n = 10) englanninkielista tieteel-
listd tutkimusartikkelia, jotka vastasivat joko yhteen tai molempiin tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusten tarkeimmat tiedot (tekijat, vuosi, maa, tutkimus, tutkimuksen tarkoitus, otos,
aineiston keruu ja analysointi, paatulokset, huomattavaa) listattiin tutkimusaineiston ana-

lyysikehykseen, joka 16ytyy opinnaytetyon liitteena (liite 1).

Tutkimuksista yhdekséan 16ytyi systemaattisen tiedonhaun avulla kahdesta eri tietokan-
nasta ja yksi manuaalihaulla. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten toteutus-
maita olivat USA (n = 2), Kiina (n = 1), Hollanti (n = 4), UK (n = 1), Belgia (nh = 1) seka
Hollanti ja Belgia (n = 1). Tutkimuksista nelja oli laadullisia, kolme maaréllisia ja kolme
tutkimusta oli toteutettu mixed methods-menetelmaa kayttaen eli sekoittamalla seka laa-
dullisia etta maarallisia tutkimusmenetelmia. Tutkimuksissa otoksen maara vaihteli 21-
1499 valilla.

4.3 Aineiston analyysi
Aineiston analyysimenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin sisallonanalyysia. Sisal-

I6nanalyysia kaytetddn analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa ja maaralli-

sessa tutkimuksessa sitd kaytetaan avointen vastausten analysoinnissa (Elo — Kanste —
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Kyngas — Kaaridinen — Polkki 2011: 139). Sisallénanalyysi soveltuu erityisen hyvin hoi-
totyon monitahoisien ja herkkien ilmididen analysointiin (Elo — Kyngas 2008: 113). Sisal-
I6nanalyysi voidaan méaaritella eri tavoin, yleisesti se méaaritelladn menettelytapana, jolla
analysoidaan dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sita kaytetdan kuvaile-
maan tutkittavaa ilmiota tiivistetyssa muodossa. (Kylma — Juvakka 2007: 113, Elo ym.
2011: 139.) Sisallonanalyysissa keskitytdan aineiston analysointiin ja tulkintaan ja sen
avulla voidaan muodostaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasiteluokituksia, kategorioita, k&-
sitekarttoja tai kasitejarjestelmia. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 166.) Sisal-
I6nanalyysin onnistumisen edellytyksend on, etta tutkija kykenee pelkistamaan aineiston
ja muodostamaan siitd luotettavasti ilmitta kuvaavat kasitteet. Sisallénanalyysi voidaan
tehda tutkimuksen tarkoituksesta riippuen joko induktiivisesti tai deduktiivisesti. Induktii-
visessa analyysissa (Kuvio 2.) edetaan aineiston ehdoilla ja deduktiivisessa analyysissa
puolestaan tehdaan analyysirunko aikaisemman tiedon perusteella, johon etsitdan sisal-

I6llisesti sopivia asioita aineistosta. (Elo ym. 2011: 139; Elo ym. 2014: 1.)

Teoreettisten
Aineiston ryhmittely kasitteiden
luominen

Aineiston
pelkistaminen

Kuvio 2. Aineistolahtéisen siséllénanalyysin kolmivaiheinen prosessi (Tuomi — Sarajarvi 2018:
122).

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista analyysia. Aineistolah-
tbisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritaan luomaan teoreettinen kokonaisuus. Ai-
neiston analyysin vaiheet ovat pelkistys, ryhmittely ja teoriakésitteiden luominen aineis-
ton pohjalta (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122). Alkuperainen aineisto luettiin useaan kertaan,
jotta varmistuttiin kokonaisuuden ymmartamisesta (Elo — Kyngéas 2008: 109). Seuraa-
vaksi valitusta aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia alkuperaisilmaisuja,
jotka alleviivattiin eri vareilla, sen mukaan kumpaan tutkimuskysymykseen ne vastasivat.
Nama alleviivatut ilmaukset taulukoitiin ja k&&nnettiin suomenkielelle, jonka jalkeen il-

maukset pelkistettiin (redusoitiin). Seuraavaksi samaa aihetta kuvaavat tai kasittelevat
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pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin ja luokiteltiin kategorioihin, jotka nimettiin mahdollisim-

man hyvin niiden sisaltda kuvaavaksi (Taulukko 2.). Saman sisaltdiset alaluokat yhdis-

tettiin toisiinsa valiluokiksi ja analyysia jatkettiin muodostamalla valiluokista ylaluokat ja

naista lopputuloksena paaluokat. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 108, 114, 122-125; Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 169.)

Taulukko 2.

Alkuperéinen ilmaus

"Patients expected to receive
emotional support especially
from doctors and nurses dur-
ing their daily care. This sup-
port included providing infor-
mation, paying attention to
emotional wellbeing and dis-
cussing emotional topics." 2,
830.

"Patients wanted both emo-
tional support from clinical
care providers (i.e. physi-
cians, nurses) during their
daily care (e.g. when receiv-
ing bad news) and the offer
of a session with a counsel-
lor. Patients reported espe-
cially requiring support, for
instance, when they receive
the negative result of a preg-
nancy test." 3, 1706.

"...when counselling patients
on their treatment options,
reproductive specialists
should help patients to iden-
tify and weigh trade-offs
across all the treatment di-
mensions - - clinicians should
aim to understand patients’
priorities for treatment." 4,

121.

Kaannos

Potilaat odottivat saa-
vansa emotionaalista tu-
kea etenkin laakareilta ja
hoitajilta paivittaisen hoi-
don aikana. Tuki sisalsi
tiedon antoa, henkisen
hyvinvoinnin ~ huomioi-
mista ja keskustelua
emotionaalisista aihealu-
eista.

Potilaat halusivat emo-
tionaalista tukea hoidon
tarjoajilta (laékareilta,
hoitajilta) péaivittisessa
hoidossa (esim. vastaan-
ottaessaan huonoja uuti-
sia) ja tarjousta jutella te-
rapeutin kanssa. Potilaat
iimaisivat tarpeensa lisé-
tuelle esimerkiksi silloin,
kun tekivat negatiivisen
raskaustestin.

Kun he kéayvat lapi poti-
laiden hoitovaihtoehtoja,
lisdantymislaaketieteen
asiantuntijoiden tulisi
auttaa potilaita tunnista-
maan ja punnitsemaan
valintojaan kaikissa hoi-
toluokissa - - laékérien
tulisi  pyrkia ymmarta-
ma&an potilaiden priori-

teetit hoitoaan kohtaan.

Esimerkki sisélldnanalyysin etenemisesta.

Pelkistetty ilmaus

Potilaat odottivat saa-

vansa henkista tukea

ladkareilta ja hoitajilta.

Potilaat halusivat emotio-
naalista tukea ja keskus-
telua. Potilaat ilmaisivat
tarvitsevansa lisatukea
esimerkiksi negatiivisen

raskaustestin jalkeen.

Laakarien tulisi pyrkia
ymmartamaan potilaiden
prioriteetteja hoidon suh-
teen ja auttaa potilaita

heidan valinnoissaan.

Alaluokka  Yla-
luokka

Henkinen tuki

Emotionaali-

nen tuki

Ymmartami- Emotio-

nen naalinen
tuki

Tuen antami-

nen
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"Patients at times felt that
their clinicians were well-in-
formed, helpful and emotion-

ally supportive." 6, 4.

"I just want to make sure
you're okay. How are you do-
ing? What are you doing to
take care of you? Are you go-
ing to therapy? Support
group meetings? Talking to
friends?" 6, 5.

"Doctors are dedicated, and
generally attempt to help and
prepare patients mentally for
treatment difficulties, but
may not always fully suc-
ceed." 6, 5.

"I just want you to know that
I'm really sorry that this has

happened to you... |
thought, “Thank God, some-

body understands.” 6, 5.

"My doctor treats me with un-
derstanding." 10, 146.

5 Tulokset

Toisinaan potilaat koki-
vat, ettd hoitohenkildstd
antoi hyvin tietoa, oli avu-
liaita ja tukivat emotio-
naalisesti.

Haluan varmistaa, etté
voit hyvin. Miten voit? Mi-
ten pidat huolta omasta
hyvinvoinnistasi? Kaytko
terapiassa? Kaytkd ryh-
mamuotoisissa tapaami-
sissa? Jutteletko ysta-
ville?

Laakarit ovat omistautu-
neita ja pyrkivat autta-
maan ja valmistelemaan
potilaita henkisesti vai-
keisiin hoitoihin, mutta ei-
vat aina onnistu siina.
Haluan vain, etta tiedatte
minun olevan todella pa-
hoillani siita, mita teille
on tapahtunut. Ajattelin,
ettd luojan Kiitos, joku

ymmartaa.

La&kéri hoitaa minua ym-

martavasti.

Potilaat kokivat toisinaan
saavansa hyvin tietoa,
emotionaalista tukea ja
henkilokunnan  olevan
auttavaisia.

Potilaille oli tarkead, etta
henkilokunta  huolehtii

potilaan jaksamisesta.

Laakarit olivat omistautu-
neita tydhonsa ja pyrki-
vat auttamaan potilaita

henkisesti.

Potilaat arvostivat sitg,
ettd heidan kanssa myo-
téelettiin hoidon eri vai-
heissa ja tulivat ymmar-

retyksi.

Potilaat pitivat tarkeana,
ettd laakari hoitaa ym-

martavasti.

12

Emotionaali-

nen tuki

Jaksamisesta

huolehtiminen

Henkinen tuki

Mydétaelami-

nen

Ymmarretyksi
tuleminen
Ymmartava

hoito

Tulosten esittamisessa aineistona kaytettyihin tutkimusartikkeleihin viitataan numerolla.

Taulukoidut artikkelit [6ytyvat liitteesta 1 ja siina nakyvat myds artikkeleille aakkosjarjes-

tyksen mukaan annetut jarjestysnumerot. Tekstiviitteessa mainitaan artikkelin sivunu-

mero, josta kukin ilmaus on peraisin.

5.1 Lapsettomuuspotilaan asiakaslahtdiseen hoitotython vaikuttavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena lapsettomuuspotilaan asiakaslahtoistd hoitoty6ta ku-

vaavat lapsettomuuspotilaan asiakaslahtbiseen hoitotydhon vaikuttavat tekijat (Kuvio 3.).
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Asiakaslahtoiseen hoitotydhon vaikuttavat tekijat sisalsivat ammattitaidon ja riittavan tie-
donannon, henkilékunnan asenteen ja vuorovaikutuksen, potilaan yksil6llisen, osallista-

van ja sujuvan hoidon seka emotionaalisen tuen.

Kuvio 3. Lapsettomuuspotilaan asiakaslahttiseen hoitotyohdn vaikuttavat tekijat.

5.1.1 Ammattitaito ja riittdva tiedonanto

Lapsettomuuspoatilaille tarkeita asioita olivat kliininen asiantuntijuus seka laaketieteelli-
nen seuranta (2: 829). Potilaat toivoivat henkilokunnan olevan erikoiskoulutettuja ja eri-
koistuneen lapsettomuushoitoihin (7: 1257). Ammattitaitoinen tiimi oli potilaille tarkeaa
(10: 146). Potilaat arvostivat laakareiden antamaa hoitoa, vaikka lopputulos ei aina ollut
toivottu (6: 5) ja riittavaa kipulaakitysta esimerkiksi munasolupunktion aikana (2: 830).
Jotkut potilaat arvostivat eniten hoidon tehokkuutta (1: 718). Potilaat arvostivat, ettéd hen-
kilokunta valmistautui vastaanotoille (2: 829) ja antoi tietoa mitd odottaa hoidon aikana

seka tietoa aikataulusta (2: 830). Potilaat arvostivat selkeda ohjeistusta injektioiden pis-
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tdmisessa ja he arvostivat erityisesti hoitajien ohjausta ja kommunikaatiota (2: 829). Po-
tilaat pitivat tarkedna henkiloston patevyytta ja laadukasta johtamista (2: 829). Asiakas-
l&htéinen huomiointi ja yksildllinen hoito vaikuttivat potilaan kokemukseen ja tyytyvaisyy-
teen (7: 1256).

Potilaat kokivat toisinaan saavansa hyvin tietoa (6: 4). He arvostivat selkeaa tiedonsaan-
tia (3: 1705) ja hoitajien ohjausta seka selittamista (2: 830). Potilaat halusivat tilaisuuden
kysya kysymyksia (3: 1705) ja tietoa omista testituloksistaan seké puhelimitse etta kas-
vokkain (3: 1705). He kokivat, etta puhelinyhteys klinikalle oli tarke& (2: 830) ja arvostivat
ladkarin aikaa vastailla kysymyksiin (6: 8). Potilaat arvostivat sita, ettd henkilokunta ker-
toi aikataulun ja mitd odottaa hoidon aikana (2: 830). Heille oli tarkeaa, etta laakari selitti
kaiken, mita naki tehdessaan ultradanitutkimusta (10: 144). Potilaat olivat valmiita va-
hentdmaan raskauden onnistumisen todennakoisyytta saadakseen selkeété ja yksilol-
lista tietoa ristiriitaisen tiedon sijaan. Potilaat suosivatkin klinikoita, joissa he saivat sel-
keda ja yksil6llista tietoa (9: 588). Potilaat pitivat siita, etta laakari selitti asiat ymmarret-
tavasti ja potilaat saivat riittdvan ohjeistuksen hormonien pistamisesta (10: 146). Hoito-
henkilokunnan tulee riittavasti kertoa potilaille onnistumismahdollisuuksista, vaikeuksista

ja riskeista hoidon suhteen (6: 6).

5.1.2 Henkilékunnan asenne ja vuorovaikutus

Potilaat pitivat tydntekijdiden asennetta tarkeana (2: 830) ja he arvostivat henkilékunnan
ystavallista ja valittavad asennetta (3: 1705). Potilaat kokivat koko henkildkunnan asen-
teen merkittdvana asiakaslahtdisyydessa (6: 5). Potilaat arvostivat erityisesti seuraavia
asenteita henkilokunnalla: ystavallisyyttd, empaattisuutta, auttavaisuutta, huolellisuutta,
kunnioitusta ja sitoutuneisuutta (3: 1705). Potilaat kokivat hoitohenkilékunnan olevan ys-
tavallisia (2: 830) ja auttavaisia (6:4): Potilaat pitivat ylivoimaisesti tarkeimpéna asiana
ladkarin asennetta (1: 716). Suurin osa potilaista koki ladkarien olevan ystavallisia, em-

paattisia, sympaattisia, potilasta kuuntelevia ja asioita selittavia (7: 1255-1256).

Potilaat arvostivat hyvaa suhdetta hoitohenkildkunnan kanssa ja he kokivat sujuvan
kommunikaation ja mahdollisuuden esittda kysymyksia tarkeaksi (2: 830). Asiakaslah-
toista hoitoa tuki keskustelu parien toiveista, odotuksista ja rajoituksista (4: 122). Potilaat
kokivat kommunikaation olevan toisinaan riittdvaa, mutta toiset kokivat pettyneensa sii-
hen (6: 5).
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5.1.3 Potilaan yksil6llinen, osallistava ja sujuva hoito

Potilaat arvostivat yksilollista hoitoa. Potilaat halusivat, etta heidat huomioidaan parina
ja he arvostivat sita, ettd henkilokunta huomioi aktiivisesti my6ds puolisoa. Patilaille oli
tarkedd, ettd heidan yksityisyyttddn kunnioitettiin erityisesti arkaluontoisissa tilanteissa
(2: 830). Potilaat korostivat itsemaaraytymisoikeutensa tarkeytta ja arvostivat mahdolli-
suutta vaikuttaa omiin hoitopaatoksiinsa (2: 830). He arvostivat, ettd heidat otettiin mu-
kaan paatdksentekoon ja heidan nakokulmansa huomioitiin. Potilaat halusivat yksildllista
hoitoa (3: 1705). Potilaat toivoivat ammattilaisten kunnioittavan ja huomioivan heidan
arvojaan ja tarpeitaan hoitovaihtoehtojen suhteen (5: 2180-2181). Osa potilaista koki,
etta hoitohenkilokunta toimi toisinaan liian rutiininomaisesti, eikd huomioinut heita yksi-
16in& (6: 6). Asiakaslahtdinen potilaan huomioiminen ja hoidon raataléiminen yksildllisesti
potilaalle voivat vaikuttaa positiivisiin kokemuksiin hoidosta ja korkeaan tyytyvaisyyteen
(7: 1256). Nykyisen hoidon vahvuuksina koettiin kunnioitus ja itsemaardamisoikeus seka

puolison osallistaminen hoitoon (10: 142).

Potilaat arvostivat henkilokunnan johdonmukaisuutta hoidossa (2: 830) ja hoidon jatku-
vuutta saman henkilokunnan kanssa (3: 1706). Potilaat arvostivat lyhyitd odotusaikoja
(2: 829) ja sujuvaa organisointia seka koordinointia (3: 1706). Paotilaille oli tarkeaa hoidon
tehokkuus valittaessa seuraavia hoitovaiheita (4: 118). Potilaat arvostivat alkuraskauden
seurantaa lapsettomuusklinikalla (2: 830). Potilaat eivat kokeneet, etta ladkareiden olisi
tarvinnut olla ystavia heidan kanssaan, mutta laakareiden tulisi olla heidan saatavillaan
(6: 9).

5.1.4 Emotionaalinen tuki

Potilaat odottivat saavansa emotionaalista tukea etenkin laakareilta ja hoitajilta paivittai-
sen hoidon aikana. Saatu tuki sisalsi tiedon antoa, henkisen hyvinvoinnin huomioimista
ja keskustelua emotionaalisista aihealueista (2: 830). Potilaille oli tarkeaa, etta henkilo-
kunta huolehti potilaiden jaksamisesta (6: 5). Liséksi potilaat pitivat tirkedna, etta ladkarit
hoitivat heitd ymmartavasti (10: 146) ja olivat omistautuneita tyéhonsa seka pyrkivat aut-

tamaan potilaita henkisesti (6: 5).

Potilaat kokivat toisinaan saavansa hyvin tietoa, emotionaalista tukea ja henkilékunnan

olevan auttavaisia (6: 4). Potilaat ilmaisivat tarvetta emotionaaliselle tuelle etenkin vas-
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taanottaessaan huonoja uutisia esimerkiksi silloin, kun he tekivat negatiivisen raskaus-
testin ja he arvostivat mahdollisuutta keskustella terapeutin kanssa (3: 1706). Potilaat
arvostivat sita, etté heidan kanssaan myotaelettiin hoidon eri vaiheissa ja he kokivat tu-
levansa ymmarretyiksi (6: 5). Potilaat kokivat, etta l1aékarien tulisi pyrkid ymmartamaan
heidan prioriteettejaan hoidon suhteen ja auttaa potilaita heidan valinnoissaan (4: 121).

5.2 Lapsettomuuspotilaan kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitotydsséa

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena lapsettomuuspotilaiden halua kehittdd heidan hoitoty6-
tédan kuvaa lapsettomuuspotilaan kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitotydssa (Kuvio
4.). Kokonaisvaltaisempi huomioiminen sisélsi potilaan tiedonsaannin, selkedn ohjauk-
sen ja henkisen tuen lisddmisen, hoitoprosessin toimivuuden, sujuvamman vuorovaiku-

tuksen ja lapsettomuuteen erikoistuneen ammattitaitoisen henkilokunnan.

Kuvio 4. Lapsettomuuspotilaan kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitoty6ssa.

5.2.1 Potilaan tiedonsaannin ja selkean ohjauksen lisddminen

Potilaat ilmaisivat tarvetta konkreettiselle informaatiolle. He kokivat turhautumista, kun
tieto asioista tuli jalkikateen (2: 829). Useimmat parit eivat olleet tyytyvaisid saamaansa

kirjalliseen ja suulliseen informaation, jota lapsettomuusklinikat rutiininomaisesti antoivat
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(8: 567) ja parien sairaalakdyntien aikana saamaa informaatiota ei koettu riittavana (8:
571). Potilaat kokivat vastaanottoajan rajallisena ja tiedonsaannin riittamattomana (2:
831). Potilaat ja heidan kumppaninsa kokivat haastavaksi paasta kasiksi tasmalliseen,
johdonmukaiseen ja yksilolliseen tietoon (3: 1705). Hoitomuotojen haittapuolia kuvailles-
saan potilaat nostivat esiin tiukat IVF-hoito protokollat ja niihin siséltyvat useat klinikka-
kaynnit, monimutkaisen laakityksen ja pistokset (4: 118). Potilaat kokivat myos epavar-
muutta hoitomuotojen valinnoissa (4: 120) ja pyysivat lisda tietoa paatoksentekonsa tu-
eksi (4: 122). Potilaille ei usein ollut kerrottu realistista tietoa siit4, miten asioiden tulisi
olla ja mité odottaa (6:7). Potilaat eivat mydskaan aina olleet tietoisia siitd, ettd heillda on
oikeus jattaytya pois hoidoista (5: 2180-2181). Potilaat kokivat myds, ettd heille ei an-
nettu tarpeeksi mahdollisuuksia kysyad kysymyksid (7: 1256). He odottivat saavansa
enemman kaytannon vinkkeja tai vinkkeja siihen, miten parhaiten auttaa itse itse&én (8:
569).

Lapsettomuusklinikoiden tulisi huomioida potilaiden tarpeita k&ytdnnon tiedon ja tuen
suhteen (8: 572). Potilaat kokivat epaselvyyttd mm. siitd, kenelle soittaa kiireellisissa asi-
oissa ja mitkd ladkkeet ja hoidot olivat korvauksen piirissa (10: 145-146). Suurin osa
potilaista koki myds pistosohjauksen epaselvaksi (10: 145). Potilaat halusivat toimenpi-
teiden jalkeista seurantaa ja apua pistosten kanssa (2: 830). Lisaksi he ilmaisivat tiedon
tarvetta erityisesti hoitosuunnitelman, ladkityksen, hoitojen onnistumismahdollisuuksien
ja klinikoiden erojen suhteen (3: 1705). Potilaat toivoivat laakarin rehellista mielipidetta
asioista (6: 7). He toivoivat myds vapaata paasya kasiksi omiin potilastietoihinsa (10:
142).

5.2.2 Hoitoprosessin toimivuus

Potilaat kokivat useita heikkouksia lapsettomuushoidossa, useimmiten emotionaalisen
tuen ja hoidon jatkuvuuden suhteen (10: 142). Negatiiviset arvioinnit liittyivat erityisesti
hoidon jatkuvuuteen, liian moneen hoitavaan laakariin yhden hoidon aikana ja epasel-
vyyteen kenelle soittaa kiireellisissa hoitoon liittyvissa asioissa virka-ajan ulkopuolella
(10: 145). Potilaat kokivat hairitsevana samojen kysymysten esittdmisen ja potilaspape-
rien hukkaamisen (2: 829). Potilaat toivoivat, etta laakari tutustuisi heidan potilaspape-
reihinsa ennen potilaan kohtaamista (6: 8). Potilaat ilmaisivat joitakin konkreettisia orga-
nisoinnin tarpeita esimerkiksi tarpeen tulla kutsutuksi saannollisiin hoidon arviointeihin

(2: 829-830). Patilaat toivoivat joustoa ajanvarauksiin ja mahdollisuutta esimerkiksi ult-
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radéaniaikoihin mydéhemmin kuin aamuaikaan (2: 830). Potilaat arvostivat sujuvaa orga-
nisaatiota ja halusivat minimoida odotusajan (2: 829). He arvostivat henkilékunnan jat-
kuvuutta (2: 830). Potilaat ilmaisivat huolta siitd, kuinka paljon aikaa hoidot veisivét hei-
dan paivittdisessa elamassaan (4. 120). Potilaat toivoivat yhteydenoton olevan helppoa
ja he arvostivat mahdollisuutta toimenpiteiden suorittamiselle myds virka-ajan ulkopuo-

lella (3: 1705). He toivoivat myds puhelinkonsultaation mahdollisuutta (2: 830).

Potilaat kokivat vaikeana, ettd kukaan yksittdinen henkilo ei ollut vastuussa heidan hoi-
dostaan (6: 8). Potilaat ilmaisivat tarpeen omalaakarille, joka olisi vastuussa heista,
mutta joka olisi toimenpiteissa korvattavissa muilla ammattilaisilla (2: 830). Omal&akéarin
nimeaminen kullekin lapsettomuusparille parantaisi hoidon jatkuvuutta (10: 147). Ristirii-
taisen informaation valttdmiseksi potilaat toivoivat laakarien keskustelevan hoitovaihto-
ehdoista keskenaan ja paattavan yhteisen hoitolinjan ja kirjaavan taman tiedon potilas-
papereihin (2: 830). Potilaat halusivat toimenpiteiden jalkeistéa seurantaa ja pistosoh-
jausta (2: 830). Potilaat eivat pitdneet odottelusta niin hoitojen valissa kuin odotushuo-
neessakaan (3: 1705). Odotustilassa oleminen muiden potilaiden kanssa, jotka eivét ol-
leet siella samasta syysta, koettiin vaikeaksi (3: 1705). Potilaat eivat toivoneet nake-
vansa raskaana olevia naisia klinikalla, jossa he olivat hoidossa lapsettomuuden takia
(2: 830). Potilaat halusivatkin, ettd odotustilat ja vastaanottohuoneet ovat vain lapsetto-
muuspotilaiden kaytossa (2: 836). Potilaat toivoivat myos, etta vain pieni maara henkilo-

kuntaa ja opiskelijoita oli lasna vastaanotoilla (2: 837).

5.2.3 Henkisen tuen lisdéaminen ja sujuvampi vuorovaikutus

Potilaat tarvitsivat enemman emotionaalista ymmarrysta (6: 8). Potilaiden kokema heik-
kous hoidoissa liittyi useimmiten emotionaaliseen tukeen ja hoidon jatkuvuuteen (10:
142) ja potilaiden kokema tieto henkisen tuen mahdollisuuksista koettiin puutteelliseksi
(10: 145). Patilaat joutuivat kokemaan empatian puutetta koko klinikan henkilokunnalta
(6: 5). Potilaat kokivat joutuvansa vaatimaan laakarilta aikaa jutella (6: 5) ja kokivat kes-
kustelun huolistaan ja ahdistuksestaan haastavaksi hoitohenkilokunnan kanssa (10:
145). Toisaalta potilaat arvostivat henkildkunnan tukea tarpeen tullessa ja kokivat sen
auttavan (2: 830). Usein potilaat eivat osanneet varautua IVF-hoitojen henkiseen kuor-
mittavuuteen (4: 118). Potilaat tarvitsivat henkistd tukea esimerkiksi viikoille ennen ras-
kaustestin tekoa (2: 830) seka alkionsiirron jalkeiselle odotusajalle (3: 1705). Potilastyy-

tymattomyytté ilmaantui erityisesti hoidon epéonnistuessa, jolloin monet naiset kokivat
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jadédvansa yksin (6: 5). Potilaat kokivat keskenmenon jalkeen jd&neensa yksin kasittele-
maéan tapahtunutta (6: 5). Potilaat kokivat myos, ettei lapsettomuuden vaikutusta sek-
suaalisuuteen huomioitu (10: 146). Potilaat halusivat vertaistukea ryhmisté ja netista (2:
830). He halusivat huolenpitoa hoitoa lopettaessa tai siirtyessa toisen klinikan hoitoon
(2: 830). Klinikoiden taytyisi huomioida potilaiden tuen tarvetta ja suojella heita (8: 572).

Lapsettomuushoitojen tarjoajien tulisi ottaa huomioon potilaiden ndkemykset hoidosta ja
pyrkid kehittamaéan hoidontarjoaja-potilas suhteita (1: 718.). Potilaat kokivat olevansa
vain osa "laumaa” (6: 8), hoidon tarjoajien tulisi kohdella jokaista potilasta yksilona (1:
718). Potilaiden osallistuvuus hoitoon oli rajoitettu laékarien maaraysten noudattamiseen
(1: 718). Potilaat toivoivat henkildkunnan avoimuutta potilaiden mielipiteiden ja kritiikin
suhteen (2: 830). Laakarin kanssa haluttiin keskustella enemman (4: 119) ja potilaat ha-
lusivat yhteydenoton olevan helpompaa (3: 1705). Potilaat kokivat ladkari-potilas kon-
taktin liilan vahaiseksi (6: 8). Usein potilaat hakevat toivoa ja lapsettomuushoitojen tarjo-
ajien tulisi voida hallita potilaiden odotuksia (6: 6). Monet naiset kokivat, ettd he jaavat
yksin eivatka hoidon tarjoajat olleet hienotunteisia heitd kohtaan (6: 5). Potilaat olisivat
toivoneet klinikan henkilokunnan kannustusta (8: 570). Hoidon epaonnistuessa potilaat
kokivat, etta heille tarjottiin nopeasti vain seuraavaa hoitoa (6: 5). Liséksi potilaat kokivat,
ettd laakarit voisivat olla hienovaraisempia kertoessaan mahdollisista raskauden laéke-
tieteellisista esteistd (6: 6) ja kokivat henkilékunnan sanovan asioita tunteettomasti (6:
8).

5.2.4 Lapsettomuuteen erikoistunut ammattitaitoinen henkilokunta

Potilaat toivoivat, etta laakarit keskustelisivat hoitovaihtoehdoista keskenaan ja paattai-
sivat yhteisen linjan, jotta valtyttaisiin ristiriitaiselta informaatiolta (2: 830). Potilaat koki-
vat hoitajien tarvitsevan lisaa koulutusta siihen, miksi on tarkeaa olla hienovarainen, ym-
martavainen ja myotatuntoinen (6: 6). Joskus hoitaja koettiin vanhanaikaiseksi tavassa
sanoa asioita ja toimia (6: 5). Laakareiden ei aina koettu olevan parhaiten koulutettuja

kasittelemaan sitd, miten henkisesti haavoittuvainen hoitoja lapikayva nainen on (6: 6).
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata lapsettomuuspotilaan asiakaslahtoista
hoitoty6ta. Tavoitteena oli tuottaa nayttdéon perustuvaa tietoa lapsettomuuspotilaiden
hoitotyon kehittamisen tueksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston analyy-
sin avulla syntyi kaksi paaluokkaa, jotka vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tu-
losten perusteella nayttaa silta, etta asiakaslahtbisyyteen lapsettomuuspotilaiden hoito-
tydssa vaikuttavat useat eri tekijat. Potilaat arvostavat yksil6llistd hoitoa, johon he paa-
sevat itse vaikuttamaan. Asiakaslahtoista hoitoa tukee keskustelu potilaiden toiveista ja
odotuksista hoidon suhteen, ja silla on vaikutus potilaan kokemukseen ja tyytyvaisyyteen
hoidosta. Nykyisesséa hoidossa vahvuutena koettiin potilaan kunnioitus, itsemaaraamis-
oikeus ja puolison osallistaminen hoitoon. (Dancet ym. 2011: 830; Dancet ym. 2012:
1705, Van Empel ym. 2010: 142.)

Lapsettomuuspotilaan asiakaslahtdisessa hoitotydssa suuri merkitys on henkilékunnan
asenteella, vuorovaikutustaidoilla ja riittavalla tiedonannolla. Potilaat arvostavat selkeda
tiedonsaantia, ohjausta ja mahdollisuutta esittédd kysymyksia. (Dancet ym. 2012: 1705,
Dancet ym. 2011: 830.) Lapsettomuushoidot ovat potilaille rankkoja seka henkisesti etta
fyysisesti ja erityisesti emotionaalinen tuki jad usein puutteelliseksi. Potilaat kokivat tar-
kednd, etta hoitohenkilokunta huolehti potilaan jaksamisesta ja he odottivat saavansa
emotionaalista tukea paivittaisen hoidon aikana. (Dancet ym. 2011: 830, Klitzman 2018:
5.)

Tulosten perusteella lapsettomuuspotilaat haluavat kehittaa heidan hoitoty6taan koko-
naisvaltaisemmin. Potilaat toivoivat tiedonsaannin ja selkeédn ohjauksen lisdamista,
usein heidan saamansa suullinen ja kirjallinen informaatio koettiin riittamattomaksi. Po-
tilaat halusivat lisda tietoa paatdksentekonsa tueksi. (Dancet ym. 2011: 829, Porter —
Bhattacharya 2008: 571.) Potilaan kokonaisvaltaisempi huomioiminen hoitotyéssa si-
salsi myos koko hoitoprosessin kehittdmisen toimivammaksi ja henkisen tuen ja suju-
vamman vuorovaikutuksen lisaamisen. Potilaiden kokemat heikkoudet lapsettomuus-
hoidoissa liittyivat useimmiten hoidon jatkuvuuteen ja emotionaalisen tuen riittamatto-
myyteen. Potilaat nostivat esiin myds toiveen joustavammista ajanvaraus ja vastaanot-
toajoista. (Van Empel ym. 2010: 142, Dancet ym. 2011: 830.) Suomessa julkisella puo-

lella lapsettomuusklinikoilla on melko rajallisesti psyykkista tukea tarjolla, ja olisikin hyva,
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jos lapsettomuuteen erikoistuneen psykologin tai terapeutin palveluja voitaisiin hyodyn-
téda lapsettomien parien hoidossa. Hoidon jatkuvuutta parantaisi mahdollisuus omal&a-
kariin ja hoitajaan, ainakin IVF-hoidon aikana, koska ndma hoidot koetaan usein melko
kuormittaviksi. Sujuvampaa hoitoprosessia tukisi vastaanottoaikojen tarjoaminen myos

virka-ajan ulkopuolella ja viikonloppuisin, joka voisi myds parantaa hoidon tuloksia.

Tulokset osoittavat, etté lapsettomuusklinikoiden tulisi paremmin huomioida potilaiden
tarve kaytannon tiedolle ja tuelle (Porter — Bhattacharya 2008: 572). Potilaiden on esi-
merkiksi tarked tietdd, kenelle he soittavat kiireellisissa asioissa, tai keneltd kysya kysy-
myksid. Tahattoman lapsettomuuden kokemus ja lapsettomuushoidot ovat raskaita, jo-
ten potilaat tarvitsevat runsaasti tukea ja nayttéon perustuvaa tietoa. Hoitotydsséa koros-
tetaan potilaan tarpeiden huomioimista ja nayttdon perustuvaa tietoa ja taitoa. (Haho
2006: 23— 26.)

Lean-ajattelutapaa voisi hyddyntaa lapsettomuuspotilaiden hoitotydn kehittdmisessa,
kun pyritdan jatkuvasti parantamaan toimintamalleja. Vakioidut toimintatavat ovat jatku-
van kehittdmisen perusta ja yhdessa sovitut toimintamallit parantavat potilaan hoitoa ja
tyytyvaisyytta hoitoon. Potilaan arvostus ja kunnioitus, joka nousi esiin myos opinnayte-
tydn tuloksissa, on Leanin perusajatus. Lean-toiminta perustuu laatuajatteluun ja vastuu
hoidon laadusta ja kehittamisesta kuuluu kaikille tyéntekijoille. (Perttunen — Korhonen —
Jokela — Korte 2018: 5.) Jotta potilaat kokisivat saamansa hoidon laadukkaaksi, tulisi
lapsettomuusklinikoiden pystya ylittamaan heidan odotuksensa. Lapsettomuuden hoi-
dossa tdma on haastavaa erityisesti sen vuoksi, etta potilailla saattaa olla eparealistiset
odotukset hoidon onnistumisesta. Kehittamalla koko hoitokokemusta ja hoitoprosessin

sujuvuutta, annetaan samalla arvoa potilaalle.

Taman opinnaytetyon tuloksia voisi jatkossa hyddyntaa kaytannon hoitotydssa lapsetto-
muusklinikoilla, kun halutaan kehittaa asiakaslahtdisempia hoitomalleja. Tyon tuloksia
voisi hyddyntaa myos katilétydn koulutuksen sisallon kehittdmisessa, jossa lapsetto-

muutta aiheena kasitellaan talla hetkella hyvin vahan.
6.2 Opinnaytetydn eettisyys
Opinnaytetyo suoritettiin hyvan tieteellisen kaytannon edellyttdmalla tavalla, mika tarkoit-

taa, ettd tyo on luotettava ja eettisesti hyvaksyttava seka tulokset uskottavia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2012.) Eettinen sitoutuneisuus ohjaa hyvaa tutkimusta. Vastuu
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tutkimuksen rehellisyydesta ja hyvén tieteellisen kdytannén noudattamisesta oli tekijoilla
ja liséksi opinnaytetyn ollessa kyseessa eettinen vastuu oli my6s ohjaavalla opettajalla
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 150-151).

Eettisyyden kannalta on tarkeda miettia, miksi juuri kyseisesta aiheesta halutaan tehda
tutkimusta ja mita halutaan saavuttaa (Tuomi — Sarajarvi 2018: 154). Tahattoman lap-
settomuuden yleistyessa ja lapsettomuushoitojen tarpeen kasvaessa jatkuvasti, on opin-
naytetyon aiheelle perustelut yhteiskunnallisesti hyddyllisené tutkimusaiheena. Opinnay-
tetydn tavoitteena on osaltaan kehittdd uusia ndkdkulmia lapsettomuuspotilaiden asia-

kaslahtoisen hoitotyon tueksi.

Opinnaytetydssa on kunnioitettu ja huomioitu muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja saa-
vutuksia niin, ettd lahdeviitteet on merkitty oikealla tavalla. L&hdeviitteet antavat tutkijoi-
den tekemadlle tyt6lle arvon ja merkityksen opinnaytetydssa ja sen tuloksissa. (TENK
2012: 6.) Nain myds varmistetaan, ettei tapahdu plagiointia eli toisen henkildn kirjoitta-
man tekstin suoraa lainausta ilman lahdeviitteitd (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 224). Vaarinkaytdsten ehkaisemiseksi opinnaytetyo tarkistettiin plagioinnin tunnis-

tusjarjestelma Turnitinissa, josta saatu yhtélaisyysprosentti oli alhainen.

6.3 Opinnaytetyodn luotettavuus

Opinnaytetydssa pyrittiin tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta il-
miosta kirjallisuuskatsauksen avulla (Kylma — Juvakka 2007: 127). Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on sekundaaritutkimusta. Kuvaamalla ja dokumentoimalla eri prosessit tarkasti,
on opinnaytetydn luotettavuutta helppo arvioida. (Stolt ym. 2015: 65-66, 91.) Luotetta-
vuutta lisaé tarkka kuvaus kaikista vaiheista tutkimuksen toteuttamisessa (Hirsjarvi — Re-
mes — Sajavaara 2014: 232). Opinnaytetydn aineiston haku- ja valintaprosessit, aineis-
ton analysointi ja saadut tulokset on kuvattu mahdollisimman tarkasti, mika lisaa tutki-
muksen uskottavuutta. Luotettavuutta puolestaan alentaa opinnaytetyon tekijdiden ko-
kemattomuus tutkijoina (Elo ym. 2014: 8). Koska opinnéaytetydn tekijat olivat kokematto-
mia kirjallisuuskatsauksen teossa, olivat he alttiita tyén kuormittavuudelle ja mahdollisille
virheille erityisesti toteutusvaiheen tiiviin aikataulun vuoksi. (Kylma — Juvakka 2007:
155.) Tyon tekijat olivat aidosti kiinnostuneita aiheesta, miké auttoi motivaation yllapita-
misesséa (Kuula 2013: 30).
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Tietokannoista lopullisilla hakusanoilla tehdyistéa hauista tuloksia I6ytyi melko vahan, joka
voi vaikuttaa luotettavuuteen. Toisaalta aihetta on tutkittu melko vahan juuri lapsetto-
muuspotilaisiin liittyen, laajemmilla hakusanoilla olisi 16ytynyt ehk& vain enemman asia-
kaslahtoisyyteen liittyvia tutkimuksia, mutta ei juuri lapsettomuuspotilaisiin liittyvié. (Stolt
ym. 2015: 53-54.) Aineistohaussa lopulliset hakusanat muokattiin napakaksi, jonka
avulla I6ydettiin valitut tutkimusartikkelit. Hakukriteeriksi rajattiin maksimissaan viimeisen
kymmenen vuoden aikana julkaistut tutkimusartikkelit, jotta tieto olisi suhteellisen tuo-
retta. Valittujen artikkeleiden sisallon tuli vastata tutkimuskysymyksiin seka olla mahdol-
lisimman monipuolista. (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 367.) Valintakriteerit tayttavia tie-
teellisia tutkimusartikkeleita 10ytyi vain englannin kielella. Alkuperaisilmausten kaannok-
set on tehty yhdessa kaannosvirheiden véalttdamiseksi ja jotta varmistutaan, etta asiasi-

saltdé pysyy samana.

Opinnaytetydn aineistoksi valikoitujen tutkimusartikkelien julkaisukanavien tasot tarkas-
tettiin julkaisukanavahaun kautta ja tulokseksi saatiin tasot yksi tai kaksi. Julkaisufooru-
missa julkaisukanavien tasot on maaritelty numeroin: 1 = perustaso, 2 = johtava taso, 3
= korkein taso. Taso 0 kuvaa julkaisukanavia, jotka eivat tayta tason 1 kriteereita. Julkai-
sufoorumi on suomalaisen tiedeyhteistn toteuttama julkaisukanavien tasoluokitus, joka

tukee tutkimuksen laadunarviointia.

Opinnaytetydn aineiston kasittely tehtiin kahden opiskelijan yhteistydna, joka lisda sen
luotettavuutta (Stolt ym. 2015: 83). Opinnaytetyon sisallénanalyysivaiheessa molemmat
tekijat etsivat ensin itsenaisesti valittujen artikkelien alkuperaisilimaukset, jonka jalkeen
niita vertailtiin ja todettiin valinnat yhtenaisiksi. llmausten kdantaminen suomen kielelle
ja aineiston pelkistaminen ja abstrahointi suoritettiin yhteistydssa. Aineiston redusoin-
nissa analysoitava data keratdan aineistosta, joka tapahtui tdssa opinnaytetydssa alle-
vilvaamalla ilmaukset tutkimuksista, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. On huomat-
tava, poimiiko tutkija alkuperaisesta aineistosta asioita ja ilmauksia tietynlaisen teorian
mukaan vai onko han kaynyt aineistoa lapi sen omilla ehdoilla ja vasta analyysin ede-
tesséd pakottaa sen tiettyyn sopivaksi katsomaansa teoriaan. (Tuomi — Sarajarvi 2018:
117.) Opinnaytetydn tekijat ovat koko prosessin ajan pyrkineet etenemaan aineiston eh-
doilla, jota tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat (Kylmd — Juvakka
2007: 113).

Kuvat ja taulukot voivat selkeyttaa tulosten esittamistd ja tAma on hyva pitdd mielessa

sisallonanalyysin tuloksia esitettdessa. Taulukot, joissa nakyvat luokittelut tai kategoriat,
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ovat tehokas tapa osoittaa sisallonanalyysin I0ydoksia. Opinnaytetydssa sisallonanalyy-
sin etenemista on havainnollistettu taulukko esimerkein, joilla voidaan osoittaa aineiston

ja tulosten véalinen yhteys. (Elo ym. 2014: 6-7.)

Luotettavuutta voidaan arvioida myds validiteetin ja reliabiliteetin k&sittein, tosin naiden
kasitteiden kayttoa laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kuvailussa on kritisoitu. Vali-
diteetti eli patevyys vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja todellisuuteen. Validiteetti
kuvaa sita, onko tutkimuksessa tutkittu sitd mitd on luvattu tutkia. Reliabiliteetti kuvaa
tutkimuksen toistettavuutta. (Hirsjarvi - Remes - Sajavaara 2014: 231; Tuomi — Sarajarvi
2018: 160.) Opinnaytetyon reliabiliteettia lisaavat kaksi opinnaytetyon tekijaa, jotka pro-
sessin aikana paatyivat samanlaisiin valintoihin ja tulkintoihin. Validiteettia lisé&a opinnay-
tetydn tekijoiden arvio kirjallisuuskatsauksesta opinnaytetyéhdn sopivana tutkimusme-
netelména. Lisaksi tutkimuskysymyksiin on keskitytty vastaamaan parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tulosten perusteella johtopaatoksena voidaan todeta, ettd lapsettomuus-
potilaiden hoidon kokonaisvaltaisuutta tulisi kehittdd huomioiden erityisesti seuraavat

asiat:

e Potilaat arvostavat yksildllistd hoitoa. Lapsettomuuspotilailla tulisi olla mahdolli-

suus vaikuttaa omiin hoitopaatoksiinsa.

e Lapsettomuuspotilaiden hoidon jatkuvuutta parantaisi mahdollisuus omalaékariin

ja hoitajaan.

¢ Mahdollisuutta psyykkiselle tuelle hoitojen aikana tulisi lisata. Potilaat kokevat

hoidot usein henkisesti raskaiksi. Tukea toivotaan seka laakareilta etta hoitajilta.

e Lapsettomuuspotilaiden saama tieto jaa usein puutteelliseksi. Potilaat toivovat

tiedonsaannin ja selkedn ohjauksen lisaamista.
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e Lapsettomuuspotilaan asiakaslahtdisesséa hoitotyssa henkilokunnan asenteella
ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys. Sujuva kommunikaatio ja mahdolli-
suus esittda kysymyksid koetaan tarkeana. Keskustelu potilaiden toiveista, odo-
tuksista ja rajoituksista tukee asiakaslahtdista hoitoa ja lisdé potilastyytyvaisyytta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Lapsettomuuspotilaiden asiakaslahtdista hoitoty6td on tutkittu eri puolilla maailmaa,
mutta ei Suomessa. Kansainvdlisia tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd Suomessa,
mutta tarvetta olisi myds suomalaiselle tutkimukselle aiheesta. Erityisesti potilaiden ko-
kemuksia asiakaslahtdisyyden toteutumisesta suomalaisilla lapsettomuusklinikoilla olisi
hyva tutkia ja verrata tuloksia aiheesta aiemmin tehtyihin kansainvalisiin tutkimuksiin.
Olisi hyva tutkia my6s suomalaisten lapsettomuusklinikoiden henkilokunnan ja potilaiden

kasityksia asiakaslahtoisyydesta ja niiden eroja.
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Liite 1

Van Empel, LW.H.
— Rober, P. —
Nelen, W.L.D.M. —
Kremer, JAM. —
D'Hooghe, T.M.
2011.

Hollanti/Belgia

Patient-centred in-
fertility care: a qual-
itative study to lis-
ten to the patient's
voice

martaa asiakaslahtoi-
syys lapsettomuus-
hoidoissa potilaan nako-
kulmasta.

lapsettomuuspotilaat,
jotka olivat Belgian
tai Alankomaiden
lapsettomuus-klini-
koilla hedelmoitys-
hoidoissa. Osallistu-
jat olivat pariskuntia
tai yksittaisia poti-
laita, joiden kump-
pani ei halunnut tai
voinut osallistua hoi-
toihin. Yhteensa 103
osallistujaa.

tatteluilla, joihin osallistui 4-
11 henkilda kerrallaan ja se
kesti kaksi tuntia. Osallistu-
jilta kysyttiin positiivisimmat
ja negatiivisimmat kokemuk-
set lapsettomuushoidoista.
Potilaiden tarinoiden ja aihe-
listan perusteella kysyttiin
avoimia kysymyksia. Lopuksi
osallistujia pyydettiin teke-
maan lista viidesta tarkeasta
hoidon osa-alueesta ja laitta-

muuspotilaiden hoito riippuu
kymmenesta eri ulottuvuu-
desta, jotka voidaan jakaa
jarjestelmén tekijoihin ja hen-
kisiin tekijoihin. Jarjestelma-
tekijat olivat potilaiden téar-
keysjarjestyksen mukaan:
tiedon kertominen, klinikan ja
hoitohenkildbkunnan osaami-
nen, koordinointi ja integ-
rointi, saavutettavuus, jatku-
vuus ja siirtyminen seka fyy-
sinen olotila. Henkisiin tekijoi-

No. | Tekija, vuosi, maa, | Tutkimuksen tarkoitus Kohderyhma (otos) Aineiston keruu ja analysointi | Paatulokset Huomattavaa
tutkimus

1. Cai, QF —Wan, F — | Tutkimuksen tarkoituk- Lapsettomuusklini- Aineisto keréttiin kyselylo- Potilaat korostivat l&a8kérei- Potilaat kiinnittivat
Dong, XY — Liao, sena oli selvittdd ovatko | kalta naispotilaat ja makkeella, joka oli jaettu den asenteen ja hoidon jat- huomiota laakarin
XH - Zheng, J — lapsettomuuspotilaiden hoitohenkil6t tayttivat | kahteen osioon potilaille ja kuvuuden tarkeytta. Potilai- asenteeseen ja
Wang, L —Ji, LC — | mieltymykset lapsetto- kyselylomakkeen kol- | hoitohenkilokunnalle. Vastaa- | den mieltymykset olivat hete- | noin 10 % kokivat
Zhang, HW. muushoidoista erilaiset mella eri lapsetto- jia oli yhteensa potilaista 389 | rogeenisia keskendan. sen tarkedmpana
2014. kuin lapsettomuushoito- | muusklinikalla Wu- ja henkilékunnasta 83. kuin hoitojen te-

jen tarjoajilla. han Cityssa ja Hoidon tarjoajat korostivat hokkuutta (onnis-
Kiina Fuzhou Cityssa Kii- Aineisto analysoitiin rating- hoitomuotojen tehokkuutta tumista).
nassa. Potilaat kdvi- | based conjoint- analyysilla tarkeimmaksi tekijaksi lapset-

Fertility clinicians vat lapi hedelmditys- | (rating-based conjoint ana- tomuushoidoissa.
and infertile pa- hoitoja. lysis).
tients in China have
different prefer-
ences in fertility Maarallinen tutkimus.
care

2. Dancet, E.AAF - Tarkoituksena oli ym- Hollantia puhuvat Aineisto keréattiin ryhmahaas- | Asiakaslahtdinen lapsetto- Osallistujista 52,4

% oli hollantilaisia
ja 47,6 % oli bel-
gialaisia. Vastaa-
jista lapsettomia
oli 57,3 %.

Potilaat ilmaisivat
tarvitsevansa li-
saa tietoa seka
hoidoista yleisesti,
ettd henkilokohtai-
sesti omaan hoi-
toonsa liittyen.
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maan ne térkeysjarjestyk-
seen. Aineisto analysoitiin si-
sallonanalyysilla.

Laadullinen tutkimus.

hin kuuluivat: hoitohenkilds-
toén asenne ja suhde potilaa-
seen, viestinta, potilaan osal-
listuminen hoitoon, yksityi-
syys ja emotionaalinen tuki.

Dancet, E.A.F. —
D'Hooghe, T.M. —
Sermeus, W. —van
Empel, I. —
Strohmer, H. —
Wyns, C. — Santa-
Cruz, D. — Nardo,
L.G. — Kovatchki,
D. — Vanlangenak-
ker, L. — Garcia-Ve-
lasco, J. — Mulu-
geta, B. — Nelen,
W.L.D.M. — Kremer,
J.A.M 2012.

Belgia

Patients from ac-
ross Europe have
similar views on pa-
tient-centred care:
an international
multilingual qualita-
tive study in inferti-
lity care

Asiakaslahtoisyys on
yksi kuudesta tekijasta
hoidon laatua mitatta-
essa, mutta yksimieli-
syys sen merkityksesta

kansainvalisesti puuttuu.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada selville,
arvostivatko eri maiden
potilaat samoja asioita
lapsettomuushoidoissa.

Nelja lapsettomuus-
klinikkaa, kaksi yli-
opistollista ja kaksi
yksityista. Klinikat si-
jaitsivat Euroopassa:
UK:ssa, Espanjassa,
Belgiassa ja Itaval-
lassa.

Laakarit kutsuivat po-
tilaita, jotka tayttivat
kriteerit (heterosek-
suaalit pariskunnat,
joille oli diagnosoitu
lapsettomuus ja/tai
tehty IUI, IVF ja/tai
ICSI hoitoja) osallis-
tumaan tutkimuk-
seen. Paikalliset tut-
kijat olivat yhtey-
dessa mahdollisiin
osallistujiin puheli-
mitse. Yhteensa 48
potilasta eri klinikoilta
osallistui tutkimuksen
kohderyhmiin.

Tutkijat jarjestivat kaksi ryh-
mahaastattelua jokaisessa
neljassd maassa. Osallistujat
tayttivat aluksi suostumuslo-
makkeen ja kyselylomak-
keen. Ryhmissa osallistujat
keskustelivat positiivisim-
mista ja negatiivisimmista ko-
kemuksistaan lapsettomuus-
hoitojen aikana. Liséksi heilta
kysyttiin avoimia kysymyksia.
Aihealueet olivat jaettuna 10
eri alueeseen asiakasléhtdi-
sen lapsettomuushoidon mu-
kaan: tiedonsaanti, henkilos-
ton ja klinikan ammattitaitoi-
suus/patevyys, sujuvuus ja
organisointi, jatkuvuus ja siir-
tyminen, saavutettavuus, fyy-
sinen mukavuus, vuorovaiku-
tus, henkilékunnan asenne ja
suhde potilaan kanssa, hen-
kinen tuki ja potilaan osallis-
tuminen ja yksityisyys.
Aineisto analysoitiin sisal-
I6nanalyysilla strukturoituna
matriisianalyysina.

Laadullinen tutkimus.

Tarkeimmaksi asiaksi osoit-
tautui tiedon saanti. Potilaat
toivat esille, etta he tarvitse-
vat selkean suunnitelman
koko hoitopolusta ja tietoa
mm. laakkeista, hoitojen on-
nistumisesta ja klinikoiden
valisista eroista. Potilaat ha-
lusivat tietdd omista testitu-
loksistaan ja arvostivat tie-
donsaantia. Tietoa toivottiin
runsaasti ja yksityiskohtai-
sesti. Potilaat arvostivat ys-
tavallisyytta, empatiaa, avu-
liaisuutta, huolellisuutta seka
kunnioittavaa ja sitoutunutta
asennetta. Potilaat halusivat
hoitoa asiantuntevilta klini-
koilta ja asiantuntijoilta, jotka
ovat ajan tasalla laaketieteel-
lisissa asioissa.

Lapsettomuus-
hoidoissa eri Eu-
roopan maiden
potilaat arvostavat
aika lailla samoja
asioita.
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A. Duthie, Elizabeth
— Cooper, Alexan-
dra — B.Davis, Jo-
seph — D. Schoyer,
Katherine — Sand-
low, Jay — Y.
Strawn, Estil —
E.Flynn, Kathryn.
2017.

USA

A conceptual
framework for pati-
ent-centered fertility
treatment

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada tietoa
asiakaslahtoisesta hoi-
dosta, hedelmattémyy-
den tutkimuksesta ja ke-
hittéda paatoksentekova-
lineitd potilaille seka hoi-
toa tarjoaville yksikdille.

Osallistujina olivat
uudet lapsettomuus-
potilaat seka heidan
puolisonsa (yhteensa
35 paria) akateemi-
sesta laaketieteelli-
sesta keskuksesta
Milwaukeesta Wis-
consinista.

Potilaille oli varattuna
ensimmainen vas-
taanottokaynti, kri-
teereind oli osoitteen
30 mailin etaisyys kli-
nikasta, puoliso,
jonka kanssa ei oltu
viela oltu yhteydessa
tutkimuksesta ja vas-
taanottokaynti vahin-
taan yhden viikon
paasta.

Osallistujille l1ahetettiin kirjeet
tutkimuksesta kotiin.

Jokainen pari antoi tietoa
kuutena eri ajankohtana 12
kuukauden sisélla, jokainen
pari haastateltiin erikseen: 1.
viikko ennen ensimmaista
suunniteltua aikaa, 2. viikko
ensimmaisen vastaanoton
jélkeen, 3. Testitulosten jal-
keen tai noin kaksi kuukautta
ensimmaisen kaynnin jal-
keen, 4. neljan kuukauden
jalkeen vastaanotosta, 5.
kahdeksan kuukauden jal-
keen vastaanoton jalkeen, 6.
ja 12 kuukauden jalkeen. Jo-
kaisella kerralla osallistujat
tayttivat kyselylomakkeen ja
osallistuivat puoli strukturoi-
tuun haastatteluun. Pariskun-
nat, jotka tulivat raskaaksi tai
adoptoivat tutkimuksen ai-
kana eivat osallistuneet
haastatteluihin.

Tulokset dokumentoitiin osal-
listujien kokemukseen en-
nen, aikana ja jalkeen vas-
taanoton seka laaketieteellis-
ten paatokset.

Mixed methods tutkimus.

Sisallénanalyysi osoitti kuusi
hoidon ulottuvuutta: tehok-
kuus, fyysinen ja emotionaa-
linen kuormitus, aika, kustan-
nukset, mahdolliset riskit ja
geneettinen vanhemmuus.
Tutkimuksen mukaan tarkas-
tettu kehys asiakaslahtoiselle
lapsettomuushoidolle sailyy
paljolti samanlaisena alkupe-
raiseen nahden, muuttamalla
yhden kohdan turvallisuu-
desta mahdollisiksi riskeiksi
ja kahden kohdan lisaami-
sesta: aika ja geneettinen
vanhemmuus.

Tutkimuksessa ol
mukana vain yh-
den klinikan poti-
laita.
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Huppelschoten,
A.G — Van Dongen,
A.J.C.M — Philipse,
|.C.P — Hamilton,
C.J.C.M —Verhaak,
C.M — Nelen,
W.L.D.M — Kremer,
J.A.M 2013.

Hollanti

Predicting dropout
in fertility care: a
longitudinal study
on patient-centred-
ness

Tarkoituksena oli selvit-
téa, ovatko klinikoihin
liittyvat tekijat, mukaan
lukien potilaiden koke-
mukset asiakaslahtoi-
sesta hoidosta, syyna
hedelmoityshoitojen
keskeyttamiseen.

Mukana olevat poti-
laat olivat naispoti-
laita, jotka karsivat
hedelméattomyydesta
ja heitéa hoidettiin
Hollannissa yhdessa
32:sta tutkimukseen
osallistuneista klini-
koista. Yhteensa 693
naista osallistuivat
tutkimuksen kaikkiin
vaiheisiin.

25-75 % Klinikan potilaista
valittiin satunnaisesti, ja he
vastasivat netissa kyselylo-
makkeeseen. Osallistuminen
oli vapaaehtoista ja anonyy-
mia.

Ammattilaisilta kerattiin kyse-
lylomakkeella lisatietoja klini-
kan ominaisuuksista, kuten
potilaiden maarasta vuo-
dessa tai lapsettomuushoita-
jan lasnaolosta.

Seurantaan suostuneet poti-
laat tayttivat vuoden paasta

kyselylomakkeen nykytilan-

teesta hoitojen suhteen, mu-
kaan lukien hoidon keskeyt-
tamisen syyt.

Mixed methods tutkimus.

Potilaiden kokemukset asia-
kaslahtoisyydesta lapsetto-
muushoidoissa eivét liity hoi-
tojen lopettamiseen.

Asiakaslahtdisyyden tason
tai klinikoiden ominaisuuk-
sien vélilla ei ollut merkitta-
vaa eroa keskeyttajien tai
hoitoja jatkavien valilla.

Kaikkia ensimmai-
sen kyselyn tayt-
taneita ei saatu
seurattua vuoden
paasta.

Klitzman Robert,
BMC Women’s
Health, 2018.

USA

Impediments to
communication and
relationships be-
tween infertility care
providers and pa-
tients

Tutkimuksen tarkoitus
oli selvittaa, miksi lap-
settomuuspotilaiden ja
lapsettomuushoitojen
tarjoajan valinen vies-
tinté ja suhde ovat riitta-
mattémat ja miten sita
voidaan parhaiten pa-
rantaa.

Mukaan otettiin seka
potilaita etta palve-
luntarjoajia. Osallis-
tujista osa oli mielen-
terveyslistan jasenia.
Potilaita rekrytoitiin
eri valineiden kautta.
Haastatteluja suori-
tettiin eri puolilla Yh-
dysvaltoja. Mukana
oli 17 l1aakaria, 10
muuta terveyden-
huollon ammattilaista
ja 10 potilasta.

Suoritettiin puhelinhaastatte-
luja l&dkareiden, muiden ter-
veydenhuollon ammattilais-
ten seka potilaiden kanssa.
Tutkimuksessa kaytettiin laa-
dullisia menetelmia, joiden
avulla selvitettiin potilaiden
nakodkulmia ja IVF-hoitoja
koskevia paatoksia.

Laadullinen tutkimus.

Lapsettomuuspotilaiden ja
lapsettomuushoitoklinikoiden
vuorovaikutus koetaan jos-
kus hyvana ja joskus huo-
nona. Patilaat ja palveluntar-
joajat poikkeavat mielipiteis-
saan fyysisten ja emotionaa-
listen kokemusten, hoitojen
tulosten, aikataulujen ja ra-
hoituksen suhteen. Lapsetto-
muuspotilaat haluaisivat tu-
lokseksi vauvan, mutta eivat
halua uskoa, etta hoidot eivat
aina onnistu.

Tutkimuksen pe-
rusteella nousee
esiin useita vai-
keuttavia tekijoita
kommunikaati-
ossa ja hoitosuh-
teessa lapsetto-
muuspotilaiden ja
palveluntarjoajien
valilla ja sen
vuoksi on tarkeaa
huomioida naiden
tekijoiden kriittiset
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vaikutukset tule-
viin hoitokaytan-
tdihin, tutkimuk-
siin, ohjeisiin ja
koulutukseen.

Mourad, Selma —
Nelen, Willianne —
Akkermans, Reinier
— Vollebergh,
J.H.A. — Grol, Rich-
ard — Hermens, Ro-
sella — Kremer,
Jan. 2010.

Hollanti

Determinants of pa-
tients’ experiences
and satisfaction
with fertility care.

Arvioida potilaiden koke-
muksia ja tyytyvaisyytta
lapsettomuuden hoi-
dossa.

1499 lapsettomuu-
desta karsivaa
naista, jotka olivat
tutkimuksissa tai hoi-
doissa yhdessa kuu-
destatoista tutkimuk-
seen osallistuvista
hollantilaisista lapset-
tomuusklinikoista.

Poikittaistutkimus, jonka ai-
neisto kerattiin kyselylomak-
keella seka kahdella muistu-
tuskierroksella. Souter-kyse-
lylomakkeessa potilaita pyy-
dettiin sijoittamaan tekijat tar-
keyden mukaan.

Aineisto analysoitiin niin, etta
potilaiden kokemuksia pidet-
tiin riippuvaisina tulosmuuttu-
jina. Riippuvien muuttujien
vahentamiseksi tehtiin tutki-
mustekijaanalyysi Souterin
kyselylomakkeella. Siina ha-
vaittiin viisi tekijaa: tiedotus,
emotionaalinen tuki, odotus-
ajat, laakarin asenne ja diag-
nostiikan jarjestaminen.

Jokaiselle tekijalle tehtiin joh-
donmukaisuusanalyysi. Jo-
kaiselle potilaalle laskettiin
summa-arvot.

Maarallinen tutkimus.

Yleisesti ottaen potilaat olivat
tyytyvdisia hoitoon (94 %).
Huonoimmaksi koettiin odo-
tusajat, tiedon vahainen saa-
minen ja riittdmatén emotio-
naalinen tuki.

Ratkaisevana tekijana kai-
kista hoidon nékokohdista to-
dettiin olevan neljassa luo-
kassa, kolme vaestéryhman
ominaisuuksilla, hoidon tyy-
pilla seka yleisella etta henki-
sella terveydentilalla ja hoi-
don organisoinnissa.

Tutkimukseen
osallistuvat olivat
suhteellisen kor-
keasti koulutettuja
ja kuuluivat kor-
kean tulotason
kotitalouksiin.

Porter, Maureen —
Bhattacharya, Si-
laditya. 2008.

Iso-Britannia

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tutkia lapsetto-
muushoitoja lapikayvien
pariskuntien kasityksia
eri lahteistd saatavilla

54 pariskuntaa, jotka
olivat lapsettomuus-
hoidoissa Aberdee-
nin sairaalan lapset-

Aineisto kerattiin haastattele-
malla pareja 3 vuoden aika-
jakson aikana 1-3 kertaa.
Haastattelumuotona oli tee-

Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista pareista oli
tyytymattoémia lapsettomuus-
klinikalta saamaansa suulli-
seen ja kirjalliseen tietoon,

Ne, jotka tulivat
raskaaksi, koki-
vat, ettd heidan
oma tiedonha-
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Helping themselves
to get pregnant: a
qualitative longitudi-
nal study on the in-
formation-seeking
behaviour of infer-
tile couples

olevasta informaatiosta,
koskien joko saavutettua
raskautta tai hoidon jat-
kumista.

tomuusklinikalla, kut-
suttiin osallistumaan
tutkimukseen, heista
27 paria suostui osal-
listumaan tutkimuk-
seen. Parit haastatel-
tiin hoidon alkaessa
(ensikaynti) ja hoidon
edetessa, kunnes
raskaus alkoi tai pari
keskeytti hoidon tai 3
vuotta tuli tayteen.

mahaastattelu. Aineisto ana-
lysoitiin aihepiireittéin kayt-
taen variaatioita ankkuroitu
teoria menetelmésta (groun-
ded theory.)

Laadullinen tutkimus.

koska he kokivat, etté klini-
kan ehdottomat elaméantapa-
muutokset olivat asioita, joi-
hin he olivat jo pyrkineet vai-
kuttamaan. Niinpa parit etsi-
vat lisda tietoa internetista,
kirjoista ja lehdista.

kunsa oli voi-
maannuttava ko-
kemus ja se oli
auttanut raskaaksi
tulemisessa. Ne
naiset puolestaan,
joilla hoito edel-
leen jatkui, koki-
vat ahdinkoa ja
syyttivat itsedan
siita, etteivat ol-
leet pystyneet
seuraamaan kaik-
kia elamantapa
ohjeita kuten pai-
non pudotusta.

Van Empel, Inge —
Dancet, Eline —
Koolman, Xander —
Nelen, Willianne —
Stolk, Elly — Ser-
meus, Walter —

D Hooghe, Thomas
— Kremer, Jan.
2011.

Hollanti

Physicians under-
estimate the im-
portance of patient-
centredness to pa-
tients: a discrete
choice experiment
in fertility care.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli maarittaa ja ver-
tailla kuinka tarkeaa
asiakaslahtoisyys on po-
tilaille ja laakareille, ras-
kaustuloksista huoli-
matta.

Yhteensa 1378 poti-
lasta ja 268 laakaria
kutsuttiin osallistu-
maan tutkimukseen,
heista 925 potilasta
ja 227 laékaria lo-
pulta osallistuivat tut-
kimukseen. Osallistu-
jat olivat kahdek-
sasta eri hollantilai-
sesta ja belgialai-
sesta lapsettomuus-
klinikasta.

Aineisto keréttiin kyselylo-
makkeella (discrete choice
experiment), jossa vastaajien
tuli valita eri hypoteettisten
lapsettomuusklinikoiden va-
lilt. Heidan tuli valita seuraa-
vien ominaisuuksien perus-
teella: matkustusaika Klini-
kalle, raskausprosentti (tulok-
set), laakarin asenne, infor-
maatio hoidosta ja mahdolli-
suus omalaakariin. Naiden
ominaisuuksien tarkeys ana-
lysoitiin kayttdmalla mul-
tinomiaalista logistista reg-
ressiota.

Maarallinen tutkimus.

Raskaustulos oli suhteelli-
sesti tarkeampi ladkareille.
Potilaat asettivat enemman
arvoa asiakaslahtoisyydelle
ja olivat valmiita vaihtamaan
korkeamman raskaustulok-
sen asiakaslahtdisempaan
hoitoon.

Lapsettomuuskli-
nikoiden, jotka ha-
luavat optimoida
heidan tarjoa-
mansa palvelun
laadun, tulisi olla
tietoisia siité,
kuinka tarkeana
potilaat pitavat
asiakaslahtdi-
Syytta.

metropolia.fi

ﬂ?’ Metropolia




7(7)

Liite 1

10.

Van Empel, Inge —
Nelen, Willianne —
Tepe, Eveline —
Van Laarhoven, Es-
ther — Verhaak,
Christianne — Kre-
mer, Jan. 2010.

Hollanti

Weaknesses,
strengths and
needs in fertility
care according to
patients.

Tutkimus tahtési lapset-

tomuushoitoihin liittyvien
heikkouksien, vahvuuk-

sien ja tarpeiden tutkimi-
seen mittaamalla potilai-
den kokemuksia.

4 kohderyhmaé, yh-
teensé 21 lapsetto-
muuspotilasta. Poti-
laat olivat neljalta eri
klinikalta Hollannin
itdosasta ja he olivat
eri ikaisia, heidan
lapsettomuuden kes-
tonsa eri pituisia ja
he kavivéat lapi eri
hoitomuotoja.

Tutkimuksessa kaytettiin
seka maardllisia etta laadulli-
sia metodeja. Kohderyhmien
laadulliset vastaukset analy-
soitiin ja muunnettiin 124
kohdan kyselyksi, jotta voitiin
maaritelld, olivatko kyseiset
nakokannat heikkouksia,
vahvuuksia vai tarpeita lap-
settomuushoidoissa. Kysely
jaettiin yhteensa 369 paris-
kunnalle, jotka olivat hoi-
dossa yhdessa 13:sta hollan-
tilaisklinikasta. Kuvailevaa ti-
lastotiedetta kaytettiin maarit-
tamaan heikkouksien, vah-
vuuksien ja tarpeiden maara.

Mixed methods tutkimus.

286 (78 %) naista ja 280 (76
%) miesta taytti kyselyn. Poti-
laat kokivat useita heikkouk-
sia lapsettomuushoitoihin liit-
tyen, enimmékseen psyykki-
seen tukeen ja hoidon jatku-
vuuteen liittyen. Vahvuuksiksi
koettiin kunnioitus ja itsehal-
linto ja kumppanin osallistu-
minen hoitoon. Naiset kokivat
tarvetta samalle hoitavalle
|aékarille hoidon aikana ja
parit yhdessa toivoivat va-
paata paasya kasiksi omiin
terveystietoihinsa.

Lapsettomuuspo-
tilaat kokivat vah-
vuuksia, mutta
my6s monia heik-
kouksia ja tarpeita
nykyiseen hoi-
toonsa liittyen.
Asiakaslahtdisyy-
den puuttuminen
vaikuttaa olevan
merkittava syy ta-
han.
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Tiedonhakutaulukko

Kuvaus tehdysta tiedonhausta

Patient-cent* AND 2008-2018 20 4 2 1
fertility care OR in-
fertility care Full text
Patient-centred AND | 2008-2018 32 14 7 5
infertility care

Full text
Patient-centered 2008-2018 49 8 2 1
AND fertility treat-
ment Full text
Fertility care AND 2008-2018 55 9 3 2

patient experiences
AND patient satisfac- | Full text
tion
Patient-centred AND | 2008-2018 10 1 0 0
infertility
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Sisadlldnanalyysin eteneminen yldluokkana hoitoprosessin toimivuus

"Three times in a row the same questions
of the gynaecologist, and three times the
files got lost. That does really bother me" 2,
829.

Kolme kertaa perakkain samat kysymykset
gynekologilta ja kolme kertaa potilaspaperit
joutuivat hukkaan. Se todella hairitsee minua.

Samojen kysymysten esittaminen ja poti-
laspaperien hukkaaminen koetaan hairit-

sevana.

1 (5)

Samojen kysymysten esit-
tédéminen

Potilaspapereiden hukkaa-
minen

"...patients wanted minimal waiting time in
waiting rooms and appreciated a smooth
organization." 2, 829.

Potilaat halusivat minimaalisen odotusajan
odotushuoneessa ja arvostivat sujuvaa orga-

nisaatiota.

Potilaiden halu minimoida odotusaika ja
arvostus sujuvaa organisaatiota kohtaan.

Halu minimoida odotusaika

Sujuvan organisaation ar-

vostus

” Patients hoped for flexibility with the time
of their appointments: ‘The three times a
week ultrasound can only be done in the
morning between 8.30 and 9.30 a.m. There
would be a big difference in travel time and

traffic jams if we could come later™. 2, 830.

Potilaat toivoivat joustoa ajanvarauksiin:
Kolme kertaa viikossa tapahtuvat ultradanet
voidaan tehd& vain aamuisin klo. 8.30-9.30.
Olisi iso ero matkustamisen ja ruuhkien suh-

teen, jos voisimme tulla myéhemmin.

Potilaat toivoivat joustoa ajanvarauksiin
ja mahdollisuutta tulla ultradaneen myo-

hemmin kuin aamuaikaan.

Toive joustavista vastaan-

ottoajoista

".. patients suggested telephone consultati-
ons..." 2, 830.

Potilaat ehdottivat puhelinkonsultaatioita.

Potilaat ehdottivat puhelinkonsultaation

mahdollisuutta.

Puhelinkonsultaation mah-

dollisuus

"...patients wanted follow-up care after
medical procedures and assistance with in-

jections, if necessary." 2, 830.

Potilaat halusivat toimenpiteiden jalkeista
seurantaa ja apua pistosten kanssa, mikéli se

oli tarpeen.

Potilaat halusivat toimenpiteiden jéalkeista

seurantaa ja pistosohjausta.

Toimenpiteiden jalkeinen

seuranta

"During our last clinic visit, we saw an enor-
mous amount of pregnant ladies ... And that
is quite painful if you are there for other rea-
sons..." 2, 830.

Viime kerralla, kun olimme klinikalla, ndimme
paljon raskaana olevia naisia ja se on aika
vaikeaa, jos olet siella muista syisté.

Potilaat eivat toivo ndkevansa raskaana
olevia naisia klinikalla, jossa he ovat lap-
settomuuden takia.

Ei raskaana olevia sa-

moissa tiloissa
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"Every second is timed. Some things are
said while they are already standing up ...
That is frustrating sometimes, because
friends or family often ask after a consulta-
tion “what does that mean? Can't you pre-
vent that?” and | cannot answer those ques-
tions™ 2, 831.

Joka sekunti on ajoitettu. Jotkin asiat sano-
taan, kun he ovat jo nousseet seisomaan...
Se on valilla turhauttavaa, koska kun ystavat
tai perhe usein kysyvat konsultaation jalkeen
"mité se tarkoittaa? Eiko sita voi estaa?" ja en
pysty vastaamaan noihin kysymyksiin.

Asioita sanotaan, kun ollaan jo noustu
seisomaan, vastaanottoaika tuntuu rajal-
liselta. Potilas ei osaa vastata perheen tai
ystavien esittamiin kysymyksiin.

Vastaanottoajan rajallisuus

"Having to wait in a waiting room where |
am confronted with people who do not have
similar problems, makes me feel bad" 3,
1705.

Kun taytyy odottaa odotustilassa, jossa on ih-
misi&, joilla ei ole samoja ongelmia, se saa
minulle pahan olon.

Odotustilassa oleminen muiden potilai-
den kanssa, jotka eivéat olleet siella sa-
masta syysta, koettiin vaikeaksi.

Erilliset odotustilat

"Patients disliked waiting times, both be-
tween interventions or treatments and in
waiting rooms." 3, 1705.

Potilaat eivéat pitaneet odottelusta niin hoito-

jen valissa kuin odotushuoneessakaan.

Potilaat eivat pitdneet odottelusta niin
hoitojen valissa kuin odotushuoneessa-
kaan.

Odottamisen  vahentémi-
nen

"They wanted to get in touch easily and
wanted the opportunity to ask medical
guestions. Patients valued the possibility to
undergo medical interventions outside the
traditional 9 a.m. to 5 p.m. schedule." 3,
1705.

He halusivat yhteydenoton olevan helppoa,
jotta heilla oli mahdollisuus kysya lagketie-
teellisia kysymyksié. Potilaat arvostivat mah-
dollisuutta toimenpiteiden suorittamiselle

my0s perinteisen klo 9-17 ajan ulkopuolella.

Potilaat halusivat yhteydenoton olevan
helppoa ja arvostivat mahdollisuutta toi-
menpiteiden suorittamiselle myds klo 9-

17 ajan ulkopuolella.

Mahdollisuus toimenpitei-

siin virka-ajan ulkopuolella

"In describing the disadvantages of differ-
ent treatment options, patients and partners
alike frequently referenced the rigorous de-
mands of the IVF protocol, including fre-
quent clinic visits, complicated medication
regimens, and, most especially, the re-
quirement that they routinely administer in-
jections." 4, 118.

Potilaat ja heidan kumppaninsa kuvailivat eri
hoitomuotojen haittapuolia ja nostivat esiin
tiukat IVF protokollat, jotka pitavat siséllaan
useita klinikka kéynteja, monimutkaisia laake-
hoitomuotoja ja erityista tarvetta pistéa injek-

tioita.

Hoitomuotojen haittapuolia kuvaillessaan
potilaat nostivat esiin tiukat IVF protokol-
lat ja niihin sisaltyvat useat klinikka kayn-
nit, monimutkaiset laakitykset ja pistok-

set.

Useat klinikkakaynnit

metropolia.fi

ﬂ’ Metropoli

Liite 3




Liite 3

3 (5)

"My main goal is obviously to keep our re-
lationship good but also push this along as
fast as we can." 4, 119.

Paamaaranani on tietenkin pitdd parisuh-
teemme hyvana, mutta myos edeté tassa niin
nopeasti kuin voimme.

Parisuhteen yllapito koettiin tarkeimpéana,
mutta haluttin my0s edetd hoidoissa
mahdollisimman nopeasti.

Hoidoissa eteneminen no-
peasti

"The amount of time associated with treat-
ment was also considered by patients and
when

partners they

considered their options..." 4, 119.

Hoitoihin kuluva aika otettiin huomioon poti-
laiden ja heidéan kumppaniensa kesken, kun
he miettivat eri vaihtoehtoja.

Eri hoitovaihtoehtoja miettiessaan poti-
laat huomioivat hoitoihin kuluvan ajan.

Hoitoihin kuluva aika

"Even before meeting with the reproductive
specialist, patients and their partners ex-
pressed concerns about how much time
particular treatments would require within
their day-to-day lives." 4, 120.

Jopa ennen lisdantymislaaketieteen asian-
tuntijan tapaamista, potilaat ja heidan kump-
paninsa ilmaisivat huolta siitd, kuinka paljon
aikaa tietyt hoidot veisivat heidan paivittai-
sessé elaméssaan.

Potilaat ilmaisivat huolta siité, kuinka pal-
jon aikaa hoidot veisivat heidan paivittai-
sessé elaméssaan.

Hoitojen vieva aika

"l don’t like when a doctor sits down and
looks at my chart, trying to figure out who |
am. Read my chart before you come into

the room!" 6,8.

En pida siita, kun lagkari istuu alas ja katsoo
papereitani, miettien kuka olen. Lue minun

paperini ennen kuin tulet huoneeseen!

Potilas toivoi, etté |aakari tutustuisi hédnen
potilaspapereihinsa ennen potilaan koh-
taamista.

Potilaspapereihin  tutustu-

minen

"No free choice to select a medical doctor

of preference." 10, 146.

Ei vapautta valita haluamaansa laakaria.

Ei vapautta valita lagkaria.

Ei vapautta valita lagkaria

"They preferred waiting rooms and consul-
tation rooms to be exclusively used by in-
fertile (not obstetric) patients." 2,836.

He halusivat odotustiloja ja vastaanottohuo-
neita, jotka olivat vain lapsettomuuspotilaiden
kaytossa, eivatka esimerkiksi synnytyspotilai-

den.

Patilaat halusivat, etta odotustilat ja vas-
taanottohuoneet ovat vain lapsettomuus-

potilaiden kaytossa.

Lapsettomuuspotilaiden

omat vastaanottotilat

"...patients wished that only a limited num-
ber of staff members (and trainees) were

present during consultation.” 2, 837.

Potilaat toivoivat, etté vain pieni maara henki-
lIokuntaa (ja opiskelijoita) oli lasn& vastaan-

otoilla.

Potilaat toivoivat, ettd vastaanotoilla on

vain vahan henkildkuntaa.

Rajallinen henkilokunta

"Patients appreciated continuity of staff..."
2, 830.

Potilaat arvostivat henkildkunnan jatkuvuutta.

Potilaat arvostivat henkildkunnan jatku-

vuutta.

Henkilékunnan jatkuvuus

"...others expressed a need for a lead phy-
sician,i.e. someone who is responsible for

their case and sees them on scheduled

Toiset iimaisivat tarvetta johtavalle |agkarille,
joka on vastuussa heista ja tapaa heita sdan-

Potilaat ilmaisivat tarpeen omalééakarille,
joka olisi vastuussa heistd, mutta joka

olisi korvattavissa toimenpiteissa.

Tarve omalaakatrille
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evaluations but who could be replaced by
others for technical procedures." 2, 830.

ndllisilla arvioinneilla, mutta joka voidaan tek-
nisissa toimenpiteissa korvata muilla ammat-

tilaisilla.

"To prevent contradictory information, it
would help if physicians would discuss
treatment possibilities together, formulate
one advice and write this down in the pa-
tients’ file" 2, 830.

Ristiriitaisen informaation vélttdmiseksi olisi
hyva, jos laakarit keskustelisivat hoitovaihto-
ehdoista kesken&an, paattaisivat yhteisen lin-
jan ja kirjoittaisivat taméan tiedon potilaan pa-

pereihin.

Laakarien olisi hyva keskustella hoito-
vaihtoehdoista ja paattaa yhteinen linja,
jotta valtyttaisiin ristiriitaiselta informaati-

olta.

Laakarit keskustelevat hoi-
tovaihtoehdoista

"Patients experienced many weaknesses in
fertility care, mostly regarding emotional

support and continuity of care. " 10, 142.

Potilaat kokivat useita heikkouksia lapsetto-
muushoidossa, useimmiten emotionaalisen

tuen ja hoidon jatkuvuuden suhteen.

Potilaiden kokemat heikkoudet hoidon
suhteen liittyivat useimmiten emotionaali-

seen tukeen ja hoidon jatkuvuuteen.

Hoidon jatkuvuuden heik-

kous

"...women expressed their need for more
doctors’ continuity during their treatment..."
10, 142.

Naiset ilmaisivat tarvetta omaldakarille hei-

dan hoitonsa aikana.

Naiset ilmaisivat tarvetta omalaakarille

heidan hoitonsa aikana.

Tarve omalaakarille

"Key items that contributed to negative
evaluations of continuity of care included
conflicting information from medical staff,
seeing too many different doctors in one
treatment cycle, and ambiguity about who
to call for an urgent treatment-related prob-

lem at night or during weekends..." 10, 145.

Paatekijat, jotka johtivat negatiivisiin arvioin-
teihin, liittyivat hoidon jatkuvuuteen mukaan
lukien ristiriitainen informaatio henkilokun-
nalta, liian monien eri laékareiden nékeminen
yhden hoidon aikana ja monitulkinnallisuus
siitd kenelle soittaa kiireellisiss& hoitoon liitty-

vissa ongelmissa yo6lla tai viikkonloppuisin.

Negatiiviset arvioinnit liittyivat erityisesti
hoidon jatkuvuuteen, liian moneen hoita-
vaan laakériin yhden hoidon aikana ja
epaselvyyteen kenelle soittaa Kkiireelli-
sissd hoitoon liittyviss& asioissa virka-

ajan ulkopuolella.

Liian monta hoitavaa |aa-

karia

"Key items that contributed to negative
evaluations of continuity of care included
conflicting information from medical staff,
seeing too many different doctors in one
treatment cycle, and ambiguity about who
to call for an urgent treatment-related prob-

lem at night or during weekends..." 10, 145.

Paatekijat, jotka johtivat negatiivisiin arvioin-
teihin, liittyivat hoidon jatkuvuuteen mukaan
lukien ristiriitainen informaatio henkil6kun-
nalta, liian monien eri laékareiden nékeminen
yhden hoidon aikana ja monitulkinnallisuus
siitd kenelle soittaa kiireellisiss& hoitoon liitty-

vissa ongelmissa yo6lla tai viikkonloppuisin.

Negatiiviset arvioinnit liittyivat erityisesti
hoidon jatkuvuuteen, lian moneen hoita-
vaan laakariin yhden hoidon aikana ja
epéaselvyyteen kenelle soittaa Kiireelli-
sissd hoitoon liittyviss& asioissa virka-

ajan ulkopuolella.

Hoidon jatkumattomuus

"Too many different physicians involved in

my treatment." 10, 146.

Liian monta eri ladkaria mukana hoidossa.

Liian monta eri ladkaria mukana hoi-

dossa.

Liikaa lagkareita hoidossa
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"Too much time before a treatment plan
was provided." 10, 146.

Liian pitka aika ennen kuin hoitosuunnitelma
oli tehty.

Liian pitka aika ennen kuin hoitosuunni-
telma oli tehty.

Pitk&aan kestava hoitosuun-
nitelman teko

"All women in the survey expressed their
need for more continuity of doctor during
their treatment" 10, 146.

Kaikki kyselyyn osallistuneet naiset ilmaisivat
tarvetta laakarin jatkuvuudelle heidan hoi-
tonsa aikana.

Naiset kokivat tarvetta omalaékarille hei-
dan hoitonsa aikana.

Tarve omalaakarille

"Improvements in interpersonal continuity
of care may be made by assigning one lead
physician to each infertile couple..." 10,
147.

Parannuksia hoidon jatkuvuuteen voidaan
tehda valitsemalla yksi johtava lagkari yhdelle
lapsettomuuspotilas parille.

Hoidon jatkuvuutta parantaisi omalaaka-
rin nimeaminen kullekin lapsettomuuspa-
rille.

Tarve omalaakarille

"In describing the disadvantages of differ-
ent treatment options, patients and partners
alike frequently referenced the rigorous de-
mands of the IVF protocol, including fre-
quent clinic visits, complicated medication
regimens, and, most especially, the re-
quirement that they routinely administer in-
jections." 4, 118.

Potilaat ja heidan kumppaninsa kuvailivat eri
hoitomuotojen haittapuolia ja nostivat esiin
tiukat IVF protokollat, jotka pitavéat siséllaan
useita klinikka kéynteja, monimutkaisia laake-
hoitomuotoja ja erityisesti tarvetta pistaa in-

jektiota.

Hoitomuotojen haittapuolia kuvaillessaan
potilaat nostivat esiin tiukat IVF protokol-
lat ja niihin sisaltyvéat useat klinikka kayn-
nit, monimutkaiset laakitykset ja pistok-
set.

Tiukat hoitoprotokollat

"... | didn't feel any one person was in
charge of my treatment. He came up with
the plan, but then the doctor on call that day
decided the next step. That was very diffi-
cult." 6, 8.

En kokenut, ettd kukaan yksittdinen henkild
oli vastuussa hoidostani. Han teki suunnitel-
man, mutta sitten péaivystava laakari paatti
seuraavan vaiheen hoidossa. Se oli todella

vaikeaa.

Potilas koki vaikeana, ettd kukaan yksit-
téainen henkil6 ei ollut vastuussa hanen

hoidostaan.

Vastuu potilaan hoidosta
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