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Tahaton lapsettomuus koskettaa noin joka kuudetta hedelmallisessd idssd olevaa paria.
Vuosittain Suomessa aloitetaan noin 13 000-14 000 hedelmadityshoitoa, joista 17-18% joh-
taa lapsen syntyma&an. Lapsettomuushoitojen tiedetdan olevan kuormittavia pariskunnille
niin fyysisesti kuin henkisestikin.

Opinnaytetydémme tarkoituksena oli tarkastella lapsettomuuspotilaan hoitoprosessin asia-
kaslahtoisyyttd HUSissa, lisdantymisladketieteen yksikdssa tydskentelevien katildiden na-
kokulmasta. Halusimme tarkastella miten hoitoprosessi talla hetkellad toimii, miten asiakas-
lahtoisyys siina toteutuu ja minkalaisia kehitysehdotuksia katilGilld on asiakaslahtdisyyden
parantamiseksi. Teimme opinnaytetydmme osana HUS Lean transformaatio -hanketta, ta-
voitteenamme tuottaa tietoa HUS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon lapsettomuus-
hoitopoliklinikan nykytilan arvovirtakartoituksen luomiseen.

Toteutimme opinnaytetyon kvalitatiivisena tutkimuksena, pyrkien yksilOllisten kokemusten
kautta saamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan asiakaslahtbisesta lapsetto-
muuspotilaan hoitoprosessista. Kerasimme aineiston opinnaytetyota varten teemahaastat-
teluina. Haastatteluun osallistumiselle oli kriteereina katilon koulutus, tyoskentely lapsetto-
muuspotilaiden kanssa kuluneen vuoden aikana ja vahintdén kahden vuoden tyokokemus
lapsettomuushoitopuolelta. Esitimme haastattelukutsun osaston henkildkunnalle seka sah-
kopostitse ettad kasvotusten ja haastateltavaksi otimme kahdeksan ensimmaisena ilmoittau-
tunutta. Yksi haastatteluista peruuntui viime hetkelld, joten haastattelimme seitsemaa kati-
I6a. Analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla.

Tuloksina huomasimme katildiden vahvasti haluavan ja pyrkivan asiakaslahtdisyyteen tyds-
saan, mutta kokevan organisaation tuen riittamattdmaksi. Suurimpana puutteena koettiin,
etta asiakkaille ei ole tarjota tarpeeksi henkista tukea ja vastaanottoajat ovat monesti liian
lyhyita ja niita tarvitsisi olla enemman. Kehitysehdotuksia katililla oli juurikin naihin puuttei-
siin, sekd muun muassa digitaalisen hoitoalustan kehittdmiseen liittyen. Opinnaytetydémme
johtopaatdksena paikallistimme arvoa tuottavia elementteja seka hukkia lapsettomuuspoti-
laiden hoitoprosessissa, joihin tarttumalla voitaisiin asiakaslahtoisyytta parantaa. Vastaavan
kaltainen tutkimus olisi hyva toteuttaa jatkossa myos potilaiden nakokulmasta.

Avainsanat asiakaslahtdisyys, lapsettomuuspotilas, lapsettomuushoidot,
hoitoprosessi, lean
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Unwanted infertility affects approximately one in every sixth couple of fertile age. Around 13
000 to 14 000 infertility treatments are started every year in Finland. 17 to 18 percent of
those lead to birth. Infertility treatments are known to be a burden to a couple both physically
and mentally.

The aim of our thesis was to explore the client-oriented treatment process of infertility, in the
Helsinki University Hospital (HUS) in Finland. We viewed it from the viewpoint of the mid-
wives working in the Women’s hospital reproductive medicine unit. We wanted to examine
how the treatment process is working at the moment, how client-orientation appears in the
process, and what kind of improvement suggestions the midwives have for the process. We
did our thesis as a part of Lean Transformation project, in HUS gynecology and obstetrics
profit area. Our goal was to produce information for the creation of a value-stream map of
the current situation, for the reproductive medicine unit.

In our thesis we used a qualitative research method. We wanted to get as complete image
of the infertility treatment process as possible, by using individual experiences. We inter-
viewed midwives using the theme interview method. The criteria for the interviewees were
to be a registered midwife, to have worked with infertility patients during the last year, and
to have at least two years of experience with infertility patients. We delivered the invitation
for the interview via email and in person. We selected the first eight respondents to volun-
teer. One of the interviewees cancelled at the last minute, so in the end we only interviewed
seven midwives. We analyzed the material with inductive analysis.

As a result we noticed that the midwives strongly want and aim to work in a client-orientated
way. However they feel a lack of support from the organization. The biggest shortage is that
they are not able to offer enough mental support to the patients. In addition the midwives
feel that reception times are too short and there should be more reception meetings. The
improvement suggestions from the midwives were related to these issues, and to the devel-
opment of the digital treatment database. In conclusion we located elements that bring value
to the patient, and elements that are waste in the treatment process. Focusing on these
would improve client-orientation in the process. In the future a corresponding study made
from a patients viewpoint could be useful.

Keywords client-oriented, infertility patient, infertility treatment, treatment
process, lean
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1 Johdanto

Tahaton lapsettomuus koskettaa noin joka kuudetta hedelmallisessa idssa olevaa paria,
mutta vain noin 5% pareista on kolmen vuoden yrittamisen jalkeen edelleen lapsettomia
(Savolainen-Peltonen 2018a). Vuosittain Suomessa aloitetaan noin 13 000—14 000 he-
delmadityshoitoa, joista 17—-18% johtaa lapsen syntymaan (Tilastoraportti 20/2018). Suo-
messa kerataan tilastotietoa aloitetuista ja onnistuneista hedelmdityshoidoista, mutta

hoidoissa olevien parien kokemuksia ja tuntemuksia tutkitaan hyvin vahan.

Lapsettomuuspotilaiden nakemysta potilaskeskeisyydestd on maaritelty alankomaalais-
tutkimuksessa (Dancet ym. 2011) ja maarittelya tarkennettiin myéhemmin useassa Eu-
roopan maassa toteutetussa jatkotutkimuksessa (Dancet ym. 2012). Tutkimuksen mu-
kaan tarkeimmat asiakas/potilaslahtéisyyden toteutumiseen vaikuttaneet tekijat olivat
tiedonjakaminen, vuorovaikutussuhde potilaan ja henkilékunnan valilla, lapsettomuuskli-

nikan henkiloston ammattitaito ja henkilokunnan kommunikaatiotaidot.

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laatimassa Edista, Ehkaise ja Vaikuta lisaantymister-
veyden toimintaohjelmassa vuosille 2014-2020 (2016: 92-94) tavoitteissa tulee esille,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tulee kiinnittdéd huomiota lapsettomuuden
aiheuttamaan psyykkiseen kuormaan ja asiakaslahtdisyyttd seka tasa-arvoisuutta lap-
settomuudesta karsivien parien kohdalla tulee edistda. Toimenpiteitd tavoitteiden saa-
vuttamiseksi ovat esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden velvoite
jakaa tietoa hedelmallisyydesta ja hedelmdityshoitopoliklinikoiden henkildkunnan nayt-
toon perustuvan, realistisen tiedon hoitojen vaikuttavuudesta ja hoidoista antaminen asi-
akkaille, jotta heilla olisi aidosti mahdollisuus tehda hoitoaan koskevia paatoksia ja vai-
kuttaa niihin. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee lisdksi toimia potilaiden tasa-
arvoisuutta edistavasti ja huolehtia lapsettomuuspotilaiden psykososiaalisen tuen ja ver-
taistuen saamisesta, siten ettd saatavuus integroituu erottamattomaksi osaksi lapsetto-

muushoitopolkuja.

Katildtutkinnon opinnaytetydssdmme halusimme kartoittaa, miten asiakaslahtoisyys to-
teutuu lapsettomuushoitoprosessissa Helsingin yliopistollisessa sairaalassa (HUS) ja mi-
ten katildiden nakdkulmasta sitd voisi kehittda. Opinnaytetydémme tarkoituksena oli ku-
vata asiakaslahtoistd lapsetto-muuspotilaan hoitoprosessia katildiden nakodkulmasta.

Opinnaytetyon toteutimme osana HUS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon Lean



transformaatio -hanketta. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa lapsettomuuspotilaan hoito-

prosessin asiakaslahtdisyydesta hoitoprosessien kehittdmisen tueksi.

2 Teoreettinen tausta

2.1 Keskeiset kasitteet

2.1.1 Asiakaslahtdinen hoitotyd

Asiakaslahtdisyys on noussut terveydenhuollossa keskioon jo viime vuosituhannen lo-
pulla (Koivunen 2017). 1.5.2011 voimaantulleen terveydenhuoltolainkin (2010/1326 § 2)
yhtena tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuollon palvelujen asiakaslahtoisyytta. Li-
sdksi kdynnissa olevan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistuksen
myoéta asiakaslahtdisyyden merkitys hoitotydssa korostuu entisestaan (Asiakkaat ja

osallisuus).

Terveydenhuollossa asiakkaasta palveluiden kayttajana kaytetaan useimmiten termeja
potilas, ihminen tai perhe (Koivunen 2017; Asiakkaat ja osallisuus). Asiakaslahtdisyy-
desta voidaan puhua myos esimerkiksi kasitteilla asiakaskeskeisyys, potilaskeskeisyys,
potilaslahtdisyys tai vastaavasti perhekeskeisyys tai -lahtdisyys (Koivunen 2017).
Erdanlaisena kattokasitteena naille Maailman terveysjarjestd6 WHO kayttaa kasitetta ih-
miskeskeisyys/-lahtdisyys. Ihmiskeskeisyys on holistinen lahestymistapa ihmiseen, ha-
nen terveyteensa ja hyvinvointiin vaikuttaviin osatekijoihin hoitotydssa. Yksildiden lisaksi
hanen perheensa ja erilaiset yhteisbnsd nahdaan osallisina hoidossa. Tasavertaisten,
ennaltaehkaisevien, terveytta edistavien seka kestavien ja ihmiskeskeisten terveyspal-
veluiden saattamiseksi jokaisen ulottuville WHO on luonut globaalin strategian vuosille
2016-2026. (WHO 2015a; WHO 2015b.)

Asiakaskeskeisyys hoitotydssa on potilaan tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista
ammatillisesti. Potilaan oma nakemys tulee huomioiduksi kaikissa hoidon vaiheissa ja
hanelld on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa ja sosiaaliseen parjadmiseensa
seka saamiinsa palveluihin. Potilaan paatoksia ja nadkemysta kunnioitetaan ja hoitosuhde
perustuu potilaan, hdnen omaisten/laheisten ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutukseen.

(Terveydenhuollon laatuopas 2011: 6.) Potilaskeskeisyys on rinnakkainen kasite asia-



kaskeskeisyydelle. Molemmat kasitteet pitavat sisalladn saman ajatuksen potilaan aset-
tamisesta toiminnan keskiédn, potilaan ollessa kuitenkin lahtdkohtaisesti palveluiden
kohteena. (Greene — Tuzzio — Cherkin 2012; Koivunen 2017.)

Asiakaslahtdisyys eroaa asiakaskeskeisyyden kasitteestd siten, ettd potilas nostetaan
passiivisesta toiminnan kohteena olosta aktiiviseen asiantuntijan rooliin. Potilas aidosti
osallistuu prosessiin sen kaikissa vaiheissa ja hdnen voimavarojaan seka palveluiden

toteuttamisessa ettd kehittdmisessa hyédynnetaan. (Koivunen 2017.)

Vaikkakin yllamainituilla termeilla onkin siis kasitteellisida eroavaisuuksia, sekoittuvat ne
helposti toisiinsa niin arkikielenkaytdssa, kuin tieteellisissa julkaisuissakin (Koivunen
2017). Opinnaytetydbmme johdonmukaistamiseksi ja selkiyttdmiseksi me kaytamme asia-
kaslahtdisyys -termid kasitteena, mika kattaa myds asiakaskeskeisyyden ja potilaskes-
keisyyden/-lahtdisyyden kasitteet, jattden merkitykseltdan laajemman ihmiskeskeisyy-

den ja -l1ahtdisyyden kuitenkin omaksi tasokseen.

2.1.2 Lapsettomuuspotilas

Suomessa potilas on, 1.3.1993 voimaantulleen lain potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785 § 2) mukaisesti, terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttava tai muuten nii-
den kohteena oleva henkild. Potilaasta voidaan siis terveydenhuollon piirissa puhujasta,
kontekstista tai maaraavasta laista riippuen kayttda myds muita nimityksia, kuten asia-
kas, kansalainen, kuntalainen, kuluttaja tai palveluiden kayttaja (Asiakkaat ja osallisuus).
Tassa opinnaytetydssa kaytamme termid potilas kaikista edelld mainituista terveyden-
huollon osallistujista konkretian tasolla puhuttaessa. Myos haastattelemiemme katildiden
puheesta on selkeyden ja johdonmukaisuuden saavuttamiseksi muutettu kaikki eridvat

termit aineiston pelkistysvaiheessa potilaaksi.

Lapsettomuus eli lasten puuttuminen, voi olla toivottua tai tahatonta. Tahattomasti lap-
settomalla on toive lapsen saamisesta. Hedelmattomyydella, infertiliteetilla ja lapsetto-
muudella tarkoitetaan taydellista tai osittaista lisdantymiskyvyttdmyytta — tilannetta, jossa
saannollisia yhdyntdja ilman raskaudenehkaisya on takana yli vuosi mutta raskaus ei ole
alkanut. Steriliteetti eli tdydellinen kyvyttdémyys saada lapsia on harvinaisempaa kuin hei-
kentynyt lisdantymiskyky eli subfertiliteetti. (Terveysportti; Tiitinen — Savolainen-Pelto-
nen 2019; Tiitinen 2018.)



Lapsettomuuspotilas on siis tahattomaan lapsettomuuteensa terveydenhuollossa hoitoa
saava henkild. Tassa opinnaytetydssa lapsettomuuspotilas on Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa (HUS) Suomen lainsaadannén ja HUSin hoitokriteeriston mukaisesti Lisaan-

tymislaaketieteen yksikdssa hoitoa saanut tai saava pari.

2.1.3 Lean

Toyotan tuotantojarjestelmasta tunnetuksi tullut Lean voidaan lahteesta ja nakdkulmasta
riippuen nahda niin kokonaisena filosofiana, toimintamallina, ajattelutapana, johtamisjar-
jestelmana, muutosprosessina kuin yksikertaisimmillaan joukkona erilaisia laadunhallin-
tatyOkaluja. (Graban 2016: 1-5; Korhonen — Jylhd — Korhonen — Holopainen 2018: 143—
144; Suneja A. — Suneja C. 2017: 187-190; Suomen Lean-yhdistys ry 2018; Reijula ym.
2017: 15-16.)

Lean onkin helpompaa kuvata sen tavoitteesta kasin, Lean -ajattelun ydinta on asiakas-
tyytyvaisyys. Lean -ajattelun omaksuneessa organisaatiossa pyritdan muokkaamaan toi-
mintatapoja yhteisty0ssa, jokaisen ammattitaitoa arvostaen. Pysyvaa Lean -ajattelussa
on ainoastaan jatkuva pyrkimys muutokseen ja kehittymiseen kohti ideaalia. Tilaa, jossa
kaikki prosessit toimivat niin, ettd ne tuottavat mahdollisimman paljon arvoa asiakkaalle,
mahdollisimman vahalla hukalla ja pienilla resursseilla. (Lean Enterprise Institute, Inc.
2018.)

HUSIn tapaan nimitdmme opinnaytetydssdmme Leanin johtamisjarjestelmaksi (Perttu-
nen — Korhonen — Jokela — Korte 2018: 5). Terveydenhuollon ndkdkulmasta katsottuna
Leanin tavoitteena on siis potilasvirta, toisin sanoen sujuva ja laadukas hoitoprosessi
(Suneja A. — Suneja C. 2017, 20-21). Markku Makijarven toteamus tutkielmassaan 2013
(6) on erittain osuva ja ytimekas. Emme voi olla lainaamatta hanta opinnaytetydssamme,
vaikka toteamus onkin aiheesta kertovaan kirjallisuuteen ja arkipaivaiseen puheeseen

laajasti levinnyt:

“oikea hoito, oikeaan aikaan, oikealle potilaalle heti ensimmaisella kerralla!”

2.1.4 Toimiva ja laadukas hoitoprosessi

Toimivan hoitoprosessin takana on ammattitaitoinen, osaava henkilokunta ja sen tavoit-
teena on parhaan mahdollisen hoitotuloksen saanut, tyytyvainen potilas. Hoito on toimi-

vassa hoitoprosessissa laadukasta, turvallista, asiakaslahtoista ja nayttoon perustuvaa.



Hoidon vaikuttavuutta tulee arvioida osana toimivaa hoitoprosessia. Kaikkien hoitoon
osallistuvien hyva yhteistyd ja tiedon kulun saumattomuus eri tahojen valilla luo hoito-
prosessiin sujuvuutta ja on siten tarkeaa hoitoprosessin toimivuuden takaamiseksi. (Ter-

veydenhuollon laatuopas 2011: 8, 13—14; Hoidon laatu.)

Oikea-aikainen, viivytyksetdn hoito, johon potilaalla on itsellddn mahdollisuus vaikuttaa
ja jonka toteutumisesta han saa riittdvasti tietoa, on potilaan ndkdkulmasta olennaista
laadukkaassa hoitoprosessissa. Henkildkunnan nakdkulmasta toimiva hoitoprosessi
edellyttda tydntekijalle saatavilla olevaa ohjeistusta ja toimintasuunnitelmaa toteutetta-
vasta hoitoprosessista ja vastuualueista prosessissa, seka riittavia resursseja sen toteut-
tamiseen. Terveydenhuollon organisaatiolle toimivat hoitoprosessit ovat tarkeita resurs-
sien kayton optimoimiseksi. Organisaation johto huolehtiikin, ettd hoitohenkilékunnalla
on edellytykset toteuttaa laadukkaita, toimivia hoitoprosesseja. (Terveydenhuollon laa-
tuopas 2011: 13—-14; ETENE 2018: 58.)

2.2 Lean terveydenhuollossa

Maailmalla Lean jalkautui sairaaloihin ensimmaisia kertoja jo pari vuosikymmenta sitten
(Graban 2016: 1). Ensimmaiset kliiniset Lean projektit kdynnistyivat HUSissa 2010 ja
vuoteen 2018 mennessa HUSIlla oli jo seka hyvat yhteydet kansainvalisiin huipputason
Lean -osaajiin, ettd 140 omaa koulutettua Lean -valmentajaa ja projekteja on maaralli-
sesti kertynyt yli 200 (Makijarvi — Vallivaara — Koskinen 2018). Lean -menetelmat tunne-
taankin suomalaisessa terveydenhuollossa jo melko hyvin ja Lean myo6s koetaan lupaa-
vana kehittamisen menetelmana (Jorma — Tiirinki — Bloigu — Turkki 2016). Lean- ajatte-
lun mukaiset metodit ja tyokalut eivat sinallaan ole uusia terveydenhuollon maailmassa-
kaan (Graban 2016: 3). Tutkiessaan suomalaisia terveydenhuollon organisaatioita, tut-
kijat Jorma —Tiirinki — Bloigu — Turkki (2016) huomasivat, ettd menetelmat organisaatioi-
den laadunhallintaan olivat samantyyppisia riippumatta siitd, oliko menetelma nimetty

Lean -metodiksi vai ei.

Lean -ajattelussa keskeisinta on asiakaslahtdisyys. Potilaalle tuotetaan arvoa eli laadu-
kasta, oikea-aikaista hoitoa kustannustehokkaasti seka ympariston etta henkiloston re-
sursseja saastaen. Lean -filosofian mukaisesti organisaatio toimii yhdessa saavuttaak-
seen taydellisyyden, samalla kuitenkin ymmartaen, etta jatkuva muutos ja kehittyminen
on seka vaistamatonta etta toivottavaa. (Graban 2016: 1; Perttunen ym. 2017: 5-6; Su-
neja — Suneja 2017: 20-21; Makijarvi 2013: 12; Lean Enterprise Institute, Inc. 2018.)



Lean ei kuitenkaan ole organisaation johdon esittamia toimintaohjeita tyontekijoille, vaan
Lean -muutosprosessin kannalta on olennaista kuunnella henkilékunnan mielipiteita, ar-
vostaa heidan asiantuntijuuttaan ja ammattitaitoaan. Tdma auttaa sitouttamaan henkil®-
kunnan muutosprosessiin, mika taas on ehdoton edellytys sille, ettd Lean -ajattelu pysy-

vasti juurtuu organisaatioon. (Suneja — Suneja 2017: 164, 173; Graban 2016.)

Toyotan maaritelma Leanista, kaikessa yksikertaisuudessaan kuuluu: 1.) Jatkuva paran-
taminen 2.) Ihmisten arvostaminen (Graban 2016: 29). Jotta Toyotan kaksiosainen maa-
ritelma Lean -filosofiasta terveydenhuollossa todella tulisi kokonaisuudessaan kaytan-
to6n seka pyrkimyksissa poistaa hukkaa ja hillitd kustannuksia, ettd suurimman mahdol-
lisen arvon tuottona potilaalle, ehdottaa kanadalaiset tutkijat Dunsford ja Reimer (2017),
etta Lean -ajattelua tulisi soveltaa hallinnollisiin, hoitotyon puitteet luoviin prosesseihin ja
suorassa potilaskontaktissa tapahtuviin hoitotyén prosesseihin eritavalla. Molempia tulisi
tarkastella samanaikaisesti, mutta soveltaen keinoja eri tavoilla. Koska hallinnolliset pro-
sessit ja hoitotydn prosessit ovat tutkijoiden mukaan periaatteellisella tasolla eri proses-
seja, antaisi tallainen ajattelutapa heidan mukaansa mahdollisuuden pysyviin parannuk-
siin. Hallinnollinen tavoite esimerkiksi minimoida hoitoprosessiin kuluva aika ei yleensa
tuota hoitotydn ndkodkulmalta katsottuna potilaalle parasta mahdollista hoitoa, eli Lean-

ajattelun mukaisesti arvoa.

Mita tahansa kehittamishankkeita aloittaessa, on arvon ja hukan maarittelyn jalkeen aloi-
tettava kehitettavan prosessin tarkempi tarkastelu. On muodostettava hyva kokonais-
kuva prosessista seuraavien kysymysten kautta: Millainen prosessi todellisuudessa ny-
kytilassaan on? Millainen me ajattelemme prosessin olevan nykytilassaan? Millainen
prosessin tulisi olla? (Graban 2016: 73—74.) Lean -toiminnassa tata tarkastelua kutsu-
taan arvovirtakuvaukseksi, eikd koko Lean -muutoksessa ole toista yhta tarkeaa vaihetta
kuin arvovirtakuvauksien luominen. Niiden laatiminen auttaa hahmottamaan kokonai-
suutta ja nayttdd kuinka yksittdiset muutokset vaikuttavat kokonaisuuteen. Kuvaukset
luovat pohjan koko muutokselle. (Suneja — Suneja 2017:59—-62.) Lean -muutoksessa ar-
vovirtakarttoja tehdaan kaksi: nykytilan kuvaus ja tavoitetilan kuvaus. Nykytilan kuvauk-
sen luomisessa on erittain tarkeda kuunnella hoitoprosessissa tyoskentelevaa henkilo-
kuntaa, ainoastaan he todella tietdvat kuinka prosessi nykytilassaan toimii. (Graban
2016: 75-77.) Tavoitetilan arvovirtakuvaus on Lean -tiimin ndkemys siita, kuinka pro-

sessi voisi toimia, jos kaikki hukka saataisiin poistetuksi (Suneja — Suneja 2017: 62).



2.3 HUS toimintaymparisto

HUSIn eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtavana on tuottaa
erikoissairaanhoidonpalveluja 24:lle jasenkunnalleen ja niiden asukkaille. HUS on eri-
koissairaanhoidon toimijana Suomen suurin ja vaestdmaara vuonna 2017 HUSIn alu-
eella oli yli 1,6 miljoonaa. Vuosittain noin 13 000:n hoitohenkildkuntaan kuuluvan am-
mattilaisen voimin yli puoli miljoonaa potilasta saa hoitoa HUSissa. Osana HUSia Espoo,
Helsinki, Kauniainen, Kerava, Kirkkonummi ja Vantaa muodostavat HYKS -sairaanhoi-
toalueen- HYKS tarjoaa vaativien ja hyvin harvinaisten tautien hoitoa kaikkialle Suo-
meen. (HUS -tietoa; HYKS -sairaanhoitoalue; HUS Vuosikertomus 2017; Henkilostoker-
tomus 2018.)

HYKS -sairaanhoitoalue jakautuu edelleen 16. tulosyksikk66n. Naistentautien ja synny-
tysten -tulosyksikossa tyoskentelee hieman yli 1000 henkil6a ja 15 000 synnytyksen li-
saksi vuositasolla hoidetaan noin 33 000 naistentautien potilasta. Lapsettomuuspotilai-
den hoito tapahtuu Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikon Naistentautien poliklinik-
katoiminnan linjalla. Naistenklinikalla Lisaantymislaaketieteen yksikdssa toteutuu keski-
tetysti vaativampi lapsettomuushoidon suunnittelu, koeputkinedelmditykset sekd ovu-
laatioinduktiohoidot, lapsettomuuden perustutkimusten lisaksi. (2018 Vuosikertomus
2019; Naistentaudit ja synnytykset 2018.Lapsettomuushoidot; Henkildstékertomus
2018.)

HUSIn strategian 2012-2016 ja viimeksi paivitetyn strategisen tahtotilan 2017-2018
(2016) mukaisesti, HUSin arvoista ja Suomen lainsdadannostd nouseva visio on olla
kansainvalisesti korkeatasoinen, uutta tietoa luova sairaalaorganisaatio, jossa potilaiden
tutkimus ja hoito on laadukasta, oikea-aikaista, turvallista ja asiakaslahtoista. Strategis-
ten padmaarien toteutumisen edellytyksia ovat mm. osaava, motivoitunut henkildstd, hal-

littu ja tasapainoinen talous seka uudistava johtajuus.

Terveydenhuoltolaki (2010/1326) ja HUSIin strategia nakyvat myds sen hoitoty6ta ohjaa-
vissa periaatteissa, missa hoitotyon keskidssa on potilas ja potilasturvallista hoitoty6ta
potilaan parhaaksi toteutetaan kollegiaalisesti, moniammatillisesti ja nayttdén perustu-
vasti. Hoidon laadun ja turvallisuuden kannalta hoitotydntekijdiden osaamisella on suuri
merkitys. (Korhonen ym. 2018: 77.) Hoitotydntekijoiden tiedon ja taidon tasojen jatkuva

paivittaminen, sitoutuminen tavoitteisiin ja innovatiivinen seka kehittava tyoote ovat nain



ollen hyvin keskeisia tekijoitd HUSin menestyksellisessa toiminnassa. Henkildston kou-
luttaminen Lean osaamiseen ja asiakaslahtoinen palveluiden tuotantomalli kuuluvat HU-
Sin kehittdmiskohteisiin ja l&apimurtohankkeisiin. (HUS Henkildstén osaaminen; Henki-
|6stokertomus 2018; Lapimurtohankkeet 2019.)

2.4  Ammatillinen ja asiakaslahtdinen vuorovaikutus

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on koonnut
yhteisia eettisia periaatteita terveydenhuollossa toimiville. Eettiset periaatteet ohjaavat
ammattieettisesti kestavaa hoitoty6ta ja niiden tulisi nakya kaytannon tasolla paivittain
toteutettavassa hoitotydssa. (Ammattietiikka.) Vuonna 2001 ETENE julkaisi terveyden-
huollon yhteisia periaatteita, joita ovat muun muassa ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraa-
misoikeus, hyva ammattitaito seka yhteistyo ja keskindinen arvonanto. Hyva vuorovai-
kutus, inhimillinen kohtelu ja potilaan vaikutusmahdollisuuksien edistdminen kuuluvat ih-
misarvon kunnioitukseen. Potilaan itsemaaraamisoikeus on potilaan paatdksentekoky-
vyn ja -oikeuden suojelemista hoitotyossa. Jokaisella terveydenhuollossa toimivalla on
seka velvollisuus ettd oikeus yllapitda ja kehittdd omaa ammattitaitoaan seka sisallon
etta eettisten- ja vuorovaikutustaitojen suhteen. Kollegiaalisuus ja moniammatillinen ar-
vostava kanssakayminen tuottavat asiakaslahtoista, hyvaa hoitoa. (ETENE 2001: 12—
15.)

Vuonna 2011 ETENE julkaisi laajennetun sosiaali- ja terveysalan eettisen perustan, joka
koostuu viidesta periaatteesta: potilaiden ihmisarvon ja perusoikeuksien kunnioitus, po-
tilaan etu 1ahtdkohtana toiminnassa, ymmarrys vuorovaikutuksesta, ammattihenkildston
vastaaminen tyonsa laadusta seka vastuullinen toimintakulttuuri ja paatokset hyvan hoi-
don taustalla. (ETENE 2011: 56.) ETENEN neuvottelukunnan seminaarissa kaydyn kes-
kustelun pohjalta tulevaisuuden periaatteissa tulisi ndkya enemman asiakkaan osalli-
suus, velvollisuudet ja luottamus. Potilas halutaan keskiédn ja potilaan ndkeminen ai-
dosti osallisena my0s velvollisuuksineen tulisi sisaltya yha vahvemmin eettiseen pohdin-
taan tulevaisuudessa. (Sihvo 2018: 56-59.) Potilaan osallisuutta ETENEN tapaan laa-

jennetussa merkityksessaan painottaakin myés WHO (2015a; 2015b).

Hoitohenkildkunnan ja potilaan vuorovaikutuksen nousemista eettisten pohdintojen paal-
limmaiseksi osa-alueeksi voi hyvin ymmartaa tutkimuksien kautta. Kohtaamisen merkitys

potilaan nopeampaan paranemiseen ja vaikuttavampaan hoitoon nayttaytyi ladkareiden



empaattista potilaskohtaamista tutkineiden Rakel ym. (2009) ja Rakel ym. (2011) tutki-
muksissa. Positiivisia vaikutuksia potilaan paranemiseen nahtiin 1ddkareiden kohtaami-
sen oltua empaattista eli toisin sanoen laadukasta. Empaattinen tuloksiin johtanut vuo-
rovaikutustilanne sisalsi tutkijoiden mukaan seuraavia elementteja: kohtaamisen rauhoit-
tavuus, potilaan mahdollisuus kertoa tarinansa, potilaan kuuntelu, kiinnostuminen poti-
laasta ihmisend, potilaan huolien ymmartaminen, huolenpidon ja valittdmisen nayttami-
nen, positiivisuus, selkeys, potilaan saama kontrolli seka toimintasuunnitelman luomi-

nen.

Eveliina Salonen kasittelee kirjassaan Intuitio ja tunteet johtamisen ytimessa (2017) in-
tuitiivisuuden, empaattisuuden ja myoétatuntoisuuden merkitystd tydelamassa. Hanen
mukaansa olisi tarkeaa ymmartaa ihminen myos tyoskentely-ymparistossaan kokonai-
suutena, seka nahda tunteiden ja intuition merkitys muuttuvissa ja kehittyvissa organi-

saatioissa menestykselle merkittavina tekijoina.

Mentalisoiva tybote, toisin sanoen reflektiivinen tydskentely on rantautumassa psykiatri-
alta yha laajemmin terveydenhuoltoon (Mentalisaatio ry.) Mentalisaatio on kasitteena
empatiaa laajempi, mutta se edellyttdd empatiataitoja. Mentalisaatio auttaa tekemaan
maailmasta ennustettavamman ja siten turvallisemman paikan, se vahentaa traumatisoi-
vaa vaikutusta vaikeissa tapahtumissa ja ihmissuhteissa. Se on ihmisen kykya asettua
toisen asemaan ja pyrkimysta nahda toisen toiminnan taakse. Mentalisointi parantaa to-
dennakoisyyttd ymmartaa ja tulla ymmarretyksi, se on aktiivista pyrkimista pois asiatun-
tijaroolista, jolloin vuorovaikutuksesta tulee tasavertaisempaa. (Pajulo — Salo — Pyykko-
nen 2015: 1050-1056.)

2.5 Lapsettomuuspotilaiden hoitoprosessi HUS toimintaymparistossa

Suomessa lapsettomuuspotilaiden hoitotyd alkaa perusterveydenhuollossa tai yksityi-
sella sektorilla paasaantoisesti, kun raskaus ei ole onnistunut noin vuoden yrittamisen
jalkeen. Jos parilla on tiedossa olevia esteitd raskaaksi tulemiselle, suositellaan tutki-

muksiin hakeutumista jo aiemmin. (Lapsettomuus; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Avoterveydenhuollosta siirrytdan lahetteelld erikoissairaanhoidon lapsettomuustutki-
muksiin HUSin naistentautien yksikdihin. Jotta lapsettomuushoidot HUSissa voitaisiin

kaynnistaa, on parin tilannetta arvioitava seka hedelmoéityshoitolain (2006/1237), potilas-
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lain (1992/785), ettéd muiden julkista terveydenhuoltoa sitovien lakien ja asetusten maa-
rittdmin ehdoin. Hedelmdityshoitoja ei voida antaa, jos on ilmeista, ettei lapsen tasapai-
noista kehitysta voida turvata, parilla on jo kaksi yhteista biologista lasta, nainen on ial-
taan yli 40 vuotta, tai hanen painoindeksinsa on yli 40. Hoitoja ei mydskaan anneta oma-
ehtoisen sterilisaation jalkeen, tai parille joka tarvitsisi sijaissynnyttajaa. Lahtokohtana
on, etta vain vaikuttavia lapsettomuushoitoja toteutetaan. (Savolainen-Peltonen 2018a;

Tapper 2014; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Lahetteen hyvaksymisen jalkeen parille ohjelmoidaan valmiiksi sopivia tutkimuksia ja va-
rataan aika ensikaynnille, padasaantoisesti hoitajan vastaanotolle. Hoitajan vastaanotolla
kaydaan lapi ja tarvittaessa tdydennetaan parin esitietoja, hoidon etenemista, hoitomuo-
toja ja hedelmallisyyteen vaikuttavia tekijoita. Ensikaynti Iaakarin vastaanotolla sisaltaa
samoja elementteja, potilasohjauksesta huolelliseen tilanteen kartoittamiseen ja lapi-

kayntiin. (Savolainen-Peltonen 2018a.)

Tutkimusten ja parin huolellisen haastattelun tavoitteena on 16ytaa syyt lapsettomuu-
delle. Lapsettomuuden syiden selvitessa osataan hoitoa toteuttaa kohdennetusti, jolloin
ennuste onnistumiselle on aina parempi. Lapsettomuuspotilaille tulee antaa riittavasti
tietoa hoitomuodoista ja ennusteesta, jotta pari pystyy valitsemaan toivomansa hoito-
muodon realistisesti tai jotta he halutessaan voivat pidattaytya hoidoista. (Savolainen-

Peltonen 2018a.; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Syiden selvittamiseksi yleisimpia HUS naistentautien yksikdssa tehtavia kliinisia tutki-
muksia on naisen gynekologinen tutkimus ja emattimen kautta tehtava ultradanitutkimus,
jossa arvioidaan mm. kohdun, kohdun limakalvon ja munasarjojen rakennetta seka mu-
nasarjareservia. Miehen tavallisin tutkimus on spermalaboratorion tutkimustulosten pe-
rusteella tehtavat kivestutkimukset ja kivespussin ultradani. Hoitoon tulevista lapsetto-
mista noin 80% saa toivomansa lapsen nykyisten hoitomenetelmien ansiosta. (Savolai-

nen-Peltonen 2018a; 2018b; Lapsettomuus; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Kun ensikaynnista ja tutkimuksista on saatu vastaukset pari saa ajan erikoislaakarille,
joka kokoaa kaiken saadun tiedon yhteen ja tekee hoitosuunnitelman parin toiveiden

pohjalta. (Savolainen-Peltonen 2018a.)
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Hedelmaityshoitomuotoja ovat esimerkiksi: munarakkulankypsytyshoidot ovulaation ai-
kaansaamiseksi tai vahvistamiseksi, kirurginen hoito jos syyna lapsettomuudelle on esi-
merkiksi endometrioosi, inseminaatio, jossa pestyja siittidita ruiskutetaan kohtuonteloon,
koeputkihedelmoitys (IVF), jossa kohtuun siirretdan laboratoriossa hedelmaoitetty alkio ja
mikroinjektio (ICSl), jossa munasolun sisdan ruiskutetaan yksi siittié. (Savolainen-Pelto-

nen 2018a; Lapsettomuus; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Lapsettomuushoitoprosessissa tydskentelevien katildiden ydintehtava on lapsettomuus-
potilaiden hoitaminen. Heidan tulee hallita koko hoitotyén prosessin koordinoiminen, hoi-
don suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin. Laadukkaalla hoitotyolla saavutetaan hyva
kokonaiskuva lapsettoman parin tilanteesta ja pystytaan puuttumaan kaikkiin niihin teki-
j6ihin, joiden eteen pari itse tai Iaakari voi vaikuttaa. On ehdottoman tarkeaa, etta lapset-
tomuuspotilaat saavat riittdvasti emotionaalista tukea ja oikeaa informaatiota kaikissa
hoitoprosessin vaiheissa, jotta hoito voidaan suunnitella, toteuttaa tai keskeyttaa aidosti
asiakaslahtoisesti. (Savolainen-Peltonen 2018a; Edista, Ehkaise ja Vaikuta 2016; Hoito-

ty; Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019.)

Lapsettomuushoitopotilaiden hoitotydn tulevaisuutta HUSissa ovat erilaiset digihoitopo-
lut Terveyskylan Naistentalo.fi -alustalla. Digihoitopolkujen tavoitteena on taata kaikille
potilaille tasalaatuinen ohjaus ja informaatio, parantaa asiakaskokemusta ja saavutetta-
vuutta, seka tehostaa ja sujuvoittaa hoitotyéta. Ensimmaisena naistentautien yksikko on
pilotoinut IVF -digihoitopolun 1/2017-1/2018, jonka kehitystyd jatkuu ja tavoitteena on
saada polulle seuraavan kahden vuoden aikana jopa 80% IVF -hoitopotilaista. (Savolai-
nen-Peltonen 2018b.).

2.6 Asiakaslahtdinen lapsettomuuspotilaan hoitotyd

Kartoittaaksemme taustoja opinnaytetyollemme haimme aikaisempia tutkimuksia ai-
heesta asiakaslahtdinen lapsettomuuspotilaan hoitoty6. Haut teimme Medic, Finna.fi,
Cinahl ja PubMed -tietokannoista. Hakusanoina kdytimme suomenkielisessa haussa he-
delmoitys + hoito, hedelmoityshoi* + lapsettomuus, seka englanninkielisessa haussa in-
fert* + "patient centered care”. Suomessa tehdyt tutkimukset rajasimme kymmeneen
vuoteen, muissa maissa tehdyt tutkimukset tutkimusten runsauden vuoksi viiteen vuo-
teen. Maantieteellisesti tutkimukset rajattiin Eurooppaan. Tutkimustuloksista rajasimme

pois tutkimukset, jotka keskittyivat potilaiden kokemuksiin lapsettomuudesta lapsetto-
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muushoitojen sijaan. Lisaksi rajasimme pois tutkimukset, jotka keskittyivat lapsettomuus-
hoitoihin vakavan sairauden, kuten sydpa, aikana tai jalkeen, sekd tutkimukset, jotka
keskittyivat johonkin tiettyyn hoitotoimenpiteeseen lapsettomuushoitojen aikana. Naiden
lisdksi rajasimme pois lapsettomuushoitojen kustannuksiin, oikeudellisiin nakdkulmiin ja
hedelmoityshoitolakiin liittyvat tutkimukset. Loysimme kolme tarkoitukseemme sopivaa

tutkimusta.

Anneli Miettinen on tutkinut lapsettomuustutkimuksiin ja hedelmdityshoitoihin hakeutu-
neiden parien odotuksia, epailyja ja pelkoja (2011). Kyselyn vastauksista kavi ilmi, etta
suurimmat huolenaiheet pareilla liittyivat siihen, ettd he eivat saa lasta hedelmoityshoi-
doista huolimatta, seka siihen kuinka raskaita hoidot tulee henkisesti ja fyysisesti ole-
maan. Taman lisdksi vastaajia huolestutti itse hoitotoimenpiteet, sekd niihin mahdolli-
sesti liittyva kipu, hoitojen pitka kesto ja oma jaksaminen. Lisaksi lahes neljasosa naisista
ja kahdeksasosa miehista olisivat kaivanneet enemman tukea eldamantilanteeseensa.
Eniten tukea kaivattiin omalta Iahipiiriltd, mutta yli kolmasosa lisatukea kaivanneista olisi

kaivannut sita myos hedelmoitysklinikan henkilokunnalta.

Alankomaissa vuonna 2013 toteutetussa tutkimuksessa (Huppelschoten ym. 2013) tut-
kittiin lapsettomuusklinikan asiakaskeskeisyyden ja lapsettomuushoitojen keskeyttami-
sen valistd suhdetta. Lisaksi tutkimuksessa kartoitettiin lapsettomuushoitoklinikoihin liit-
tyvia tekijoita, joilla voisi olla vaikutusta hoitojen lopettamispaatokseen. Tutkimuksen tu-
lokset kuitenkin osoittivat, etta klinikkaan liittyvat tekijat eivat vaikuta asiakkaiden lapset-
tomuushoitojen jatkamiseen. Myoskaan asiakaskeskeisyys ei nayttanyt tahan vaikutta-
van. Hoidot kokonaan lopettaneilla syyt liittyivat omaan henkiseen jaksamiseen, parisuh-

teeseen tai muihin, ei klinikallisiin syihin.

Den Breejen, Nelen, Schol, Kremer ja Hermens tuovat tutkimuksessaan (2013) esille
miten erilaisilla kriteereilld lapsettomuuspotilaat ja lapsettomuushoitojen parissa tyds-
kentelevat l1adketieteen ammattilaiset arvioivat asiakaskeskeisyyden toteutumista. Poti-
laat valitsivat 16 omasta mielestaan tarkeaa kriteerid ja ladketieteen ammattilaiset 18.
Huomattavaa on se, etta vain 5 naista kriteereista oli samoja. Kummankin ryhman mie-
lesta asiakaskeskeisyyden tarkeimmat kriteerit liittyivat hoitoon paasyyn ja potilaiden in-
formoimiseen ja kommunikaatioon. Tama tutkimus osoittaa kuinka tarkeaa olisi ottaa po-

tilaat mukaan asiakaskeskeisyyden kriteerien kehittamisprosessiin.
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Haastatteluiden toteuttamisen ja aineiston analysoimisen jalkeen haimme viela lisaa tut-
kimuksia asiakaslahtdisesta lapsettomuuspotilaan hoitotydsta kartoittaaksemme katta-
vammin ovatko aikaisemmat tutkimukset aiheesta yhtenevaisid vai eroavia oman
tydmme tulosten kanssa. Tassa vaiheessa l0ysimme vield yhden kanadalaisen, yhden

yhdysvaltalaisen ja yhden suomalaisen tutkimuksen.

Kanadalaisessa tutkimuksessa (Read ym. 2014) haastateltiin 32:ta lapsettomuudesta
karsivaa paria ja huomattiin, ettd suurin osa pareista kaipasi henkista tukea, mutta vain
puolet pareista olivat hakeutuneet tuen piiriin. Tutkimukseen osallistuneet pariskunnat
olivat ilmaisseet useita tarpeita henkiselle tuelle, mutta saaneet usein kuulla, etta tukea
ei ole saatavilla. Pariskunnat olisivat kaivanneet myds kirjallista tietoa hoitojen kulusta ja

vaikutuksesta henkisesti.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa (Duthie ym. 2017) haastateltiin ja kerattiin hoitotietoja
37:1td pariskunnalta, jotka olivat varanneet ajan lisdantymislaaketieteen spesialistille.
Tutkimuksessa paikannettiin kuusi nakokantaa, jotka liittyvat lapsettomuushoitoihin.
Naita ovat: hoitojen vaikuttavuus, fyysinen ja henkinen kuormitus, aika, taloudellinen ra-
site, mahdolliset riskit ja geneettinen vanhemmuus. Naitd osa-alueita potilaat joutuvat
pohtimaan tehdessaan lapsettomuushoitoihin liittyvid paatdksia ja ndma olisi tarkea ot-

taa huomioon asiakaskeskeisessa hoitotyossa.

Suomalaistutkimuksessa (Kettula-Pihlaja — Aho — Kaunonen 2015) kuvattiin naisten sel-
viytymista epaonnistuneiden lapsettomuushoitojen jalkeen. Tutkimukseen osallistui 18:n
naista, joiden lapsettomuushoidot olivat paattyneet tuloksettomina, tai jotka olivat paat-
taneet lopettaa lapsettomuushoidot. Tutkimuksessa tuli esille kuinka tarkeaa terveyden-
huollon ammattilaisten olisi puhua rehellisesti pariskunnille lapsettomuushoitojen tulok-
sista, sen sijaan ettd pidetdan ylla turhaa toivoa. Epatietoisuus lapsettomuushoitojen
epaonnistumisen syista syd voimavaroja ja estda lapsettomuudesta selviytymista. Am-
mattilaisilta saatu tuki myos hoitojen loppumisen jalkeen edisti lapsettomuudesta selviy-

tymista.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja opinnaytetyota ohjaavat kysy-
mykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata asiakaslahtoista lapsettomuuspotilaan hoito-
prosessia katildiden ndkdkulmasta. Tavoitteenamme oli tuottaa tietoa lapsettomuuspoti-
laan hoitoprosessin asiakaslahtoisyydestd HUS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksi-
kon hoitoprosessien kehittamisen tueksi. Teimme opinnaytetydn osana taman tulosyksi-

kon Lean transformaatio -hanketta.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat:

1.) Miten katilét kuvaavat lapsettomuuspotilaan hoitoprosessin nykytilaa?

2.) Miten asiakaslahtoisyys lapsettomuuspotilaan hoitoprosessissa toteutuu katildiden

nakokulmasta?

3.) Millaisia kehitysehdotuksia katildilla on lapsettomuuspotilaan hoitoprosessiin?

4 Opinnaytetyon aineisto ja menetelmat

Toteutimme opinndytetydmme kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tavoitteena on ymmartaa tutkimuksen osallistujien subjektiivisesta
nakokulmasta tutkimuksen kohteena olevaa asiaa tai ilmiota ja kuvata nain ilmiota muo-
dostaen siita lopputulemana teoreettisesti mielekas tulkinta. (Kylma — Juvakka 2012: 26;
Tuomi — Sarajarvi 2018: 98). Halusimme Lisaantymislaaketieteen yksikdssa tydskente-
levien ja siten HUSIin lapsettomuushoitoprosessista omakohtaista tietoa omaavien kati-
I6iden kertomien yksildllisten kokemusten kautta saada mahdollisimman kokonaisvaltai-
sen kuvan asiakaslahtdisesté lapsettomuuspotilaan hoitotydsta. (Alastalo — Akerman —
Vaittinen 2017: 214-230; Tuomi — Sarajarvi 2018: 98.)

4.1 Aineiston keruu
Opinnaytetyon aineiston kerdsimme teemahaastatteluina, joka on puolistrukturoitu haas-

tattelumenetelma. Teemahaastattelussa pyritaan 16ytamaan vastauksia tutkimuksen tar-

koituksen mukaisesti, edeten keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysy-
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mysten varassa. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 87-88.) Taman haastattelumuodon vahvuu-
tena on, ettd haastattelu ei ole sidottu tutkijan nakokulmaan, vaan tutkittavien aani paa-
see kuuluviin (Hirsjarvi — Hurme 2008: 48). Haastattelut toteutimme yksilGhaastatteluina
kasvotusten. Nauhoitimme haastattelut ja purimme ne tekstiksi analysointivaiheessa.
Nauhoittamisen lisaksi kirjoitimme muistiinpanoja haastattelutilanteessa, mika auttoi
meita nauhoitusten litteroimisessa ja tulkitsemisessa (Ruusuvuori — Nikander 2017: 427—
440).

Tulosten laadun varmistamiseksi asetimme haastatteluun osallistumiselle kriteerit, jolloin
aineiston analysointi oli helpompaa ja keratty aineisto taytti sille osoitetut laatuvaatimuk-
set (Alastalo — Akerman — Vaittinen 2017: 214—230; Tuomi — Sarajarvi 2018: 98.) Kritee-
reind haastateltaville oli katilén koulutus, tydskentely lapsettomuuspotilaiden kanssa ku-
luneen vuoden aikana ja vahintadan kahden vuoden tydékokemus lapsettomuushoitopuo-
lelta. Tavoitteenamme oli haastatella kahdeksaa katil6a yhdesta yliopistollisesta sairaa-
lasta. Yksi haastatteluista kuitenkin peruuntui, joten lopulta haastattelimme seitsemaa

katiloa.

Tiedottaminen opinnaytetyOsta toteutettiin kahdessa vaiheessa. Ensin lahetimme sah-
kopostitse haastattelukutsun (Liite 1) lisdantymislaaketieteen yksikén apulaisosaston-
hoitajalle, joka valitti kutsun sahkopostitse osaston henkilokunnalle. Muutamaa paivaa
myo&hemmin menimme osaston aamupalaveriin esittelemaan lyhyesti opinnaytetydmme
ja esittdmaan haastattelukutsun myos kasvotusten. Nain saimme toivomamme vapaa-
ehtoiset 8 katilda ilmoittautumaan haastateltaviksi. Haastatteluajat sovimme kahdelle
paivalle tammikuulle 2019. Yhden haastattelun kesto oli suunnitelmamme mukaisesti

noin 30 minuuttia — 1 tunti.

Haastattelussa kaytimme itse laatimaamme haastattelurunkoa, jonka teimme aiemman
aiheeseen liittyvan kirjallisuuden perusteella. Testasimme haastattelurungon toimivuutta
asiantuntijahaastattelulla ja muokkasimme taman perusteella runkoa toimivammaksi.
Tutkimusluvan saamisen jalkeen esitestasimme haastattelurungon ja lisasimme siihen
viela yhden kysymyksen, joka oli esitestauksessakin noussut esille. Haastattelurunko
sisalsi viisi taustatietoihin liittyvaa kysymysta ja kolme teemaa. Jokaista teemaa ohjasi
kaksi avointa kysymysta (Liite 2). Ennen aineiston keruuta tiedotimme haastateltavia
opinndytetyon tarkoituksesta, tutkimusmenetelmasta, osallistumisen tarkeydesta ja va-
paaehtoisuudesta (Liite 3). Samalla esittelimme osallistujille haastattelun kysymysrun-
gon. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 85-86; Alastalo — Akerman — Vaittinen 2017.)
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4.2 Aineiston analysointi

Analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla, jossa aineiston luokittelun ka-
tegoriat johdetaan aineistosta tutkimuskysymyksien ohjaamana. Sisallénanalyysin
avulla on mahdollista seka analysoida etta kuvata aineistoja. (Kankkunen — Vehvildinen-
Julkunen 2013: 167.) Aluksi litteroimme haastatteluiden materiaalin tekstiksi. Sovimme
yhteisesti opinnaytteeseemme ja analysointimenetelmaan sopivasta litterointitarkkuu-
desta ja jaoimme haastattelunauhat. Kuuntelimme haastattelut kirjoittaen ne sana sa-
nalta auki. Epaselvista kohdista keskustelimme yhdessa, vertasimme niita haastattelui-
den aikana kokoamaamme havainnointiaineistoon ja kohdat, joiden sisallosta emme voi-
neet olla varmoja, jouduimme jattdmaan pois. Tallaisia kohtia ei onneksi ollut nauhoilla
montaa. Kun olimme litteroineet nauhat, kuuntelimme molemmat ne viela lapi tarkistaen,

etta litteraatti vastasi nauhoitteita ja ymmartamaamme.

Litteroimisen jalkeen luimme tekstia 1api useaan kertaan perehtyen sen sisaltéon. Haas-
tattelumateriaalia oli todella reilusti, joten sen kasittelemistd helpottaaksemme jaotte-
limme tekstia karkeasti viiteen ryhmaan: katildo puhuu itsestaan, hoitohenkilokunnasta,
muista ammattiryhmista, potilaasta ja organisaatiosta. Jaottelimme ryhmat ajatusten mu-
kaan, pitamatta jaottelusta kuitenkaan tiukasti kiinni. Tata toimintatapaa voidaan pitaa
aineistoon tutustumistapana, eika viela varsinaisena aineiston analyysina (Ruusuvuori —
Nikander — Hyvarinen 2010: 9-34). Taman jalkeen etsimme materiaalista tutkimuskysy-
mystemme kannalta olennaisia asioita ja karsimme epdolennaista pois. Pelkistimme
haastatteluaineistoa kahdessa erassa, ensin yksinkertaistetuiksi lauseiksi, joista oli ja-
tetty tdytesanat pois ja tdméan jalkeen samoina toistuvia lauseita pelkistetyiksi kasitteiksi.
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 123; Ruusuvuori — Nikander — Hyvarinen 2010: 9-34). Pelkis-
tetyista vastauksista etsimme samankaltaisuuksia ryhmitellen ne alaluokiksi, jotka nime-
simme sisaltda kuvaavalla kasitteella. Seuraavaksi abstrahoimme aineiston, eli kasitteel-
listimme sen erottelemalla tutkimuksen kannalta olennaisen tiedon ja muodostamalla
naista teoreettisia kasitteita, ylaluokkia. Viimeisena vaiheena loimme paaluokan katta-
maan kaikki ylaluokat. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 125; Ruusuvuori — Nikander — Hyvarinen
2010: 9-34.)

4.3 Resurssit ja aikataulu

Haimme opinnaytetydllemme tutkimuslupaa joulukuun 2018 aikana ja saimme sen tam-

mikuun 2019 lopussa. Haastattelut toteutimme helmikuun aikana 2019 ja analysoimme
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haastattelumateriaalia, seka kirjoitimme opinnaytety6tdmme maalis- ja huhtikuussa
2019. Taloudellisia kustannuksia opinnaytetydssamme oli ainoastaan haastattelukutsu-
jen ja haastatteluiden saatekirjeiden tulostuskustannukset, alle 10€. Ajallisesti meilla oli
kaytossamme haastattelu-, analysointi- ja raportointivaiheeseen kahden opiskelijan kuu-
den viikon tyGtunnit, yhteensa n.540 tuntia. Haastateltavilta tutkimus vei alle tunnin ver-

ran tydaikaa, muita kustannuksia HUS organisaatiolle tutkimuksesta ei kertynyt.

5 Tulokset

Tulokset jaottelemme tassa opinnaytetyétamme ohjaavien kysymysten mukaan. Hyvaan
tieteellisen kaytantddn kuuluvasti raportoimme tulokset rehellisesti ja tarkkuudella
(TENK Hyva tieteellinen kaytantoé 2012: 6).

5.1 Hoitoprosessin nykytila

Katildiden kuvaukset prosessin toimimisesta talla hetkelld jakautuivat kahteen nakokul-
maan: miten prosessi toimii potilaiden kannalta ja miten katildiden tydn kannalta. Potilas
-nakokulmasta ajateltuna katilot toivat esille potilaiden paaasiallisen tyytyvaisyyden, tur-
hautumisen joihinkin asioihin ja puutteellisen kommunikaation aiheuttamat pettymykset

ja vaikeudet.

Katilot kertoivat potilaiden olevan paaosin tyytyvaisia taman hetken hoitoprosessiin. Po-
tilailta tulee kiitosta ja hyvaa palautetta ystavallisesta kohtelusta, tuesta ja kannustami-
sesta. Lisaksi potilaat kokevat, ettd heidan toiveitaan hoitoprosessissa kuunnellaan ja
otetaan huomioon, vaikka aina niita ei pystyttaisikaan toteuttamaan. IVF -hoidoissa ole-
vat potilaat ovat myos pitaneet heille kayttéon otetusta digihoitopolusta, se on lisannyt
tyytyvaisyytta. Osa potilaista voi kokea kirjoittamisen helpommaksi kuin puhumisen, jo-

ten etenkin heitad tama uudistus palvelee hyvin.

Lapsettomuushoidoissa kyseessa on potilaiden elamassa isosta toiveesta, jonka taytty-
mista on odotettu jo pitkadn aikaa. Jos aikaa kuluu ja hoidoista ei ole saatu toivottua tu-
losta, kokevat asiakkaat turhautumista, uupumista ja vihaisuutta. Lapsettomuuspoliklini-
kan puhelinpalvelu herattdd myds asiakkaissa turhautumista, kun heille ei voida luvata
mitdan takaisinsoittoaikaa. Muutenkin poliklinikan vastaanottoaikoihin katil6t uskovat po-

tilaiden toivovan joustoa iltojen ja viikonloppujen puolelle.
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Potilas

tyytyvaisyys Potilas
*Klinikan tyytymattomyys
toiminta

eTurhautuminen
aikatauluihin

e Pettymys tuloksiin

eKohtelu
klinikalla

Puutteellinen
kommunikaatio

Prosessi nyt

ePotilaan jannitys
*Vaikeudet kielen vuoksi
ePotilas ei ymmarra
laakaria
eInformaatio tai ymmarrys
eTaustojen ja syiden
selittdminen

potilas -
nékékulma

Kuvio 1. Prosessin toimiminen potilas -nakdkulmasta

Yksi selkeasti esiin nouseva ongelma tdman hetken hoitoprosessissa on puutteellinen
kommunikaatio. Joko potilaalle ei ole annettu tarpeeksi informaatiota hanen hoitoonsa
liittyvista asioista, tai han ei ole ymmartanyt saamaansa informaatiota. Taman seurauk-
sena potilaat eivat aina esimerkiksi munasolupunktioon tullessaan ole tietoisia mita ke-
ratyille munasoluille seuraavaksi tehdaan ja miten hoito etenee, vaan he saattavat odot-
taa, ettd hedelmditetty munasolu siirrettaisiin viela samana paivana kohtuun. Tai potilaat
saattavat sydda hoitoihin kuuluvia laakkeita tietamatta mika ladkkeen kayttotarkoitus on.
Puutteellisesta asioiden selittdmisestd johtuen potilaat voivat myds kokea epatietoi-
suutta, tai ettei heitd hoideta, eika heidan toivomuksiaan kuunnella, kun ei toimita heidan

toiveiden mukaisesti.

Puutteelliseen kommunikaation liittyy ymmartamisen ja ymmarretyksi tulemisen vaikeu-
det. Kieli ja kulttuuri nousevat selkedksi haasteeksi. Monien potilaiden kanssa ei ole yh-
teista kielta, potilas ei valttamatta osaa lukea meidan kirjaimiamme, eika ole mitaan yh-
teista kommunikointivalinetta. Toisinaan taas vaikka kielen kanssa ei olisi haastetta, voi
olla ettd potilas ei ymmarra 1dakarin puheita. Potilas voi arastella 1dakarille puhumista,
eika valttamatta tuo esille, ettei ole ymmartanyt mita tama tarkoittaa. Lisaksi 1adkareiden
kirjaamiset Kanta -palveluun saattavat aiheuttaa epaselvyyksia. Naiden ymmartamatto-

myyksien seurauksena potilaat soittelevat poliklinikalle kysellakseen selvennyksia.
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Katildiden tyon nakokulmasta hoitoprosessin toimimisessa nousevat esille erillisvastaan-
otot, digihoitopolku ja avun saaminen tyOkaverilta tyon sujuvuutta lisdavina tekijoina.
Tyon sujuvuutta heikentavina tekijoina katilot kokevat toistuvat siirtymiset tyopisteilta toi-
selle, jatkuvan kehittdmisen kuormittavuuden, puutteet tyéskentely-ymparistdssa seka

sen, etta toisinaan t6ita on liikkaa suhteessa tyontekijoihin.

Sujuvuutta heikentaa

Prosessi nyt

eKuormittava siirtyminen

o Tyoskentely-ympariston
puutteet

eKehittdminen kuormittaa

eliikaa tyota suhteessa
tekijoihin

-kdtilon tyén
sujuvuus

Sujuvuutta lisda

eErillisvastaanotot
eKollegiaalisuus
eDigihoitopolku

Kuvio 2. Prosessin toimiminen katilon tydn nakdkulmasta

Katildiden tydn nakdkulmasta tdman hetken hoitoprosessissa nousee esille melko 1ahi-
aikoina kayttoonotetut laakareiden ja hoitajien erillisvastaanotot. Erillisvastaanotot tuovat
mukanaan paljon hyo6tyja. Hoitajat kokevat, ettd seka heilld etta 1aakareillda on néin pa-
remmin aikaa kaytettavissa potilaan kanssa keskustelemiseen, potilaan ohjaukseen ja
potilaan kuuntelemiseen ja tukemiseen. Lisaksi hoitajilta vapautuu tydaikaa, kun heidan
ei tarvitse olla vastaanotolla mukana laakarin kanssa tilanteissa, joissa heita ei tarvita.
Erillisvastaanottojen mydta potilaalla on myds mahdollisuus palata hoitajan vastaan-
otolla 1&8karin puheisiin ja saada selvyyttd mahdollisesti epaselviksi jaaneisiin asioihin.
Toisaalta erillisvastaanotoilla ei tieda mita toinen on potilaan kanssa puhunut ja jotkin
asiat saattaa tulla kerrottua tuplana. Kaiken kaikkiaan erillisvastaanotot on kuitenkin ko-

ettu hyviksi.
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Katilon tyon sujuvuutta taman hetken hoitoprosessissa on myos lisannyt kayttéonotettu
digihoitopolku IVF -hoidoissa oleville potilaille. Digihoitopolku on lisannyt katildiden tyo-
maaraa, mutta helpottanut yhteydenottoa potilaisiin. Digihoitopolun my6ta katildiden on
mahdollista vastata potilaiden kysymyksiin mind hetkena tahansa oman tydaikansa puit-
teissa, ilman ettd vastaaminen olisi riippuvainen siitd vastaavatko potilaat puhelimeen.

Lisaksi digihoitopolku on vahentanyt puheluiden maaraa.

Katilot kokevat tyon sujuvuutta lisdavaksi asiaksi myos mahdollisuuden saada tyokave-
rilta apua. Jos esimerkiksi oman potilaan kanssa vastaanotto venyy jostain syysta, on

mahdollista delegoida joku muu tyé kollegalle.

Katilon tyon sujuvuutta heikentavana tekijana koetaan katildiden siirteleminen tyopis-
teelta toiselle. Sijoitukset vaihtelevat suunnitelluissa tydvuorolistoissa ja vaihtelevuutta
lisdavat viela tyotekijoiden poissaolot, joiden vuoksi sijoituspaikka voi vaihtua saman aa-
munkin aikana useampaan kertaan. Monissa tydpisteissa parjaava kokee joutuvansa
helposti siirretyksi ja toimipisteet voivat vaihtua paivittain. Katilén valmistautuminen tyo-
paivaan ja perehtyminen paivan potilaisiin menee hukkaan, jos aamulla joutuukin siirre-

tyksi toiseen tyoOpisteeseen.

Katilot kokevat myos jatkuvan tyon kehittdmisen kuormittavana. Aamujen alkaminen
toistuvasti kokouksilla koetaan raskaaksi ja mieluummin katilot toivoisivat mahdollisuutta
aamulla rauhassa perehtya paivan potilaisiin ja tydhon. Lisaksi palautteiden lapikaymi-
nen vie paljon aikaa ja kun palautteita kuulee paivittain, voi tulla kokemus niille turtumi-
sesta. Myos muutoksia koetaan tulevan liikaa kerralla ja liian tiheasti, valissa olisi hyva

olla aikaa prosessoida niita.

Jarjestelmissa on myos puutteita. Puhelinpalvelu toimii huonosti, se on ruuhkainen ja on
vaikeaa ehtid hoitamaan kaikki tarvittavat puhelut paivan aikana. Lisdksi tybaikaa vie
useat kaytdssa olevat ohjelmat, joihin asioita pitaa kirjata ja niiden myo6ta syntyva paal-
lekkain kirjaaminen. Usean ohjelman kayttamisen koetaan olevan hankalaa ja digihoito-
polun kanssa on toisinaan teknisia ongelmia. Lisaksi vaikka erillisvastaanotot koetaankin
hyviksi, tuovat ne myos toisinaan mukanaan tuplana tehtya tyota, kun katilo ei ole tietoi-

nen mista ladkari on potilaan kanssa puhunut ja saattaa kdyda lapi samoja asioita.

Tyon sujuvuutta heikentdd myos puutteet henkilokunnan maarassa. Katilot kertovat, etta

toisinaan tyota on liian paljon paivalle ja kiire taas heikentda mahdollisuuksia huomioida
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potilaan tarpeita, toiveita ja mielipiteitd. Organisaatio kasvaa jatkuvasti ja toisinaan pe-
rehdytettyja hoitajia on liilan vdhan suhteessa tydmaaraan. Laakareitakin on toisinaan
liian vahan ja laakareilla on kiire, niin etteivat he pysty ottaa kantaa potilaiden jatkoasioi-
hin. My6s biologien tavoitettavuus puhelimella on valilla haastavaa ja heille soittaessaan

pelkaa keskeyttavansa ratkaisevan hetken solulaboratoriossa.

5.2 Asiakaslahtoisyyden toteutuminen hoitoprosessissa

Lapsettomuuspotilaan hoitoprosessin asiakaslahtdisyyden toteutumisen kuvaamista
varten analysoimme sisallonanalyysin keinoin ensin, etta mita katilot ajattelevat asiakas-
lahtoisyyden tarkoittavan kasitteellisella tasolla. Taman jalkeen analysoimme katildiden

kokemuksia asiakaslahtoisyyden toteutumisesta kaytannon tasolla prosessissa.

Asiakaslahtdinen lapsettomuuspotilaan hoitotyd kuvautuu katildon mentalisaatiokykyna,
potilaan osallisuutena sekd ammatillisena eettisyytena. Lapsettomuus voi tuoda tulles-
saan suuren kriisin parin elamaan. Toive lapsesta on voimakas ja odottaminen voi tuntua
todella raskaalta. Lapsettomuushoidot itsessddn myos haastavat monia eri osa-alueita
elamassa, kuten parisuhdetta ja taloutta, ja kuormittavat myoés tyéelamaa. Katilét koke-

vat tarkedna ymmartaa ja huomioida naitd potilaiden tunteita hoitotydssaan.

Monet lapsettomuuspotilaat ovat hyvin tiedostavia ja kiinnostuneita omasta hoidostaan.
Heilld voi olla paljon omia nakemyksia siitd, miten hoitoa pitaisi toteuttaa ja heille olisi
tarkeaa tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Lapsettomuushoidoissa hoitolinjaukset kuitenkin
perustuvat |adketieteeseen ja resurssit ovat rajalliset, joten esimerkiksi turhia tutkimuksia
ei tehda ilman laaketieteellistd perustetta. Mikali ei voida toimia potilaan toiveiden mu-
kaisesti, tulisi hanet saada ymmartamaan minka vuoksi. Osa potilaista kokee menetta-
vansa paatosvaltansa hoidoissa, mutta suurin osa kuitenkin ymmartaa miksi ei voida
tehda hanen toiveidensa mukaisesti, jos syyt vain heille selitetaan. Asiakaslahtoisyyden
kannalta olisi kuitenkin tarkeaa, etta potilaat kokisivat olevansa aidosti osallisina omassa

hoidossaan.

Potilaan osallistamiseen kuuluva yksi téarked osa-alue on potilaan yksilollinen ohjaami-
nen. Potilaat tulevat erilaisista taustoista ja heidan tietamyksensa asioista vaihtelee. Po-
tilaan ajatukset voivat valilla perustua variin tietoihin tai uskomuksiin, mihin monesti aut-

taa tiedon jakaminen ja keskustelu. Ohjaamistilanteissa katilét pyrkivat varmistamaan,
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etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallon ja tarvittaessa kayvat lapi asiaa niin monta ker-
taa kuin on tarvetta. Potilaita on my06s paljon eri kulttuureista ja heille voi nousta hyvinkin
erilaisia toiveita ja ajatuksia liittyen kulttuuritaustaansa. Vaikeudeksi voi nousta esimer-
kiksi miespuolinen laakari tai biologi. Katilot pyrkivat ymmartamaan toiveita potilaiden

kulttuurin kautta ja miettia pystyyko niita toteuttamaan.

Osallistaminen ECt

hoitoty6ssa

¢Osallisuus hoidon
suunnitteluun
eYksilollinen

ohjaaminen

eYksil6llinen
kohtaaminen

eTuki, lohduttaminen &
myotdeldaminen

eAmmatillinen
\ kohtaaminen
Hoitoprosessin

asiakas-
|lahtoisyys

Mentalisaatio

ePotilas kriisissa

ePotilaan tunteita
hoidoissa

Kuvio 3. Asiakaslahtdisyys hoitoprosessissa

Eettisyyden tulisi myds nakya vahvasti asiakaslahtdisessa hoitotydssa. Potilaat tulisi
kohdata yksildllisesti ja ajan kanssa, pyrkien kiireettdmyyteen ja tunnelman rentouttami-
seen. Katilot tuovat myods esille, etta puhelut ja ohjaus digihoitopolulla eivat voi koskaan
taysin korvata kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. Potilaat kaipaavat katil6iltd paljon
tukea, lohduttamista ja myotaelamista. Hoitojen tulokset tulevat yllatyksena kaikille ja
huonot tulokset voivat olla potilaalle tyrmaavia. Katilot jakavat potilaiden jannitysta, iloja
ja suruja hoitojen aikana. Katilét kertovatkin raskauden onnistumisesta ilmoittamishetken

olevan iloisin tai surullisin hetki yhteistyossa.

Eettiseen tydskentelyyn kuuluu kohdata potilas ammatillisesti. Potilaat tuntevat ja mietti-

vat paljon ja katilon tulee se tiedostaa ja huomioida. Valilla potilaat voivat kokea, etteivat
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jaksa hoitoja yhtaan enaa ja katilot pyrkivat siina tilanteessa heita tukemaan ja kannus-
tamaan. Katilot kuuntelevat ja ottavat vastaan myos potilaiden negatiivisia tunteita, pet-
tymysta ja vihaisuutta. He kokevat, etta potilaan tulisi voida ilmaista huonoa oloaan ja

toivovat voivansa olla se ihminen, jolle potilas voi purkautua.

Ammatilliseen kohtaamiseen kuuluu hoitosuhteen merkityksellisyys. K&tild on potilaan
henkisenad tukena vastaanotolla, kannustaa kannustamista tarvitsevaa potilasta ja on
I&sna potilaalle. Toimenpiteissa potilaat iimaisevat ilahtumista, jos mukana on tuttu hoi-
taja ja katilot uskovat tutun hoitajan ldsn&olon tuovan turvallisuuden tunnetta. Katilét pyr-
kivat toteuttamaan potilaiden toiveita, vaikka se vaatiikin heiltd ylimaaraista vaivannakoa.
He toivovat potilaiden kokevan, etta toiveita yritetaan toteuttaa, vaikka se ei aina olekaan
mahdollista. Lisaksi katilo toimii toisinaan tulkkina ja viestinviejana potilaan ja laakarin

valilla.

Kaytannon tasolla asiakaslahtoisyys toteutuu talla hetkella hyvin potilaiden kohtaami-
sessa. Katilét pyrkivat tapaamaan potilaat yksildina, huomioimaan heidan elamaansa
kokonaisuutena ja ajatella potilaan parasta. Lisaksi katilot pyrkivat resurssiensa puit-
teissa antamaan potilaille keskusteluapua. He pyrkivat huomioimaan potilaiden tilannetta
ja rohkaista potilaita kertomaan tuen tarpeestaan, vaikka vastaanottoajat ovatkin lyhyet.
Lisaksi digihoitopolun kautta pyritdan parempaan saavutettavuuteen ja sitd kautta poti-

laat voivat myos keskustella ja saada tukea.

Asiakaslahtoisyys
toteutuu

Asiakaslahtoisyys
hoitoprosessissa
nyt

eHuomaavaisuus
ePyrkimys tarjota
keskusteluapua
*Pyrkimys
saavutetavuuteen

Asiakaslahtoisyys ei
toteudu

*Rajalliset
vaikuttamismahdollisuu
det
*Ei panosteta henkiseen
tukeen
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Kuvio 4. Asiakaslahtdisyyden toteutuminen hoitoprosessissa

Vaikka katilot pyrkivat parhaansa mukaan tarjoamaan potilaille myds keskusteluapua,
on asiakaslahtdisyyden toteutumisessa suuri puute henkisen tuen kohdalla. Katilét ko-
kevat, ettd poliklinikalla ei ole mahdollisuutta panostaa potilaan henkiseen tukeen ajan-
puutteen ja terapeutin tai vastaavan koulutetun keskusteluavun puuttumisen vuoksi. Po-
tilaiden vaikutusmahdollisuudet hoitoprosessissa ovat myds rajalliset ja osa potilaista
kokeekin jaaneensa ulkopuolelle oman hoitosuunnitelmansa tekemisessa. Toisinaan po-

tilaat myos kokevat, ettei hoito ole ollut yksilollista.

Asiakaslahtoisyyden toteutumiseen vaikuttaa myos huomattavasti vastaanotto- ja puhe-
linaikojen vahyys. Laakareiden puhelinajat ja kaikki vastaanottoajat ovat aina taynna.
Tasta johtuen asiakkaiden ajanvaraustoiveita ei aina ole mahdollista toteuttaa ja jonot
hoitoihin on edelleen pitkat, vaikka ovatkin lyhentyneet siita, mita ovat olleet aikaisem-

min.

5.3 Kehitysehdotuksia hoitoprosessiin

Katildiden kehitysehdotukset asiakaslahtdisyyden parantamiseen tulivat esille henkild-
kunnan lisdamisen, puitteiden kehittdmisen, potilaskontaktin parantamisen ja ammatti-
taidon lisddmisen kautta. Potilaiden henkiseen tukemiseen katilét toivoisivat parannusta.
Potilaat kohtaavat hoitoprosessissa akillisia kriisitilanteita, jolloin he tarvitsisivat keskus-
teluapua heti. Klinikalla toivottaisiin olevan fyysisesti joku keskusteluapua antava, mie-
luiten lapsettomuushoitoprosessiin perehtynyt terapeutti. Myds toivomus seksuaalitera-
peutista tai seksuaalineuvojasta tuotiin esille. Katilét kokivat, etta lapsettomuuspoliklini-
kalla tulisi voida tarjota enemman henkista tukea. Yksi keino tahan olisi hoitajaresurssien

lisdaminen, jotta hoitajilla olisi aikaa paremmin kuunnella ja tukea potilaita.



25

Lisaa
henkilokuntaa

elisdresursseja

eKeskusteluavun
tarve

Kehitysehdotuksia

Ammattitaidon
kehittaminen

eAmmatillinen
kasvu

Puitteide
kehittamista

Parempaa
potilas-
kontaktointia

eDigitaalista
kehittamista

eParannuksia

puitteisiin

*Enemman aikaa
potilaalle
eParannusta
kontaktointiin

Kuvio 5. Kehitysehdotuksia lapsettomuuspotilaiden hoitoprosessiin

Keskusteluavun lisaksi henkilostoon kaivattaisiin myos konsultoitava biologi. Talla het-
kelld biologien tavoittaminen puhelimella on toisinaan haasteellista ja katilot pelkdavat
keskeyttavansa jonkun tarkan ja tarkean tyOvaiheen, joten olisi hyva olla erikseen bio-
logi, keta voisi konsultoida ilman tata pelkoa9. Myo6s potilaat haluaisivat olla enemman

yhteydessa biologeihin ja saada heilta tietoa hedelmaitysprosessin kulusta.

Puitteiden kannalta katilot toivoisivat seka oman tyonsa, etta potilaiden kannalta toimi-
vampia seurantatiloja, joissa mahtuisi paremmin tydskentelemaan, eika potilaiden tarvit-
sisi olla seurantahuoneessa niin 1ahekkain. Puitteisiin liittyen katilot kaipaisivat myds au-
laan henkil6a. Tullessaan hoitoon potilaat talla hetkelld ottavat katildihin kontaktia, kyse-
levat ja ovat eksyneita, joten aulassa olisi hyva olla jonkun, joka voisi heita opastaa.
Potilaiden kannalta mahdollisesti jonkun kanssa jutteleminen voisi myos hieman lievittaa

jannitysta.

Katilét toivoisivat parannuksia digitaalisiin palveluihin. Tietoa tulisi olla enemman saata-
villa sahkaoisesti ja olisi hyva myos, jos ajanvarausjarjestelman saisi siirrettya sahkoiseen
muotoon potilaiden saataville. Jos potilaat voisivat itse varata ja siirtda aikoja internetissa

poliklinikalle soittamisen sijaan, saastyisi katildiden tydaikaa. Digihoitopolku on koettu
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todella hyvaksi lisdksi hoitoprosessiin ja sitd toivotaan edelleen kehitettdvan ja laajen-

nettavan IVF -potilaista muihinkin lapsettomuushoitopotilaisiin.

Potilaskontaktien kannalta katilot toivoisivat seka heille, ettd 1dakareille enemman aikaa
potilaskohtaamisiin, jotta olisi mahdollista paremmin hoitaa ja tukea potilaita. Laakarei-
den ajanvarauslistoja pitdisi saada valjemmiksi, jotta 1&akareilld olisi aikaa hyvaa kom-
munikaatioon ja jotta etenkin erikoistuvien Id8kareiden vastaanotot eivat olisi jatkuvasti
myohassa. Katilot myds toivoisivat, ettd olisi mahdollista antaa potilaille hoitojen aikana
ja valeissa valikaynteja silloin, kun potilailla on sellaiselle tarvetta. Talla hetkella hoitojen

aikana potilaat kayvat I&hinna vain ultraddnessa 1aakarin luona.

Oman tydnsa kannalta katilét haluaisivat tydskennelld hieman pysyvammissa toimipis-
teissa. He kokevat tdman hetken sijoitukset pomppiviksi ja uskovat, etta niin he itse kuin
my0s potilaatkin hydtyisivat siita, ettd hoitajat eivat aina vaihtuisi. Jotta toimipisteiden
olisi mahdollista olla pysyvampia, tulisi henkilokuntaa olla resursoituna tarpeeksi myos

poissaolojen korvaamiseen.

Puhelinpalvelun k&tilét kokevat toimivan todella huonosti ja siihen he kaipaisivat paran-
nusta. Talla hetkelld potilaille ei voida taata minkaanlaista takaisinsoittoaikaa, mika saa
potilaat turhautumaan. Ehdotuksena olisikin, ettd jos puhelinpalvelussa olisi mahdollista
kertoa asiakkaille edes joku aikahaarukka minka valissa soitetaan takaisin. Esimerkiksi

20 ensimmaiselle sanoa, etta soitetaan ennen klo 13 ja 20 seuraavalle klo 13 jalkeen.

Ammattitaidon kehittymisen kannalta ehdotuksena olisi, etta kokeneemmat katilot pereh-
dyttaisivat uusia tulokkaita. Nain kokeneet hoitajat saisivat jaettua hiljaista tietoa uudem-
mille. Lisdksi he nayttaisivat esimerkkia 1aakarin kanssa toimimisesta, jotta hoitajan
suhde laakariin ei ajautuisi lilan virkamiesmaiseksi, vaan tyoskentelyilmapiiri voisi olla
rento. Ammattitaidon kehittymiseksi olisi katildiden mielestd hyvd myds saada saanndl-
lista tydnohjausta, joka mahdollistaisi arvoista, asenteista ja eettisista asioista keskuste-

lemisen.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tuloksena syntyi yhden yliopistosairaalaan lapsettomuushoitopro-
sessin nykytilan ja asiakaslahtdisyyden kuvaus. Opinnaytetyd vastaa kysymyksiin: Miten
katilot kuvaavat lapsettomuuspotilaan hoitoprosessin nykytilaa? Miten asiakaslahtoisyys
lapsettomuuspotilaan hoitoprosessissa toteutuu katildiden nakékulmasta? Millaisia kehi-

tysehdotuksia katiloilla on lapsettomuuspotilaan hoitoprosessiin?

6.1.1 Arvoa

Haastatteluaineistomme pohjalta katildiden kokemus asiakaslahtdisesta lapsettomuus-
potilaan hoitoty0sta on mentalisaatiota, potilaan osallistamista seka hoitotyon eettisyytta.
Tulos nayttda olevan linjassa niin ihmisarvon kunnioituksen periaatteen (ETENE 2001)
kuin tutkimustenkin suhteen, joissa vuorovaikutussuhdetta potilaan ja hoitohenkilokun-
nan valilla on kuvattu ja henkildston ammattiosaaminen seka tiedonjako nayttaytyvat

asiakaslahtoisyyden paatekijoina. (Dancet ym 2011; Dancet ym. 2012.)

Mentalisaation kasitteen alle tdssd opinnaytetydssa nousi katildiden tieto lapsettomuus-
kriisistd ja ymmarrys potilaan tunteista. Tieto auttaa katiloita asettumaan potilaan ase-
maan ja kuvittelemaan tunteita nakyvan kaytoksen takana. (Pajulo — Salo — Pyykkdnen
2015: 1050-1056.) Katildiden kuvaamat tunteet potilailla kulkevat rinnan aiheesta kerto-
van kirjallisuuden kanssa. Lapsettomuushoidot kuormittavat potilaiden eldamaa monin ta-
voin ja potilaiden voimakkaatkin tunneilmaisut saattavat purkautua hoitohenkilékuntaan.
(Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019; Pruuki — Tiihonen -Tuominen 2015: 2-15.) Katil6t
pitdvatkin potilaiden tunteiden huomioimista ja ymmartamista tarkeana. Jotta vihaa ja
pettymystaan ilmaisevan potilaan kaytoksen taakse kykenee ndkemaan, vaaditaan kati-

16iltd hyvaa mentalisaatiokykya (Pajulo — Salo — Pyykkdnen 2015: 1050-1056).

Potilaan osallisuuden merkitys ja ymmarrys osallistamisen tarkeydesta terveydenhuol-
lossa laajenee jatkuvasti (ETENE 2018; WHO 2015a & 2015b; HOTUS; Edista, ehkaise
ja vaikuta 2016: 92-94) ja tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyys nostaakin jo kasitteena
potilaan aktiiviseksi toimijaksi (Koivunen 2017). Tassa opinnaytetydssa katildiden ym-

marrys osallistamisen merkityksesta nayttaytyy ymmarryksena potilaan oikeuksista ja
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heidan kokemusmaailmastaan, seka pyrkimyksena edistdd potilaiden osallisuutta esi-

merkiksi laadukkaan ja yksiléllisen ohjauksen keinoin.

Hoitotydn eettisen arvopohjan (ETENE 2001) nakyminen katildiden paivittaisessa tydssa
lapsettomuushoitoprosessissa vaikuttaa taman opinnaytetyon tuloksien perusteella si-
saltyvan katildiden kasitykseen asiakaslahtoisyydesta. Katiloilta kaivataan tukea, lohtua
ja myotaelamistd kaikissa hoidon vaiheissa ja heillda on seka halua etta pyrkimysta vas-
tata naihin potilaan tarpeisiin ammattieettisestikin kestavalla tavalla. Hoitosuhteen mer-
kityksellisyytta kuvaavat yhdessa koetut tunteet seka ilon ettd surun hetkilla ja potilaan
ilahtuminen tutuista kasvoista jannittavalla hetkella. Aiemmat tutkimukset potilaskohtaa-
misen merkityksistd todentavat katildiden kertomaa. Lapsettomuuspotilaat kaipaavat
usein tukea jaksamiseen laheistensa lisaksi lapsettomuusklinikan henkilokunnalta (Miet-
tinen 2001). Hoitohenkildkunnan empaattinen, eli laadukas potilaskohtaaminen tarkoit-
taa kiinnostuneisuutta potilaasta ihmisena, hanen huoliensa ymmartamista, valittdmista
seka kuuntelua (Rakel ym. 2009; Rakel ym. 2011).

6.1.2 Hukkaa ja kehitettavaa

Lean ajattelun mukaisesti asiakaslahtoisyyteen pyritdadn karsimalla prosesseista asiak-
kaalle arvoa tuottamatonta toimintaa, hukkaa, seka kehittdmalla arvoa tuottavia element-
teja. Tdma opinnaytetyd valottaa lean -tiimille nykytilaa arvovirtakartoituksen luomisen
avuksi Lisdantymisladketieteen yksikdn lapsettomuushoitoprosessia katildiden nakdkul-
masta ja tuo esiin my0ds naita hoitoprosessin sujuvuutta heikentavia tekijoita, kuitenkaan

maarittelematta tai lokeroimatta niitd sen tarkemmin.

Prosessin sujuvuuden esteitd nousee taman opinnaytetyon tuloksista vuorovaikutuksen
haasteina ja puutteellisena kommunikointina, potilaiden tyytymattomyytena, tyon liialli-

sena kuormituksena seka puutteina tydymparistossa.

Den Breejenin ym. (2013) tekemassa tutkimuksessa seka lapsettomuushoidoissa olevat
potilaat ettd henkildkunta nostivat asiakaslahtdisyyden tarkeimpien kriteereiden jouk-
koon potilaiden informoimisen ja kommunikaation. Haastattelemamme katilot kokevat
vuorovaikutuksessa ja kommunikoinnissa olevan puutteita, jotka nayttaytyvat potilaiden
epatietoisuutena, kokemuksena ettei heitd hoideta, tai he eivat joko saa, tai ymmarra

saamansa ohjausta. Katilot kertovat osan potilaista talla hetkelld mahdollisesti kokevan
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paatdksenteon, seka hoitopolun kaavamaisena. Kuitenkin asiakaslahtbisessa hoito-
tyossa potilaan tulisi olla aktiivisessa roolissa ja hanella tulisi olla mahdollisuus aidosti

osallistua prosessiin sen kaikissa vaiheissa (Koivunen 2017).

Tuloksista kavi ilmi, etta kireen mukanaan tuoma kuormitus uuvuttaa katilGita. Lisaksi
tydpisteelta toiselle siirteleminen, jota henkildstdvaje vield lisaa, koetaan asiakaslahtoi-
sen hoitotydn esteena. Tydymparistdon puutteina esiin tulee hankalasti I6ydettavia ja se-
kavia potilasohjeita, paallekkaiskirjaamista ja tuplana tehtya tyota. Pitkaan jatkunut muu-
tosprosessi ja tyonkehittdmien nahdaan talla hetkella kuormittavana. Tyontekijoiden yli-
kuormitus lisaa virheita, eika kuormittunut henkilstd kykene tydnsa kehittamiseen (Tork-
kola 2015: 25). Taman opinndytetydn aineistosta ei ilmene miten katilditéd on valmennettu
muutosprosessiin. Henkilokunnan sitouttaminen muutosprosessiin on kuitenkin edellytys

Lean -ajattelun juurruttamiseksi organisaatioon (Graban 2016).

Tassa opinnaytetydssa nousee myds esille lapsettomuushoitoprosessin kehittdmiskoh-
teita. Hiljattain kayttédnotetut erillisvastaanotot koetaan hyviksi ja asiakaslahtoisyytta
seka tydn sujuvuutta edistaviksi. Vakioimalla ammattiryhmien potilasohjausta erillisvas-
taanotoista ainoana miinuksena nayttaytyva mahdollisesti tuplana tehty tyo voitaisiin

saada minimoitua (Suneja, A — Suneja, C. 2017).

Digitaalisiin palveluihin panostamisella uskotaan olevan merkitystad hoitoprosessin asia-
kaslahtdisyydelle. Ajanvarauksen siitdminen sahkdiseksi ja enemman potilaiden hallin-
taan sopisi katildiden mukaan talle potilasryhmalle hyvin, samalla hukkatyota saataisiin
poistettua. IVF- digihoitopolku on koettu paaasiassa positiiviseksi uudistukseksi ja digi-
hoitopolkujen kehittdaminen edelleen nahdaankin asiakaslahtoisena ja katilot ovat innok-

kaita niihin myos panostamaan.

Katilét ndkevat potilaskontakteissa kehitettavaa, aikaa laadukkaaseen potilaskohtaami-
sen tuntuu olevan liian niukasti kaikilla hoitoon osallistuvilla ammattiryhmilla. Erikoistu-
vien ld8kareiden tiukat ajanvarauslistat nahtiin yksittdisena tekijana asiakaslahtdisyyden
esteend, ne johtavat myodhastymisiin ja asiakaslahtdisyyden heikkenemiseen. Ihminen
ei kykene kiireessa aitoon lasnaoloon, joka mahdollistaisi potilaalle merkityksellisyyden
kokemuksen (Salonen 2017:46—47). My6s mahdollisuutta tarjota potilaille valikdynteja

pidetdan hyvana mahdollisuutena vastata potilaiden tarpeisiin.
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Tuloksista ilmenee, ettd katilot pyrkivat resurssien ja parhaan taitonsa puitteissa tarjoa-
maan potilaille keskusteluapua ja henkista tukea. Organisaatio ei kuitenkaan nayta tar-
joavan riittavasti tukea ja mahdollisuuksia katilGille, eikéa asiakkaille ole tarjota sairaala-
pastorin yhteystietojen lisaksi muita mahdollisuuksia ammattilaisen antamalle psykososi-
aaliselle tuelle. Myoskaan katildilla kaytettavissa oleva aika ei nayta aina riittavan lapset-
tomuuspotilaiden kaipaaman keskusteluavun tarjoamiseen. Katildiden kehitysehdotuk-
sista merkittdvimmaksi esiin nousee tarve Lisdantymisladketieteen yksikdssa fyysisesti
paikalla olevaan terapeuttista apua tarjoavaan ammattilaiseen. Ammattinimikkeessa oli
vaihtelua seksuaaliterapeutin, -ohjaajan, psykologin ja psykiatrisen sairaanhoitajan va-
lilla. Samaa mielta katilét kuitenkin olivat siitd seikasta, ettéd henkista tukea tarjoavalla
henkildlla tulisi olla hyva lapsettomuuskriisin ja lapsettomuuspotilaiden hoitoprosessien

tuntemus.

Katildiden toive korreloi vahvasti kirjallisuuden ja tutkimustulosten kanssa. Lapsetto-
muuskriisin kasittely voi toisinaan vaatia syvempaa terapeuttista tydskentelya ja osaa-
vaan ammattilaiseen turvautumista (Tiitinen — Savolainen-Peltonen 2019). Kanadalai-
sessa tutkimuksessa lapsettomuuspotilaiden raportoitiin toistuvasti saaneen kuulla, ettei
henkisté tukea ole tarjota heidan toiveistaan huolimatta (Read ym. 2014). Miettisen
(2011) odotuksia, epailyja ja pelkoja kasitelleen tutkimuksen mukaan tukea elamantilan-
teeseen kaivataan laheisten lisdksi lapsettomuusklinikan henkildkunnalta. Katilét toivat
toistuvasti esille hoitojen kuormittavan potilaita niin henkisesti, fyysisesti, kuin parisuh-
teenkin kannalta. Alankomaissa tehdyssa tutkimuksessa todettiinkin paatoksen hoitojen
lopettamisesta liittyvan lahes aina potilaan henkiseen uupumukseen tai parisuhteen on-
gelmiin, ei niinkdan asiakaslahtdisyyteen tai muuhun lapsettomuusklinikan toimintaan

(Huppelschoten ym. 2013).

Uusien tulokkaiden perehdyttdminen kokeneempien katildiden toimesta ndhtaisiin mah-
dollisuutena parantaa moniammatillisen tiimin tyoskentelyd, seka ilmapiiria. Vaikeasti
siirrettavissa olevaa hiljaista tietoa voisi myOs pyrkia nain jakamaan. Lisaksi ammattitai-
don kehittymiseksi olisi katildiden mielesta hyva saada saanndllistd tydnohjausta, joka
mahdollistaisi arvoista, asenteista ja eettisista asioista keskustelemisen. Kollegiaalisuus
ja moniammatillinen arvostava kanssakayminen tuottavat asiakaslahtoista, hyvaa hoi-
toa. (ETENE 2001: 12—-15.) Katilot kokevatkin kollegoiden olevan tukena ja apuna tarvit-

taessa.
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6.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden,
vahvistettavuuden, refleksiivisyyden ja siirrettdvyyden kriteereilld (Kylma — Juvakka
2012: 127). Opinnaytetydmme uskottavuutta vahvistaa se, etta haastattelut suoritti kaksi
haastattelijaa, jotka molemmat seka aanittivat etta tekivat muistiinpanoja naiden aikana

(Lempiainen — LOytty — Kinnunen 2008: 245).

Kirjasimme tutkimusprosessin ja analyysin vaiheet selkeasti tahan opinnaytetyoraport-
tiin. Koostimme vastauksista myds analyysitaulukon, josta lukija voi seurata miten luo-
kittelimme haastatteluiden vastaukset ja paadyimme tuloksiimme (Liite 5). Talla halu-
simme lisata opinnaytetydomme vahvistettavuutta, vaikkakin vahvistettavuus on osittain
ongelmallinen kriteeri, silla laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija saattaa tulkita sa-

maa aineistoa eri tavalla. (Kylma — Juvakka 2012: 129.)

Tyomme luotettavuutta lisda se, ettd emme itse valikoineet haastateltaviamme, vaan
haastateltavaksi valikoitui ensimmaiset vapaaehtoiseksi iimoittautuneet. Haastateltavilla
oli kaikilla 4 vuodesta yldspain tydkokemusvuosia lapsettomuushoitojen parissa, joten
heilta 16ytyi jo paljon nakemysta prosessin kulusta ja toimimisesta. Toisaalta opinnayte-
tydbhomme ei sita kautta tullut tuoreempien katildiden nakokulmaa prosessista, minka

tosin isolta osin rajasi pois myds tutkimuskriteerimme kahden vuoden kokemuksesta.

Haastattelut toteutuivat suljetussa huoneessa, jossa olivat vain haastattelijat ja haasta-
teltava, joten ulkopuolisten henkildiden lasndolo ei paassyt vaikuttamaan katilén vas-
tauksiin. Valitettavasti pariin otteeseen joku ulkopuolinen klinikan tyontekija tuli kaymaan
huoneessa kesken haastattelun, mutta naissa tilanteessa keskeytimme haastattelun ja
jatkoimme kun olimme taas kolmisin. Haastattelutilannetta olisi kuitenkin parantanut, jos

huone olisi valittu niin, etta naita keskeytyksia ei olisi paassyt kaymaan.

Haastattelukysymykset olivat avoimia, joten omat mielipittemme ja ajatuksemme ai-
heesta eivat paasseet muokkaamaan katildiden kertomia asioita. Analyysivaiheessa py-
rimme tarkasti pelkistdmaan vain sen, mika tulee selvasti sanotuksi tekematta omia ole-
tuksia ja johtopaatoksia, jotka voisivat poiketa katilon todellisista sanomisista. Reflek-

toimme pelkistdmiamme lauseita toistemme kanssa, jolloin toisen oli mahdollista huo-
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mata, mikali pelkistamisessa oli kaytetty liikaa omaa tulkintaa. Toki laadullisessa tutki-
muksessa tutkija aina enemman tai vdhemman tulkitsee aineistoa. (Ruusuvuori — Nikan-
der — Hyvarinen 2010: 13-17.)

Oma kokemattomuutemme haastattelijoina vaikutti aineistoon siind mielessa, ettd emme
haastattelutilanteessa osanneet huomioida haastateltavien kesken jaaneita lauseita ja
pyytaad niihin tarkennuksia. Nain ollen materiaalista 10ytyi paljon katildiden ajatuksia,
jotka uskoimme ymmartavamme, mutta joita emme voineet kayttaa aineistona liian ison

oman tulkinnan riskin vuoksi.

6.3 Eettisyys

Opinnaytety6td tehdessdmme olemme noudattaneet hyvaa tieteellistda kaytantoa.
Olemme ottaneet muiden tutkijoiden ty6t asianmukaisesti huomioon, tyd on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti ja rahoi-
tukset ym. sidonnaisuudet on ilmoitettu. Taman lisaksi opinnaytetyo on tehty tieteellisten
toimintatapojen mukaisesti, eli rehellisesti, huolellisesti ja tarkkuudella. (TENK Hyva tie-
teellinen kaytantd 2012: 6.) Olemme hakeneet ja saaneet opinnaytetydllemme tutkimus-
luvan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupakaytannén mukaisesti

(Tutkimusluvan hakeminen).

Eettisena lahtdkohtana haastatteluissa oli osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistujien
tietoinen suostumus. Selvitimme jokaiselle haastateltavalle tutkimuksen kulun ja mah-
dollisuuden kieltaytya tai keskeyttda opinnaytetyohon osallistuminen missa vaiheessa
tahansa (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 368). Informoimme haastateltavia kirjallisesti ja
suullisesti, jonka jalkeen pyysimme heiltd suostumuksen kirjallisen suostumuslomak-
keen avulla (Tutkittavien informointi). Lisaksi eettisiin lahtdkohtiin kuuluen, kohtelimme
haastateltavia oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti, pitden huolta heidan anonymitee-
tistdan (Leino-Kilpi — Valimaki 2014: 368). Muutimme haastattelut litterointivaiheessa
anonyymeiksi, sailytimme haastatteluaineistoa ulkopuolisilta suojattuna ja tyon lopuksi

havitimme haastattelunauhat ja haastatteluaineiston.

6.4 Johtopaatokset

Opinnaytetydmme tulosten perusteella paddyimme seuraaviin johtopaatoksiin:
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o Katilét pyrkivat ja haluavat toteuttaa asiakaslahtdista lapsettomuuspotilaan hoi-
totydta, mutta organisaation tuki prosessissa koetaan talla hetkella riittdmatto-

maksi.

o Lapsettomuuspotilaat tarvitsevat hoitoprosessissa runsaasti psykososiaalista tu-

kea ja sita tulisi olla tarjolla.

o Lapsettomuuspotilaiden hoitotyd on henkisesti kuormittavaa ja hoitohenkilokun-

nalle tulisi olla tarjolla seka henkildkohtaista etta tiimikohtaista tyénohjausta.

e Lean -valmentajien tehokkaammalla kaytolla voisi olla merkitysta katildiden ko-
kemaan kuormitukseen muutosprosessissa ja heidan sitoutuminen jatkuvaan
oman tyon kehittdmisen -ideologiaan mahdollistaisi aidon Leanissakin keskeisen

periaatteen toteutumisen -tavoitellaan ideaalia yhteistyolla.

6.5 Jatkotutkimuskysymykset

Suomessa on tehty hyvin niukasti tutkimusta lapsettomuuspotilaiden tunteista ja koke-
muksista lapsettomuushoidoissa. Aihetta olisikin tarkeaa tutkia, jotta palveluita voitaisiin

kehittda aidosti asiakaslahtoisemmiksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana tarkasteluun nousi myds hoitajien ammatti-identiteetin ke-
hittyminen poliklinikkatyossa ja sen merkitys asiakaslahtoisyydelle. Tutkimalla naita, voi-

taisiin hoitoprosesseja kehittda entistd tehokkaammin.

Hoitotydntekijdiden mentalisaatiokyvyn eli reflektiivisen kyvyn tutkimusta ei mydskaan
ole juurikaan l6ydettavissa psykiatriaa tai terapiatydskentelya lukuunottamatta, aiheen

tutkiminen olisi ajankohtaista ja mahdollisesti asiakaslahtoisyyden kannalta merkitsevaa.
6.6 Tutkimuksen hyodyntaminen
Tutkittavien maara oli sopiva opinnaytetydlle, mutta aineisto oli kuitenkin laajuudeltaan

vahainen. Tasta johtuen todellista saturaatiota ei synny, eika tuloksia todennakdisesti

tulisi pitaa tieteellisesti merkittavina. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 97-100.)



34

Taman opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa lapsettomuuspotilaan hoitoprosessin
asiakaslahtoisyydesta HUS Naistentaudit ja synnytykset -tulosyksikélle. Tuloksista nousi
esille lapsettomuuspotilaiden hoitoprosessissa esiintyvid arvoa tuottavia elementteja,
seka hukkia. Tata tietoa on mahdollista hyodyntaa nykytilan arvovirtakartoituksen luomi-

seen ja lapsettomuushoitojen poliklinikkatyohon.
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Haastattelukutsu

Lapsettomuushoitojen parissa tyoskenteleville katildille

Tydskenteletko tdlld hetkelld, tai oletko tyoskennellyt viimeksi kuluneen 12kk aikana
lapsettomuuspotilaiden parissa? Oletko koulutukseltasi k¢itilé ? Onko sinulla véhintdén
kahden vuoden tyékokemus lapsettomuushoidoista?

HYVA KATILO

Vastatessanne kaikkiin edellda mainittuihin kysymyksiin myontavasti, pyydamme SINUA osallis-
tumaan haastatteluun.

Tarkoituksenamme on kuvata asiakaslahtoista lapsettomuuspotilaan hoitoprosessia katiléiden
nakokulmasta. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa lapsettomuuspotilaan hoitopolun asiakas-
lahtoisyydesta HUS Naistentaudit ja synnytykset tulosyksikon hoitoprosessien kehittamisen tu-
eksi.

Haastattelut toteutetaan tyonantajanne luvalla erikseen sovittuna aikana tyoajallanne, tyopai-
kallanne eika osallistumisesta aiheudu teille kuluja. Haastattelu kestdaa noin 60 minuuttia, ta-
han aikaan sisdltyy haastattelun valmistelu, suostumuslomakkeen lapikaynti ja allekirjoittami-
nen, sekd haastattelu kokonaisuudessaan.

Opinnaytetyohon osallistumalla saatte erinomaisen mahdollisuuden vaikuttaa oman tyénne
kehittamiseen ja Lean -muutosprosessin onnistumiseen yksikdssanne. Opinnaytetyohon osal-
listumiseen ei sisally riskeja.

Haastatteluaineisto kasitelladan luottamuksellisesti henkil6tietolain edellyttamalla tavalla. Haas-
tatteluvastaukset kasitelldaan lopullisessa tyossa ilman nimea tai muita tunnistetietoja, joilla ne
voitaisiin yksiloida. Osallistujien anonymiteetista (=nimettdmyys, nimen ja muiden henkil6tie-
tojen sdilyminen salassa) huolehditaan opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Muilla, kuin opinnay-
tetyontekijoilla Noora Helmivuolla ja Nina Hyvosella ei ole paasya aineistoon missdaan opinnay-
tetyon vaiheessa. Tietokoneelle tallennettu materiaali sdilytetdan salasanalla ja kayttajatun-
nuksella suojattuina opinnadytetyontekijoiden kodeissa. Aukikirjoitetut, tulostetut haastattelu-
materiaalit sdilytetaan lukollisessa kaapissa opinnaytetyontekijoiden kodeissa kuten myds osal-
listujien henkilotietoja sisaltavat suostumusasiakirjat. Allekirjoitettuja suostumuslomakkeita ei
tulla julkaisemaan valmiissa opinndytetydssa. Opinnaytetyon valmistuttua kaikki osallistujien
henkilotietoja koskeva aineisto havitetaan pysyvasti.

Opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja sinulla on mahdollisuus vetaytya tutki-
muksesta niin halutessasi, missa tahansa vaiheessa. Haastateltavat allekirjoittavat kirjallisen
suostumuslomakkeen, jota jaa yksi kappale haastateltavalle ja yksi opinndytetyontekijoille.

Opinnaytetyo julkaistaan sen valmistuttua Theseuksessa, arviolta toukokuussa 2019. Opinnay-
tetyon tulokset ovat HUS Lean kehittamisyksikon kaytettdvissa osana toteutuvaa muutos-
hanketta.
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OTA YHTEYTTA ALLEKIRJOITTANEISIIN!

Mikali olet kiinnostuneet osallistumaan opinnaytety6homme, ota yhteytta meihin. Yhteystie-
tomme |6ydat taman kirjeen alareunasta.

Kerromme mielellamme lisda opinnaytetyohon liittyvista asioista ja vastaamme kysymyksiinne.
Lisatietojen kysyminen ei edellyta osallistumista.

Ystavallisin terveisin,

Noora Helmivuo

Nina Hyvonen

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Terveyden edistamisen osaamisalue,
Katilotyon tutkinto-ohjelma

Haastattelut liittyvat opinnaytetyohomme, jonka ohjaajina toimivat Metropolia Ammattikor-
keakoulusta TtT, lehtori Pirjo Koski seka

HUS Lean Kehittamisen yksikosta katilo Ville Tuppurainen ja

TtM, Kliininen opettaja Sara Palander
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HAASTATTELUKYSYMYKSET

Esitiedot:

Ika,

Koulutus

Tyobvuodet lapsettomuushoitojen parissa,
Tehtavanimike

Toimenkuva talla hetkella

Teema 1. Nykytilan kuvaus

1. Kuvaile teilld hoidettavien lapsettomuuspotilaiden hoitopolkuja, mista polku lahtee ja

miten se etenee?

2. Miten kuvailisit hoitopolun etenemista katilon nakdkulmasta?

Teema 2. Asiakaslahtdisyys

3. Miten mielestasi hoitoprosessi tukee asiakaslahtoisyytta? Miten mielestasi hoitopro-

sessi toteutuu potilaan nakékulmasta katsottuna?

4. Miten potilaan tarpeet, mielipiteet ja toiveet otetaan hoitoprosessissa huomioon?

Teema 3. Kehitysehdotukset

5. Miten hoitoprosessia voisi kehittdd mielestasi niin ettd oma tydskentelysi tulisi suju-

vammaksi ja/tai ettd se tukisi parhaiten asiakaslahtoisyytta?
Jos tama ei ole tullut ilmi jo edellisten kysymysten vastauksissa, niin lisakysymyksena:
6. Millaisia konkreettisia kehittamisehdotuksia sinulla on lapsettomuuspotilaan hoitopro-

sessin asiakaslahtoisyyden kehittdmiseksi? Millaisia konkreettisia kohtia hoitopolussa

on, joissa on muutostarpeita?
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SUOSTUMUS HAASTATTELUUN
Asiakaslahtoinen lapsettomuuspotilaan hoitoprosessi katildiden ndkékulmasta
Minua (haastateltavan nimi) on pyydetty osallistu-

maan yllamainittuun opinnaytetydhon, jonka tarkoituksena on kuvata asiakaslahtdista lapsetto-
muuspotilaan hoitoprosessia katildiden nakokulmasta

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen opinnaytetyétiedotteen. Tiedotteesta olen saanut
riittdvan selvityksen opinnaytetydsta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisesta, ka-
sittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltdé on kerrottu minulle myds suullisesti, minulla on
ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta kos-

keviin kysymyksiini.

Tiedot antoi (haastattelijan nimi) __ / /20 . Minulla on

ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani opinnaytetyéhon. Olen saanut riittavat tiedot oikeuk-

sistani, opinnaytetyon tarkoituksesta ja sen toteutuksesta seka tutkimuksen hyddyista ja riskeista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista. Tiedan, etta tietojani kasitelldan luottamuksel-
lisesti eika niita luovuteta sivullisille. Olen selvilla siitd, etta voin peruuttaa taman suostumukseni
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytan haastattelun tai peruutan suostumuksen, mi-
nusta keskeyttdmiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ei kayteta

osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan opinndytetyohon ja suostun vapaaeh-

toisesti haastateltavaksi

Haastateltavan nimi

Paivamaara Allekirjoitus

Suostumus vastaanotettu

Katildopiskelija Paivamaara Allekirjoitus

(Suostumuksen vastaanottaja)



Haastatteluaineiston analyysitaulukot
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka Paaluokka

Potilaat padosin tyytyvdisia klinikan toimintaan
Potilaat tyytyvaisia digihoitopolkuun

Potilaiden tyytyvaisyys toimintaan

Kokemus, etta yritetaan toteuttaa toiveita
Palautetta hyvasta kohtelusta
Kiitosta potilaiden tukemisesta

Potilaiden tyytyvaisyys saamaansa

kohtaamiseen

Potilaiden tyytyvaisyys

Kaivataan joustavampia vastaanottoaikoja
Turhautuminen puhelinpalvelun takaisinsoittoaikoihin

Turhautuminen poliklinikan aikatauluihin

Tunteet purkautumista itkuna ja vihaisuutena
Harmitusta ja uupumista tuloksettomuudesta
Pettymyksid ja poisjadminen

Pettymys hoidon tuloksiin /

tuloksettomuuteen

Potilaiden

tyytymattémyys

Kokemuksia ettei hoideta
Kokemuksia ettei kuunnella
Ahdistusta epétietoisuudesta
Tunne digihoitopolulla tiedottamisen kylmyydesta

Asioiden taustojen ja syiden selittdminen
potilaalle puutteellista

Hoidon eteneminen epdselvaa vield toimenpiteessakin
Potilas ei tiedd sydmansa ladkkeen kayttotarkoitusta
Potilaat haluaisivat olla biologeihin enemman yhteydessa
Vaarinkasityksia kirjallisessa kommunikoinnissa digihoitopolulla

Informaatio puutteellista tai potilas ei ole
ymmartanyt

Potilas ei ole ymmartanyt 1adkarin sanomisia
Potilas ei ole ymmartanyt laakarin kirjoituksia Kanta-palvelussa

Potilas ei ymmarra laakaria

Ei yhteista kielta
Potilas ei ymmarra meidan kirjaimia
Yhteisen kommunikointivélineen puute

Kommunikoinnin vaikeus kielen takia

Potilas arastelee ldakarille puhumista
Potilaan voi olla helpompi kirjoittaa kuin puhua

Potilaan jannitys

Prosessin toimiminen

potilaiden nakdkulmasta

Puutteellinen
kommunikaatio
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Erillisvastaanotoilla enemman aikaa kaytettavissa ohjaukseen

Hoitajavastaanotolla potilas voi palata ldakarin kanssa puhuttuihin asioihin
Erillisvastaanotoilla 1adkari ja hoitaja saavat oman tilansa puhua potilaan

kanssa

Erillisvastaanotoilla mahdollisuus keskustella rauhassa potilaan kanssa
Erillisvastaanotoilla enemman aikaa kuunnella ja tukea potilasta

Erillisvastaanotot on koettu hyviksi
Erillisvastaanotot vapauttavat hoitajan tydaikaa

Erillisvastaanotot tuovat hyotyja

Kollegalta saa apua

Avunsaanti

Digihoitopolku helpottaa yhteydenpitoa potilaiden kanssa
Digihoitopolku vahentanyt puheluiden maaraa

Digihoitopolku hyodyksi katilolle

Katilon tydn sujuvuutta
lisdavat tekijat

Monissa pisteissa parjadva joutuu helposti siirretyksi
TyOpaivaan valmistautuminen menee hukkaan
Sijoituspaikka voi vaihtua useampaan kertaan aamun aikana
Jopa paivittdin vaihtuvat toimipisteet

Siirteleminen kuormittaa katiloita

Toimintaohjeet puutteellisia ja sekavasti netissa
Puhelinpalvelu toimii huonosti
Paallekkaiskirjaamista ja useita ohjelmia kdytossa
Teknisid ongelmia
Tuplana tehty tyo

Puutteet tydskentely-
ymparistéssa

Toistuvat kokoukset aamuisin kuormittavat
Muutoksia liian paljon kerrallaan
Palautteiden lapikdyminen vie paljon aikaa
Turtuminen palautteille

Kuormitus tyon kehittdmisesta

Toisinaan liian paljon ty6ta paivalle
Kiire heikentaa hoidon laatua

Perehdytettyja hoitajia toisinaan liian vdhadn suhteessa tydmaaraan

Ladkareiden vahyys ja kiire
Biologien tavoitettavuus valilla haastavaa

Liikaa toita suhteessa
tyontekijoihin

Katilon tydn sujuvuutta
heikentdvat tekijat

Prosessin toimiminen
katilon tyon
ndkokulmasta
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

5

luokka

Yhdistava luokka

Suuri toive
Iso juttu

Voimakas toive lapsesta

Vaikea, herkka ja intiimi asia
Lukossa
Kriisissa
Iso murhe

Kriisi ja raskaat tunteet

Potilaan tunteet lapsetto-
muuskriisissa

Jannitys
Odottaminen vaikeaa

Odottaminen raskasta

Hoidot tuo haasteita parisuhteen,talouteen,arkeen, tybeldamaan
Joustavuutta aikoihin
Hoidot voi kestad vuosia
kaikki eivat jaksa loppuun

Hoidot haastavat monin tavoin

Potilaan tunteita lapsetto-
muushoidoissa

Mentalisaatio

Kyky potilaan mielen mielen-

tdmiseen

Tietoisia ja kiinnostuneita omasta hoidostaan
paljon ndkemyksia hoidoista

Tietoisuus ja kiinnostus omasta hoidosta

Potilaskaan ei hyédy turhista hoidoista
hoitolinjaukset perustuvat ladketieteeseen

Hoitokriteerit

ei voi sanella miten toimitaan
Kuulostellaan potilasta

Kuulluksi tuleminen

pitaa pyrkia selittdmaan hoitopaatokset selkedsti
Suurin osa potilaista ymmartaa miksi ei tehda kuten han toivoo

Tiedonsaantioikeus

Osa kokee menettévansa paatosvaltaisuutensa
Toiveet ei toteudu, osa pahoittaa mielensa
Potilaita kuuluu kuunnella, vaikkei kaikkia toiveita voida toteuttaa

Hallinnantunteen tarkeys

Potilaan osallisuus hoidon-
suunnitteluun

toiveet ja ajatukset ovat yksil6llisia ja kulttuurisidonnaisia
Potilailla ei ladketieteen tuntemusta

Yksilollisyys ja kulttuuritausta

Ohjaustilanteessa kerrataan tarpeeksi
Vaikea lapikaytéva soitetaan kirjoittamisen sijaan

Ohjaus tulee ymmarretyksi

Potilaan yksil6llinen ohjaami-

nen

Osallistaminen

Potilas aidosti osallisena

Pyrkii kiireettémyyteen
Rentouttamaan tunnelmaa

Tunnelman luominen

Yksiléllinen potilasohjaus tarpeiden mukaan
Puhelut tai digitaalinen ohjaus ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa

Yksilollinen ohjaus

kokee tulleensa kohdatuksi, kuulluksi ja ymmarretyksi
Aina ei mahdollista miellyttaa

Potilaan kohtaaminen

Potilaan yksil6llinen kohtaa-

minen

Kaipaa tukea, apua, lohtua
tulokset yllatyksid
Keskenmenoja

Tukena ja lohtuna

Huonot uutiset voi tyrmata
Jannitys, ilo, suru jaetaan
K&tilo myotéelad ammatillisesti

Myotdelaminen

Tukeminen, lohduttaminen ja

myé6taelaminen

K&tilé huomioi potilaan eldméntilannetta, tarpeita ja toiveita
Potilaat tuntee ja miettii paljon
Tukee, ohjaa ja kannustaa
Keskustelee

Huomioiminen ja keskusteluapu

Hoitaja kuuntelee ja kykenee vastaanottamaan potilaan tunteita ammatillisesti

Ammatillisesti tukena

Pyrkii toteuttamaan potilaan toiveita
Antaa henkista tukea ja on lasna
Pitkd hoitosuhde tuo turvaa ja jatkuvuutta
Hoitaja tulkkina potilaan ja ladkarin valilla

Merkityksellinen hoitosuhde

Potilaan ammatillinen koh-
taaminen

Eettisyys hoitotyossa

Arvoperusta ndkyy hoito-
tyossd

Asiakaslahtoisyys
lapsettomuuspotilaan
hoitoprosessissa
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Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka Paaluokka

Pyrimme tapaamaan potilaat yksildina
Pyrimme huomioimaan, ettd potilailla on muutakin elamaa
Yritdmme aina ajatella potilaan parasta ja hanelle helpointa

Huomaavaisuus potilasta
kohtaan

Yritdmme rohkaista potilaita kertomaan tuen tarpeestaan
Myds digihoitopolulla olevat potilaat saavat soittaa meille
Pyrimme huomioimaan potilaiden tilannetta vaikka ajat on lyhyet
Hoitojen paattyessa tuloksettomana parit voivat tulla loppukeskuste-
luun
Digihoitopolun kautta voi keskustella ja saada tukea

Katilot pyrkivdt antamaan
keskusteluapua

Digihoitopolulla pyritddn parantaa saavutettavuuttamme

Pyrkimys parempaan saa-
vutettavuuteen

Asiakaslahtoisyyden
tukeminen

Asiakaslahtoisyyden toteu-
tuminen lapsettomuuspoli-

Kaynneilld ei ehdi paneutua potilaan stressiin
Laakarin vastaanotolla ei hirveasti ehdi kyselemaan kuulumisia
Ohjaustilanteessa ei ehdi keskustelemaan vapaasti
Meilla ei ole panostettu potilaan henkiseen tukeen
Meilla ei ole kdytettavissa terapiapalveluita

Ei mahdollisuutta panos-
taa potilaan henkiseen tu-
keen

Osa potilaista kokee jaavansa ulkopuoliseksi hoitosuunnitelmansa te-
kemisessa
Valilla potilaat kokee, ettei hoito ole ollut yksil6llista

Potilaat kokevat, etteivat
he voi vaikuttaa tarpeeksi

Ladkareiden puhelinajat ovat aina tdynna
Asiakkaiden ajanvaraustoiveita ei aina ole mahdollista toteuttaa
Meilla on edelleen aika pitkat jonot

Liian vdhan vastaanotto- ja
puhelinaikoja

klinikalla

Asiakaslahtoisyyden
heikentyminen




Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yldluokka

Paaluokka

Akillisess kriisissa tarvitaan apua heti
Keskusteluapua antava fyysisesti poliklinikalla
Pitdisi voida tarjota enemman henkisen tuen palveluita
Tarve lapsettomuuskriisiin perehtyneelle terapeutille
Tarve seksuaaliterapeutille tai -neuvojalle
Potilaan henkiseen tukemiseen tarvitaan lisaa hoitajia

Tarve keskusteluavulle

konsultoiva biologi
Lisdresursseja, jotta saisi lisattyd vastaanottoja

Lisaresursseja

Lisdhenkilokuntaa

Asiakkaat voisivat varata ja siirtda aikoja netissa
Digihoitopolun kehittdminen ja laajentaminen
Enemman tietoa saataville siitd, miten hoitoon paadsee

Digitaalista kehittamista

Paremmat seurantatilat
Tarvitaan ihminen vastaanottoon

Parannuksia puitteisiin

Puitteiden kehittamista

Hoitajan ensiohjaus ladkarin jalkeen
Parannusta puhelinpalveluun
Kontaktointikanava kielihaasteisiin
Pysyvammat sijoitukset hoitajille
Potilaille valikdynteja tarvittaessa

Parannusta potilaskontak-
tointiin

Ladkareille enemman aikaa potilaskontakteihin
Enemman aikaa potilaskohtaamisiin ja kontaktointiin

Enemman aikaa potilaille

Parempaa potilaskontaktia

Vanhat konkarit perehdyttaisivat
Tyonohjauksen kautta mahdollisuus keskustelulle

Katiloiden ammatillinen
kasvu

Ammattitaidon kehittamista

Kehitysehdotuksia lapsetto-
muuspotilaiden hoitoproses-
siin
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