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Tama opinnaytetyo oli tyoelama lahtoinen kehittamistyo, joka toteutettiin Vaestoliiton lap-
settomuus klinikoiden Helsingin yksikossa. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa
uusi asiakaslahtoinen munansolunsaajien hoitoprosessi ja sen myota parantaa asiakkaiden tyy-
tyvaisyytta saamaansa hoitoon. Kehittamishankkeen tavoitteena oli kartoittaa haastattele-
malla munasolunluovutushoidon lapi kayneiden asiakkaiden nakemyksia nykyisesta hoitopro-
sessista ja sen asiakaslahtoisyydesta. Tavoitteena oli myos huomioida klinikan kokeneen hen-
kilokunnan ajatuksia hoitoprosessin parantamiseksi.

Uuden hoitoprosessin luominen aloitettiin maarittelemalla nykyinen munasolunsaajien hoito-
prosessi. Taman jalkeen kartoitettiin munasolunluovutushoidon lapi kayneiden asiakkaiden
nakemyksia nykyisesta hoitoprosessista, sen asiakaslahtoisyydesta ja heidan ehdotuksia hoito-
prosessin parantamiseksi. Analysoitujen haastattelu aineistojen avulla tehtiin hahmotelma uu-
desta hoitoprosessista. Hahmotelma hoitoprosessista ja haastatteluiden tulokset esiteltiin kli-
nikan henkilokunnalle, joka ideoi naiden pohjalta kehittamiskohteita uuteen hoitoprosessiin.
Edellisten vaiheiden jalkeen kehitettiin lopullinen versio uudesta hoitoprosessista.

Munasolunluovutushoito on otettu kayttoon Vaestoliiton klinikoilla vuonna 1991 ja se on nykyi-
sin yksi standardi lapsettomuudenhoito menetelma. Munasolunluovutushoito on saajille iso pa-
nostus henkisesti ja taloudellisesti. Hoitoprosessin kehittamisella pyritaan siihen, etta hoito-
prosessin toimimattomuuden takia he eivat joutuisi uusien pettymysten eteen. Terveyden-
huollossa on ymmarretty viime vuosina asiakaslahtoisyyden tarkeys niin Suomessa, kuin maail-
mallakin.

Opinnaytetyon lahestymistapana oli toimintatutkimus. Aineistonkeruu menetelmana oli muna-
solunluovutushoidossa olleiden asiakkaiden teemahaastattelu. Taman lisaksi henkilokunnan
ehdotuksia hoitoprosessin kehittamiseksi kartoitettiin aivoriihi ideoinnin avulla. Teemahaas-
tatteluun osallistui kahdeksan asiakasta ja haastatteluaineisto analysoitiin induktiivisella sisal-
lon analyysilla. Aivoriihi ideoinnin tuloksena syntyneet ideat pisteytettiin, ryhmiteltiin ja yh-
disteltiin samaa tarkoittaviin ideoihin. Taman jalkeen aineistosta muodostettiin uusi hoitopro-
sessi.

Haastatteluaineiston tulosten mukaan asiakaslahtoisyys on empaattista vuorovaikutusta ja asi-
akkaan kokonaisuuden huomioimista. Asiakkaat kokivat nykyisen hoitoprosessin sujuvana,
mutta toisaalta kokivat siihen sisaltyvan hallitsemattomuutta. Hyvana nykyisessa hoitoproses-
sissa he kokivat tulosten mukaan olevan empaattisen ja yksilollisen kohtaamisen ja hoitopro-
sessin yksilollisyyden. Monipuolisiin palveluihin, hoitoprosessin yksilolliseen suunnitteluun ja
psyykkiseen taakkaan tulisi tulosten mukaan kiinnittaa huomiota uutta hoitoprosessia laadit-
taessa. Suomessa ei ole tehty tutkimuksia asiakaslahtoisyydesta lapsettomuushoitoihin liit-
tyen. Ulkomaisista tutkimuksista on saatu samansuuntaisia tuloksia asiakaslahtoisyydesta lap-
settomuushoitoihin liittyen kuin tassa opinnaytetyossa. Se osoittaa samojen asioiden olevan
tarkeita lapsettomuuspotilaille maan rajoista huolimatta. Jatkossa Vaestoliiton klinikoilla tu-
lisi tehda seurantaa, siita miten uuden hoitoprosessin kayttoonotto on mennyt.

Asiasanat: Asiakaslahtoisyys, Hoitoprosessi, Lapsettomuus, Munasolunluovutushoito
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This thesis is the result of a workplace based development project implemented at the
Vaestoliitto fertility clinic in Helsinki. The goal of the project was to develop a new patient
centred ovum donation process which would increase patients’ satisfaction with their care.
The aim of the project was to survey thoughts of patients who had gone through the ovum do-
nation process with regard to the current treatment process and its patient centeredness.
The expertise of the more experienced employees of the clinic was to be taken into consider-
ation throughout the development project.

The development of the new process began by defining the current care process for ovum do-
nation recipients. Following this, the ovum donation recipients were interviewed for their
thoughts of the current care process and its patient centeredness. The patients were asked
for suggestions for the improvement of the care process. Following an analysis of the intelli-
gence gathered from the interviews, an outline for a new patient care process was drafted.
The analysis of the intelligence and the new patient care process were presented to the clinic
employees at a staff event. The goal of the event was to encourage the employees to brain-
storm ideas for improving patient centeredness and thus enabling them to take part in devel-
oping the improved patient care process. Following the event, with the new ideas gathered,
the final care process was developed.

The ovum donation treatments started in 1991 at Vaestoliitto fertility clinic and it is today
one of the standard treatment methods for infertility. The treatment method requires a sig-
nificant financial and psychological input from the recipients. The patients treated by this
method have usually suffered from infertility for several years already, and have experienced
many disappointments whilst going through previous infertility treatments. The aim of devel-
oping the new, improved patient care process, is that a poor design of the care process would
not add to the disappointments that the patient may experience. The value of patient cen-
teredness has been realised in Finland and all over the world in the recent years.

The approach for this thesis was an action research method. The data was collected by inter-
viewing patients and by executing a brainstorming event with the personnel. Eight patients
who had undergone ovum donation were interviewed by an individual theme interview
method. The data was analysed by inductive content analysis. The new ideas collected during
the brainstorming session were categorised into groups based on their similarities and differ-
ences. By using a points system, the ideas and categories were analysed and the most signifi-
cant ideas were utilized in the design of the new care process.

The results of the patient interviews show that patient centeredness is empathic interaction
and entire consideration of the patient. The patients felt that the current care process was
fluent, but uncontrollable. Positive things in the current treatment process were empathic
and individual encounter with the caregivers and the individuality of the treatment process.
According to analysed data, a diverse range of treatment methods, individual planning of the
treatment process, and the psychological burden of the treatments are things which should
be taken carefully into account when planning new treatment processes. Previous studies
show similar results about patient centeredness.

Keywords: Infertility, Ovum donation, Patient centeredness, Treatment process



Sisallys

10

11

JONAANTO ...t 7
Asiakaslahtoinen KehittamistyO ..o.veeeiiieiiiiiiiiiiiiiiii i eeee e eeneeeneeaneenns 8
2.1 Asiakaslahtoisyys, asiakaskeskeisyys ja potilaslahtOisyys ....c.ccoovvvviiinnnnnnn. 9
2.2 KehittamistyO .ueneiereiitiii et eiteit et eieeeteeneeenneeaeeenneanneenneanneennenn 10
[T 01 <] o] 1310 11 PN 12
3.1 Lapsettomuuden hoito SUOMESSA.....cuiiuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e eeeeas 13
3.2 MunasolunluovUtUSNOTEO. ...euvieieiitiieii i 15
Munasolunluovutushoidon hoitoprosessin nykytilanne ja sen ongelmakohdat ........ 16
Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset ........ccoeiiiriiiiiiiiniiiinennneennen. 22
KehittamistyOn tOTEUTUS «.euuetirit i i i eeiteeeereeeenneeeenneesenneesennnannnns 22
6.1 Toimintatutkimus kehittamistyon lahestymistapana ............coocevviieinnne.. 22
6.2  Aineistonkeruu menetelmat........ccoevvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25

6.2.1 Teemahaastattelu.......couiieiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25

6.2.2 AIVOTTTNT c.oeit e 27
6.3 Aineiston analySOoiNti.....c.eeiiiniiiiiiiiiii et erieeenreeenneeenaeesnneeees 28
JLILE L0 K= N 30
VA B XS £ e L F- 1o | o 13 O P P PP PP PP PP 31
7.2 NyKyinen hOitOPrOSESST .veuutiintiertierteeitieieeeteeneenteeneeenneeaeerneeanneennens 34

7.2.1 Hyvaa nyKyisessa hOitOpProSESSiSSa. .cueeerreeereererneeeesneeeeneeesnnneens 37

7.2.2 Kehitettavaa tai huonoa nykyisessa hoitoprosessissa........c.coceeueen... 39
Uuden hoitoprosessin hahmotelma .. ....eviieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i enneeenns 42
Aivoriihi klinikalla hoitoprosessin kehittamiseksi ......coveviiiieiiriieiieiieeienneeennnns 44
9.1 AIVOriihen toTQUTUS ...oiuiiniitiitii it eeen 44
9.2 Aivoriihesta esille nousseet asiat hoitoprosessin kehittamiseen................. 46
UUST NOTEOPIOSESST .« v ettt ettt e e e e ee e eeaeeas 46
10.1 Paatos od-jonoon asettamisesta....oueverreiieineierineieiineieiineeeneeeenneeeenness 47
10.2  OdOTUSATKA. . euueeiiiiiiit ittt ettt e s e eeeaeeeneanns 48
10.3 Hoidon suunnittelu ja paatos hoitoon l@ahdosta.......c.cceevvvivvieiiniiennnennne. 49
10.4 HOIdON tOLEULUS ..euvvrniiniiiiiiiiiiiiiii et 49
[0 3 Ta ) {312 T PP 49
11.1 Eettiset KySymMYKSEt. ..ottt i et it eeie e eeneeenneeannnas 49
(0 2 IR T ) = o - U N 51
11.3 Tulosten tarkastelu .....cocevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 52
11.4 Asiakaslahtoinen munasolunsaajien hoitoprosessi........coeveveeeeienenennnennn. 54

11.4.1Asiakaslahtoinen......coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiir 54

(R34 5 [ ] o) o) o =21 I PP PP PP 55
11.5  HYOdYLISYYS « ettt et e e e eaeaas 56

11.6  JatkokehittamiskOhteet......vvviiiiiiiiiiiii e eaes 57



== 58
LU 17 o ) N 62
L5110 ] 63
= e 64



1 Johdanto

Lapsettomuus on monelle ihmiselle yksi suurimmista kriiseista elamassa (Benward 2015, 507).
Lapsettomuus koskettaa ihmista usein todella syvalle omaan identiteettiin. Kun raskaus ei toi-
veista huolimatta ala, muuttuu elama helposti jatkuvaksi toiveikkuuden ja pettymysten vuo-
ristoradaksi. Jos lapsettomuuteen liittyy taman lisaksi viela se, etta omat sukusolut eivat ole
tarpeeksi hyvia raskauden aikaansaamiseksi, tai jos sukusoluja ei ole ollenkaan, lisaa se viela
entisestaan lapsettomuuden tuskaa (Applegarth, Kaufman, Josephs-Sohan, Christos, & Rosen-
waks 2016, 2). Toisinaan on tilanteita, etta lapsettomuushoidoissa joudutaan kayttamaan luo-
vutettuja sukusoluja. Luovutetut sukusolut voivat olla joko munasoluja, siittioita tai alkioita
(ESHRE 2002).

Suomessa terveydenhuoltoa ja lapsettomuushoitoja ohjaavat monet saannokset ja lait. Ne an-
tavat lapsettomuusklinikoille raamit ja ohjeet, joiden varassa toimitaan. Yksi niista on hedel-
moityshoitolaki (Finlex 2015). Suomessa on myos perinteisesti ollut melko korkea moraali hoi-
dettaessa lapsettomuutta. Suomessa ei esimerkiksi lahdeta toteuttamaan kaikkia potilaan toi-
veita, jos laakarit eivat nae hoitoa turvallisena tai eivat usko silla olevan mitaan hyotya. Lap-
settomuusklinikoilla moniammatilliset tiimit pohtivat missa menee hoidon rajat ja vuosittai-

sissa alan asiantuntijoiden koulutustilaisuuksissa mietitaan yhdessa uusien hoitomuotojen hy-
via kaytantoja. Suomen Fertiliteettiyhdistys muun muassa voi antaa ohjeistuksia hyviin kay-

tontoihin jostakin alalle tulevasta uudesta kaytannosta tai hoidosta. (SFY 2015.)

Vaestoliiton klinikat Oy on vanhin Suomessa toimiva lapsettomuusklinikka. Vaestoliiton klini-
koilla on aloitettu vuonna 1991 hoidot luovutetuilla munasoluilla (Soderstrom-Anttila, Mietti-
nen, Rotkirch, Nuojua-Huttunen, Poranen, Salevaara, & Suikkari, 2016, 599). Munasolunsaa-
jien hoitoprosessi on vaativa ja taloudellisesti suuri panostus lapsettomuudesta karsivalle pa-
riskunnalle. Kaytannon tyossa munasolunsaajapariskuntien parissa on nostanut esille kysymyk-
sia, jotka ovat herattaneet mielenkiintoni kehittaa heidan hoitoaan. Pariskunnilla saattaa olla
taustalla monia pettymyksia lapsettomuuden takia. Pariskuntien kanssa tyoskentely on nosta-
nut esille tarpeen saada hoitoprosessi niin toimivaksi, etta he eivat ainakaan hoitoprosessin

toimimattomuuden takia joutuisi uudestaan naiden pettymysten eteen.

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta melko moni pariskunta lopettaa hoidot kesken tai eivat
lahde niihin ollenkaan lapsettomuushoitoihin liittyvan henkisen taakan takia (Huppelschoten,
Dongen, Verhaak, Nelen & Kremer 2013, 2178; Brandes, van der Steen, Bokdam, Hamilton, De
Bruin, Nelen & Kremer 2009; Domar, Smith, Conboy, lannone & Alper 2009). Toisaalta tutki-
muksissa on saatu myos viitteita siita, etta klinikan potilaskeskeisilla toimintatavoilla ei olisi
yhteytta pariskuntien ennenaikaiseen hoidoista pois jaamiseen (Huppelschotel ym 2013,

2177), mutta klinikan vaihtaminen toiseen klinikkaan johtuisi klinikan potilaskeskeisyyden



puutteesta (Van Empel, Dancet, Koolman, Nelen, Stolk, Sermeus, D "Hooghe & Kremer 2011,
584). Aartsin, Huppelschotenin, Ven Empelin, Boivinin, Verhaakin, Kremerin ja Nelenin (2012)
tekemassa tutkimuksessa loydettiin yhteys potilaan henkisenhyvinvoinnin ja lapsettomuushoi-

tojen potilaskeskeisyyden valilla.

Lapsettomuusklinikan henkilokunnan on pystyttava kehittamaan omia hoitoprosesseja niin toi-
miviksi, laadukkaiksi ja asiakaslahtoisiksi, etta ainakaan niista johtuvien puutteiden takia asi-
akkaat eivat vaihtaisi klinikkaa toiseen. Jos pariskunta haluaa kaikesta huolimatta lopettaa
hoitonsa, niin sen tulisi olla paatos, joka on tehty riittavan tiedon saannin ja rauhallisen har-
kinnan jalkeen, eika hoitoprosessin toimimattomuuden takia. Lapsettomuuden hyvaksyminen,
epaonnistuneiden hoitojen jalkeen, edistaa selviytymista lapsettomuuden surusta (Kettula-
Pihlaja, Aho & Kaunonen 2015, 298). Hoitojen keskeyttaminen tai se, etta niihin ei lahde ol-
lenkaan, voi jaada vaivaamaan pariskuntaa, jos se ei ole ollut heille selkea oikealta tuntuva
ratkaisu, vaan lapsettomuuden taakan ja klinikan toimimattomien kaytantojen aiheuttama

pakko.

Tassa opinnaytetyossa on tarkoitus kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia asiakkaan nako-
kulmasta. Tyossa haastatellaan munasolunsaajapariskuntia liittyen heidan lapikaymaansa mu-
nasolunluovutushoitoon ja sen asiakaslahtoisyyteen. Uuden hoitoprosessin kehittamisessa huo-
mioidaan myos henkilokunnan nakokulma. Kehittamistyon lahestymistapana on toimintatutki-
mus ja aineisto kerataan munasolunluovutushoidon lapi kayneiden saajien teemahaastatte-
lulla ja henkilokunnan aivoriihi ideoinnin avulla. Tutkimuksen tuloksia ja tehtya kehittamis-
tyota voidaan soveltaa ja kayttaa siittiosolujen ja alkioiden saajien hoitoon, mutta sita voi-

daan varmasti hyodyntaa myos muiden lapsettomuudesta karsivien hoidossa.
2 Asiakaslahtoinen kehittamistyo

Taman opinnaytetyon keskeisena tarkoituksena on kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia
mahdollisimman asiakaslahtoiseksi (customer oriented). Monissa tutkimuksissa nahdaan
kaytettavan myos kasitetta potilaslahtoinen (patient centeredness tai patient-centred).
Kasitetta asiakaskeskeinen (client-centred) nahdaan myos kaytettavan. Uutena kasitteena
nahdaan nykyisin myos kasitetta asiakaslaheisyys (customer intimacy). Silla tarkoitetaan
palvelujen kayttajan kohtaamista uudella tavalla ja nain antaa palvelun kayttajalle tasa-
arvoisen osallisuuden niin palveluiden suunnittelussa kuin tuotannossakin. (Virtanen &
Stenvall 2014, 146.) Tassa tyossa kaytetaan kasitetta asiakaslahtoinen, koska
lapsettomuusklinikalla hoidetaan terveita itsenaisesti toimivia ihmisia, jotka eivat ole
niinkaan potilaita. Samasta syysta kaytan asiakas kasitetta potilas kasitteen sijasta. Toisaalta,
jos lahteessa kaytetaan toista kasitetta, kaytan samaa kasitetta viitatessani lahteeseen.

Seuraavaksi tyossa kasitellaan asiakaslahtoisyytta, mutta myos asiakaskeskeisyytta ja



potilaslahtoisyytta, koska nama kaikki kasitteet ovat lahes toistensa synonyymeja ja varsinkin

ulkomaisissa tutkimuksissa kaytetaan paljon potilaslahtoisyys kasitetta.

Palveluiden muutosprosessia on viime vuosikymmenina vauhdittaneet lainsaadannolliset
asiat(kuluttajasuoja), tiedotusvalineiden kautta tapahtuva tiedotus palveluiden kayttajien
oikeuksista, teknologian kehitys ja laatujarjestelmien mukana tuomat toimintamallit. Voidaan
sanoen, etta palvelun kayttaja on muuttunut muutamassa vuosikymmenessa toiminnan
kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Asiakaslahtoisyys edellyttaa, etta organisaatiolla on tietoa
palvelun kayttajan mieltymyksista, palvelun kayttamisen profiilista, syvallista

asiakasymmarrysta ja tietoa palvelun kayttajasta. (Virtanen & Stenvall 2014, 156.)
2.1 Asiakaslahtoisyys, asiakaskeskeisyys ja potilaslahtoisyys

Suomen kuntaliiton tekeman (2011) Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan asiakaskeskeisyys

on maaritelty seuraavasti:

”asiakas/potilas voi toiminnallaan, valinnoillaan ja paatoksillaan vaikuttaa
omaan terveyteensa tai sosiaaliseen parjaamiseensa. Hanella on mahdollisuus
vaikuttaa saamiinsa palveluihin ja tehda valintoja. Potilaan oma nakemys hoi-
don tarpeesta ja merkityksesta tulee huomioon otetuksi. Hanen asiantuntijuut-
taan oman terveyden- ja elamantilanteensa tuntijana kunnioitetaan. Hoito-
suhde perustuu vuorovaikutukseen hoitohenkilokunnan ja potilaan seka hanen
omaistensa ja laheistensa kanssa. Asiakaskeskeisyys on ammatillista potilaan
tarpeisiin, toiveisiin ja odotuksiin vastaamista hoidossa.” Suomen terveyden-
huoltolain mukaan potilaan terveydenhuollon on oltava laadukasta, turvallista

ja asianmukaisesti jarjestettya.”

Sosiaali- ja terveydenhuollon tulevaisuuden muutossuunnista (megatrendeista) yksi osa-alue
on se, etta asiakaslahtoisyyden merkitys tulee lisaantymaan. Tulevaisuudessa hoitoprosesseja
tullaan kehittamaan asiakasprosesseiksi. (Vesterinen 2011, 31.) Vaestoliiton klinikoiden laatu-
tavoite kohdistuu myos asiakaslahtoisyyteen (Vaestoliiton laatukasikirja 2015). Tulevassa sosi-
aali- ja terveydenhuollon (sote) uudistuksessa asiakaslahtoisyys on myos nostettu yhdeksi la-
hestymisnakokulmaksi (STM 2016). Asiakaslahtoisyys on talla hetkella vahvasti esilla joka puo-
lella, kun puhutaan tulevaisuuden kehityssuunnista terveydenhuollossa niin ulkomailla, kun

Suomessakin.

Asiakaslahtoisyyden, asiakaskeskeisyyden ja potilaslahtoisyyden tarkeys on viime aikoina tun-
nistettu lapsettomuushoidoissa. Aikaisemmin on vain arvioitu lapsettomuushoitojen raskaustu-
loksia hyvan hoidon mittarina. Nyt ollaan kuitenkin heraamassa siihen, etta hoidonlaadulle voi

ja taytyy olla muitakin mittareita. Osa lapsettomuuden takia hoidoista olleista pariskunnista
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jaa kuitenkin lapsettomiksi ja se, etta nain kay, ei automaattisesti tarkoita sita, etta hoito
olisi ollut huonoa. Toisaalta suurin syy vaihtaa lapsettomuusklinikkaa laaketieteellisten syiden
jalkeen on potilaskeskeisyyden puute. (Dancet Van Empel, Rober, Nelen, Kremer & D Hooghe
2011, 827-828; Van Empel ym. 2011, 584.)

Dancet ym. (2011) ovat jaotelleet lapsettomille pariskunnille suunnatun laadullisen tutkimuk-

itse niita tekijoita, joita he pitivat tarkeina, kun lapsettomuutta hoidetaan. Tutkijat rakensi-
vat potilaiden nakemysten pohjalta mallin, jossa esitetaan yksityiskohtaisesti, miten potilas-
keskeisyys voidaan maaritella. Tutkimuksen mukaan systeemitekijoihin kuuluvat: riittava tie-
donsaanti, henkilokunnan ammattitaito, sujuvuus, saatavuus, hoidon jatkuvuus ja siirretta-
vyys seka klinikan fyysinen mukavuus. Inhimillisiin tekijoihin tutkimuksen mukaan voi luetella:
henkilokunnan asenteen ja suhteen potilaisiin, vuorovaikutuksen henkilokunnan kanssa, poti-
laan osallisuuden ja yksityisyyden huomioimisen ja henkisen tuen. Edellisten tekijoiden yh-
teistekijoihin puolestaan kuuluu tasapainotus ja vahvistus. Tasapainotus tarkoittaa sita, etta
jos esimerkiksi potilas kokee inhimillisissa tekijoissa puutetta, ja systeemitekijoissa vahvuuk-
sia, niin vahvuudet tasapainottavat naita puutteita. Vahvistus puolestaan tarkoittaa sita, etta
jos inhimillisyystekijoissa oli puutetta, oli usein myos systeemitekijoissa puutetta, tai toisin-

pain, jos toisessa oli vahvuuksia, vahvisti se myos toisen tekijan vahvuuksia.
2.2  Kehittamistyo

Kehittaminen kasitetaan usein konkreettisena toimintana, jonka paamaarana on saavuttaa
jokin selkeasti maaritelty tavoite. Kehittamisen tavoitteena on muutos, joka on parempaa ja
tehokkaampaa kuin aikaisemmat kaytannot tai rakenteet. Kehittamisen lahtokohtana voi olla
jokin nykyinen ongelma tai ajatus jostakin uudesta. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.) Kehit-
tamistoiminta kasitetta pidetaan usein kehitystyon synonyymina. Kehittyminen ja kehitys voi
tapahtua passiivisesti tai sattumalta, ja ne ovat yksiloiden, asioiden, ilmioiden ja toimintojen
muutoksia. Kehittyminen on yleensa seka prosessi, etta sen tulos, ja sita voi tapahtua ilman
tutkimusta, mutta parhaiten tutkimus ja kehittaminen toimivat yhdessa. Tutkiva kehittami-
nen on tyoskentelytapa, jossa tutkimuksella, tutkimustiedolla tai tiedon tavoittelulla on tar-

kea rooli kehittamisen yhteydessa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 21-23.)

Kehittamistyota saatetaan pitaa hyvin tavallisena jokapaivaisena toimintana. Todellisuudessa

se on kuitenkin hyvin monipuolista toimintaa, joka vaatii tieteellisen toiminnan elementteja,

tiedon kriittista arviointia ja sen, etta toiminnan tarkoituksellisuus on hallinnassa. Kehittamis-
tyon edellytykset ovat kriittisyys, reflektio, muutoksen tekeminen ja arviointi. Kehittamistyo-
hon vaaditaan aktiivisia toimijoita, jotka ovat sitoutuneet yhteisen tavoitteen saavuttami-

seen. Kriittinen reflektoiva ajattelu on kehittamistyon ydinaluetta. Kriittinen ajattelu on
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pohja sille, etta olosuhteita, ihmisia, tapahtumia, uskomuksia ja heidan toimintaansa tutki-
taan ennakkoluulottomasti. (Kiikkala 2007, 62-64.)

Tassa kehittamistyossa lahtokohtana oli kiinnostus siita, mita asioita munasolunsaajat itse
pitavat tarkeana hoitoprosessissaan ja miten he itse kehittaisivat hoitoprosessia. Toisaalta
tarkeaa oli myos se, etta hoitoprosessia kehittamalla saavutettaisiin sellainen toimintamalli,
joka vahentaisi asiakkaille hoitoprosessista aiheutuvia ongelmia ja lisastressia. Toisin sanoen
hoitoprosessi olisi niin vakioitu ja hiottu, etta sen toimimattomuuden takia aiheutuvat
ongelmat saataisiin minimoitua. Kehittamistyohon liittyva tutkimuksellisuus ilmeni taman
opinnaytetyon kohdalla niin, etta asiakkailta kerattiin tietoa haastattelemalla ja haastattelu-
aineistot analysoitiin tieteellisten periaatteiden mukaan. Kriittista ajattelua ja reflektointia
hyodynnettiin koko prosessin ajan, jotta asioiden eri nakokulmat tulisi huomioitua.
Kehittamistyon lahtokohtana oli myos se, etta organisaation erittain kokenut ja
ammattitaitoinen henkilokunta voi osallistua kehittamistyohon, jolloin pystyttiin
hyodyntamaan usean ihmisen ideoita ja ajatuksia. Taman opinnaytetyon tavoitteena oli

kehittaa hoitoprosessi, joka olisi toimiva myos lapsettomuusklinikan nakokulmasta.

Kehittamistyolla pyritaan yleensa luomaan yrityksessa tai organisaatiossa uusia
toimintatapoja, menetelmia, tuotteita tai palveluita. Kehittamistyota tarvitaan esimerkiksi
kasvun aikaansaamiseksi tai kannattavuuden parantamiseksi, toimivan organisaatio rakenteen
luomiseen, asiakkaiden mieltymysten ymmartamiseen, tulevaisuuden tarpeiden
tunnistamiseen, prosessien ja toiminnan kehittamiseen, uusien liiketoimintamallien,
tavaroiden ja palveluiden kehittamiseen, laajenemiseen, kansainvalistymiseen ja
organisaatiossa ilmeiden ongelmien ratkaisemiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 11-
12.)

Vaestoliiton lapsettomuusklinikka on yksityinen lapsettomuusklinikka. Yksityisella
terveydenhuolto sektorilla vallitsee talla hetkella kova kilpailu ja sen lisaksi asiakkaat ovat
tottuneet vaatimaan yksityiselta hoidolta enemman, kuin kunnalliselta hoidolta. Uusia
palveluita luodaan ja jokainen toimija pyrkii olemaan kilpailun karjessa. Kansainvalistyminen
ja yli valtion rajojen tapahtuvat hoidot tuovat viela omat haasteensa kaytannon tyohon ja kli-
nikoiden kilpailu tilanteeseen. On tarkeaa, etta pystyisimme kehittamaan toimintaamme
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaksi ja sita kautta Vaestoliiton klinikat pysyy
kilpailukykyisena muihin palveluntarjoajiin nahden. Huppelschotenin, Aarts, Van Empel, Coh-
len, Kremer & Nelen. (2013a, 1425) tutkimuksessa tuodaan esille, etta tulevina vuosina lap-
settomuusklinikoiden kova kilpailu voi nopeuttaa klinikoiden tavoitetta olla mahdollisimman

potilaskeskeinen.
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3 Lapsettomuus

World Health Organization, WHO:n, mukaan lapsettomuus on tilanne, jossa raskaus ei ole
alkanut vuoden yrittamisen jalkeen hedelmallisessa iassa olevalla pariskunnalla, jolla on
saannollisia suojaamattomia yhdyntoja (WHO 2015). Syita lapsettomuuteen voi olla tukossa
olevat munatorvet, epasaannollinen kuukautiskierto tai huono spermanlaatu. Lapsettomuuden
syy voi jaada myos epaselvaksi. Osa lapsettomuuden syista on sellaisia, jotka vain alentavat
raskaaksi tulon mahdollisuutta, mutta eivat esta sita kokonaan. Noin 25 % pariskunnista, jotka
ovat yrittaneet raskautta vuoden, on lapsettomuuden syyna ongelma, joka tekee spontaanin
raskauden mahdollisuuden lahes mahdottomaksi. Vastaavasti noin 75 % pariskunnista, jotka
ovat yrittaneet raskautta vuoden, on mahdollisuus tulla raskaaksi toisen vuoden yrittamisen
aikana. (De Haan, Spelt & Gobel 2010, 21-22.) Taydellinen steriliteetti, kyvyttomyys saada
lasta, on harvinaista. Vain noin 4 prosenttia lapsettomuuden syyna on taydellinen steriiliys.
(Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 92.)

Maailman laajuisesti noin joka kuudes pariskunta karsii lapsettomuudesta, jossakin vaiheessa
hedelmallista ikaa. Lapsettomuuden syista naisesta johtuvaa on noin 20-35 %, miehesta
johtuvaa noin 20-30% ja noin 25-40 % lapsettomuuden syina on molemmista osapuolista
johtuvia syita. Suurin osa kaikista maailman lapsettomuushoidoista tehdaan 30-39 vuotiaille
naisille. (ESHRE 2015). Mascarenhas, Flaxman, Boerma, Vanderpoel ja Stevens (2012)
tekemassa systemaattisessa 277 tutkimuksen analyysissa ilmeni, etta arviolta 48 miljoonaa
pariskuntaa maailman laajuisesti ei ole onnistunut tulemaan raskaaksi viiden vuoden
yrittamisen jalkeen. On huomattavaa, etta nykyisin lasten hankkimista lykataan myohempaan
ikaan. Naisen ian noustessa myos hedelmallisyys heikkenee. Naisen hedelmallisyys alkaa
heiketa jo 30 ikavuoden jalkeen, 35 vuotiaalla viela selkeammin ja 40 ikavuoden jalkeen
erittain merkittavasti. (Soderstrom-Anttila 2010, 3123; Klemetti & Raussi-Lehto 2014, 92.)

Lapsettomuushoidoilla tarkoitetaan naisen, miehen, tai parin hedelmattomyyden takia
suoritettavia toimenpiteita, joiden tarkoituksena on parantaa raskauden alkamisen
todennakoisyytta (Papunen-Morin & Koivunen 2012, 1478). Vuonna 1978 tehtiin ensimmainen
onnistunut koeputkihedelmoityshoito. Sita ennen kaytossa oli ainoastaan inseminaatiohoito,
keinosiemennys, jolla voitiin parantaa lapsettomuudesta karsivien pariskuntien raskauden
mahdollisuutta. (De Haan ym. 2010, 101.) Hedelmallisyytta voidaan parantaa poistamalla
fysiologisia esteita raskauden alkamiselle (painon lasku tai nosto), tautien hoitaminen (akuutti
infektio), vahingollisten elintapojen poistaminen (tupakointi, paihteet), erilaiset kirurgiset

toimenpiteet, hormonaaliset hoidot (ovulaation induktio tai stimulaatio). (Klemetti 2006, 17.)

Lapsettomuuden hoitoon on monia erilaisia hoito mahdollisuuksia. Hoitomuoto valitaan usein
lapsettomuuden syyn, naisen ian ja lapsettomuuden keston perusteella.

Lapsettomuushoitoihin kuuluu inseminaatiohoito eli IUl, luonnonkierrossa tai yhdistettyna
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ovulaation induktioon erilaisten hormonaalisten laakkeiden avulla. Samoin
koeputkihedelmoityshoito, joko perinteisella maljahedelmoityksella eli IVF-hoito, tai
mikroinjektiohoito eli ICSI-hoito. IVF ja ICSI hoidoista syntyneita pakastettuja alkioita voidaan
sulattaa ja siirtaa kohtuun myohemmin, joko luonnonkierrossa tai hormonilaakityksen tuella,
FET. (Klemetti 2006, 16.) Lapsettomuuden hoidoissa voidaan kayttaa myos luovutettuja

sukusoluja, siittioita ja munasoluja ja alkioita.
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Kuvio 1: Lapsettomuushoitojen jaottelu

3.1 Lapsettomuuden hoito Suomessa

Suomessa toimi vuonna 2013 25 hedelmoityshoitoklinikkaa. Naista klinikoista
koeputkihedelmoityshoitoja tehdaan omilla sukusoluilla yhteensa 19 klinikalla.
Koeputkihedelmoityshoidoista 49,6 prosenttia tehtiin julkisella puolella (yliopistolliset
sairaalat, keskussairaalat). Julkisen puolen osuus hedelmoityshoidoissa on viime vuosina
kasvanut. Julkisella puolella toimi vuonna 2013-2014 10 hedelmoitysklinikkaa. Eniten

klinikoita on Helsingin Yliopistollisen sairaalan piirissa, 8 kpl. (Heino & Gissler 2015, 9-10.)

Vuonna 2013 Suomessa aloitettiin 13500 hedelmoityshoitoa. Viime vuosina
koeputkihedelmaoityshoitojen maara on hieman laskenut, mutta jos katsotaan koko 2000-
lukua, niiden maara on noussut voimakkaasti. Koeputkihoidosta lapsen syntymaan johtaneiden
hoitojen maara on hieman noussut, sen ollen vuonna 2013 20,2 prosenttia per
koeputkihedelmaityshoito. Alle 30-vuotiaiden naisten osuus hedelmaityshoidoissa on laskenut

viime vuosina. Heidan osuus vuonna 2013 koeputkihedelmoityshoidossa oli 17,1 prosenttia. Yli
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40-vuotiaiden naisten osuus koeputkihedelmoityshoidoista oli vuonna 2013 13,9 prosenttia.
Viime vuosina nuorempien naisten osuus on laskenut ja vanhempien naisten osuus noussut
koeputkihedelmoityshoidoissa. Suomessa lainsaadanto ei aseta hoidoille mitaan ylaikarajaa.
Useimmilla klinikoilla on kuitenkin omat ikarajat hoidettaville naisille. Monissa klinikoissa
naisten ikaraja hoidoille on 40-45 vuotta, munasolunluovuttajalle 35 vuotta ja
spermanluovuttajille 40-46 vuotta. Vain muutama klinikka Suomessa ilmoitti, etta heilla on
ylaikaraja hoidettaville miehille, sen ollen nailla klinikoilla 60-65 vuotta. (Heino & Gissler
2015, 3-4.) Hedelmoityshoitoihin hakeutuvien koulutustaso on Suomessa selkeasti keskitasoa
korkeampi, samoin heista tyossa kayvia oli selkeasti enemman kuin saman ikaisella vaestolla
keskimaarin (Miettinen 2011, 14.)

Suomeen tuli vuonna 2007 uusi hedelmoityshoitolaki, jonka jalkeen sukusolujen
luovutushoitojen maarassa tapahtui laskua. Lasku johtui todennakoisesti siita, etta uuden lain
mukaan kaikki sukusolunluovuttajat tulee jatkossa rekisteroida. Se tarkoittaa sita, etta
luovuttajan henkilotiedot lahetetaan Valviraan (sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto) ja hoidosta mahdollisesti syntyneella lapsella on oikeus saada, sita halutes-
saan,18-vuotta taytettyaan luovuttajan henkilotiedot tietoonsa. (Finlex 2015). Tama aiheutti
luovuttajissa epatietoisuutta siina, mita asia tarkoittaa. Viime vuosina luovutetuilla
sukusoluilla tehtyjen hoitojen maara on kasvanut. Munasolunluovutushoitojen maara on
pysynyt melko vakaana, mutta siittiosoluilla tehdyt luovutushoidot on lisaantynyt
huomattavasti. Suomessa 15 klinikka teki vuonna 2014 hoitoja luovutetuilla sukusoluilla.
Naista vain kaksi oli julkisia klinikoita, nain ollen 96 prosenttia hoidoista luovutetuilla
sukusoluilla tehtiin yksityisilla klinikoilla. Kaikista hedelmoityshoidoista 18% tehtiin

luovutetuilla sukusoluilla. (Heino & Gissler 2015, 2-3.)

Hedelmoityslain mukaan hedelmoityshoitoja tarjoavan klinikan on arvioitava se, kenelle
hedelmoityshoitoja voidaan antaa. Hedelmoityshoidon antamisen esteena on esimerkiksi se,
etta hoitoa saava on avioliitossa kolmannen osapuolen kanssa, syntyvan lapsen tasapainoista
kehittymista ei voida taata, raskaus aiheuttaa liian suuren riskin aidin tai lapselle terveydelle,
asian mukaista hoitosuostumusta ei ole allekirjoitettu, hoitosuostumus on peruutettu tai sen
antanut on kuollut ja on syyta olettaa, etta syntynyt lapsi annettaisiin ottolapseksi. (Finlex
2015).

Noin 80% hoidetuista lapsettomista pariskunnista saa lapsen. Lapsettomuuden hoidossa
toteutetaan kiireettoman hoidon perusteita. Osa perustutkimuksista voidaan tehda
perusterveydenhuollossa tai yksityisella sektorilla. (Papunen-Morin & Koivunen 2012, 1478.)
On huomioitavaa, etta osa pariskunnista jaa lapsettomaksi hoidoista huolimatta. Talloin he
joutuvat pohtimaan jatkavatko elamaansa kahdestaan, hakeutuvatko he sijaisvanhemmiksi vai

lahtevatko he adoptioprosessiin
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3.2 Munasolunluovutushoito

Munasolunlahjoitushoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa kaytetaan toisen naisen munasoluja
lapsettomuudesta karsivan parin hoitoon. Munasolujen laatua ei voida parantaa millaan
tavalla, nain ollen munasolujen huonosta laadusta johtuvan lapsettomuuden hoitoon jaa
ainoaksi hoitovaihtoehdoksi munasolunluovutushoito eli od-hoito (ovum donation)
(Soderstrom-Anttila 2010, 3126). Munasolunluovutushoito esiteltiin ensimmaisen kerran
vuonna 1984. Sen jalkeen munasolunluovutushoito on levinnyt laajalti maailmalla, ollen
nykyisin yksi standardi lapsettomuuden hoitomuoto muiden joukossa. (Soderstrom-Anttila
2001, 28.) Toisaalta on muistettava, etta kaikissa maissa munasolunluovutushoito ei ole
laillista ja muutenkin kaytannot eri maissa hoitojen suhteen voivat olla hyvinkin erilaisia.
Maailman laajuisesti on vaikea arvioida, kuinka paljon od-hoitoja tehdaan vuosittain.
Yksistaan USA:ssa tehtiin vuonna 2010 18011 od-kiertoa. (Weissman 2014, 443.) Muna-
solunluovutushoidon 30 vuoden historian aikana arvioidaan noin 200 000 lapsen syntyneen
hoidon avulla (Woodriff 2014, 662). Vuonna 2013 suomessa tehtiin 740 alkionsiirtoa
luovutetuilla munasoluilla aikaan saaduilla alkioilla. Naista siirroista syntyi 199 lasta. Vuosien
2008-2013 valilla od-hoitoja on tehty Suomessa vuosittain vaihdellen 693-748 hoidon valilla.
(Heino & Gissler 2014, 7.)

Munasolunluovutushoitoa tarvitaan, jos naisella ei itsella ole munasoluntuotantoa
ennenaikaisesta munasarjan toimimattomuudesta, POF (Premature ovarian failure), johtuen.
Syita POF tilanteeseen voi olla kromosomipoikkeavuus, autoimmuunihairio, gonadal
dysgenesis, idiopaattinen POF, leikkauksesta johtuva munasarjan toimimattomuus tai
puuttuminen, syopahoidoista johtuva munasarjojen toimimattomuus tai vaihdevuodet. Voi
olla myos, etta toistetut omilla soluilla tehtavat koeputkihedelmdityshoidot eivat tuota
tulosta. Syyna voi olla huono vaste hoitoon tai huono munasolun laatu esimerkiksi naisen iasta
johtuen. Naissakin tapauksissa voidaan kayttaa apuna od-hoitoa. Jos naisella on jokin vaikea
periytyva sairaus, voidaan harkita luovutettujen munasolujen kayttoa raskauden ja terveen

lapsen aikaan saamiseksi. (Soderstrom-Anttila 1998, 10.)

Taulukko 1 Syita munasolunluovutushoitoon

Ennen aikainen mu- Epaonnistuneet lap- | Vaikean periytyvan Ika
nasarjojen toimin- settomuushoidot sairauden kantajuus

nan hiipuminen=POF | omilla munasoluilla

Munasolunluovutusprosessi on melko vaativa prosessi munasolunluovuttajalle. Hanelle tulee
useita kaynteja lapsettomuusklinikalle ja han joutuu lapikaymaan saman

koeputkihedelmoityshoidon, jonka lapsettomat pariskunnan kayvat lapi. Luovuttajan hoitoon
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liittyy usein sivuvaikutuksia hormonihoidosta ja munasolujenkerayksesta johtuen, myos

komplikaatiot ovat mahdollisia (Soderstrom-Anttila ym. 2016).

Suomen hedelmaityslain mukaan sukusolujen luovuttajaksi soveltuu henkilo, joka on 18-
vuotta tayttanyt, terve ihminen. Hanella ei ole vakavaa periytyvaa sairautta tai tarttuvaa
tautia, joka saattaisi vaarantaa hoidettavan naisen tai hoidosta syntyvan lapsen terveyden.
Luovutuksesta ei saa myoskaan koitua vaaraa hanen omalle terveydelleen.
Munasolunluovuttajalle ei lain mukaan myoskaan saa hyotya taloudellisesti luovutuksesta.
(Finlex.) Klinikoilla on edellisten lain antamien raamien lisaksi omia ohjeita ja saannoksia
luovuttajien hoitoa ohjaamaan. Esimerkkina klinikan omista ohjeista on ikaraja, monissa
klinikoissa luovuttajalta edellytetaan yli 20-vuoden ikaa. Edellisten tekijoiden takia
munasolunluovutushoitoihin on saattanut olla jopa kahden vuoden jono eli luovuttajia on ollut

vahemman, kun hoitoa tarvitsevia pariskuntia.

Munasolunsaajapariskunnilla saattaa olla pitka lapsettomuushistoria takanaan, siina
vaiheessa, kun heidat asetetaan jonoon munasolunluovutushoitoa varten. On myos
mahdollista, etta nainen on tiennyt lapsuudesta tai nuoruudestaan asti, etta ainoa vaihtoehto
lasten hankintaan on hanen kohdallaan luovutettujen sukusolujen kaytto. Toisaalta on myos
tilanteita, etta tarve luovutetuille munasoluille tulee hyvinkin nopeasti ja yllattaen
esimerkiksi siina vaiheessa, kun lapsettomuuden syyn tutkiminen vasta aloitetaan. On
tarkeaa, etta luovutettujen munasolujen kayttoa edeltaa huolellinen valmistautuminen
tulevaan hoitoon (Papunen-Morin & Koivunen 2012, 1574). Odotusaika
munasolunluovutushoitoon on klinikka kohtaista. Vuoden 2015 lopulla odotusaika hoitoon
Vaestoliiton Helsingin klinikalla oli noin puolivuotta. Joskus voi olla myos tilanne, etta
potilaspariskunta ei itse ole valmis viela tulevaan hoitoon ja nain ollen he jaavat odottamaan

itselleen sopivaa ajankohtaa hoitoon.

4 Munasolunluovutushoidon hoitoprosessin nykytilanne ja sen ongelmakohdat

Vaestoliiton lapsettomuusklinikan toiminnassa noudatetaan seuraavia arvoja: ihmislaheisyys,
luotettavuus, yhteistyo, ennakkoluulottomuus ja oikeudenmukaisuus. Toimintaperiaatteisiin
ja laatutavoitteisiin kuuluu asiakaslahtoisyys, luotettavuus, tuloksellisuus seka turvallinen
toiminta ja hyvien hoitotulosten saavuttaminen. Palveluiden laatua arvioidaan selvittamalla
asiakastyytyvaisyytta, prosessien toimintaa, henkiloston osaamista seka heidan

tyytyvaisyyttaan tyohonsa. (Vaestoliiton klinikat 2015.)

Helsingin Vaestoliiton klinikoilla munasolunluovutushoidosta vastaa talla hetkella kaksi
laakaria ja kaksi hoitajaa. He vastaavat ja koordinoivat hoitoja, mutta myos koko muu

henkilokunta hoitaa munasolunluovuttajia ja munasolunsaajia tarpeen vaatiessa. Laakari
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tekee paatoksen asiakaspariskunnan munasolunluovutusjonoon asettamisesta. Hoitoprosessi
kaynnistyy tasta paatoksesta. Syita jonoon asettamisesta voi olla kuten jo aikaisemmin
esitettiin ennenaikainen munasarjatoiminnan hiipuminen, omat epaonnistuneet
lapsettomuushoidot, jokin geneettinen sairaus tai sen kantajuus ja naisen ika (Soderstrom-
Anttila 2001, 28). Yleensa pariskunta on laakarin vastaanotolla, kun paatos jonoon
asettamisesta tehdaan. Talla kaynnilla he saavat yleensa laajan informaatiopaketin tulevasta
hoidosta, luovuttajien valinnasta ja lainsaadannosta, myos psykologisista asioista
keskustellaan ja sovitaan siita, miten jatkossa edetaan. Laakari maaraa myos tarvittavia
lisatutkimuksia, joita mahdollisesti tulisi tarkistaa ennen munasolunluovutushoitoa. Laakarin
kaynnin jalkeen saajapariskunta nakee mahdollisesti hoitajan, joka vastaa munasolunsaajien
hoidosta. Hoitajan tapaaminen on tarkea kaynti, koska siina voidaan viela kerrata laakarilta
saatuja ohjeita, allekirjoitetaan hoitosuostumus ja hoitaja nakee saajaparin ulkonaon. Tama
auttaa hanta myohemmin valitsemaan ulkoisesti sopivan luovuttajan pariskunnalle. Taman

jalkeen pariskunta saattaa viela kayda laboratoriossa.

Ensimmaisen laakarin kaynnin jalkeen seuraa odotusaika. Odotusaikana saajanaiset
ilmoittelevat kuukautisvuotojensa alkamiset vastuuhoitajalle puhelimitse tai sahkoisen
kommunikointipalvelun Kaikun kautta (Netmedi 2016). Pariskunnat kayvat odotusaikana myos
psykologin luona keskustelemassa munasolunluovutushoidon psykologisesta puolesta, tunteista
ja siita, miten tarkeaa nykytietamyksen mukaan syntyvalle lapsen on se, etta hanelle
kerrotaan hanen alkuperastaan (Isaksson, Sydsjo, Skoog, Svanberg & Lampic 2012, 2999).
Odotusaikana pariskunta voi olla tarvittaessa vastuuhoitajaan yhteydessa. Vastuuhoitaja
koordinoi tulevat munasolunluovuttajien hoidot saajapariskunnille, ja esittelee
hoitoehdotukset laakarille. Laakari tekee lopullisen paatoksen, siita kenelle

saajapariskunnalle munasolunluovuttajan munasolut annetaan.

Kun sopiva munasolunluovuttaja on valittu pariskunnalle, vastuuhoitaja soittaa pariskunnalle
ja tiedustelee heidan mahdollisuutta ja halukkuuttaan tulla munasolunluovutushoitoon
tietylla viikolla. Jos he eivat jostakin syysta halua tai pysty sitoutumaan hoitoon, jaavat he
odottamaan seuraavaa mahdollisuutta hoitoon tai heidan kanssaan sovitaan, koska heille olisi
sopiva aika tulla hoitoon. Jos pariskunta haluaa ja pystyy tulla tarjottuun hoitoon, heidan

kanssaan sovitaan yleensa puhelimessa siita, miten edetaan.

Kun pariskunnan kanssa on sovittu hoidosta, nainen saattaa tarvita viela laakarinkayntia, mie-
hesta otetaan viimeistaan tassa vaiheessa infektionaytteet veresta laboratoriossa, he
allekirjoittavat hoitosuostumuksen ja naiselle annetaan ohjeistus laakityksista, joita han
kayttaa hoidon aikana. Tassa vaiheessa useasti saajapariskunta saattaa myos kysya munaso-
lunluovuttajan tuntomerkkeja. Tuntomerkeista voidaan kertoa saajapariskunnalle luovuttajan

pituus, hiusten ja silmien vari ja ika. Vastuuhoitaja varmistaa, etta kaikki asiat ovat hoidossa
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tassa vaiheessa ja han myos ohjelmoi ja suunnittelee pariskunnan kanssa, miten asiat
hoidetaan kuntoon. Kun saajanaisen hoitokierron kuukautisvuoto alkaa, on han yhteydessa
vastuuhoitajaan, ja silloin hanen kanssaan viela kerrataan hoidon kulkua, laakityksia,

annetaan aika ultraaanikontrolliin ja sovitaan siita, miten tarvittaessa pidetaan yhteytta.

Laakari tekee ultraaanitutkimuksen kohdunlimakalvon paksuuden tarkistamiseksi noin
kuukautiskierron 12-13 paivana, ennen munasolunluovutushoidon alkionsiirtoa (Vaestoliiton
klinikat 2015). Samoihin aikoihin ultraaanitutkimuksen kanssa, alkaa munasolunluovuttajan
hoito olla siina vaiheessa, etta saaja naiselle voi antaa jo tarkempaa tietoa luovuttajan
munasolujen kerayspaivasta. Sina paivana, kun luovuttajalla on munasolujen kerays, tulee
saajaparin miehen jattaa siemenestenaytteensa laboratorioon. Hoitaja varmistaa viela
pariskunnalle munasolunkerayspaivan puhelimitse ja kertaa spermanaytteen jattoon liittyvat
ohjeet. Luovuttajan munasolunkerayspaivana laboratorio toteuttaa
koeputkihedelmoityshoidon munasolunluovuttajan munasoluille ja saajapariskunnan miehen
spermalle. Toimenpide puolelle nimetyt laakari ja hoitajat hoitavat munasolunluovuttajan
toimenpiteen. Vastuuhoitaja soittaa saajapariskunnalle, ja kertoo kuinka monta munasolua he
ovat saaneet luovuttajalta, ja sopii alkionsiirtoajankohdan yleensa kolmannelle paivalle
munasolujen kerayksesta. Han kertaa viela alkionsiirtoon, laakitykseen ja loppuhoitoon

liittyvia asioita munasolunsaajanaisen kanssa.

Hedelmoittyneet luovutetut munasolut jakaantuvat laboratoriossa alkioiksi. Kolmantena
paivana kerayksesta laakari siirtaa yleensa yhden alkion saaja naisen kohtuun ja loput alkiot
pakastetaan laboratoriossa myohempaa kayttoa varten. Saaja nainen tulee laboratorioon
raskaustestiin kahden viikon kuluttua alkionsiirrosta. Noin 40% siirretyista luovutetuilla
munasoluilla aikaan saaduista alkioista tuottaa raskauden (Vaestoliiton klinikat 2015).
Raskaustestia ennen ja sen jalkeen pariskunnan on mahdollisuus olla yhteydessa
vastuuhoitajaan ja -laakariin. Jos raskaustesti on positiivinen, tehdaan raskausultraaani noin
raskausviikolla 7 ja jos testi on negatiivinen, voidaan seuraavasta kuukutiskierrossa tehda
pakastetun alkionsiirto. Kuvassa 2 on kuvattu nykyinen hoitoprosessi asiakkaan nakokulmasta
alusta loppuun. Kuvassa 3 on esitelty taman hetkinen munasolunluovutushoidon hoitoprosessi

Vaestoliiton klinikoiden laatukasikirjasta.
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e aakarin tapaaminen
*Mahdollisesti hoitajan tapaaminen
eTarvittaessa laboratoriokokeet
*Hoitosuostumuksen allekirjoitus

*Kaynti psykologilla

*Yhteydenpito hoitajaan, ja tarvittaessa laakariin

*Mahdollisia kontrollikdynteja laakarilla tai valmistelevia tutkimuksia
*n.3-12kk

*Kun sopiva luovuttaja |6ytyy, laakari ja hoitaja suunnittelee hoidon ja hoitaja on
yhteydessa saajapariskuntaan

*Pariskunta paattaa lahtevatko he hoitoon

e Pariskunta saa hoito-ohjeet ja hoitaja varmistaa, etta kaikki tarvittavat
esivalmistelut on tehty

*Valmisteleva hormonilaakitys

*Yhteydenpito hoitajaan, vuodon alku, ajanvaraus, lisdkysymykset
eLadkarinkaynti

e Alkionsiirto

*Raskaustesti

*n.4-8vko

Kuvio 2 Nykyinen hoitoprosessi asiakkaan nakokulmasta
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Kuvio 3 Nykyinen hoitoprosessi klinikan laatukasikirjan mukaan

Kaytannontyossa vuosien varrella on noussut esille muutamia ongelmakohtia munasolunsaajia

hoidettaessa. Tiedonsaanti on varmasti asia johon ei koskaan olla taysin tyytyvaisia ihmisia
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hoidettaessa. Kaytannosta on lukuisia esimerkkeja tiedonsaannin ongelmista ja erilaisista
asiakastyytyvaisyys kyselyista saadaan useasti tietoa siita, etta talla saralla on ongelmia hoi-
totyossa. Munasolunsaajia hoidettaessa on kaynyt niin, etta asiakas ei ole saanut jostakin asi-
asta tietoa, toisin sanoen hanelle on jaanyt kertomatta jokin hoitoprosessiin liittyva asia. Se
saattaa aiheuttaa hammennysta, laakitysvirheita, lisata tyytymattomyytta, lisahuolta, tai
jopa kirjallisia valituksia. Joskus on ollut myos tilanteita, etta ei olla oltu aivan varmoja siita

onko potilas saanut tiedon vai ei, ja onko kirjalliset ohjeet olleet ajan tasalla.

Asiakkaan kannalta taman hetkisessa hoitoprosessin ongelmana voisi olla se, etta pariskunta
ei valttamatta nae hoitajaa laakarin kaynnin yhteydessa. Hoitajan kaynti voisi olla hyva sen
takia, etta siina olisi viela mahdollista kerrata laakarilla kaytyja asioita. Asiakkaille voi olla
myos helpompi kysya epaselvia asioita hoitajalta, kun laakarilta. Asiakkaille voisi olla myos
helpompi olla myohemmin yhteydessa hoitajaan, joka olisi jo tuttu. Tama voisi parantaa asi-
akkaan kokemusta siita miten hyvin han on saanut informaatiota. Hoitajalle tama kaynti olisi
myos tarkea, jotta han nakee saajaparin, nain sopivan luovuttajan valinta olisi helpompaa.
Talla hetkella saaja parin tuntomerkit, pituus, hiusten ja silmien vari, kylla kirjataan heidan
potilaskertomuksiinsa ja joskus se ovat ainoa tiedonlahde, kun mietitaan kenelle tuleva muna-

solunluovuttaja sopisi.

Kaytannontyossa, hoidettaessa munasolunsaajia, asiakkaiden pettymykset hoitoon liittyen
jaavat toisinaan myos harmittamaan hoitohenkilokuntaa. Ongelmalliseksi hoitoprosessin tekee
sen epavarmuus ja se, etta emme pysty lupaamaan asiakkaille ihan varmaksi hoidon toteutu-
mista, sita miten hyvin hoito menee (tuleeko luovuttajalta munasoluja, kehittyyko alkioita,
paastaanko alkionsiirtoon) ja sita alkaako raskaus. Naihin asioihin emme klinikalla pysty juuri-
kaan vaikuttaa, mutta kun hoitoprosessi on muuten toimiva ja sujuva, voisi epavarmuudesta

johtuva henkinen taakka vahentya hieman.

Hoitajien keskuudessa on esiintynyt kritiikkia siita, etta vain yksi hoitaja (ja toinen hoitaja
vastuuhoitajan poissa ollessa) hoitaa pariskuntia. Tama saattaa aiheuttaa sen, etta jos jotain
odottamatonta tapahtuu, niin toisten hoitajien on vaikea ottaa vastuu asiasta, josta heilla ei
ole kokemusta tai tietoa. Usea klinikan hoitaja on tuonut esille sen, etta hoitajia tulisi olla
aina kaksi ottamassa vastuuta munasolunluovutushoidoista. Munasolunluovutushoitojen vas-
tuuhoitaja tekee klinikalla myos muita toita, ja asiakkaiden yhteydenpito vastuuhoitajaan voi
olla hankalaa hanen ollessaan muissa tyotehtavissa. Samoin hoitajan voi olla toisesta tyopis-
teesta hankala reagoida, valilla nopeastikin muuttuviin hoitoprosessin vaiheisiin. Toisaalta ke-
hittamistyossa pyrittiin saada tietoa siita, ovatko asiakkaat kokeneet sen, etta hoitoprosessia
hoitaa vain yksi hoitaja, ongelmaksi esimerkiksi yhteydenpidon tai hoidon jatkuvuuden kan-
nalta. Asiakkailta kysyttiin haastattelussa, miten he ovat kokeneet sen, etta on yksi tai kaksi

vastuuhoitajaa tai sen, etta kaikki hoitajat hoitaisi munansolunsaajia. Edellisten kommenttien
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lisaksi muita kommentteja tai ajatuksia ei ole esitetty minulle klinikan henkilokunnalta nykyi-

sesta hoitoprosessista.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa lapsettomuusklinikalla asiakaslahtoista muna-
solunsaajien hoitoprosessia. Tarkoituksena on tuottaa uusi hoitoprosessi asiakkaan nakokul-

masta. Hoitoprosessin kehittamisessa huomioidaan myos kokeneen henkilokunnan nakokulma.

Kehittamistyon tavoitteena on kartoittaa haastattelemalla munasolunluovutushoidon lapikay-
neiden asiakkaiden nakemyksia munasolunluovutushoidon hoitoprosessista ja sen asiakaslah-
toisyydesta ja sita, miten asiakkaat itse kehittaisivat hoitoprosessia. Tavoitteena on saatujen
tulosten perusteella kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia niin, etta se palvelee munaso-
lunsaajia parhaiten heidan nakokulmastaan seka osallistuttaa kokenut henkilokunta kehitta-
mistyohon. Opinnaytetyon tavoitteena on myos kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia kli-
nikan nakokulmasta niin, etta hoitoprosessi olisi mahdollisimman tasalaatuinen, toimiva ja su-

juva.

Opinnaytetyossa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Millainen on asiakaslahtoinen munasolunsaajan hoitoprosessi asiakkaan nakokulmasta?
Miten asiakkaat kuvaavat nykyista munasolunsaajan hoitoprosessia?

Miten asiakkaat kehittaisivat munasolunsaajan hoitoprosessia?

Miten lapsettomuusklinikan henkilokunta kehittaisi munasolunsaajan hoitoprosessia

asiakkailta saatujen tietojen perusteella?

6  Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyo toteutettiin Helsingin Vaestoliiton lapsettomuusklinikalla. Kehittamistyon
lahestymistapana on toimintatutkimus. Tutkimus on laadullinen tutkimus ja sen aineistonke-
ruu menetelmana oli munasolunluovutushoidon lapi kayneiden asiakkaiden teemahaastattelu.
Haastatteluiden pohjalta tehtiin hahmotelma uudesta hoitoprosessista. Uusi hoitoprosessi
esiteltiin klinikan henkilokunnalle, ja sita tyostettiin eteenpain yhteisollisten
ideointimenetelman, aivoriihen, avulla. Opinnaytetyon lopputuotoksena esitellaan uusi

munasolunsaajien hoitoprosessi.

6.1  Toimintatutkimus kehittamistyon lahestymistapana

Kehittamistyon lahestymistapana on toimintatutkimus. Toimintatutkimus soveltuu

kehittamistyohon hyvin, koska sen avulla tuotetaan tietoa kaytannon kehittamiseksi.
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Toimintatutkimus tutkii ihmisen toimintaa ja sen avulla pyritaan kehittamaan kaytantoja
entista paremmiksi jarkea kayttamalla. (Heikkinen 2006, 16.) Toimintatutkimus on
osallistavaa tutkimusta ja silla pyritaan yhdessa toimijoiden kanssa ratkaisemaan kaytannon
ongelmia (Ojasalo ym. 2014, 58). Toimintatutkimuksen prosessi on reflektiivista ja vahitellen,
ja usean vaiheen kautta tapahtuvaa kehitysta. Toimintatutkimuksen erivaiheet kehittyvat ja
etenevat tutkimusprosessin edetessa. Toimintatutkimus ei yleensa etene hyvassa
jarjestyksessa vaan erivaiheiden sykleissa. Eri osa-alueet limittyvat ja ne etenevat eri
vaiheisena syklina. (Heikkinen 1999, 36-39.)

Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkimuksen avulla muuttaa vallitsevia kaytantoja ja
ratkaista erityyppisia ongelmia. Siina pyritaan muuttamaan tutkittavaa todellisuutta,
sosiaalisia kaytantoja, ottamalla tutkittavilta eli kaytannossa toimivat ihmiset aktiivisesti
osallisiksi tutkimukseen. Toimintatutkimus on kaytantoihin suuntautuvaa, muutokseen
pyrkivaa, ja siina pyritaan siihen, etta tutkittavat osallistuvat tutkimusprosessiin. Naista
piirteista huolimatta sovellettavat ja kehiteltavat teoriat, itse tutkimusten kohteet ja
kysymysten asettelu voivat olla hyvinkin erilaisia. Kyse ei ole niinkaan mistaan koulukunnasta,
vaan pikemminkin erityisesta tavasta hahmottaa tutkimuksen ja tutkittavan todellisuuden
valinen suhde. Kaikelle toimintatutkimukselle on olennaista tuottaa uutta tietoa ja pyrkia
tutkimisen avulla mahdollisen reaaliaikaisesti erilaisten asiantilojen muutokseen edistamalla

ja parantamalla niita tavalla ja toisella. (Kuula 1999, 9-11.)

Toimintatutkimuksessa tarkeimpia tiedonkeruu menetelmia on osallistuva havainnointi,
tutkimuspaivakirjat ja haastattelu. Aineistoja voivat olla myos erilaiset poytakirjat, muistiot,
raportit, kirjoitelmat ja sahkopostiviestit. Aineistoa voidaan kerata myos erilaisilla
kyselylomakkeilla. Toimintatutkimuksessa voidaan yhdistaa laadullista ja maarallista
aineistoa, mutta se vaatii tietoa naiden tapojen taustalla oleviin oletuksiin ja eroihin.
Toimintatutkimuksessa voi olla vaikea maaritella pistetta, jolloin materiaalia on saatu
kerattya tarpeeksi. Tata pistetta sanotaan saturaatiopisteeksi. Toimintatutkimuksessa kun
jotain toimintaa kehitetaan, syntyy uusia ongelmia ja tapoja selvita niista. Tutkimus voi
osoittautua jatkuvaksi suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uudelleen
suunnittelun spiraaliksi. Taman takia on hyva sopia, joku tietty ajanjakso, kun seurantaa
tehdaan. Toimintatutkimusprosessin aikana voi olla, etta joudutaan tarkentamaan tai

muuttamaan tutkimussuunnitelmaa. (Huovinen & Rovio 2006, 104-105).

Toimintatutkimus lahestymistapana soveltuu tahan kehittamistyohon hyvin, silla tavoitteena
oli osallistuttaa kehittamiseen niin asiakkaita kuin kokenutta henkilokuntaakin. Toimintatutki-
mukselle on ominaista se, etta ulkopuolinen tutkija ei tule kertomaan yritykseen, kuinka
siella pitaisi tutkimusten mukaan menetella, vaan tyontekijat itse tutkivat ja kehittavat tyo-

paikkansa asioita. Toimintatutkimuksen menetelmalla voidaan tutkia, onko jokin yrityksen
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toimintatapa riittavan hyva vai tarvitseeko se kehittamista. (McNiff & Whitehead 2011, 8.)
Toimintatutkimuksen syklisyys tulee esiin tassa kehittamistyossa siten, etta tyo etenee osissa
eteenpain, osien valissa voi tapahtua suunnitelman hioutumista, reflektiota ja tarkennusta.
Taman opinnaytetyon toimintatutkimuksellinen syklisyys on esitetty kuviossa 4. Prosessi eteni
kuvassa myota paivaa kello kahdestatoista alkaen. Prosessin joka vaiheen valissa tapahtui

havainnointia, reflektointia, tarkennuksia, keskusteluja ja jopa suunnitelmien muutoksia.

Nykytilanne
Viitekehys

Asiakkaiden

uusi kehitetty haastattelut+
hoitoprosessi aineiston

analysointi

Aivoriihi e
henkilokunnalle

hoitoprosessin
hahmotelma

Kuvio 4 Tyon toimintatutkimuksellinen syklisyys

Opinnaytetyon ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin munasolunluovutusprosessin nykytilanne
Vaestoliiton Helsingin klinikoilla. Hoitoprosessin nykytilanteen maarittelemisen yhteydessa
pohdittiin niita tekijoita, jotka olisivat taman kehittamistyon kehittamiskohteita ja joihin tu-
lisi kiinnittaa huomiota uutta hoitoprosessia tehdessa. Viitekehyksessa esitellaan aiheesta ai-
kaisempaan tietoon pohjautuvia asioita, jotka tulee myos ottaa huomioon uutta prosessia
pohdittaessa. Nykytilasta nousseiden ongelmakohtien ja viitekehyksesta esiin tulleiden
tarkeiden asioiden pohjalta tarkennettiin viela teemahaastattelun runkoa, jotta kaikki
merkitykselliset asiat tulisi huomioitua aineistonkeruussa. Taman jalkeen toisessa vaiheessa
lahdettiin hankkimaan aineistoa siita, mita mielta jo hoidetut asiakkaat olivat olemasta

olevasta hoitoprosessista ja millaisia kehittamisehdotuksia heilla oli hoitoprosessiin.

Kolmannessa vaiheessa kehitin asiakkaiden teemahaastatteluiden tulosten, aikaisempien tie-
don ja nykytilanteen ongelmien pohjalta hahmotelman uudesta hoitoprosessista. Neljannessa

vaiheessa tama uusi hahmotelma hoitoprosessista esiteltiin lapsettomuusklinikan



25

tyontekijoille. Tyontekijoille jarjestettiin yhteisollinen ideointimenetelmiin perustuva
tilaisuus, aivoriihi, jossa yhdessa ideoitiin uutta munasolunsaajien hoitoprosessia. Viidennessa
vaiheessa esittelin uuden munasolunsaajien hoitoprosessin lapsettomuusklinikan
henkilokunnalle ja tavoitteena on, etta se voidaan ottaa kayttoon heti kokonaan tai osittain.
Taman kehittamisprosessin ulkopuolelle jaa uuden hoitoprosessin implementointi ja sen

onnistumisen seuranta.

Toimintatutkimukselle tyypillisesti, tama kehittamistyo tasmentyi kehittamisprosessin
edetessa. Tyontekijoita kannustettiin koko prosessin ajan avaamaan minun kanssa vapaasti
keskusteluja hoitoprosessin kehittamiseen liittyvista ajatuksista ja kehittamisehdotuksista.
Sain melko vahan naita ehdotuksia, mutta vuosien varrella niita on kertynyt kuitenkin useam-
pia kaytannon tyossa. Pidin tutkimuspaivakirjaa, keskustelin tyokavereiden kanssa
kehittamistyohon liittyvista asioista, havainnoin ja reflektoin asioita koko kehittamisprosessin

ajan.
6.2 Aineistonkeruu menetelmat
6.2.1 Teemahaastattelu

Opinnaytetyo on laadullinen tutkimus, jossa aineistonkeruu menetelmana oli asiakkaiden
teemahaastattelu. On muistettava, etta laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsia
tarkkoja mitattavia vastauksia, vaan saada selville ihmisten syvallisia ajatuksia asiasta niin,
etta he itse ovat saaneet valita painotettava nakokulman asiaan (Barbour 2008,119).
Haastattelulla oli tarkoitus saada tietoa asiakkailta siita, miten he maarittelevat
asiakaslahtoisyyden ja miten he kehittaisivat hoitoprosessia asiakaslahtoisemmaksi.
Haastattelijana toimin vain mina, kehittamistyon tekija. Haastattelu soveltuu
aineistonkeruumenetelmaksi, kun halutaan saada tietoa tutkittavasta subjektina.
Haastateltava luo merkityksia ja on tutkimuksessa aktiivinen osapuoli. Haastattelemalla
saadaan tietoa asiasta, jota ei ole viela paljon kartoitettu. Haastattelu tuottaa aineistoa
monitahoisesti ja tutkija voi haastattelun kuluessa tehda tarkentavia kysymyksia ja selventaa
saatuja vastauksia. Haastattelu soveltuu myos tilanteisiin, kun tutkitaan arkoja ja vaikeita
asioita. Toisaalta osa tutkijoista ajattelee, etta voisi olla helpompi vastata

kyselylomakkeeseen arkojen aiheiden suhteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205-206.)

Suomessa ei ole juurikaan tehty aikaisempia tutkimuksia lapsettomuusklinikan
asiakaslahtoisyydesta. Taman takia haastattelu soveltui parhaiten aineistonkeruu
menetelmaksi. Hollannissa on kehitetty lapsettomuusklinikoille validi kvantitatiivinen
kyselylomake, jolla voidaan tutkia potilaskeskeisyytta lapsettomuushoidoissa (Van Empel
Aarts, Cohlen, Huppelschoten, Laven, Nelen & Kremer 2010, 2516). Tassa tutkimuksessa

haluttiin kuitenkin yksilollisempaa otetta aineistonkeruu menetelmaan, aineisto olisi nain
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monitahoisempi ja lisakysymyksilla voisi saada jo tarkempia ja yksiloidympia ehdotuksia
hoitoprosessin kehittamiseen. Samoin Vaestoliiton lapsettomuusklinikan asiakkaiden
haastattelulla saatiin todennakoisemmin paremmin tietoja juuri kyseisen klinikan
hoitoprosessin kehittamisen apuvalineeksi. Huppelschotenin ym. (2013a, 1425) tutkimuksessa
ilmeni, etta lapsettomuusklinikoilla on eri standardeja, kun potilaskeskeisyytta maaritellaan.
Jossakin klinikassa voidaan painottaa jatkuvuuteen ja toisaalla henkiseen tukemiseen. Naihin
asioihin voi vaikuttaa klinikan koko, onko klinikka yksityinen vai julkinen ja millainen asia-
kasaineisto klinikalla on. Taman takia haastattelu soveltui parhaiten tahan tutkimukseen, silla
sen avulla voitiin maaritella ensin mita kohde organisaation asiakkaat pitavat tarkeimpina ele-

mentteina asiakaslahtoisyydessa.

Tutkimusaineisto kerattiin asiakkaiden teemahaastattelulla. Haastatteluun valittiin 11 suomea
puhuvaa munasolunluovutushoidon lapi kaynytta naista. Haastateltavat valittiin vuoden 2015
alusta hoidetuista asiakkaista jarjestyksessa niin, etta puolet haastateltavista on tullut
hoidosta raskaaksi ja toinen puoli ei ole tullut raskaaksi hoidosta. Talla pyritaan siihen, etta
seka onnistuneiden hoitojen ja epaonnistuneiden hoitojen jalkeen saadut mielipiteet
hoitoprosessista tulisi huomioitua. Hoidon tuloksella voi olla merkitysta siihen, miten asiakas
kokee lapi kaydyn hoitoprosessin. Haastateltavat valittiin niin, etta he asuvat Helsingin
lahiseudulla, jotta haastatteluun tulo ei ole liian tyolasta. Haastatteluun valittiin mukaan vain
niita asiakkaita, joille ei ole suunniteltu uutta hoitoa tai joiden hoito ei ole parhaillaan
kaynnissa. Talla pyritaan siihen, etta haastateltavat pystyvat ilmaisemaan mielipiteensa
rohkeammin pelkaamatta mielipiteiden vaikutusta tulevaan hoitoon. Tutkimukseen ei otettu
mukaan niita naisia, joilla on ollut oma, tunnettu, munasolunluovuttaja, koska heidan

hoitoprosessinsa on erilainen.

Haastatteluun valituille lahetettiin kotiin kirje tutkimuksesta (liite 1) toukokuu 2016 alussa.
Heille kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja sen vapaaehtoisuus. Viikon kuluttua tasta heille soi-
tettiin ja kysyttiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Kaksi asiakasta kieltaytyi tutkimuk-
seen osallistumisesta, 8 halusi osallistua tutkimukseen ja yhdeksannen kanssa oli jo sovittu
haastatteluaika, mutta sen peruunnuttua uutta aikaa ei saatu sovittua. Haastatteluun osallis-
tuville lahetettiin teemahaastattelun runko etukateen tutustuttavaksi (liite 2) Haastatteluun
osallistuneiden ikajakauma oli 32-45 vuoden valilla. Lapsettomuuden kesto vaihteli 2,5-7 vuo-
den valilla. Osa ei ollut saanut lasta hoidosta, osa oli raskaana ja osa oli jo synnyttanyt. Joil-
lakin oli useita epaonnistuneita munasolunluovutushoitoja taustalla ennen kuin raskaus oli al-

kanut.

Haastattelu on aina vuorovaikutusta ja se vaatii luottamuksellista ilmapiiria. Haastattelu
eroaa tavallisesta keskustelusta silla, etta haastattelija ohjaa keskustelun suuntaa toivomaan

suuntaan. (Ojasalo ym. 2014, 110.) Haastattelijan on valmistauduttava haastatteluun
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huolellisesti niin, etta laitteet joita kaytetaan haastattelun aikana toimivat, haastattelu ym-
paristo on rauhallinen, luottamusta herattava ja tilanteeseen ei tule keskeytyksia.
Teemahaastattelussa haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 206,208.) Teemahaastattelun
yhdenmukaisuuden vaade, onko kysymykset kirjaimellisesti kaikille haastateltaville samoja ja
samassa jarjestyksessa, vaihtelee tutkimuksesta toiseen (Tuomi & Sara-jarvi 2009, 75). Tassa
tutkimuksessa haastattelut eivat edenneet saman kaavan mukaan, mutta haastattelurunko
ohjasi haastattelua niin, etta ainakin siina olleet kysymykset tuli kysyttya kaikilta haastatelta-

vilta.

Yksilohaastattelu teemahaastatteluna soveltui aineistonkeruu menetelmaksi tassa tyossa sen
takia, etta aihe on herkka ja salassa pidettava. Nain ollen yksilohaastattelu on ainoa keino
pitaa asiakkaiden munasolunluovutushoito salassa ja todennakoisesti yksilo haastattelussa
heidan on helpoin puhua myos herkasta asiasta. Haastattelukysymysten jarjestys on huomioi-
tava arkaa aihetta kasitellessa niin, etta kysymykset etenevat vahemman herkista kysymyk-
sista pikkuhiljaa herkimpiin kysymyksiin. Haastateltavan on myos varottava, etta ei ole liian
tunkeileva. Tarkoituksena on luoda rento ja luottamuksellinen ilmapiiri. (Barbour 2008, 116.)
Haastattelun teemat olivat otettu tutkimuskysymyksista, ja niita on tarkennettu kaytannon
tyossa nousseiden tilanteiden ja aikaisemmista tutkimustiedosta nousseiden asioiden
pohjalta. Teemahaastattelu soveltui taman kehittamistyon menetelmaksi, koska valmiin
valjan rungon kanssa on helpompi toteuttaa selkea, johdonmukainen haastattelu niin, etta il-

mapiiri sailyy rentona haastattelu tilanteessa. Haastattelun teemat liitteena (liite 2).

Asiakkaiden haastatteluista viisi tehtiin lapsettomuusklinikan rauhallisissa tiloissa, ja kolme
haastateltavan toiveesta hanen kotonaan. Haastattelut tapahtuivat touko-kesakuun aikana.
Haastattelun aluksi asiakas allekirjoitti suostumuksen (liite 3) osallistua tutkimukseen kahtena
kappaleena. Hanelle myos muistutettiin tutkimuksen luottamuksellisuudesta, vapaaehtoisuu-
desta ja siita, etta tutkimukseen osallistumisen saa perua missa vaiheessa tahansa. Aluksi
heidan kanssaan vaihdettiin kuulumisia tilanteen rentouttamiseksi. Haastateltaville annettiin
mahdollisuus kysymyksiin viela haastattelun paatyttya ja heita kannustettiin olemaan yhtey-
dessa haastattelijaan, jos jalkikateen tulee kysymyksia. Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin
eli puhtaaksi kirjoitettiin ja analysoitiin sisallonanalyysilla. Aineiston litterointi ja analysointi

tapahtuivat kesakuun aikana. Haastattelut kestivat 15 minuutista 55 minuuttiin.

6.2.2  Aivoriihi

Aivoriihi on yksi tavallisimmista luovan ongelmanratkaisun menetelmista. Sen avulla tuotetaan
tietoa ryhmissa. Siihen osallistuu yleensa 6-12 osallistujaa ja ryhmanvetajan avulla pyritaan

ideoimaan uusia lahestymistapoja ja ratkaisuja johonkin ongelmaan. On huomioitavaa, etta
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ideointi prosessissa ei ole sijaa arvioinnille, silla se tyrehdyttaa luovuuden. Ryhmanvetajan on
pystyttava rakentamaan luova, rento, kiireeton ja avoin ilmapiiri ennen aivoriihen aloitusta,
jotta luovuus paasee syntymaan. (Ojasalo ym. 2014, 158-160.) Tata ongelman ratkaisun me-
netelmaa olin paassyt jo aikaisemmin kokeilemaan opintojeni yhteydessa. Kavin viela ennen
aivoriihi tilannetta tarkasti omassa mielessani lapi sen, miten tilanne tulee etenemaan. Talla

pyrittiin varmistamaan aivoriihen onnistuminen.

Haastatteluaineiston analysoinnin ja niiden tulosten kirjoittamisen jalkeen hahmoteltiin uusi
hoitoprosessi. Uuden hoitoprosessin hahmotelma ja haastatteluiden tulokset esiteltiin elo-
kuussa 2016 lapsettomuusklinikan henkilokunnalle klinikan yhteisessa aivoriihi tilaisuudessa.
Tassa vaiheessa haastateltavien vastaukset eivat olleet tunnistettavissa. Aivoriihessa oli
mukana 5 laakaria, 5 hoitajaa ja kaksi klinikan muuta tyontekijaa eli kaikki jotka olivat sina
paivana tyopaikalla. Mahdollisimman monta osallistujaa aivoriiheen haluttiin sen takia, koska
useamman ihmisen ideat ja ajatukset voidaan hyodyntaa ja luova ajattelu paasisi syntymaan
varmimmin. Uuden hoitoprosessin kayttoonoton onnistumiseen vaikuttaa myos se, etta
henkilokunta on saanut itse osallistua sen suunnitteluun. Aivoriihen tarkoituksena on saada
uuteen hoitoprosessiin myos kokeneen henkilokunnan ideat mukaan, ja toisaalta saada
henkilokunnan luova-ajattelu kayntiin. Kehittamishankkeen esittelykokouksessa olen tuonut
myos esille koko henkilokunnalle sen, etta minua saa lahestya vapaasti aiheeseen liittyen,
taman tarkoituksena on se, etta jokainen voisi vapaasti tuoda omia ajatuksia kehittamistyon

tueksi. Tallaista vapaata keskustelua syntyi kuitenkin hyvin vahan koko prosessin aikana.

6.3  Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysi tarkoittaa aineiston lukemista useaan kertaan, tekstien sisallon
pohtimista, niiden vertailua, tulkitsemista ja niiden teoretisointia. Tutkimuksen eri
lahestymistavat (toimintatutkimus, narratiivianalyysi, etnografinen analyysi jne) vaativat
erilaisia aineistoja ja niiden erilaista kasittelya. Ne edellyttavat kuitenkin kaikki tutkijalta
monipuolista aineiston luokittelua, vertailua ja tulkintaa. (Rantala 2015, 110.) Haastattelut
kirjoitetaan tekstiksi ja se, etta tutkija itse tekee sen, auttaa hanta aineistoon
tutustumisessa. Sisallonanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelma ja sen avulla
voidaan kuvata analyysin kohteena olevaa tekstia. On huomattava, etta haastatteluiden
kirjoittamiseen tekstiksi menee paljon aikaa. (Kylma & Juvakka 2007, 110). Taman

kehittamistyon asiakkaiden haastattelu aineistot analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.

Kylmalan ja Juvakan (2007) teoksessa Laadullinen terveystutkimus kuvataan Alan Brymanin
kasitysta sisallonanalyysista. Hanen mukaansa laadullisessa sisallonanalyysissa sisaltoa
kuvaavien luokkien annetaan ohjautua aineistosta lahtoisin. Sisallonanalyysissa luokitellaan

toisin sanoen tekstin sanoja ja niista koostuvia ilmaisuja niiden teoreettisen merkityksen
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perusteella. Sisallonanalyysi on induktiivista paattelya, jota ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimustehtavat. Sisallon analyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, vaan siina

haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtaviin. (Kylma & Juvakka 2007,

112-113.)

Sisallonanalyysi etenee yleensa seuraavassa jarjestyksessa: aineiston redusointi eli

pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja viimeisena abstrahointi eli teoreettisten

kasitteiden luominen. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmioita. Sisallonanalyysin

avulla siita pyritaan luomaan sanallinen ja selkea kuvaus. Tallainen aineistolahtoinen

lahestymistapa on induktiivinen sisallonanalyysi, jota tassa opinnaytetyossakin hyodynnetaan
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tassa tyossa haastatteluaineistojen analyysi tehtiin tutkimuskysymysten ohjaamana. Aineis-

tosta lahdettiin hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistosta alleviivattiin varikoo-

dein eri tutkimuskysymykseen vastaavat lauseet. Taman jalkeen varikoodatut lauseet pelkis-

tettiin ja ryhmiteltiin samaan tutkimuskysymykseen vastaaviin lauseisiin. Sen jalkeen pelkis-

tettyja ilmauksia ryhmiteltiin samaa asiaa tarkoittaviin ryhmiin ja niista muodostettiin edel-

leen alaluokkia etsimalla niille yhteista teoreettista kasitetta. Alaluokista ryhmiteltiin edel-

leen ylaluokkia ja siita edelleen paaluokkia, ja nain paastiin luomaan teoreettisia kasitteita

tutkimuskysymysten vastauksiksi. Seuraavassa taulukossa 2 esitetaan aineiston analyysia siita,

miten sain vastauksen tutkimuskysymykseen ”mita asiakaslahtoisyys mielestasi on?”.

Taulukko 2 Asiakaslahtoisyys kasitteen analysointi

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

-kuunnellaan asiak-
kaan tarpeita
-kuunnellaan asia-
kasta

-kuunnellaan asia-

kasta

-kuunteleminen

-toimiva yhteyden-

pito ja vuorovaikutus

-empaattinen vuoro-

vaikutus

-nopea yhteys klinik-
kaan
-voi soittaa aina

-on saavutettavissa

-toimiva yhteyden-

pito

-kontakti asiakkaa-
seen
-vuorovaikutteista

kommunikointia

-yksilollinen kommu-

nikointi
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-kommunikointi asi-
akkaan mukaan
-lahestyminen asiak-
kaan mukaan
-helposti lahestyt-

tava henkilokunta

-inhimillisyys -inhimillinen kohtaa- | -inhimillinen kohtaa-
-tulee kohdatuksi minen minen
-kohdataan ihmisena

-henkilokohtaisuus

-ystavallisyys -ystavallinen kohtaa-
-kunnioitus minen

-ystavallisyys
-tuttavallisuus
-hienotunteisuus
-asiallisuus

-tuntuu mukavalta

7  Tulokset

Haastatteluiden tulokset esitetaan seuraavaksi neljassa eri osa-alueessa tutkimuskysymysten
mukaan. Osa-alueet ovat: asiakaslahtoisyys, nykyinen hoitoprosessi, hyvaa nykyisessa hoito-
prosessissa ja kehitettavaa tai huonoa nykyisessa hoitoprosessissa. Ensimmaisessa osa-alu-
eessa esitellaan tuloksia siita, miten haastateltavat maarittelivat ja kuvailivat asiakaslahtoi-
syyden. Seuraavana osa-alueena esitellaan sita, miten he kuvailivat nykyista hoitoprosessia.
Nykyisesta hoitoprosessista esitellaan viela tarkemmin seuraavina kahtena osa-alueena sita,
mitka asiat he olivat kokeneet hyvana nykyisessa hoitoprosessissa ja miten he kehittaisivat ny-
kyista hoitoprosessia, mihin he kiinnittaisivat huomiota sen kehittamisessa ja onko siina ollut

jotakin huonoa.

e Asiakaslahtoisyys
¢ Nykyinen hoitoprosessi
e Hyvaa nykyisessa hoitoprosessissa

e Kehitettavaa tai huonoa nykyisessa hoitoprosessissa

Haastatellut asiakkaat kuvailivat asiakaslahtoisyyden olevan asiakkaan kokonaisuuden
huomioimista ja empaattista vuorovaikutusta. He kuvailivat nykyista hoitoprosessia asioiden
hallitsemattomuudella ja toisaalta kuitenkin hoitoprosessin sujuvuudella. Nykyisen

hoitoprosessin hyvina puolina he toivat esille hoitoprosessin yksilollisyyden, seka empaattisen
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ja yksilollisen kohtaamisen. Asioita, joita he kehittaisivat tai joihin he kiinnittaisivat huomiota
uuden hoitoprosessin suunnittelemisessa, olivat psyykkinen taakka, monipuoliset palvelut ja
hoitoprosessin yksilollinen suunnittelu. Samat aihealueet tulivat esille kaikissa eri osa-
alueissa. Tama kertoo siita, etta nama asiat ovat tarkeita ja herkkia; asiakkaat kokevat niissa
onnistumisia, mutta herkasti myos epaonnistumisia. Seuraavaksi naiden neljan osa-alueen

haastatteluiden analyysin tuloksia tarkastellaan yksityiskohtaisemmin.

Hoitoprosessin
sujuvuus

Asioiden
hallitsemattomuus

empaattinen ja
yksilollinen
kohtaaminen

Empaattinen
vuorovaikutus

Asiakkaiden yksilollinen

kokonaisuuden hoitoprosessi
huomioiminen

Monipuoliset
palvelut

Hoitoprosessin
yksilollinen
suunnittelu

Psyykkinen taakka

Kuvio 5: Haastattelu aineiston tulokset

7.1 Asiakaslahtoisyys

Aineiston analysoinnissa litteroiduista haastatteluista saatiin 57 pelkistettya ilmausta asiakas-
lahtoisyydelle. Ryhmittelyn tuloksena niista syntyi 12 alaluokkaa. Alaluokista muodostui 5 yla-

luokkaa ja niista edelleen 2 paaluokkaa.

Asiakkaat maarittelivat asiakaslahtoisyyden empaattisella vuorovaikutuksella ja asiakkaan ko-
konaisuuden huomioimisella. Empaattinen vuorovaikutus rakentui asiakkaan inhimillisesta

kohtaamisesta ja toimivasta yhteydenpidosta ja vuorovaikutuksesta. Asiakkaan kokonaisuuden
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huomioimiseen puolestaan sisaltyi yksilollinen hoidon suunnittelu, monipuolinen tiedonsaanti
ja psyykkisen tukeminen. Kuviossa 7 on esitetty asiakaslahtoisyyden maaritelma haastattelui-

den pohjalta.

Empaattinen kocgi::itﬁﬂzen
vuorovaikutus TS - e yksilollinen
; hoidon
kohtaaminen :
suunnittelu
Toimiva Monipuolinen
yhteydenpito ja tiedonsaanti
vuorovaikutus
Psyykkinen
tukeminen

Kuvio 6: Asiakaslahtoisyys aineiston mukaan

Inhimillinen kohtaaminen esiintyi haastatteluissa niin, etta ihminen tulee kohdatuksi inhimilli-
sesti ja ystavallisesti. Haastateltavat kuvailivat inhimillista kohtaamista siten, etta kohdataan
ihmisena ja kohtaaminen tuntuu henkilokohtaiselta. Ystavallista kohtaamista he kuvailivat ys-
tavallisyydella, tuttavallisuudella, hienotunteisuudella, kunnioituksella ja siten, etta heista

tuntuu mukavalta.

”ja sit semmonen hienotunteisuus ja kunnioitus niinku tavallaan jokaista niinku sita asiakasta

kohtaan”
”semmonen realistisuus ja kuitenkin inhimillisyys ja et tota semmonen henkilokohtaisuus”
Toimiva yhteydenpito ja vuorovaikutus muodostuivat yksilollisesta kommunikoinnista, toimi-

vasta yhteydenpidosta ja kuuntelemisesta. Yksilollinen kommunikointi on sita, etta hoitohen-

kilokunta ottaa kontaktin potilaaseen, kommunikoi jokaisen asiakkaan yksilollisyyden mukaan,
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kommunikointi on vuorovaikutteista ja henkilokuntaa on myos helppo lahestya. Toimivaan yh-
teydenpitoon kuului se, etta klinikkaan saa helposti ja nopeasti yhteyden ja, etta kaikista asi-
oista voi aina olla yhteydessa hoitohenkilokuntaan. Asiakkaan kuuntelun haastateltavat maa-
rittelivat yksiselitteisesti niin, etta asiakasta kuunnellaan.

”pitaisi pyrkia ja pystya myoskin kommunikoimaan sen asiakkaan persoonallisuus tyypin niin-

kun mukaan”

”se et on se puhelinnumero, mihin sa voit aina soittaa, oli mita kysyttavaa hoitoihin liittyen

ollut, niin siella aina vastataan”

Yksilollinen hoidon suunnittelu on yksilollisyytta ja sita, etta otetaan asiakkaan tarpeen ja
taustat huomioon. Yksilollisyytta haastateltavat maarittelivat silla, etta hoitoprosessissa huo-
mioidaan potilaiden erilaisuus ja huolet. Asiakkaan tarpeiden huomiointi nousi haastatteluissa
vahvasti esille. He esittivat, etta asiakkaan tarpeet on huomioitava, kaikki lahtee asiakkaan
tarpeista, hoidossa ei edeta prosessin tai rutiinin mukaan, vaan asiakkaan tarpeiden mukaan
ja tiedostetaan potilaan valmius hoitoon. Asiakkaan taustojen huomiointi nousi myos vahvasti
esille haastatteluiden analysoinnissa. Siihen kuului asiakkaan kokonaisuuden huomiointi, ha-
nen laheisten ja omaisten huomiointi, hanen taustaansa ja potilaspapereihin tutustuminen en-

nen vastaanottoa.

”vahan semmonen, etta jokainen asiakas on aina vahan, tai siis on ihan erilainen ja toisella
voi olla tosi paljon kerrottavaa ja on huolestunut tosi monistakin asioista ja on ehka silla ta-
valla vaativampi asiakas ja toinen voi sit taas olla semmonen, etta haluaa vaan enemman

menna asiaan”

”Varmaankin se potilaan taustojen huomioiminen ja kokonaisuuden huomioiminen, sit niinku
ottaa se potilas mukaan niihin kaikkiin paatoksiin ja olla siina niinku tukena ja antaa asiantun-
tevaa tietoo ja tota myos potilaan niinku omaisten ja laheisten mukaan ottaminen ja huomioi-

minen siina hoidossa, varmaan siina on ne paaasiat.”

Monipuolinen tiedonsaanti muodostui avoimesta tiedonsaannista, siita etta on mahdollisuus
kysya ja etta asiakas on mukana paatoksissa. Avoimeen tiedonsaantiin kuului haastatteluiden
perusteella pyrkimys avoimuuteen, ja asiantuntevan ja realistisen tiedon antaminen. Haasta-
teltaville oli tarkeata se, etta hoitohenkilokunnalta voi aina kysya ja kysymyksiin saa asian-

tuntevan vastauksen. Paatoksen teossa mukana oleminen luo turvallisuutta asiakkaille.

”no ehka sit just etta saa niinku helposti tietoa ja sitten must oli kiva et aina pysty niinku ky-

symaan”
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”Sit niinku ottaa se potilas mukaan niihin kaikkiin paatoksiin ja olla siina niinku tukena ja an-

taa asiantuntevaa tietoa”

Psyykkinen tukeminen kasitteena muodostui heti ryhmittelyn jalkeen alaluokan kasitteeksi ja
siita ylaluokan kasitteeksi. Psyykkinen tukeminen kasitteena ei mielestani sopinut minkaan
toisen ylaluokan alle, taman takia se pysyi alaluokasta ylaluokkaan samana itsenaisena luok-
kana. Psyykkinen tukemiseen kuuluu haastatteluiden perusteella se, etta henkinen puoli ote-
taan huomioon, hoidetaan kokonaisuutta, ollaan realistisia, jotta ei tule liian suuria petty-
myksia ja sen lisaksi potilaan tukemista. Asiakkaat kuvailivat sen merkitysta asiakaslahtoisyy-

dessa seuraavasti:

”niin no siina viela ehka enemman korustuu viel se psyykkinen tukeminen ja se henkinen
puoli, et se on, se on niin semmonen voi olla joillekin arkakin aihe ja raskas niin se on var-

maan se mika siina viel sen kaiken muun lisaks.”

”ja semmonen et pyritaan olla avoimii, sillee ku kuitenkin tahan liittyy niin paljon sita sem-
mosta henkisen puolen juttua, etta tota pystyy huomaamaan myos ne semmoset signaalit,

jotka kertos et jotain on vialla.”

7.2 Nykyinen hoitoprosessi

Haastateltavia pyydettiin kuvailemaan haastattelussa nykyista munasolunsaajan
hoitoprosessia. Litteroidusta aineistosta saatiin 83 ilmaisua kuvaamaan nykyista
hoitoprosessia. Ryhmittelyn jalkeen niista muodostui 14 alakasitetta ja niista edelleen 5

ylakasitetta. Viidesta ylakasitteesta muodostui lopulta 2 paakasitetta.

Asiakkaat kuvailivat nykyista hoitoprosessia hoitoprosessin sujuvuudella ja toisaalta asioiden
hallitsemattomuudella. Hoitoprosessin sujuvuus sisalsi hoitoprosessin yleisen sujuvuuden, sen,
etta paatos hoitoon lahdosta oli helppo ja itse hoidon aikana oli positiivisempi ja
luottavaisempi mieli. Asioiden hallitsemattomuus puolestaan sisalsi sen, etta hoitoon liittyy
yllatyksia ja moni koki etenkin odotusaikana epavarmuutta ja stressia. On mielenkiintoista
huomata, etta toisaalta haastateltavat nakivat, etta prosessi itsessaan oli sujuva, mutta toi-

saalta siihen liittyi epavarmuutta ja hallitsemattomia asioita.
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Hoi . Asioiden
oltoprosessin hallitsematto-
sujuvuus
muus
Hoitoprosessi Hoitoon liittyi
sujui hyvin yllatyksia
P3aatos hoitoon Epivarmuus ia
|5hdosta pavarmuts
stressi

helppo

Hoidon aikana
luottavaisempi
ja positiivinen
mieli

Kuvio 7: Nykyinen hoitoprosessi

Hoitoprosessin sujuvuuteen vaikuttivat seuraavat asiat: resurssit olivat riittavat klinikalla,
prosessi sujui kaiken kaikkiaan hyvin ja yhteydenpito oli toimivaa. Riittavat resurssit tarkoitti-
vat sita, etta hoitohenkilokunnalla on ollut tarpeeksi aikaa asiakkaille, vastaanottoajat on ol-
lut riittavan pitkia ja tapaamisia on ollut tarpeeksi. Haastateltavat kuvasivat hoitoprosessin
sujumista niin, etta hoitoprosessi oli hyva alusta asti ja se oli helppo itselle, asiat menivat hy-
vin ja, etta ei ollut vahvoja pistettavia laakkeita. Yhteydenpidon sujuvuudesta haastateltavat
mainitsivat sen, etta sahkoinen kommunikointi palvelu Kaiku on ollut toimiva ja sen lisaksi

tarvittaessa on voinut soittaa.

”ja varmaan tosiaan jos oisin halunnut niin niit vastaanottoaikoja ois jarjestetty enemman,

mut et ihan riittavasti kylla ollu joo.”

”joo kyl se oli mun mielesta niinku hyva prosessi alun pitaen, et et meilla oli ainakin hyva
laakari hoitaja parivaljakko tassa, ja ja hyvin niinku tavallaan teidan asenne ja ammattitaito

siina niinku koko prosessin lapi ja yhteydenpito ja kaikki toimi.”

Yksi ylaluokista oli se, etta paatos hoitoon lahdosta oli helppo. Se sisalsi riittavan
tiedonsaannin ja varman paatoksen hoitoon lahdosta. Riittava tiedonsaanti oli sita, etta tie-
toa on saanut monipuolisesti ja riittavasti ja aina on voinut kysya. Useat haastateltavat toivat
esiin haastattelussa sita, etta paatos hoitoon lahdosta oli varma ja helppo. Se, etta niin moni

toi asian esille ilman asiasta erikseen kysymista, on merkille pantavaa.
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”siina vaiheessa me oltiin jo aika varmoja et jos tama on se meidan keino saada lapsi niin sit

se on se”

Hoidon aikana luottavaisempi ja positiivisempi mieli ilmeni puolestaan niin, etta hoitoprosessi
oli jo usealle tuttu ja hoidon aikana tunteet olivat positiivisia. Haastateltavat kertoivat hoito-
prosessin olleen helppo, koska se oli jo tuttu, ja he tiesivat, miten prosessi etenee. Tassa on
varmasti eroja haastateltavien valilla sen mukaan, millainen lapsettomuustausta hanella oli.
Hoidon aikana ilmenevat positiiviset tuntemukset tulivat puolestaan haastatteluissa esiin seu-
raavin ilmauksin: hoitoprosessi on jannaa, tuntemuksena oli innostus ja tapina, olin innoissani

ja hoitoon paasy oli positiivinen asia.

”niin kyllahan siin aina alkaa jannittaa ja innostuu ja toiveet heraa ja tulee tosi semmonen

niinkun semmonen tapina, tapina paalle, ja tota, no sithan se tuli aika tutuksi se rutiini etta.”

Ylaluokka hoitoon liittyi yllatyksia, sisalsi haastatteluiden mukaan sen, etta jonon nopeus
yllatti ja muutenkin hoitoon liittyi yllatyksia. Yllatykset olivat paasaantoisesti positiivisia ylla-
tyksia, mutta mukana oli my0s negatiivisia yllatyksia. Jonon nopeutta haastateltavat kuvasi-
vat muun muassa seuraavasti: asiat etenivat suht nopeasti, hoitoprosessi oli tiivis, jonotusaika
oli nopea, jonon nopeus oli yllatys. Hoitoon liittyvia yllatyksia he kuvasivat puolestaan siten,

etta hoito tuli yllattaen, yllatys kuinka hyvin hoito meni ja jono tilanne vaihtui klinikalla.

”ja kyllahan se tuli vahan sitten yllattaen vaik me oltiin odotettu kevaaks.”

”ja sit ma yllatyin sita, etta kuinka paljon niita munasoluja sitten oli tullutkin.”

Hoitoprosessin epavarmuutta ja stressia asiakkaat kuvailivat varsinkin hoidon odotus
vaiheeseen liittyvaksi. Odotusvaiheen stressiin sisaltyi tunteita siita, etta odotus tuntui
pitkalta ja yksinaiselta, asiakkaat kokivat, etta hoitoon liittyi epavarmuutta ja henkisen tuen
tarvetta etenkin odotusvaiheessa ja pettymysten yhteydessa. He kokivat aikataulujen epavar-
muuden ongelmalliseksi, koko hoidon toteutumisen epavarmaksi ja odottamisen epavarmaksi
ajaksi. Haastateltavat kuvailivat hoitoprosessiin liittyvaa henkisen tuen tarvetta seuraavasti;

pakko oli menna terapiaan, hain vertaistukea ja hoidot ovat henkisesti rankkoja.

”Se voi tuntua potilaasta tolkuttoman pitkalta ajalta, riippuen tietyst siit kuink kauan pitaa
odotella mutta mutta se on aika yksinainen hetki, se kun sa oot kaynyt ekan kerran ja sitten

ennen, kun se luovuttaja loytyy.”
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”Siina oli semmonen vahan niinku semmonen, no just se epavarmuus liittyen siita, etta
milloinhan meihin otetaan yhteytta, ja ehka oli vahan semmonen, etta tassa menee niinku

ikuisuus, etta sielta otetaan niinku yhteytta.”

7.2.1 Hyvaa nykyisessa hoitoprosessissa

Litteroiduista teksteista saatiin 120 ilmausta sille, mika on ollut hyvaa nykyisessa
hoitoprosessissa. Niista saatiin ryhmittelyn jalkeen 20 alaluokkaa ja niista edelleen 6
ylaluokkaa ja 2 paaluokkaa. Haastatteluiden perusteella nykyisessa hoitoprosessissa hyvaa on

empaattinen ja yksilollinen kohtaaminen ja se, etta hoitoprosessi on yksilollinen.

Empaattinen Yksilélinen

ja yksil6llinen

kohtaaminen hoitoprosessi

Hoitoprosessin

vuorovaikutus .
sujuvuus

Psykologisen ja
muun tuen
saatavuus

Asiantunteva
henkilokunta

Yksilollinen
hoidon
suunnittelu

Yhteydenpito
kanavat

Kuvio 8: Hyvaa nykyisessa hoitoprosessissa

Edellisessa kuviossa 9 voidaan nahda kaksi paaluokkaa asioista, jotka olivat tulosten mukaan
hyvin nykyisessa hoitoprosessissa. Paaluokkien alla on ylaluokat niista tekijoista, joista paa-
luokat rakentuivat. Seuraavassa kuviossa 10 on puolestaan viela tarkemmin esitetty se mista

seikoista ylaluokat rakentuivat haastatteluiden analyyseissa.
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¢ Kuunteleminen

e Ystavallinen ja asiallinen Idhestyminen
¢ Yksilollinen kommunikointi

¢ Hyva kontakti henkilkuntaan

Vuorovaikutus

PSYkOIOgisen ja AQLPRPIARY . psykologin kaynti ja saatavuus
tuen saatavuus * Muu psyykkinen tuki

. . e Jonon pituus
HOltOprosessm ¢ Hoitoprosessi meni hyvin
SUj uvuus *\Vastaanottoaikoja hyvin saatavilla
¢ Joustavuus asioiden hoitamisessa

Asia ntu nteva * Ammattitaitoinen henkilokunta

e Tiedonsaanti ja mahdollisuus kysymyksiin

henkilokunta « Realistista tietoa

e Tehd&an vain tarpeellinen

YkSI I Ol li nen hOId on * Asiakkaan tarpeiden huomiointi
. * Potilaan taustojen tarkka huomiointi
Suunnlttelu e Tuttu henkilokunta

* Kaiku

Yhteydenpito kanavat E&En
¢ Yhteydenpidon helppous

Kuvio 9: Yksityiskohtaisemmin hyvat asiat hoitoprosessissa

Haastateltavat kokivat, etta nykyinen hoitoprosessi on paasaantoisesti hyva. Potilaan tarpei-
den ja taustojen huomioimista tuotiin useasti esille. Haastateltavat mainitsivat, etta hoito-
henkilokunta tunsi potilaan taustat ja hoito suunniteltiin sen mukaan. He kokivat paasaantoi-
sesti myoOs saaneensa tarpeeksi tietoa asioista ja henkilokunnalta oli helppo kysya epaselvaksi
jaaneita asioita. Realistisen tiedon antoa pidettiin hyvana, se vahentaa mahdollisia suuria
pettymyksia. Klinikan henkilokunta koettiin ammattitaitoiseksi ja se ilmeni muun muassa hen-
kilokunnan hyvana asenteena, hyvana neuvontana ja ohjauksena. Uusi sahkoinen yhteydenpi-
tovaline Kaiku koettiin hyvaksi ja helpoksi, toisaalta puhelinsoiton mahdollisuutta myos pidet-

tiin hyvana ja tarpeellisena.

Kun ollaan nain herkan asian kanssa tekemisissa, niin luonnollisesti vuorovaikutus nousi esille
myos haastatteluissa. Asiakkaat olivat kokeneet sen paasaantoisesti onnistuneeksi. He kokivat
vuorovaikutuksen olleen asiallista, ystavallista, tuttavallista, mutta ei kuitenkaan tultu liian
iholle, asiakkaita arvostettiin ja kuunneltiin. Psykologin kaynti ennen varsinaista hoitoa koet-
tiin hyvana ja tarpeellisena. Hyvana koettiin myos hoitohenkilokunnan antamaa psyykkista tu-
kea. Se tuli aineistosta esille seuraavin ilmauksin: aina kysyttiin, etta kuinka voit, tarjottiin
tukea, annettiin toivoa, oltiin kannustavia, koettiin etta asioihin oli molemmin puoleinen ym-

marrys eika tukea tyrkytetty liiaksi.
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”mutta tota ma sain sitten puhelinajan laakarille, Viveca Soderstrom-Anttilalle, hanelle tota
puhelinajan, ja han soitti sitten mulle, ja siina me keskusteltiin siita, etta mita tehdaan ja
kannattaako meidan enaa, et ku oli pitka historia taustalla, et kannattaaks tahan enaa ryhtya,
ja sit hanen kanssaan tultiin niinku yhteisymmarryksessa siihen niinku lopputulokseen, et

kokeillaan viela tama.”

”no siis hyvaa oli mun mielesta just, etta oli helppo pitaa yhteytta tanne, jos oli kysymyksia,
et ehdottomasti peukutan sen uuden sahkoisen puolesta ja tota, et hyvaa se et sai aina kyl
vastauksia, jos oli jotain kysyttavaa ja oli kyl niinku turvallinen olo silleen ja just se et kaikki
kaynnit mita oli, niin kaikist sai hirveesti tietoo ja tota jai niinku hyva mieli, et oltiin

kannustavia.”

”no siis se oli hyva, etta se psykologin kaynti oli, ma en tieda et onko se niinku pakollinen, se
on suositeltava, ja hyva siella on kayda, kylla se niinku antoi paljon ja se oli hyva etta he

tarjos etta niinku voi tulla sitten myohemmin kun taa lapsi on syntynyt.”

7.2.2 Kehitettavaa tai huonoa nykyisessa hoitoprosessissa

Haastateltavilta kysyttiin mika oli ollut huonoa nykyisessa hoitoprosessissa, mihin he
kiinnittaisivat huomiota tai mita kehittamisehdotuksia heilla olisi uuden hoitoprosessin
luomiseen. Litteroidusta aineistossa oli 108 ilmaista tahan aihealueeseen. Ryhmittelyn
jalkeen alaluokkia tuli 19, niista muodostui ylaluokkia 9 ja niista edelleen paaluokkia 3.
Asiakkaiden kehittamisehdotuksia, huonoksi koettuja asioita tai asioita, joihin he
kiinnittaisivat huomiota, olivat monipuoliset palvelut, hoitoprosessin yksilollinen suunnitteluja

psyykkinen taakka, siis osittain samat aihealueet kun siina mika oli koettu hyvaksi.
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Hoitopro-

Monipuoli- sessin Psyykkinen
set palvelut yksilél!inen taakka
Helposti sudnnitteld T Henkinen
. Vastuutiimi .
saatavilla kuormitus
Aozl e Hoitoprosessin
Tiedonanto hoidon 1top
. epavarmuus
suunnittelu
Henkinen Perustellut
tukeminen T [
tiedonsaanti
Yhteydenpidon
haasteet

Kuvio 10: Kehitettavaa nykyisessa hoitoprosessissa

Helposti saatavilla olo tarkoitti asiakkaille sita, etta palvelut ovat helposti saatavilla,
esimerkiksi ilta-aikoja on tarjolla ja jonon pituus on kohtuullinen. Tiedonanto koostui
haastatteluiden mukaan siita, etta saa perusteltua tietoa hoitopaatoksista ja monipuolista
tiedonsaantia eri vaylien kautta. Toivottiin, etta potilas on mukana paatoksen teossa ja
paatoksiin saisi perusteltua tietoa. Haastateltavat toivoivat potilasohjeita nettisivuille,
enemman tietoa lahjasoluperheista ja luovuttajasta, ja kirjallista vihkosta hoidosta.
Henkiseen tukemiseen potilaat toivoivat odotusvaiheen tukea, joko lisakaynti psykologin
luona, hoitajan kanssa keskustelua tai jonkinlaista yhteydenpitoa klinikalta. Henkiseen tukeen
kuului myos se, etta psykologista tukea on monipuolisesti saatavilla, vertaistukea,
epaonnistuneen hoidon jalkeinen keskustelu ja tietoisuus siita, etta psyykkista tukea on
saatavilla. Yhteydenpidon haasteista tuotiin esille Kaiku palveluun liittyvat ongelmat ja

haasteet pitaa yhteytta klinikkaan esimerkiksi tyopaivan aikana.

”et oliko ne kaikki tarpeen ne vahan samojen asioiden lapikayminen niinku mun kohdalla, et

se ehka tuntu tarpeettomalta siina.”

”niin soittaminen on hankalaa oman tyon ohessa.
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”niin sita ma ehka ajattelin et onks yks psykologin kaynti riittava tai jos se venyis se prosessi,
etta oisko siina jotenkin ehka hyva sit ehka ehdottaa jotain haluatteko tulla tanne

juttelemaan tai varata sit aikaa psykologille, et joku semmonen ehdotus et se tuki pysyy ylla”

Vastuutiimista haastateltavat sanoivat, etta optimaalisinta olisi yksi vastuulaakari, ja
mieluiten sama laakari koko hoidon ajan. Suurin osa toivoi, etta yksi tai kaksi hoitajaa olisi
vastuussa hoitoprosessista, mutta toisaalta tuotiin myos esille se mahdollisuus, etta kaikki
hoitajat voivat olla vastuussa hoidosta, mutta silloin my0os kaikkien hoitajien on tiedettava
potilaan tausta, suunnitelma ja tilanne. Huolellinen hoidon suunnittelu merkitsi potilaan
yksilollisyyden huomioimista, otetaan esimerkiksi heidan pelkonsa huomioon ja heidat otetaan
yksiloina. Huolellinen hoidon suunnittelulla asiakkaat tarkoittivat sita, etta henkilokunta
tarjoaa parasta, selvitetaan molemmat pariskunnan osapuolen tilanne ja henkilokunnan
taytyy tietaa asiakkaan asiat. Perustellut paatokset sisalsi sen, etta asiakkaan ei tarvitse
jalkikateen pohtia miksi edettiin jollakin tietylla tavalla, vaan han on saanut tarpeeksi tietoa

paatoksen perusteeksi.

”ja laakarit ja hoitajat on tarpeeksi ammattitaitoisia et ne osaa myoskin tarjota meille asioita

mita me ei osata edes pyytaa”

”jotenkin vahan semmonen semmonen kylla jai sitten mieleen, etta ois kiva, etta ihan

oikeesti selvitettais kuitenkin niinkun kaikki mahdollinen molemmista osapuolista.”

Hoitoprosessin psyykkinen taakka tuli esille usein ja usealla tavalla. Se sisalsi henkisen
kuormituksen ja hoitoprosessin epavarmuuden. Henkinen kuormitus hoitoprosessin aikana
ilmeni silla, etta potilaat kokivat jonossa odottamisen stressaavaksi ja yksinaiseksi ja heilla
saattoi olla erilaisia pelkoja esimerkiksi luovuttajaa kohtaan. Hoitoprosessin epavarmuus
liittyi siihen, etta hoitoprosessin aikana on monia epavarmuus tekijoita ja itse ei voi vaikuttaa

hoidon onnistumiseen, eika edes klinikka voi antaa takeita siita, miten asiat lopulta menevat.

"tottakai se oli se niinku munasolun odottaminen oli stressaavaa, tai sillee kun ei niinkun

tiennyt sita vaihetta ja oli aina sillai etta nyt saattais olla tai sit ehka ei ja nain.”

”et jotain takeita olis kiva saada jollain tavalla, et se on ehka tan kaiken se negatiivinen
puoli, et taa on ihan taysin luottamusta, luottamusta niinkun teidan kykyyn valita se

luovuttaja ja tietysti se, etta tekaan ette sita tieda.”

Henkinen kuormitus, hoitoprosessin epavarmuus ja yhteydenpitoon liittyvat haasteet olivat
asioita, jotka olivat haastatteluiden perusteella niita asioita, jotka nousivat useasti esiin, kun

keskusteltiin nykyisen hoitoprosessin huonoista kohdista. Muut tassa esitetyt asiat olivat
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enemmankin asiakkaiden kehittamisehdotuksia tai niita asioita, joihin on syyta kiinnittaa
huomiota uuden hoitoprosessin kehittamisessa. On huomioitavaa, etta jotkut haastateltavista
kokivat samat asiat nykyisessa hoitoprosessissa hyvana ja toiset haastateltavat kokivat ne
huonona. Tama kertoo siita, etta ne ovat juuri niita asioita, joihin tulee kiinnittaa jatkuvasti
huomiota paivittaisessa tyossa, mutta toisaalta myos uutta hoitoprosessia kehitettaessa.

Kun asiat menevat hyvin, niin kyseisista asioista halutaan kiittaa, mutta kun asiat ei jostain

syysta toimi tai niissa tulee epaonnistumisia, niin niista ollaan valmiita huomauttamaan.

8  Uuden hoitoprosessin hahmotelma

Aineiston analysoinnista saatujen tulosten pohjalta lahdettiin pohtimaan uuden hoitoprosessin
hahmotelmaa. Esittelin uuden hoitoprosessin hahmotelman klinikalla yhteisessa workshopissa
elokuussa 2016. Taman jalkeen aloimme yhdessa muun henkilokunnan kanssa ideoida uudis-

tuksia ja parannuksia hoitoprosessiin.

Haastatteluiden pohjalta tuli esille, etta asiakkaille on tarkeaa asiakaslahtoisyydessa muun
muassa toimiva yhteydenpito, monipuolinen tiedonsaanti ja psyykkinen tukeminen. Ne ovat
asioita joihin on helppo vaikuttaa kliinisessa tyossa, ja nain ollen lisasin uuden hoitoprosessin
hahmotelmaan sen, etta jatkossa antaisimme kaikille potilaille tietopaketin laakarinkaynnin
yhteydessa, siina vaiheessa, kun paatdos munasolunsaajan jonoon asettamisesta tehdaan. Tie-
topakettiin kuuluisi tietoa ja ohjeita hoitoon liittyvasta psyykkisista asioista, joita hoitoa en-
nen, hoidon aikana ja sen jalkeen voi herata. Infopaketissa olisi myos tietoa eri yhteydenpito-
kanavista, ja ohjeissa rohkaistaisiin asiakkaita olemaan yhteydessa klinikkaan, jos on mita

vain kysyttavaa tai epaselvyyksia hoitoon liittyvista asioista.

Asiakkaat kokivat haastatteluiden perusteella hoitoprosessin epavarmuuden ja psyykkisen
kuormituksen taakaksi. Samoin he toivoivat palveluiden olevan monipuolisia ja helposti saata-
villa. Infopaketilla voisi helpottaa mahdollisesti hoitoon liittyvaa epavarmuutta ja psyykkista
taakkaa, kun asiakkailla olisi tieto siita mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta ja millaisia pal-
veluita on saatavilla. Samoin jokainen asiakas voisi ohjeista lukea eri yhteydenpitokanavista
ja miettia mika niista olisi hanelle paras kanava yhteydenpitoon. Nama seikat edistaisivat var-
masti potilaan tunnetta klinikan hyvasta saatavilla olosta ja monipuolisista palveluista. Kirjal-
linen infopaketti helpottaisi asioiden muistamisessa, silla kaikkea informaatiota ei voi muistaa
ulkoa. Kirjalliset ohjeet voisi olla hyva tuki puhutun tiedon ohelle. Infopaketissa olisi myos jo
talla hetkella kaytossa oleva munasolunsaajaa koskeva hoito-ohje ja Lapsettomien yhdistys
Simpukan tekema vihko lahjasoluperheille, Simpukoista helminauhaa. Tarkeaa on myos se,
etta kun asiakkaalle annetaan infopaketti, kirjataan se asiakkaan potilastietoihin, jotta voi-

daan olla varmoja siita, etta jokainen asiakas on saanut sen.
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Haastateltavat kokivat odotusajan epavarmaksi, yksinaiseksi ja raskaaksi. Edellisten asioiden

takia, jos jonossa olo aika venyy yli 4 kuukauden pituiseksi, niin klinikalta voitaisiin olla yh-

teydessa asiakkaaseen, tama toive tuli myos haastatteluissa esille. Heille voitaisiin tarjota

odotusaikana toista kayntia psykologille tai keskustelukayntia hoitajalle. Hoidon toteutusvai-

heessa odotukset hoitotuloksesta on korkealla ja jos raskaus ei kuitenkaan ala, niin pettymys

on valtava. Myos tassa vaiheessa olisi hyva tarjota asiakkaille keskustelu mahdollisuutta.

Alla on kuvio 11 uudesta hoitoprosessin hahmotelmasta. Punaisella kirjoitetut tekstit ovat uu-

sia omia ehdotuksiani hoitoprosessin kehittamiseksi. Taman hahmotelman esittelin klinikan

workshop tilaisuudessa osallistujille, samoin aineiston tulokset.

Paatos od-jonoon
asettamisesta

Odotusaika

Hoidon suunnittelu
ja paatos hoitoon
lahdosta

Hoidon toteutus

eLaakarin tapaaminen

eHoitajan tapaaminen
eTarvittavat laboratorio kokeet
eHoitosuostumuksen allekirjoitus

eInfopaketti: Psyykkinentuki, yhteydenpito, hoito-
ohje, Simpukoista helminauhaa vihko, kirjaus!

eKaynti psykologilla, tarjotaan toistakin kayntia

sYhteydenpito hoitajaan, ja tarvittaessa ladkariin

eMahdollisia kontrollikdynteja laakarilla tai
valmistelevia tutkimuksia, kaynti hoitajalla tarv.

on.3-12kk

eJos odotusaika venyy, niin yhteydenpito potilaaseen

eKun sopiva luovuttaja I6ytyy, ladkari ja hoitaja
suunnittelevat hoidon ja hoitaja on yhteydessa
pariskuntaan

ePariskunta paattaa lahtevatko he hoitoon

ePariskunta saa hoito-ohjeet ja hoitaja varmistaa,
etta kaikki tarvittavat esivalmistelut on tehty

*Valmisteleva hormonilaakitys

eYhteydenpito hoitajaan, vuodon alku, ajanvaraus,
Lisakysymykset

eLadkarinkaynti

e Alkionsiirto

eRaskaustesti, jos testi neg. tarjotaan keskustelua

*n.4-8vko

Kuvio 11: Uuden hoitoprosessin hahmotelma
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9  Aivoriihi klinikalla hoitoprosessin kehittamiseksi

Kehittamistyon kohdeorganisaation henkilokunta kutsuttiin yhteiseen aivoriihi tapahtumaan
elokuussa 2016. Koko lapsettomuusklinikan henkilokunta kutsuttiin tilaisuuteen sahkopostikut-
sulla. Osallistujina aivoriihessa oli viisi laakaria, viisi hoitajaa, biologi ja kaksi klinikan sihtee-
rid. Aikaa tilaisuuteen oli varattu puolitoistatuntia. Tilaisuus alkoi asiakkaiden analysoitujen
haastatteluiden tulosten ja uuden hoitoprosessin hahmotelman esittelylla. Taman jalkeen siir-
ryttiin henkilokuntaa osallistavaan yhteiseen ideointiin. Talla pyrittiin saada syntymaan viela
uusia ja monipuolisempia ideoita, jotka henkilokunta myos kokee tarkeiksi, hoitoprosessin uu-

distamisessa.

9.1  Aivoriihen toteutus

Aivoriihi jarjestettiin klinikan kokoustilassa ja ruokailutilassa. Tilan seinalla oli asetettu asia-
kas haastatteluiden tulokset ja uuden hoitoprosessin hahmotelma. Niiden tarkoitus oli toimia
apuvalineena henkilokunnalle uusien ideoiden keksimisessa niin, etta he voivat tarkistaa,
mitka kohdat hoitoprosessissa olivat asiakkaiden haastatteluiden pohjalta sellaisia, jotka tar-
vitsevat lisahuomiota tai jotka asiakkaat oli kokenut tarkeiksi tai jotka vaativat uudistuksia.
Sen lisaksi seinalle oli asetettu rivisto kirjaimia vaakatasoon ja rivisto numeroita pystytasoon.
Taman taulukon tarkoituksena oli helpottaa ja selkeyttaa aivoriihessa syntyneiden ideoiden
paremmuus jarjestykseen asettamisessa ja lajittelussa samaan aiheeseen kuuluviin ideoihin
myohemmassa vaiheessa. Alla olevassa kuvassa oikealla nakyvat seinalle asetettuna tulokset,

nykyinen hoitoprosessi ja uuden hoitoprosessin hahmotella, seka keskella ja oikealla humero-

ja kirjainrivistot.

-

Kuvio 12: Aivoriihi tyoskentely klinikalla
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Jokainen aivoriiheen osallistuja sai kirjoittaa vahintaan kaksi ideaa uuden hoitoprosessin ke-
hittamiseksi paperille. Jokainen vei paperille kirjoitetut ideat seinalle toisten osallistujien tu-
tustuttavaksi. Henkilokunta sai noin 30 minuuttia aikaa ideointiin ja toisten ideoihin tutustu-
miseen. Naiden vaiheiden jalkeen jokainen kavi merkitsemassa seinalle asetettuihin ideoihin
pisteytyksen sen mukaan, mika oli ollut heidan mielestaan paras, toiseksi paras ja kolman-
neksi paras idea. Kun jokainen oli tehnyt taman, kaikki alkoivat yhdessa jarjestella ideoita
ensin samaa aihealueeseen kuuluviin ideoihin ja taman jalkeen viela saman aihealueen asiat
jarjestettiin paremmuus jarjestykseen osallistujien pisteytyksien mukaan. Taman aivoriihen
tarkoitus oli saada esille ne ideat uuden hoitoprosessin kehittamisen avuksi, jotka saivat eni-
ten kannatusta henkilokunnalta. Talla tavalla taataan se, etta asiat, joita lahdetaan kehitta-
maan, on useamman henkilokuntaan kuuluvan mielesta tarkeita asioita. Se, etta asia on tar-
kea useammalle hoitohenkilokuntaan kuuluvalle, lisaa sitoutumista uudistuksen toteuttami-
seen ja se myos lisaa tyontekijoiden tyon mielekkyyden tunnetta (Martela 2010). Alla olevassa
kuvassa on viela esitetty aivoriihen vaihetta, jossa henkilokunta tutustuu ideoihin ja antaa

ideoille pisteita.

Kuvio 13: Aivoriihi ideointia klinikalla
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9.2  Aivoriihesta esille nousseet asiat hoitoprosessin kehittamiseen

Klinikan henkilokunnan ideoinnin tuloksena syntyi 22 eri ideaa uuden hoitoprosessin kehitta-
miseksi. Henkilokunta antoi parhaimmille ideoille pisteita yhdesta kolmeen ja sen lisaksi he
ryhmittelivat ideat samaan aihealueeseen kuuluviin ideoihin. Ideoiden ryhmittelylla saatiin
kuusi eri aihealuetta ideoista. Liitteessa 4 on esitetty kaikki ideat samoihin aihealueisiin ryh-

miteltyna ja ideoiden pisteytykset. Kolme eniten pisteita saanutta ehdotusta olivat:

1. kaksi kayntia klinikalle kaikille munasolunsaajille, 12 pistetta.
2. Asiakkaalla sama hoitotiimi koko hoidon ajan, 11 pistetta.

3. Yhteydenpidon lisaaminen asiakkaaseen, 8 pistetta.

Kunkin aihealueen ideat olivat kaikki niin samanlaisia, etta ne oli helppo yhdistaa yhdeksi
huomioitavaksi asiaksi uuden hoitoprosessin uudistamisessa. Aihealueiden yhdistetyt uudistus

ideat olivat:

1. Asiakkaille kaksi kayntia klinikalle aina ennen hoitoa

2. Sama hoitotiimi koko hoidon ajan

3. Fertiqol-kaavakkeen, psykologin ja muiden psyykkisen tuen menetelmien hyodyntami-
nen

4. Infopaketti asiakkaille ennen hoitoa
Pyrkimys lyhyeen jonoon ja munasolupankin kehittaminen

6. Yhteydenpito klinikalta asiakkaaseen odotusaikana

Edella esitetyt kohdat otetaan huomioon uuden hoitoprosessin kehittamisessa, lukuun otta-
matta ”"Pyrkimys lyhyeen jonoon ja munasolupankin kehittaminen” silla jonon pituus ei ole
varsinaisesti klinikan hallittavissa, vaan riippuu, siita kuinka paljon vapaaehtoisia luovuttajia
meille ilmoittautuu ja munasolupankin kehittaminen rajautuu taman kehittamistyon ulkopuo-

lelle.
10 Uusi hoitoprosessi

Potilas haastatteluiden tulosten ja klinikan henkilokunnan aivoriihi tyoskentelyn tulosten
avulla saatiin kehitettya uusi hoitoprosessi. Uusi hoitoprosessi ei eroa aikaisemmasta radikaa-
listi, koska asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia nykyiseen hoitoprosessiin. Uuden hoito-
prosessin kehittamisen tukena oli myos ESHRE:n vuonna 2015 julkaisema suositus psykologi-
sesta tuesta: Routine psychosocial care in infertility and medically assisted reproduction - A
guide for fertility staff (ESHRE 2016). ESHRE:n suositukset mukaili hyvin paljon asiakas haas-
tatteluiden perusteella esiin tulleita asioita, siita mita on hyva huomioida lapsettomia asiak-

kaita hoidettaessa. Asiakkaiden valmistelua ja informoimista pyrittiin parantamaan uudessa
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prosessissa ja odotusaikaan kiinnitettiin huomiota kehittamisessa, silla haastateltavat kokivat
taman ajan erityisen vaikeaksi. Seuraavaksi esitellaan uusi hoitoprosessi kaaviona ja taman
jalkeen kerrotaan muutokset, joita hoitoprosessiin tehtiin jokaisesta hoitoprosessin vaiheesta,

ja perustelut naille muutoksille.

eLadkarin tapaaminen: 2 vastuulaakaria
eHoitajan tapaaminen: 2 vastuuhoitajaa

P33t0s Od-jO noon eTarvittavat laboratorio kokeet
. eHoitosuostumuksen allekirjoitus
asettamisesta

eInfopaketti: Psyykkinentuki, yhteydenpito, hoito-
ohje, Simpukoista helminauhaa vihko, kirjaus!

eFertigol kaavake Kaiku palvelun kautta

eKaynti psykologilla, tarjotaan toista kayntia

eYhteydenpito hoitajaan, ja tarvittaessa laakariin
. eToinen kaynti 1adkarilla tai hoitajalla

Odotusaika oValmistelevia tutkimuksian.3-12kk

eJos odotusaika venyy yli 4kk , niin yhteydenpito
asiakkaaseen

eKun sopiva luovuttaja loytyy, ladkari ja hoitaja
suunnittelevat hoidon ja hoitaja on yhteydessa
Hoidon suunnittelu pariskuntaan
i3 p3ités hoitoon ePariskunta paattaa lahtevatko he hoitoon
Jap eToinen ladkarin tai hoitajan tapaaminen viimeistaan
lahdosta tassa vaiheessa
ePariskunta saa hoito-ohjeet ja hoitaja varmistaa,
ettd kaikki tarvittavat esivalmistelut on tehty

*Valmisteleva hormonilaakitys

eYhteydenpito hoitajaan, vuodon alku, ajanvaraus,
Lisakysymykset

eLadkarinkaynti

e Alkionsiirto

eRaskaustesti, jos testi neg. tarjotaan keskustelua
hoitajalle tai psykologille
*n.4-8vko

Hoidon toteutus

Kuvio 14: Uusi hoitoprosessi

10.1 Paatos od-jonoon asettamisesta

Asiakkaiden haastatteluiden pohjalta ilmeni, etta varsinkin odotusaika hoitoon koetaan kuor-
mittavana ajanjaksona. Tata kuormitusta voitaisiin helpottaa silla, etta asiakkaita informoi-
taisiin jonoon asettamisvaiheessa laakarin ja hoitajan vastaanotolla jonon pituudesta, yhtey-
denpito kanavista, kerrottaisiin tuntemuksista, joita odotusaikana saattaa herata ja siita, etta
klinikan vastuutiimiin voi olla aina yhteydessa ja psykologi on tarvittaessa myos kaytettavissa.

Nama asiat tulisi olla myos kirjallisena informaatiopakettina, silla ensikaynnilla tulee niin pal-
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jon uusia asioita asiakkaiden tietoon, etta harva ihminen pystyy kaikkea omaksumaan ainoas-
taan puheesta. Asiakkaan potilastietoihin tulisi myos kirjata se, etta han on saanut informaa-
tiopaketin, jotta voidaan varmistua, etta jokainen potilas varmasti saa sen. Mouradin, Herme-
sin, Cox-Witbraadin, Grolin, Nelenin ja Kremerin (2009) tekeman tutkimuksen mukaan koke-
neen lapsettomuushoitajan mukana olo lapsettomuushoidon eri vaiheissa ja erillisen ”check-

listan” kaytto lapsettomuushoidossa parantavat potilaan riittavaa informaation saantia.

Dancet, Nelen, Sermeus, De Leeuw, Kremer ja D Hooghe (2010) ovat osoittaneet myos, etta
yksi helpoimmista keinoista parantaa potilaan kokemuksia hoidosta on parantaa informaation
antoa. Taman takia kirjaus siita, etta asiakas on saanut infopaketin, on tarkea, samoin kuin
hoitajan erillinen tapaaminen jonoon asettamisvaiheessa. Taman lisaksi jonoon asettamisvai-
heessa jokaiselle asiakkaalle lahetettaisi Fertiqol lapsettomien elamanlaatukysely, jotta eri-
tyistukea tarvitsevat potilaat tunnistettaisiin paremmin ja heille voisi kohdentaa viela parem-
min tukea (Cardiff Univercity 2016). Gameiron, Boivinin ja Domarin (2013, 304) katsauksen
mukaan lapsettomuusklinikan asiakkaille tulisi jakaa selkeaa informaatiota siita, miten psyko-

logista tukea saa sita tarvittaessa.
10.2 Odotusaika

Asiakkaat kuvailivat odotusaikana ilmenneita tuntemuksia seuraavasti: epatietoisuus, epavar-
muus, yksinaisyys ja stressi. Odotusajan negatiivisiin tuntemuksiin tulisi kiinnittaa huomiota.
Jo edellisessa vaiheessa asiaa huomioitiin uudessa hoitoprosessissa asiakkaiden perusteelli-
sella kirjallisella ja suullisella informoinnilla. Se, etta asiakkaalla on perusteellista tietoa asi-
oista vahentaa hanen hoitoon liittyvaa epatietoisuutta, ahdistusta ja stressia (Aarts ym. 2012,
488). Tassa vaiheessa asiakkaat kayvat psykologin keskustelussa ja olisi jatkossa hyva tarjota
psykologin toista kayntia kaikille asiakkaille. Psykologisen tuen arvo on tunnistettu lapsetto-
muushoidoissa jo jonkin aikaa. Monien tutkimusten mukaan lapsettomuus on stressaavaa, sii-
hen sisaltyy jatkuvia menetyksia ja se herattaa monenlaisia negatiivisia tuntemuksia.
(Beanward, 2015, 507.)

Odotusaikana asiakkaiden olisi hyva kayda toisen kerran laakarilla tai vaihtoehtoisesti hoita-
jalla keskustelemassa. Asiakkaiden voisi olla helpompi kysella asioista laakarilta toisella ta-
paamiskerralla, koska hoitoon liittyvat asiat olisi voinut prosessoida rauhassa ensimmaisen
kaynnin jalkeen. Samoin kun hoitoon liittyvat asiat ja laakari olisi tullut tutuksi, asiakkaan
voisi olla vapautuneempi ja rennompi olo vastaanotolla ja nain ollen helpompi myos kertoa
peloistaan tai negatiivisista tuntemuksistaan. Toisaalta myos laakarin voisi olla helpompi tal-

loin tunnistaa asiakkaat, jotka tarvitsevat lisatukea tai -tietoa.

Asiakkaiden haastatteluista nousi konkreettisesti esille tarve klinikan yhteydenottoon hoitoon

odotusajan aikana. Taalla voidaan myos osaltansa vahentaa asiakkaiden negatiivisia tunteita
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odotusaikana. Se, etta heilla on yhteydenoton yhteydessa mahdollisuus varmistaa epaselvia
asioita, keskustella tuntemuksista, saada lisatietoa odotusajan pituudesta ja tuntea, etta
heita ei ole unohdettu, vaikka aikaa kuluu ennen hoitoon paasya, helpottaa varmasti heidan
hoitoon liittyvaa henkista taakkaansa. Uudessa hoitoprosessissa on maaritelty, etta jos muna-
solunsaaja ei paase hoitoon neljan kuukauden sisalla jonoon asettamisesta, haneen otetaan

yhteytta klinikan toimesta, joko Kaiku palvelun kautta tai puhelimella.

10.3 Hoidon suunnittelu ja paatos hoitoon lahdosta

Hoidon suunnittelu ja paatos hoitoon lahdosta on melko lyhyt vaihe ajallisesti. Tahan vaihee-
seen ei tullut asiakkaiden haastatteluissa erityisia kommentteja eika henkilokunnan aivoriihi
tyoskentelyn avulla. Tata vaihetta asiakkaat kuvailivat haastatteluissa niin, etta paatos hoi-
toon lahdosta oli helppo. Uudessa hoitoprosessissa tassa vaiheessa olisi tarkeaa huomioida,
etta asiakas olisi kaynyt toisen kerran laakarilla tai hoitajalla, ja jos ei ole, niin jarjestettai-

siin kaynti viimeistaan tassa vaiheessa.

10.4 Hoidon toteutus

Hoidon toteutus vaihe oli haastatteluiden perusteella myos helppo ja jopa positiivinen vaihe
hoitoprosessissa. Taman takia tahan vaiheeseen ei tehty hoitoprosessissa muutoksia juuri-
kaan. Se, mihin jatkossa voisimme kiinnittaa huomiota, on se, etta jos raskaustesti on negatii-

vinen, niin tarjoaisimme enemman tukea asiakkaille.

11 Pohdinta

11.1 Eettiset kysymykset

Kehittamistyon tekemiseen saatiin lupa Vaestoliiton Klinikoiden ylilaakarilta. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin, HUS, eettisen lautakunnan puoltava lausunto kehittamistyon
tekemiseen saatiin huhtikuussa 2016 (liite 5). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK 2015)
on antanut yleiset ohjeistukset hyvien tutkimuskaytantojen noudattamisesta. Sen mukaan
tieteellinen tutkimus voi olla hyvaksyttavaa eettisesti ja luotettavaa ja sen tulokset
uskottavia, vain jos tutkimus on suoritettu hyvan eettisen kaytannon mukaan. Viime kadessa
tutkija itse on vastuussa tutkimuseettisista asioista, mutta myos tutkimusryhma, oppilaitokset
ja tiedekunnat ovat vastuussa siita, etta hyvia tutkimuseettisia kaytanteita noudatetaan.
(TENK 2015.) Taman lisaksi oman kehittamistyon eettisyytta ohjasivat oman ammattikuntani,

katilon ja sairaanhoitajan, eettiset ohjeet (Katiloliitto 2016, Sairaanhoitajat 2016).

Terveydenhuollossa kehittamistoiminnan ensisijaisena tavoitteena on potilaan hyva. Taman
takia jo kehittamisaiheen valinnassa, tutkimusongelmien maarittamisessa ja rajaamisessa

taytyy olla tarkka. On myos huomioitava, etta ihmisia tai ihmisryhmia ei saa vaheksya tai
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loukata tutkimuksella. Kehittamistoiminta nojaa aikaisempaan tutkimustietoon, kaytannon
kokemuksiin seka ammattilaisten hiljaiseen tietoon. Taman takia tietolahteet tulee valita
huolella, niin etta ne vastaavat niihin ongelmiin ja kysymyksiin, joihin haetaan vastauksia.
Ihmisten on itse voitava paattaa osallistumisesta tutkimukseen eli heidan
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava. Tama edellyttaa tutkimukseen osallistuvalta
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimusaineiston analysoinnissa on oltava
huolellinen ja tarkka. Johtopaatosten on oltava luotettavia ja rehellisia. Tulokset on
esitettava rehellisesti, asiallisesti, perusteellisesti ja huolellisesti. (Heikkila, Jokinen &
Nurmela 2008, 43-44.)

Taman kehittamistyon tarkoitus oli parantaa asiakkaiden hoitoprosessia niin, etta se vahentaa
hoitoprosessista johtuvia pettymyksia hoidon aikana ja asiakkaat saavat laadukkaampaa
hoitoa. Opinnaytetyon paamaara on asiakkaan hyva ja nain ollen aihe on eettisesti
hyvaksyttava. Jokaiselle asiakkaalle, jotka tutkimukseen valittiin, lahetettiin ensin saatekirje
(Liite 1) tulevasta kehittamistyohon liittyvasta haastattelusta. Saatekirjeessa perusteltiin
kehitystyon tarkoitus ja merkitys. Haastatteluun osallistuville kerrottiin, etta tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen osallistumisen saa perua missa vaiheessa tahansa.
Saatekirjeessa kerrottiin tutkimuksen tietosuojasta ja luottamuksellisuudesta. Myos se
kerrottiin, etta haastattelun vastaukset eivat tule vaikuttamaan mitenkaan heidan
mahdolliseen uuteen munasolunluovutushoitoonsa. Tutkimukseen osallistuvien asiakkaiden
tietoja kasiteltiin anonyymisti ja huolehdittiin siita, etta he eivat ole tunnistettavissa
vastauksistaan eika heidan tietonsa paady ulkopuolisille ihmisille. Haastateltavilta pyydettiin
allekirjoitettu suostumus (Liite 3) haastatteluun osallistumisesta kahtena kappaleena, toinen

jai haastateltavalle ja toinen lapsettomuusklinikalle.

Haastattelunauhojen ja -tekstien sailyttamisessa on huomioitava, se etta aineistot eivat saa
joutua ulkopuolisten kasiin. Haastateltujen ihmisten tunnistetiedot on sailytettava erillaan
varsinaisesta aineistosta, niin ettei ulkopuolinen voi yhdistaa niita. Tutkimuksen tekija on
vastuussa aineiston asianmukaisesta sailyttamisesta. (Kylma & Juvakka 2007, 111.) Haastat-
telu nauhat tuhottiin heti niiden litteroinnin jalkeen ja litteroituja printattuja teksteja saily-
tettiin lukollisessa kaapissa. Litteroiduissa teksteissa ei ollut haastateltavien tunnistetietoja.
Tutkimukseen osallistuvien suostumukset sailytetaan klinikan lukitussa kaapissa erillaan

muusta tutkimusmateriaalista.

Terveystieteellisessa tutkimuksessa sensitiivisia tutkimusaiheita voivat olla esimerkiksi
dramaattiset elaman muutosvaiheet ja vaikeat elamanvaiheet. On my0s muistettava, etta
haastateltavan ja tutkijan kasitys sensitiivisyydesta voi olla erilainen. (Kylma & Juvakka 2007,
145.) Haastateltaessa hoidon lapikayneita asiakkaita huomioitiin se, etta asioiden uudelleen

kasittely voi nostaa pintaa asiakkaiden kipeita muistoja tai pettymyksia hoitoprosessin ajalta.
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Haastattelun loppuun varattiin aikaa viela vapaaseen keskusteluun, jos haastateltava olisi
halunnut kayda kipeita asioita viela lapi. Kerroin haastatteluun osallistuneille, etta he voivat
ottaa minuun jalkikateen yhteyden, jos joku asia jaa vaivaamaan tai mietityttamaan
haastattelun jalkeen. Toisaalta teemahaastattelun kysymykset olivat enemman
hoitoprosessiin liittyvia, ei niinkaan lapsettomuus kokemukseen liittyvia, jotka saattaisi olla

vaikeampia aiheita asiakkaalle kasitella.
11.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tulosten ja johtopaatosten tulisi olla oikeita, uskottavia ja luotettavia.
Tutkimuksen yhtena hyvyyden mittarina pidetaan luotettavuutta. (Kananen 2012, 161.)
Kvantitaavisen tutkimuksen luotettavuuden kasitteita, reliabiliteetti ja validiteetti, ei voi
suoraan soveltaa kvalitatiiviseen tutkimukseen. Kun tutkitaan ihmisten kokemuksia, on
muistettava, etta ihminen on ajatteleva ja tunteva yksilo, joka voi muuttaa mielipidettaan
ilman syyta. Laadullisen tutkimuksen siirrettavyyden vaatimus tarkoittaa sita, etta
tutkimustulokset ovat pitavat vastaavanlaisessa tapauksissa. Dokumentaatio on yksi
tarkeimmista tekijoista, joka tuo tutkimukselle uskottavuutta. On tarkeaa, etta kaikki
ratkaisut ja valinnat tutkimuksen eri vaiheista perustellaan. Kaikki menetelmalliset ratkaisut
on perusteltava; tiedonkeruun, analysointi ja tulkintamenetelmat. Usein pohditaan sita,
kuinka monta ihmista tulee haastatella, jotta saadaan riittava ja luotettava aineisto.
Laadullisessa tutkimuksessa tassa yhteydessa puhutaan aineiston saturaatiosta eli siita, etta
uudet haastateltavat eivat tuo enaa uusia asioita tutkittavasta ilmiosta esiin, vaan
haastattelussa puhutaan samoista teemoista. Tata pistetta kuvaa saturaatio (Kananen 2012,
174-175.) Tassa opinnaytetyossa haastateltiin 8 munasolunluovutushoidon lapi kaynytta
naista. Tutkimuksessa haastateltujen asiakkaiden maara oli melko pieni, mutta haastatte-
luissa kasitellyt asiat olivat kaikilla lahes samoja. Haastateltavien maaran lisaaminen ei olisi
todennakoisesti lisannyt laajoja isoja uusia tuloksia tutkimukseen, vaan pienia yksityiskohtia,

joilla ei ole varsinaista merkitysta tulosten kannalta.

Tyoskentelen itse lapsettomuusklinikalla munasolunluovutushoidon vastuuhoitajana. Asiakkaat
joita haastattelin ovat minulle hyvinkin tuttuja. Tein heille haastattelun koskien sita, mita
asiakaslahtoisyys on ja millaisena he ovat kokeneet nykyisen hoitoprosessin. Tama on mahdol-
lisesti voinut vaikuttaa siihen, etta asiakkaiden saattoi olla vaikea kertoa todellisia
ajatuksiaan varsinkin negatiivisista asioista hoitoprosessiin liittyen. Toisaalta haastateltavat
asiakkaat olivat jo hoidossa olleita, joten heidan ei tarvinnut valttamatta enaa ajatella, etta
heidan antamansa rehelliset negatiiviset vastaukset vaikuttaisivat heidan tulevan hoitonsa
laatuun. Asiakkaat ovat usein pitkan ja henkisesti rankan lapsettomuuden lapi kayneita
ihmisia ja nain ollen voisi olettaa, etta he toivoivat pystyvansa auttaa
munasolunluovutusprosessin kehittamisessa, jotta tulevien asiakkaiden hoitoprosessi olisi

mahdollisimman hyvin toimiva. Toin haastattelun aluksi haastateltaville esille sen, etta he
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arvioivat hoitoprosessia ja haluamme saada tietoomme heidan todelliset ajatukset
hoitoprosessista, jotta tuleva hoitoprosessi palvelisi asiakaslahtoisesti uusia asiakkaitamme.
Moni asiakas oli tottunut hoitoprosessinsa aikana keskustelemaan kanssani hyvinkin suurista
pettymyksista ja niihin liittyvista tunteista. Tama helpotti mahdollisesti heidan asioista avoi-

mesti puhumista haastattelussa.

Haastatteluita analysoidessa ja johtopaatoksia tehdessa oli huomioitava se, etta onko
pariskunta saanut hoidoista lapsen vai ei. Se, etta hoito on johtanut lapsen syntymaan saattaa
parantaa ajatuksia siita, miten hoito on mennyt. Se, etta hoidosta ei ole syntynyt lasta voi
puolestaan taas huonontaa mielipidetta siita, miten hoitoprosessi eteni ja mita mielta
pariskunta siita on. Taman takia tutkimukseen valittiin seka lapsen saaneita, etta niita, jotka
eivat olleet saanut lasta hoidon avulla. Sisallonanalyysia tehdessa kiinnitin huomiota siihen,
etta kokemukseni kautta tulleet kasitykset lapsettomuus asiakkaiden hoitoprosesseista ei
ohjaa sita, miten pelkistan, ryhmittelen ja luon teoreettisia kasitteita. Haastatteluaineistojen
analysoinnissa pyysin tukea ja vahvistusta ohjaavalta opettajalta, jotta analysoinnin tuloksena
syntyisi mahdollisimman objektiiviset ja luotettavat tulokset. Kun teimme lopullisen
hoitoprosessin tyontekijoiden kanssa, esittelin heille haastatteluiden tuloksia, jotta heillakin

on asiakkaan nakokulma tiedossa uuden hoitoprosessin kehittamisessa.

Uutta hoitoprosessia kehittaessa oli huomioitava se, etta taman tyon kehittamisen
nakokulmana on asiakaslahtoisyys. Talla tavoin pystyin valttaa sen, etta minun tai muun

henkilokunnan toiveet ja kasitykset ohjaavat hoitoprosessin kehittamista.

11.3 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoite oli kartoittaa haastattelemalla munasolunluovutushoidon lapi-
kayneiden asiakkaiden nakemyksia munasolunluovutushoidon hoitoprosessista ja sen asiakas-
lahtoisyydesta ja sita, miten asiakkaat itse kehittaisivat hoitoprosessia. Tavoitteena on saatu-
jen tulosten perusteella kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia niin, etta se palvelee mu-
nasolunsaajia parhaiten heidan nakokulmastaan seka osallistuttaa kokenut henkilokunta kehit-
tamistyohon. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos kehittaa munasolunsaajien hoitoprosessia
klinikan nakokulmasta niin, etta hoitoprosessi olisi mahdollisimman tasalaatuinen, toimiva ja

sujuva.

Kehittamistyo toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmin. Toimintatutkimus soveltui ta-
man tyon tutkimusmenetelmaksi, silla tavoitteena oli se, etta asiakkaiden aani saadaan kuulu-
viin, voin itse olla kehittamassa omaa tyotani ja ottaa myos siihen mukaan muun kokeneen
henkilokunnan. Toimintatutkimukselle on tyypillista se, etta tyontekijat tutkivat itse kehitet-

tavaa asiaa ja oivaltavat itse teorian merkityksen tyollensa ja sen menestyksekkaalle hoitami-
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selle ja kehittamiselle. Toisin sanoen kaytantoa parannetaan oppimisen kautta. Se tuo kehi-
tettavaan asiaan syvempaa ymmarrysta ja tyontekijat voivat olla sita kautta jopa tuotteliaam-
pia tulevaisuudessa. Toimintatutkimus on tyopaikkalahtoista eika sen toteuttajan tarvitse olla
kokenut tutkija. (McNiff & Whitehead 2011, 21-22, 37.)

Edellinen oli taman opinnaytetyon johtolankana ja ajatuksena; nayttaa toteen ensin, mita asi-
akkaat toivovat hoidoltansa ja taman jalkeen viela yhdessa jatko kehittaa hoitoprosessia,
jotta kaikki tuntevat saavansa osallistua kehittamistyohon ja myos ymmartavat, etta kehitta-
minen tarve lahtee asiakkaan toiveista, eika vain esimerkiksi klinikan johdon toiveesta. Hup-
pelschoten ym. (2013a) tutkivat auditoinnin ja palautteen antamisen vaikutusta klinikan poti-
laskeskeisyyteen. Heidan tutkimuksen mukaan potilaskeskisyyden parantamisen yksi edellytys
on se, etta henkilokunnalla on motivaatio ja tahtotila muutokseen. Se, etta henkilokunta ym-
martaa potilaskeskeisyyden merkityksen ja lahtokohdat, helpottaa osaltansa sitoutumista ja
motivaatiota tahan muutokseen. Opinnaytetyon paamaarana oli myos se, etta sen avulla voi-
daan toteuttaa kaytannon laheinen ja oikeasti tyopaikan kliinista tyota parantava ja kaytan-
toon sovellettava tutkimus, ja siihen toimintatutkimus osoittautui soveltuvan hyvin. Opinnay-
tetyon lapi vieminen toimintatutkimuksen menetelmin todisti sen toimivuuden ja antoi roh-

keutta vieda sen avulla muitakin kehittamishankkeita lapi tulevaisuudessa.

Asiakkaiden haastattelut antoivat monipuolista tietoa asiakaslahtoisyydesta ja klinikan nykyi-
sesta hoitoprosessista. Aineiston tulokset olivat saman suuntaisia, kun ulkomailla tehdyt lap-
settomuus asiakkaisen tutkimukset potilaskeskeisyydesta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Niista tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Haastattelukutsu postitettiin yhdelletoista asiak-
kaalle ja kahdeksan asiakasta suostui haastatteluun. Tama on ilahduttava maara, kun kysy-
myksessa oli sensitiivinen haastatteluaihe. Ennakkoajatuksena oli, etta niita joilla raskaus ei
ole alkanut hoidosta, saattaa olla vaikea saada osallistumaan tutkimukseen, mutta se osoit-
tautui vaaraksi. Oliko kahdeksan riittava maara haastateltavia, mielestani oli, silla aikaisem-
missa tutkimuksissa on saatu hyvin saman suuntaisia tuloksia kun, taman kehittamistyo tulok-

set olivat ja toisaalta aiheet haastatteluissa pyorivat enimmakseen samoissa asioissa.

Klinikan aivoriihi tilaisuuden olisi voinut jarjestaa kahtena eri tilaisuutena tai siihen olisi voi-
nut varata enemman aikaa. Nain aivoriihessa olisi voinut syntya enemman uusia ideoita kay-
tannon kehittamisen tueksi. Omaa reflektiota tapahtui paljon koko tutkimusprosessin aikana.
Pidin tutkimuspaivakirjaa, joka auttoi toisinaan oivallusten tekemisessa ja selkeytti ajatuk-
siani, siita miten tyossa seuraavaksi tulisi edeta. Oma ymmarrys hoitoprosessista ja asiakas-
lahtoisyydesta lisaantyi ja kehittyi tutkimusprosessin aikana. Myos suunnitelmat kehittyivat ja
tarkentuivat prosessin aikana useaan kertaan. Muiden tyontekijoiden kanssa kaytya keskuste-
lua hoitoprosessin kehittamisesta olisin kaivannut enemman, mutta sen vahaisyyteen vaikutti

varmasti se, etta olin nelja kuukautta opintovapaalla tutkimusprosessin aikana.
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11.4 Asiakaslahtoinen munasolunsaajien hoitoprosessi

11.4.1 Asiakaslahtoinen

Asiakaslahtoisyys merkitsi taman tyon tutkimusaineiston mukaan haastateltaville empaattista
vuorovaikutusta ja asiakkaan kokonaisuuden huomioimista. Empaattinen vuorovaikutus maari-
teltiin inhimillisena kohtaamisena ja toimivana yhteydenpitona ja vuorovaikutuksena. Asiak-
kaiden kokonaisuuden huomioiminen puolestaan koostui yksilollisesta hoidon suunnittelusta,
monipuolisesta tiedonsaannista ja psyykkisesta tukemisesta. Hyvaa nykyisessa hoitoprosessissa
oli asiakkaiden mielesta empaattinen ja yksilollinen kohtaaminen ja yksilollinen hoitoprosessi.
Empaattinen ja yksilollinen kohtaaminen koostui vuorovaikutuksesta ja psykologisen ja muun
tuen saatavuudesta. Yksilollinen hoitoprosessi puolestaan muodostui hoitoprosessin sujuvuu-
desta, asiantuntevasta henkilokunnasta, yksilollisesta hoidon suunnittelusta ja yhteydenpito-

kanavista.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu potilaskeskeisyydesta lapsettomuushoitojen yhteydessa ul-
komailla tehdyista tutkimuksista. Dancet ym. (2011) tutkivat lapsettomuuspotilaiden nake-
myksia siita, mika heidan mielestaan on potilaskeskeista lapsettomuushoitoa. He muodostivat
potilailta keratyn aineiston perusteella kymmenen kohdan teorian siita, mita potilaskeskeisyys
on lapsettomuushoitojen yhteydessa. Nama kymmenen kohtaa ovat: riittava tiedonsaanti,
henkilokunnan ammattitaito, sujuvuus, saatavuus, hoidon jatkuvuus ja siirrettavyys, klinikan
fyysinen mukavuus, henkilokunnan asenne ja suhde potilaisiin, vuorovaikutus henkilokunnan
kanssa, potilaan osallisuuden ja yksityisyyden huomioiminen ja henkisen tuki. Dancetin ym.
tutkimuksessa potilaiden maarittelemat ulottuvuudet potilaskeskeisyys kasitteesta ovat sa-
moja, joita taman opinnaytetyon tulosten perusteella saatiin. Tama vahvistaa taman tutki-
muksen luotettavuutta ja sita, etta lapsettomat asiakkaat kokevat samat asiat tarkeiksi eri

kansalaisuudesta huolimatta.

Gameiro, Boivin & Domar (2013) esittavat katsauksessaan nakemyksen, etta optimaalisen lap-
settomuushoidon aikaan saamisen edellytys on se, etta vahennetaan potilaan psyykkista taak-
kaa hoitojen aikana ja toisaalta minimoidaan potilaiden ja hoitohenkilokunnan epaonnistu-

neita vuorovaikutustilanteita. Katsauksen mukaan luotettava, sensitiivinen ja arvostava lahes-

tyminen hoitohenkilokunnalta takaa positiivisen vuorovaikutus tilanteen potilaille.

Mielestani hyva, yksinkertainen ja paljon tietoa tuova kysymys potilaalle olisi Van Empelia,
Nelenia, Hermensia ja Kremeria (2008) mukaillen hoitojen aloitusvaiheessa: ”mita sina odotat
hoidolta ja hoitohenkilokunnalta”. Nain pienella, yksinkertaisella ja helpolla kysymyksella

paastaisiin varmasti jo hyvin pitkalle asiakaslahtoisyyden toteuttamisessa.
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11.4.2 Hoitoprosessi

Haastatelluiden asiakkaiden mukaan nykyinen hoitoprosessi oli sujuva, mutta toisaalta siihen
liittyi asioiden hallitsemattomuus. Sujuvuus liittyi siihen, etta kaiken kaikkiaan hoitoprosessi
sujuin hyvin, asiakkaiden paatos hoitoon lahdosta oli helppo ja hoidon aikana oli positiivinen
mieli. Haastatteluaineiston mukaan asiakkaat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia nykyiseen hoi-
toprosessiin. Taman kehittamistyon yksi lahtokohta oli se, etta hoitoprosessin sujuvuudella
voitaisi vahentaa asiakkaille hoidon epavarmuus tekijoista johtuvaa henkista taakkaa. Edelli-
nen tuli esille myos tuloksista, silla asiakkaat kokivat nykyisen hoitoprosessin tulosten mukaan
hallitsemattomaksi. Hoitoprosessin hallitsemattomuus muodostui hoitoon liittyvista yllatyk-
sista, epavarmuudesta ja stressista. Asiat, jotka aiheuttavat hoitoprosessin hallitsemattomuu-
den, on asioita, joita klinikka ei pysty kokonaan poistamaan, siihen miten hoito menee, vai-
kuttaa pitkalti se ihminen, jota hoidetaan seka munasolunluovuttaja, ei ainoastaan klinikan

kaytannot.

Analysoidun aineiston tulosten mukaan asiakkaat toivoivat hoitoprosessilta yksilollista suunnit-
telua. Edellinen tuli esille siina, minka asiakkaat olivat kokeneet hyvana hoitoprosessissa,
mutta toisaalta myos siina, mihin he toivoisivat uuden hoitoprosessin kehittamisessa kiinnitet-
tavan huomioita. Tama osoittaa yksilollisyyden olevan asiakkaille tarkeaa. Dancetin ym.
(2010) tekemassa systemaattisessa katsauksessa potilaan nakemyksista siita, mita potilaskes-
keisyys on, tama sama potilaan toive tuli esille eri tutkimuksissa siten, etta he toivovat, etta
Yksilollinen suunnittelu on taman katsauksen tutkimuksien mukaan sita, etta suunnittelu lah-
tee potilaan taustoista ja tarpeista, ja klinikka on joustava hoidon suhteen. Taman kehitta-
mistyon yksi tavoitteista oli tehda tasalaatuinen ja vakioitu hoitoprosessi. Edellisiin tuloksiin
ja taman opinnaytetyon tuloksiin viitaten, asiakkaiden toive yksilollisesta hoitoprosessista on
niin suuri, etta vakioitua hoitoprosessia ei voida luoda, vaan jatkossakin jokainen potilaan
kohdalla on edettava heidan tilanteesta ja tarpeista lahtoisin. Uusi hoitoprosessi on vain
raami hoidolle, se missa jarjestyksessa asiat etenevat ja toimitaanko jokaisen asiakkaan koh-
dalla ihan samalla tavalla, muotoutuu sen mukaan mita asiakas toivoo ja mika hanen taus-

tansa on.

Psyykkinen kuormitus hoitoprosessin aikana, etenkin odotusvaiheessa, nousi tuloksissa esille
useasti ja siihen toivottiin kiinnitettavan huomiota. Odotusvaiheen psyykkiseen taakkaan on
jatkossa kiinnitettava enemman huomiota, ja klinikallamme on jo otettu kayttoon Fertigol
elamanlaatu kyselykaavake, jotta ne asiakkaat tunnistetaan paremmin, jotka tarvitsevat
enemman psyykkista tukea (Cardiff University 2016). Jatkossa sen kayttoa on tehostettava ja
huomioitava, etta jokainen asiakas saa sen. Gameiro, Boivin & Domar (2013, 302) tuovat esille

katsauksessaan, siita miten koeputkihedelmoityshoidosta saataisiin optimaalinen, saman na-
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kemyksen psyykkisen tuen tarpeellisuudesta. Katsauksen mukaan asiakkaiden psyykkisen haa-
voittuvuuden seulominen olisi tarkeaa ennen hoitoa. Samoin hoidon aikana olisi huomioitava

ne kohdat, joissa asiakkaat saattavat tarvita lisatukea.

Asiakkaiden esiin tuomat kehittamisehdotukset tai asiat joihin tulisi kiinnittaa huomiota hoi-
toprosessin aikana, liittyivat palveluiden monipuolisuuteen ja hoitoprosessin yksilollisyyteen.
Monipuolisiin palveluihin on jo Vaestoliiton klinikoilla ryhdytty panostamaan muun muassa uu-
den sahkoisen yhteydenpitoalustan Kaiku palvelun avulla. Sahkoisten terveyspalveluiden voi-
vat tuoda kilpailuetua kilpailijoihin nahden yksityisella terveydenhuollon puolella (Helovuori
2012, 1).

Taman kehittamistyon haastatteluissa ilmeni, etta asiakkaat kokivat, etta paatoshoitoon lah-
dosta oli helppo. Tama tuli useammassa haastattelussa esiin ilman erillista kysymista kysei-
sesta asiasta. Se on merkille pantavaa, oliko asiakkailla jokin tarve tuoda asia esille vai oliko
paatos hoitoon lahdosta tehty jo pariskunnan omissa ajatuksissa hyvissa ajoin ennen hoitoon
lahtoa ja nain ollen se todella tassa vaiheessa tuntui helpolta. Samoin merkille pantavaa on
se, etta asiakkaat kokivat itse hoitoprosessin sujuvana, mutta toisaalta hallitsemattomana. Se
osoittaa, etta itse prosessi on talla hetkella paasaantoisesti hyva, mutta siihen liittyy asioita,
joihin klinikka eika asiakas itse voi vaikuttaa, ja se tekee asiakkaille hallitsemattomuuden
tunteen. Tama on asia, johon olisi jatkossa tarkeaa etsia asiakkaan hallitsemattomuuden tun-

netta helpottavia menetelmia yhdessa klinikan moniammatillisen tiimin kanssa.
11.5 Hyodyllisyys

Taman kehittamistyon tuloksena syntyneen hoitoprosessin kayttoonoton jalkeen, voimme Va-
estoliiton klinikoilla kertoa asiakkaille, etta klinikkamme munasolunsaajien hoitoprosessi on
asiakaslahtoinen ja siina on todella kuultu asiakkaan aanta. Tama tulee olemaan kilpailuetu
muihin yksityisiin klinikkoihin nahden, niin markkinointi mielessa, kun myos hoidonlaadussa.
Huppelschoten ym. (2013a, 1425) toivat myos tutkimuksessaan esille taman ulottuvuuden

merkitysta lapsettomuushoitojen yhteydessa.

Munasolunluovutushoidossa tulee olemaan aina pettymyksia, silla viela tana paivana, vaikka

laaketiede on hyvin edistyksellista, lapsettomuushoidoissa on paljon asioita, mihin edes par-

haalla mahdollisella suunnittelulla ja hoidon toteuttamisella ei voida vaikuttaa. Se, etta tassa
kehittamistyossa kuultiin asiakkaan mielipiteita, tutkittiin muita aiheeseen liittyvia tutkimuk-
sia ja huomioitiin henkilokunnan ideoita, parantaa suurella todennakoisyydella munasolunsaa-
jien, mutta myos muidenkin lapsettomuuspotilaiden hoitoa. Tama voi osaltansa parantaa asi-
akkaan kokemusta elamanlaadusta, vahentaa klinikan vaihtamista ja hoitojen keskeyttamista,
seka vahentaa hoidoista aiheutuvaa henkista kuormaa. Aarts ym. 2012, tutkimuksessa klinikan

potilaskeskeisyydella ja potilaan elamanlaadulla naytti olevan yhteytta. Pedron, Canavarron,
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Boivinin ja Gameiron (2013) tutkimuksessa puolestaan todettiin, etta klinikan potilaskeskei-

syys on yhteydessa potilaan aikomukseen vieda hoidot loppuun asti.

Taman opinnaytetyon avulla saimme uutta tietoa siita, mitka kohdat asiakkaiden mielesta on
nykyisessa hoitoprosessissa kuormittavia ja erityista huomiota vaativia. Asiakkaiden kokemus
jonotusvaiheen stressaavuudesta auttaa jatkossa klinikan henkilokuntaa huomioimaan tama
kuormittavuus asiakkaita hoidettaessa. Jatkossa on myos hyva pohtia uusia palveluita, joita
teknologian kehitys mahdollistaa, silla asiakkaat kokivat monipuolisten palveluiden saatavuu-
den olevan asia johon tulisi kiinnittaa huomiota. Asiakkaat toivovat monipuolisia palveluita,
mutta toki on myos huomioitava se, etta ne maksavat asiakkaille kaikki erikseen. Kaytannossa
voi olla niin, etta asiakkaat toivovat uusia monipuolisia palveluita, mutta niiden maksullisuu-
den takia niita ei kuitenkaan kaytettaisi. Nain ollen ennen uusien palveluiden kayttoon ottoa,

niiden todellinen hyoty pitaa pohtia tarkasti tapauskohtaisesti.
11.6 Jatkokehittamiskohteet

Tama kehittamistyo rajattiin loppumaan siihen, kun uusi hoitoprosessi on valmis. Sen kayt-
toon ottaminen ja kayton seuranta jaavat taman tyon ulkopuolelle. Jatkossa olisi hyva tehda
ainakin jonkinlainen seurantatutkimus siita, miten uuden hoitoprosessin kaytto on sujunut.
Kaytannossa tama tarkoittaisi henkilokunnan kokemuksien kartoittamista, silla asiakkaille ei
haastattelua enaa voisi uusia. Haastatteluiden vastaukset eivat ole laadullisessa tutkimuk-
sessa ja nain pienella otannalla vertailukelpoisia, ja sen lisaksi haastatellut asiakkaat eivat

ole enaa valttamatta klinikalla hoidossa uuden hoitoprosessin aikana.

Toisaalta myohemmin tutkimusta voisi laajentaa koko Vaestoliiton klinikan asiakkaille tarkoi-
tetuksi tutkimukseksi siita, miten asiakaskeskeisyys toteutuu klinikalla. Aikaisempien tehtyjen
tutkimusten mukaan asiakaslahtoisyydella on paljon positiivisia vaikutuksia lapsettomuuspoti-
laan kokemuksiin ja sen asiakaslahtoisyyden varmistaminen klinikan asiakkailta olisi hyoyllista
seka asiakkaiden kuin klinikankin kannalta. Nain laajaan tutkimukseen tulisi olla kaytossa val-
mis kvantitatiivinen lomake. Van Empel ym. (2010) ovat kehittaneet validin kvantitatiivisen
kyselylomakkeen lapsettomuuspotilaille potilaskeskeisyydesta. Talla kyselylomakkeella saatai-
siin nopeasti ja tehokkaasti toteutettua myos kohde organisaatiossa laaja tutkimus potilaskes-

keisyydesta.

Lahivuodet tuovat yksityiseen ja julkiseen terveydenhuoltoon suuria muutoksia sote-uudistuk-
sen myota. Samoin munasolujensaajien hoito tulee muuttumaan merkittavasti uuden munaso-
lujen pakastamismenetelman ansiosta. Jaamme mielenkiinnolla odottamaan, kuinka nama
suuret muutokset tulevat vaikuttamaan lapsettomuus asiakkaiden hoitoon, ainakin lahtokoh-

dat molemmissa muutoksissa on potilaan paras ja hoitoprosessien jarkeistaminen.
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Liite 1

Liite 1 Saatekirje tutkimuksesta

Hyva vastaanottaja,

Teen ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyona kehittdmistyon Helsingin Vaestoliiton
Lapsettomuusklinikalla, “Asiakasldhtéisen munasolunsaajien hoitoprosessin kehittdiminen
lapsettomuusklinikalla”. Opinndytetydn tarkoituksena on kehittdd munasolunsaajien hoito-
prosessin asiakaslahtoisyytta. Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa haastattelemalla, miten
jo munasolunluovutushoidon lapi kdyneet asiakkaat kuvaavat nykyista hoitoprosessia ja sen
asiakaslahtoisyytta. Asiakkaiden haastatteluista saatujen tietojen perusteella kehitetdan uusi
asiakaslahtoisempi hoitoprosessi. Tutkimussuunnitelma on saanut Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Naisten, lasten ja psykiatrian eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon.

Pyydédin sinua nyt osallistumaan taman kehittamistyon asiakashaastatteluun.
Haastattelu tapahtuu Vaestoliiton Lapsettomuusklinikalla myéhemmin sovittuna ajankohtana
tai vaihtoehtoisesti muussa yhdessa sovitussa paikassa. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja,
eli paikalla on vain haastateltava ja haastattelija(allekirjoittanut). Haastattelut ja niista saatu
aineisto kasitelladn luottamuksellisesti eikd mitdan tunnistettavia tietoja anneta tutkimuksen
ulkopuolisille henkildille.

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistumisen saa perua
missa vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistuminen tai siita kieltdytyminen ei vaikuta suh-
teeseesi lapsettomuusklinikkaan tai mahdolliseen tulevaan hoitoosi. Ohessa suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta, joka on kahtena kappaleena, toinen sinulle ja toinen kehittdmistyon
tekijalle. Voit tuoda ne mukanasi haastatteluun.

Tutkimuksen avulla saamme téirkedd tietoa siitd, miten munasolunluovutushoidon hoitopro-
sessia voidaan kehittdd asiakkaan nikékulmasta. Kehittédmistyon tuloksena syntyvin uuden
hoitoprosessin avulla pystymme palvelemaan jatkossa asiakkaitamme vielé paremmin. Si-
nun ajatuksesi ja kokemuksesi nykyisestd hoidosta ovat erittdin térkeitd hoitoprosessin ke-
hittémisen kannalta.

Otan sinuun lahiaikoina yhteytta mahdollisen haastatteluajan sopimiseksi. Minuun voi olla
myos yhteydessa, jos haluat lisdtietoa opinnadytetyosta.

Kiittaen!

Pia Ronkko, Katilo/Sairaanhoitaja AMK

Ylempi Ammattikorkeakouluopiskelija

Vdestoliiton Lapsettomuusklinikka
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Liite 2 Teemahaastattelun runko

Teemahaastattelun runko:

1. Mita asiakaslahtoisyys mielestasi on?
a. Nimea asioita, jotka ovat erityisen tarkeita sinulle yleensa asiakaslahtoisessa
hoitoprosessissa
b. Nimea asioita, jotka ovat erityisen tarkeita sinulle asiakaslahtoisessa munaso-
lunsaajan hoitoprosessissa

2. Miten kuvaat nykyisen munasolunluovutushoidon hoitoprosessia? (Selvenna haastatel-
tavalle mita hoitoprosessi tarkoittaa, alku-loppu)
a. mika oli hyvaa hoitoprosessissa
b. mika oli huonoa hoitoprosessissa
c. Miten kuvaisit yhteydenpitoa klinikkaan? Miten mieluiten olet yhteydessa kli-
nikkaan?
Oliko tiedonsaanti riittavaa?
Oliko tapaamisia laakarin ja hoitajan kanssa tarpeeksi?
Millaisena koit psyykkisen tuen?
Millainen hoitovastuu hoitoprosessista olisi mielestasi hyva: niin, etta olisi yksi
hoitaja tai kaksi vastuuhoitajaa vai niin etta kaikki voisivat hoitaa asioitasi.

oo o

3. Miten kehittaisit munasolunluovutusta asiakaslahtoisemmaksi? Millainen hoitoprosessi
palvelisi sinua parhaiten? Sana on vapaa, kehittamisehdotuksia, toiveita, ajatuksia,
villejakin.
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Liite 3 Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Tutkittavan/haastateltavan suostumus

Minua on pyydetty osallistumaan haastattelututkimukseen ”Asiakasldhtéisen munasolunsaa-
jien hoitoprosessin kehittdminen lapsettomuusklinikalla”. Sen tarkoituksena on kehittaa

munasolunluovutushoidon hoitoprosessia.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimusta kertovan tiedotteen.

Tiedan, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Ymmarran, etta osallistuminen
tai tutkimukseen kieltaytyminen ei vaikuta millaan tavoin hoitooni Vaestoliiton lapsettomuus-
klinikalla nyt tai tulevaisuudessa. Ymmarran, etta kaikkia tutkimukseen liittyvia tietoja kasi-
tellaan luottamuksellisesti eika mitaan tunnistettavia tietoja luovuteta tutkimuksen ulkopuo-

lisille ihmisille. Halutessani voin peruuttaa tutkimukseen osallistumiseni.

Suostumuskaavakkeita on tehty kaksi kappaletta, toinen minulle ja toinen tutkijalle.

Paivays / 2016

Allekirjoitus

Nimi

Syntymaaika

Osoite

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4
Liite 4 Aivoriihi tyoskentelyssa syntyneet ideat
A B C D E F
Fertigolin hyo- | Ensikdynnilld | Od-ensikdyn- | Sama Jonon pituus. | Yhteydenpi-
dyntdminen liikaa asioita | nilla monet hoito- Munasolu- don lisddami-
enemman, kerrotta- potilaat lu- tiimi pankki toimi- | nen potilaa-
oma keskuste- | vaksi. Olisi- kossa, ei aina koko vaksi seen
lukaynti ta- kin esim. 2 helppoa tietdd | ajan yh-
man pohjalta | kdyntid aina | kuinka paljon | delle
psykologista poti-
tukea tarvit- laalle
see. Tahan on-
5 pistetta 12 pistetta gelmaan var- 11 pis-
maan info-pa- | tetta 5 pistetta 8 pistetta
ketti hyva
2 pistetta
Psykologin Kun luovut- | ”infopaketti” Kahden | Pyrkimys jono | Lisaa yhtey-
saaminen mu- | taja loytyy, potilasohjee- hoitajan | 3-6kk denpitoa, eri-
kaan enem- asiakas kdy- | seen niin asiat | tyOpari toten odotus-
man hoitopro- | maan klini- ovat 1 pai- aikana
sessin aikana kalla, suun- kassa ja loyty- | 3 pis-
nittelu, tun- | vat odotusai- tetta 6 pistetta
temukset kana
ym. 1 piste
7 pistetta
Tiivis yhteis- Laadkari, hoi- | Info meilla MS-pankki Yhteydenpito
tyo hoitajan taja, psyko- | tehtyjen hoi- potilaaseen
kanssa +psy- logi, potilas | tojen onnistu- tarkea klinikan
kologin tapaaminen | misesta? Tilas- taholta.
toja? Yleensa aina
sovittu, koska
viimeistaan
potilaan pitaa
itse olla yhtey-
dessa
4 pistetta
Psyykkiseen Kaynti en- Riittavasti Klinikalta ote-
tukeen ver- simmadiselld | neuvontaa ja taan yhteytta
taisryhma, di- | kerralla sekd | helposti saata- esim. 2 kuu-
gisovelluksia laakarilla, villa kauden kulut-
etta hoita- tua
jalla 1 pistetta
Saannollinen
yhteydenotto
klinikalta jo-
nossa oleville
Kaiku tai pu-

helinkontakti.
Kysytaan voin-
tia, kerrotaan




69
Liite 4

jonotilan-
teesta, kysy-
tdan haluaako
kdyda psyko-
logilla
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Liite 5
Liite 5 Hus Eettinen lautakunta lausunto
Naisten, lasten ja psykiatrian eettinen toimikunta 21.04.2016
43/13/03/03/2016 UUSI TUTKIMUSSUUNNITELMA, 2. KASITTELY
43/13/03/03/2016
TMKO3 S 109
Esittelija TtT Anja Hottinen
Julkisuus Salassa pidettava (JulkL 621/1999, 24 S)
Tutkimuksen nimi ASIAKASLAHTOISEN MUNASOLUNSAAJIEN HOITOPROSESSIN
KEHITTAMINEN LAPSETTOMUUSKLINIKALLA
Kuvaus Toimikunnan kasiteltavaksi on toimitettu toimikunnan 18.2.2016 (526/2016)

poydalle jattamaan tutkimukseen pyydetyt lisaselvitykset.
Kyseessa on hoitotieteellinen haastattelu- / kyselytutkimus, jonka tavoitteena
on kehittaa lapsettomuusklinikalla asiakaslahtoista munasolunsaajien hoitopro-

sessia.

Tutkimuksesta vastaava henkilo
Ylilaakari Anne-Maria Suikkari, Vaestoliiton klinikat Oy
Tutkijat Sairaanhoitaja / katilo, YAMK opiskelija Pia Ronkko, Vaestoliiton klinikat Oy ja Lau-
rea
Ohjaava opettaja TtT Paula Lehto, Laurea Ammattikorkeakoulu
Tutkimuksen toimeksiantaja
Tutkijalahtoinen tutkimus, YAMK tutkintoon kuuluva tutkimus
Tutkimuksen rahoitus Ei ulkopuolista rahoitusta
Toimitetut asiakirjat
Hakemuslomake, 4.4.2016
Edellisen kokouskasittelyn lausuntokopio, 18.2.2016
Saate- / selvityskirje, Ronkko Pia
Vastine eettisen toimikunnan pyytamiin korjauspyyntoihin, Ronkko Pia - Tutki-
mussuunnitelman suomenkielinen tiivistelma, versio 2, 22.1.2016
Tutkittavan suomenkielinen tiedote, versio 2, 120115
Tutkittavan suomenkielinen suostumusasiakirja, versio 2, 140115
Teemahaastattelun runko, versio 2, 140115

Tutkimussuunnitelma, versio 2, 170116

Paatosesitys Eettinen toimikunta paattaa
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Liite 5
1. asiasta kokouskasittelyssa,
2. peria lausuntomaksuna O euroa (STM:n asetus 1168/2014, 1 S 3 mom.).
Paatos Toimikunta katsoo, etta tutkimussuunnitelma ja sen liiteasiakirjat noudattavat

laaketieteellisesta tutkimuksesta annetun lain (488/99 myoh. muutoksineen) ja asetuksen
(986/99 myoh. muutoksineen) saannoksia, tietosuojasaannoksia seka niita laaketieteellista
tutkimusta ja tutkimuspotilaiden asemaa koskevia kansainvalisia velvoitteita, joita ihmiseen
kohdistuvalta laaketieteelliselta tutkimukselta edellytetaan.

Eettinen toimikunta pitaa tutkimussuunnitelmaa eettisesti hyvaksyttavana ja paattaa

1. antaa siita puoltavan lausunnon.

Paatosta koskeviin asiasisallollisiin kysymyksiin vastaa tarvittaessa esittelija.

2. peria lausuntomaksun esityksen mukaisesti.

Eettisen toimikunnan antamasta lausunnosta ei voi valittaa. Jos eettisen toimikunnan lau-
sunto on kielteinen, toimeksiantaja voi saattaa asian saman sisaltoisena uudelleen eettisen
toimikunnan kasiteltavaksi. Alueellisen eettisen toimikunnan on toimeksiantajan pyynnosta
hankittava asiasta ennen uuden lausuntonsa antamista valtakunnallisen laaketieteellisen tut-
kimuseettisen toimikunnan lausunto (Tutkimuslaki 488/1999 myoh. muutoksineen).
Maksuvelvollinen, joka katsoo, etta maksun maaraamisessa on tapahtunut virhe, voi vaatia oi-
kaisua. Oikaisuvaatimusohje on liitteena.

Lisatietoja  Esittelija Anja Hottinen,

Toimikuntasihteeri Piia Paavilainen,

Otteen tarkastamattomasta poytakirjasta oikeaksi todistaa

Helsingissa 29.4.2016

Piia Paavilainen Naisten eettinen ja psykiatrian sihteeri
Lahetetty tiedoksi 29.4.2016
Liite Oikaisuvaatimusohje
Jakelu Suikkari Anne-Maria
Ronkko Pia
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