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Tahaton lapsettomuus voi olla yksi elamén vaikeimpia kokemuksia. Potilaat, joilla on vaikeutta
tulla raskaaksi ovat raportoineet kokevansa masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, kontrollin
menettadmisen tunnetta ja yksinaisyytta.

Teknologisten ja digitaalisten palveluiden kehitys on kasvanut rajahdysmaisesti viime vuosina.
Digitaaliset palvelut, kuten mobiilisovellukset, ovat yha yleisempid myds lapsettomuushoidoissa.
Nama tyokalut hytdyntavat teknologiaa ja tietoa parantaakseen hoidon laatua, helpottaakseen
viestintaa ja tarjotakseen tukea potilaille stressaavien hoitojen aikana.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli integroidun kirjallisuuskatsauksen avulla selvittaa,
minkalaisia digitaalisia palveluita lapsettomuuspotilaille on kehitetty seka selvittdd millaisia
digitaalisia palveluita lapsettomuuspotilaat haluavat. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa digitaalisista palveluista, jota voidaan hytdyntaa lapsettomuuspotilaiden
hoidon kehittamisessa. Katsauksen tuloksista hyotyvat seka lapsettomuuspotilaat ettd hoitoja
toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset.

Kirjallisuuskatsauksen aineistot kerattiin kolmea eri tietokantaa kayttaen: CINAHL, PubMed ja
ProQuest Central. Hakulausekkeen avulla tietokantahakujen tuloksena saatiin n=446, joista
katsaukseen valikoitui 10 alkuperdistutkimusta. Lisaksi kaksi tutkimusartikkelia [6ytyi
manuaalihaulla. Tutkimusten mukaanotto tehtiin ennalta maariteltyjen mukaanotto- ja
poissulkukriteerien mukaisesti ja tutkimusten laatu arvioitin Hawkerin arviointikriteeristén
mukaisesti. Tulokset analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena syntyi kaksi paaluokkaa, jotka olivat lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia palveluita ja lapsettomuuspotilaiden haluamat digitaaliset palvelut.
Katsauksen tuloksista selviaa, etta lapsettomuuspotilaille on erityisesti viime vuosina kehitetty
monipuolisesti erilaisia digitaalisia palveluita. Naista suurin osa on erilaisia mobiiliapplikaatioita
ja verkkosovelluksia, jotka tarjoavat erilaista lapsettomuuteen ja sen hoitoon liittyvda oikea-
aikaista tietoa. Lisaksi tarjolla on erilaista verkkosivuilla olevaa materiaalia, etdkonsultaatioita
sekd emotionaalisen tuen tarjoamista verkossa. Potilaat haluavat toimivia digipalveluita,
etdvastaanottopalveluita seké verkossa tarjottavaa tietoa ja tukea.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan johtopaatoksena todeta, etta lapsettomuuspotilaat
arvostavat erilaisia digitaalisia palveluita ja toivovat niitd enenevissa méaarin osaksi hoitoaan.
Vaikka talla hetkella lapsettomuuspotilaille saatavilla olevia digitaalisia palveluita on rajallisesti,
on nahtdvissa, ettd potilaille tarkoitetut sovellukset ja ohjelmat lisdantyvat todennakoisesti
nopeasti tulevina vuosina. Erilaisten digitaalisten terveydenhuollon tydkalujen kehittdminen
potilaan nakdkulmasta antaa potilaille mahdollisuuden hallita omia hoitopolkujaan mika
vahvistaa hoidon potilaskeskeisyytta ja voi parantaa hoidon tasoa.

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.

Avainsanat Digitaaliset palvelut, lapsettomuuspotilas, potilaiden toiveet



Abstract

Author Terhi Reddington

Title Digital Services for Fertility Patients
Number of Pages 46 pages + 2 appendices

Date 24 June 2024

Degree Master of Health Care

Master's Degree Programme in Clinical Expertise in Digital

Degree Programme Health Care and Social Services

Instructor .
Lotta Kuosmanen, Senior Lecturer

Involuntary infertility can be one of life's most difficult experiences. Patients who have difficulty
conceiving have reported experiencing depression, anxiety, a sense of losing control, and lone-
liness.

The development of technological and digital services has grown explosively in recent years.
Digital services, such as mobile applications, are also increasingly common in fertility treatments.
These tools leverage technology and information to improve quality of care, facilitate communi-
cation, and provide support to patients during stressful treatments.

The purpose of this Master's thesis was to use an integrated literature review to find out what
kind of digital services have been developed for fertility patients and to find out what kind of
digital services fertility patients want. The literature review's aim was to produce new information
about digital services that can be used in developing treatment for fertility patients. The results
of the review will benefit both fertility patients and healthcare professionals who carry out the
treatments.

The materials of the literature review were collected using three different databases: CINAHL,
PubMed and ProQuest Central. With the help of the search term, the database searches resulted
in n=446, of which 10 original studies were selected for the review. In addition, two research
articles were found by manual search. The inclusion of studies was done in accordance with
predefined inclusion and exclusion criteria, and the quality of the studies was evaluated accord-
ing to Hawker's evaluation criteria. The results were analysed using inductive content analysis.

As a result of the literature review, two main categories emerged, which were digital services
developed for fertility patients and digital services which fertility patients want. The results of the
review show that a wide variety of digital services have been developed for fertility patients,
especially in recent years. The majority of these are various mobile applications and online plat-
forms that offer various up-to-date information related to infertility and its treatment. In addition,
there are various materials on clinic websites, remote consultations, and emotional support
online. Patients want functional digital services, remote clinic services and information and sup-
port to be offered online.

Based on the literature review, it can be concluded that fertility patients value different digital
services and wish for them to be increasingly part of their care. Although currently there are
limited digital services available for fertility patients, applications and programs intended for pa-
tients are likely to grow rapidly in the coming years. The development of various digital health
care tools from the patient's point of view gives patients the opportunity to manage their own
treatment paths, which strengthens the patient-centeredness of treatment and can improve the
level of treatment.

The originality of this thesis has been checked using Turnitin Originality Check service.
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1 Johdanto

On arvioitu, ettéd maailmalla noin joka kuudes hedelmallisessa idssa olevista henkildista
kokee lapsettomuutta jossain vaiheessa elaméaéansa (World Health Organization (WHO)
2023). Paotilaat, joilla on vaikeutta tulla raskaaksi ovat raportoineet kokevansa
masentuneisuutta, ahdistuneisuutta, kontrollin menettdmisen tunnetta ja yksinaisyytta.
Lapsettomuuspotilaiden masennuksen tasoa on verrattu potilaisiin, joilla on diagnosoitu
syopa. (Rooney — Domar 2018.) Tahaton lapsettomuus voi olla yksi elaman vaikeimpia
kokemuksia. Lapsettomuuden kokemus vaikuttaa kaikkiin elaman osa-alueisiin kuten

parisuhteeseen, sosiaalisiin suhteisiin ja saattaa vaikuttaa myoés tydelamaan. (Simpukka
Ry.)

Teknologisten ja digitaalisten palveluiden kehitys on kasvanut rajdhdysmaisesti viime
vuosina. Erityisesti alypuhelimiin ladattavat terveyteen liittyvat mobiiliapplikaatiot ovat
olleet kasvussa. Jatkuvasti tydskennellddn naiden applikaatioiden kehittamiseksi ja
arvioimiseksi, mutta ei ole selvda, miten tehokkaasti laajentaa naiden applikaatioiden
kayttoa osaksi kliinisia terveyspalveluita. (Gordon — Landman — Zhang — Bates 2020.)
Digitaalisten palvelujen tarjoamiseen kehitetdén jatkuvasti uusia menetelmia. Naiden
palvelujen avulla voidaan kohentaa ihmisten terveytta ja elamanlaatua seka luoda uusia
keinoja organisoida ja tuottaa terveydenhuollon palveluja. Tavoitteiden saavuttamiseksi
on tarkeaa, ettd paattkset suunnitellaan ihmisten tarpeiden mukaisesti ja toteutetaan
huolellisesti asianmukaisissa olosuhteissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
2024.))

Digitaaliset palvelut, kuten mobiilisovellukset, ovat yha yleisempia myos
lapsettomuushoidoissa. Nama tyokalut hyddyntévat teknologiaa ja tietoa parantaakseen
hoidon laatua, helpottaakseen viestintaa ja tarjotakseen tukea potilaille stressaavien
hoitojen aikana. (Robertson — Ogundiran — Cheong 2021.) On havaittu, etta
lapsettomuudesta karsivien naisten hoitoa on parantanut erilaisten online interventioiden
kayttd. Niiden kayton on havaittu vahentavan stressia ja jopa positiivisesti vaikuttavan
raskaustuloksiin. Uudenlainen teknologia, kuten mobiiliapplikaatiot ja erilaiset
internetissa tarjottavat potilaille suunnatut tukiohjelmat voivat olla hyvid keinoja
vahentamaan henkistd kuormaa lapsettomuushoitojen aikana. (Kim — Lee 2018.)

COVID-19 pandemia vaikutti myos lapsettomuushoitojen toteuttamiseen ja johti



virtuaalisen teknologian nousuun ja nopeaan hyodyntamiseen osana hoitoja. (Soltesz
ym. 2021.)

Aihetta on tarkeda tutkia lisda, koska lapsettomuushoitojen tarpeen ennustetaan vain
kasvavan tulevaisuudessa ja tarve kohtuuhintaisille ja laadukkaille hoidoille on suuri
(WHO 2023). Digitaalisten palveluiden kayttéd osana lapsettomuushoitoja on tarkeaa
tutkia, jotta hoitoja voitaisiin entisestddn kehittdd tulevaisuudessa ja hyddyntaa
digitalisaatiota osana hoitoja. Digitaaliset palvelut voivat parhaimmillaan hyodyttaa seka
potilaita etta palveluja tarjoavia terveydenhuollon ammattilaisia. Oikein toteutettuina
digipalvelujen tulisi tukea ammattilaisten paatoksentekoa, hoidon seurantaa seka kerata,
tuottaa ja jarjestaa tietoa palvelujen tueksi. (Pennanen 2023.) Taman opinnaytetytn
tarkoituksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd, minkalaisia
digitaalisia palveluita lapsettomuuspotilaille on kehitetty ja millaisia digitaalisia palveluita
potilaat haluaisivat. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisista
palveluista, jota voidaan hyddyntdd lapsettomuuspotilaiden hoidon kehittdmisessa.
Opinnaytetyon tuloksista hyo6tyvat seka lapsettomuuspotilaat ettd hoitoja toteuttavat

terveydenhuollon ammattilaiset.

2 Opinnaytetyodn teoreettiset lahtokohdat

2.1 Lapsettomuus

World Health Organization maarittelee lapsettomuuden tilanteeksi, jossa pariskunta ei
ole 12 kuukauden tai pidemman ajan saanndllisistda yhdynndista huolimatta saanut
raskautta kayntiin (WHO 2023). Primaari lapsettomuus on tila, joka esiintyy parilla, joka
ei ole kokenut synnytyksia, keskenmenoja, kohdun ulkoisia raskauksia tai
raskaudenkeskeytyksid. Sekundaarinen lapsettomuus tarkoittaa hedelmattomyyttd, joka
iimenee aikaisemman raskauden jalkeen. (Ylikorkala — Tapanainen 2011: 175.)
Lapsettomuuden syyta ei aina saada selville, syita voivat olla esimerkiksi sairaus, tai sen
laakitys ja hoito, anatomiset syyt tai hormonaaliset syyt. Tahaton lapsettomuus voi johtua
myos muista kuin laéketieteellisista syista, jolloin puhutaan
elamantilannelapsettomuudesta. (Simpukka Ry.) Lapsettomuustutkimukset voidaan
yleensa aloittaa, jos lapsettomuus on kestényt yli vuoden tai tarvittaessa aiemmin, jos
esiintyy  esimerkiksi  gynekologisia ongelmia. Perusterveydenhuolto tarjoaa
lapsettomuuden  alkututkimuksia tai  tutkimuksiin ~ voi  mennd  yksityiselle

lapsettomuusklinikalle tai gynekologin vastaanotolle. (Tiitinen 2022.)



2.1.1 Lapsettomuuspotilas ja lapsettomuushoidot

Lapsettomuuspotilaalla tdssa opinnaytetydssa tarkoitetaan henkil6d, joka on potilaana
hedelmoityshoidoissa, joko tutkimuksissa tai hoidon piirissa. Hedelmaityshoito on hoito,
jossa munasoluja tai siittiditd eli sukusoluja ké&sitelladn laboratoriossa elimiston
ulkopuolella. Lapsettomuushoidoilla tarkoitetaan sellaisia laéketieteellisia toimenpiteita,
joiden tarkoituksena on parantaa raskaaksi tulemisen mahdollisuutta. Yleisimpia
hoitomuotoja ovat ovulaation induktio -hoidot eli munarakkulakypsytyshoidot,
inseminaatiohoidot (IUl), koeputki-hedelmdityshoidot (IVF), mikrohedelmdoityshoidot
(ICSI) ja pakastetun alkion siirrot (FET). (Human Fertilisation and Embryology Authority
2023; Tiitinen 2022.) Lapsettomuuden syy ja kesto vaikuttavat siihen mika
lapsettomuushoito suunnitellaan. Hoitoja on mahdollista saada seké julkisella puolella
etta yksityisilla lapsettomuusklinikoilla. Suomessa oikeus lapsettomuushoitoihin on nais-
miespareilla, yksin lasta toivovilla naisilla ja naispareilla. Sijaissynnytys on téalla hetkella

Suomen laissa kielletty. (Tiitinen 2022.)

2.2 Digitaalinen ja sahkdinen palvelu

Digitaalisella palvelulla tarkoitetaan mobiilisovellusta tai verkkosivustoa ja niihin liittyvia
toiminnallisuuksia (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 308/2019 § 2).
Digitalisaatio tarkoittaa toimintatapojen uudistamista, palveluiden sahkdistamista ja
sisdisten prosessien digitalisointia. Se luo kokonaan uudenlaisia vaihtoehtoja vanhoille
ja totutuille toiminnoille. (STM.) Digipalveluista eli verkkosivuista ja mobiilisovelluksista
puhuttaessa saavutettavuus eli esteettémyys digitaalisessa maailmassa on tarkea
huomioida. Se tarkoittaa, etta erilaiset ihmiset pystyvat helposti kayttamaan
digipalveluita ja niiden sisaltdd. Saavutettavuus on osa digipalveluiden

asiakaslahtoisyytta. (Aluehallintovirasto.)

Kansainvdlisesti Digital Health Europe hanke tarjoaa kattavaa tukea digitaalisen
terveydenhuollon ja terveydenhuollon innovaatioaloitteille digitaalisissa
yhtendismarkkinastrategioissa. Hankkeeseen siséltyy useita toimia, jotka vauhdittavat
innovaatioita ja edistavat digitaalisten markkinoiden prioriteetteja terveyden ja hoidon
digitaalisessa muuttamisessa, kuten Euroopan komission vuoden 2018 tiedonannossa
aiheesta on esitetty. Hankkeen prioriteetit keskittyvat kansalaisten turvalliseen paasyyn
terveystietoihin ja niiden jakamiseen rajojen yli, tiedon jakamisen parantamiseen

tutkimuksen, sairauksien ehkaisyn seka yksilollisen terveyden ja hoidon edistdmiseksi,



sekad digitaalisten tydkalujen hyddyntamiseen kansalaisten voimaannuttamiseksi ja
asiakaskeskeisen hoidon tukemiseksi. Naiden tavoitteiden saavuttamiseksi hankkeen
tydsuunnitelma tarjoaa kaksi tukimuotoa, jotka yhdesséa luovat yhteisen nakemyksen
EU:n koordinoinnista ja tuesta digitaalisen terveydenhuollon muutoksessa. Digital Health
Europen paatavoitteena on ottaa kayttoon digitaalisia ratkaisuja asiakaskeskeiseen,
integroituun hoitoon. Arviointitydkaluja kaytetddn tunnistamaan, analysoimaan ja
valitsemaan onnistuneita aloitteita, jotka ovat vaikuttavia ja toistettavissa. Digital Health
Europe tarjoaa myos jasenneltya neuvontaa EU:n rahoitusvalineista ja rahoituslahteista.
(Digital Health Europe 2021.)

Digitaalisen teknologian kehitys on johtanut naytt6éoén perustuviin, saavutettaviin,
korkeampitasoisiin ja kokonaisvaltaisiin menetelmiin, jotka pystyvat esimerkiksi
nopeuttamaan biolddketieteellistd tutkimusta ja tehostamaan kansanterveyden
tehokkuutta. Lisaksi tdmd muutos on nopeasti lisannyt tieteellisen tiedon kehitysta ja
parantanut terveyskasvatusta, yksilollista kliinistd hoitoa ja kansalaisten terveystietoa.
(Benis ym. 2021.)

2.2.1 Digitaaliset palvelut sosiaali- ja terveysalalla

Erilaiset sahkdiset palvelut terveydenhuollossa tarkoittavat tieto- ja viestintatekniikan
kayttda terveydenhuollon prosesseissa, palveluissa ja tuotteissa. Niiden avulla voidaan
parantaa terveyspalveluiden tarjoamisen toimivuutta ja tuottavuutta, asiakkaan terveytta
seka terveyden sosiaalista ja taloudellista merkitysta. Sahkodisten palveluiden tavoitteena
on parantaa diagnosointia, hoitoa ja seurantaa ja niiden kayttssa asiakaskeskeisyys,
nopeus ja laatu merkitsevéat. Sahkoiset terveydenhuoltopalvelut (eHealth) tarkoittavat
terveydenhuoltoalan palveluita ja vélineitd, jotka hyodyntavat viestinta- ja tietotekniikkaa
ja ne kasittdvat mm. sahkoiset potilastietojarjestelmat, etélddketieteen palvelut,
etaseurantalaitteet sekd tietojen vaihdon potilaiden ja terveydenhuollon
palveluntarjoajien valilla. Etdpalvelut ovat terveydenhuollon ammattihenkildiden
tarjoamia palveluita, joissa potilasta tutkitaan ja hoidetaan esimerkiksi videoyhteyden
avulla ja tarvittaessa potilas ohjataan tavalliselle vastaanotolle. Etdpalveluita toteuttavien
ammattilaisten on tarkasti arvioitava, onko annettava palvelu sopiva etépalveluksi.
(Ahonen — Kinnunen — Kouri 2016.) Digitaaliseen terveydenhuoltoon kuuluu tietojen,
informaation ja tiedon Kkaikkialta kerddminen ja tallentaminen terveydenhuollon

tehokkaan tarjoamisen varmistamiseksi, terveyden ja I|d&ketieteen tekeminen
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yksiléllisemmaksi ja tdsmallisemmaksi sekéd terveyden edistamiseen, hyvinvointiin ja

tehokkaaseen itsejohtamiseen liittyvien tavoitteiden saavuttaminen (Benis ym. 2021).

Englannissa NHS Digital on kansallisen terveydenhuolto- ja sosiaalijarjestelman tieto- ja
teknologiakumppani. Huhtikuusta 2023 lahtien NHS (National Health Service) England,
Health Education England ja NHS Digital yhdistyivat isoksi organisaatioksi, joka asettaa
tydvoiman, datan, digitaalisuuden ja teknologian NHS:n muuttamissuunnitelmien
ytimeen. NHS:n pitkan aikavalin suunnitelma (NHS England Long Term Plan) perustuu
siihen, ettd NHS Digital kehittdd digitaalista teknologiaa muuttaakseen ja
mahdollistaakseen suunnitellut muutokset. Tarjoamalla kansallista teknologiaa terveys-
ja hoitopalveluihin NHS Digital mahdollistaa innovatiivisia tapoja tarjota ja tehostaa
hoitoa erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille ja on mahdollistanut heille
esimerkiksi sairaanhoitoon paasyn digitaalisten tukiohjelmien avulla. Tukitydntekijét ovat
kaytettavissd auttamaan asiakkaita digitaalisten terveystietolaitteiden kaytossa.
(Glasper 2019; NHS Digital 2023.)

My6s Suomessa uusia sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia palveluja kehitetaan
jatkuvasti. Organisaatioiden tulisi ymmartaa, etta digitaaliset palvelut ja tietojarjestelmat
ovat erottamaton osa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmééa ja pyrkia niiden
avulla  kestavaan uudistamiseen. Digitalisaatio mahdollistaa  palvelujen
tarkoituksenmukaisen jarjestamisen, sujuvan tiedonkulun ja tiedolla johtamisen.
Digitaalisilla ratkaisuilla pystytddn tukemaan, lisaamaan tai muuttamaan perinteisia
palveluja ja toimintatapoja sekd luomaan kokonaan uusia tapoja palveluiden
tarjoamiseen. Esimerkkeina tallaisista ajantasaisista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista ovat verkkopalvelut, jotka tarjoavat oire- ja palveluarvioita, terveys- ja
hyvinvointitarkastuksia seka  hyvinvointivalmennuksia.  Lisaksi  digihoito- ja
digipalvelupolut, chat- ja chatbot-palvelut seka useilla hyvinvointialueilla kehitettavat
digitaaliset sote-keskukset edustavat nykyaikaisia ratkaisuja. Naiden palvelujen avulla
voidaan kohentaa ihmisten terveyttd ja eldménlaatua sek& luoda uusia keinoja
organisoida ja tuottaa terveydenhuollon palveluja. Tavoitteiden saavuttamiseksi on
tarkedaa, ettd paatokset suunnitellaan ihmisten tarpeiden mukaisesti ja toteutetaan
huolellisesti sopivissa olosuhteissa. (THL 2024.) Esimerkiksi DigiFinland on
erityistehtavayhtio, joka edistaa julkisen hallinnon digitalisaatiota ja tarjoaa digipalveluita
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille ja asiakkaille etenkin asiakkuuden alkuun.
Sen tarjoamia palveluita ovat muun muassa Omaolo, Paivystysapu, 116117 ja

Kiireellisen hoidon perusteet. (Pennanen 2023.)
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Digitaaliset palvelut muuttavat ja korvaavat aiempia palveluprosessin osia ja tyotehtavia,
mutta niiden vaikutusta terveydenhuollon ammattilaisten tyémaaraan on tutkittu
vahaisesti. Sosiaali- ja terveysalan digitalisoituessa tarvitaan uutta osaamista, jonka
kehittaminen alalla tydskentelevien ammattilaisten nékdkulmasta tarkoittaa erilaisia
matalan kynnyksen menetelmid. On todettu, etté digity6 soveltuu etenkin ammattilaisille,
joilla on riittdva tytkokemus asiakastyOstd, jolloin he pystyvat vahaisemman tiedon
varassa tarkastelemaan asiakkaan tilaa paremmin. Digipalvelujen tulisi tukea
ammattilaisten paatoksentekoa, hoidon seurantaa seka koota, hankkia ja laatia tietoa
palvelujen tueksi. (Pennanen 2023.)

2.3 Digitalisaatio osana lapsettomuushoitoja

Erilaiset lisdantymisterveyteen liittyvat applikaatiot ovat olleet suosittuja viime vuosina.
Applikaatioita, joilla esimerkiksi mitataan ovulaatiota ja hedelmallisia péivia ja raskauden
seurantaan liittyvid applikaatioita on paljon ja niiden kaytt6& on myds tutkittu suhteellisen
paljon erityisesti viime vuosina. (Bailey 2021.) Myo6s digitaalisia palveluita, jotka on
suunnattu hedelmallisyyden suojeluun ja paatdksenteon tueksi syopapotilaille on tutkittu
aiemmin (Speller ym. 2019). Digitaalisten palveluiden kayttéa lapsettomuuspotilaiden
hoidossa on tutkittu maailmalla jonkin verran. Jo reilu kymmenen vuotta sitten tehdyssa
kartoittavassa katsauksessa todettiin, etta internetissa tapahtuvien asiakaslahtdisten
interventioiden kehittdminen osana lapsettomuushoitoja oli avainasemassa ja vaati lisaa
tutkimusta (Aarts ym. 2012).

Robertson ym. ovat vuonna 2021 tehneet kuvailevan systemaattisen katsauksen, jossa
he tutkivat lapsettomuuspotilaille suunnattuja digitaalisia palveluita. Tutkitut digitaaliset
palvelut sisélsivat mobiiliapplikaatiot, tekstiviestipalvelut ja internetissd olevat
applikaatiot tai ohjelmat, jotka tukivat potilaita osana heidan lapsettomuushoitojaan.
Katsaus keskittyi erityisesti mobiiliapplikaatioihin ja niiden kayttajakokemuksiin. Suurin
osa katsauksessa tunnistetuista digitaalisista tytkaluista keskittyi antamaan potilaille
tietoa multimediaa hyddyntaen, oikeaan aikaan hoitosyklin aikana ja syklin etenemisen
mukaan. Sovellusarvostelujen analyysi osoitti, ettd kayttdjilla on korkeat odotukset
hedelmallisyyssovellusten toimivuudesta, koska he odottavat samanlaista laatua kuin
muut heille tutut sovellukset tarjoavat ja kayttdjat eivat siten siedd huonoja
kirjautumisprosesseja, teknisia vikoja ja suunnitteluvirheitd. Psykologisen tuen, kuten
suoran viestinnén henkildkunnan kanssa, mukaan ottamista arvostettiin, ja jotkut potilaat

kokivat heista pidettavan enemmaén huolta digitaalisen tyokalun kayton wvuoksi.
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Tuloksissa nousi esiin  myds se, ettd digitaalisia palveluja kaytetddn
lapsettomuushoitojen tukena kasvavassa maarin, mutta palveluiden arviointia ei ole

juurikaan tutkittu. (Robertson ym. 2021.)

Teknologian lisaantynyt kayttd terveydenhuollossa, erityisesti Covid-19-pandemian
aikana ja sen jalkeen, viittaa siihen, ettd séhkdiset palvelut kuten internetissa olevat
tukiohjelmat ja materiaalit, tarjolla oleva psykologinen tuki ja potilaiden mahdollisuus
vuorovaikutukseen etayhteyksilla, ovat jatkossakin ratkaisevassa asemassa osana
lapsettomuushoitoja (Hamidzadeh ym. 2023). Koreassa vuonna 2018 tehdyssa
systemaattisessa katsauksessa tutkittiin ja analysoitiin millaisia online interventioita
lapsettomuuspotilaille on tarjolla ja millaisia vaikutuksia niilla on. Katsauksessa havaittiin,
ettd lapsettomuushoitojen aikana koettu stressi vaheni huomattavasti niilla potilailla,
jotka olivat online interventioissa mukana. (Kim — Lee 2018.)

Kun potilaat haluavat saada tietoa lapsettomuudesta ja haluavat saada tarkempaa tietoa
siten, ettd heidan ei tarvitse olla henkilokohtaisesti vuorovaikutuksessa hoitohenkiléston
kanssa, verkkopohjaiset ohjelmat ovat osoittautuneet sopiviksi (Park — Shin 2021). Park
ja Shin (2021) ovat tutkineet ja Kkehittdneet verkkopohjaisen integroidun
tukipalveluohjelman, joka mahdollistaa hedelmattomyydestd karsivien naisten
osallistumisen ilman aika- ja tilarajoituksia. Tukiohjelma vastaa hedelmattomyydesta
karsivien naisten terveydenhuolto- ja hoitotarpeisiin. Kehitetty ohjelma auttaa
hedelméattomyydesta karsivia naisia saamaan tarkkaa tietoa lapsettomuudesta ja siten
osaltaan parantaa hedelmallisyysterveytta. Jarjestelma koostuu mm. naisten
terveydenhuollon johdannosta, naisten terveyteen liittyvista tiedoista, naisjarjestoiden
tiedoista ja lapsettomien naisten yhteisdstd, joka puolestaan koostuu ilmoituksista,
kysymys- ja vastausalustasta ja videoarkiston sisédllosta. Jarjestelman
tyytyvaisyysmittauksessa todettiin, ettd seka tukipalveluohjelman kayttdjien etta
asiantuntijoiden tyytyvaisyys palveluun oli korkea. (Park — Shin 2021.)

Vaikka lapsettomuusklinikat voivat tarjota kattavaa neuvontaa, lapsettomuushoidoissa
joillakin  potilailla on vaikeuksia noudattaa |&8kitysohjelmaa. Amerikkalainen
satunnaistettu kontrolloitu tutkimus osoitti, ettd opetusvideot lisdsivat potilaiden
luottamusta hoitoon heidan ensimmaisesséa hoitosyklissdan ja vahensivat raportoituja
laakitysvirheitd. Nama tulokset ovat merkittavid, koska ne voivat lievittdd kuormittavaa
IVF-hoitotaakkaa ja auttaa vahentamaan hoidon keskeyttamistd seka parantaa

potilaiden mahdollisuuksia onnistua hoidoissa. (Adeleye ym. 2022.)
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Telelaéketiede tarjoaa hyvan vaihtoehtoisen menetelmén lapsettomuuteen liittyville
konsultoinneille, jotka ovat suurelta osin keskustelupohjaisia eivatka aina sisalla parin
fyysista tarkastusta. Pandemian keskella se mahdollisti potilaiden turvallisen paasyn
hoitoon ja samalla lievensi COVID-19:n stressitekijaa. Suuri osa USA:ssa suurella
yliopistollisen sairaalan lapsettomuusklinikalla kyselyyn vastanneista potilaista piti
telekonsultaatioiden ja klinikalla kasvotusten tapahtuvien konsultaatioiden yhdistelmaa

ideaalina. (Vaughan ym. 2022.)

Telemonitorointi, kotitestaukset ja mobiiliapplikaatioiden kaytté ovat mahdollistaneet
lapsettomuuspotilaiden itsehallinnan osana heidan hoitoaan. Hedelmallisyyshoitoja
kehitetdan jatkuvasti ja teknologian kadyton omaksuminen osana hoitoja voi parantaa
hoitojen lopputuloksia ja helpottaa yksildityjd hoitoratkaisuja lahitulevaisuudessa.
Teoriassa lapsettomuuspotilas voisi osallistua ensikaynnilleen etdkonsultaation avulla,
lahettaa tietoja ja testituloksia séhkoisesti klinikalle applikaatioiden ja telemonitoroinnin
avulla ja tulla klinikalle vasta toimenpiteisiin. Al-teknologian eli tekodlyn kaytté on jo
osoitettu toimivaksi osana IVF-hoitoja, esimerkiksi sen avulla on pystytty ennustamaan
komplikaatioriskissa olevat potilaat ja vahentamaan vakavien komplikaatioiden kuten
OHSS:n (munasarjojen hyperstimulaatio-oireyhtyman) syntymistd ja sairaalahoidon
tarvetta. Pitkdn ajan tahtaimelld tekoélya ja sen tuomaa innovaatiota, automaatiota seka
digitalisaatiota voitaisiin hyoddyntaa, jotta IVF-hoidot olisivat laajemmin kaikkien niita

tarvitsevien saatavilla. (Brayboy — Quaas 2022.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

3.1 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad, minkalaisia digitaalisia palveluita
lapsettomuuspotilaille on kehitetty ja millaisia digitaalisia palveluita lapsettomuuspotilaat

haluavat ja toivovat.

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa uutta tietoa digitaalisista palveluista, jota voidaan

hyodyntaa lapsettomuuspotilaiden hoidon kehittdmisessa.
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3.2 Tutkimuskysymykset

Opinnaytety® pyrkii loytamaan integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Minkalaisia digitaalisia palveluita on kehitetty lapsettomuuspotilaille?

2. Millaisia digitaalisia palveluita lapsettomuuspotilaat haluavat?

4 Menetelmat

4.1 Tutkimusmenetelméa

Tybn menetelmana on kaytetty integroitua eli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen
myods systemoidun kirjallisuuskatsauksen piirteitd, esimerkiksi tiedonhaku on pyritty
toteuttamaan mahdollisimman systemaattisesti. Valitun tutkimusmenetelman avulla

pyrittiin etsimaan vastausta tutkimuskysymyksiin aiempien tutkimusten pohjalta.

Systemoidun kirjallisuuskatsauksen tavoite on yhdistaa ja koota alkuperaistutkimusten
tietoa. Katsauksessa pyritaan toistettavuuteen ja ennen kirjallisuuskatsauksen laadintaa
tehdaan tutkimussuunnitelma, jossa kuvataan kirjallisuushaun suorittaminen, kriteerit
hyvaksytyille alkuperdisille tutkimusartikkeleille seké niiden laadun arviointi. (Malmivaara
2002.) Systemoidun katsauksen yksi suurimmista hyddyista on se, etta siind pystytaan
tuottamaan suurehko méaéara tietoa melko nopeasti (Moule ym. 2017: 260). Tama
kirjallisuuskatsaus toteutettiin kokonaisuudessaan kahden lukukauden aikana ja tieto

saatiin kerattya suhteellisen nopeasti.

Integroitu kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmd, joka tuottaa uutta tietoa ja
nakokulmia aiheesta ja pyrkii tiivistimaan jo olemassa olevaa empiirista ja teoreettista
ymmarrysta tietystd terveydenhuollon ongelmasta tai ilmiésta. (Torraco 2005: 356;
Broome 2000: 231). Se on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauksen perustyypeista ja
sen avulla tutkittava ilmi6 pystytaan kuvaamaan perusteellisesti. (Salminen 2011: 6.) Se
mahdollistaa eri menetelmien havaintojen soveltamisen Kliinisiin ja nayttéén perustuviin
kaytantdihin. Tarkasti kehitetyt integroidut katsaukset mahdollistavat ilmion eri
nakokulmien syntetisoinnin systemaattiseksi tietopohjaksi, mikd muodostaa perustan

hoitotydn toiminnalle. Integroitu kirjallisuuskatsaus on ainoita menetelmia, joka sallii
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erilaisten metodien yhdistelyn ja tarkastelun samassa katsauksessa ja potentiaalisesti
mahdollistaa paremmin nayttdéon perustuvan kaytdnnon hoitotieteissa (Whittemore —
Knafl 2005: 546; 552). Integroitu katsaus valittiin juuri naista syista taman opinnaytetyon
tutkimusmenetelmaksi, se on myds sopiva menetelma, koska digitaalisia palveluita

osana lapsettomuushoitoja on viela toistaiseksi tutkittu melko vahaisesti.

Integroidun  kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen/ongelman
asettaminen, tutkimusaineiston haku, aineiston laadun arviointi, analysointi ja tulosten
tulkinta ja raportointi. On tarkeda kuvata tiedonhaku mahdollisimman tarkasti, myos
aineiston analysointivaihe tulee raportoida huolellisesti ja kuvata kuinka analyysista
muodostuneet teemat ja ideat on ryhmitelty ja luokiteltu. Tassa kirjallisuuskatsauksessa
koko prosessin ajan on pyritty pitamaan mielessa lapinakyvyys ja pyritty raportoimaan
kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti. (Torraco 2005: 360—361.) Johtop&attsten
tekeminen ja todentaminen on data-analyysin viimeinen vaihe, joka siirtaa tulkinnallisen
ponnistelun suhteiden kuvauksesta korkeammalle abstraktion tasolle edeten
yksityiskohdista yleiseen. Johtopaatoksia, joita kehitetdén, tarkistetaan jatkuvasti
prosessin edetessd, jotta ne sisaltdvat mahdollisimman paljon tarvittavaa tietoa.
(Whittemore — Knafl 2005: 551.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa on luotu johtopaatoksia

perusteellisen sisallénanalyysin pohjalta ja prosessissa on edetty vaihe vaiheelta.

4.2 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimuskysymysten ja hakusanojen muodostamisessa hyddynnettin PICO-mallia.
Mallissa maaritellaan kohderyhma (P = patient, population), tutkittava interventio tai
toiminto (I = interventio/exposure), intervention tai toiminnan verrokki (C = the
comparison intervention or exposure) ja tutkittavan aiheen tulokset (O = the clinical
outcome). (Frandsen ym. 2020.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettin ns.
pikkuPICOa, jossa méaaritellaan vain kolme ensimmaista tekijaa eli C+O on yhdistetty,
koska verrokkirynm&a ei ole (Hotus 1). PICo pohjautuu tdssa katsauksessa seuraaviin

sanoihin:

P= lapsettomuuspotilaat / fertility patients

I= lapsettomuuspotilaille suunnatut digitaaliset palvelut / digital services for fertility

patients
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Co= kokemukset ja toiveet digitaalisista palveluista / experiences or views of digital

services

Tiedonhaku pyriittiin tekem&én mahdollisimman kattavasti ja valitsemaan aiheeseen
sopivimmat tietokannat. Tiedonhakuja tehtiin kolmesta eri tietokannasta: CINAHL,
PubMed ja ProQuest Central. CINAHL ja PubMed valittiin, koska haluttiin kayttaa
paaosin laake- ja hoitotieteellisia tietokantoja ja ProQuest Central otettiin mukaan

monitieteellisyyden vuoksi. (Levay — Craven 2019: 1, 4; Jyvaskylan Yliopisto 2024).

Testihaut kyseisisista tietokannoista tuottivat tuloksia useita tuhansia, mutta tuloksissa
oli runsaasti muille kuin lapsettomuuspotilaille kohdennettuja digitaalisia palveluita.
Hakulausekkeena kaytettin PICo:n muodostamien sanojen lisaksi myds niiden syn-
onyymeja ja lopulta muodostui seuraava hakulauseke: mhealth OR ehealth OR digi-
health* OR "digital treat*' OR "digital service*" OR "digital technology" OR "digital apps"
OR "mobile apps" OR telehealth OR telemedicine AND "fertility patients" OR fertil* OR
infertil* OR "assisted reproduction”. Aluksi hakulausekkeessa oli mukana myos: AND
experiences OR perceptions OR attitudes OR views OR benefits, mutta huomattiin, etta
tama rajasi hakutuloksia liikaa ja myds ilman naita hakusanoja tuli esiin tutkimuksia,
joissa kasiteltiin digitaalisten palveluiden kokemuksia ja potilaiden toiveita palveluista.
Lopulliset hakutulokset olivat: CINAHL 105 tulosta, Pubmed 215 tulosta ja ProQuest
Central 126 tulosta. Hakua yritettin myos vastaavilla suomenkielisilla hakusanoilla,
mutta se ei tuottanut tuloksia. Hakulausekkeen muodostamisessa kaytettiin apuna
Metropolian informaatikkoa, jonka kanssa jarjestettiin tapaaminen etidnd marraskuussa
2023 sekd opinnaytetybn  ohjaajaa. Tietokantahakujen avulla  tahan
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kymmenen tutkimusta. Tietokantahakujen liséksi tehtiin
viela manuaalista hakua, jotta saataisiin mahdollisimman kattava hakutulos ja taméa
toteutettiin kaymalla lapi kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten lahdeluettelot
(Aveyard 2014: 91, Levay - Craven 2019: 12). Manuaalisen haun avulla
kirjallisuuskatsaukseen  otettin ~ mukaan viela kaksi tutkimusta. Taman
kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta on esitetty alla olevassa

Prisma Flow -kaaviossa.
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Taman kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi

Haut 3 eri tietokannasta:
5 Cinahl (n=105) )
s PubMed(n=215) Ot_s"“’? " per_”jg;e"a
g ProQuest Central(n=126) poissuljettu (n=402)
o Yhteensa(n=446)
(o]
kS
|_
A4
Otsikon perusteella valitut Paillekkaiset
(n=44): _ tutkimukset
Cinahl (n=12) poistettu (n=6)
PubMed(n=24)
ProQuest Central(n=8)
o i Manuaalinen
© Tiivistelman
= o R haku
c Tiivistelman perusteella I (n=2)
2 valitut (n=12): perusteella =
5 Cinahl (n=3) poissuljettu (n=26)
PubMed(n=8)
ProQuest Central(n=1)
Poistettu tutkimus, joka
keskittyi pelkkiin
videokonsultaatioihin ja
Koko tekstin perusteella vastasi tqtklmuskysymyksun
valitut: suppeasti
(n =10)
Poistettu Korealainen
- maarallinen tutkimus, joka
= Yy arvioitiin laadullisesti
< heikoksi
> .
Lopulliset mukaan otetut
tutkimukset (n=12) <

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta PRISMA flow chart 2020 mukaillen.
4.3 Aineiston sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuli vastata tutkimuskysymykseen
eli tutkimuksen n&kodkulman oli oltava lapsettomuuspotilaille suunnatuissa digitaalisissa
palveluissa. Kokotekstin tuli olla saatavilla maksutta, koska opinnaytetytn tekoon ei ollut
varattu kaytettdvaksi rahaa sekd luettavissa séhkoisesti, mutta hakukoneissa ndita
vaihtoehtoja ei rajattu, jotta hakutulos ei olisi lian suppea. Lapsettomuushoidoissa
digitalisaation hyddyntdminen on lisdantynyt vasta viime vuosina, joten mukaan

hyvaksyttavat tutkimukset paatettin  ottaa vuosilta 2013-2023. Integroituun
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kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyn tutkimuksen tuli olla  vertaisarvioitu
alkuperaistutkimus, joten kirjallisuuskatsauksia ei hyvaksytty mukaan. Tutkimusten laatu

arvioitiin Hawkerin arviointikriteeriston mukaan (Hawker ym. 2002).

Poissulkukriteereja tassa kirjallisuuskatsauksessa olivat: julkaistu ennen vuotta 2013,
muu kuin suomen tai englannin kieli, tutkimusten nakokulma ei ole digitaalisissa
palveluissa, tutkimuksen ndkokulma kohdistuu digitaalisten palvelujen osalta
syOpapotilaiden hedelmallisyyteen tai heidan hedelmallisyytensa seurantaan, tutkimus
kohdistuu hedelmallisyytta seuraaviin  mobiiliapplikaatioihin, ei vertaisarvioitu

alkuperaistutkimus, kokotekstia ei saatavilla sahkoisesti ja maksuttomasti.

Alla olevassa taulukossa on esitetty maaritetyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tutkimuksen nakdkulma ei ole digitaalisissa

palveluissa

Tutkimuksen nakokulma kohdistuu
Tutkimuksen nakdkulma digitaalisten palveluiden osalta
lapsettomuuspotilaille suunnatuissa syOpapotilaiden hedelmallisyyteen tai
digitaalisissa palveluissa hedelmallisyyden seurantaan

Tutkimukset jotka kohdistuvat
hedelmaéllisyyden seurantaan
mobiiliapplikaatioilla

Tutkimus julkaistu 2013-2023 Tutkimus julkaistu ennen vuotta 2013
Tutkimus on luettavissa suomeksi tai Tutkimus ei ole luettavissa suomeksi tai
englanniksi englanniksi

Kokoteksti saatavilla sahkoisesti Kokoteksti ei sahkdisena

Maksuton Maksullinen

Vertaisarvioitu alkuperaistutkimus Muu kuin alkuperaistutkimus

Taulukko 1. Integroidun kirjallisuuskatsauksen siséénotto- ja poissulkukriteerit

Haun edetessd mukaan valittin tutkimuksia, jotka tayttivat sisaanottokriteerit.
Hakutulokset kaytiin |&pi otsikoiden, tiivistelmien ja kokotekstien osalta ja n&in

jarjestelmallisesti edeten valittiin mukaan soveltuvat tutkimukset. (Siltanen ym. 2023.)

4.4 Aineiston laadun arviointi

Tiedonhaun jalkeen valitun aineiston sopivuus arvioidaan sen mukaan, kuinka hyvin se

vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Holopainen ym. 2008: 75). Tarked vaihe
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jarjestelmallisissa katsauksissa on valittujen tutkimusten menetelmallisen laadun
arviointi (Hotus 2023). Taméa takaa sen, ettd jokainen yksittdinen tutkimus saa sen
ansaitseman painoarvon. Tutkimuksia arvioidaan niiden siséisen ja ulkoisen validiteetin
kautta. Sisdinen validiteetti kuvaa, kuinka huolellisesti tutkimus on suunniteltu ja
toteutettu ja sen puute voi saada aikaan Vvirheitd tutkittavien vaikutusten
havaitsemisessa. (Makela — Varonen — Teperi 1996.) Primaaritutkimukselta edellytettya
tarkkuutta on sovellettava my0s kirjallisuuskatsauksiin.  Kaikki lopulliseen
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit arvioitiin Hawkerin
laadunarviointikriteeriston mukaan. T&td systemaattisen tarkastelun menetelmaa
voidaan mukauttaa kaytettavaksi erilaisten tutkimusmenetelmien kanssa ja eri
tieteenaloilla. Sen avulla voidaan tarkastella systemaattisesti eri lahestymistavoilla
tehtya tutkimusta ja se auttaa muita tutkijoita, jotka aikovat suorittaa jarjestelmallisen
tarkastelun erilaisista materiaaleista. (Hawker ym. 2002: 1284-1285, 1293.)

Hawkerin laadunarviointimenetelma (Liite 2) katsottiin sopivaksi
laadunarviointimenetelméksi tahén kirjallisuuskatsaukseen, jossa aineistona oli 12 eri
menetelmilla toteutettua tutkimusta. Hawkerin kriteeristossa tutkimukset arvioidaan
yhdeksan eri osa-alueen mukaan. Arvioinnin kohteena ovat tiivistelma ja otsikko,
johdanto ja tavoitteet, metodi ja data, analyysi, eettiset kysymykset, tulokset, siirrettavyys
ja yleistettavyys, kaytettavyys ja johtopaatdkset. Kaikki osiot pisteytettiin erikseen
arvosanalla 1-4, jossa l=erittdin huono 2=huono 3=kohtalainen 4=hyva.
Maksimipistemaara kriteeristdlla on 36 ja minimi 9 pistettd. Tutkimusten saamat
laadunarvioinnit nakyvat sekd Tutkimustaulukossa integroituun kirjallisuuskatsaukseen
valituista tutkimuksista (Liite 1) ettda Hawkerin laadunarviointitaulukossa (Liite 2).
Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset saivat laadunarvioinnista pisteita valilla 25-
35. Tiivistelma ja otsikko, johdanto ja tavoitteet sekéd tulokset saivat kaiken kaikkiaan
korkeimmat pisteytykset. Laatu arvioitiin heikommaksi analyysin ja eettisten kysymysten
osalta joidenkin tutkimusten kohdalla.

4.5 Aineiston kuvaus

Aineistoksi valikoitui lopulta 12 artikkelia, jotka tayttivat sisdanottokriteerit sekd ne
arvoitiin laadullisesti sopiviksi kirjallisuuskatsaukseen. Maantieteellisesti tutkimukset ol
tuotettu Hollannissa (n=4), USA:ssa (n=2), UK:ssa (n=2) ja Kanadassa (n=4) vuosina
2016-2023. Aineistosta kolme oli satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia, kaksi

maarallisia tutkimuksia, viisi monimenetelmatutkimuksia ja kaksi oli
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poikkileikkaustutkimuksia. Aineistoon valituissa tutkimuksissa tulee esille erilaisia
lapsettomuuspotilaille kehitettyja digitaalisia palveluita kuten mobiiliapplikaatioita, jotka
tukevat hoidoissa olevia potilaita hoidon eri vaiheissa, tarjoavat psykososiaalista tukea
tai auttavat ladkityksen hallinnassa ja videovastaanoton kayttdé osana hoitoa. Lisaksi

aineisto tuo esille lapsettomuuspotilaiden toiveita digitaalisista palveluista.

4.6 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Induktiivinen analyysi tarkoittaa
aineiston ehdoilla etenemista. Sisallobnanalyysi on laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelma ja sitéa kaytetaan tutkittavan ilmion kuvailemiseen. (Elo ym. 2011:
139.) Laadullinen siséallénanalyysi on eras kaytetyimmista analyysimenetelmista, koska
se soveltuu monien erityyppisten materiaalien analysoimiseen ja se soveltuu siten hyvin

myds integroidun kirjallisuuskatsauksen menetelmaksi. (Elo ym. 2022: 216).

Sisélldnanalyysi voidaan jakaa valmistelu-, analysointi- ja raportointivaineeseen. Ensin
kirjallisuuskatsauksen aineisto valittiin, siihen perehdyttiin huolellisesti ja sen jalkeen
aineisto pelkistettin eli siitd etsittiin ilmaisuja, jotka vastasivat asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. (Elo ym. 2022: 215.) Kirjallisuuskatsaukseen valikoituun aineistoon
perehdyttiin perusteellisesti lukemalla valitut tutkimusartikkelit 1&pi useampaan kertaan.
Tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut vari koodattiin ja poimittiin aineistosta Excel-
taulukkoon, johon ensin listattiin poimitut englanninkieliset lauseet, ne kaannettiin
suomen Kkielelle ja niistd muodostettiin selkeita, pelkistettyjd ilmaisuja. Seuraavaksi
ryhmiteltiin  poimituista alkuperaisilmaisuista samaa tarkoittavat kasitteet ja nama
kasitteet ryhmiteltiin luokiksi, jotka nimettiin niiden sisalt6a kuvaavilla kasitteilla. Naista
kasitteista muodostuivat alaluokat, ylaluokat ja pdaaluokat, jotka nimettiin
sisaltdlahtoisesti. Lopuksi yhdisteltiin luokkia ja nain muodostettiin yleisempid kasitteita
kuvaamaan tutkittua ilmiota ja niihin perustuen voitiin lopulta tehda johtopaatoksia ja

peilata tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin. (Elo ym. 2022: 215; 219).

Induktiivista sisdllonanalyysia tehdessa tutkijan on itse tyOstettavad aineistosta
analyysinsé ja tehtdva oma tulkintansa. Analyysin edetessa tutkijan tulee tehda erilaisia
valintoja paastakseen lopputulokseen eli |I6ytaédkseen vastaukset tutkimuskysymyeksiin ja
toteuttaakseen omat tulkintansa niiden perusteella. (Eskola 2018.) Analyysin teossa
hyddynnettiin lisdksi ohjaajalta saatua palautetta. Kirjallisuuskatsauksen aineistosta

saatiin vastauksia molempiin tutkimuskysymyksiin. Aineistona kaytetyt artikkelit ja niiden
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paatulokset taulukoitin  (Liite 1) ja numeroitin  luvuilla 1-12. Tulosten

havainnollistamiseksi luotiin kuvioita ja naissa hyddynnettiin artikkelien numerointia ja
tekstien ylaindeksiin laitettiin niiden artikkelien numerot, joissa kuviossa kyseessa olevat

tulokset esiintyivat.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista ylaluokassa emotionaalisen tuen tarjoaminen verkossa

Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kéayttajat saavat sovelluksen kautta tai Tukiviestit Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

tekstiviestina tukiviesteja ennen tai jalkeen tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia

tiettyja tapaamisia lohduttamaan heité tai verkossa palveluita

antamaan neuvoja. (8:6)

Kayttajat voivat kommunikoida keskenaan. Vertaistuki Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

(2:6) tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia
verkossa palveluita

Kayttajat voivat kysya kysymyksia Vertaistuki Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

vertaistukihenkil6ilté. (2:6) tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia
verkossa palveluita

Foorumi, jonka kautta yhteys koulutettuihin Vertaistukifoorumi = Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

vertaistukihenkil6ihin. (7:3) tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia
verkossa palveluita

Sovellus sisélsi vertaistukifoorumin, jossa Vertaistukifoorumi = Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

kayttajat voivat jakaa kokemuksiaan muiden tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia

kayttdjien ja vertaistukihenkildiden kanssa. verkossa palveluita

(6:108)

Potilaat voivat kommunikoida tukihenkiliden Vertaistukifoorumi =~ Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

kanssa foorumilla, jota valvoo kliinikko. (8:6) tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia
verkossa palveluita

Vertaistukijat koulutettiin kommunikoimaan Vertaistukifoorumi =~ Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

kayttajien kanssa foorumin ja yksityisviestien tuen tarjoaminen = kehitettyja digitaalisia

kautta. Foorumia monitoroivat verkossa palveluita

vertaistukihenkilot ja tutkimusryhmén jasenet.

(2:6)

Luottamuksellinen vertaistukifoorumi. (2:2) Vertaistukifoorumi =~ Emotionaalisen Lapsettomuuspotilaille

Ohjelma seurasi hedelmdityshoidon vaiheita,
mm. tukemalla potilaita hedelmdityshoidon
stressia aiheuttavien nakokohtien
tunnistamisessa seka paivittaisten toimintojen
suunnittelussa hoitoaikataulun mukaan.
(5:1048)

Verkossa tarjolla

oleva tuki

tuen tarjoaminen

verkossa
Emotionaalisen

tuen tarjoaminen

verkossa

kehitettyja digitaalisia
palveluita
Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita



Potilaat pystyivat seuraamaan ahdistustaan ja
suorittamaan harjoituksiaan verkkolomakkeilla,
jotka voitiin lahettéa e-terapeutille. (5:1048)
Kayttajat voivat viestitella kokemuksistaan.
(2:6)

Sé&hkdinen terapiaohjelma oli saatavilla koko

hedelmadityshoitojakson ajan. (5:1049)

Naiset voitiin jakaa kolmeen moduuliin
verkkoterapiaohjelmassa: "stressinhallinta”,
"masentunut mieliala" tai "sosiaalinen tuki".
(5:1048)

Séahkdisen terapiaohjelman tavoitteena oli
vahentaa naisten maaraa, jotka saivat
kliinisesti merkitykselliset ahdistuneisuus- ja/tai
masennuksen pisteet ensimmaisen
epaonnistuneen hedelmallisyyshoitosyklin
jalkeen. (5:1048)

Sisaltd perustui CBT-interventioihin, kuten
tydskentelyyn kognitioiden tunnistamisen ja
muuttamisen parissa, rentoutumisharjoituksiin
seka tuen hakemista parantaviin
interventioihin. (5:1048)

Infotility-sovellus tarjosi psykososiaalista tietoa

hoidossa oleville hedelmallisyyspotilaille. (7:8)

Potilaat pystyivét tallentamaan tunteitaan ja
paasemaan sovelluksen tarjoamiin

selviytymisstrategioihin. (3:1012)

Tietoa hedelméttdmyyden psykososiaalisista
nakokohdista. (2:6)

Infotility vastaa lapsettomuushoidossa olevien

parien psykopedagogiatarpeisiin. (2:2)

Infolity sovellus, joka vastaa
lapsettomuushoidoissa olevien parien
psykopedagogisiin ja psykososiaalisiin

tukitarpeisiin. (2:1)

Verkossa tarjolla

oleva tuki

Verkossa tarjolla

oleva tuki

Verkkoterapiaohjel

ma

Verkkoterapiaohjel

ma

Ré&ataloity sisaltd

Ré&ataloity sisaltd

Psykopedagogisiin
ja
psykososiaalisiin
tukitarpeisiin
vastaaminen
Psykopedagogisiin
ja
psykososiaalisiin
tukitarpeisiin
vastaaminen
Psykopedagogisiin
ja
psykososiaalisiin
tukitarpeisiin

vastaaminen
Psykopedagogisiin

ja
psykososiaalisiin
tukitarpeisiin

vastaaminen
Psykopedagogisiin

ja
psykososiaalisiin
tukitarpeisiin

vastaaminen

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen
verkossa
Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa
Emotionaalisen

tuen tarjoaminen
verkossa
Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa

Emotionaalisen
tuen tarjoaminen

verkossa
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Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia
palveluita
Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia
palveluita
Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia
palveluita
Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia
palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita

Lapsettomuuspotilaille
kehitettyja digitaalisia

palveluita
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5 Tulokset

5.1 Lapsettomuuspotilaille kehitettyja digitaalisia palveluita

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena tassa kirjallisuuskatsauksessa oli: ‘Minkalaisia
digitaalisia palveluita on kehitetty lapsettomuuspotilaille?’. Paaluokaksi muodostui
lapsettomuuspotilaille  kehitettyja  digitaalisia  palveluita ja ylaluokkia olivat
mobiiliapplikaatiot ja verkkosovellukset, emotionaalisen tuen tarjoaminen verkossa,

verkkosivuilla tarjottu materiaali ja etdkonsultaatio.

Kuvio 2. Lapsettomuuspotilaille kehitettyja digitaalisia palveluita

1,2,3,6,7,8,10,12

Mobiiliapplikaatiot ja
verkkosovellukset

2,5,6,7,8

Emotionaalisen tuen

. tarjoaminen verkossa
Lapsettomuuspotilaille

kehitettyja digitaalisia

palveluita

4

Verkkosivuilla tarjottu
materiaali

9,12

Etakonsultaatio

1.Martin ym. (2021) 2.Kruglova ym. (2021) 3.Robertson ym. (2022) 4.Jones ym. (2020) 5.Van Dongen ym.
(2016) 6.Lemoine ym. (2021) 7.Miner ym. (2022) 8.Sparidaens ym. (2021) 9.Tsampras ym. (2023) 10.Tim-
mers ym. (2021) 12.Huppelschoten ym. (2019)

5.1.1 Mobiiliapplikaatiot ja verkkosovellukset

Useissa  tutkimuksista  kuvattin  erilaisia  lapsettomuuspotilaille  kehitettyja
mobiiliapplikaatioita ja verkkosovelluksia (Martin ym. 2021; Kruglova ym. 2021,
Robertson ym. 2022; Lemoine ym. 2021; Miner ym. 2022; Sparidaens ym. 2021;
Timmers ym. 2021; Huppelschoten ym. 2019).
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Infotility-hankkeen tavoite oli kehittaa ja arvioida mobiilisovelluksen kaytettavyytta ja
hyvaksyttavyyttd yhtené luotettavan ja ymmarrettavan tiedon lahteena (Lemoine ym.
2021: 107). Infotility-sovelluksen loi ja suunnitteli tiimi kliinikoita ja tutkijoita psykologian,
ladketieteen, sosiologian, hoitotydbn ja biolaédketieteen aloilta yhteistydssa
sovelluskehitysyrityksen kanssa. Sovelluksen kotisivulla oli laajat hedelmallisyyteen
liittyvat aiheet, jotka linkittyivat artikkeleihin. Artikkelit esittivat tietoa tekstin ja taulukoiden
muodossa. Sovellus sisélsi 40 artikkelia, jotka liittyvat lisaantymisterveyteen,
hedelmé&ttomyyden psykososiaalisiin haasteisiin, hedelmallisyyshoitoihin ja -tuloksiin
seka hedelmdityshoidon oikeudellisiin ja taloudellisiin ndkokohtiin. (Lemoine ym. 2021
107). Kruglova ym. (2021) puolestaan tutkivat kaksikielisen Infotility-applikaation
kehitysta ja arviointia. Sovellus tarjosi erilaista tietoa ja kayttgjat voivat valita heille
esitettavat tiedot. Tiedot jaettiin osioihin ja teemoihin. Sovelluksen tarkeimmét osat
olivat: ‘Mitd sinun tarvitsee tietdd’, keskittyen hedelmattémyyden ja sen hoidon
tiedottaviin nakdkohtiin, ja 'Mitd voit tehdad’, keskittyen toimiviin asioihin, kuten
hedelmallisyytta edistavaan liikuntaharjoitteluun (Kruglova ym. 2021: 7). Sovellus sisélsi
my0s tietoa mielenterveyteen ja hyvinvointiin liittyvista riskeista (Kruglova ym. 2021: 2).
Applikaatio tarjosi lapsettomuuspotilaille kliinikoiden hyvaksyman resurssin luotettavalle
informaatiolle laaketieteellisista ja psykologisista nakokulmista lapsettomuuden
hoidossa. Tutkimukseen osallistuneet lapsettomuuspotilaat arvioivat applikaation
sitoutuneisuuden, toiminnallisuuden, informaation ja estetiikan positiivisesti ja antoivat
applikaatiolle arvion 3.43/5 tahtea. (Kruglova ym. 2021: 1).

Infolityn suunnittelussa keskityttiin kayttajan tarpeisiin (Kruglova ym. 2021: 7). Sisaltd
raatalditiin tiettyjen osioiden (esim. ravitsemus- ja liikuntaosien) osalta erilaisiksi miehille
ja naisille (Kruglova ym. 2021: 4). Sovellus sisélsi tietoa hedelmallisyyshoidon
oikeudellisista ja taloudellisista nakékohdista, tietoa hoidoista, testimenettelyistd ja
hedelméllisyysterveydesta  (Kruglova ym. 2021: 2). Lopputuloksena ol
kayttajaystavallinen sovellus, joka tarjoaa vertaistukea ja sisaltda luotettavaa ja helposti
ymmarrettavaa tietoa kaikesta lapsettomuuteen liittyvasta ja sen hoidosta (Kruglova ym.
2021: 9).

Infotility-sovellus tarjosi miehille ja naisille raataloitya laaketieteellistd ja elamantapa
tietoa sekd psykososiaalista ja oikeudellista tietoa (Miner ym. 2022: 1). Sovellus tarjosi
hedelmattomyyteen liittyvaa tietoa ja tukea hedelmdityshoitoa saavien miesten ja naisten
ainutlaatuisiin kokemuksiin ja tarpeisiin (Miner ym. 2022: 2-3). Sovellus oli suunniteltu
vastaamaan monipuolisesti lapsettomuuspotilaiden tarpeisiin ja se sisalsi tiedotussivuja

hedelméattdmyyden hoidosta ja sen laéketieteellisista, elaméantapa-, psykososiaalisista ja
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juridisista nakokohdista. Sovelluksella oli kaksi kayttolittymaa, yksi miehille ja yksi
naisille. Miesten kayttoliittyma keskittyi miesten hedelmallisyyteen ja naisten liittyma
naisten hedelmallisyyteen. (Miner ym. 2022: 3). Kaantbpuoli ominaisuuden avulla
kayttajat pystyivat tarkastelemaan vastakkaisen sukupuolen nékymaa sovelluksessa
(Kruglova ym. 2021: 8).

Patient Journey App mobiiliapplikaatio tarjosi lapsettomuuspotilaille oikea-aikaista tietoa
(Timmers ym. 2021: 3) ja tuki potilaita hoidon eri vaiheissa (Timmers ym. 2021: 1). Push-
ilmoituksia kaytettiin valmistamaan potilaita aktiivisesti uusista tiedoista ja niiden ajoitus
maaritettiin tietokohtaisesti (Timmers ym. 2021: 3). Sovellus optimoi IVF-potilasmatkan
ilman lisdhenkilostoresursseja (Timmers ym. 2021: 8). Kaikki tiedot, kysymykset ja
vuorovaikutus tarjottiin sovelluksessa. Potilaat saivat sdhkdpostin, jossa oli latausohjeet
sovellukselle ja henkilokohtainen koodi, sovelluksen tietojen lukituksen avaamiseksi.
Tietoa jaettiin IVF- tai ICSI-hoitoprosessin eri vaiheissa: esittely, tervetuloa ETZ-
hedelmallisyyskeskukseen, mika on IVF tai ICSI-hoito, l&&kkeiden kaytto, IVF- tai ICSI-
aloituskonsultaatio, ladkemuistutukset, hoitoaikataulu (hormoniruiskeet, sivuvaikutukset
ja ultradanikuvaus), munasolupunktio, alkionsiirto ja raskaustesti. Applikaatio sisalsi
my0s tietoa laakkeiden kaytdsta. Kaikki tutkimusinterventiota varten kehitetty sisalto
toimitettiin lapsettomuusklinikalle, jotta he voivat tarjota sita potilailleen osana uutta

hoitostandardia. (Timmers ym. 2021: 3).

Sparidaens ym. (2021) tutkimuksen tavoitteena oli suunnitella, kehittaa ja arvioida
laadullisesti monipuolinen verkkopohjainen sovellus lapsettomuuspariskunnille.
MyFertiCare verkkopohjainen sovellus kehitettiin kolmessa vaiheessa: (1) sovelluksen
potilaskeskeinen ja toimiva suunnittelu; (2) MyFertiCaren kehitys yhteistydssa
laaketieteen ja teknisten ammattilaisten kanssa,; ja (3) myFertiCaren arviointi laadullisen
kaytettavyyden suhteen. Laédketieteen ammattilaiset luokittelivat mitkd myFertiCaren
halutut toiminnallisuudet olivat pakollisia toimintoja ja mitk& mukavia toiminnallisuuksia.
Pakolliset toiminnot olivat teknisten asiantuntijoiden kehittdmia ja he seka laaketieteen
ammattilaiset testasivat niitéa testiympdristéssa. MyFertiCare liitettin myds olemassa
oleviin sairaalatietojarjestelmiin. Sovelluksen kaikki mukavat toiminnot kehitettiin saman
kehityssyklin kautta. Kun jokainen toiminto oli kehitetty ja testattu, se asetettiin kaikkien
myFertiCare-kayttajien saataville. (Sparidaens ym. 2021: 2). Sovellus tarjosi seka
henkilokohtaisia ettd interaktiivisia toimintoja kuten mukautettuja tietoja ja
viestintavaihtoehtoja (Sparidaens ym. 2021: 7). Sovellus sisalsi myds viestipalvelut,

joiden avulla kayttajat voivat esittaa laaketieteellisia kysymyksia hoitotiimille, joihin



26

vastataan 24 tunnin sisalla. MyFertiCare tarjosi paéavalikon, jossa on yleiset tiedot ja
linkki kayttajan henkilokohtaisiin terveystietoihin. Henkilokohtaisessa
terveyskertomuksessa kayttajat voivat ndhda omat testituloksensa ja he voivat lukea
hoidosta vastaavan ammattilaisen ja omalaakarinsa valista viestintaa. Sovellus tarjosi
my0s raataloityja tieto- ja viestintdvaihtoehtoja (Sparidaens ym. 2021: 1). Lifestyle-
neuvot annettiin erillisind tarkistuslistoina miehille ja naisille (Sparidaens ym. 2021: 6).
Sovelluksen perustana toimi pariskunnan visualisoitu hoitorata. Hoidon liikerata
visualisoitin metrokarttana, jossa jokainen pyséakki tarkoittaa yhta tapaamista.
Pariskunnat nakivat aiemmat tapaamisensa ja tulevien sovittujen tapaamisiensa tiedot,
kellonajan, laakarin ja sijainnin. Jokainen metrokartan pysakki antoi tietoa hoitoradan
tietysta vaiheesta ja neuvoi tapaamiseen valmistautumisessa. Kayttajat voivat kirjoittaa
muistiinpanoja, jotka synkronoidaan puolison muistiinpanojen kanssa. He voivat
esimerkiksi laatia aiheluettelon, jossa on kysymyksia tulevalle laakarikaynnille.
(Sparidaens ym. 2021: 6). Molempien kumppanien sovellukset olivat synkronoituja, ja he
voivat ndhdd myo6s puolisonsa tiedot. MyFertiCare oli ilmainen kayttaa ja tarjolla
tavanomaisen hoidon lisdksi. (Sparidaens ym. 2021: 5). Potilaat kirjautuvat sisdén
kayttamalla digitaalista identiteettiaan, joka takaa pariskunnan laéketieteellisten tietojen
turvallisuuden (Sparidaens ym. 2021: 4-5). MyFertiCare tuli saataville sairaalan

verkkosivuston, App Storen ja Google Play Storen kautta (Sparidaens ym. 2021: 2).

Fertility Consult verkkoalustan kehittivat kaksi hollantilaista gynekologia, jotka olivat
erityisen kiinnostuneita potilaskeskeisista innovaatioista (Huppelschoten ym. 2019: 2).
Fertility Consult tarjpaa muista kiinnostuksen kohteista riippumattomia neuvoja
(Huppelschoten ym. 2019: 6). Fertility Consult on rippumaton ja suojattu verkkoalusta,
jota potilaat voivat kayttdd saadakseen neuvoja tai toisen mielipiteen nykyisesta
hedelmallisyysongelmastaan. Asiantuntevaa neuvontaa varten potilaiden taytyi ladata
laaketieteelliset tietonsa ja tayttaad kyselylomakkeet historiastaan (Huppelschoten ym.
2019: 2).

OnTrack-sovellus  kehitettin ~ auttamaan  potilaita  laékityksen  hallinnassa
lapsettomuushoitojen aikana. Ohjelmisto oli suunniteltu erilliseksi sovellukseksi ja
tekstiviestihdlytykset integroitin  sovellukseen. Viesti lahetettin potilaalle, kun
ladketietoja liséttiin tai oli aika ottaa ladke. Halytykset olivat toistuvia ja kiireellisia, jos
vaikutti etta potilas ei ollut ottanut l&dkettd. Jokainen tuote esiteltiin tehtdvana, jonka
potilas voi tarkistaa ja kayttajat voivat sy6ttaa ladkevarastonsa tiedot. (Martin ym. 2021:
1794).
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MediEmo mobiiliapplikaatio kehitettiin ja sita testattiin yhdella lapsettomuusklinikalla
UK:ssa. MediEmo on sovellus, jossa yhdistyvat potilaan laékityspaivakirjan hallinta ja
helppo integrointi klinikan jarjestelmiin sekd henkinen tuki, henkisen tuen seuranta ja
tiedonkeruu (Robertson ym. 2022: 1). Sovelluksen sisaltd perustui tutkimukseen

psykologisesta tuesta IVF/ICSI-hoidon aikana. (Robertson ym. 2022: 10)

5.1.2 Emotionaalisen tuen tarjoaminen verkossa

Useat digitaaliset palvelut sisélsivat vertaistukifoorumin tarjpamaan emotionaalista tukea
hoitojen aikana (Miner ym. 2022; Sparidaens ym. 2021; Lemoine ym. 2021; Kruglova
ym. 2021) tai erilaisia viestipalveluja tarjoamaan tukea (Sparidaens ym. 2021; Kruglova
ym. 2021). Useampi sovellus sisalsi vertaistukifoorumin, jossa kayttdjat voivat
kommunikoida keskenaan (Kruglova ym. 2021: 6) ja jakaa kokemuksiaan muiden
kayttajien ja vertaistukihenkildiden kanssa, jotka oli koulutettu antamaan henkista tukea
(Lemoine ym. 2021: 108). Foorumin avulla potilaat saivat yhteyden koulutettuihin
vertaistukihenkil6ihin, jotka olivat aiemmin kayneet l&pi hedelmallisyyshoitoja (Miner ym.
2022: 3) Potilaat voivat kommunikoida tukihenkildiden kanssa foorumilla, jota valvoi
Kliinikko. Kayttajat saivat tukiviesteja ennen tai jalkeen tiettyja tapaamisia lohduttamaan
heitd tai antamaan neuvoja. Nama tukiviestit lahetettin sovelluksen kautta tai
tekstiviestind (Sparidaens ym. 2021: 6). Kayttdjat voivat myds kysya kysymyksia
vertaistukihenkiloiltd saadakseen tukea hoitojen aikana (Kruglova ym. 2021: 6).

Eras tutkimusryhm& rekrytoi ja koulutti vertaistukijoita kommunikoimaan kayttajien
kanssa luottamuksellisen vertaistukifoorumin ja yksityisviestien kautta. Jokaista
vertaistukihenkilod pyydettiin monitoroimaan foorumia 2—4 tuntia viikossa. Foorumia
monitoroivat myos tutkimusryhman jasenet varmistaakseen, ettei siella ollut viesteja,
joissa mainostettiin tiettyja tuotteita tai klinikoita, annettu laaketieteellisi& neuvoja toiselle
osallistujalle tai osoituksia, ettd osallistuja oli ahdistunut tai harkitsee itsensé
vahingoittamista. Tiimin jasenet seurasivat myds vertaistukihenkiléiden antamia

vastauksia ja olivat valmiina vastaamaan heidan kysymyksiinsa. (Kruglova ym. 2021: 6).

Verkossa tarjolla olevaa tukea oli myo6s erilaisten terapiaohjelmien muodossa (Van
Dongen ym. 2016; Kruglova ym. 2021). Yksi verkkoterapiaohjelma seurasi

hedelmdityshoidon vaiheita, mm. tukemalla potilaita hedelmdityshoidon stressia
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aiheuttavien nakokohtien tunnistamisessa seka paivittaisten toimintojen suunnittelussa
hoitoaikataulun mukaan. Potilaat pystyivat seuraamaan ahdistustaan ja suorittamaan
harjoituksiaan verkkolomakkeilla, jotka voitiin [&hettdd e-terapeutille. (Van Dongen ym.
2016: 1048). Verkkoterapiaohjelman Iyhyt nimi oli "Digicoach". Sahkdinen terapia-
ohjelma koostui digitaalisesta psykokasvatuksesta ja kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta. Naiset voitiin jakaa kolmeen eri moduuliin
verkkoterapiaohjelmassa: "stressinhallinta”, "masentunut mieliala” tai "sosiaalinen tuki".
Sahkoisen terapiaohjelman tavoitteena oli véhentd& niiden naisten maaraa, jotka saivat
kliinisesti merkitykselliset ahdistuneisuus- ja/tai masennuksen pisteet ensimmaisen
epaonnistuneen hedelmallisyyshoitosyklin jalkeen. Sisaltd perustui CBT-interventioihin,
kuten tyOoskentelyyn kognitioiden tunnistamisen ja muuttamisen parissa,
rentoutumisharjoituksiin sek& tuen hakemista parantaviin interventioihin. S&hkoéinen
terapiaohjelma oli saatavilla koko hedelmdityshoitojakson ajan, myds alkionsiirron
jalkeisen odotusajan. (Van Dongen ym. 2016: 1048).

Sovellukset vastasivat myds lapsettomuuspotilaiden  psykopedagogisiin  ja
psykososiaalisiin tukitarpeisiin (Kruglova ym. 2021, Robertson ym. 2022, Miner ym.
2022). Kaksikielinen (englanti ja ranska) mHealth-sovellus, Infotility, oli suunniteltu
vastaamaan lapsettomuushoidossa olevien miesten ja naisten psykopedagogisiin- ja
psykososiaalisiin  tukitarpeisiin.  Infolity-sovellus antoi tietoa hedelmattdmyyden
psykososiaalisista nakdkohdista hoidossa oleville lapsettomuuspoatilaille (Kruglova ym.
2021: 6; Miner ym. 2022: 8). Potilaat pystyivat myos tallentamaan tunteitaan ja

paasemaan sovelluksen tarjoamiin selviytymisstrategioihin (Robertson ym. 2022: 1012).

5.1.3 Verkkosivuilla tarjottu materiaali

Jones ym. (2020) selvittivat lapsettomuusklinikan nettisivuille ja sosiaaliseen mediaan
ladattujen lapsettomuuteen liittyvien opetusmateriaalien kaytettavyytta ja niista saatua
apua. Lapsettomuuspotilaille oli tarjolla erilaisia opetusmateriaaleja
lapsettomuusklinikan verkkosivuilla (Jones ym. 2020: 1). Materiaalit tarjottiin seka teksti-
etta videomuodossa lapsettomuusklinikan verkkosivuilla ja sosiaalisen median tileilla.
Verkkokoulutusmateriaaleja luotiin yleisista hedelmallisyysaiheista: hedelméttémyyden
syyt ja hoito, munasarjojen monirakkulatauti, hedelmallisyysladkkeet, avustetut
lisdantymistekniikat ja luonnollisen hedelmallisyyden optimointi. Informaation
verkkosivustolla  oli  tarkoitus olla  kattavaa ja  nayttdon  perustuvaa.

Lapsettomuusneuvontaan osallistuneille annettiin tiedotuspostikortti



29

verkkokoulutusmateriaalista, joka sisélsi klinikan verkkosivujen osoitteet, Twitter- ja
Facebook-sivut seka QR-koodit, jotka linkittivat videoihin. Potilaat pitivat verkkosivuilla
tarjottuja hedelmallisyystietoja hyddyllisind hedelmdityshoitopaatdsten tekemisessa.
Verkkokoulutusmateriaalin tarjoamisen todettiin voivan parantaa potilaiden hoitoa
antamalla potilaille tietoa tehda tietoisempia paatoksia ja parantamalla laakarin kanssa

vietetyn ajan laatua. (Jones ym. 2020: 2).

5.1.4 Etakonsultaatio

Etakonsultaatiot ovat yleistyneet lapsettomuuspotilaiden hoidossa. Tutkimuksissa tuotiin
esiin videokonsultaatioiden kayttd osana hoitoa (Tsampras ym. 2023; Huppelschoten
ym. 2019). Tsampras ym. (2023) tutkivat lisaantymislaéketieteen virtuaalisten
konsultaatioiden turvallisuutta ja toteutettavuutta. Konsultaatiot toteutettiin
verkkopohjaisella videoneuvottelutydkalulla, joka tarjoaa potilaille ja palvelun kayttajille
videokonsultointia virtuaaliklinikoilla. (Tsampras ym. 2023: 36). Suurimmalla osalla
lapsettomuuspotilaista oli positiivinen kokemus videokonsultaatiosta (Tsampras ym.
2023: 35). Hollantilaisessa pilottitutkimuksessa selvitettin  sekd potilaiden etta
ammattilaisten kokemuksia online-alustasta, jossa kaytetddn videokonsultaatiota
lapsettomuuspotilaille, jotka etsivat itsendistd neuvontaa lapsettomuusongelmiinsa.
Fertility Consult online-alusta tarjosi videokonsultaatioita lapsettomuuspotilaille, jotka
etsivat puolueetonta neuvontaa hedelmallisyysongelmaansa. Skype videokonsultaation
avulla toteutettu konsultaatio gynekologin kanssa tarjosi potilaille neuvoja ja
konsultoinnin jalkeen potilaat saivat yhteenvedon keskustelusta ja henkildkohtaisia,
riippumattomia neuvoja omassa verkkosivuston ymparistossaan. (Huppelschoten ym.
2019: 2).

5.2 Lapsettomuuspotilaiden haluamat digitaaliset palvelut

Toisena tutkimuskysymyksend kirjallisuuskatsauksessa oli: ’Millaisia digitaalisia
palveluita lapsettomuuspotilaat haluavat?’. Paaluokaksi muodostui
lapsettomuuspotilaiden haluamat digitaaliset palvelut ja ylaluokkia olivat toimivat

digipalvelut, verkossa tarjottava tieto ja tuki seké etdvastaanottopalvelut.



30

Kuvio 3. Lapsettomuuspotilaiden haluamat digitaaliset palvelut

2,3,6,8,10

Toimivat digipalvelut

2,3,4,6,7,8,12
Lapsettomuuspotilaiden haluamat _ _
digitaaliset palvelut Verkossa tarjottava tieto

ja tuki

9,11,12

Etavastaanottopalvelut

2.Kruglova ym. (2021) 3.Robertson ym. (2022) 4.Jones ym. (2020) 6.Lemoine ym. (2021) 7.Miner ym.
(2022) 8.Sparidaens ym. (2021) 9.Tsampras ym. (2023) 10.Timmers ym. (2021) 11.Lersten ym. (2023)
12.Huppelschoten ym. (2019)

5.2.1 Toimivat digipalvelut

Lapsettomuuspotilaat haluavat toimivia digipalveluita (Kruglova ym. 2021; Robertson
ym. 2022; Lemoine ym. 2021; Sparidaens ym. 2021; Timmers ym. 2021).
Siséllonanalyysissa muodostunut ylaluokka toimivat digipalvelut ja sen alaluokat

esitellaan kootusti kuviossa 4.

Kuvio 4. Ylaluokka toimivat digipalvelut ja sen alaluokat

« Interaktiiviset ja yksildlliset toiminnot
sovelluksessa (8)
« Laakitysohjeet sovelluksessa (3)
* Selkeét ja helposti I6ydettavat tiedot
2,3,6,8,10 sovelluksessa (2)
« Potilaiden ehdottamat sovelluksen
ominaisuudet (8)

TO I m IV at + Oikea-aikaisen tiedon ja erilaisten
aiheiden tarjoaminen sovelluksessa (10)
* Sovelluksen parannusehdotukset (3, 8)

d i g i p alve I ut * Sovelluksen suosittu ominaisuus (2)

« Sovelluksen toimintojen positiivinen
arviointi (2, 3, 8, 10)

« Tarve mobiilisovellukselle (10)

* Toiveet sovelluksen sisalldsta (2, 3, 6)
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Tutkimuksissa tuotiin esiin potilaiden tarve toimivalle mobiilisovellukselle (Timmers ym.
2021: 7). Potilaat arvostivat erityisesti yksilollisia ja interaktiivisia toimintoja
mobiilisovelluksessa (Sparidaens ym. 2021: 2) seka selkeita ja helposti I6ydettavia
tietoja (Kruglova ym. 2021: 12). Useita kehitettyjen sovelluksien toimintoja arvioitiin
positiivisesti. Potilaat arvostivat sovelluksien helppokayttdisyyttd, ymmarrettavaa tietoa,
erilaisia toimintoja, yksityisyytta, tiedotusta ja vertaistukifoorumia. (Kruglova ym. 2021:
12; Robertson ym. 2022: 8; Sparidaens ym. 2021: 7). Sovelluksien kaytto
kokonaisuudessaan lisda potilaiden tyytyvaisyytta hoitoon (Timmers ym. 2021 :1).

Lapsettomuuspotilaat arvostivat sovelluksissa tarjottuja monimutkaisia aiheita ja oikea-
aikaisen tiedon tarjoamista (Timmers ym. 2021. 1, 7). Sovelluksien suosittuja
ominaisuuksia potilaiden mielesta olivat: helppo ymmartdd, mukana oleva
laaketieteellisten termien sanasto, tiedon tarjoaminen hedelmallisyyden hoidon
kattavuudesta, tiedon tarjoaminen lisdantymisterveydesta ja sovelluksen maksuttomuus
(Kruglova ym. 2021: 3). Potilaat suosivat myds laakitysohjeita sovelluksessa.
Laakityksen hallinta, seuranta ja ladkityksen muistutukset olivat haluttuja toimintoja
(Robertson ym. 2022: 3-4, 8).

Potilailta herési useita toiveita ja ehdotuksia millaisia sovelluksien ominaisuuksia he
haluaisivat kuten tapaamisten, testitulosten ja elamantapaneuvojen tarkastelemista
sovelluksessa; tietoja klinikkan hedelmallisyyshoitotiimistd; ja kommunikointia
ladkareiden ja vertaisten kanssa. Potilaat korostivat myds luottamuksellisten tietojen
turvaamista, joka heidan mukaansa tulisi olla sovelluskehityksen ytimessa. (Sparidaens
ym. 2021: 2). Lapsettomuuspotilaat toivoivat sovellukselle live-ominaisuutta,
interaktiivisuutta asiantuntijoiden kanssa, informatiivisia videoita ja
viestintdmahdollisuutta ladketieteen ammattilaisten kanssa. Lisaksi toivottiin lyhyita
videoita, joissa klinikan |&8karit kertovat kokemuksistaan ja tilastoistaan
lapsettomuushoidoissa, tapauskuvauksia ja henkilokohtaisia tarinoita. Potilaat toivoivat
sisdltoa, joka ylittaa ladkareiden ja internetin antaman yleisen tiedon. He toivoivat myos
keskustelupalstaa, selviytymistekniikoita ja rauhoittavaa tietoa. (Kruglova ym. 2021: 12;
Robertson ym. 2022: 3; Lemoine ym. 2021: 114). Sovelluksien parannusehdotuksiksi
nousivat toive nopeammasta kirjautumisesta, helpommasta navigoinnista sovelluksessa

ja mahdollisimman suuresta maarasta eri toimintoja (Sparidaens ym. 2021: 2, 7).
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5.2.2 Verkossa tarjottava tieto ja tuki

Tutkimukset toivat esiin lapsettomuuspotilaiden halun verkossa tarjottavalle tiedolle ja
tuelle (Kruglova ym. 2021; Robertson ym. 2022; Jones ym. 2020; Lemoine ym. 2021;
Miner ym. 2022; Sparidaens ym. 2021; Huppelschoten ym. 2019).

Lapsettomuuspotilaat halusivat saada lisaa tietoa verkossa (Jones ym. 2020: 3; Lemoine
ym. 2021: 112) ja he halusivat syvempaa tietoa, jota paivitetaan ja raataloidaan heidan
tarpeisiinsa. He kokivat myds tarvetta laaketieteelliselle tiedolle ja tapausesimerkeille.
(Huppelschoten ym. 2019: 2). Potilailla oli halu erittdin yksityiskohtaiselle tiedolle
(Lemoine ym. 2021: 114). Potilaat arvostivat saamaansa henkilokohtaista huomiota
(Huppelschoten ym. 2019: 5) ja he halusivat yksityiskohtaisempaa tietoa erityisesti
hedelméattomyyden ladketieteellisista nakokohdista (Lemoine ym. 2021: 120).
Tietotarpeiden tayttdminen  koettiin  tarkeédksi (Lemoine ym. 2021: 121).
Lapsettomuuspotilaat toivoivat tietoa, kuinka hallita stressia ja parantaa

lisaantymisterveytta elamantapamuutoksilla (Miner ym. 2022: 8).

Sovelluksen tarjoama tieto koettiin tarkeaksi ominaisuudeksi (Robertson ym. 2022: 3).
Elaméntapa-osiosta  l0ytyvat  suositukset  voivat  olla  tarkeitd auttamaan
lapsettomuuspotilaita arvioimaan, mitka elaméntapamuutokset (esimerkiksi ruokavalio,
likunta) voivat olla hyodyllisia lapsettomuushoitoon liittyvien ahdistusten hallinnassa
(Miner ym. 2022: 8). Potilaiden toivomia sovelluksen tukiominaisuuksia olivat 24-h tuki,
chat-foorumi, tukipuhelu odotusaikana, mielialan hallinta, rauhoittaminen,
selviytymistekniikat ja tieto siita kuinka hallita stressia (Robertson ym. 2022: 3-4). Liséksi
toivottiin mahdollisuutta kayttdd vuorovaikutteisia tytkaluja ja tietoa henkisesta tuesta
ehdotettiin siséllytettavaksi verkkoon. Verkkomateriaali toiveiksi nousivat erityisesti
neuvot tapaamisiin ja toimenpiteisiin valmistautumisesta, ohjevideot sekéa tietojen
julkaiseminen vaiheittain, jota potilas voi seurata (Jones ym. 2020: 5). Potilaat suosivat
videopohjaista sisaltdéa tekstipohjaisen siséllon sijaan (Jones ym. 2020: 1). Toiveissa
nousi esiin myo6s, ettd lapsettomuusklinikat voisivat tarjota luettelon luotettavista
verkkosivustoista tai mobiilisovelluksista, taydentdm&an klinikoilla saatua tietoa
(Lemoine ym. 2021: 121).

Potilaat olivat kiinnostuneita online-vertaistuen kaytosta ja kannattivat valvottua
vertaistukifoorumia, joka on kaytettavissd mobiililaitteella, mahdollistaa osallistujien

yhteydenpidon vertaisiin, siséltaa linkkeja ulkoisiin resursseihin ja jota terveydenhuollon
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ammattilainen valvoo (Kruglova ym. 2021: 3). Lapsettomuuspotilaat toivoivat myds
mahdollisuutta kommunikoida laékareiden ja vertaisten kanssa verkossa (Sparidaens
ym. 2021: 2).

5.2.3 Etavastaanottopalvelut

Etaterveyspalvelut ja videovastaanottojen kaytto ovat yleistyneet lapsettomuuspotilaiden
hoidossa ja potilaat myds haluavat naita palveluita (Tsampras ym. 2023; Lersten ym.
2023; Huppelschoten ym. 2019).

Potilaiden mielesta etaterveys on hyddyllista, helppoa, tehokasta ja luotettavaa (Lersten
ym. 2023: 1373). Seurantakdynneille useimmat potilaat suosivat etaterveyskaynteja ja
kokivat ne hyvaksyttavaksi tavaksi saada terveyspalveluja (Lersten ym. 2023: 1372).
Tapaamisten jatkaminen etana koettiin helpommaksi (Lersten ym. 2023: 1374).
Lapsettomuuspotilaat ilmoittivat olevansa tyytyvaisia etaterveydenhuoltoon ja
etaterveyspalvelujen  hyddyllisyyteen,  helppokayttdisyyteen, tehokkuuteen ja
luotettavuuteen (Lersten ym. 2023: 1369). Useat lapsettomuuspotilaat huomauttivat
parantuneesta hoidon saatavuudesta, lyhentyneestd matka-ajasta ja parantuneesta
joustavuudesta sisallyttaa terveydenhuollon kaynnit tybaikatauluihinsa
etaterveyskayntien muodossa (Lersten ym. 2023: 1373). Potilaat kokivat laakarin
tapaamisen sujuvaksi etdyhteyden valityksella ja toivoivat, etta etaterveyden tarjoamista

jatkettaisiin lapsettomuushoidoissa (Lersten ym. 2023: 1374).

Suurimmalla osalla lapsettomuuspotilaista oli positiivinen kokemus videokonsultaatiosta
ja suuri osa suosittelisi videokonsultaatiota ystavalle. Etdvastaanoton ja
virtuaalikonsultaation hyddyksi koettiin, ettd ne saastavat potilaiden aikaa ja rahaa.
(Tsampras ym. 2023: 37). Suurin osa potilaista oli sitd mieltd, ettéd virtuaalinen
konsultaatio saastaad aikaa, kuten sairaalaan matkustamiseen kaytettya aikaa tai
odottelua ennen tapaamista. (Tsampras ym. 2023: 36). Etakonsultaatio sallii paasyn
mukaan vastaanotolle etdaltd ja mahdollistaa helpomman osallistumisen puolisolle,
koska etavastaanottoajat koettiin helpommiksi jarjestaa. Lapsettomuuspotilaat toivoivat,

ettd etdpalvelu olisi jatkossakin vaihtoehto. (Lersten ym. 2023: 1374).

Suurella osalla lapsettomuuspotilaista oli positiivinen kokemus videovastaanotoista.
Niilla potilailla, jotka kayttivat verkkopohjaista videokonsultointia, todettiin hyva

tyytyvaisyysaste hoitoon sekd hoito koettiin potilaskeskeisemmaksi. Potilaat kokivat



34

my0s olevansa osana jaettua paatoksentekoa. (Huppelschoten ym. 2019: 7). Noin 80

% potilaista suosittelisi videokonsultaatiota ystavalleen (Tsampras ym. 2023: 36).

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman integroivan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa millaisia digitaalisia
palveluita lapsettomuuspotilaille on kehitetty ja millaisia digitaalisia palveluita potilaat
haluavat. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista selvidd, ettd lapsettomuuspotilaille on
erityisesti viime vuosina kehitetty monipuolisesti erilaisia digitaalisia palveluita. Naista
suurin osa on erilaisia mobiiliapplikaatioita ja verkkosovelluksia (Martin ym. 2021,
Kruglova ym. 2021; Robertson ym. 2022; Lemoine ym. 2021; Miner ym. 2022;
Sparidaens ym. 2021; Timmers ym. 2021; Huppelschoten ym. 2019). Sovellukset
tarjoavat erilaista lapsettomuuteen ja sen hoitoon liittyvaa oikea-aikaista tietoa (Kruglova
ym. 2021; Timmers ym. 2021), joka on usein raataloity kayttajan tarpeisiin (Miner ym.
2022). Verkkosivuilla tarjottu kattava ja nayttéon perustuva opetusmateriaali antaa
potilaille lisda tietoa ja auttaa heita tekemaan hoitopaatoksia yhdessa ammattilaisten
kanssa (Jones ym. 2020). Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettéa kun potilaat haluavat
saada tarkkoja tietoja lapsettomuudesta niin, ettd heiddn ei tarvitse olla
henkilokohtaisesti  vuorovaikutuksessa terveydenhuollon  henkiléston  kanssa,

verkkopohjaiset ohjelmat ovat osoittautuneet sopiviksi (Park — Shin 2021).

Lapsettomuushoidoissa ja erityisesti IVF-hoidoissa kaytetdan isoja maaria ladkkeita ja
ladkitysvirheet, jotka voivat vaikuttaa ratkaisevasti hoidon lopputulokseen ovat
mahdollisia. Lapsettomuushoidoissa osalla potilaista on haasteita noudattaa annettua
laakitysohjelmaa (Adeleye ym. 2022). Tama kirjallisuuskatsaus toi esiin, etta potilaiden
laakityksen hallinnan tueksi kehitettyja sovelluksia ja applikaatioita on viime vuosina
testattu ja alettu hydédyntamaan osana hoitoa (Martin ym. 2021; Robertson ym. 2022).
Tallaisten applikaatioiden kaytté voi huomattavasti parantaa hoidon tuloksia ja potilaiden
stressia laédkkeiden hallinnan suhteen ja vastaavien applikaatioiden kayttéa olisi
hyodyllistd ottaa laajemmin kayttoon lapsettomuusklinikoilla. Lapsettomuushoitoihin
liittyvien l&ékitysvideoiden tarjoaminen osana hoitoa voi vaikuttaa potilaiden
itseluottamukseen esimerkiksi pistosladkkeiden suhteen ja vahentdd laakitysvirheita
(Adeleye ym. 2022).
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Kirjallisuuskatsaus toi esiin my6s lapsettomuuspotilaiden toiveita digitaalisista
palveluista. Potilaat toivoivat erityisesti mobiilisovellusten helppokayttoisyyttd, helppoa
navigointia sovelluksessa, mahdollisuutta tarkastella testituloksia, tapaamisaikoja ja
muita tietoja (Sparidaens ym. 2021). He halusivat interaktiivisuutta erilaisten
viestintdmahdollisuuksien muodossa ja toivoivat siséltdéa, joka antaa syvempaa tietoa
mité internet tai ladkéareiden antama yleinen tieto tarjoaa (Kruglova ym. 2021; Robertson
ym. 2022; Lemoine ym. 2021). Aiemmissa tutkimuksissa ja katsauksissa on keskitytty
lapsettomuuspotilaille kehitettyihin digitaalisiin palveluihin, mutta kayttajakokemuksia,
potilaiden toiveita ja palveluiden arviointia ei ole juuri tutkittu (Robertson ym. 2021).
Digitaaliset tukityOkalut ja niiden kaytto lagketieteessa lisdéntyy nopeasti, mutta vain
pienté osaa terveysapplikaatioista on tutkittu ja olemassa oleva tutkimustieto on melko
alhaista tasoa (Gordon ym. 2020). Iso-Britannian kansallinen terveys- ja hoitoinstituutti
NICE on vuonna 2018 julkaissut digitaalisten terveysteknologioiden tutkimusstandardien
nayttokehyksen, jota on péivitetty vuonna 2022 (NICE 2022). Se on suunniteltu
sopimaan useimpien digitaalisten terveysteknologioiden arviointiin.
Lapsettomuusklinikat voisivat hyddyntaa tatd kehystd ja koordinoida nayttéon
perustuvaa digitaalisten teknologioiden kayttédnottoa, jolla voisi olla merkittavaa hyotya
digitaalisia palveluita kehitettdessa. Tama kirjallisuuskatsaus tuo esiin seka kehitettyja
digitaalisia palveluita ettad potilaiden toiveita palveluiden suhteen. Potilaiden toiveiden
huomiointi digitaalisia palveluita kehitettdessd on ensiarvoisen tarkeda, jotta

tulevaisuudessa palvelut olisivat mahdollisimman asiakaslahtdisia.

Lapsettomuushoidot koetaan usein henkisesti kuormittavina. Emotionaalisen tuen
tarjoaminen verkossa voi parantaa potilaiden jaksamista (Kruglova ym. 2021; Lemoine
ym. 2021; Miner ym. 2022; Sparidaens ym. 2021). Verkossa tarjolla oleva terapiaohjelma
(Van Dongen ym. 2016), vertaistuki ja viestintimahdollisuudet tukihenkildiden kanssa
(Kruglova ym. 2021; Sparidaens ym. 2021) tukevat potilaita heidan hoitojensa aikana ja
ovat merkittdva osa heidan hoitopolkuaan. Tama tuli myds esiin aiemmassa
tutkimuksessa, jossa todettin verkossa olevien tukiohjelmien ja potilaiden
mahdollisuuden vuorovaikutukseen etayhteyksilla olevan merkittavassa roolissa osana
lapsettomuushoitoja (Hamidzadeh ym. 2023). Potilaat toivoivat liséd tukea verkossa
(Robertson ym. 2022; Jones ym. 2020) ja he halusivat erityisesti online-vertaistukea
(Kruglova ym. 2021; Sparidaens ym. 2021). Téllaisten palveluiden kehittaminen
tulevaisuudessa tarjoaisi lapsettomuuspotilaiden paljon toivomaa tukea mihin heilla olisi

jatkuva paasy.
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Videokonsultaatiot ~ tarjoavat lapsettomuuspotilaille mahdollisuuden saada
henkilokohtaista neuvontaa verkkoymparistdssa (Huppelschoten ym. 2019 ). Vaughan
ym. (2022) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettda lapsettomuuspotilaat arvostavat
telelaéketieteen tuomia mahdollisuuksia ja kokevat etdkonsultaatioiden tuovan
joustavuutta hoitoon. Tutkimuksessa todetaan myds, ettd potilaat haluavat jatkossakin
kayttaa teleladketieteen mahdollisuuksia lapsettomuusneuvonnassa (Vaughan ym.
2022). Samoja tuloksia nousi esiin myos taméan kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa,
joissa etavastaanottopalvelut koettiin paaosin positiivisena osana hoitoa (Tsampras ym.
2023; Lersten ym. 2023; Huppelschoten ym. 2019). Etékonsultaatiot helpottavat
potilaiden aikataulujen jarjestamista ja voivat olla myds taloudellisesti parempi
vaihtoehto (Tsampras ym. 2023). Etapalveluiden toivottiin olevan jatkossakin vaihtoehto.
Kirjallisuuskatsauksessa tuli esiin mygs erilainen ndkdkulma etapalveluihin liittyen, mita
aiemmissa tutkimuksissa ei ole samalla tavalla tuotu esiin. Huomionarvoista on, etta
vaikka etaterveyspalveluiden kayttd on yleistynyt ja on kaytdossa useilla
lapsettomuusklinikoilla, edelleen lapsettomuuspotilaat suosivat ja pitivat parempana
kasvotusten tapahtuvaa ensikayntia. Etaterveyspalvelut voivat tuntua potilaasta
persoonattomilta ja Kiireisiltd verrattuna kasvotusten tapahtuvaan vastaanottokayntiin.
(Lersten ym. 2023). Tama on tarkeaa ottaa huomioon, kun suunnitellaan etapalveluja
lapsettomuuspotilaille, silla vaikka etédpalveluiden suosio kasvaa koko ajan, eivat ne

potilaiden mielesta aina palvele heitd paremmalla tavalla.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tulee selkedsti ilmi millaisia digitaalisia palveluita
lapsettomuuspotilaille on talla hetkelld tarjolla seka millaisia palveluita potilaat itse
toivovat. Nama tulokset kertovat siita, etta erilaisia digitaalisia palveluita on kylla tarjolla
lapsettomuuspotilaille, mutta palvelut eivat aina vastaa potilaiden toiveisiin parhaalla
mahdollisella tavalla. Digitaalisten palveluiden arviointi on ensiarvoisen tarked, jotta
palvelut saataisiin kehitettyd mahdollisimman toimiviksi ja potilaiden mukaan ottaminen
palveluiden kehittdmiseen edistaisi tatd tavoitetta. Digitaaliset palvelut helpottavat
palveluiden  kayttdd sekd parantavat palveluiden saatavuutta, etenkin
lapsettomuuspotilaille, joilla valimatkat klinikalle voivat olla pitkia. Digitaaliset palvelut

tulisi organisoida osaksi lapsettomuuspotilaiden hoitokokonaisuutta.
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6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus
6.2.1 Eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen teossa on otettu huomioon Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) ohjeistus hyvan tieteellisen kaytannon lahtokohdista, jonka mukaan kaiken
tieteellisen toiminnan ydin on tutkimuksen eettisyys. Muiden tutkijoiden ty6ta on
kunnioitettu kayttamalla asianmukaisia lahdeviittauksia. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa
on pyritty avoimuuteen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2023.) Luvattomalla
lainaamisella eli plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tuottaman ja julkaiseman
tekstin  esittdmistda omana. Ennen arviointia kaikki ty6t tulee tarkistaa
plagiaatintunnistusjarjestelméassa ja valmis tyo tarkistettiin Turnitin-

plagioinnintunnistusjarjestelmassa (TENK 2023; Arene 2020).

Tutkimustytssa tutkija toimii rehellisesti ja vilpittomasti (Vilkka 2007: 31). Koko
opinnaytetydprosessin ajan on tassa tyodssa pyritty avoimuuteen ja huolellisuuteen.
Lahdeviitteiden kaytdéssd on noudatettu hyvaa lahdeviittaustapaa ja aineiston
kasittelyssa pyritty tarkkuuteen ja huolellisuuteen erityisesti alkuperaisiimaisuiden
kdantdmisessa englannista suomeksi. Tassa kirjallisuuskatsauksessa myos aineiston
analyysi ja tulosten raportointi on tehty vaaristelematta ja alkuperéistutkimusten tuloksia

kunnioittaen.

Taman tyon teossa on haluttu tuottaa uutta tieteellista tietoa térkeédsta ja vahan tutkitusta
aiheesta. Tutkimuksen aiheen valinta on my6s eettinen valinta ja tutkimukselle tulee
[bytyad tarve ja perustelu laajemmasta tietoperustasta (Kylmd — Juvakka 2007).
Lapsettomuushoitojen maara lisdantyy jatkuvasti ja digitaalisia palveluita on otettu
osaksi hoitoa, mutta aihetta ei ole juurikaan tutkittu. Kirjallisuuskatsauksen aiheen
valinnalle on siten eettiset perustelut aiemman vahaisen tutkimustiedon vuoksi.
Tutkimusaihe on noussut opinnaytetyon tekijan omasta mielenkiinnosta, joten tuloksiin
eivat ole vaikuttaneet esimerkiksi ulkopuolinen rahoitus tai sidonnaisuudet (TENK 2023).
Tutkimusluville ei  ollut tarvetta tdssa tytssd, koska tyd toteutettiin

kirjallisuuskatsauksena, joten niitd ei haettu.
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6.2.2 Luotettavuus

Opinnaytetyon sisaista ja ulkoista luotettavuutta on arvioitu koko opinnaytetydprosessin
ajan. Aineiston sisaistd luotettavuutta tarkastellessa pohditaan miten hyvin saadut
tulokset kuvaavat tutkittavaa asiaa tai ilmiota, johon on tutkimuksessa perehdytty.
Ulkoista luotettavuutta on tarkastella kerattyja tutkimuksia ja niist saatua tietoa ja pohtia
onko sen pohjalta todennékoista tehda tarvittavia paatelmia. (Hakala 2018.)

Merkittdva osa kirjallisuuskatsauksen tekoa on tutkimuskysymysten muodostaminen
(Hansen — Trifkovi¢ 2015). Opinnaytetyon luotettavuutta parantavana tekijana voidaan
pitdd  sitd, ettd Kkirjaston informaatikon asiantuntemusta  hyddynnettiin
tiedonhakustrategiaa koostettaessa. PICO-menetelmaa hyodynnettiin
tutkimuskysymyksia muodostettaessa ja aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit
mietittiin tarkasti hakustrategiaa tehdessa, jotta aineistoksi valikoituisi tutkimuksia, jotka
vastaisivat tutkimuskysymyksiin mahdollisimman hyvin. Tiedonhaussa kaytettiin kolmea

eri tietokantaa, joka on katsauksia tehdessa tyypillinen maara (Nick — Sarpy 2022).

Katsaukseen valittujen tutkimusten laadunarviointi on tarkeaa kirjallisuuskatsauksen
laadun kannalta. Riittdmattomilla menetelmien kuvauksilla voi olla seurauksia
tutkimuksille, jotka on valittu sisallytettavaksi kirjallisuuskatsaukseen. Metodologiset
yksityiskohdat ovat tarkeita minka tahansa tutkimuksen kriittisen arvioinnin kannalta,
perinteisessa systemaattisessa katsauksessa yksityiskohtien puute voi johtaa artikkelin
hylkddmiseen tai se aiheuttaa alemman pistemaaran metodologisten menetelmien
kuvaamisen puutteellisuuden vuoksi. Laadunarvioinnissa on myos kysymys siita,
voidaanko ja pitaisikd laadullisia ja maaréllisia menetelmid arvioida samojen
laatukriteerien  mukaisesti.  (Hawker ym. 2002: 1291.) Kaikki t&han
kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset arvioitiin Hawkerin laadunarviointikriteeristoa
hyodyntaen, ja pisteytykset ovat néhtdvissa sekd litteessd 2: Hawkerin
laadunarviointitaulukko etta litteessa  1: Tutkimustaulukko integroituun

kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista.

Luotettavuutta heikentavana tekijana voidaan pitda sitd, ettd tassé opinnaytetytssa on
vain yksi tekijd, joka itsendisesti toteutti systemaattisen tiedonhaun ja valittujen
tutkimusten laadunarvioinnin. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa, jos tekijéita on
useampi kuin yksi ja tutkimusartikkelien arvioinnissa olisi aina hyvé olla vahintaan kaksi

henkil6a (Hotus 2023). Harhan riskia saattaa lisata kirjallisuuskatsaukseen valittujen
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tutkimusten painottuminen tietyille maantieteellisille alueille (Nick — Sarpy 2022). Tahan
kirjallisuuskatsaukseen valikoitui tutkimuksia vain Pohjois-Amerikasta ja Euroopasta.
Toisaalta hakulauseke oli englannin kielella, joten se on myds voinut vaikuttaa siihen
miksi muilta mantereilta ei katsaukseen tutkimuksia valikoitunut. Tulosten siirrettavyytta
suomalaiseen hoitokontekstiin puolestaan lisda se, ettd kaikki tutkimukset olivat

lansimaissa tehtyja.

Siséllonanalyysissa voi olla luotettavuutta heikentavia tekijoitéa, koska opinnaytetyon
tekija on yksin tehnyt valinnat ja tulkinnat. Tekija tekee alustavia valintoja jo aineistoon
tutustuessaan ja aineistoa teemoittaessaan (Hirsjarvi ym. 2016: 224). Sisallénanalyysin
teossa kuitenkin hyddynnettiin opinndytetybn ohjaajan apua ja liséksi apua ty6n
etenemiseen saatiin opinndytetytn seminaareista. Siséllonanalyysin tulosten raportointi
liittyy erityisesti siirrettavyyteen, yhdenmukaisuuteen ja uskottavuuteen. Tulokset tulee
raportoida jarjestelmallisesti ja huolellisesti kiinnittden erityistd huomiota siihen, miten
tiedon ja tulosten vdliset yhteydet raportoidaan. (Elo ym. 2014). Induktiivista
sisdllonanalyysid tehtdessd on mahdollista, ettd tekija tulkitsee vaarin
alkuperéisilmaisussa esitetyn ndkemyksen aiheesta. Luotettavuutta parantaa tekijan
tarkka selostus tutkimuksen toteutuksesta, joka koskee tydn kaikkia vaiheita (Hirsjarvi
ym. 2016: 232). Tassa katsauksessa on pyritty kuvaamaan kaikki vaiheet
mahdollisimman avoimesti ja selkeasti ja saadut tulokset on raportoitu mahdollisimman
huolellisesti. Tulosten luotettavuutta on vahvistettu esittdmalla esimerkkeja

siséllénanalyysin eri vaiheista.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen hyddyllisyyttda kuvaa sen kayttokelpoisuus kaytannon tydssa ja
terveydenhuollon toimintatapojen kehittdmisessa (Kylmé& — Juvakka 2007). Taman
kirjallisuuskatsauksen  perusteella  voidaan  johtop&éatoksend  todeta, etta
lapsettomuuspotilaat arvostavat erilaisia digitaalisia palveluita ja toivovat niita
enenevissa maarin osaksi hoitoaan. Vaikka talla hetkelld lapsettomuuspotilaille
saatavilla olevia digitaalisia palveluita on rajallisesti, on nahtavissa, ettda potilaille

tarkoitetut sovellukset ja ohjelmat lisdantyvat todennakoisesti nopeasti tulevina vuosina.

Katsauksen tuloksien perusteella digitaalisten palveluiden, kuten mobiilisovellusten
kayttd, osana lapsettomuushoitoja kokonaisuudessaan lisaa potilaiden tyytyvaisyytta

hoitoon ja potilaat kokevat sovelluksien tarjoaman tiedon tarkeéksi. Nyt on optimaalinen
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aika luoda uusia hoitostandardeja ja kehittdd hyodyllisia, innovatiivisia menetelmia
lapsettomuuden hoidon digitaalisten tyokalujen kehittdmiseksi ja arvioimiseksi. Uusien
digitaalisten palveluiden arviointi on erityisen tarkeadda, varsinkin jos digitaaliset palvelut
kuten mobiilisovellukset vakiintuvat osaksi hoitoa ja mahdollisesti korvaavat joitakin
hoidon kliinisia prosesseja. Tama voisi parantaa potilaiden kokemusta ja
kokonaisvaltaista hoitoa lapsettomuusklinikoilla ja parhaimmillaan voimaannuttaa
potilaita sekd mahdollistaa tiivimman vuorovaikutussuhteen ammattilaisten kanssa.
Digitaalisia palveluita suunniteltaessa on tarke&é ottaa huomioon mahdolliset ongelmat,
esimerkiksi jos digitaalinen palvelu korvaa kasvokkain tapahtuvan neuvonnan tai
konsultaation. On oleellista, etta varmistetaan palvelun tayttavan kliiniset tavoitteet
vahintaan yhtéa hyvin kuin jo olemassa oleva hoitokaytantd. Etaterveyspalvelut tulevat
todennédkdisesti lisddntymaan myos lapsettomuuden hoidossa ja niiden kehittamisessa
myds taman katsauksen tulosten mukaan tulisi huomioida, ettd potilaat eivat aina koe
etaterveyspalveluja paremmaksi vaihtoehdoksi. Digitaaliset palvelut kokonaisuudessaan
vaativat potilailta aktiivista roolia omassa hoidossaan. Digitaalisten terveydenhuollon
tyokalujen kehittaminen potilaan nédkdkulmasta antaa potilaille mahdollisuuden hallita
omia hoitopolkujaan mika vahvistaa hoidon potilaskeskeisyyttd ja voi parantaa hoidon

tasoa.

Aiheesta ei ole viela tehty suomalaista tutkimusta, vaikka digitaalisia palveluita, kuten
esimerkiksi digihoitopolkuja on kaytbéssd myo6s suomalaisilla lapsettomuusklinikoilla
osana hoitoa. Jatkotutkimusaiheet voisivat keskittya suomalaisten
lapsettomuusklinikoiden tarjoamiin digitaalisiin palveluihin ja potilaiden kokemuksiin
naista palveluista. Lisaksi voitaisiin tutkia miten digitaalisten palveluiden kaytt6 osana
lapsettomuushoitoja vaikuttaa hoidon lopputuloksiin. Tulevissa tutkimuksissa voisi myos

keskittya verkkokonsultaatioiden ja kasvokkain tapahtuvien konsultaatioiden vertailuun.
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Omurtag, K.

manage medi-
cations during

kyselylomakkeet neljdssa eri vaiheessa hoitoa, jossa
kysyttiin eldaméanlaadusta hoidon aikana ja

klinikalle puhelimitse ja viestein kuin
kontrolliryhma. Molemmat ryhmat olivat yhta

Tekija(t),
vuosi, |Tutkimus Tarkoitus Kohderyhma, tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset Laadunarviointi
maa
1.
A randomized Tutkimukseen rekrytoitiin yhteensad 153 naista, jotka
Martin, E. & |controlled Kimuk Koituk i olivat aloittamassa IVF-hoidon tutkimukseen On Track-applikaation kaytto ei vdhentanyt
Lanham, M. |trial to evalu- TUt. |mu sen.tar gltu sena ol osallistuvilla klinikoilla. Heidat randomoidusti ladkitysvirheitd, ladkkeiden ylijadmaa tai
& Almgren- (ate the use of arV'O'daI??i!'kiat'c’t;’d?ka jaettiin kahteen eri ryhmaan. Toiset kdyttivit On  |perinteistd kommunikaatiota klinikan kanssa.  [Satunnaistettu
Bel, A.&  |a web-based avusl:ata ad |tYksen allinnassa  irpack-applikaatiota osana hoitojaan ja toinen ryhma [Naiset, jotka kayttivit applikaatiota hoidon kontrolloitu tutkimus.
Marsh, C. & |application to IVF-hoitojen aikana. ei kayttanyt sita. Kaikki osallistujat tayttivat tukena, olivat silti saman verran yhteydessa

Hawker: 28/36

Study

applikaation laajemmalle levittamiseksi.

2021. in vitro fertili- ladkityksesta. Vastausten analysointiin kdytettiin tyytyvaisia kokemukseensa klinikalla.
zation SPSS-ohjelmaa.
USA.
An mHealth Tutkimus toteutettiin kolmessa osassa: Applikaatio saavutti tavoitteensa eli se tarjosi
2. AppttFo Stlflr')t_ Tutkimuksen tarkoituksena oli lapsettomuuspotilaille kliinikoiden hyvaksyman
ort Fertili . . - . .
Eatients NaZ/i- kuvata kaksikielisen Infotility- 1)Kirjallisuuskatsaus aiheesta ja arviointikyselyt ~ |esurssin luotettavalle informaatiolle
Kruglova gating the applikaation kehitysta ja lapsettomuuspotilaille ja henkilskunnalle mité ladketieteellisista Ja'psykologlms"ca n.akoku!n?lsta Monimenetelmatutkimus.
ym. World of In- arviointia. Applikaatio on applikaatioon tarvitaan 2)Applikaation testaus Iapsgtton.wuud'en h0|do'ssa. Osallistujat arvioivat
fertility (In- suunniteltu IVF-hoidoissa olevien |pienissa testiryhmiss3, joilta kerattiin palautetta ap.pll.kaatlc.m S|toutL.Jne|suude.n, 4 B Hawker: 32/36
2021. fotility): De- miesten ja naisten suunnittelusta ja sopivuudesta 3)Applikaation to"T".'?rfall'stP'de”' 'f‘formaaF'O“ Ja eStet“Aka“ )
velopm;ent psykososiaaliseksi tueksi ja kaytettavyyden arviointi ja applikaation paivitys positilvisesti ja antoivat applikaatiolle arvion
Kanada. and Usability koulutusmateriaaliksi. palautteiden perusteella ja kumppaneiden etsinta  |[3-43/5 tahted.
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Development,

3 implementa-
’ tion, and ini- MediEmo on sovellus, jossa yhdistyvat potilaan
tial feasibility |Tutkimuksen tarkoituksena oli MediEmo mobiiliapplikaatio kehitettiin ja sita laakityspaivakirjan hallinta ja helppokayttoisyys
Robertson |testing of the [selvittdd, onko mahdollista testattiin yhdella lapsettomuusklinikalla UK:ssa. klinikan jarjestelmien suhteen mukaan lukien Monimetelmatutkimus
ym. MediEmo mo- [kehittda mobiiliapplikaatio Applikaation hyvaksyttavyys arvioitiin ja emotionaalinen tuki, tunteiden seuranta ja
bile applica- |[lapsettomuuspotilaille, joka on  |toteutettavuus tutkittiin 1106 mahdollisen IVF- tiedonkeruu. Tutkimus osoittaa MediEmon
2022. tion to pro-  |hyvaksyttava niin potilaiden kuin |hoitoihin osallistujan kesken kyselylomakkeiden hyvaksyttavyyden ja toteutettavuuden hyvalla Hawker: 32/36
vide support |henkilokunnankin mielesta. avulla. Mixed methods -tutkimus. vastaanottokyvylla (79,8 %) ja luotettavuudella
UK during medi- seka positiivisella palautteella.
' cally assisted
reproduction
Kyselyyn vastasi 98,4 % (251/255) potilaista,
joista 42,6 % (106/249) katsoi verkkoaineistoa.
Nettitietoa katsoneista 99,1 % (115/116) piti
o . o B tietoa hyodyllisena tai jonkin verran hyddyllisena
Yleisimmista 'hecli'elmakllléyysal'helsta luotiin ' ia 67,6 % (73/108) koki aineiston lukemisen
4 Tutkimuksen tarkoituksena oli Ppetysr\jate'rléa 1a teksti- J_a v!de(.)muoglostsa, Jas&  erkossa valmistavan heits paremmin tekemaan
: Fertility pa- julkaistiin klinikan verkkosivuilla ja sosiaalisen -~ . il oin lmaL
selvittaa lapsettomuusklinikan e R ' e Je o hedelmallisyytta koskevia paatoksia laakarin
tients' use AR o median tileilld. Ensimmaiselld kdynnilla taanotoll
nettisivuille ja sosiaaliseen - o - vastaanotolla. T .
Jonesym.  |and percep- ; ; lapsettomuusklinikalla potilaille annettiin Maarallinen tutkimus.
tions of online mediaan IadattUJe? . postikortti, joka ohjasi aineistoon verkossa. . L . . o
2020, fertility edu- Iapsettomuut‘eelr? liittyvien Ensimmaiselld seurantakaynnills potilaita pyydettiin El(?t{ll(e)at pltl\k/it qnl|.r;le-hedellmall'llsyystlet'OJa Hawker: 26/36
cational mate-|CPetusTateriaatien tayttamaan kysely, jossa arvioitiin, katsoivatko finikan verkkosivuilla ja sosiaalisen median
rial kaytettdvyytta ja niistd saatua potilaat verkkokoulutusmateriaalia ja kokivatko he tileilla .hyod“ylllsma hedeIm0|tysh0|t.opa'atosten
Kanada. apua. saavansa informaatiosta apua tekemisessa. Verkkokoulutusmateriaalin
tarjoaminen voi parantaa potilaiden hoitoa
antamalla potilaille tietoa tehda tietoisempia
paatoksia ja parantamalla ladkarin kanssa
vietetyn ajan laatua.
5, e-Theraoy to Tutkimuksen tarkoituksena oli Toteutettavuutta arvioitiin kysynnan, Tutkimus mahdollistaa henkilokohtaisen
reduce epr\:mo— selvittdad, onko mahdollista hyvaksyttavyyden, kaytannallisyyden, toteutuksen, |sdhkoisen terapia-ohjelman arvioinnin. Satunnaistettu
Van Dongen |tional distress arvioida henkilékohtaista integroinnin ja rajallisen tehokkuuden perusteella. |Hyvaksyttavyys oli hyva, samoin integrointi kontrolloitu tutkimus.
m & in women un (Internet-pohjaista) e- Naiset otettiin mukaan 2/2011-6/2013 valisena nykyisten kliinisten ohjeiden ja hoidon piiriin.
ym. dergoing as terapiaohjelmaa naisille aikana. Kontrolliryhmén naiset saivat hoitoa 44% osallistumisprosentti oli kuitenkin alhainen, |Hawker: 29/36

hedelmallisyyshoidon aikana,

normaalisti, kun taas interventioryhman naiset

koska useimmat naiset kieltaytyivat
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2016. sisted repro- |jonka tarkoituksena on vahentda |saivat tavanomaisen hoidon lisaksi henkilokohtaisen |osallistumisesta, koska he eivat kokeneet tuen
ductive tech- |kliinisesti merkittavien verkkoterapiaohjelman. Naisia seurattiin 3 tarvetta silla hetkelld. Ohjelman kdytannoéllisyys
Hollanti. nology (ART): |ahdistuneisuus- ja/tai kuukauden ajan ensimmaisen oli kohtalainen, jonka osoitti suhteellisen korkea
a feasibility  |masennuksen oireiden riskia hedelmoityshoitosyklin alkamisesta. Hollannissa keskeyttamisaste (30 %) kdaytannon syista
randomized |epdonnistuneen sijaitsevan yliopistollisen sairaalaan klinikan johtuen. Interventio oli tehokas, mika nakyi siina,
controlled hedelmoityshoidon jalkeen. tutkimuksessa mukaan kutsuttiin naisia, joilla oli ettd naisten osuus, joilla oli kliinisesti merkittavia
trial seulonnassa kohonnut emotionaalinen ahdistuneisuus- ja/tai masennuksen oireita,
sopeutumisriski ja jotka aikoivat aloittaa nama oireet vahenivat hoitoon osallistuneessa
ensimmaisen hoitosyklinsa, ja heistd 120 ryhmassa verrattuna kontrolliryhmaan 3
satunnaistettiin. kuukautta ensimmaisen hoitosyklin jalkeen.
104 osallistujaa vastasi kyselyyn, joka sisalsi
Taman suljettuja ja avoimia kysymyksia heidan
6. . mon.imenetelrjnétutkimuksen kokemuksistaan Info"tili'Ey-r?'ir.nisen ti.etop"ohjaisen Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta
Infocrima;clon It:;)/s:tttzi:juzl:a:n\:;ltj?a hakevien ﬁerlﬁ(kosqeﬁlluksen kaytOStleT(hentl..seSF?.. . lapsettomuuspalveluja hakevien tiedon maardssa
Lemoine ;Fees:ecl)(i:; ° ihmisten tiedonhakukokemusta jé\:\lgavnoI?Eslfttsi:tgn::alsli\éij:a Zizr.fty.tstffa'lﬁietn on Vai.h t..elu.a' O.sa!"swjat’ jOiden.tiEdontarpeet . ol L
ym. fertility ser-  |suhteessa heiddn yksil6llisesti Iaadullilset haastattelut kokemuksistaan sovelluksen téyttyivat, iimoittivat parantuneista Monimenetelmatutiimus.
S s S . T . : i " |psykologisista tuloksista sovelluksen kdytén
vices in (‘Tan- maarlteilty!en tle.totarpel't.jnen kaytosta.. Laadulllstsl.'\.tuloster? thIklnnassa k.ayt.ettun jlkeen, kun taas ne, joilla ofi tyydytBmattomia  |ywker: 33/36
2021. ada: a mixed tyydyttamls?en Ja“selwtte.aa ' jcema.fattls:ca'anél'yysm Ja.!<vant|50|r'nalla osallistujat tarpeita, eivat osoittaneet muutosta :
methods anal- tledontarpe|den tayttymisen ja jaettiin nithin, joilla on téyttynyt tiedon tarve, psykologisissa tuloksissaan.
Kanada. ysis psykologisten tulosten vilisia verrattuna niihin, joilla on tyydyttaméatén tiedon

suhteita.

tarve. Google Analyticsia kdytettiin vertailemaan
osallistujien raportoituja kokemuksia verrattuna
heidan sovelluksen todelliseen kayttéonsa.
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Lapsettomuushoidossa olevien parien
maara on lisddntynyt, samoin kuin
naisten ja miesten maara, jotka

Osallistujat rekrytoitiin neljalta eri
lapsettomuusklinikalta Torontossa ja
Montrealissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin

Kaiken kaikkiaan sovelluksen lifestyle-osio

Maarallinen tutkimus.

7. kokevat lapsettomuushoitoon liittyvaa|erityisesti, miten hedelmallisyystekijat (esim. li seki miesten etts naist 't
stressid ja ahdistusta. Tdman vuoksi  [lapsettomuushoidossa kdytetty aika, pariteetti), Oﬂ' se"a r.1'1|es. en_e" d .nals en eniten .
Miner vm Wh?, nee<3|§ 3 |on tarpeen tarjota tietoa ja tukea seki|sosiodemografiset ominaispiirteet (esim. !<ayttama osto. Lisaksi Iaps.ettor'r?at naiset Hawker: 26/36
ym- - |app? Fertility pa- | Lo\l et naisille, joilla on sukupuoli, koulutus, maahanmuuttajastatus) ja )2 korkeasti koulutetut naiset kdyttivat
tients use .Of a hedelmallisyysongelmia. Taman mielenterveysominaisuudet (esim. stressi, toFJe[w.r?akonsemmlr? InfOt'!'ty appia. )
2022. rh\ovletlhmoblle tavoitteen saavuttamiseksi masennus, ahdistuneisuus, hedelmillisyyteen hMl(tjkaI\arilcll.emograflse.t, m:jelfn_teﬂr;/eys— tai
ealtha . L . Gl edelmallisyysominaisuudet eiva
PP tutkimuksessa suunniteltiin mhealth- [liittyva elamanlaatu) liittyivat iy ‘;Yl__tt e
Kanada. sovellus, Infotility, joka tarjosi miehille |lapsettomuuspotilaiden Infotility-sovelluksen merkittavas '__” Yr.\.ee miesten
. e (ren ] e i KEVHGS sovelluksen kadyttdon.
ja naisille raataloityja lasketieteellisia, [kayttoon.
psykososiaalisia, eldmantapa- ja
oikeudellisia tietoja.
Sovelluksen perustana oli pariskunnan
. visualisoitu hoitorata. Sovellus tarjosi
8. Web-Based Guid- e S ! .
.. s yksilollisia ja interaktiivisia toimintoja;
ance Through As-[Tamain tutkimuksen tavoitteena oli  |Verkkopohjainen sovellus kehitettiin kolmessa . s ks -

: sisted Reproduc- itella, kehittas i ioid vaiheessa: (1) luotiin potilaskeskeinen esimerkiksi radtaloityja tieto- ja : = :
Sparidaens tive Technolo Suunm'e a" N I' » J? oo toiminnall.inen suunnittelu, (2) kehitettiin sovellus viestintavaihtoehtoja. Laadullisen Monimenetelmétutkimus.
o (m FertiCare)gy |aadU”|S€5t.l f’ﬂon'pUOhnen hteistydssa |adketieteen ':31 tekniikan arvioinnin aikana myFertiCarea

Y +  |verkkopohjainen sovellus i y. . . J L arvostettiin suuresti ja se sai Hawker: 35/36
Patient-Centered |lapsettomuus pariskunnille, joille ammattilaisten kanssa ja (3) arvioitiin sovellus o e a «
2021. ! . . . . . mediaanipistemaaran 8/10. Tarkeimmat
App Develop- tehd&an intrasytoplasminen laadullisesti pariskuntien kesken think aloud- parannukset, jotka tehtiin
ment and Quali- |mikroinjekti i i i menetelmaa kayttden. . . - v .
. . Q . mikroinjektio (ICSI) kirurgisesti 4 ajatteluistuntojen paatyttya, liittyivat
Hollanti. tative Evaluation

hankituilla siittioilla.

nopeampaan kirjautumiseen ja
helpompaan sovelluksen navigointiin.
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Tsampras ym.

Video consulta-
tions in repro-

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia

Tahan kuvailevaan poikkileikkaustutkimukseen

Suurimmalla osalla potilaista (475 =91,70
%) oli positiivinen kokemus
videokonsultaatiosta ja vajaat puolet
potilaista (152 = 48,65 %) piti parempana
videokonsultaatiota henkilokohtaisen
konsultoinnin sijaan kustannus- ja
ajansaaston vuoksi. Suurin osa potilaista

Poikkileikkaustutkimus.

2023. ductive medicine:|lisddntymisladketieteen virtuaalisten osallistui lapsettomuuspotilaita, jotka osallistuivat (375 = 72,68 %) tunsi olonsa
Safety, feasibility. konsultaatioiden turvallisuutta ja videokonsultaatioon syyskuun 2021 ja elokuun  [turvallisemmaksi ja vdhemman alttiiksi Hawker: 25/36
UK. and patient satis- toteutettavuutta. 2022 valisena aikana. Saman ajanjakson aikana COVID-19:lle. Kun COVID-19-riski laskee,
faction virtuaalisia konsultaatioita suorittaneet ldakarit  |242 potilasta (47 %) haluaisi edelleen
vastasivat rinnakkaiseen terveydenhuollon osallistua videokonsultaatioihin, kun taas
ammattilaisten kyselyyn. 169 (32,82 %) ei halunnut. Negatiivisen
kokemuksen ilmoittaneiden potilaiden
vastausten analyysi tunnisti tekniset
ongelmat mahdolliseksi syyksi.
Ammattilaisten kyselyssa tunnistettiin
mahdollisia oikeudellisia ja eettisia
huolenaiheita.
Interventioryhman potilaat osoittivat
Taman satunnaistetun kontrolloidun  |[Tutkimus suoritettiin ei-akateemisen korkeampaa tyytyvaisyytta. Lisaksi he
Supporting tutkimuksen tavoitteena oli arvioida |[opetussairaalan Elisabeth-TweeSteden olivat paremmin perillé hoidon eri
10. Women Under- |sovelluksen kyky tukea IVF-potilaita |Ziekenhuisin lapsettomuusklinikalla Tilburgissa, ~[elementeistd. Ero kuitenkin havisi ajan
going IVF Treat- |hoidon eri vaiheissa ja arvioida sen  |Hollannissa. Potilaat, joille oli suunniteltu IVF- tai myotd. K.ahder.1 potilasry!’mmén valilla e"i Sat istett
Timmers ym. |ment With tehokkuutta. Tutkimuksen ensisijainen ICSI-hoito huhtikuun 2018 ja elokuun 2019 .OIIUt eroJ‘t:‘ mwss? tUIOIfS|Ssa- Y.hte'ensa 25 ka nL:::nITIS.te tutk'm
Timely Patient In-|tavoite oli maarittaa potilaiden vélisend aikana, kutsuttiin osallistumaan interventioryhmén potilasta lytti ontrofioftu tutkimus.
2021. formation tyytyvéisyys annettuun tietoon. sokkoutettuun, satunnaistettuun kontrolloituun sovellusta .1425 kertaa, keSklmaarm 57
Through an App: [Toissijaisiin tuloksiin sisaltyi potilaiden [tutkimukseen. Yhteens 54 potilasta osallistui, ~ [kertaa potilasta kohden. Tutkimus Hawker: 33/36
Hollanti Randomized Con-|tietotaso, l4skityksen hallinta, yleinen [interventioryhmassé oli 29 potilasta. osoittaa, etta verrattuna tavanomaiseen

trolled Trial

hoidon laatu, terveydenhuollon
kulutus ja sovelluksen kaytto.

potilastiedotukseen sovelluksen
kayttaminen potilaiden oikea-aikaisen
tiedon tarjoamiseen lisda heidan
tyytyvaisyyttaan. Lisdksi sovelluksen
kayttd johtaa korkeampaan tietotasoon
IVF-hoidon vaiheista ja toimenpiteista.
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11.
I . - Kyselyyn vastasi yhteensa 81
Lersten ym. Poikkileikkaustutkimus validoidulla etiterveyden | Yoo 'Y ¥ L
.. .. . . |lapsettomuuspotilasta. Potilaat ilmoittivat
kaytettavyyden kyselylomakkeella (TUQ), joka oli .
. L s olevansa erittdin tyytyvaisia (81,4 %)
2023. jaettu valtakunnallisesti hedelmallisyyden . . A
edistamisryhmien kautta > 18-vuotiaille etdpalveluiden hybdyllisyyden,
Patient perspec- la settom:lus otilaille, jotka ovat itse ilmoittaneet helppokayttoisyyden, tehokkuuden,
USA. tives of tele- ) . Lo 1PSe OMUUSPe ) ) . luotettavuuden ja tyytyviisyyden suhteen, |Poikkileikkaustutkimus.
health for fertili Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida |kdyttdvansa etaterveyspalveluita osana hoitoaan. . A
ealth for tertiity otilastyytyvaisyytta Potilaiden tyytyvaisyys lapsettomuushoidon Monet potilaat (60,5 %) ilmoittivat
care: a national  |° . YYHyvalsyy! o « vy y_,,, oYYs P kuitenkin pitdvdnsad parempana Hawker: 25/36
etaterveyspalveluiden kaytossa etapalveluun maariteltiin TUQ-kyselyn e . e . e i
survey . e henkilokohtaista kayntida ensimmaisella
lapsettomuuden hoidossa. perusteella. Kyselyyn sisaltyi myos kysymyksia e . .
.. . . N s kaynnillaan, kun taas etdpalveluiden
etapalveluista, jotka liittyivat hyodyllisyyteen, . .. e
s . hyvaksyttavyys lisddntyi
helppokayttoisyyteen, tehokkuuteen ja .. - "
o . : .. |seurantakdynneilld. Vastaajien
luotettavuuteen. Potilailla oli mahdollisuus myds ) N —
- o . - kommenttien negatiiviset teemat liittyivat
lisata avoimia kommentteja kokemuksistaan . R . .
. P . siihen, ettd etdterveyskdynnit tuntuivat
etaterveyden kaytosta lapsettomuuden hoidossa. . e e L
persoonattomimmilta ja kiireisemmilta.
Pilottitutkimuksessa arvioitiin Fertility Consult -
verkkoalustaa, jossa lapsettomuudesta karsivat - .
. . J p Vastausprosentti oli 82 %. Suurin osa
potilaat voivat saada riippumatonta neuvontaa o S L .
. . . .. |potilaista vieraili Fertility Consultissa
12. gynekologilta videokonsultoinnin kautta, jolloin ei

Huppelschoten
ym.

2019.

Hollanti.

Independent and
Web-Based Ad-
vice for Infertile
Patients Using
Fertility Consult:
Pilot Study

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
seka potilaiden ettd ammattilaisten
kokemuksia online-alustasta, jossa
kaytetaan videokonsultaatiota
lapsettomuuspotilaille, jotka etsivat
itsendista neuvontaa
lapsettomuusongelmiinsa.

tarvitse tavata laakaria fyysisesti.
Puolistrukturoidut haastattelut suoritettiin
kahden gynekologin ja Hollannin
potilasyhdistyksen puheenjohtajan kanssa. Naita
tietoja kaytettiin potilaiden kyselyyn heiddn
ensimmaisista kokemuksistaan Fertility
Consultista, mukaan lukien potilaskeskeisyyden
taso ja yhteista paatoksentekoa koskevat
kysymykset kayttden potilaskeskeista
hedelmattomyyskyselya (PCQ-Infertility) ja
CollaboRATE-kyselya.

saadakseen toisen mielipiteen,
saadakseen enemman henkil6kohtaista
huomiota ja riippumatonta neuvontaa.
Potilaat olivat tyytyvdisia riippumattomiin,
hyvin valmistettuihin verkkopohjaisiin
neuvoihin; terveydenhuollon
ammattilaiset kokivat pystyvansa
tarjoamaan potilaille asianmukaista
neuvontaa potilaiden tarpeiden mukaisella
tavalla ilman laadun heikkenemista.

Monimenetelmatutkimus.

Hawker: 31/36
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Hawkerin laadunarviointitaulukko
Tutkimus Tiivistelm& Johdanto Metodi Otos Analyysi Eettiset Tulokset Siirrettavyys Kaytettavyys Yhteensa
ja otsikko ja jadata kysymykset ja ja (Max 36)
tavoitteet yleistettavyys johtopaatokset
1.Martin ym., 4 3 3 3 3 3 3 3 3 28/36
2021
2.Kruglova ym., 4 4 4 3 4 3 4 3 3 32/36
2021
3.Robertson ym., 4 4 4 4 3 3 4 3 3 32/36
2022
4 Jonesym., 2020 4 3 3 3 2 2 3 3 3 26/36
5.Van Dongen 4 4 3 3 3 3 3 3 3 29/36
ym., 2016
6.Lemoine ym., 4 4 4 4 4 3 4 3 3 33/36
2021
7.Minerym., 2022 3 3 3 3 2 2 4 3 3 26/36
8.Sparidaensym., 4 4 4 4 4 3 4 4 4 35/36
2021
9.Tsampras ym., 3 3 2 3 2 2 3 3 4 25/36
2023
10.Timmers ym., 4 4 4 4 3 4 3 3 4 33/36
2021
11.Lersten ym., 3 3 3 3 2 2 3 3 3 25/36
2023
12.Huppelschoten 4 4 3 3 4 3 4 3 3 31/36

ym., 2019




