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Synnytysten kaynnistysten maara on noussut merkittavasti lansimaissa viimeisten
vuosikymmenten ajan. Suomessa synnytyksista kaynnistetaan jo kolmannes. Trendi on
asiantuntijoiden mukaan nouseva. Kaynnistettyja synnytyksia ei kuitenkaan juurikaan kasitella
synnytysten valmennuksissa, joita on muutenkin vahennetty kunnallisella puolella. Lisaksi
kaynnistettyyn synnytykseen liittyy erityispiirteita, joita ei aina osata huomioida
synnytyssairaaloissa ja synnyttajien tyytyvaisyys kaynnistettyyn synnytykseen ei ole hyva.

Taman opinnaytetyon kehittamistehtavina olivat kaynnistettyjen synnytysten
asiakaskokemuksen nakyvaksi tekeminen ja sen parantaminen, synnytystilaan liittyvien
toiveiden ja tarpeiden kartoittaminen seka synnytyksen kaynnistyksen mallintaminen. Tyota
ohjaavat kehittamiskysymykset olivat seuraavat: Millainen on kaynnistetyn synnytyksen
asiakaspolku? Mista hyva tai huono (kaynnistetty) synnytyskokemus koostuu? Minkalaiset
tilalliset ratkaisut tukevat tai estavat kaynnistetyn synnytyksen hyvaa synnytyskokemusta?

Tama opinnaytetyo toteutettiin osana tutkimushanketta ”"Kamppailu synnytyksesta -
Suomalaisen synnytyskulttuurin murros”. Hanke toteutetaan vuosina 2020-2023 Koneen
Saation tuella. Hanke on ensimmainen laaja yhteiskuntatieteellinen tutkimus suomalaisesta
synnytyksesta, synnytyksen hoidosta synnytyskokemuksista ja -kulttuurista. Opinnaytetyo
toteutettiin yhteistyossa HUS:n Naistenklinikan synnytysosaston kanssa.

Kehittamistyon lahestymistapa oli palvelumuotoilu. Opinnaytetyona toteutettiin
palvelumuotoiluprosessi, joka noudatti British Design Councilin tuplatimantti-prosessimallia.
Ensimmaisessa vaiheessa suoritettiin esitutkimus, tehtiin verkko- ja autoetnografiaa, kerattiin
synnytystarinoita ja haastateltiin synnytysosaston henkilokunnan jasenia seka luotiin tyota
ohjaava tietoperusta. Tietoperusta koostui synnytyksen kulusta, kaynnistettyjen synnytysten
tutkimuksesta, synnytykseen valmistautumisesta, synnytyskokemuksesta ja tilasta. Prosessin
seuraavassa vaiheessa keratyn aineiston perusteella saatu tieto tiivistettiin synnyttajan
empatiakartaksi, synnytyspersooniksi, synnytyspoluiksi seka paaoivalluksiksi. Prosessin
kehittamisvaiheessa luotiin vuorovaikutteinen tekoalypohjainen verkkoalusta, jonne kutsuttiin
mukaan kehittamistyohon Naistenklinikan henkilokunnan lisaksi kokemusasiantuntijoita.
Kehittamisalustalle kertyneiden materiaalien perustella muotoiltiin synnytyksen
kaynnistamisen tunnelmataulu ja lopullinen konsepti seka innovoitiin uusi kaynnistetyn
synnytyksen kulkua mallintava vaihtoehtoinen kaynnistetyn synnytyksen asiakaspolku ja -
persoona. Lopullisia tuotoksia arvioitiin ja kommentoitiin verkkoalustan kehittamistiimin seka
Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hankkeen perustaman tutkijaverkoston parissa.

Prosessin viimeinen vaihe eli lopullinen toteutus jaa tehtavaksi yhteistyokumppanille.
Naistenklinikka sai kayttoonsa prosessin aikana tehdyn palvelumuotoilun konseptin, jota
organisaatio voi testata ja jatkojalostaa omassa kehittamisessaan ja asiakasarvon luomisessa.
Opinnaytetyosta saatua tietoa voidaan hyodyntaa myos osana sairaalassa annettavaa
ohjeistusta, kuten synnyttajien tiedottamisessa kaynnistyksista, milla voidaan parantaa
synnyttajien kohtaamista ja saavuttaa parempia synnytyskokemuksia. Opinnaytetyoprosessin
avulla tehtyja tuotoksia voi hyodyntaa myos laajemmin synnytyksen hoidossa.

Asiasanat: asiakaskokemus, asiakaspolku, palvelumuotoilu, synnytyksen kaynnistaminen,

synnytyskokemus
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The rates of labor inductions have been rising in the Western countries during the last
decades. In Finland currently already every third labor is induced, and the trend seems to be
ascending. Induction of labor is however not dealt with during childbirth education classes
arranged by the maternity clinic and the services of preparing for childbirth are overall
diminishing. There are some idiosyncrasies with the induction of labor that are overlooked in
maternity hospitals and the labor induction is associated with poor childbirth experience.

The purpose of this study was to demonstrate and improve the customer experience of
induced labor, to reveal information on the environmental elements of labor induction spaces
and provide a new model for labor induction. The development questions were: What kind of
journey map does induced labor have? From which components a good or poor induced labor
experience consists of? Which kind of spatial elements improve or aggravate the experience
on induced labor?

The thesis was conducted as a part of Finnish research project Battles over Birth. The project
is a four year Kone Foundation funded project that focuses on Finnish labor, maternity
healthcare services and the birth experience and culture. This study is executed in co-
operation with the labor ward at Women's Hospital.

The thesis was based on the British Design Council's double diamond process. The first phase
Discover consisted of desk research, online and autoethnography, birthstory collection,
interviews done to the labor ward personnel and literary review. The theoretical section
discusses the path of labor, the research of labor induction, preparation for labor, birth
experience and space. In the second part Define the collected information was analyzed and
summarized to empathy maps, personas, induced labor journey maps and key insights. For the
third phase Develop an Al-powered digital collaboration platform for social innovation was
developed. Both labor ward staff and customers were invited there to join collaboration and
development. A moodboard, final concept, new model of an optional journey map for
induction of labor and an alternative persona were designed based on the material collected
in the platform. The outputs were assessed and commented by the participants and Battles
over Birth research network members. The last part of the process Deliver will be the
responsibility of the Women’s Hospital in the future if they want to pilot the model or further
develop the concept.

The output of the thesis was the visual outputs of the process that the Women’s Hospital
received. The knowledge that the process established can be utilized as a part of information
given to the customers in labor such as inform about labor induction and patient encounter
that can also lead to better birth experiences. A good birth experience has also a prolonged
financial impact. The findings this thesis documented can also be used as part of childbirth
education and other maternity healthcare services in Finland.

Keywords: Customer experience, Journey map, Service design, Labor induction, Childbirth

experience
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus synnytyksen kaynnistamista ja sen kehittamisesta.
Laadullisen tutkimuksen lajeja on monta, mutta sen tyypillisia piirteita ovat muun muassa se,
etta tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jonka aineisto on hankittu
luonnollisissa tilanteissa, siina kaytetaan ensisijaisesti informantteina ihmisia ja aineiston
hankinnassa on kaytetty laadullisia metodeja, induktiivista analyysia, kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti, tutkimussuunnitelma paivittyy tutkimuksen edetessa ja tapauksia
kasitellaan ainutlaatuisina, jonka mukaisesti aineistoa myos tulkitaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 160.) Lahestymistapa talle kehittamistyolle on palvelumuotoilu, jonka

koulutusohjelmassa opinnayte on toteutettu.

Opinnaytteen takana toimi seka taustahanke, etta tyoelamayhteistyotaho. Opinnayte tehtiin
osana “Kamppailu synnytyksesta - Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -hanketta ja
opinnaytteen tyoelamayhteistyokumppanina toimi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

suurimman synnytyssairaalan Naistenklinikan synnytysosasto.

Opinnaytteena suoritettu kehittamistyo kohdistui synnytyksen kaynnistamisen
asiakaskokemukseen ja esittaa, miten synnyttajia voisi paremmin valmentaa kaynnistykseen,
millainen on kaynnistetyn synnytyksen asiakaspolku ja miten tila ilmenee kaynnistetyn

synnytyksen yhteydessa.

Opinnaytetyo toteutettiin Design Councilin (2020) palvelumuotoilun
tuplatimanttiprosessimallin mukaisesti. Sen vaiheista tassa opinnaytetyoprosessissa
toteutettiin kolme ensimmaista Tutki, Maarita ja Kehita. Prosessin viimeinen vaihe, eli

Toteuta, jaa yhteistyokumppanin vastuulle.

Taman opinnaytetyon raportin rakenteessa on pyritty kayttamaan niin sanottua oivaltavaa
vetoketjutaktiikkaa, jossa teoria, tutkijan oma aani ja jopa tulokset vuorottelevat
luonnollisesti tekstissa (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2018, 35). Niinpa raportin
tietoperustaosuudessa on nostettu kiinnostavia huomioita myos opinnaytetyontekijan omasta
aineistosta. Opinnaytetyon aineistona toimivat muuan muassa Suomalaisen synnytyskulttuurin
murros -hankkeen keraamat synnytystarinat, opinnaytteen tekijan suorittama
verkkoetnografia seka Naistenklinikan henkilokunnan haastattelut. Opinnaytetyon tuloksiin

palataan viela viimeisessa kappaleessa johtopaatokset.



2  Tyon tausta
2.1 Synnytysten kaynnistamisbuumi

Synnytysten kaynnistykset ovat lisaantyneet viime vuosikymmenella niin Suomessa kuin
kansainvalisesti. Kaynnistyksien osuus on vuonna 2019 oli 31,5 % synnytyksista, eli noin
kolmannes synnytyksista, kun vuonna 1990 synnytyksista kaynnistettiin vain 14,0 %. (THL
2020.) Viimeisen vuosikymmenen aikana kliinisen kaytanteet monissa maissa ovat muuttuneet
niin, etta synnytykset kaynnistetaan yha aiemmin. Muutos siihen, etta synnytykset
kaynnistetaan jatkossa aiemmin, voi johtaa entisestaan 15-20 % suurempiin
kaynnistysmaariin. (Rydahl, Eriksen & Juhl 2019, 170.)

Kaynnistettyihin synnytyksiin liittyy erilaisia riskeja. Naita riskeja ovat muun muassa se, etta
kaynnistys epaonnistuu, synnytys pitkittyy tai pysahtyy, seka se etta sikio altistuu
kaynnistetyn synnytyksen myota synnytyksenaikaiselle hapenpuutteelle. Lisaksi synnytyksen
kaynnistyksiin liittyy myos suurempi keisarileikkauksen riski kuin spontaanisti kaynnistyneisiin

synnytyksiin. (Tiitinen 2020.)

Suomessa on tallakin hetkella kaynnissa Suomen yliopistosairaaloiden yhteishankkeena
toteutettava SYNNYTYKSEN KAYNNISTAMINEN S Y K E- monikeskustutkimus, jossa tutkitaan
optimaalista kaynnistysajankohtaa. Tutkimuksessa verrataan synnytyksen aiempaa
(raskausviikko 41+0) ja myohempaa (raskausviikko 41+5-42+1) kaynnistysajankohtaa, seka

selvitetaan optimaalista kaynnistysmenetelmaa. (SYKE 2020).

Myos synnytyksen kaynnistamiseen liittyvia synnytyskokemuksia on tutkittu. Suomessa
kaynnistetyn synnytyksen kokemuksen on todettu olevan huonompi kuin spontaanisti
kaynnistyneen synnytyksen (Adler, Rahkonen & Kruit 2020). Kansainvalisesti kaynnistetyn
synnytyksen kokemuksen suhteen on muun muassa raportoitu, etta synnyttajat tunsivat, etta
heille ei tarjottu varsinaista vaihtoehtoa loppuraskaudessa kaynnistyksen suhteen, vaan
kaynnistys usein esitetaan valttamattomana seuraavana askeleena, eika synnyttajille tarjota

tietoa muista mahdollisista hoidollisista strategioista. (Mm. Roberts & Walsh 2019.)
2.2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyo on toteutettu tyoelamayhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(jatkossa HUS) Helsingin yliopistollisen sairaalan Naistenklinikan synnytysosaston kanssa.
Naistenklinikka on sairaala, joka on keskittynyt naisten ja vastasyntyneiden vaativaan
erikoissairaanhoitoon ja siella hoidetaan HUS-alueen vaikeimmat riskiraskaudet ja hyvin
ennenaikaiset synnytykset. (Naistenklinikka 2020.) Vuonna 2019 naistenklinikalla suoritettiin
suhteessa suurin osa Suomessa tapahtuneista synnytyksista, eli lahes 8 500 synnytysta, joka on

19 % kaikista synnytyksista. Suomessa synnytykset keskittyvat muutenkin Uudellemaalle, silla
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reilu kolmannes lapsista Suomessa syntyi jossakin HUS:n sairaaloista, eli Helsingin
yliopistollisessa keskussairaalassa (jatkossa HYKS) tai Hyvinkaan ja Lohjan sairaaloissa ja
naista 28 % HYKS:n Naistenklinikan ja Jorvin sairaaloissa. (THL 2020.)

Naistenklinikalla tehdaan parhaillaan isoa remonttia ja Naistenklinikan remontin yhteydessa
yhteistyokumppanilla nousi toive uudistaa myos synnytyksen kaynnistamistilat
asiakasnakokulmasta. Remontti oli jo kaynnissa opinnaytetyoprosessin alkaessa ja
aikataulusyista valintoihin ei ehtinyt enaa vaikuttaa. Tilallisia ratkaisuja voi kuitenkin
tarkastella monesta nakokulmasta ja rakennettavan palvelumuotoilukonseptin on tarkoitus

olla myos siirrettava.

Palvelumuotoilija on myos liiketalouden osaaja. Opinnoissa painotetaan kehittamista
organisaation strategiaan, visioon ja arvoihin nojautuen. HUS on Suomen suurin
erikoissairaanhoidon toimija ja yhdessa Helsingin yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan

kanssa myos terveydenhuollon tieteellinen toimija ja henkiloston kouluttaja (HUS 2020a).

HUS itse esittaa strategiassaan, etta kliinisen laadun lisaksi palvelun kokonaislaatu syntyy
kohtaamisesta ja vuorovaikutuksesta. HUS:n mukaan kohtaaminen on heidan toimintansa
perusta ja terveyden- ja sairaanhoidon ytimen ylipaataan olevan potilaan ja asiakkaan
kohtaamisessa, seka aidossa lasnaolossa. Hyvan kohtaamisen ominaispiirteiksi HUS nimeaa
kunnioittavuuden, yksilollisyyden ja arvostavuuden, joka nakyy niin tyoyhteisossa kuin
kanssatoimijoiden ja asiakkaiden kanssa. Strategisiksi paamaarikseen HUS maarittaa muun
muassa sen, etta asiakaskokemus on toiminnan kehittamisen perusta. Strategisten paamaarien
taustalla vaikuttaviksi ympariston muutosvoimiksi HUS esittaa muun muassa asiakkaiden
palveluodotusten muuttumisen, niin etta kokemuksen vaatimukset lisaantyvat. Lisaksi HUS:ssa
nahdaan, etta tyontekijoiden suhde tyohon ja tyonantajaan on muuttunut niin, etta tyon
merkityksellisyys ja tyoyhteison roolin korostuu. HUS:n palvelulupaus on: ”Joka paiva,
jokaiselle potilaalle, yha parempaa hoitoa”. HUS myos haluaa, etta kaikki Uudenmaan
asukkaat voivat olla ylpeita toiminnastaan ja HUS:n visio on toimia terveydenhuollon
suunnannayttajana. HUS:n arvoina toimivat kohtaaminen, edellakavijyys ja yhdenvertaisuus.
(HUS 2020a). HUS:n strategiaan, arvoihin, visioon ja palvelulupaukseen suhteutettuna tama

opinnaytetyo pyrkii tukemaan naiden toteutumista.
2.3 Taustahanke

Tama opinnaytetyo toteutetaan osana yhteiskuntatieteellista tutkimushanketta "Kamppailu
synnytyksesta - Suomalaisen synnytyskulttuurin murros”. Hanke toteutetaan vuosina
2020-2023 Koneen Saation tuella. Hankkeen vastuullisena johtajana toimii sosiologian
dosentti Kaisa Kuurne (VTT). Kamppailu synnytyksesta - Suomalaisen synnytyskulttuurin
murros on ensimmainen laaja yhteiskuntatieteellinen tutkimus suomalaisesta synnytyksesta,

synnytyksen hoidosta, synnytyskokemuksista ja -kulttuurista. Akateemisten tutkijoiden lisaksi
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tutkimushanke tekee yhteistyota eri synnytysammattilaisten ja aktivistien kanssa. Hankkeen
ymparilla toimii monitieteinen kuukausittain kokoontuva synnytystutkijoiden verkosto Birth
Researchers in Finland (BIRRES), johon myos hankkeeseen opinnaytteita tekevat opiskelijat

kuuluvat. (Kaisa Kuurne 2020; Suomalaisen synnytyskulttuurin murros.)

Tutkimuksessa, jota hanke tuottaa, tarkastellaan synnytysta eri toimijoiden nakokulmasta.
Hankkeella konkreettisia tavoitteita, kuten tuottaa uutta tietoa synnytyskokemuksista,
entista kohtaavampaa synnytyskulttuuria ja lisata dialogisuutta. Hanke ja opinnaytetyo
sijoittuvat myos meneillaan olevaan suureen rakenteelliseen ja kulttuuriseen muutokseen,
jossa naiset edellyttavat tulevansa kuulluiksi. Kansainvalisten organisaatioiden toimet
synnytysten hoidon ongelmien havaitsemisessa ovat nostaneet teeman uudella tavalla
yhteiskuntapoliittiseen tietoisuuteen. Jarjestelman rakenteet rajaavat ja saatelevat
ammattilaisten toimintaa tavoilla, joissa voi olla vaikeaa saavuttaa sellaista hoitoa, jota
haluaisi antaa. Tama ei sulje pois sita, etta laaketieteellisessa lahestymistavassa ja
jarjestelman rakenteessa on asetelmia, joissa nainen tulee ohitetuksi. Hankkeen tavoitteena
on selvittaa ja tuoda nakyvaksi naita rakenteita ja sita kautta ymmartaa, miksi niin kay ja
pyrkia luomaan entista kohtaavampaa synnytyskulttuuria. (Kuurne 2020; Suomalaisen
synnytyskulttuurin murros). Myos Paananen (2015, 21) huomauttaa, etta katilokoulutus siirtyi
jo 1770-luvulla synnytyslaitoksiin, jolloin siihen alettiin soveltaa sairaalakaytantoja, mutta

vasta nyt niita on alettu asettaa kyseenalaisiksi.

Inspiraatio opinnaytteelle ja sen tarpeelle on noussut hankkeen suljetun Facebook -ryhman
keskustelusta, jossa pohdittiin kaynnistettyjen synnytysten maaran lisaantymista ja sita,
miten ne kuitenkin on paasaantoisesti sivuutettu esimerkiksi synnytysvalmennuksissa, jattaen
nain jo kolmasosan synnyttajista ulkopuolelle verrattaessa spontaanisti kaynnistyviin

synnytyksiin.
2.4 Muut taustavoimat

Taustalla vaikuttavat myos yleiset terveydenhuollon eettiset periaatteet (ETENE 2002), jotka

ovat seuraavat:

. Oikeus hyvaan hoitoon
. Ihmisarvon kunnioitus
. ltsemaaraamisoikeus

. Oikeudenmukaisuus

. Hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri

o U1 AN W N -

. Yhteistyo ja keskinainen arvonanto

Opinnayte toteutettiin sattumalta hyvaan aikaan, koska maailman terveysjarjesto WHO on

julistanut vuoden 2020 sairaanhoitajien ja katiloiden vuodeksi, silla vuonna 2020 vietetaan
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Florence Nightingalen, sairaanhoidon esiaidin 200-vuotissyntymapaivaa (HUS 2020b). Niin HUS
kuin Laurea juhlivat tana vuonna myos suomalaisia hoitotyon ammattilaisia ja sairaanhoidon
kehityksen uranuurtajia. (HUS 2020b; Laurea 2020).

Aihe merkittava myos lisaantymispolitiikan kannalta. Suomessa on jo vuosia puhuttu
syntyvyyden laskusta. Lapsia hankitaan ja saadaan myohemmin (mm. Suomen virallinen tilasto
2019). Synnytysten kaynnistamisten yleistymiseen vaikuttaa vahvasti muiden asioiden ohella
synnyttajan ika, mika on yliaikaisuuden riskitekija. Yliaikaisten synnytysten maara
yliopistosairaaloittain vaihtelee 1,4 % (Oulu) ja 6,3 % (Uusimaa) valilla. Eroa selittaa osin
vaestorakenne ja sosioekonomiset taustamuuttujat, mutta todennakoisesti suurempi merkitys
on kuitenkin sairaanhoitopiirien valisilla kaynnistyskaytantojen eroilla. Synnytysten
kaynnistamisessa on huomioitava myos taloudelliset seikat, silla tuloksettomat
kaynnistysyritykset lisaavat kustannuksia ja mikali kaynnistykset yleistyisivat kansainvalisen
trendin mukaisesti rutiininomaisiksi heti 41 viikon taytyttya, merkitsisi se huomattavaa
kaynnistettyjen synnytysten osuuden lisaantymista, mika vaatisi tyopanosta myos sairaaloilta.
Tuloksettomat kaynnistysyritykset rasittavat lisaksi seka aitia etta sikiota. Toisaalta
hapenpuutteeseen liittyvat komplikaatiota, vihreaa lapsivetta, sikion sykemuutoksia ja
matalia Apgar-pisteita esiintyy viikolla 41 kaynnistetyissa synnytyksissa vahemman. On
loydettava tasapaino synnytyksen luonnollisen kaynnistymisen odottamisen ja kaynnistamisen

valilla ja saada aikaan selkea hoitolinjaus. (Timonen 2015.)

3 Kehittamisasetelma
3.1 Tyon tavoitteet

Tavoitteita tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa olivat seuraavat: Kaynnistettyjen
synnytysten asiakaskokemuksen nakyvaksi tekeminen ja sen parantaminen, tilaan liittyvien

toiveiden ja tarpeiden kartoittaminen seka synnytyksen kaynnistamisen mallintaminen.
3.2 Kehittamiskysymykset

Edella esitetyista tavoitteista johdetut alustavat kehittamiskysymykset olivat seuraavat:
Minkalainen on kaynnistetyn synnytyksen asiakaspolku? Minkalaiset tilalliset ratkaisut tukevat
hyvaa kaynnistetyn synnytyksen kokemusta? Mista aineksista hyva tai huono (kaynnistetty)

synnytyskokemus koostuu?
3.3  Palvelumuotoilu kehittamistyon valineena ja lahestymistapana

Palvelumuotoiluprosessin luonne itsessaan on kokonaisvaltainen, joustava ja iteratiivinen

(Ojasalo ym. 2015, 203). Triangulaatio on tapa saada laadulliseen tutkimukseen validiteettia
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ja triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten metodien, tutkijoiden, teorioiden ja
tiedonlahteiden yhdistamista tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 143).
Kokonaisuudessaan Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hankkeessa tama toteutuu hyvin,
ja tama opinnayte taydentaa osaltaan tutkimuskokonaisuutta. Erilaisten menetelmien

hyodyntaminen on tyypillista palvelumuotoilulle kaikissa sen vaiheissa (Ojasalo ym. 2018, 76).

Palvelumuotoilun voidaan ajatella olevan niin ajattelutapa, prosessi, tyokalupakki,
poikkitieteellinen kieli, kuin johtamisen tapa. (Stickdorn, Lawrence, Hormess & Schneider
ym. 2018a, 21-22). Stickdorn ym. (2018a, 27) esittavat palvelumuotoilun tekemiselle kuusi
perusperiaatetta, jotka ovat ihmiskeskeisyys, yhteistyohon perustuvuus, iteratiivisuus,
perakkaisyys, reaalisuus ja holistisuus. Palvelumuotoilu prosessi perustuu aina tutkimukseen,
ja siina kaytetaan prototypointia ja helposti ymmarrettavia toimenpiteita, seka visualisoinnin
tyokaluja, jotta seka kayttajien, sidosryhmien etta liiketalouden tarpeet tulisivat

huomioiduksi ja sovitettua yhteen luodussa kokemuksessa. (Stickdorn ym. 2018a, 27.)

Palvelumuotoilun yhteydessa voidaan puhua myos osallistavasta tutkimusotteesta.
Osallistavassa tutkimusotteessa on olennaista tutkimukseen osallistuvien henkiloiden
kunnioitus ja arvostaminen, seka usko siihen, etta useat, eriavat nakokulmat ovat tarkeita.
Nama nakokulmat tulevat parhaiten esiin keskusteltaessa ryhmassa. Tutkija on tullut mukaan
oppiakseen, ja toimiakseen fasilitaattorina ja katalysaattorina. Han kokoaa ja koordinoi,
muttei kehita itse, vaan mahdollistamalla osallistujien oppimisen, jonka kautta tapahtuu

toimintaa ja toimintatapojen muuttumista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 82-83.)

Saffer (2007, 181) esittaa syyksi, miksi muotoilla palveluja sen, etta hyva palvelu tuottaa
hyvaa bisnesta ja toisaalta toteaa, etta huonokin bisnes voi selviytya alalla, jossa on vahan
kilpailua. Saffer (2007, 181) kuitenkin muistuttaa, etta ihmiset ovat valmiita maksamaan
hyvin toteutetuista palveluista ja etsimaan parempaa palveluntarjoajaa. Tama on otettava
tulevaisuudessa huomioon myos sosiaali- ja terveysalalla. Palvelumuotoilu tuo organisaatiolle
todellista, kokonaisvaltaista ymmarrysta palveluistaan, mahdollistaen holistisia ja
merkityksellisia parannuksia, kun prosessiin on sitoutunut seka asiakkaat etta
suunnittelutiimi, jotka kayttavat yhteiskehittamisen menetelmia (Stickdorn ym. 2018a, 19).
Suhteessa sosiaali- ja terveysalaan palvelumuotoilun voidaan ajatella istuvan hyvin 1990-
luvulla alalla tapahtuneeseen asiakastyon nakokulmamuutokseen, jossa painopiste alkoi
muuttua asiakkaan ongelmien luokittelusta asiakassuhteen vuorovaikutuksen analysointiin,
jossa arvioidaan myos tyontekijoiden toimintatapoja. Paradigmassa haluttiin myos nostaa
asiakkaan nakokulma ja voimavarat keskioon ongelmakeskeisyyden sijaan. (Monkkonen 2007,
17.)
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3.4 Palvelumuotoiluprosessin kulku

Palvelumuotoiluprosessin kuvaus ja aikataulu

Kesd-elokuu Elo-syyskuu Syys-lokakuu Loka-marraskuu

Lopputules

Tutki Maarita Kehita Toimita

Esitutkimus Empatiakartta Ty6paja/ muu Valmis Palvelukonsepti
Verkko- & Asiakaspersoonat  yhteiskehittaminen /-mall .
autoetnografia Asiakaspolut Meoodbeard + Raportti
Haastattelut/ Kontaktipisteet Pratotyyppi

Synnytystarinat Padoivallukset

Kirjallisuuskatsaus Tutkimusseini
Design Councilia {2020} mukaillen

Kuvio 1: Palvelumuotoiluprosessin suunnitelma ja prosessissa kaytetyt menetelmat (mukaillen

Design Councilin 2020 tuplatimantti mallia)

Kuviossa 1 on kuvattuna opinnaytetyoprosessin aikataulu ja kaytettavat menetelmat Design
Councilin (2020) kehittamaan palvelumuotoilun prosessimalliin sidottuna. Aiemmin pelkkana
Tuplatimanttina tunnettu vuonna 2004 julkaistu Design Councilin palvelumuotoilun
prosessimalli on uudistettu, laajennettu ja nimetty "Framework for Innovation” -
viitekehykseksi. Prosessin perustana toimii yha nelivaiheinen tuplatimantti, mutta sen
ymparille viitekehykseen on lisatty kuusi perusperiaatetta ja suunnittelumetodia ideaalin
tyokulttuurin sisalla, jotta merkittava positiivinen muutos tapahtuu. Tuplatimanttimallissa
korostuvat divergentti ja konvergentti ajattelu, jotka vuorottelevat timanttien sivujen
mukaisesti. Divergentissa ajattelussa tutkimushaasteeseen suhtaudutaan avoimesti ja
syvaluotaavasti. Konvergentissa ajattelussa puolestaan rajataan ja kiteytetaan tietoa ja
tekoja. Prosessin eteneminen ei kuitenkaan koskaan ole lineaarista ja alkuperaista
suunnitteluhaastetta voidaan joutua paivittamaan ja muokkaamaan tiedon lisaantyessa

prossin aikana, muun muassa iteraation ja testaamisen myota. (Design Council 2020.)

Prosessin eteneminen ei ollut lineaarista myoskaan tassa opinnaytetyossa, ja alla kuviossa 2

on kuvattuna opinnaytetyoprosessin todellinen kulku sidottuna aikaan.
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Palvelumuotoiluprosessin todellinen kulku

2018 -> Touko-elokuu Elo-lokakuu Marras-joulukuu  Joulukuu

Lopputulos

Tutki Maarits Kehita Toimita

Autoetnografia Esitutkimus Empatiakartta 1 Verkkoalusta Palvelukonsepti
Palvelusafari Verkkoetnografia Asiakaspersoonat Tunnelmataulut ~ Raportti
Synnytysryhmat Synnytystarinat ~ Asiakaspolut Prototyypit
Tietoperusta Kontaktipisteet Kehittamiskooste
Pi&oivallukset Empatiakartta 2
Haastattelut
Arviointi

Tietoperustan synteesi

Kuvio 2: Palvelumuotoiluprosessin todellinen kulku

Opinnaytetyon tekeminen venyi lopuilta joulukuulle asti ja toisaalta sen voidaan ajatella
alkaneen jo vuonna 2018 kun tekijalla oli omakohtainen kokemus synnytyksen
kaynnistamisesta. Ajatus koko palvelumuotoilun opiskelusta on syntynyt jo vuonna 2019 ja
idea opinnaytteen tekemisesta syntyi Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hankkeen
Facebook-ryhmassa ennen varsinaisen opinnaytetyoprosessin alkamista loppuvuonna 2019.
Lisaksi kuviossa 2 on kuvattu menetelmat, jotka ovat muuttuneet prosessin aikana verrattuna

alkuperaiseen suunnitelmaan, joka on esitelty kuviossa 1.

Palvelumuotoiluprosessin alkupaassa korostuvat menetelmat, joilla pyritaan asiakkaiden
syvalliseen ymmartamiseen (Ojasalo ym. 2018, 76). Design Councilin (2020) Tuplatimantti
prosessimallin ensimmainen vaihe, eli ensimmaisen timantin avautuminen on nimeltaan
”Discover” eli vapaasti suomentaen Tutki. Tassa alkuvaiheessa korostuu syvallisen asiakas- ja
toimintaymparistoymmarryksen hankkiminen, johon voi kuulua paljonkin aikaa, silla vaihe on
hyva tehda huolellisesti, jotta kehitysprosessi perustuu asiakkaiden tilanteiden, tarpeiden,
kayttaytymisen ja arvojen ymmartamiseen. Tassa vaiheessa kaytetyt menetelmat ovat
toisaalta kovaa faktaa ja laaja-alaista tietoa keraavia, mutta myos empatiaan ja
kontekstuaalisuuteen pyrkivia. (Ojasalo ym. 2018, 74.) Ensimmaisen timantin vaiheessa Tutki
tassa opinnaytetyossa suoritettiin esitutkimus, jossa perehdyttiin aiheeseen, seka
muodostettiin tietoperusta. Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmina toimivat verkko- ja

autoetnografia seka synnytystarinoiden keruu.

Ensimmaisen timantin toinen sivu on ”"Define” eli Maarita. Tama vaihe sisaltaa ensimmaista

vaiheesta kerattyjen oivallusten kiteyttamisen ja tutkimushaasteen mahdollisen
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uudelleenmaarittelyn. (Design Council 2020.) Maarita-vaiheessa aineisto analysoitiin kayttaen
laadullista sisallonanalyysia ja tekemalla siita yleistyksia ja luomalla synnyttajaprofiileja,
synnyttajan empatiakartta, palvelupolkuja kontaktipisteineen, seka Powerpoint-esitys, johon
koostettiin paaoivalluksia. Palvelumuotoiluprosessille luonteenomaisesti tamakaan opinnayte
ei edennyt tasaisen suunnitellusti, vaan aikataulullisista syista tarinoiden ja verkkoetnografian
analyysivaihe oli aloitettu jo siina vaiheessa, kun Naistenklinikan henkilokuntaa paastiin

haastattelemaan.

Design Councilin (2020) prosessimallissa seuraava timantti taas laajenee, ja sen ensimmainen
nousu on “Develop” eli Kehita. Prosessin toisessa vaiheessa pyritaan loytamaan erilaisia
vastauksia tarkasti rajattuun suunnitteluongelmaan yhteiskehittamalla eri sidosryhmien
kanssa. Myos tassa vaiheessa prosessia tarvittiin joustoa, silla kehittamisosion suunnittelu
aloitettiin samalla kun analyysivaihe oli viela kesken. Yhteiskehittamisen muoto muuttui myos
prosessin aikana fyysisesta tyopajasta ensin koronan takia etana pidettavaksi, ja lopulta

osallistujien toiveesta netissa tapahtuvaksi aikaan ja paikkaan sitomattomaksi kehittamiseksi.

Design Councilin (2020) viimeisena prosessin vaiheena ja toisen timantin sulkijana toimii
”Deliver” eli Toimita. Tassa vaiheessa eri ratkaisuja testaan pienessa skaalassa, jotta niista
loydetaan toimivat, joita voidaan yhta jatkokehittaa. Tassa opinnaytetyoprosessissa ei
suunnitelman mukaisesti paassyt tahan vaiheeseen, vaan tuotettiin palvelukonsepti, jonka

jatkotoimenpiteet jaavat yhteistyokumppanin vastuulle.

4 Synnyttamisesta

Jotta ylipaataan voidaan kertoa synnytyksen kaynnistamisesta, on ensin kaytava lapi normaali
raskaus ja synnytyksen kaynnistyminen. Taman opinnaytetyon tietoperustassa on kaytetty niin
katilotyon ja synnytyslaaketieteen opetuskirjoja kuin kansainvalista tutkimuskirjallisuutta.
Koska Laurean YAMK-opinnaytetyon tarkoitus on olla tutkimuksellinen kehittamistyo,
puhutaan tassa yhteydessa tietoperustasta ja nain luotu vahemman syvallinen

kirjallisuuskatsaus, kuin jossain muussa maisteritason tutkimuksissa olisi tarpeellista.
4.1 Normaali raskaus ja "laskettu aika”

Kohdullisen raskaus on taysiaikainen, kun sikio on kehittynyt kohdussa 37 viikkoa, ja normaali
raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa, eli 280 paivaa. Raskauden kesto merkitaan tavallisesti
taysina viikkoina ja paivina, kuten 35+2. Yliaikaisesta raskaudesta puhutaan Suomessa silloin
kun raskaus on kestanyt yli 42 viikkoa. (Tiitinen, 2019; Ekholm 2019, 348). Yliaikaisuuden
esiintyvyys on Suomessa viimeisen 20 vuoden aikana ollut 4,1-5,3 %. Yliaikaisuuden

riskitekijoita ovat ensisynnyttajyys, yli 30 vuoden ika ja ylipaino, matala koulutustaso, heikko
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sosioekonominen tilanne, aikaisempi yliaikaisuus, poikasikio seka valkoihoisuus. (Timonen
2019, 461.) Raskauden keston biologinen vaihtelu on suuri, mutta raskauden kesto ja
synnytyksen laskettu aika maaritetaan yleensa viimeisten kuukautisten alkamispaivasta
olettaen, etta kuukautiskierron pituus on keskiarvon mukainen 28 paivaa, vaikka
todellisuudessa ovulaation ja hedelmoittymisen ajankohta vaihtelee ja kuukautiskierron
normaali vaihteluvali on 23-35 vuorokautta. (Ekholm 2019, 348; Pietilainen & Vayrynen 2015:
158.)

Vuonna 2013 raskauden kestoa tutkittiin 125 terveen naisen hormonaalisella mittaamisella
lapi raskauden ja jo ennen raskautumista, jolloin tutkijat saivat tietoonsa myos ovulaation ja
hedelmoittymishetken ja blastokystin, eli jakautumisen varhaisessa vaiheessa olevan alkion
kohtuun kiinnittymisen tarkan ajan. Tutkimuksen mukaan normaali raskaudenkesto voi
vaihdella yksilollisesti jopa 37 paivaa ovulaation tarkasta tiedosta mitattuna, vaikka
poissuljettaisiin ennenaikaisesti syntyneet ja komplisoituneet raskaudet. Yksilollisesta
raskaudenkestosta kertoo myos se, etta samoilla kohdullisilla eri raskauksien synnytykset
kaynnistyvat yleensa samoilla viikoilla. Raskauden kahden ensimmaisen viikon hormonaaliset
tapahtumat ja blastokystin kohtuun kiinnittymisen kesto ennustavat hyvin raskauden koko
kestoa, joka on yleensa pidempi vanhemmilla, synnytyksen hetkella painavammilla ja
aiemmin pitkaan kantaneilla synnyttajilla. Sen sijaan painoindeksi raskauden alkaessa,
alkoholin kaytto, synnyttaneisyys, sikion sukupuoli tai sosioekonominen asema eivat olleet
raskauden kestoa maarittavia tekijoita tassa tutkimuksessa. Nain ollen tarkan lasketun ajan
sijaan voidaan puhua viiden viikon jaksosta, jolloin synnytys todennakoisesti kaynnistyy.
(Jukic, Baird, Weinberg, Mcconnaughey & Wilcox 2013, 2850-2853.)

On tavallista, etta uudelleensynnyttajien raskaus on hieman lyhyempi, kuin ensisynnyttajien.
Ensi- ja uudelleen synnyttajien raskauksissa eroa on keskimaarin kaksi paivaa. Todellinen
raskaudenkeston mediaani on 285 paivaa. Tama tarkoittaa, etta noin puolet raskaana olevista
ensisynnyttajista synnyttaa oltuaan raskaana 40 viikkoa ja 5 paivaa ja puolet ei, kun taas

uudelleen synnyttajilla sama mediaani on 40 viikkoa ja 3 paivaa. (Nekker & Bertone, 2019).

Yleensa raskaudenkesto ja laskettu aika, eli aika, jolloin sikid on kehittynyt viikolle 40,
tarkennetaan erikoistuneen katilon odottajalle tekemassa ultraaanitutkimuksessa
raskausviikolla 11+0-13+6, jossa laskettu aika maaritetaan sikion paaperamittaan perustuen
(Makikallio 2019, 372.) Tahan maarittelyyn liittyy +/- 2,2 vuorokauden virhemarginaali ja
ultralla maaritetty aika on maaraava, eli aika muutetaan, jos se poikkeaa yli viikon aiemmin
lasketusta, mutta laskettuun aika voidaan tarkentaa ensimmaisessa ultrassa, vaikka se ei
vaihtelisi viikkoa ensin lasketusta (Pietilainen & Vayrynen 2015: 159-160). Lasketun ajan
myohempaan maaritykseen liittyy suurempi virhemarginaali, koska sikion kasvussa on eroja ja

ultraaanitutkimusten mittauksissa epatarkkuutta. Suomessa kuitenkin yli 99 % aideista
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osallistuu alkuraskauden ultraaanitutkimukseen, joten todellisen yliaikaisuuden arvioiminen
on tarkentunut. Taman vuoksi on todennakoista, etta perinataaliset (syntymakauden,
syntymanlaheinen, ennen syntymaa, syntyman aikana tai pian syntyman jalkeen tapahtuva)
ongelmat ovat viela suurempia suhteessa aiempaan yliaikaistutkimukseen. (Timonen 2019,
461.) Lasketun ajan mahdollisimman tarkka maarittely auttaa arvioimaan mahdollisesti
ilmenevien komplikaatioiden vakavuutta, ja toisaalta estaa turhan puuttumisen raskauden
kulkuun. Laskettu aika voidaan maarittaa myos kansainvalisesti yhtenaisen kaytannon, eli
Neagelen saannon mukaan, jossa viimeisten kuukautisten alkamispaivaan lisataan 7 paivaa,
tasta vahennetaan kolme kuukautta ja lisataan vuosi. Nain saadaan oletettu syntymapaiva
28:n vuorokauden kuukautiskierron mukaan. Tassa virhemarginaali on kuitenkin +/- 14 paivaa.
(Pietilainen & Vayrynen 2015, 159-160.)

Yksi syy virhemarginaalin suuruudelle on se, etta Neagelen saanto otettiin kayttoon jo 1700-
luvulla, jolloin sita alettiin kayttamaan synnytysten keston maarittajana. Sita kaytetaanko
laskukaavaa kuukautisten alusta tai lopusta laskien ei maaritetty, joten kaytannot vaihtelivat.
1800-luvulla suurin osa laakareista laski raskauden keston lopusta maarittaen, kunnes 1900-
luvulla se paatyi opetuskirjoihin niin, etta kesto tulisi laskea viimeisten kuukautisten

ensimmaisesta paivasta. (Nekker & Bertone, 2019).

Raskaus voidaan katsoa myos samalla laskukaavalla toimivasta raskauskiekosta tai -laskurista.
Epaherkin tapa maarittaa raskaudenkesto on maarittaa se sikion liikkeiden tuntemisesta
(ensisynnyttajalla 18-20 raskausviikolla, uudelleensynnyttajalla 13-16 viikolla), mutta
yhdistettyna muihin menetelmiin sen luotettavuus lisaantyy. Karkea arvio saadaan myos koon
arvion perusteella, jolloin kohdun pohjan kohtaa mahalla tunnustelemalla voidaan maarittaa
raskauden kesto. (Pietilainen & Vayrynen 2015, 159-160.)

Toisinaan raskauden kestosta ei silti ole varmuutta. Jos kohdullisen kuukautiskierto on
epasaannollinen, synnyttaja raskautuu uudelleen heti keskenmenon jalkeen tai ovulaation

ajankohta on eri kuin keskimaarin. Eraassa tarinassa kerrottiin:

Olin voinut todella hyvin koko raskauden ajan, enka kokenut turhautumista
siita, etta laskettu aika oli mennyt ohi, silla koin sen olevan hyvin viitteellinen,
eika mikaan kiveen hakattu paivamaara vauvani saapumisesta. Muistan myos,
etta sairaalassa pohdittiin sita, onko LA todella oikea, silla en ollut ihan 100 %

varma kuukautisistani tai vauvan hedelmoittymishetkesta.
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4.2  Normaali synnytys

Raskaus tai synnytys eivat ole sairauksia vaan luonnollinen, kehollinen prosessi ja muutos
(Rautaparta 2010, 21). Normaali synnytys sujuu itsestaan, eika sen kulkuun tarvitse eika saa
puuttua ilman laaketieteellista syyta, mutta aidin ja sikion vointia, kuten verenpainetta,
sykkeita, lampoa, nestetasapainoa ja lapsiveden laatua seurataan sairaalaoloissa tarkasti.
Seuranta on katilon tehtava. (Tikkanen & Tekay 2019, 552-559.) Suomessa suurin osa
synnytyksista hoidetaan sairaaloissa (Tiitinen, 2019). Tasta huolimatta Suomen
sairaanhoidossa ei kuitenkaan ole virallisesta hoitopolkua normaalille synnytykselle, vaan vain
riskisynnyttajille. Riskisynnytyksen hoidon kaytantojen vieminen kaikkiin synnytyksiin voi
lisata erilaisten toimenpiteiden todennakoisyytta, haittavaikutuksia ja jopa kustannuksia. Se
voi myos vahentaa synnyttajan luottamusta ja kyvykkyyden tunnetta synnyttajana seka
vaikuttaa kielteisesti synnytyskokemukseen. (Siivola, 2020.) Toisaalta synnytys voidaan
luokitella normaaliksi vasta muutama paiva synnytyksen jalkeen ja suurin osa aidin ja sikion

jopa hengenvaarallisista komplikaatioista ei ole ennakoitavissa (Palomaki 2019, 357).

Myos Valtakunnallisessa katilon osaamisen kuvauksessa (2014) kuvataan, etta katilo vastaa
itsenaisesti normaalin raskauden, synnytyksen ja lapsivuoteen aikaisesta seurannasta ja
hoidosta (Pienimaa, 2014). Voidaan kysya, etta jos kaynnistetyissa synnytyksissa
kaynnistamisen lisaksi synnytyksen kulkuun joudutaan muuten puuttumaan, kenelle valta
synnytyksessa kuuluu. Epasaannollisissa synnytyksissa paatoksenteko siirtyy katilolta laakarille
(Aima&la 2015, 538).

Synnytyslaaketieteessa synnytyksen merkkeina pidetaan mitattavia ilmioita. Mutta synnytysta
voi ennakoida moni muukin asia, kuten kohtua suojaavan limatulpan irtoaminen, kohdunsuun
avautuminen ja pehmeneminen ilman voimakkaita supistuksia, kasvojen hienovaraiset
muutokset ja olo sisaanpain kaantymisesta. (Rautaparta 2010, 104.) Normaalisti ja
laaketieteellisesti spontaanin tapahtuvan synnytyksen lasketaan alkavan saannollisilla
vahintaan 10 minuutin valein tulevilla supistuksilla tai lapsiveden menolla (5-20 %
synnytyksista). Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen, avautumisvaiheeseen,

ponnistusvaiheeseen seka jalkeisten poistumiseen. (Tikkanen & Tekay 2019, 552-555).

Naista avautumisvaihe kestaa synnytyksen kaynnistymisesta kohdunsuun tayteen
avautumiseen, ja se voidaan jakaa latenssivaiheeseen ja aktiiviseen vaiheen.
Latenssivaiheessa supistukset heikkenevat, mutta kohdunkaula pehmenee, haviaa ja muuttuu.
Aktiivinen vaihe alkaa, kun kohdunsuu on avautunut 4-6 cm, ja kestaa siihen asti etta se on
10 cm, eli taysin auki, eika kohdunsuun reunoja ole enaa tunnettavissa. Toinen, eli
ponnistusvaihe voidaan myos jakaa kahteen vaiheeseen, laskeutumisvaiheeseen, jossa sikion
paa laskeutuu synnytyskanavassa ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen, jonka jalkeen lapsi on

syntynyt. Viimeinen vaihe, eli jalkeisten poistuminen kasittaa ajanjakson lapsen syntymasta
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istukan ja sikiokalvojen syntymaan. (Tikkanen & Tekay 2019, 555; 557-558). Jossain
kulttuureissa myos synnytyksen jalkeinen lapsivuodeaika lasketaan synnytykseen ja sita
voidaan kutsua synnytyksen neljanneksi vaiheeksi (Rautaparta 2010, 103). Sinansa

onnistuneesti etenevana kaynnistetty synnytys kay lapi nama samat vaiheet.

Lisaksi katsotaan, etta ennen kuin synnytys on kaynnissa, kohdunsuun pitaisi olla auki 3-4 cm
ja ennen varsinaista kaynnistymista voi edeltaa niin sanottu latenttivaihe. Latenttivaiheessa
voi tulla saannollisia supistuksia, mutta kohdun suu ei silti avaudu tai avautuu hitaasti. Tama
latenttivaihe aiheuttaa vaikeutta erityisesi ensisynnyttajan synnytyksen alkamisen arviointiin,
silla supistukset voivat olla saannollisia, vaikka synnytys ei ole kaynnistynyt. (Raussi-Lehto
2015a, 221).

Tama nakyi myos tarinoissa. Eraat kirjoituskutsuun vastanneista kokivat synnytyksensa
alkaneen eri aikaan kuin sairaalan synnytyskertomuksessa oli kirjattu. Asiakaskokemuksen
kannalta voidaan pohtia, miksei synnytyksen kestosta puhuta enemman ja miksi sen
maarittelya laajenneta myos henkiseen puoleen. Synnytys on laaketieteen nimissa tapahtuma,
joka edella kuvatun mukaisesti alkaa saannollisista supistuksista (kaynnistetyssa synnytyksessa
tamakin ”sopimuksen mukainen”) jalkeisten syntymiseen. Kuitenkin kokemuksellinen synnytys
on jotain muuta, kokemus synnytyksen alkamisesta voi alkaa jo kaynnistysvastaanotosta, eika
synnytyskokemus valttamatta paaty jalkeisiin, vaan voi jatkua osastojaksolle tai viela
pidemmalle. Yhdessa kertomuksessa puhuttiin synnytysmatkasta, joka kuvaa hyvin

synnytyskokemuksen kokonaisvaltaisuutta.

Synnytyksen kaynnistymisen perussyyta ei vielakaan tunneta, mutta siihen liittyy istukan
tuottaman kortikotropiinin vapauttajahormonin eriytymien (Tikkanen & Tekay 2019, 553).
Synnytyksen kaynnistyminen on monisyinen fysiologinen prosessi, johon vaikuttaa synnyttajan
ja lapsen geneettisen panoksen lisaksi ymparistolliset tekijat. Syntyva lapsi muun muassa
erittaa oksitosiinihormia ja lapsivedesta ja istukasta erittyy prostaglandiinihormoneja.
Voidaan ajatella, etta lapsi kaynnistaa synnytyksen lahettamalla geneettisen signaalin aidille,
kun se on taysin kehittynyt ja valmis syntymaan ja nain stimuloi synnyttajan
hormonituotantoa ja sen eriytymista. (Liu ym. 2019; Rautaparta 2010, 104.) Vuonna 2019
kansainvalisessa kahdeksassa maassa tehdyssa ja yli 80 000 tutkitussa lapsessa 20 kohortissa
loydettiin geneettinen kytkin, joka saatelee synnytyksen geneettisen signaalin voimakkuutta
ja nain ollen vaikuttaa siihen, syntyyko lapsi aiemmin vai myohemmin. Tutkimus toistettiin yli
9000 lapselle Norjassa, Englannissa ja Suomessa, ja tulokset korreloivat syntymaajankohdan
geneettisen indikaation kanssa. Tutkimuksessa syntymaajankohta vaihteli yhdeksan tunnin
variaatioilla. lhmisnisakkaan raskauden immunologinen paradoksi on pysynyt tarkeana
tutkimusaiheena, koska seka ennenaikainen, etta myohainen synnytys altistaa synnyttajan ja
lapsen erilaisille vakaville sairauksille ja jopa kuolleisuudelle, mutta tarkan

synnytysajankohdan tarkempi geneettinen maarittaminen ja molekyylimekanismit, jotka
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johtavat pidempaan tai lyhyempaan raskauden kestoon vaativat lisaa tutkimusta. (Liu ym.
2019.)

Dunsworth, Warrener, Deacon, Ellison ja Pontzer (2012, 15212) esittivat "energiakriisi”
teorian siita, etta yksi synnytyksen kestoa ja sen alkua maarittava tekija on synnyttajan
energian tuotannon suhde, kun synnyttajan aineenvaihdunta ei pysty enaa tuottamaan
tarpeeksi energiaa sisallaan kasvavalle sikiolle, on se aika syntya. Aiemmin ajateltiin, etta

ihmislapsi kehittyy kehossa vain siihen asti, etta sen paa mahtuu syntymaan lantion lapi.

Viimeisen teorian mukaan sikiosoluvapaa DNA on triggeri, joka kaynnistaa synnytykseen
johtavan monimutkaisen biokemiallisen polun, jossa muun muassa kohdunkaula kypsyy,
sikiokalvot puhkeavat ja kohtu alkaa supistella. Kun istukka alkaa olla kayttoikansa lopussa
sen solut ajautuvat solukuolemaan ja alkavat osittain hajota, jolloin istukasta solujen sisalta
vapautuu sikion DNA:ta, eli soluvapaata DNA:ta, joka kaynnistaa taman hyvin monimutkaisen
tapahtumasarjan, jota ei viela taysin tunneta. Soluvapaan DNA:n lisaantyminen veressa olisi
kuitenkin viimeinen signaali milla synnytys lahtee kayntiin, mutta prosessin pituutta ei viela
tiedeta. Soluvapaan DNA:n lisaantyminen veressa on yhdistetty myos ennenaikaisiin
synnytyksiin ja kaksoisraskauksiin, joiden kesto on yleensa lyhyempi kuin yksisikigisten
raskauksien. (Phillippe 2015; Phillippe 2014, 2534-2536.)

Spontaanisti kaynnistyneiden alatiesynnytysten maara on kuitenkin laskussa, kun
keisarileikkaukset ja eri tavoin avustetut ja laaketieteellisesti puututut synnytykset ovat
kasvussa. Tama voi johtaa joidenkin terveysongelmien lisaantymiseen, silla
pitkaaikaisseurannassa spontaanisti alateitse syntyneilla lapsilla on vahemman seka lyhyen

etta pitkan aikavalin terveysongelmia. (Peters ym. 2018, 347-348.)
4.3  Synnytyksen kesto

Yleisesti synnytyksen kesto synnytyslaaketieteen mukaisesti laskettuna on lyhentynyt ja talle
voidaan loytaa monia syita. Synnyttajien terveys on parantunut ja kunto hyva. Lisaksi
raskaudenajan tehokas seuranta ja riskitapausten varhainen loytyminen ja hoitoon
ohjaaminen ehkaisevat monia synnytyksen ja raskauden aikaisia ongelmia. Synnytystavan
valintaan paneudutaan varhain ja synnytykseen valmistaudutaan etukateen. Myos synnytyksen
aktiivinen hoito, eli oikea-aikainen edistaminen on lyhentanyt synnytyksen kestoa. Lisaksi
hyvin suunniteltu kivunlievitys voi edistaa synnytysta. Jos synnytys kuitenkin hidastuu tai
pysahtyy, ovat normaalin synnytyksen keskimaaraiset kestot vain yksi kriteeri arvioida
synnytyksen kulkua. Synnyttajan ja sikion vointi ja voimavarat, seka niissa tapahtuvat
muutokset vaikuttavat siihen, puututaanko synnytykseen ja miten. Kaikista hairioista
informoidaan laakaria, joka ottaa talloin synnytyksesta vastuun ja tekee paatokset sen
hoidosta. (Aimala 2015, 537-538.)
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4.4  Synnytysvalmistelut sairaalassa

Sairaalassa kiireettoman synnytyksen synnytysvalmisteluihin kuuluu erilaisia kliinisia ja
fyysisia toimia, kuten punnitseminen, naytteenottoa, synnyttajan verenpaineen mittaaminen
ja sikion sydankayran ottaminen seka synnytan niin toivoessa sairaalavaatteiden vaihtaminen.
Naissa lahtokohtana ovat synnyttajan toivomukset ja jos niita ei voida noudattaa, on pyrittava
esittamaan vaihtoehtoja tai ainakin selkeita perusteluja. On myos huomion arvoista, etta
pelokas ja jannittynyt synnyttaja voi olla vain tiedonhaluinen, jolloin asiallisen informaation
ja katilon rauhallinen kaytos halventaa pelkoa ja jannitysta. (Raussi-Lehto 2015a, 245.)
Synnyttajan sairaalassa ja jo puhelimessa saama palvelu on tulevan synnytyksen kannalta
erittain merkittavaa ja synnytys on aina synnyttajalle ja hanen perheelleen ainutlaatuinen
kokemus. (Raussi-Lehto 2015a, 222).

Eras synnyttaja kuvaa hienosti tarinassaan ensimmaisen synnytyksensa ainutkertaisuutta:

Kerran odottaessani kuopusta itkin esikoisen synnytysta. Kumppanini kysyi,
miksi edelleen itken mennytta asiaa. Sanoin, etta suren menettamaani
tilaisuutta. Esikoisen synnytys olisi voinut olla elamani onnellisin kokemus,
mutta siita tulisikin pettymyksen, epaonnistumisen ja pelon leimaama
tapahtuma. Eika sita mikaan voisi koskaan korvata, silla vaikka synnyttaisin
uudelleen, en enaa koskaan synnyttaisi uudelleen esikoistani.

4.5  Synnytyksen kaynnistaminen

Synnytyksen kaynnistysta muista kuin laaketieteellisista syista ei suositella ennen 40.
raskausviikkoa (Synnytyksen kaynnistaminen 2020). Suomessa raskauksista 8-10 % jatkuu yli
41+5 raskausviikolle. Kun raskaus etenee yliaikaiseksi, alkaa istukan toiminta vahitellen
heikentya. (SYKE 2020.) Raskauden keston biologisen variaation lisaksi myos pitkalle
edenneen raskauden seurausten biologiset variaatiot ovat suuret, jollain yliaikainen raskaus
etenee normaalisti seka aidin, etta sikion kannalta ja joillain voi ilmeita kliinisia
yliaikaisuuden oireita jo paljon ennen viikkoa 42. Myos synnyttajien suhtautuminen yli
lasketun ajan etenevaan raskauteen ja henkinen jaksaminen vaihtelee suuresti. (Uotila 2015,
377.) Raskauden yliaikaisuuteen liittyy paljon riskejd. Istukan kyky kuljettaa happea ja
ravintoaineita heikkenee, perinataalikuolleisuus lahtee selvaan nousuun 41 raskausviikon
jalkeen, yliaikaisilla lapsilla esiintyy enemman napanuorakomplikaatioita ja vihrean
lapsiveden keuhkoihin hengittamista. Lisaksi yliaikaisena syntyminen saattaa lisata
myohemmin elamassa metabolisia ja sydan- verisuonisairausten esiintyvyytta. (Timonen 2019,
46.2)

Synnytyksen kaynnistaminen on yleisin synnytyslaaketieteen toimenpide ja lansimaissa noin

joka kolmas-neljas synnytys kaynnistetaan. Kaynnistamisen yleisimmat syyt ovat yliaikainen
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raskaus tai uhkaava yliaikaisuus seka lapsivedenmeno ilman spontaanin supistustoiminnan
alkamista. Synnytys voidaan kaynnistaa myos psykososiaalisista syista, kuten pakottavan
perhetilanteen, aidin synnytyspelon tai uupumuksen vuoksi, seka logistisista syista, eli
kaytannossa tilanteissa, jossa on pitka matka synnytyssairaalaan ja synnyttajalla on ollut
mahdollinen aiempi nopea synnytys. Syyt siihen, etta kaynnistyksen ei paadyta, ovat pitkalti
samoja, kuin alatiesynnytyksen esteet yleensa, kuten epaedullinen tarjonta, taydellinen
etinen istukka, synnyttajan erilaiset gynekologiset sairaudet tai aiemmat tehdyt
toimenpiteet. Synnytyksen kaynnistamisella pyritaan alatiesynnytykseen kypsyttamalla

kohdunkaulaa ja stimuloimalla supistustoimintaa. (Rahkonen & Heinonen 2019, 564.)

Vaikka raskaus ylittaa lasketun ajan voidaan yleensa synnytyksen luonnollista kaynnistymista
rauhaussa odottaa. Viikolla 41+5 aloitetaan loppuraskauden seurantakaynnit. Seurannassa on
tarkoitus varmistaa, etta loppuraskaus sujuu turvallisesti ja huomata ajoissa yliaikaisuuteen
liittyvia riskitekijoita, kuten istukan toiminnan heikentyminen. Loppuraskauden
seurantakaynnilla tarkastetaan istukan toiminnan lisaksi sikion ja synnyttajan vointi. Joissain
tapauksissa voidaan kohdunkaulan kypsyttaminen joko mekaanisesti tai laakkeellisesti jo
seurantakaynnilla ja synnytyksen kaynnistaminen aloitetaan yliaikaisuuden vuoksi viimeistaan
raskausviikoilla 42+1. (HUS 2020c.) Kansainvalisten tutkimusten mukaan synnytyksen
kaynnistaminen jo 41. raskausviikolla saattaa vahentaa synnytyskomplikaatioiden maaraa.
Toisaalta spontaanisti kaynnistynyt synnytys yleensa etenee nopeammin. Yliaikaisuutta
lahestyvan raskauden kaynnistykselle ei tiedeta viela optimaalista ajankohtaa tai
menetelmaa. (SYKE 2020.)

4.6  Kaynnistyspaatos

Synnytyksen kaynnistys arvioidaan aina yksilollisesti ja kaynnistyspaatos edellyttaa kokemusta
ja harkintakykya. Paatosta tehdessa huomioidaan aidin ja sikion vointi, raskauden kesto,
riskitekijat seka kohdunkaulan kypsyys, jonka arvioinnissa kaytetaan Bishopin pisteytysta
kohdunkaulan aukiolosta, pituudesta, kiinteydesta, sijainnista ja tarjoutuvasta osasta. Yli 6
pistetta kuvaa kypsaa kohdunkaulaa, jolloin synnytys voidaan kaynnistaa kalvojen puhkaisulla
tai suoneen annettavalla oksitosiinilla, kun pisteita on alle 6, kaynnistys aloitetaan
kohdunkaulan kypsyttamisella joko laakkeellisesti tai mekaanisesti. (Rahkonen & Heinonen
2019, 564.) Ennen kaynnistyspaatosta synnyttajan tulee tietaa, miksi synnytys kaynnistetaan,
mitka ovat kaynnistyksen vaihtoehdot ja hanta tulee informoida kaynnistykseen liittyvista
riskeista. Ennen kaynnistyksen aloitusta edella mainitut asiat kaydaan jokaisen synnyttajan
kohdalla lapi ja kaynnistysmenetelmaksi valitaan synnyttajan yksilolliseen tilanteeseen sopiva

ja riskittomin vaihtoehto. (Synnytyksen kaynnistaminen 2020).

Aimala (2015, 540) huomauttaa etta vaarin ajoitettu kaynnistys lisda synnytyskomplikaatioita

ja toimenpidesynnytyksia. Jos synnytys paatyy sektioon, diagnoosilla pitkittynyt synnytys,
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tilanne on ehka vain seurausta vaarin arvioidusta kaynnistysajankohdasta. Maissa, joissa
synnytykset kaynnistetaan laakarin tai synnyttajan aikataulujen mukaan, sektioiden maara on
huomattavan suuri. Tarkeaa on katilon antama tuki ja tieto, jotta raskauden jatkumiseen
vasynyt mutta innokas synnyttaja jaksaisi odottaa synnytyksen spontaania kaynnistymista.
Aimala (2015, 540.)

4.7  Milloin kaynnistys epaonnistuu?

kaynnistys epaonnistuneeksi latentin vaiheen keston perusteella. Grobman ym. (2018a)
analysoivat yli 10 677 synnyttajan datan kaynnistetyista synnytyksista kolmen vuoden ajalta
25 amerikkalaisessa sairaalassa. Aiempiin tutkimuksiin nojaten latentti vaihe maaritettiin
alkaneeksi, kun kohdun kaulan kypsyminen oli loppunut, oksitosiini aloitettu ja kalvot
puhkaistu ja loppuneeksi kun kohdunkaula oli auennut 5 senttimetriin. Tutkijoiden mukaansa
selvasti suurin osa (>96 %) kaynnistetyista synnytyksista on saavuttanut aktiivisen vaiheen 15
tunnin kuluttua oksitosiinin aloituksesta ja kalvojen puhkaisusta. Tata ennen ei suositella
keisarileikkausta. 15 tunnin latentin vaiheen jalkeen paatos jatkaa kaynnistysta pitaisi tehda
yksilollisesti huomioiden muut osatekijat, kuten muu naytto synnytyksen edistymisesta.
Varsinkin jos halutaan valttaa keisarileikkaus, on huomioitava, etta 40 % synnyttajista, joiden
latenttivaihe on kestanyt 18 tuntia synnyttaa silti alateitse. On kuitenkin tosiasia, etta riskit
synnytyksen aikaisiin ja jalkeisiin komplikaatioihin kasvavat mita kauemmin latenttivaihe
kestaa. (Grobman ym. 2018a, 122.e1)

Opinnaytetyon haastatteluissa nahtiin olevan monta nakokulmaa sille, milloin synnytyksen
kaynnistys onnistuu tai epaonnistuu. Yleisesti kaynnistyksen voidaan ajatella olevan
onnistunut silloin kuin synnytys lahtee kayntiin. Synnytyksen todettiin olevan kaynnissa, jos
kohdun suu on 5-6 cm auki ja saannolliset supistukset on alkaneet. Kaikki onnistuneet
kaynnistykset eivat kuitenkaan valttamatta johda alatiesynnytykseen. On myos muita syita,
miksi paadytaan keisarileikkaukseen kuin epaonnistunut kaynnistys, mika voi menna valilla
sekaisin. Jos synnytyksessa sen kaynnistymisen jalkeen myohemmissa vaiheissa tulee
ongelmia, kuten tarjontavirhe, huolta vauvan sykekayrasta niin kyse ei enaa ole
epaonnistuneesta kaynnistyksesta, vaikka synnytys paatyisi keisarileikkaukseen. Onnistumisen
mittarina voidaan pitaa myos kokemuksen laatua. Voidaan ajatella, etta kaynnistys on
onnistunut silloin, jos kokemus on ollut hyva synnyttajalle. Vaikka saadaan alatiesynnytys,

mutta jos synnytys on potilaan mielesta mennyt huonosti, niin silloin se ei ole onnistunut.
4.8 Kaynnistamismenetelmat

Synnytyksen kaynnistamismenetelmia ovat mekaaninen menetelma, eli niin sanottu balonki-
menetelma, laakkeellinen kaynnistys seka sikiokalvojen puhkaisu (Synnytyksen

kaynnistaminen 2020).
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Kohdunkaulan kypsytys aloitetaan joko laakkeellisesti tai mekaanisesti. Laakkeellisessa
kaynnistyksessa synnyttajalle annostellaan joko suun kautta tai emattimeen prostaglandiinia
eli misoprostolia. Suun kautta annettaessa imeytymisteho on jopa 80 %, mutta sen kesto on
pienempi ja se voi aiheuttaa enemman tiheita ja epasynkronisia monihuippuisia supistuksia
seka synnytyksen jalkeista verenvuotoa. Emattimeen annettuna imeytyminen on hitaampaa ja
huippupitoisuus pienempi, mutta kokonaisvaikutusaika pidempi. (Rahkonen & Heinonen 2019,
565). Molemmat annostelureitteja ovat laajalti kaytossa synnytysten hoidossa ja niita on
tutkittu runsaasti, todeten ne turvallisiksi. Laakkeellisesti kypsyttaminen voi kestaa joskus
useitakin paivia, mikali kohdunkaulakanava on hyvin epakypsa. (Synnytyksen kaynnistaminen
2020). Mekaanisessa pallokatetrikaynnistyksessa kohdunkaulakanavasta viedaan lapi joko
manuaalisesti tai instrumenttien avulla lapsivesikalvojen ja kohdunseinaman valiin katetri,
jonka paassa oleva pallo eli balonki taytetaan keittosuolaliuoksella. Balonkimenetelma
perustuu kohdunkaulan ja kohdun alaosan paikallisen venyttamiseen ja nain kehon omien
prostalglandiinien erittymisen stimuloimiseen. Balonki-menetelman avulla 10 %:lla
synnyttajilla alkaa spontaanit supistukset ja 90 % synnyttajista ballonki poistuu spontaanisti
vuorokauden kuluessa, jolloin voidaan jatkaa kalvojen puhkaisuun. (Rahkonen & Heinonen
2019, 566-567). Kruitin (2016) vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin synnytyksen mekaanisen
kaynnistysmenetelman tehokkuutta ja turvallisuutta seka biokemiallisia muutoksia
kohdunkaulakanavassa. Tutkimuksessa todettiin balonki menetelman olevan yhta turvallinen
kuin spontaanisti kaynnistynyt synnytys ja synnyttajien olevan tyytyvaisia balonki-
kaynnistykseen. Kansallisessa monikeskustutkimuksessa ei todettu myoskaan eroa
keisarileikkausten tai infektioiden maarassa mekaanisen ja laakkeellisen
kaynnistysmenetelmien valilla lapsiveden menon jalkeen. Tutkimus ei kuitenkaan tuonut
tietoa kaynnistyksen onnistumisesta tai lopputuloksesta balonki-kaynnistyksen vaikutuksesta

kohdunkaulan eri biomarkkeiden analysoimisen perusteella.

Tama tukee Paneliuksen, Heikinheimon ja Rahkosen (2012) tutkimusta, jossa verrattiin
ballonkin (142 synnyttajaa) ja kohtuun annostellun misoprostol-prostaglandin (213
synnyttajaa) tehokkuutta ja turvallisuutta synnytysten kaynnistamisessa. Analysoitujen
sairauskertomuksien perusteella balonkin kaytto on yhta turvallista ja tehokasta kuin
misoprostolin. He eivat todenneet eroa myoskaan keisarileikkausten maarassa tai
vastasyntyneiden komplikaatioissa synnytyksen jalkeen. Oksitosiinihormonin kaytto oli

yleisempaa balonkin saaneilla ensisynnyttajilla.

Markkinoille ollaan jatkuvasti kehittelemassa myos uusia valineita kohdun kaulan
kypsyttamiseen. Pilottitutkimus Dilapan-S:n kayttamisesta kypsyttamiseen antoi lupaavia
tuloksia; se pystyttiin asentamaan 25 synnyttajalle 26:sta ja 41 raskausviikon kohdalla.
Dilapan-S kayton yhteydessa ei loydetty eroa synnyttajien ja vauvojen synnytyksen jalkeisessa
voinnissa, keisarileikkausten maarassa ja Bishopin pisteiden keskiarvossa, kun sita verrattiin

dinoprostonia sisaltavaan kohtuun annosteltavaan laakevalmisteeseen. Nain ollen sita voidaan
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pitaa turvallisena vaihtoehtona synnytyksen kaynnistamisessa matalan riskin synnyttajilla
lasketun ajan jalkeen. (Crosby, O'Reilly, Mchale, Mcauliffe & Mahony 2018.) Myds Suomessa
tutkitaan uutta kaynnistamisvalmistetta tafoksipariinia, joka on tarkoitettu kohdunkaulan
kypsyttamiseen. Tutkimuksessa selvitetaan, onko valmisteesta apua kohdun kaulaan
kypsyttaessa ja helpottuuko synnytyksen kaynnistyminen. Tutkimuksessa tafoksipariinia
annetaan vastaanotolla pistoksena ihon alle paivittain enintaan seitseman paivaa. (Naistalo.fi
2019.)

4.9 Varsinainen kaynnistaminen

Synnytys kaynnistetaan varsinaisesti sikiokalvojen puhkaisulla tai laskimonsisaisella oksitosiini-
infuusiolla. Puhkaisu voidaan tehda, kun kohdunkaula on riittavan kypsa, eli pehmea, havinnyt
ja vahintaan 2 cm avautunut. Kalvojen puhkaisussa sisatutkimuksessa tehdaan reika
sikiokalvoihin teravalla instrumentilla tai sikion paahan kiinnitettavalla scalp-elektrodilla,
jolloin lapsivesi paasee valumaan ulos. Kalvojen puhkaisu parantaa supistuksia ja edistaa
synnytysta, silla kohdun tilavuus pienenee, minka tarkoituksena on kaynnistaa kehon oma
prostaglandiinisynteesi, jota seuraa supistelu. Tama ei kuitenkaan aina ala heti, joten lisaksi
kaynnistyksissa kaytetaan suonensisaisesti oksitosiinihormonia, jota kaytetaan supistuksien
aikaansaamiseksi ja niiden voimistamiseksi. Oksitosiini aloitetaan, mikali supistustoiminta ei
spontaanisti kaynnisty muutaman tunnista kahdentoista tunnin sisalla kalvojen puhkaisusta.
Oksitosiinia annetaan myos synnytyksen kaynnistamiseksi tilanteissa, jolloin spontaanista
lapsivedenmenosta on kulunut jo yli 24 tuntia, eivatka omat supistukset ole alkaneet ja
kohdunsuu on kypsa. Menetelmista balonkin kanssa voi viela kotiutua, kun taas
laaketieteellisessa kaynnistyksessa ja sikiokalvojen puhkaisun jalkeen on yleensa jaatava
sairaalaan vauvan syntymiseen asti. (Rahkonen & Heinonen 2019, 567; Synnytyksen

kaynnistaminen 2020).

Kaynnistamiseen valmistautuvia kehotetaan yleensa tutustumaan Naistalo.fi:n sivuihin. Siella
esitellaan eri kaynnistamismenetelmia, kaynnistamiseen liittyvia riskeja ja kaynnistamiseen
liittyvaa kipua. Sivuilla todetaan, etta kaynnistamisen jalkeen tapahtuva synnytys ei ole
luonnollista synnytysta kivuliaampi, mutta kivun kokemuksen olevan yksilollinen. (Synnytyksen

kaynnistaminen 2020.)

Oksitosiinia erittyy myos ei raskaana olevilla, ja yleisesti sita kutsutaan rakkauden
hormoniksi. Synnytyksessa oksitosiinin ajatellaan olevan paahormoni, koska se aiheuttaa
kohdun supistumisen, joskin oksitosiinitasoja mitattaessa on huomattu, etta sen eriytymisen
pulssit eivat taysin noudata kohdun supistumisia, vaan siihen vaikuttavat myos muut tekijat,
kuten keskushermosto. Oksitosiinia erittyy enenevissa maarin loppuraskaudesta synnytyksen
toisen vaiheen loppuun. Oksitosiinin huippupitoisuuksia saavutetaan lapsen syntyessa ja myos

synnytyksen jalkeen, jolloin se avustaa my0s istukan syntymisen yhteydessa. Oksitosiinin
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positiivisia synnytykseen ja synnytykseen jalkeiseen aikaan liittyvia vaikutuksia ovat
ahdistuksen, stressin ja kivun vaheneminen synnytyksen aikana, aivojen mielihyva ja
palkintokeskuksen aktivointi, tehden vastasynnyttaneesta rennon ja onnellisen hanen
kohdatessaan vauvan ensimmaisen kerran. Synteettisen oksitosiinin antamisesta synnytyksen
yhteydessa sen kaynnistamiseksi ja/tai vauhdittamiseksi on tullut yleinen kaytanto, minka
lisaksi synteettista oksitosiinia suositellaan kaytettavaksi vahentamaan synnytyksen jalkeista

verenvuotoa. (Uvnas-Moberg ym. 2019, 2; 12-15).

On tutkimuksellista nayttoa, etta synteettinen oksitosiini ei kuitenkaan lapaise
veriaivoestetta, toisin kuin kehon itse synnytyksessa tuottama oksitosiini. Nain ollen se
saattaa suurina annoksina aiheuttaa enemman, pidempia ja kivuliaampia supistuksia
normaaliin synnytykseen verrattuna. Synteettinen oksitosiini ei muutenkaan vaikuta aivoihin
samalla tavalla kuin kehon itse synnytyksessa tuottama oksitosiini. Pienilla maarilla
synteettista oksitosiini-infusiota (10 mU/min) saadaan aikaan samoja arvoja veren
plasmatasoissa, mutta suuremmilla maarilla vaikutus oli negatiivinen, mika voi johtaa muun
muassa kohtulihaksen vasymiseen ja lisaantyneeseen synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon.
Oksitosiinin laakeaineoppi on huonosti tutkittu, ja suurin osa synnytyksen aikaisista
oksitosiinitason mittaustutkimuksista on tehty 1970-1990-luvuilla, mutta niiden toistaminen
nykyaan on mahdotonta eettisten, teknologisten ja kaytannollisten nakokulmien takia.
Synteettista oksitosiinia pitaisi annostella enemman luonnollisen synnytyksen kulun mukaisesti
ja varsinkin oksitosiinin annosteluvaleja tulisi tutkia jatkossa lisaa. (Uvnas-Moberg ym. 2019,
2; 12-15). Oksitosiinin annostelussa tulisi kayttaa varovaisuutta, mahdollisuutta myos
pienentaa annosta, tauotusta ja maksimiannoksen (90 ml/h) ylittamisesta paattaa aina
hoitava laakari (Raussi-Lehto 2015a, 247).

Saccone ym. (2017) tutkivat yhdeksan kontrolloidun kokeen meta-analyysissaan oksitosiinin
vaikutusta kaynnistettyjen ja edistettyjen synnytyksen yhteydessa verraten sen kayton
keskeyttamista tai jatkamista, kun synnytyksen aktiivinen vaihe on saavutettu (tassa
tarkoittaen, etta kohdun suu on auki noin 5 cm). Tutkimus osoitti, etta oksitosiinin kayton
keskeyttaminen vahentaa merkittavasti keisarileikkauksen ja kohdun liiallisen supistelun riskia
verrattuna oksitosiinin jatkuvaan kayttoon. Synnytykset, joissa oksitosiinin kaytto
keskeytettiin, oli tosin keskimaarin 27,65 minuuttia pidempi aktiivisen vaiheen kesto. Taman
tiedon valossa Saccone ym. (2017) kehottavat oksitosiinin kayton keskeyttamiseen

vaihtoehtoisena hoitosuunnitelmana silloin kun synnytys on saavuttanut aktiivisen vaiheen.

Synteettisen oksitosiinin kaytolla ja masennus- ja ahdistusoireiden puhkeamisella
ensimmaisen vuoden sisalla synnytyksen jalkeen on loydetty yhteys. Tutkijat korostavat, etta
yksilon oma oksitosiinin sisasyntyinen tuottamisprosessi on monimutkainen kokonaisuus, jolla
ei ainoastaan ole vaikutusta synnytyksen kulkuun, vaan myos muun muassa aiti-lapsi-

suhteeseen, stressiherkkyyteen, maidon nousuun ja synnytyksen jalkeiseen mielentilaan, eika
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sita tulisi manipuloida ilman syyta. Aiheesta tarvitaan myos lisatutkimusta, koska naytto
synnytyksen jalkeisista oksitosiinitasoista on osittain ristiriitaista ja naytto synteettisen
oksitosiin vaikutuksista on riittamatonta. (Kroll-Desrosiers 2017, 6-10; Bell, Erickson & Carter
2014, 1-9.) Myoskaan oksitosiinin pitkaaikaisvaikutuksia lapseen ei ole viela taysin selvitetty

(Seijmonsbergen-Schermers ym. 2020, 2).

Kun kohdunkaulan kanava on kypsynyt ja synnytysta edistavat supistukset ovat alkaneet, on
kaynnistynyt onnistunut. Kaynnistymisen onnistuminen vaihtelee yksiloittain suuresti ja
kaynnistamiseen liittyy aina myos riskeja. Kohdunkaulan epakypsyyteen liittyy suurempi
epaonnistumisriski, tama riski on suuri arvioitaessa ennen laskettua aikaa tapahtuvan
kaynnistamisen onnistumismahdollisuuksia, mutta lasketun ajan jalkeen talla seikalla ei
nayttaisi olevan merkitysta. Lisaksi kaynnistykseen liittyy riski pitkittyneeseen ja
pysahtyneeseen synnytykseen seka keisarileikkaukseen (Timonen 2019, 463; Rahkonen &
Heinonen 2019, 565-566.) Riski on korkea, silla jopa 30-40 % kaynnistetyista synnytyksista
paatyy sektioon, Suomessa vuonna 2012-2013 ensisynnyttajien prosentti oli 39 % kun
uudelleen synnyttajien sektioprosentti oli vain 3,8 % kaynnistyksen yhteydessa.
Keisarileikkausriskiin vaikuttavat myos synnyttajan ika, ylipaino, sikion koko, aikainen
epiduraalipuudutuksen tarve ja supistuksia aikaansaavan oksitosiinihormonin tarve supistusten
aloittamiseksi. (Synnytyksen kaynnistaminen 2020.) Koska kaynnistysmenetelmia on monia ja
kehot reagoivat toimenpiteisiin yksilollisesti, myos kokemukset kaynnistyksista ovat erilaisia.
Kohdunkaulan kypsytysmenetelmien vertailussa ei ole lOydetty eroja alatiesynnytysten ja
keisarileikkausten maaran, vastasyntyneen voinnin ja infektioiden tai synnyttajien

tyytyvaisyyden suhteen. (Rahkonen & Heinonen 2019, 567.)

4.10 Synnytyksen edistaminen

Synnytyksen jouduttaminen saannollisesti etenevassa synnytyksessa on yksi esimerkki usein
synnytyssairaaloissamme kaytettavissa olevista aktiivisesti johdetuista synnytyskaytannoista
(Raussi-Lehto 2015a, 246). Synnytyksen edistamisella tarkoitetaan tilannetta, jossa jo
kaynnissa olevaa synnytysta edistetaan ja saadaan aikaan supistusten tehostuminen. Nama
menetelmat ovat osittain samoja kuin edella esitellyt kaynnistysmenetelmat, eli kalvojen
puhkaisu ja oksitosiini-infuusio (THL 2017, 20).

WHO:n ohjeen mukaan rutiininomainen kalvojen puhkaisu synnytyksen ensimmaisessa
vaiheessa luokitellaan toimenpiteisiin, joiden suosittelemiseksi ei ole todisteita ja jotka eivat
ole osa normaalia fysiologista synnytysta, ja nain ollen kalvojen puhkaisuun pitaisi suhtautua
erityista varovaisuutta noudattaen. Kalvojen puhkaisulla on todettu olevan yhteytta varsinkin
ensisynnyttajan synnytyksen keston lyhenemiseen tunnista kahteen tuntiin, mutta sen jalkeen
on todettu tavallista enemman kipulaakkeen tarvetta ja sikion sykkeen poikkeamia.

Tarpeeton synnytyksen normaaliin kulkuun puuttuminen voi lisata lisaksi kivun kokemusta ja
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vaikuttaa synnyttajan parjaamisenkokemukseen, milla puolestaan saattaa olla erittain
pitkakestoisia vaikutuksia synnyttajan hyvinvointiin. Taman vuoksi keskustelu mahdollisesta
toimenpiteesta pitaisi kuulua synnytyssuunnitelmaan ja kalvojen puhku tehda aina hyvassa
yhteistyossa synnyttajan kanssa, niin etta han ymmartaa toimenpiteeseen liittyvat riskit ja

vaikutukset syntyman kulkuun. (Raussi-Lehto 2015a, 246).

Aimala (2015, 539) huomauttaa etta liian aikainen synnytykseen puuttuminen saattaa
aiheuttaa kierteen, jos latenssivaiheen supistustoimintaa tehostetaan laakkeilla tai kalvojen
puhkaisulla, synnyttaja kipeytyy ja aloitetaan kivunlievitys ennen synnytyksen aktiivivaihetta,
joka saattaa puolestaan pitkittaa synnytysta, uuvuttaa synnyttajan ja lisata myohemman

kivunlievityksen tarvetta. Usein tama lisaa synnytykseen liittyvia ongelmia.
4.11 Tilastoinnista

Synnytysten kaynnistamisen tilastointikaan ei ole yksiselitteista. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos muutti 2017 tilastointiaan, jossa synnytyksen kaynnistys ja edistaminen ovat aiemmin
olleet samassa "kiintiossa”. Tilastossa synnytyksen kaynnistamisella tarkoitetaan synnytyksen
keinotekoista kaynnistamista tilanteessa, jossa spontaani supistelutoiminta ei ole viela
kaynnistynyt ja kohta sisaltaa kaynnistamisen lapsivedenmenon jalkeen, ellei supistustoiminta
ole alkanut spontaanisti. (THL 2017, 20.)

Lisaksi synnytyssairaaloista keratyn tiedon suhteen tietosisaltouudistuksessa erityisen tarkeaa
on huomioida, etta uusien muuttujien osalta menee aina muutamia vuosia, etta niiden laatu
saadaan hyvaksi eli tietyissa asioissa voi olla hieman laadullista heittoa johtuen uudistuksesta,
jossa on pyritty loogisempaan raportointiin. Aikaisemmassa lomakkeessa kaynnistykselle oli
oma muuttujansa, mutta erikseen oli viela muuttujat muun muassa kalvojen puhkaisuista,
mika saattoi johtaa epaloogiseen kirjaamiseen. Kaikki synnytyssairaalat eivat ole pystyneet
myos tietoteknisista syista toimittamaan dataa uuden tietosisallon mukaisesti, joten uusien
muuttujien kohdalla data ei ole viela koko maan kattavaa. Vuoden 2019 aineistossa viela koko
HUS-alue on toimittanut datat vanhan tietosisallon mukaisesti. Vuoden 2019 kaynnistysluvussa
ei kuitenkaan ole mukana edistamista ja uudet luvut ovat vertailtavissa vanhoihin lukuihin,

mutta kirjaustavan murroskohtaan liittyy aina pienta epavarmuutta. (Heino 2020.)

Muuta huomion arvoista tilastoinnissa on, etta mikali kaynnistys ei johda synnytykseen, ei
toimenpidetta ilmoiteta. Mikali kaynnistys paattyy synnytykseen keisarileikkauksella,
kaynnistystoimenpiteet ilmoitetaan. (THL 2017, 20) Nyttemmin ohjeistuksena on kirjata
omina alakohtinaan myos eri kaynnistysmenetelmat ja edistamismenetelmat, jotka ovat

seuraavat:

1 synnytyksen kaynnistys

1a synnytyksen kaynnistys kalvojen puhkaisulla
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1b synnytyksen kaynnistys oksitosiinilla

1c synnytyksen kaynnistys prostaglandiinilla

1d synnytyksen mekaaninen kaynnistys ballongilla
2 synnytyksen edistaminen

2a synnytyksen edistaminen kalvojen puhkaisulla
2b synnytyksen edistaminen oksitosiinilla

(THL 2017, 19)

4.12 Kaynnistystutkimuksista

Synnytyksen kaynnistamista on tutkittu paljon ja eri kanteilta. Hakiessa EBSCOhost
yhdistelmahaulla (sisaltaen tietokannat CINAHL, MEDLINE, APA PsycArticles) sanalla labor
induction (synnytyksen kaynnistaminen) lokakuussa 2020 oytyi 14,125 tulosta. Haun
perusteella kaynnistysta on tutkittu muun muassa sen eri menetelmien, sopivan ajankohdan,
seka synnyttajan, etta vauvan terveyteen vaikuttavien tekijoiden, keisarileikkausten,
talouden etta synnytyskokemuksen nakokulmista. Lisaksi tutkimuksissa voidaan verrata eri
taustatekijoiden vaikutuksia, kuten sosioekonomista asemaa, kehonkoostumusta,
uudelleensynnyttajia tai ensisynnyttajia, aiemmin keisarileikkauksella synnyttaneita,
intervention vaikutusta raskauden eri ajankohtina, seka lukuisia terveyteen liittyvia
indikaattoreita, jolloin saadaan hyvin erilaisia tuloksia. Tiedemaailman keskustelu
kaynnistyksista on aktiivista ja eri tutkimuksiin otetaan kantaa niin alan lehtien vastineissa
kuin eri jarjestojen ja liittojen blogeissa ja muissa julkaisuissa seka yksittaisten laakarien ja

katiloiden toimesta.

Yksi tapa tarkastella kaynnistamista on myos taloudelliset perusteet, varsinkin suhteessa
keisarileikkauksiin. Hersh, Skeith, Sargent & Caughey (2019) totesivat tutkimuksessaan, etta
kaynnistys viikolla 39 aiheutti parantuneita tuloksia ja saastoja suhteessa elamanlaatuun,
mutta enemman kuluja terveydenhoidolle. Koska keisarileikkausten maaralla ei ollut eroa
kaynnistys- ja odotusryhmissa, se ei ollut kustannustehokas ratkaisu. Viikolla 39 tapahtuvaa
rutiininomaista kaynnistysta pitaisi harkita aina paikallisen kapasiteetin, terveydenhoidon
varojen kayton seka potilaiden toiveiden mukaan. Kaimal ym. (2011) osoittivat
amerikkalaisessa syntymarekisteriin perustuvassa hypoteettisessa 200 000 synnyttajan
tutkimuksessa, etta kaynnistaminen viikolla 41 olisi kustannustehokasta ja parantaa
synnytyksen tuloksia. Macones (2011) toteaa, etta taman tyyppiset analyysit
kustannustehokkuudesta tulevat lisaantymaan terveydenhuollossa. Timosen (2019, 463)
mukaan vaikka kaynnistaminen aiheuttaa kustannuksia, laatupainotteisina elinvuosina

mitattuna kaynnistaminen nayttaisi kuitenkin kannattavalta myos Suomessa.
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Synnytyksen kaynnistamisesta tulee jatkuvasti uutta tutkimusta ja yksittaisten riskien
perusteella kaynnistaminen yleistyy globaalisti. Riskiarvioon perustuvaa kaynnistysta muuten
terveilla ja saannollisesti edenneiden raskauksien suhteen tulisi kuitenkin harkita tarkasti.

(Seijmonsbergen-Schermers ym. 2020, 1.)
4.12.1 Keisarileikkauksista ja vauvakuolleisuudesta

Synnytys kaynnistetaan tilanteessa, jossa raskauden jatkamiseen liittyy enemman riskeja kuin
kaynnistamiseen (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1845). Kentalla kaydaan kuitenkin paljon

debattia siita, mika on oikea aika kaynnistaa synnytys ja mika riski oikeuttaa siihen.

Vuonna 2018 julkaistu tutkimus (ARRIVE) synnytyksen kaynnistyksesta on herattanyt paljon
keskustelua. Tutkimukseen osallistui 3062 naista, joiden synnytys kaynnistettiin viikolla 39+0
- 39+4 ja 3044 naista, jotka odottivat kaynnistysta vahintaan viikolle 40+5, mutta toteuttivat
sen ennen viikkoa 42+2. Tutkimuksen keskeisimmat tulokset olivat, etta aiemmin
kaynnistetyissa synnytyksissa ei loydetty yhteytta kuolleena syntyneisiin tai vakaviin
vastasyntyneiden komplikaatioihin. Toinen, uusi ja mielenkiintoinen, odottamaton tulos oli,
etta aiemmin kaynnistettyjen ryhmassa keisarileikkausten maara oli merkittavasti matalampi
kuin pidempaan odottaneilla (18,6 % ja 22.2 %). (Grobman ym. 2018b, 513-515.)
Wennerholmin ym. (2019, 10) kaynnistystutkimuksessa keisarileikkausten maarassa

tutkittavien ryhmien valilla ei puolestaan ollut merkittavaa eroa.

Kiinnostavaa on myos, etta ARRIVE:ssa aiemmin kaynnistettyjen ryhmassa raportoitiin
tilastollisesti vahemman kipua ja enemman kontrollin tunnetta synnytyksen aikana
kaytettyjen mittausmenetelmien mukaan. Aiemmin kaynnistettyjen synnytys oli kestoltaan
pidempi ja synnyttajat viettivat pidemman aikaa synnytysyksikossa, mutta vahemman aikaa
sairaalassa synnytyksen jalkeen. (Grobman ym. 2018b, 519). Taman lisaksi ensisijaisessa
syntymakauden laheisissa tuloksissa tai keisarileikkausten maarassa ei loydetty merkittavaa
korrelaatiota alemman (alle 5 pistetta) Bishopin pisteytyksen kanssa, joka on aiemmin nahty
merkittavana kaynnistamisen onnistumista "ennustavana” maareena. (Grobman ym. 2018b,
519).

Arrivea edeltaneessa tutkimuksessa (Safe Labor Consortium) verrattiin olemassa olevaan
dataan perustuen viikkojen 37-40 valisia kaynnistettyja synnytyksia. Tassa ensisijaisena
tuloksena nahtiin keisarileikkausten vahenemien kaynnistysten myota riippumatta viikosta,
kohdunkaulan tilasta tai synnyttaneisyydesta. Toissijaisena lOydoksena liittyen aiti- tai
lapsikuolleisuuteen tulos ei ollut huonompi suhteessa kaynnistyksiin. Sen sijaan useat
synnyttajiin liittyvat tekijat, kuten infektioiden sairastaminen, synnytysvauriot (repeamat),

hartiadystokia vahenivat kaynnistysten ansiosta. (Gibson, Waters & Bailit 2014, 249e7-8.)
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Ruotsissa suoritettu yliaikaisen raskauden riskeja selvittava laaja tutkimus (SWEPIS) jouduttiin
keskeyttamaan sikiokuolemien takia, mika nousi otsikoihin myods Suomessa (Kettunen 2019).
Tutkimus oli rekisteriin perustuva satunnaistutkimus, jossa suurin osa datasta kerattiin
ruotsalaisesta raskausrekisterista, jonka perusteella tutkimukseen valitut 2760 matalan
komplikaatioriskin naista jaettiin kahteen ryhmaan, viikolla 41 kaynnistys (1381 synnyttajaa)
ja viikolle 42 odottamisryhmaan (1379 synnyttajaa). Toisaalta odottamisryhmassa synnytys
alkoi spontaanisti 66,7 %:lla, eika voida tietaa kuinka monen synnytys olisi verrokkiryhmassa
alkanut luonnollisesti viikon 41 jalkeen, jos sita olisi jaaty odottamaan. Riski kuolleena
syntyneeseen lapseen nousee joka tapauksessa viikon 40 jalkeen. Kaikki syntyneena kuolleet
ja yksi syntyman jalkeen kuollut vauva olivat jalkimmaisessa ryhmassa, ja neljalle heista ei
loytynyt selittavaa tekijaa, joskin yksi vauvoista oli raskausviikkoihin nahden pienikokoinen,
eli kyseessa saattoi oikeasti olla muista kuin viikoista johtuva kuolema. Voidaan kuitenkin
vaittaa, etta yksi vaikuttava tekija voi olla rutiininomaisen sikioseurannan, eli
ultraaanitutkimuksen ja sydanaanitutkimuksen puute viikkojen 41 ja 42 valilla (vaikka
aiemmin 3-4 paivan valein tapahtuvaa monitorointia ei ole nahty komplikaatioita,
kohtukuolemia tai perinataalikuolemia estavana tekijana) silla perinataalikuolemia ei
tapahtunut Tukholman alueella, jossa tehtiin rutiininomainen tutkimus 41 viikolla. Myos
endometrioosia (tilastollisesti merkittava kaynnistysryhmassa) voidaan epailla selittavana
tekijana. (Wennerholm ym. 2019, 2-11.)

Tassa tutkimuksessa kaikki perinataali kuolemat tapahtuivat ensisynnyttajille, mita ei ole aina
pidetty ennenaikaisen kuoleman riskitekijana. Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa sikion
kuolleena syntyminen tapahtui merkittavasti todennakoisemmin ensisynnyttajalle, ja riski
talle tapahtui 41 tayden raskausviikon jalkeen ensisynnyttajilla, kun aiemmin synnyttaneiden
riski nousi vasta 42 viikon jalkeen. Jos tama pystytaan toistamaan jatkotutkimuksissa, voi se
tarkoittaa, etta ensisynnyttajiin pitaisi kiinnittaa erityista huomiota ja interventioita, kuten

kaynnistyksia. (Wennerholm ym. 2019, 10.)

Samaan aikaan Hollannissa 1801:lle synnyttajalle tehdyssa INDEX-tutkimuksessa oli tasan
jaetut ryhmat, joista 900:lla kaynnistys oli viikolla 41 ja 901:lla odotettiin viikolle 42 asti.
Tutkimuksessa sikioista yksi kuoli ennen raskausviikon 41 kaynnistysta ja kaksi raskausviikkoon
42 odottavassa ryhmassa. Naista kaynnistysryhmassa tapahtuneen kohtukuolemalle ei loytynyt
selitysta, mutta 30-vuotias uudelleensynnyttaja oli huomannut viikolla 40+6 sikion liikkeiden
loppuneen. Odottavien ryhmassa toisen 36-vuotias ensisynnyttajan 41+3 viikolla tapahtuneelle
kohtukuolemalle loytynyt selittavaa syyta esimerkiksi istukan tutkimuksessa, eika han
halunnut sikiolleen tehtavan ruumiinavausta, mutta kuolleena syntynyt oli raskausviikkoihin
nahden pieni, joten kuolleena syntyminen ei valttamatta ollut raskauden kestosta johtuvaa.
Odottavien ryhmassa toiseen kohtukuolemaan johtaneelle tapauksessa 36-vuotiaalle

uudelleensynnyttajan istukasta lOytyi viitteita sikiokalvojen tulehduksesta. Tassa
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tutkimuksessa kaynnistyksen takarajana oli 289 paivaa, mika voi selittaa alhaisempaa

kuolleena syntyneiden maaraa verrattuna Ruotsin tutkimukseen. (Keulen ym. 2019, 4.)

INDEX-tutkimuksessa ei pystytty osoittamaan huonommuutta odottamisen suhteen, mutta
tilastollisesti merkittava (1,4 %) riski synnytyksen jalkeisten komplikaatioiden suhteen nahtiin
aiemmin kaynnistamisen puolesta, joskin molemmissa ryhmissa oli hyvat tulokset muun
muassa Apgar-pisteiden, elossa syntymisen ja vastasyntyneiden tehohoidon suhteen. Lisaksi
eroa keisarileikkausten maarassa ei pystytty osoittamaan kahden ryhman valilla. Nailla syilla
voidaan perustella odottamista, jos synnyttaja haluaa valttaa kaynnistyksen. Molemmissa
paatoksissa suuntaan tai toiseen hoitohenkilokunnan haasteena on antaa neutraalia,
tutkimukselliseen nayttoon perustuvaa, kaynnistyksen edut ja haitat sisaltavaa ohjausta
naisille, joilla on matalan riskin loppuvaiheen raskaus. Synnyttajia pitaa myos kuunnella
heidan omien toiveidensa suhteen. Kaynnistykseen, kuten jokaiseen luonnollisen syntyman
prosessiin puuttumiseen, liittyy riskeja ja kaynnistyspaatos pitaisi tehda harkiten, punniten
mahdollisia haittavaikutuksia seka synnyttajaan etta lapseen. Kun synnyttaja lahestyy
raskaudenkeston viikkoa 41 muun muassa taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa
informoimaan synnyttajia, jotta he voivat pohtia sita, haluavatko aiemman kaynnistyksen vai
odottaa viikolle 42. (Keulen ym. 2019, 12-13.)

Tassakin tutkimuksessa otantaan olisi ollut potentiaalisia 4273 synnyttajaa, mutta heista 722
ei halunnut osallistua satunnaisvalintaan, 616 olisi halunnut aiempaan ryhmaan ja 2603
odottaa kaynnistysta viikolle 42, joten osallistujia oli lopulta 1801. Myos tassa tutkimuksessa
odottavien ryhmassa 73,7 % synnyttajista synnytys alkoi spontaanisti, kun taas kaynnistettyjen
ryhmassa 28,9 % synnytys ehti alkaa ennen suunniteltua kaynnistysta. Kohdunkaulan kypsyys
vaihteli ryhmien valilla, ja aiemmin kaynnistetyissa synnytyksissa sita tarvittiin 42 %:lla kun

taas myohempaan odottavilla 14 %:lla. (Keulen ym. 2019, 4-5.)

Jatkotutkimusaihioiksi Keulen ym. (2019, 13) esittavat edelleen viikkojen 41 ja 42 valisen
kaynnistettyjen synnytysten yksiloiden meta-analyysin. Tulevaisuuden tutkimus voisi myos
keskittya pidemman aikavalin synnytyksen jalkeisiin tuloksiin molemmissa ryhmissa, joka
vaatii pitkan seurannan lasten suhteen. Tarvitaan myos viela tarkemmin raataloity tutkimus
siita, keiden synnyttajien raskautta voidaan jatkaa viikolle 42 ilman etta se aiheuttaa riskeja

synnytyksen jalkeisille tuloksille.

4.12.2 Primum non nocere

Goer (2018) kuitenkin kyseenalaistaa jo ARRIVE:n tutkimusasetelman. Kaynnistysten vali
vaihteli viikoilla 39+1 - 39 +6, ja odottavien ryhmassa viikoilla 39+3 - 40+7, jolloin ryhmien
kaynnistykset seka menevat osittain paallekkain, etta ovat verrattain molemmat aikaisia

kaynnistysaikoja. Vaikka 41 olisi uusi 42, niin miksi tutkimuksessa odotettu edes viikkoon 41?7
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Lisaksi Goer (2018) pohtii, tutkittiinko ARRIVE:ssa lopulta edes kaynnistamista, koska vaikka
tutkimuksessa sen sanottiin kohdistuvan matalan riskin synnyttajiin, oli 14 %:lla pidempaan
odottavien ryhmassa ja 9 % kaynnistysryhmassa raskauden aikaisia komplikaatioita, kuten
kohonnutta verenpainetta, jolloin tutkimuksen sisaanottokriteerit ovat olleet epamaaraiset.
Goer (2018) huomauttaa, etta monet synnyttajat silti haluavat synnytyksen alkavan itsestaan,
mika selittaa sita, miksi 73 % potentiaalisista tutkimukseen kutsutuista kieltaytyi siita (toki on
myos mahdollista, etta osa heista ei halunnut joutua "myohempaan odottavien ryhmaan”).
Lisaksi ei ole varmaa, etta valinnainen kaynnistys viikolla 39 laskisi keisarileikkauksen riskia
kaikilla yksiloilla ja jotkut aidit eivat valttamatta hyody aiemmasta valinnaisesta
kaynnistyksesta muista syista. Naihin syihin lukeutuu se, etta jotkut voivat haluta valttaa
kaynnistykseen liittyvia laaketieteellisia interventioita, kuten kohdunkaulan kemiallista tai
mekaanista kypsytysta, synteettista oksitosiinia, muuta tiputusta ja jatkuvaa sikion
monitorointia, jotka johtavat myos liikkkumisen rajoittamiseen synnytyksen aikana. On myos
mahdollista, etta koska hoitohenkilokunta tiesi osallistuvansa tutkimukseen, jossa tarkkailtiin
keisarileikkauksen todennakoisyytta, saattoi se itseasiassa siksi vahentaa sen riskia, minka
lisaksi tutkijat olivat ohjeistaneet antamaan synnyttajille vahintaan 12 tuntia aikaa
synnytyksen alussa ennen kuin kaynnistys todettaisiin ”"epaonnistuneeksi”. Joka tapauksessa
19 % keisarileikkausluku on poikkeuksellisen pieni ensisynnyttajilla, jos verrataan aiempaan

tutkimukseen, jossa luku on vaihdellut 32 %:sta jopa 60 %:iin. (Goer 2018.)

Suomalainen synnytyskulttuuri eroaa monista muista maista. Suomessa lahes kaikki
synnyttavat sairaaloissa, joissa normaalisti etenevan synnytyksen hoitaa katilo. Maailmalla
yhteiskunnan rakenteista, ja jopa vakuutusjarjestelmasta riippuen synnyttaja voi valita
synnyttaako laakarin vai katilon avustamana. Yleisesti katilojohtoisista synnytyskeskuksista on
saatu hyvia tuloksia ja niiden on todettu vahentavan seka keisarileikkausten maaraa, etta
kaynnistyksia. Laakarijohtoisissa sairaaloissa puolestaan tehdaan enemman laaketieteellisia

toimenpiteita synnytyksen yhteydessa. (Goer 2018.)

Myos Australiassa on otettu kantaa synnytysten kaynnistamisen suhteen. Davies-Tuck, Wallace
ja Homer (2018, 339) toteavat raskaudenkeston laskeneen viikoissa mitattuna jo vuosia,
vuonna 1991 se oli 39+2 verrattuna vuoteen 2016, jolloin raskauksien keskimaarainen kesto oli
38+6. Tama muutos johtuu aiemmista kaynnistyksista, jotka on noussut 19,5 %:sta 31 %:iin.
Nain ollen myos perinataalikuolemien olisi pitanyt teorian mukaan vahentya suhteessa, mita
ei kuitenkaan ole tapahtunut, vaan se on pysynyt samana. Tutkijat esittavat myos kritiikkinsa
sen suhteen, etta aiempi kaynnistys ilman tutkimuksellista tavoitetta todellisuudessa
vahentaisi keisarileikkauksia, joiden maara on Australiassa kaynnistetyissa synnytyksissa 30 %
verrattuna spontaanisti kaynnistyneiden lahes puolittuneeseen riskiin 16,5 %. Tutkijat
huomauttavat, etta vauvojen kehityksessa esimerkiksi viikoilla 40+ ja 39+ on merkittava ero
ja siella on noussut huoli aiemmin syntyneiden suhteen. Vauvoilla, jotka ovat syntyneet

myohemmin on oppimis- ja fyysiset tulokset ovat merkittavasti paremmat myohemmin
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elamassa. Kaynnistetysti syntyneilla lapsilla oli keskimaaraisesti huonommat lapsuusajan
terveys ja oppistulokset verrattuna niihin, jotka olivat syntyneet spontaanisti kaynnistyneena.
Nain ollen aiemmasta kaynnistyksesta saattaa olla jopa haittaa pidemmalla aikavalilla
tarkasteltuna. (Davies-Tuck, Wallace & Homer 2018, 339.)

Jatkossa pitaisi keskittya tutkimaan maita, joissa kuolleena syntymisia on saatu laskemaan
muilla tekijoilla, kun kaynnistyksilla. Esimerkiksi Iso-Britanniassa on saatu hyvia tuloksia
uudella tutkimukseen perustuvalla hoitomallilla, jossa on saatu kuolleena syntyneiden maaraa
laskettua jopa 20 %, kun maanlaajuisesti ollaan puututtu perinataalikuolleisuuden
parantuneita tuloksia etuajassa syntymiseen, vahemman aikaisia kohtukuolemia ja
positiivisempia synnytyskokemuksia, jos kayttoon otettaisiin malli, jossa synnyttajilla olisi
jatkuva mahdollisuus paasta katilon hoitoon ja konsultaation kautta lahetteella myos
synnytyslaakarille. Tama todellisuudessa vahentaisi terveydenhuollonkuluja ja
keisarileikkauksia. Monessa muussa kehittyneessa maassa, kuten Australiassa, Iso-
Britanniassa, Uudessa Seelannissa ja Skandinaviassa, on Pohjois-Amerikkaan verrattuna hyvin
erilainen aitiyshuolto, ja naissa maissa valinnainen kaynnistys viikolla 39 ei paranna

synnyttajien ja heidan vauvojensa terveytta. (Davies-Tuck, Wallace & Homer 2018, 339.)

Goer (2020) toteaa, etta seka kaynnistamisen, etta odottamisen puolesta voidaan nahda
hyotyja, ja tarkeinta olisikin perheiden kuuntelu, raskauden huolellinen seuraaminen, seka
neuvojen antaminen odottajille ja testaaminen sen suhteen, ovatko he potentiaalisia
odottamaan, jos toivovat alatiesynnytysta. Kohdunkaulan kypsymista kannattaa odottaa. Ja
jos se on kypsa lahtea kayttamaan oksitosiinia vahaisina maarina ja hitaasti, valttaa kalvojen
puhkaisua ennen kuin synnytys on aktiivisesti kaynnissa, samoin kuin ottaa oksitosiini-infusio
pois talloin ja seurata jatkuuko synnytys. Ylipaataan synnyttajien pitaa olla karsivallisia, silla
kaynnistetty synnytys on yleensa pidempi, varsinkin ensisynnyttajilla, muttei silti valttamatta

aiheuta huonompaa lopputulosta synnyttajalle tai vauvalle. (Goer 2020.)

Muun muassa Buckley (2015, 145-146) nakee jarkevana odottaa synnytyksen spontaania
kaynnistymista, silla luonnolliseen synnytykseen puuttuminen vaikuttaa negatiivisesti kehon
monimutkaiseen hormonaaliseen toimintaan, joka valmistelee vauvaa kohdunulkopuoliseen
elamaan, johtaa synnytysprosessia, helpottaa vauvaa ja synnyttajaa kestamaan synnytykseen
liittyvaa stressia ja kipua, helpottaa imetyksen onnistumista ja lisaa synnyttajan ja vauvan

valista kiintymysta.

Valilla synnytyksen aiempaa kaynnistysta perustellaan jollain yksittaisella syylla. Naita syita
on pikkuhiljaa alkanut loytya, ja ne voivat kaytannossa olla mika tahansa piirre, joka on
yhdistetty korkeampaan kaynnistysindikaatioon, kuten korkeampi ika, etnisyys, korkea

painoindeksi, keinohedelmaitys ja jopa ensisynnyttaneisyys (Seijmonsbergen-Schermers ym.
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2020.) Kaynnistysindikaatioista sikion poikkeavan suurella koolla (makrosomia) Leen ym.
(2016, 275) tutkimuksen mukaan elektiivinen kaynnistaminen viikoilla 37-39 vahentaa
makrosomian todennakoisyytta verrattuna odottajien ryhmaan, mutta poikkeuksellisen isojen
vauvojen maara lisaantyy hyvin vahan, vain muutaman prosentin, raskauden viimeisten
viikkojen (38-40) aikana niilla synnyttajilla, joilla on korkea painoindeksi. Lisaksi esimerkiksi
lapsiveden vahainen maara yksittaisena tekijana ilman muita oireita ennustaa kuitenkin

huonosti haitallisia tuloksia sikion voinnin suhteen (Morris ym. 2014, 691-696).

Merkittavaa on, etta vaikka nama edella esitetyt tutkimukset ovat kansainvalisia,
vertaisarvioituja ja julkaistu merkittavissa gynekologisissa lehdissa, ovat tassakin esitellyt
kaynnistystutkimukset kohdistuneet paasaantoisesti muun maalaiseen vaestoon ja
sairaalamaailmaan. Suomalainen synnytyskulttuuri, myos institutionaalisesti, on hyvin
erilainen, joten SYKE-tutkimuksen tulokset ja muu vaestoon liittyvaa tutkimus on tarkeaa.
Vuonna 2018 tehty tutkimus totesi, etta etninen perima vaikuttaa merkittavasti lantion
kokoon ja malliin, ja taten seka sikion lilkkumiseen synnytyskanavassa synnytyksen aikana, ja
nain synnytystapaan. Synnytys- ja anatomian tutkimuksessa tahan asti eurooppalaisten
lantiomalli on ollut ylikorostettu, mutta esimerkiksi ilmaston vaikutusta luuston rakenteen
muodostumiseen ei ole viela maaritelty tarkasti. (Betti & Manica 2018, 1-7.) Se etta
kansainvalinen tutkimus on ollut lansimaiden suuntaan vinksahtanutta, voidaan toki nahda

eduksi suomalaisten synnyttajien kannalta.

4.12.3 Yhteenvetoa kaynnistystutkimuksista

Yhteenvedot kaynnistetyiden synnytysten kokeista taytyy tulkita erittain varovasti
tutkimusasetelmien heterogeenisyyden takia. Tutkimuksissa on kaytetty muun muassa eri
mittareita, tapoja ja kaynnistamisen aikarajoja. Yha puuttuu todisteita siita, etta
synnytyksen kaynnistaminen viikolla 41 tuottaa parempia synnytyksen jalkeisia tuloksia

suhteessa viikolle 42 odottamiseen. (Keulen ym. 2019, 1.)

Rydahl ym. (2019, 170) julkaisivat eri kaynnistystutkimuksista systemaattisen analyysin, jossa
kaynnistyksia viikolla 41+0-6 verrattiin viikolla 42 kaynnistamiseen viimeisen 20 vuoden
aikana. Tassa tutkimuksessa ei loytynyt tilastollisesti merkittavaa eroa kuolleena syntyneiden
valilla. Rydahl ym. (2019, 170) mukaan aiemmin kaynnistamisella on muutamia mitattavissa
olevia hyotyja, mutta myos useita negatiivisia vaikutuksia. Rydahl ym. (2019, 171) korostavat,
etta samoin kun WHO:n ohjeistuksessa todetaan, pitaa raskauteen laaketieteellisesti
puuttumisen hyodyt olla painavammat kuin potentiaaliset haitat, eivatka he oman

tutkimuksensa perusteella voi suositella aiempaa kaynnistysta matalan riskin raskauksissa.

My0s Pyykonen ym. (2018, 445-446) tulivat Terveyden ja hyvinvointilaitoksen lukujen PSM-
mittaukseen perustuvassa, raskauden pitkittamisen eri hyotyja ja riskeja seka synnyttajan,

etta lapsen kannalta punnitsevassa tutkimuksessaan siihen tulokseen, etta hyvin seurattu
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kaynnistymisen odottaminen on validoitu vaihtoehto ainakin lahes raskausviikolle 42 asti.
Tutkimuksessa verrattiin kaynnistettyjen ja jatkuvien raskauksien eroa kolmen paivan
verrokkiryhmissa viikoista 40+0 - 42+0 verrattuna siihen, etta usein tutkimukset kohdistuvat
koko viikkojen 41-42 vertailuun. Kaynnistaminen laski lapsiveden hengittamisen syndroomaa
viikoilla 40+0 - 41+4, mutta lisasi keisarileikkauksen riskia viikon 41 ymparilla. Kaynnistaminen
lahella viikkoa 42 ei lisaa tai vahenna mitaan riskia verrattuna odottamiseen. Pyykonen ym.
(2018, 445) toteavat, etta lahes joka neljas raskaus joka tapauksessa jatkuu yli lasketun ajan
ja jos jatkossa valitsemme kaynnistaa suurimman osan niista, muuttaa se koko synnytyksen
hoitoa ja sen kulttuuria. Pyykonen ym. (2018, 451) varoittavat ylihoitamisen riskista, silla
vaikka Suomessa on lisatty kaynnistyksia vuoden 2012 jalkeen, ei silla ole ollut vaikutusta
esimerkiksi kuolleina syntyneiden maaran vahenemiseen ja pitkittyneiden raskauksien
kokonaiskaynnistysmaarassa mahdollisesti olevan raja-arvo, jonka ylittamisesta ei saada

parempia seuraamuksia vastasyntyneille.

Tanskassa on tultu saman tyyppiseen tulokseen vertailtaessa synnytyksia vuosina 2000-2016.
Myos Tanskassa valtakunnallisesti kaynnistysten maara on noussut merkittavasti
vuosikymmenten aikana. Talla ole ollut vaikutusta kuolleina syntyneiden maaraan vuonna
2012 saavutetun tason jalkeen. Luku oli laskussa jo ennen uutta kaynnistyspolitiikkaa, joka
otettiin siella kayttoon vuonna 2011. Vertailussa ei nahty eroa muidenkaan tekijoiden, kuten
Apgar-pisteiden, keisarileikkausten, epiduraalin kayton, synnytysten edistamisen tai muiden
synnytykseen liittyvien toimenpiteiden lisaantymisen suhteen. Sen sijaan kohturepeamia
havaittiin enemman. Tutkijat kehottavat keskusteluun yliaikaisten raskauksien kaynnistysten
aikaistamisen tarpeellisuudesta muuten terveiden synnyttajien kohdalla. (Rydahl, Declercq,
Juhl, & Maimburg 2019, 1-8).

THL:n tutkimusprofessorin Mika Gisslerin mukaan Suomessa kuolleina syntyneiden vauvojen
maara saatu jo niin pieneksi, etta sita ei valttamatta enaa pystyta edes vahentamaan.
Kuolleena syntyneiden maara ei ole enaa vahentynyt 2010-luvulla, mihin asti se laski. Kaikkia
kuolemia ei voida estaa, eika selitysta kuolleena syntymiselle aina loydy edes
ruumiinavauksessa. Yleisimmat syyt kuolemille ovat hapenpuute ja epamuodostumat, joista
hapenpuutetta voidaan ennalta ehkaista, muttei taydellisesti. Suomessa raskauden seuranta
on huipputasoa ja kuolleina syntyneiden maara saadaan pidettya matalana raskaudenaikaisten
sairauksien hoidolla ja riskiryhmien tarkalla seurannalla seka ennaltaehkaisemalla

ennenaikaisia synnytyksia. (Kongas, 2017.)

Seijmonsbergen-Schermers ym. (2019, 3) ovat huolissaan kaynnistysten maarien
lisaantymisesta, rutiininomaisista, tilastoihin perustuvista kaynnistyksista ja kysyvat, minka
tasoinen riski oikeuttaa kaynnistyspaatoksen terveilla synnyttajilla. Vaikka synnytyksen
kaynnistamisella voidaan estaa sairauksia ja kuolleisuutta, yha useampi synnyttaja ja heidan

vauvansa altistetaan kaynnistysintervention haitoille, vaikka kaynnistyksen hyodyt ovat pienia
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tai jopa epaselvia. Kaynnistysta pitaisi tarjota vain niille yksildille, joilla on siihen
laaketieteellinen valttamattomyys. He korostavat, etta kaynnistamista ei pitaisi tarjota,
ennen kuin on riittavaa nayttoa, etta se tuottaa parhaita kliinisia ja psykososiaalisia tuloksia
synnyttajille ja heidan vauvoilleen niin lyhyella kuin pitkaaikavalilla verrattuna synnytyksen
luonnollisen kaynnistymisen odottamiseen. Hoidon tarjoajien taytyy olla tietoisia ryhmista,
joilla korkeampi riski kohtukuolemalle ja kayttaa tata tietoa paatoksenteossa yksittaisten
synnyttajien kanssa. He kuitenkin argumentoivat, pienen absoluuttinen riskin nousu yksinaan
ilman muita laaketieteellisia riskeja tai komplikaatioita raskauden aikana ei oikeuta
rutiininomaista kaynnistamispaatosta ilman vahvaa nayttoa kaynnistamisen puolesta. He jopa

vetoavat Hippokrateen toimintaperiaatteeseen “ala vahingoita”.

Tama laaketieteellinen nakemys korostuu myos kaynnistyksiin ja ylipaataan
synnytyslaaketieteeseen liittyvassa tutkimuksessa. Vaikka on tarkea tutkia erilaisia
mittareita, maareita ja pisteita, on tarkeaa tarkastella myos synnyttajan kokemusta omasta
synnytyksestaan ja vaikutusta sen jalkeiseen lapsivuodeaikaan. Vaikka joissain tutkimuksissa
tarkasteltiin myos aidin kokemusta, esimerkiksi kivun tai hallinnan tunteen suhteen, on
selvaa, etta synnytyksen vaikutuksia aitiyteen ja synnytyskokemukseen taytyy tarkastella
myo0s muista perspektiiveista kuin laaketieteellisesta. Tata aukkoa tulee osaltaan Suomessa

tayttamaan Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hanke.

4.13 Keskeiset kasitteet

4.13.1 Synnytykseen valmistautuminen

On monia tapoja, miten synnytykseen voi valmistautua. Suomessa ei kuitenkaan ole talla
hetkella vakiintunutta kunnallista tai valtiollista palveluiden jarjestajaa, joten useat palvelut
ovat yksityisia ja maksullisia. (Perheentuki 2020a). Tama luonnollisesti eriarvoistaan
synnyttajien mahdollisuuksia valmistautua synnytykseen. Haapio (2017, 39) on todennut, etta
Suomessa synnytysvalmennukselle asetettujen tavoitteiden seuranta on vahaista ja

synnytysvalmennuksen vaikuttavuuden tutkimusnaytto ei ole riittavaa.

Synnytykseen valmistautuminen nykyaan monipuolisesti tuotteistettu ja palvelullistettu.
Googlen haulla loytyy erilaisia valmennuksia ja kursseja, minka lisaksi omien valmennusten
mainostaminen on monipuolista ja nakyvaa esimerkiksi Aktiivisen synnytys ry:n

keskusteluryhmassa saantojen puitteissa.

Helsingin kaupunki, jonka kuntalaisia monet Naistenklinikan synnyttajat ovat, palvelut
koostuvat ennen vauvan syntymaa pidettavasta fysioterapiaryhmasta seka neuvolan pitamista
etaperhevalmennuksista. Lisaksi perheille tarjotaan synnytyksen jalkeen leikkipuistoissa

vauvaperhetoimintaa, joka on osa perhevalmennuksen kokonaisuutta. Perheita kannustetaan
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ottamaan selvaa itse ja tutustumaan muun muassa HUS:n Naistalon sivuihin. (Perheentuki
2020b).

Jotta synnyttajat voivat tehda tietoon perustuvia paatoksia koskien synnytystaan, on heidan
saatava tarvittava tieto. Kansainvalisesti synnytysvalmennuksia tutkittaessa on nostettu esiin
huoli siita, etta todellisuudessa synnyttajat eivat saa tarpeeksi tietoa, eika valmennuksissa
kasitella riittavasti muun muassa epiduraalipuudutukseen, synnytyksen kaynnistamiseen tai
keisarileikkaukseen liittyvia riskeja. (Lothian 2007, 65-67.)

Seka kunnan, etta yksityiset synnytysvalmennukset keskittyvat kuitenkin yleensa spontaanisti

alkavaan synnytykseen. Tama huomioitiin myos Facebookin keskustelussa:

Puoli odotusaikaa kehotetaan valmistautumaan synnytykseen, kaymaan
joogakursseja ja harjoittelemaan synnytysasentoja, mutta kuka osaa tai edes

tietaa valmistautua kaynnistykseen?

Oikeiden synnytysten nakemiselle ja kokemiselle altistuminen on koko ajan vahaisempaa. Se
tapahtuu yleensa uusille synnyttajille vasta kun he ovat itse raskaana ja synnyttavat, yleensa
sairaalassa. Nykyaan median luoma kuva vaikuttaa synnyttajien oletuksiin ja kasityksiin
synnytyksista. Televisio-ohjelmien ja muun median seka laheisten on tutkittu vaikuttavan
paljon synnyttajien asenteisiin ja erityisesti tv:ssa esitettyjen synnytysten jopa lisaavan
merkittavasti synnytyspelkoa. Erityisesti tosi-tv:n ja sen suosittujen sarjojen keskuudessa
raskaus ja synnytys dramatisoidaan ja synnytysten aikaiset komplikaatiot seka interventioiden
tarve on yliedustettu, mika vaikuttaa nuorten naisten kasityksiin synnytyksista. Ohjelmat
eivat edusta sita, miten naiset yleensa synnyttavat. Synnyttajien keho myos esitetaan
kykenemattomana synnyttamaan ilman medikalisaatiota. Synnyttajan laheisten ja vertaisten
antama tuki seka internetista ja muusta mediasta saatava tieto ovat synnytykseen
valmistautumisessa tarkeaa, mutta osittain ristiriitaista, koska media voi luoda synnytyksesta
vaaria mielikuvia ja lisata eparealistisia odotuksia, joka vaikuttaa synnytyskokemuksiin. (Stoll
& Hall 2013, 230-232; Morris & Mcinerney 2010, 134-140.)

Toisaalta synnyttaminen ei ole enaa niin mystifioitu ja sosiaalisen median myota synnyttajilla
on paljon mahdollisuuksia halutessaan jakaa omia synnytyskokemuksiaan. Synnytyskokemuksia
jaetaan niin blogeissa, sosiaalisen median (kuten Facebookin) suljetuissa ryhmissa seka jopa
Instagramissa. Lisaksi katilot, doulat ja muut synnytyksen asiantuntijat voivat jakaa tietoa,
vinkkeja ja ajatuksiaan vapaasti eri kanavilla. On jopa podcasteja, joissa jaetaan

synnytystarinoita ja osassa on myos valmennuksellisia osioita.

Haapion (2017, 69) tutkimuksessa vastoin nykysuuntausta internetin kaytto
valmennustarkoituksessa oli vahaista tutkittujen aitien keskuudessa, vaikka nykysuuntauksen

mukaan monet ohjaukselliset palvelut toteutetaan pelkastaan virtuaalisesti. Ja on
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oletettavaa, etta koronan myota tama kehitys vain jatkuu, jollei jopa entisestaan nopeudu ja
yleisty. Haapion (2017, 80) mukaan netista saatavan tiedon ei tulisi korvata kokonaan
vuorovaikutukseen perustuvaa valmennusta, vaikka se on hyva lisa synnytykseen

valmistautumisessa.
4.13.2 Synnytykseen valmistautumisen ilmeneminen aineistossa

Myos tarinoissa kuvailtiin synnytykseen valmistautumista. Valmistautuminen oli, henkilosta
riippuen, joko hyvin aktiivista ja monipuolista, tai lahes olematonta, jopa koko synnytyksen
ajatuksen tasolla torjuvaa. Osa koki oman hyvan valmistautumisensa olleen syyna
onnistuneelle synnytyskokemukselle ja sille, etta oli tietoinen eri vaihtoehdoista ja tilanteista
seka siita mihin pystyy itse vaikuttamaan ja mihin ei. Toisaalta netista loytyvaa tietoa
kaynnistyksista kuvattiin negatiivispainotteisiksi ja netista loytyvan tiedon perusteella tulevan
sellainen kuva, etta kaynnistetty synnytys johtaisi melkein vaistamatta lukuisiin
interventioihin ja sektioon. Tama oli huolena myos haastateltujen ammattilaisten
keskuudessa. Yksi henkilokunnan jasen painotti valmistautuessa oikeisiin lahteisiin
perehtymista ja sita, etta tietoa ei haettaisi vaarista paikoista. Haastateltavat totesivat, etta
sosiaalisilta foorumeilta voi parhaimmillaan saada vertaistukea, mutta jossain tilanteissa

nettikirjoittelu voi kuitenkin lisata ja lietsoa pelkoa.

Suurin osa tarinansa jakaneista, jotka valmistautumisestaan kertoivat, olivat kayneet kunnan
perhevalmennuksissa, mutta ne koettiin riittamattomiksi. Perhevalmennuksen muun muassa

kuvattiin kasitelleen aika lyhyesti synnytyksen eteneminen ja kivunlievityksen vaihtoehdot.

Valmistautumisessa mainittiin niin yksityiset valmennukset, psykoterapia ja raskausjooga
valmennuksineen. Myos kirjallisuuden lukeminen ja oma tiedonhaku koettiin hyvana tapana
valmistautua synnytykseen. Osa tosin kuvasi, ettei oman aktiivisuutensa takia saanut kovin
paljon uutta tietoa perhevalmennuksista tai neuvolasta, koska oli itse aktiivisesti etsinyt jo
tietoa ja oman tiedon kuvattiin olevan paivitetympaa kuin neuvolan tyontekijan. Sen sijaan
vertaistuen muodoista Facebookin ryhmat ja netin synnytyskokemukset koettiin tarkeina,
varsinkin jos raskaudessa oli jokin vaiva, johon vertaistukea kaipasi. Eras kuvasi pelon takia
jarjestettya sairaalavierailua hyvana siksi, etta paasi nakemaan mihin (synnytyssali)

tositilanteessa tullaan ja mita kannattaa ottaa mukaan.

Ammattilaisten keskuudessa yhdeksi selkeaksi kehittamiskohteeksi esitettiin se, etta
synnytysvalmennukset voitaisiin pitaa sairaalassa, jolloin sairaala ja sen tilat seka
henkilokunta eivat olisi synnyttamaan tullessa pelottavia ja perustuisi vaariin mielikuviin.
Toisena vaihtoehtona nahtiin se, etta Naistenklinikan henkilokunnasta joku voisi kayda

kertomassa valmennuksissa kaynnistetysta synnytyksesta.
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Myos Haapion (2017) tekema tutkimus tukee tata. Haapion interventiossa tutkittiin
valmennuksen vaikuttavuutta synnytyspelon suhteen ja sen suosituksena oli, etta
synnytysvalmennusta kannattaa tarjota kaikille ensisynnyttajille ennaltaehkaisevan
vaikuttavuutensa vuoksi. Lisaksi synnytyspelon muodostumista ehkaisevia interventioita

kannattaa kehittaa ja niiden toteuttamiseen suunnata voimavaroja. (Haapio 2017, 80.)

Haastatteluissa ja nettialustan kommenteissa korostui se, etta ylipaataan tietoa
kaynnistyksesta ja sen kulusta pitaisi saada paljon aiemmin kuin sairaalassa, mieluiten jo
neuvolassa ja synnytysvalmennuksessa, jotta ei tulisi jarkytyksena loppuraskauden
vastaanotolla, etta synnytys joudutaan lahtea kaynnistamaan ja etta siina voi menna paivia,
eika ole keinoa saada sita nopeasti kayntiin. Myos katilon, joka on erikoistunut synnytyksiin,
pitamaa synnytysvalmennusta pidettiin parempana ja eri infoa sisaltavana kuin

terveydenhoitajan pitamaa.
4.13.3 Synnytyskokemus

Maailman terveysjarjesto WHO (2018) julkaisi lausuman uusista synnytyksen ohjeista, joista
tarkeimmaksi asiaksi otsikkoon on nostettu synnytyskokemus. HYKS sairaaloissa on kaytossa
Visual Analogic Scale eli VAS-synnytyskokemuskysely, jolla on tarkoitus kartoittaa erityisesti
traumatisoituneita synnyttajia. (Rouhe & Saisto 2013). Monkkosen (2007, 16) mukaan
merkittavat kokemukset tapahtuvat ihmissuhteissa ja ihmisten valilla, johon liittyy myos
haavoittuvuutta. Synnytyskokemuksen vaikutus on todettu merkittavaksi synnyttaneen

myohempaan henkiseen hyvinvointiin (Rouhe & Saisto 2019, 458.)

Saxbe, Horton ja Tsai (2018, 262) toteavat synnytyskokemuksen olevan puutteellisesti tutkittu
psykologiselta kannalta suhteessa sen vaikuttavuuteen ja merkittavyyden elaman
tapahtumana. Synnytys on uniikki kokemus, joka vaihtelee nopeasta ja helposta vaikeaan tai
jopa henkea uhkaavaan. Saxben ym. (2018, 262-267) kayttaman stressia, pelkoa, kontrollin
tunnetta, kipua ja tukea mittaavan synnytyskyselyn mukaan synnytyksilla, joissa tehtiin
enemman toimenpiteita, kuten kaynnistys tai keisarileikkaus seka synnytyksissa, joihin liittyi
komplikaatioita, oli merkittavasti huonompi kokemus. Kruit (2016) huomauttaa, etta
onnistuneella synnytyksen hoidon onnistumisella olevan my0os merkittava vaikutus
kansantalouteen, silla kaynnistysmenetelmia kehittamalla voidaan vaikuttaa seka

synnyttajan, etta vauvojen terveyteen lyhyella ja pitkalla aikavalilla.

Hodnetin (2002, 171) tekemassa systemaattisessa analyysissa, jossa tutkittiin 137 tutkimusta,
synnytystyytyvaisyyden vaikuttavimmiksi tekijoiksi nousivat henkilokohtaiset odotukset,
hoitohenkilokunnalta saatu tuki, asiakkaan ja hoitohenkiloston valinen suhde seka asiakkaan
osallistuminen paatoksentekoon. Taustatekijoilla, kuten sosioekonomisella asemalla, ialla tai
etnisyydella ei ollut niin suurta vaikutusta positiiviseen synnytyskokemukseen. Myos fyysisen

ympariston, kivun kokemuksen, lilkkkumattomuuden ja laaketieteellisten toimenpiteiden osuus



42

synnytykseen vaikuttavina tekijoina ei ollut niin merkittavia kuin henkilokunnan tuki ja

asenteet.

Jatkuvalla tuella synnytyksen aikana ei ole todettu negatiivisia vaikutuksia, ja sen on todettu
vahentavan keisarileikkausriskia ja matalia viiden minuutin Apgar-pisteita. Nain ollen jatkuva
tuki saattaa myos vahentaa lapsikuolleisuutta. Jatkuva tuen saaminen on yhdistetty myos
spontaaneihin alatiesynnytyksiin, vahempaan kipulaakkeiden kayttoon synnytyksen aikana,
ylipaataan lyhyempiin synnytyksen kestoihin ja vahaisempiin huonoihin synnytyskokemuksiin.
(Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert 2017.)

Myos Uotila (2015, 378) toteaa, etta varsinkin yliaikaiseen synnytykseen latautuu usein
tavallista enemman paineita, jos kaynnistymista tai kaynnistamista on odotettu jopa viikkoja,
eika synnyttajan henkiset voimavarat ole ehka parhaimmillaan ja epaonnistumisen kokemus
uhkaa synnytysta. Nain ollen synnytysta hoitava katilo voi ratkaisevasti vaikuttaa siihen,

millaiseksi kokemus muodostuu.

Katilo voi tietojensa ja taitojensa avulla ehkaista, lievittaa, poistaa ja tasapainottaa
synnytyksen aiheuttamaa synnyttajan elimiston suhteellisen lyhytaikaista, mutta erittain
voimakasta stressitilaa. Olennaista on se, milla tavalla ja millaista tukea ja neuvoja
synnyttaja itse toivoo seka miten han yksilollisesti, synnytyksensa etenemisen mukaisesti
kestaa tata stressia. Synnyttajan jattaminen yksin ja henkilokunnan vaihtumisen on todettu
vaikuttavan synnyttajan kokeman stressin lisaantymiseen (Raussi-Lehto 2015a, 247). Nama
tekijat korostuvat ja lisaantyvat sairaalajarjestelman vuorosysteemin vuoksi, mikali synnytys

pitkittyy, kuten kaynnistetyissa synnytyksissa on riskina.

Kokemuksellisuutta on tutkittu myos kaynnistettyjen synnytysten yhteydessa. Gatward,
Simpson, Woodhart ja Stainto (2010) tutkivat synnyttajien (23 osallistujaa) kokemuksia
kaynnistyksen yhteydessa raskausviikon 41 jalkeen. Synnyttajien asenteet vaihtelivat
synnytyksen kaynnistamisen vastustamisesta sen toivottamisesta tervetulleeksi. Synnyttajilla
ei kuitenkaan ollut riittavaa ymmarrysta siita, mita toimenpide tarkoitti heille, kun he
sopeutuivat uuteen synnyttamistilanteeseen. Tama johtuu osittain synnytysvalmennuksista,
jossa keskitytaan luonnollisesti kaynnistyneen synnytyksen kulkuun. Katiloiden ja muiden
hoitoon osallistuvien on tarkeaa ymmartaa, etta synnyttajat tarvitsevat tahdellista tietoa
osallisuudestaan kaynnistysprosessissa ja miten sopeutua uuteen synnytyssuunnitelmaan ja
siihen, mita saattaa tapahtua. Synnyttajat ja heidan tukihenkilonsa tarvitsevat osallisuuden ja
mukaan ottamisen tunteita kaynnistamisen kokiessaan ja uuden synnytyssuunnitelman

toteuttamiseen. (Gatward ym. 2010, 3-8)

Kaynnistetyilla synnytyksilla on todettu olevan tilastollisesti merkittavasti huonompi

synnytyskokemus verrattuna spontaanisti kaynnistettyihin synnytyksiin myos Suomessa VAS-
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arvioon perustuen (Adler, Rahkonen & Kruit 2020, 7). Myos Adler ym. (2020, 7) toteavat, etta

synnytyskokemusta voidaan mahdollisesti parantaa lisatuella ja ohjauksella.

Katilo arvioi syntyman hoidon sujumista jatkuvasti keskustelemalla synnyttajan ja hanen
perheensa kanssa. Jo ennen vuodeosastolle siirtymista on hyva arvioida yhdessa synnytyksen
kulkua, synnytyskokemusta seka syntyman hoitoa kokonaisuudessaan. Kaikille synnyttajille
pitaisi tarjota mahdollisuus keskustella synnytyksestaan synnytyssairaalassa ja myohemmin
neuvolassa. Synnytyksen hoitanut katilo on paras mahdollinen synnytyskeskustelun toteuttaja,
silla han on yhteisen intensiivisen kokemuksen jalkeen erityisasemassa suhteessa perheeseen
ja tuntuu tutulta ja luetettavalta. Jos keskustelua ei ole mahdollista toteuttaa seuraavien
muutaman paivien aikana, pitaa synnyttajaa tiedottaa, etta keskustelu ja mahdolliset
nousseet lisakysymykset on mahdollista kayda lapi pitkankin aikaa synnytyksen jalkeen.
Erityisesti jos synnytys on ollut traumaattinen, voi olla helpompaa puhua asiasta vasta 4-6
viikon paasta, jolloin synnyttajalle pitaisi tarjota mahdollisuus uuteen keskusteluun. Nykyaan
synnytyksen jalkeiset keskustelut eivat valitettavasti usein onnistu synnytysosaston kiireen ja
katilon muiden synnyttajien intensiivisen lasnaolon tarpeen takia, henkilokunnan vuorotyon

tai nopean kotiutumisen takia. (Raussi-Lehto 2015b, 282.)

Toisaalta nopean (alle 48 tuntia synnytyksesta) kotiutumisen etuina on nahty taloudelliset
tekijat, asiakkaiden valveutuneisuus ja toiveet, seka itsehoitovaatimusten ja
tiedonsaantimahdollisuuksien lisaantyminen. Lisaksi koti tarjoaa ymparistona suojan
sairaalabakteereita vastaan ja mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen onnistumista, varhaisen
vuorovaikutuksen kehittymista ja koko perheen osallistumista vastasyntyneen hoitoon.
Lyhentyneet hoitoajat lapsivuodeosastolla edellyttavat entista tiiviimpaa ohjausta lyhyessa
ajassa, tehokasta vastasyntyneen voinnin seurantaa seka imetyksen ja perheen voinnin

tukemista puolestaan avoterveydenhuollossa. (Raussi-Lehto & Jouhki 2015, 283-285.)

Hyvaa kokemusta oman synnytyksen hoitaneesta katilosta muistettiin myos analysoiduissa

synnytyskertomuksissa lampimasti:

...kun ajattelen synnytystani, tulee mieleeni aina katiloni... ... meidan
keskinainen huumorinheitto ja ne (synnytyksen jalkeen) saamani omenamehut.
Olin nuori, 24-vuotias ensisynnyttaja, jolle tuo katilo mahdollisti
synnytyskokemuksen, joka nostattaa viela tanakin paivana onnellisuudesta
kasikarvat pystyyn.

Jotkut tarinansa jakaneista synnyttajista kokivat saavansa paljon mahdollisuuksia ja kohtia

synnytyskokemuksen lapikayntiin:

Synnytyskokemuksesta meilta kysyi synnytyssalin katilo, kun siirryimme
lapsivuodeosastolle; lapsivuodeosaston katilo lahtiessamme sairaalasta;
neuvolan terveydenhoitaja ensimmaisella kaynnilla; laakari jalkitarkastuksessa
seka toinen neuvolan terveydenhoitaja myohemmalla kaynnilla, joten koen,
etta mahdollisuuksia keskustella asiasta tarjottiin.
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Osa koki, etta ei saanut riittavasti tukea asian kasittelyyn ja ei ollut varma oliko apu
oikeanlaista, oikea-aikaista tai riittavaa. Jotkut synnyttajat myos sivuutettiin

jarjestelmassamme silloin kun he olisivat apua halunneet ja tarvinneet:

Kuten aina, niin itse joutui pyytamaan ja selostamaan tarkkaan, ehka jopa

liioitella, etta saa apua.
Rautaparta (2010, 20-21; 94) korostaa sita, miten raskaudesta ja synnytyksesta puhutaan
kielella, joka perustuu biolaaketieteeseen, jolloin siita puuttuu synnytyksen kokemuksen
kuvaamiseen liittyva sanasto. Vaikka Suomessa odottajien hoito on monella tapaa maailman
huipputasoa, ja sairaalasynnytysten myota aiti- ja lapsikuolleisuus ovat laskeneet, voi
raskauden tiivis seuraaminen ja synnytyksen ajankin jatkuva mittaaminen johtaa helposti
raskauteen normaalisti kuuluvien fysiologisten muutosten patologisointiin ja erilaisten
raskauteen ja synnytykseen liittyvien pelkojen lisaantymiseen. Rautaparran (2010, 96)
mukaan synnytyksesta tuli toimenpidekeskeinen, ladaketieteellinen tapahtuma niiden siirryttya
kaytannossa kokonaan sairaaloihin. Myos Vilkka (1996, 5) huomauttaa, etta tieteen tehtava on
laajentaa ymmarrystamme maailmasta ja perinteisen mittaamiseen perustuvan

lahestymistavan kaipaavan rinnalleen toisenlaista lahestymistapaa, dialogia.

Kosonen (2019) huomauuttaa, etta nykyiseen synnytyskulttuuriin liittyva tehokkuusajattelu,
kiire ja paine vaikuttavat siihen, etta moni katilo ei enaa koe pystyvansa tekemaan tyotaan
niin hyvin ja eettisesti kuin voisi. Muun muassa nopea kotiutus, liian suuret asiakasmaarat ja
se, etta ei pysty antamaan tarpeeksi tukea synnyttaneille nakyvat myos katiloiden
turhautumisessa, uupumisessa ja jopa kyynistymisessa. Katiloiden tyopaineista ja kiireesta,
joka voi pahimmillaan johtaa potilasturvallisuuden vaarantamiseen tai uuteen ammattiin

hakeutumisessa on myos uutisoitu laajasti (mm. Karppinen 2020, Jamsén 2020).

Kiire nousi esiin myos henkilokunnan haastatteluissa. Kaikki haastateltavat toivoivat lisaa
aikaa ja resursseja. Hektsimmillaan tyota, jossa on vastuussa kolmesta oksitosiini-infuusiosta
olevasta synnyttajasta, kuvattiin huoneesta toiseen hyppimiseksi, pienten tulipalojen
sammuttamiseksi ja omaa oloa riittamattomaksi. Henkilokunta toivoi lisaa aikaa nimenomaan
asiakkaiden kohtaamiseen ja kaynnistyksesta kertomiseen ja lasnaoloon. Kiireen todettiin
oleva suurin syy siihen, etta jollain on jaanyt tiedonkulku vajavaiseksi. Haastatteluissa
todettiin myos, etta jos tulee jokin yllattava viivastyma, kuten tietojarjestelman
toimimattomuus, potilaat alkavat kasaantua. Kaytettava ajanvarauspohja on tiukka, mutta
toisaalta on mahdotonta sanoa, kauan vastaanotto kestaa, koska toimenpiteet riippuvat

synnyttajan kohdunkaulan tilanteesta, mita ei voida tietaa etukateen.

Kosonen (2019) toivoo, etta jatkossa itsemaaraamisoikeus ja kehollisuus korostuvat

synnytyskulttuurissa. Synnytyksen turvallisuus ja hoidon laatu on muutakin kuin
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laaketieteellinen laatu ja turvallisuus. Synnytykseen liittyva emotionaalinen ja sosiaalinen

turvallisuus tulisi ottaa paremmin huomioon, koska niilla on kauskantoiset seuraukset.

Synnytyskokemus ei riipu siita onko synnytykseen puututtu laaketieteellisin keinoin vai ei.
Merkittavaa on se, miten synnyttajaa ylipaataan kohdellaan, kunnioitetaanko hanen
inhimillista arvokkuuttaan ja kokeeko han saaneensa kayttaa omia voimavarojaan
synnytyksessa. Nain ollessa synnytyksesta voi tulla synnyttajalle eheyttava, rikastuttava, jopa
voimauttava kokemus. Toisena aaripaana voidaan nahda synnyttajaa noyryyttava ja jopa
traumaattinen kokemus, jossa synnyttaja ei koe olevansa valtaapitava. (Rautaparta 2010,
101).

Osa kirjoittajista otti kantaa myos hoitojarjestelmaamme ja siihen, miten synnyttajan

kokemusta ei kokonaisuudessaan arvosteta tarpeeksi.

..kyse ei ole vain yhdesta paivasta, vaan yhdesta paivasta, jonka tapahtumat
heijastelevat mahdollisesti koko loppuelamaan. Ystaville ja tuttaville, jotka
odottavat vauvaa, koetan kertoa valmistautumisen tarkeydesta ja suositella
doulaa. Kenenkaan, varsinkaan ensisynnyttajan, ei pitaisi mielestani synnyttaa
ilman doulaa. Synnytys on itselleni nykyaan melkeinpa pyha asia, johon
yhteiskunnan, terveydenhuollon, sairaaloiden ja yksittaisten ihmisten tulisi
suhtautua kunnioittavasti ja johon tulisi tarjota nykyista enemman tukea ja
tietoa.

4.13.4 Positiivisen ja negatiivisen synnytyskokemusten kuvauksia aineistossa

Taman opinnaytetyon aineiston analyysissa hyvaa kokemusta tuottavia elementteja olivat
synnyttajan toiveiden huomioonottaminen ja tunteiden validoiminen. Muiden henkiloiden
toiminnassa laheisten, kuten miehen, doulan tai oman aidin tuki ja lasnaolo oli tarkeaa.
Henkilokunnan toiminnassa mainittiin hyva ja lammin vastaanotto jo synnyttamaan tullessa,
ja synnytyksen aikana puolestaan katilon toiminnassa hyvana koettiin kannustus ja sanallinen
tuki, ohjeiden toistaminen, rauhallisuus, ammattitaitoisuus seka kunnioitus. Erityisena
mainintana synnytyksesta hyvana kokemuksena saavutettiin positiivinen vuorovaikutus muun
muassa huumorin keinoin. Synnytysilmapiirin suhteen tarkeaa oli turvallisuuden ja
luottamuksen tunne, seka kiireeton tunnelma niin synnytyksen aikana kuin osastolla. Lisaksi
tarkeana koettiin hyva kivunhoito seka riittava tiedottaminen. Tiedottamisessa mainittiin
erikseen siita, etta synnyttajalle kerrottiin, millainen kaynnistetty synnytys paapiirteittain on,

mita tapahtuu ja koska seka mita eri vaihtoehtoja on.

Huonoa kokemusta tuottavia elementteja olivat edella mainittujen aspektien vastakohdat,
kuten kauhun, voimattomuuden, kuulematta tulemisen, yksinaisyyden, yksin jaamisen ja
pelon kokemukset. Ylipaataan laakkeellinen kaynnistys, synnytyksen pitka kesto seka
toimenpiteiden ja synnytykseen puuttumisen kierre koettiin negatiivisena. Kaynnistetty

synnytys koettiin myos noyryyttavana ja kaoottisena. Jotkut synnyttajat kokivat
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menettavansa kontrollin olevan jo taysin vailla omaa tahtoa ja itsensa neulatyynyksi. Kivun
suhteen monet valittivat, etteivat olleet saaneet pyytaessaan epiduraalia. Jotkut kokivat
joutuneensa kaynnistykseen vastoin tahtoaan ja saaneensa osakseen uhkailua ja pelottelua
laakarien taholta muun muassa vauvalle aiheutuvilla riskeilla. Osan synnytys haluttiin
kaynnistaa vedoten siihen, etta synnytys pitaisi saada hoidettua ennen juhlapyhia tai
viikonloppua. Toisaalta jotkut olivat pahoillaan, etta eivat saanet kaynnistysta halutessaan.
Muutenkin tiedonkulun ongelmat vaikuttivat kaynnistykseen negatiivisesti. Eras synnyttaja ei
edes ymmartanyt, etta hanen synnytyksensa oli jo kaynnistetty, koska ei ollut ymmartanyt,
etta sikiokalvojen puhkaisu jo todetun korkean lapsivedenmenon jalkeen laskettavan
kaynnistykseksi. Tiedonkulkua kuvattiin muutenkin osassa synnytyksia riittamattomaksi ja
huonoksi. Kun osaa peloteltiin riskeilla, ei kaikille kerrottu niita, vaan osa koki riskien ja
tiedon pimittamista jopa niin etta yhdestakaan paatoksesta tai toimenpiteesta ei keskusteltu
yhdessa, vaan synnyttaja kuvasi, etta laakari ja katilot olivat vain paattaneet mita
seuraavaksi tulee tapahtumaan ja mita tehdaan. Synnyttajat toivoivat etta, olisivat
ylipaataan saaneet selkeammin selityksia, miksi synnytyksessa tehtiin jotain. Yhtena
synnytyskokemukseen vaikuttavana asiana koettiin kiire. Aarimmillaan kiire nakyi
synnytysvakivaltana kokemuksessa, jossa puudutetta ei ehditty lisata ennen ompelua, koska
tyovuoro oli juuri vaihtumassa. Kiireen vaikutus nakyi myos osastolla synnytyksen jalkeen,
tukea ei ollut saatavilla ja osa synnyttajista koki jaavansa yksin eika saanut riittavaa

ohjeistusta vauvan hoidossa tai imetyksessa.

Haastatteluissa kaynnistyksen kuvattiin olevan hyvin psykologinen. Kaynnistyksen
erityispiirteiden, joiden esitettiin olevan hitaampi, enemman riskeja kuten istukan
vajaatoimintariski ja toimenpiteita, kuten keisarileikkauksia, imukuppiavustuksia sisaltava
synnytys, takia synnyttajien todettiin tarvitsevan enemman tukea ja kivun kokemuksen voivan
olla pahempi jo sen takia, etta jotkut synnyttajat ovat valvoneet kaynnistyksen takia monta
vuorokautta, eivatka ole saaneet valttamatta syoda, milloin synnyttajan voimavarat ovat
vahissa. Haastatteluissa korostettiin, etta tallaisessa tilanteessa pitaa olla lasna, kertoa mita
ja miksi tapahtuu. Seka pyrkia normalisoimaan tilannetta perheelle ja kertoa, etta ei ole
perheen vika, etta synnytys ei ole kaynnistynyt ja edisty tai paatyy sektioon. Kaynnistetyssa
synnytyksessa synnyttaja kaipaa ja tarvitsee enemman tukea, henkilokunnan lasnaoloa, tama
korostuu koska huoli vauvan ja omasta voinnista. Minka lisaksi kaynnistettyyn synnytykseen
sanottiin voivan liittya olla pettymyksen tunteita, kun synnytys ei mennytkaan niin kuin oli

itse suunnitellut, eika sen kulkuun voi kauheasti vaikuttaa.

On selvaa, etta sairaalan, osaston ja jopa yksittaisten henkiloiden kaytannot vaikuttavat
merkittavasti asiakaskokemuksen muodostumiseen. Monkkonen (2007, 41) toteaa, etta
vuorovaikutustutkimuksessa korostuu se, minkalaisen roolin tai position asiakas tilanteessa
ottaa, tai mihin positioon han joutuu. Ammattilainen saattaa keskustelussa ohittaa asiakkaan

asettamat ongelmatilanteet, maaritella asiakkaan tilanteen liian nopeasti eika esittaa
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tilanteeseen liittyvia tarkentavia kysymyksia. Kohtaamisissa on tarkeaa luoda vuorovaikutus

tilanne niin, etta asiakas ja tyontekija ovat molemmat luomassa tilannetta tietynlaiseksi.

Monkkosen (2007,44-45) mukaan jarjestelma, jossa vuorovaikutus tapahtuu, luo tietyt
reunaehdot vuorovaikutuskayttaytymiselle. Asiakaslahtoisyytta voi estaa jaykat organisaatiot,
joissa on tiukat ehdot esimerkiksi saadoksille ja suuri kontrollin tarve. Joskus organisaatio
saattaa yllapitaa jaykkaa toimintakulttuuria, jossa yksittainen tyontekija ei uskalla etsia uusia
ratkaisuja tai toimintatapoja, vaan keskittyy seuraamaan tarkkoja ohjeita ja valttamaan
virheita. Vuorovaikutuskulttuuria voikin arvioida sen perusteella millaisena asiakas
tyontekijoiden puheissa hahmottuu. Voidaan tarkastella, puhutaanko toimenpiteista,
tekniikoista, saadoksista ja saantojen noudattamisesta - vai asiakkaan saamasta hyodysta,
kerrotuista tarinoista, erilaisista nakokulmista ja vastavuoroisesta prosessista ratkaisuja

etsittaessa. Asiakastilanteissa korostuu myos valta ja valta-asemat.

Kosonen (2019) toteaa, etta vallankaytto terveydenhuollossa on tarkea, mutta vaiettu asia.
Katilo-synnyttaja suhde on lahtokohtaisesti epatasa-arvoinen, silla katilolla on valtava
asiantuntijavalta ja synnyttaja on puolestaan kipea ja herkassa mielentilassa. Synnyttaja
saapuu myos sairaalaan, jonka kaytannot ja toimintakulttuuri eivat ole hanelle tiedossa
etukateen. Tallaisessa tilanteessa kohtaaminen on aarimmaisen tarkeaa. Katilolle

tavanomaiset, normaalit tilanteet voivat olla synnyttajalle outoja, vieraita ja pelottavia.
4.13.5 Tila

Jo 1970-luvulla ajateltiin, etta tila on sosiaalinen konstruktio, eli tila rakentuu sosiaalisista
suhteista ja materiaalisista yhteiskunnan kaytanteista. 1980-luvulla tahan ajatukseen lisattiin
huomio siita, etta myos sosiaalinen itsekin on tilallisesti konstruoitua, joten yhteiskunnan

tilallinen jarjestaminen vaikuttaa siihen, miten yhteiskunta toimii. (Massey 2008, 40.)

Tilallisuus on sosiaalisesti rakentunutta, ja koska on tila kasitteellisestaan sosiaalisista
suhteista luoduksi, on se taynna valtaa ja symbolismia. Se on monimutkainen hallitsemisen,
alistamisen, solidaarisuuden ja yhteistyon suhteiden verkko. Tata voidaan kuvata
valtageometriana. (Massey 2008, 58.) Tilaa voidaan kuvata monimutkaisena hallitsemisen,
alistumisen, solidaarisuuden ja yhteistyon suhteiden verkkona. Tama tarkoittaa sita, etta
tilallisuuteen kuuluu seka jarjestyksen, etta kaaoksen elementit. On olemassa tilallisia
jarjestelmia, jossa kaikkien ilmioiden tilalliset sijainnit ovat aiheutettuja ja selitettavissa,
kuten vaikka sairaala. Mutta toisaalta vaikka monien ilmioiden tilallinen sijainti suhteessa
toiseen on tahdonalaisesti ja suunnitellusti aiheutettua, ei yhden ilmion tilallinen sijainti
suhteessa toiseen ole suoraan aiheutettua, vaan siihen liittyy myos satunnaisuuden ja
kaoottisuuden piirteita. (Massey 2008, 58-59.)
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Sosiaalisen tilan Massey (2008, 144) nakee muodostuvan toisiinsa niveltyvien ja lukkiutuvien
sosiaalisten suhteiden verkoista. Nain kasite paikka voidaan ymmartaa tietylla alueella
toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevien sosiaalisten suhteiden muodostelmaksi, jotka
puolestaan muodostavat uusia sosiaalisia ilmioita. Tama vaikuttaa myos paikan (kuten
synnytysosaston) identiteettiin, joka on alati muuttuva, dynaaminen ja muokkautuva. Viertola
(2008, 348) jatkaa Massayen ajatusta kuvaamalla tilaa seka konkreettisena paikkana, etta
fyysisena, psyykkisena ja ennen kaikkea sosiaalisena tilana. Kautta aikojen myos valtasuhteita
on tuotettu tilallisesti. Ajan ja tilan tarve, kaytto ja rakenteet ovat seka poliittisia, etta

sukupuolittuneita. Voidaan ajatella, etta synnytys, jos mika, on naisen tila.

Palvelumuotoilussa ajatellaan, etta ymparisto on paikka, jossa palvelu tapahtuu. Nama tilat
voivat olla fyysisia paikkoja tai digitaalisia, aineettomia paikkoja, kuten Internet-sivu tai
puhelin. Ympariston pitaa tarjota palvelulle olennaiset tilat ja merkit eri palvelutapahtumille.
Tilat viestivat asiakkaalle, mika on mahdollista ja luovat nain kayttomahdollisuuksia. (Saffer
2007, 177.)

Asiakas on kontaktissa palveluun kaikilla aisteillaan. Aistiymparistoon ja sen tunnelman
luomiseen lukeutuu nain aanet, valot, varit, tuoksut, maut ja materiaalit. Kokonaispalvelu
voidaan ajatella tuokiona, tai polkuna, joka on taynna kontaktipisteita. Palvelun
ominaispiirre, ovat juuri nama lukemattomat kontaktipisteet, jotka voi nahda niin haasteena
kuin mahdollisuutena. Vaikka kontaktipisteilla voidaan pyrkia puhuttelemaan asiakasta, voivat
ne olla myos palvelun heikkoja lenkkeja ja valittaa vaaranlaista sanomaa. (Tuulaniemi 2009,
79-81.) Saffer (2007, 176) jakaa kontaktipisteet neljaan luokkaan, ymparistoon, esineisiin,

prosesseihin ja ihmisiin.

Tiloja ja niiden luomaa tunnelmaa kannattaa muotoilla. Rantanen (2016, 8-9) kuvaa
tunnelmaa sellaisena, joka tarttuu meihin, halusimme tai emme. Jos tunteiden muotoiluun ei
keskityta ja panosteta, on tunnelma sattumanvaraisesti joko hyva tai huono. Tunnelmaan
vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa erilaiset aistikokemukset, ihmisten valinen
vuorovaikutus ja toimintatavat. Myos yksilolliset odotukset, toiveet, tarpeet, aiemmat
muistot ja mielikuvatkin vaikuttavat tunnelman kokemiseen. Tunnelmien muotoilu on
tarkeaa, koska hyva tunnelma lisaa yksilon hyvinvointia, keskittymiskykya, voimavaroja tehda

oikeita valintoja. Huono tunnelma puolestaan lisaa stressia.

Tilan kokemus riippuu aina ihmisesta. Tarkeinta tilassa, jossa synnytys tapahtuu, on
turvallisuuden tunne. Se, mika on kenellekin luo turvallisuutta, on yksilollista. Osa
synnyttajista tuntee olonsa turvalliseksi nimenomaan sairaalan tiukassa seurannassa, missa on
asiantuntevaa henkilokuntaa, monitoreita ja kliinista. Toiselle turvallisuutta tuo tuttu
ymparisto ja laheiset. Synnytyslaaketieteessa on totuttu varautumaan aina pahimpaan ja

kaikkiin mahdollisiin komplikaatioihin, jolloin sairaalaymparisto itsessaan voi tuottaa
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riskitekijoita synnytykseen, jos se ei tue synnyttajan turvallisuuden tunnetta, vaan lisaa
pelkoa, ahdistusta ja jannitysta, jotka hidastavat synnytysta. Tama saattaa johtaa
noidankehaan, jossa synnytyksen hidastumiseen puututaan laaketieteellisesti, mika
puolestaan johtaa helposti lisatoimenpiteisiin. Ilmapiiri onkin synnytystilan tarkein
sisustuselementti, mutta synnyttaja voi vaikuttaa tilan kodikkuuteen myos tuomalla sinne
omia ja tuttuja elementteja. Ilmapiirilla ja huoneessa olevilla ihmisilla on myos suuri vaikutus

siihen, miten synnyttaja sietaa kipua. (Rautaparta 2010, 107-113.)

Aimala (2015, 539) huomauttaa etta synnytyksessa esimerkiksi latenssivaiheen aikana
sairaala, eika etenkaan synnytyshuone ole paras paikka tarkkailuun, silla tarjolla olevat
esineet saattavat jouduttaa puuttumista synnytyksen luonnolliseen etenemiseen. Kotona

odotteluun pitaisi tarjota puhelinohjausta ja pitkan matkan synnyttajille kodinomaisia

4.13.6 Tilan kuvaaminen aineistossa

Tarinoissa kuvattiin seka fyysista etta psyykkista tilaa liittyen synnytyksiin. Molemmat naista

tiloista jakautuivat viela negatiivisiin ja positiivisiin tiloihin.

Negatiivisena psyykkisena tilana koettiin sellainen kehon ja psyyken toiminta, mihin ei
pystynyt itse vaikuttamaan ja johon synnyttajat kokivat joutuvansa tai ajautuvansa, joko
kivun tai laakkeiden takia. Synnyttajat kuvasivat tallaista tilaan muun muassa pollyiksi,
shokiksi, paralyysiksi, sedaatioksi, transsiksi, kipulukoksi ja aariammaiseksi uupumuksen
tilaksi. Synnyttajat esimerkiksi kuvasivat, etteivat enaa olleet itsensa sisalla, tai kivun olleen
niin voimakasta, etta he irtaantuivat kehostaan ja ylimman aivokuoren menneen pois paalta

vieden mukanaan puhe- ja reagointikyvyn.

My0s positiivista psyykkista tilaa kuvattiin vaipumisena johonkin primitiiviseen tilaan, syvalle
omaan itseensa ja kokemukseensa. Tata tilaa kuvattiin muun muassa synnytysmaailmaksi ja
synnytyskuplaksi. Tallaiseen positiiviseen tilaan myos pyrittiin paasta ja sita pyrittiin
pitamaan ylla muun muassa niin, etta synnytyksessa ollut kumppani piti huolen kaikista
kaytannon asioista ja suojeli synnytystilaa hairioilta. Naihin kokemuksiin liittyi kuvaus

synnytyksesta positiivisena ja jopa voimaannuttavana kokemuksena.

Aineistoista erottui monia tilaan negatiivisesti vaikuttavia tekijoita. Naita olivat synnyttajan
fyysisen tilan rajoittaminen ja rajoittuminen esimerkiksi kiinnittamalla synnyttaja johtoihin.
Tama saattaa olla vauvan terveyden kannalta jossain tilanteissa valttamatonta, samoin kuin
esimerkiksi oksitosiinia infusioitaessa, mutta tama kuvasti aineistossa pahimmillaan
toimijuuden menettamista. Myos huoneen vieraus, ahtaus, pienuus ja ankeus mainittiin
aineistossa. Joku kuvasi tilaa, joka sairaalassa oli synnyttajalle annettu, karsinaksi. Jaetut ja

monen hengen huoneet koettiin hyvin negatiivisena. Lisaksi osa synnyttajista koki, etta
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heidan tilaansa tunkeuduttiin liian usein kaymalla huoneessa kesken yon. Tata toimintaa
kuvattiin ”jatkuvaksi trafiikiksi”. Myos huoneen varustelu nousi aineistosta, osa kuvasi
sairaalan sankya kovaksi ja kapeaksi, joidenkin kumppanit eivat saaneet kayttoonsa kuin
tuolin. Taman lisaksi rakennustyomaan, kaytavan, muiden vauvojen ja muiden synnyttajien
aanet koettiin hairitseviksi, minka lisaksi sairaalan toimimaton infra, kuten vilkkuvat tai
toimimattomat valot hairitsivat asiakaskokemusta. Nama vaikuttajat ilmenivat aineistossa

koskien lapsivuodeaikaa, ei niinkaan itse synnytysta.

Sen sijaan positiivisen tilan kuvauksia tarinoissa ei loytynyt niin paljoa. Mainintoja saivat
kuitenkin tilojen asianmukaisuus, kodinomaisuus, seka oman huoneen ja rauhan saaminen.
Synnyttajat arvostivat myos synnytyssalin hamaryytta. Henkilokunnan haastatteluissa
toivottiin, etta myos menetelmat kehittyvat niin, etta entista enemman kaynnistyksia

pystytaan hoitamaan kotona, minka on todettu edistavan synnytysta.

Australiassa suoritettu kvalitatiivinen tutkimus siita, miten synnyttajat (90 kpl) kokivat
kohdunkaulan kypsyttamisella emattimeen asetellulla prostaglandilla suhteessa koti- ja
sairaalaympariston valilla. Tutkimuksessa selvitettiin, miten synnyttajat voisivat saavuttaa
turvallisuuden ja mukavuuden tunteita kummassakin ymparistossa. Tutkimuksessa kaikki
synnyttajat yhta lukuun ottamatta kokivat kotiympariston mieluisampana kohdun kaulan
kypsyttamiseen. (Oster, Adelson, Wilkinson & Turnbull 2011, 379; 383.) Kotiymparisto koettiin
mukavaksi muun muassa siksi, etta siella oli mukava sanky ja tyyny seka hiljaista verrattuna
sairaalaympariston epamukavaan sankyyn ja aanekkyyteen, jota tuottivat koneet ja liika
valoisuus. Sairaalassa hairitsi myos steriiliys ja tunne siita, etta on potilas. Synnyttajat
arvostivat kotiymparistossa myos sita, etta pystyivat noudattamana normaaleja rutiinejaan ja
tekemaan tuttuja asioita, kuten kaymaan omassa suihkussa, syomaan ruokaa ja katsomaan
tavalliseen tapaan televisiota tai elokuvia. Mukavuuteen vaikuttivat vahvasti myos sosiaaliset
suhteet, kotona oli mahdollista viettaa aikaa perheen kanssa, kun taas sairaalassa kumppani
ei pystynyt yleensa yopymaan. Tassa on tarkeaa huomata synnyttajien yksilollisyys siina,
minka he kokivat mukavaksi, yksi synnyttajista arvosti sita, etta han sai nukkua rauhassa
sairaalassa ilman etta hanen tarvitsi pitaa huolta lapsestaan ja etta han pystyi keskittymaan
vain itseensa. Sen sijaan turvallisuuden tunnetta ja varmuutta siita, etta vauvalla on kaikki
hyvin, synnyttajat kokivat enemman sairaalassa, jossa on paikalla muun muassa osaavaa
henkilokuntaa, seurantaa ja mahdollisuus riittavaan laakitykseen. Toisaalta osa synnyttajista
koki riittavana sen, etta pystyi olemaan yhteydessa hoitohenkilokuntaan esimerkiksi
puhelimella. Osaa kotona kypsytettavista synnyttajista huolestutti myos, miten he reagoivat
laakkeeseen ja tunnistavatko he sen, jos jotain vaaraa tapahtuu. Varsinkin ensisynnyttajat
kokivat pelkoa myos siita, etta tunnistavatko he supistukset. Sen sijaan, jos kotonakin oli
tarjolla tukea, koettiin se miellyttavammaksi vaihtoehdoksi. Varmuutta toivat myos aiempi

koettu synnytys ja lyhyt etaisyys sairaalaan. Tarkeaa on huomioida, etta
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kontekstisidonnaisuus maaritti kokemusta enemman kuin ymparisto itsessaan. (Oster ym.
2011, 381-382.)

Tutkimuksen perusteella voidaan suositella, etta synnyttajat kohdataan yksiloina ja heilta
itseltaan kysytaan, kumpi vaihtoehto olisi heille mieluisampi. Lisaksi sairaalaan voidaan tuoda
kodinomaisia elementteja, tai tehda synnytysymparistoista kodinomaisempia ja huomioida
asioita, jotka tukevat mukavuutta, kuten puolison yopymisen mahdollistaminen. Puolestaan
kotiymparistoon pitaisi tuottaa elementteja, jotka lisaavat turvallisuuden tunnetta, kuten
selkea info siita mita odottaa kypsytykselta, ymparivuorokautinen soitto- ja
konsultointimahdollisuus ja lupaus siita, etta sairaalaan saa palata milloin vain.
Tutkimuksessa huomattiin myos, etta synnyttajilla oli eparealistinen kuva siita, mita sairaalan
seuranta tarkoittaa, monet luulivat sen olevan jatkuvaa lapi yon, vaikka todellisuudessa heita

saatettiin kayda katsomassa vain kerran yon aikana. (Oster ym. 2011, 384.)

Henkilokunnan haastatteluissa ilmeni, etta myos Suomessa kehitetaan polikliinista
kaynnistamista laakkeellisen kaynnistamisen yhteydessa, jolloin synnyttaja paasee
turvalliseen kotiymparistoon, mika saattaa rentouttaa hanta paremmin ja edistaa synnytysta.

Tasta on jo saatu hyvia kokemuksia myos muissa pohjoismaissa.

4.14 Tietoperustan synteesi

. o » Oppikirjat, ohjeet
Tietoperustan synteesi > Rautaparta

Normaali

raskaus ja
synnytys

» Pro: ARRIVE, SWEPIS,
Safe Labor Consortium

» Con: Goer, Rydahl ym.,
Davies-Tuck ym.

» Meta: Keulen ym.,

Pyykdnen ym.

» Menetelmét: Balonki, " )
KP, Lakkeellinen, Kaéynnistys-
Oksitosiini menetelmat

»  Mm. Kruit, Uvnas- ja kulku
Moberg ym., Oster ym.

# Fyysinen ja .
psyykkinen tila » Mm. Bohren
ym., Gatward

ym., Saxbe ym.

Valmistautuminen

» Mm. Haapio,
Lothian

Kuvio 3: Tietoperustan syynteesi
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Kuviossa 3 on esitetty kaynnistetyn synnytyksen tietoperusta taman opinnaytetyon
nakokulmasta. Tietoperustan keskiossa on kaynnistetty synnytys, ja sen ymparilla on aiheet,
joita on otettu mukaan tahan tyohon. Aiheita ovat seuraavat: normaali raskaus ja synnytys,
kaynnistysmenetelmat ja kaynnistetyn synnytyksen kulku, synnytyksen kaynnistamiseen
liittyva tutkimus (painottuen oikeaan kaynnistamisaikaan yliaikaisuudessa), synnytykseen
psyykkiseen ja fyysiseen tilaan). Naista keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat kolme viimeista,

eli synnytykseen valmistautuminen, synnytyskokemus ja tila.

5  Menetelmalliset ratkaisut
5.1 Tutki
5.1.1 Esitutkimus

Stickdorn, Lawrence, Hormess ja Schneider (2018b, 12) kehottavat palvelumuotoiluprosessin
laadullista tutkimusta tehdessa kayttamaan triangulaation vuoksi mielellaan jokaisesta
palvelumuotoilun eri metodien kategorioista jotakin. Tassa kehittamistehtavassa on
palvelumuotoilun eri menetelmista kaytetty aineistopohjaisista menetelmista esitutkimusta,
jota on tehty ensimmaisesta opinnaytetyoseminaarista lahtien aina kesakuulle tutustumalla
palvelumuotoilun eri menetelmiin, synnytyshankkeeseen, eri yhteistyotahoihin, seka aiempiin

materiaaleihin, artikkeleihin ja ynna muihin.

Esitutkimuksessa tutustuttiin myos katilotyon opetussuunnitelmaan. Katilotyon kuvauksessa
korostetaan katilon asiantuntemusta ja itsenaista paatoksen tekoa. On merkittavaa, etta
Katilo on kaksoistutkinto, josta valmistuu myos sairaanhoitajaksi ja tutkinnossa ylipaataan
vain valinnaisissa opinnoissa on Katilotyon asiantuntijuusosaaminen ja synnytyksen kulku
(Metropolia 2020). Opintosuunnitelmassa ei ole mainittu kaynnistysta ja synnytyksen
edistamista omana alueenaan, mutta ei toisaalta opetussuunnitelmassa ei mainita
muutenkaan yksityiskohtaisia asioita. Katilotyon opetuksessa kaytettavassa perusteoksessa
Katilotyo - Raskaus, synnytys ja lapsivuodeaika (2015) asiasta vain pari kappaletta tekstia,
jossa keskitytaan lahinna kalvojen puhkaisuun ja oksitosiini-infuusion maaraan ja synnytyksen

hairiot kappaleessa esitetaan asiaan mahdollisesti liittyvia tekijoita.

Henkilokunnan haastatteluissa oltiin sita mielta, etta synnytyksen kaynnistamista ei opeteta
koulussa tarpeeksi ja opetusta tulisi laajentaa. Taman lisaksi yksi haastateltava huomautti,
etta kaynnistyksen nakeminen ja oppiminen koulutuksen aikana riippuu paljolti siita, missa

harjoittelunsa suorittaa.
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5.1.2 Tarinat

Kaynnistystarinoita kerattiin ensin hankkeelle jo lahetetyista tarinoista, jonka jalkeen
opinnaytetyon tekija julkaisi viela luvalla oman kirjoituskutsunsa (liite 1) Suomalaisen
synnytyskulttuurin murros ja Aktiivinen synnytys ry:n Facebook-ryhmissa juhannuksena 2020.
Kaynnistystarinoita saatiin yhteensa 18. Varsinaisten kaynnistysten lisaksi joissain
kirjoituksissa puhuttiin kaynnistyksesta, sen pelosta tai synnytyksen edistamisesta, seka
synnytyskulttuurista ylipaataan ja naita kokemuksia on kaytetty myos tassa opinnaytteessa,
minka lisaksi on huomioitu samasta synnytyksesta, mutta tukihenkilon nakokulmasta
kirjoitetut tarinat. Aineiston analyysissa paadyttiin siis kayttamaan yhteensa 13 tarinaa, joista
luotiin synnytyspersoonat, empatiakartta ja asiakaspolut. Aineistosta jatettiin pois tarinoita,
jotka olivat kirjoitettu 70-luvulla, koska synnytyslaaketiede on mennyt niin paljon eteenpain
vuosikymmenien aikana ja myos kaynnistamismenetelmat ja sairaalakulttuuri ovat

muuttuneet, jolloin vanhat tarinat eivat enaa tukeneet nykyisen synnytysmallin kehittamista.

On kuitenkin merkittavaa, etta myos vuosikymmenien takaisia kokemuksia haluttiin jakaa,
jopa ensimmaista kertaa ikina, ja niiden vaikutusta omaan aitiyteen ja lapsisuhteeseen
pohdittiin edelleen. Kuten Rautaparta (2010, 103) toteaa, synnyttamista jaa ruumiiseen
elaman pituinen muisto ja se koskettaa naisen syvinta olemusta. Synnytyskokemuksen
ajallisen kehittymisen suhteen on vahemman tutkimusta tai se on vanhaa.
Toimenpidekeskeinen synnytys nayttaisi sailyttavan negatiivisen vaikutuksen synnyttaneen
mielessa viela yli vuosikymmenenkin jalkeen. Kaynnistettyjen synnytysten yhteydessa
raportoitiin korkeampia pisteita synnytyksen vaikeudesta. Synnytystyytyvaisyys liittyy vahvasti
synnytystapaan, mutta sitakin tarkeampaa saattaa yksinkertaisesti olla synnyttajan kokemus
siita, etta han on saanut olla mukana synnytykseen liittyvien laaketieteellisten paatosten

teossa. (Bossano, Townsend, Walton, Blomquist & Handa 2017, 342e1-6.)

Tehtaessa laadullista tutkimusta ei pyrita tekemaan tilastollisia yleistyksia vaan kuvaamaan
ilmiota ja tapahtumaa, ymmartamaan tiettya toimintaa ja antamaan teoreettisesti mielekas
tulkinta jollekin ilmiolle. Taman vuoksi on tarkeaa, etta henkilot, joilta tietoa kerataan
tuntevat ilmion mahdollisimman hyvin tai heilla on omakohtaista kokemusta asiasta. Varsinkin
yksityisia dokumentteja kaytettaessa oletetaan, etta kirjoittaja kykenee ja on jollain tapaa

parhaimmillaan ilmaistessaan itseaan kirjallisesti. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 84-85.)

Taman opinnaytetyon tassa aineistonkeruumenetelmassa kirjoittajat olivat asian
henkilokohtaisesti kokeneita ja kirjoittaminen perustui vapaaehtoisuuteen, seka siihen etta
tiedonantajat olivat kykenevia kirjoittamaan kokemuksestaan ja vastaamaan suomenkieliseen
kirjoituskutsuun. Kutsu oli julkaistu jo aiemmin Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -
Facebook-ryhmassa, joten somen (ja sahkopostin) kaytto oli hallittava jossain maarin, mutta

toisaalta kutsua oli lupa jakaa ja osassa kirjoituksia henkilot kuvasivat mista olivat kutsun



54

loytaneet. Myos taman opinnaytetyon tekija sai itse kirjoituskutsun sattumalta eraassa
omassa WhatsApp-ryhmassa, joten voidaan olettaa, etta kutsua on levitetty myos jossain
maarin Facebookin ulkopuolella. Osassa tarinoita myos kuvailtiin tarkemmin motiivia
osallistumiseen, mutta ylipaataan takana oli kirjoittajan halu jakaa oma synnytystarinansa ja
ehka tatakin kautta tulla kuulluksi. Tarinoiden synnytyskokemuksissa oli paljon vaihtelua, osa
oli positiivisia ja voimauttavia kokemuksia, osa negatiivisia tai jopa traumaattisia. Jo
verratessa kokemuksista annettua VAS-arviota, mita sairaaloissa kaytetaan laajasti ja minka
pyydettiin liittamaan kirjoituskutsussa oman kirjoituksen yhteyteen, kokemus vaihteli valilla
1-10. Kirjoitusten pituus vaihteli noin sivusta muutamaan sivuun, osa vastasi lahes suoraan
esitettyihin tukikysymyksiin, osa kirjoitti kokemuksistaan kuvailevia ja yksityiskohtaisia
tarinoita, joissa saatettiin kuvata myos kahta tai kolmea koettua synnytysta ja sen jalkeista

aikaa.

Analyysissa kaytettiin Sarajarven ja Tuomen (2009, 93) esittelemaa teemoittelua, jossa
painotetaan mita kustakin teemasta on sanottu. Laadullisen tutkimuksen perinteen mukaan
lukumaaralla ei sinansa ollut merkitysta, vaan analyysissa keskityttiin kiinnostaviin nostoihin,
joskin jotkin samat asiat nousivat useissa tarinoissa. Lukiessa tarinoita teemoitteluun
kaytettiin opinnaytteen keskeisia kasitteita ja tutkimuskysymyksia, niin etta tarinoista
poimittiin olennaisia kommentteja naiden teemojen alle, seka nostettiin joitain kiinnostavia
kommentteja liittyen muuhun tietopohjaan. Aineisto oli laaja ja siita olisi loytynyt paljon
muitakin tarkasteltavia aiheita, mutta osa kiinnostavista teemoista jatettiin pois silla
perusteella, etta Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -tutkimushankkeen parissa naista
aiheista ollaan tekemassa omaa tutkimusta. Tallaisia aiheita on muun muassa

synnytysvakivalta, kivun kokemus ja elektiivinen sektio.

Sarajarven ja Tuomen (2009, 93) mukaan aineisto voidaan lisaksi ryhmitella tiedonantajien
sukupuolen tai ian mukaan. Tarinoista tehtiin raakayhteenveto, jossa laskettiin kirjoittaen
keski-ika (32 vuotta) ja mediaani (33 vuotta) synnytyksen aikana. Vaikka talla aineistolla ei
haettu tilastollista patevyytta vaan kokemuksellisuutta, vaikuttaa otanta talta osin myos
keskiarvoisesti totuudenmukaiselta, silla kaikkien synnyttajien keski-ika Suomessa vuonna
2019 oli 31,2 vuotta ja aiti oli yleisimmin 30-34-vuotias lapsen syntyessa (Tilastokirjasto
2020). Lisaksi yksi kaynnistysten yleistymiseen vaikuttava tekija on synnyttajien noussut ika.
Tama aineisto koostui padasiassa naisista tai naiseksi itsensa kokevista, kaksi tarinoista oli
kirjoitettu myos lapsen isan tai tukihenkilon kokemana. Puolestaan sukupuoleen ja
seksuaaliseen suuntautumiseen liittyvaa marginaalisuutta kasitellaan hankkeen muissa
tutkimuksissa, joten sita ei tarinoissa ryhmitelty erikseen. Tarinat, jotka eivat olleet
viimeisen vuosikymmenen ajalta jatettiin pois analyysista. Tarinoita ei valikoitu
synnytyspaikan suhteen, koska tarkoituksena oli tarkastella suomalaista synnytyskulttuuria
kaynnistamisen suhteen laajasti ja etsia eri vaikuttavia elementteja synnytyssairaalasta

riippumatta. Kaikki synnytykset tapahtuivat synnytyssairaaloissa ja kaynnistamalla, joka myos
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tehdaan aina sairaalassa, kun puhutaan synnytyksen laaketieteellisesta kaynnistamisesta
jollakin toimenpiteella. Tarinoissa kaytetyt toimenpiteet ja laakitykset taulukoitiin, mutta
sen enempaa vertailu ei tehty niiden suhteen, koska tallaista tilastollista dataa kerataan ja
kaytetaan muissa yhteyksissa synnytyksen tutkimuksessa. Yleisesti voidaan todeta, etta
kaynnistettyyn synnytykseen liittyy korkeampi toimenpiteiden ja sektioriski, joka toki

nayttaytyi myos tassa aineistossa.
5.1.3 Autoetnografia

Autoetnografian voidaan kuvailla olevan ensimmainen tutkimusmetodi, jota
palvelumuotoiluprosessissa kaytetaan, koska se auttaa tutkijaa tulkitsemaan havaittuja
kayttaytymismalleja. Autoetnografia auttaa myos haastattelujen pitamisessa ja
ymmartamisessa, kun tutkijalla on edes jonkinlainen kasitys kehitettavasta palvelusta.
Autoetnografinen tutkimus voi olla avoimesti tai piilossa tehtya. Avoimesti tehdyssa
autoetnografiassa ihmiset ymparilla tietavat tutkijan olevan roolissa, joka vaikuttaa ihmisten
kayttaytymiseen tutkijaa kohtaan, vaikka han olisi vain paikalla. (Stickdorn, Lawrence,
Hormess & Schneider 2020.)

Nain tapahtui myos tassa opinnaytetyoprosessissa, vaikka en tiennyt viela tekevani
opinnaytetyota asiasta tai edes opiskelevani tulevaisuudessa palvelumuotoilua. Varsinaista
kaynnistetyn synnytyksen kokemuksellista palvelusafaria synnytyslaitoksella on myos vaikea
toteuttaa ilman todellista raskautta. Autoetnografisista menetelmista minulla oli
omakohtainen, autenttinen palvelun kayttajakokemus Naistenklinikalta vuodelta 2018, jota
leikillisesti olen kutsunut myos palvelusafariksi. Koska palveluiden kehittamisen lahtokohta on
asiakasymmarryksen syventaminen ja syvallinen asiakasymmarrys edellyttaa autenttisten
asiakkaiden arkea koskevan tiedon systemaattista tuottamista, koen, etta minulla on oman
synnytyskokemukseni pohjalta paljon (hiljaista) tietoa ja autenttinen kokemus

kaynnistyksesta.
5.1.4 Verkkoetnografia

Osana aineiston keruuta on tehty verkkoetnografiaa eli netnografiaa tai webnografiaa. Tama
internetiin soveltuvaa etnografia on laadullinen tutkimusmenetelma, jossa hyodynnetaan
sosiaalista mediaa ja muita internetin erilaisia foorumeja. Verkkoetnografia vaatii
pitkakestoista syventymista johonkin verkossa toimivaan ryhmaan, sen toimintaan ja
kulttuuriin. Verkkoetnografia pohjautuu vahvasti etnografiaan, jota on hyodynnetty muun
muassa sosiologiassa ja kulttuurintutkimuksessa, seka myohemmin palvelumuotoilussa.
(Ojasalo ym. 2018, 117.)

Verkkoetnografiaa tehtiin Facebookissa. Facebookin ajatellaan olevan verkon ja sosiaalisen

median tutkimuskohteista verkostoitumis- ja yhteisopalvelu, jossa korostuu vuorovaikutteinen
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ja verkottunut viestinta. Tama viestinta ei ole institutionalisoitunutta, eli sita tuottavat ja
kontrolloivat muutkin kuin vakiintuneet tahot ja kayttajan toiminta aktiivisen sisallon
tuottajana. (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013, 14-15). Isomaki, Lappi ja Silvennoinen
(2013, 158) esittavat netnografian omana tutkimusprosessinaan, sisaltaen suunnittelun,
verkkoyhteisoon sisaanpaasyn, aineiston keruun ja analyysin, seka eettisten nakokulmien
pohtimisen ja tutkimuksen esityksen arviointeineen. Tutkittavan ilmion ja ryhman
kuvaaminen on tarkea osa netnografiaa, mutta se ei voi jaada vain talle tasolle, vaan sen

taytyy sisaltaa myos analyysia ja tulkintaa (Isomaki, Lappi & Silvennoinen 2013, 166).

Keskenaan samanlaisten verkkopalveluiden sisalle muodostuvan erilaisia kayttajayhteisoja ja
kayttokulttuureja. Nama keskustelun kontekstit ja alustalle kehittyneet vuorovaikutustavat on
verkossa tapahtuva fleimaus, jossa yleensa nimimerkin takaa viestitaan aggressiivisesti.
(Laaksonen & Matikainen 2013, 199; 201). Voidaan jopa kysya, ovatko verkkokeskustelut
vinoutuneita niin, etta niille kirjoittavilla ihmisilla on muita negatiivisempia ja
voimakkaampia mielipiteita asioista. Tosiasiassa verkkokeskustelusta on tullut luonnollinen
osa arkipaivaista elamaa valtaosalle ihmisia. Tama ihmisjoukko haluaa saada aanensa
kuuluviin nopeasti ja verkko on mahdollistanut sen. Syntynyt aineisto on usein rikasta ja

kiinnostavaa, joskin myos haastava ja tyolas analysoida. (Hakala & Vesa 2013, 224; 239).

Verkkoetnografiaa tehdessa oli huomattavaa, etta Facebook -ryhmissa keskustelu on usein
karjistynytta ja monet sielta otetut kommentit edustavat kokemusta, jonka kirjoittaja on
halunnut tuoda ilmi mahdollisen voimakkuuteensa vuoksi ja ne voivat siksi olla vaaristyneita
suhteessa kaikkiin kaynnistettyihin synnytyskokemuksiin. Joka tapauksessa
"nettikeskustelussa” korostuu kuilu, joka synnyttajien ja ammattilaisten valilla tuntuu olevan,

ja minka kiinni kurominen on myos yksi Kamppailu synnytyksesta -hankkeen tavoitteista.
5.1.5 Haastattelut

Puolistrukturoidut haastattelut toteutettiin kolmelle Naistenklinikan synnytysosaston
henkilokunnan jasenelle lopulta loka-marraskuussa 2020. Kaikki haastateltavat tavoitettiin
synnytysosaston osastonhoitajan kautta. Han toimi lopulta opinnaytetyon tekijan
kontaktihenkilona. Yksi haastatelluista osallistui jo ensimmaiseen suunnittelupalaveriin
kesakuussa 2020 ja opinnaytetyon kehittamisosioon. Toinen alkuperaisessa palaverissa ollut
henkilo osallistui puolestaan opinnaytetyon kehittamisosioon. Tama tukee kehittamistyon
luonnetta, silla Kananen (2012, 62) esittaa, etta sellaiset henkilot, jotka ovat saanet
osallistua kehittamistyohon sen eri vaiheissa ja paasseet ilmaisemaan oman kantansa asiasta,

lahtevat myos helpommin toteuttamaan kehittamistyota.

Haastattelurunko esiteltiin liitteena opinnaytetyon tutkimuslupahakemusta. Haastattelun

tiedostus- ja suostumuslomake (liite 2) lahetettiin haastateltaville etukateen. Kaikilta
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haastateltavilta pyydettiin sanallinen tai kirjallinen suostumus haastatteluun ja sen
tallentamiseen. Tallenteita sailytettiin henkilokohtaisella laitteella, joka on suojattu koodilla.

Tallenteet tuhotaan opinnaytetyon julkaisun jalkeen.

Jotta erilaisia tallenteita voidaan kasitella manuaalisesti erilaisilla analysointimenetelmilla,
on ne kirjoitettava kirjalliseen muotoon, tata kutsutaan litteroinniksi. Litteroinnin tasoja ja
tekniikoita on monia. Naista kevyin taso, propositiotason litterointi tarkoittaa ainoastaan
sanoman ja havainnon ydinsisallon muistiin kirjaamista. (Kananen 2012, 109-110.)
Haastattelujen purussa kaytettiin tata propositiotason litterointia, jossa haastattelut kaytiin
lapi uudelleen samana paivana haastattelujen jalkeen ja kaytettyyn haastattelurunkoon (liite
3) kirjoitettiin muistiin opinnaytetyon kannalta olennaiset asiat. Myos nama muistiinpanot
suojattiin salasanalla ja niita kasiteltiin ainoastaan opinnaytetyontekijan henkilokohtaisella
koneella, joka on suojattu koodilla ja ne tuhotaan opinnaytetyon julkaisun jalkeen.
Haastatteluista on nostettu mielenkiintoisia huomioita pitkin tata raporttia, ja niita

hyodynnettiin myos ammattilaisten empatiakartassa, joka esitellaan myohemmin tassa tyossa.
5.2  Maarita
5.2.1 Synnyttajien empatiakartta

Empatiakartta on palvelumuotoilun visuaalinen tyokalu. Empatiakartta auttaa tarkastelemaan
muun muassa asiakkaan tunteita, toiveita ja pelkoja, jotka liittyvat palvelujen kehittamiseen.
Empatiakartta auttaa myos ymmartamaan asiakkaan arvoja ja nakokulmia, seka
sananmukaisesti asettumaan asiakkaan asemaan. Asiakkaan asemaan asettuessa pohditaan
konkreettisesti mita asiakas sanoo ja tekee, nakee, tuntee ja ajattelee seka kuulee. (Innokyla
2020.) Tassa opinnaytetyossa synnyttajien empatiakartta jasentaa synnytystarinoista ja
verkkoetnografiasta saatua tietoa. Empatiakartta on taytetty internethaulla loytyneeseen
valmiiseen pohjaan, jota muokattiin hieman. Kaytetyssa empatiakartassa on edella
mainittujen tyypillisesti taytettavien kohtien lisaksi omat lisaosiot myos palveluiden
kipukohtien listaamiseen, seka kohta, missa on listattu keinoja palvelukokemuksen

onnistumiseen.

5.2.2 Synnyttajapersoonat

Asiakaspersoonat ja niiden luominen on yksi palvelumuotoilun menetelma. Persoonat
kuvaavat tiettya asiakasryhmaa. Kuvitteelliset asiakaspersoonat pohjaavat havaintoihin ja
tutkimukseen todellisista asiakkaista ja kuvaavat tietyn persoonan arkkityyppia. Persoonat
auttavat ymmartamaan paremmin tietyn asiakasryhman tarpeita ja lisaavat empatiaa
palvelun kayttajia kohtaan. Asiakaspersoonien avulla voidaan hahmottaa asiakasryhmien
jasenten tyypillisia ominaisuuksia, tarpeita, asenteita, odotuksia, tavoitteita ja

persoonallisuuksia. (Stickdorn ym. 2018a, 41-42.)
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Keratyn aineiston perusteella muodostettiin nelja synnyttajapersoonaa: Luomuilija Luna,
Medikalistinen Mari, Huoleton Henna ja Pelokas Petra. Synnyttajapersoonat muotoiltiin
verkkopohjaisella maksullisella ohjelmistolla. Synnyttajapersoonat kuvaavat erilaisia
mahdollisia synnyttajia ja jo heidan nimensa kuvasivat kunkin synnyttajan hallitsevaa
persoonapiirretta. Jokaiselle persoonalle luotiin mietelause ja heidan taustastaan kuvattiin
ika, ammatti, perhe seka synnyttaneisyys. Kaikkien persoonien kohdalla vastatattiin
synnyttamiseen liittyviin kysymyksiin synnyttajan toiveista ja siita mita synnyttaja ei halua,
valmistautumisesta seka siita, miksi synnyttaja on valinnut Naistenklinikan
synnytyspaikakseen. Kaikki kehitetyt synnyttajapersoonat on havainnollistettu tahan alle

samaan kuvaan 1.
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*Haluan kaiken mahdollisen tuen!*

Mukana synnytyksessa

-

Kuva 1: Henna, Luna, Mari ja Petra, synnyttajapersoonien havainnollistaminen
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5.2.3 Synnytyspolut

Asiakas- tai palvelupolku on palvelumuotoilun menetelma, joka voi kartoittaa olemassa olevaa
palvelua tai konseptoida uutta palvelua. Palvelupolun avulla palvelun rakenne saadaan
ymmarrettavaksi ja sellaiseen muotoon, jossa sita voidaan tarkastella kriittisesti.
Asiakaspolku muodostaa kulkijalleen asiakaskokemuksen ja arvoa tuottavan palvelun
kokonaisuuden. Polku kuvaa konkreettisesti, miten asiakas toimii palvelun aika-akselilla ja
mitenhan kokee palvelun. Palvelumuotoilulla pyritaan tunnistamaan ja kuvaamaan
keskeisimmat kayttaytymismallit ja asiakastarpeet, jotka ohjaavat palvelun kayttamista.
Taman avulla asiakaskokemus voidaan suunnitella tiettyjen asiakastyyppien, eli persoonien
tarpeisiin. Asiakaspolkuun voi kuulua myos vaiheita ennen ja jalkeen varsinaista suunniteltua
palvelua. (Koivisto 2011, 49-51.)

Palvelupolun kayttotarkoituksesta riippuen poluissa voidaan keskittya eri elementteihin ja

tiettyihin aspekteihin, kuten tunteisiin, kanaviin, sidosryhmiin, kulissien taakse seka mita jos
-skenaarioihin. Jokaisen polun askeleen kuvaaminen on tarkeaa, jotta kokonaispolku voidaan
hahmottaa nopeammin. Tunteiden lisaaminen polkuun voidaan nahda olennaisimpana tapana

hahmottaa kokonaisuus eri persoonien nakokulmasta. (Stickdorn ym. 2018a, 44-47.)

Yksi tarkea palvelun suunnittelun kohteista on tunnelma. Asiakas aistii, kuljetetaanko hanta
palvelussa luontevasti ja onko hanta valmisteltu tarpeeksi tulevaan. Valitettavan usein
yksilollisyys unohdetaan ja tuloksen tai tehokkuuden tuottamisen nimissa asiakas vain viedaan
virtaviivaisesti palvelupolun lapi. Sen pohtimiseen, miten asiakkaalle voitaisiin tarjota paras
mahdollinen kokemus, pitaisi varata tarpeeksi aikaa ja ottaa selvaa varsinkin asiakkaan

emootioista. (Rantanen 2016, 55.)

Prosessi kuvaa miten palvelu tapahtuu, sen tilaamisen, rakennettu ja tuotettu. Periaatteessa
kaiken palvelussa voi suunnitella sanoja myoten. Mutta osa palveluista on monimutkaisempia,
eivatka ne ole taysin pysyvia. Asiakkailla voi olla useita, vaihtelevia kokemuksia ja
altistumisia palvelulle, joka voi muuttua ajassa ja paikassa. Palveluilla on myos useita
vaihtoehtoisia toteutumistapoja, tai polkuja, silla yleensa ei ole vain yhta tapaa tehda asioita
ja ihmiset kayttaytyvat valilla arvaamattomasti. Vaikka suunnittelijat haluaisivat kontrolloida
kaikkea, se on mahdotonta. Suunnittelijat voivat kuitenkin maaritella ja suunnitella ainakin
osan palvelun poluista ja palvelutuokioista seka kontaktipisteista. (Saffer 2007, 178.) Naiden
kontaktipisteiden avulla on mahdollisuus tunnistaa asiakkaan kohtaamat vuorovaikutteiset
toiminnot palvelukokemuksen aikana. Myos polkujen avulla on mahdollista tunnistaa ongelmia
ja kipukohtia seka saada oivalluksia ja suuntaviivoja kehittamiselle. (Stickdorn & Schneider
2012, 153-154.)
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Synnytystarinoiden pohjata paadyttiin piirtamaan ensin kasin 13 ”raakapalvelupolkua”, jotka
kuvasivat kunkin synnytyksen konkreettista kulkua. Naista kaikista kiteytettiin lopulta nelja
eri poluista yhdistettya ja nain abstrahoitua mahdollista polkua, jotka toimivat omina
kuvitteellisina polkuina myos jokaiselle synnyttajapersoonalle. Lopulliset polut muotoiltiin
verkkopohjaisella maksullisella ohjelmistolla. Poluissa on nelja eri kanava, asiakkaan
nakokulmaa, hanelle tehtavia toimenpiteita, asiakkaan tunnetta ja sijaintia kuvaava kanava.

Alla kuvassa 2 on esiteltyna yksityiskohta synnyttajapersoona Petran polusta.

Petran kdynnistetyn synnytyksen asiakaspolku

Saapuu puhelimessa
B p, Lihtee kivelylle . Saapuu takaisin
sovitulle X L Supistukset alkavat N
. ) tukihenkilénsd kanssa sairaalaan
yliaikakaynnille

al
b Tilanteen
5 . . Laakarin vastaanotto, Tilanne kypsa, voidaan
Z Kayrat, pissat, paineet 4 tarkastaminen,
w tilanteen tarkastaminen puhkaista kalvot " . .
= vaihtoehtojen esittely
9]
=
Qdottavainen Jannistys Innokkuus Jannitys Lievd epamukavuus Pieni jannitys

SAIRAALAN MUUT

KAYNNISTYSOSASTO KAYNNISTYSOSASTO

TILAT

Kuva 2: Yksityiskohta Petran polusta

5.2.4 Paaoivallukset

Paaoivallukset ovat palvelumuotoilun menetelma, jossa aineistoa ryhmitellaan ja
priorisoidaan. Nama paaoivallukset tulisi tehda harkiten ja dataa ja analyysia iteroiden,
mutta niiden kokoaminen on hyva metodi tiedottamiseen ja keskustelun herattamiseen

projektitiimin kanssa prosessin eri vaiheissa. (Stickdorn ym. 2018a, 127-130.)

Aineiston perusteella koottiin myos paaoivalluksia. Nama ajatukset koostettiin Powerpointiin,
joka jaettiin BIRRES-verkostolle yhtena keskustelun avaajana marraskuun tapaamisessa.

Paaoivallukset ohjasivat myos kehittamista kehittamisalustalla.
Liittyen verkkoetnografiaan paaoivallukset koostuivat seuraavista huomioista:

e Synnyttajat puhuvat eri asiasta kuin laakarit: kaynnistamisen pelko vs.
kaynnistyksen kinuamien. Ja laaketieteen ihmiskasitys vs.

intuitiivinen kehotietoisuus.
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e Kaynnistyksen todellisuus silloin kun se ei lahde hyvin kayntiin / mielikuva
kaynnistyksesta, voivat valilla olla todella kaukana toisistaan -> synnytyspettymyksen

riski.

¢ Neuvojen kysyminen kaynnistysten valttamiseen ja synnytyksen

spontaaniin kaynnistymiseen.

e Erilaisia Facebook-ryhmia on paljon eri teemoilla. Selkea tarve, mista kertoo?

e Tarkeaa! Neuvoja ja vertaistukea pyydetaan myos ollessa

sisalla osastolla/kaynnistyksessa.

e Positiivista: jaetaan myos hyvia kokemuksia ja kaikenlaisia synnytyskertomuksia.

5.3 Kehita
5.3.1  Kehittamistyo

Opinnaytetyon varsinainen yhteiskehittaminen tapahtui lopulta Howspace-verkkoalustalla.
Howspace on suomalainen tekoalypohjainen, digitaalinen yhteistyoalusta, jossa voidaan
hyodyntaa sosiaalista oppimista seka tuottaa kehittamis- ja yhteistyoprosesseja (Howspace
2020). Howspace-alustalle luotiin kolmivaiheinen kehittamiskokonaisuus. Ensimmainen vaihe
toimi introna aiheeseen ja siina pureuduttiin kaynnistettyjen synnytysten nykytilaan.
Keskimmaisessa vaiheessa tutustuttiin opinnaytetyon siihenastisten tuotosten visualisointeihin
(empatiakartta, asiakaspersoonat ja asiakaspolut) ja arvioitiin niita. Viimeinen vaihe keskittyi
varsinaiseen kehittamiseen. Kaikissa osioissa oli kuvia ja muita visualisointeja, tehtavia ja
kommenttikenttia. Osaan tehtavista vastattiin niin, etta vastaukset eivat nakyneet muille
kuin yllapitajalle, osassa kommentointi oli avointa ja muut osallistujat pystyivat
kommentoimaan muiden vastauksia, "tykkaamaan” niista seka aanestamaan
kehitysehdotuksia. Kehittamisalustan seinalle kootun tiedon avulla on myos mahdollisuus
klusteroida tietoa, nostaa siita aihepiireja, seka haasteita ja paaoivalluksia. Alla kuvassa 3 on

visualisoitu Howspace-alustan etusivun alku.
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Howspace  synnytyksen iciynnistami ittaminen °.

Hei kehittdjatiimin jasen!

Tervetuloa yhteiskehittamaan kdynnistetyn synnytyksen prosessia ja asiakaskokemusta. Taustalla
vaikuttavana ymparistén muutosvoimana téssa palvelumutoilun keinoin tehtavassa kehittamistyossa
on asiakkaiden palveluodotusten muuttuminen, jossa potilaiden ja asiakkaiden kokemuksen
vaatimukset lisaantyvat. Nailla sivuilla 16ydat visualisointeja opinnaytteen tahan astisista I6ydoksista
ja paaset innovoimaan, miten kaynnistetetyn synnytyksen kulkua ja kokemusta voisi parantaa
entisestaan. Tehdaan tasta yhdessa huippujuttu, jotta joka paiva, jokaiselle synnyttajalle, voidaan
tarjota yha parempaa hoitoa!

Sinun aikasi kehittaa!

Témé kehittémisalusta on auki marraskuun loppuun, mihin asti voit osallistua kehittamiseen!

12 12:49:22

Kuva 3: Kuvakaappaus Howspace-alustasta.

Kehittamistyohon kutsuttiin Naistenklinikan henkilokuntaa, seka aiemmin synnytystarinoitaan
jakaneita henkiloita, jotka tarinansa jakaessaan olivat ilmaisseet kiinnostuksensa
yhteistyohon myos jatkossa. Lisaksi kehittamiseen tavoitettiin kaynnistyksen kokeneita
lisahenkiloita opinnaytetyontekijan omista verkostoista. Kehittamiseen osallistui lopulta
yhdeksan henkiloa. Kaikille osallistujille lahetettiin sahkopostilla tiedote (liite 4)
kehittamisesta. Tiedotteessa oli kuvattu opinnaytetyon idea ja perustietoa kehittamisesta,

kehittamisen pelisaantoja ja alustan kayton ohjeistusta avattiin lisaa sahkopostiviestissa.

Toive itsenaisesti tapahtuvaan aikaan ja paikkaan sitomattomasta kehittamismahdollisuudesta
nousi Naistenklinikan henkilokunnalta ja se toimi erinomaisesti tilanteessa, jossa vuorotyon
takia yhteista kehittamistyopajaa oli vaikea saada sovituksi. Kehittamisessa kuitenkin
kaytettiin erilaisia yhteiskehittamisen tyokaluja ja verkkoalusta mahdollisti toisten vastausten

nakemisen ja kommentoinnin.

Tekoalypohjainen alusta mahdollisti paljon kehittaessa. Alustan yllapitaja pystyy muun
muassa lisaamaan tai poistamaan kayttajia, muodostamaan vastauksista yhteenvetoja,
katsomaan ketka ovat vastanneet kysymyksiin ja lahettamaan yksiloviesteja ja
muistutusviesteja vastaamatta jaaneista kohdista. Alustan kautta lahetettiin muistutusviesti
sen sulkeutumisesta, mutta ei erillista muistutusta jokaisesta vastaamatta jattamisesta, koska
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja omaan haluun, eika alustalle ollut asetettu
pakollisia kysymyksia tai priorisoitu eri tehtavien tekemista. Vastaajat myos kayttaytyivat eri

tavoin alustalla. Osa vastasi kaikkiin kysymyksiin ja kohtiin, jotkut vain tiettyihin, itselleen
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tarkeaksi kokemiinsa kehittamiskohtiin. Jotkut vastaajista tykkasivat myos muiden

kommenteista ja loivat nain kevytta vuorovaikutteisuutta.
5.3.2 Ideoinnista ja ideoista

Stickdorn ym. (2018a, 158-159) huomauttavat, etta usein etta ideointia korostetaan liikaa
palvelumuotoilussa omana erillisena menetelmanaan tai vaiheenaan projektisuunnitelmassa.
Merkittavia ideoita syntyy kuitenkin koko palvelumuotoiluprojektin ajan ja kaikissa sen eri
vaiheissa. ldeoita voidaan kerata, arvioida ja koko prosessin aikana, valikoiden lopulta
prosessin viimeisessa vaiheessa niista kirkkaimmat, jalostuneimmat ja kayttokelpoisimmat.
Nain tehtiin myos tassa kehittamistyossa. Henkilokunnan haastatteluista, synnytystarinoista,
verkkoetnografiasta ja myos Suomalaisen synnytyskulttuurin murros -hankkeen perustamassa
tutkijaverkoston BIRRES:in tapaamisissa nousi varteenotettavia ideoita ja selkeita

kehittamisen kohtia liittyen kaynnistettyihin synnytyksiin.

Naista ideoista verkkokehittamisalustalla oli oma osio, jossa jo nousseita ideoita pystyi
danestamaan ja kommentoimaan. Adnestyksessa kiytettiin niin sanottua nopeaa dinestysta ja
33nia sai antaa niin monelle ehdotukselle, kuin halusi. Adnestyksessa kehittamisehdotuksista

eniten aania saadut ehdotukset visualisoitiin huoneentauluksi, joka on esitetty alla kuvassa 4.

Kootut kehittamisehdotukset

6 PARA I A Katilsiden pitamat synnytysva mennukset

Enemman infoa kayn std varhaisemmin

auden ajasta

Vertaistarinoita tai muuta vertaistikea

kaynnistyksen kokeneilta

Kuva 4: Verkkoalustalla aanestettyjen ideoiden parhaimmisto
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Kuvassa 4 esitetyt 6 kehittamisehdotusta saivat kaikki 5 aanta. Lisaksi uutena ehdotuksena
esitettiin seuraava ehdotus: vertaistarinoita tai muuta vertaistukea kaynnistyksen kokeneilta.
Naista jalkimmaisin vaikuttaa myos toteuttamiskelpoiselta ja se palvelisi HUS:n yhta
asiakaspalvelun kehittamismuotoa, silla HUS kayttaa jo nyt kokemusasiantuntijoita
kehittamisessaan. Opinnaytetyopalaverissa kavi kuitenkin ilmi, etta kaynnistettyjen
synnytysten kokijoita ei kokemusasiantuntijoissa ole, mika voidaan nahda yhtena selkeana

kehittamiskohteena.

Myos ehdotusta, jossa katilo pitaa valmennuksen tulisi edistaa. Haapion (2017, 69)
tutkimuksessa, jossa verrokkiryhmalle pidettiin valmennus synnytyssairaaloissa, oli paasy
sairaalaan tarkea ja odotettu tapahtuma osallistuneille perheille ja mahdollisti myos
vertaistuen saamisen. Tutkimuksesta saatuja suosituksia olivat muun muassa se, etta
synnytysvalmennusta kannattaa jarjestaa sairaalassa, jolloin katiloiden ammattitaitoa pystyy
hyodyntamaan synnytykseen valmistautumisessa. Samoin tutkimus tuki sita, etta
synnytysvalmennus kannattaa ajoittaa jo varhaiseen raskauden vaiheeseen. (Haapio 2017,
80.)

5.3.3 Synnyttajien empatiakartan arviointi ja kehittaminen

Howspacessa empatiakarttaa arvioitiin seuraavien kysymysten perusteella: Mita sinulle tuli
mieleen, kun katsoit empatiakarttaa? Vastaako se omaa kasitystasi kaynnistyksen
asiakaskokemuksesta? Muuttaisitko siina jotain? Minka palvelukokemuksen onnistumisen

keinon koet itse parhaimpana?

My0os Howspacessa empatiakarttaa kommentoitiin realistiseksi, melko kokonaisvaltaiseksi, eri
puolet huomioonottavaksi asiakaskokemuksen kuvaukseksi, joka vastaa hyvin pitkalle
asiakaskasitysta. Empatiakarttaa pidettiin myos negatiivispainotteisena. Tama selittyy silla,
etta empatiakartta on tehty netnografian perusteella, joten se vastaa monen sellaisen
synnyttajan todellista synnytyskokemusta, joita on haluttu tuoda ilmi juuri niiden

voimakkuuden takia.

Palvelukokemuksen onnistumisen keinoista tarkeimpia nayttaytyivat kuulluksi tuleminen seka
synnyttajalahtoinen malli. Myos ennalta saatua, faktapohjaista informaatiota (kaynnistetysta)
synnytyksesta ennen synnytystilannetta, pidettiin tarkeana ja huomautettiin, etta
suostumuksellinen paatoksenteko pitaa sisallaan informaation, silla suostumusta ei voi antaa
ilman, etta tietaa mihin suostuu. Ylipaataan valmistautuminen seka suunnitelmien

muuttumisen hyvaksyminen nahtiin tiena positiiviseen synnytyskokemukseen.

Arvioinnissa empatiakarttaan toivottiin joitakin lisayksia ja muokkauksia, jotka tehtiin.

Lopullinen empatiakartta on tyossa liitteena (liite 5).
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5.3.4 Synnyttajapersoonien arviointi ja kehittaminen

Synnyttajapersoonat esiteltiin ensikertaa Howspace-alustalla, jossa niiden arviointia tehtiin
ohjaavien kysymysten avulla. Kysymykset olivat seuraavat: Milta synnyttaja asiakaspersoonat
sinusta vaikuttavat? Ovatko ne mielestasi realistisia ja todellisiin asiakkaisiin perustuvia?

Puuttuuko joukosta joku selkea asiakaspersoona? Mita muuttaisit persoonissa?

Persoonien arvioitiin olevan realistisia, kokonaisia ja totuudenmukaisia hahmoja, jotkut jopa
kommentoivat tavanneensa kaikki persoonat tyossaan. Todellisuudessa suurimman osan
synnyttajista todettiin kuitenkin olevan jotain persoonien valimaastosta ja uudeksi
persoonaksi ehdotettiin “Nelli Neutraalia”. Myos synnyttaneisyyden koettiin vaikuttavan
persoonaan ja uudelleen synnyttajien suhtautumisen synnytykseen riippuvan vahvasti
edellisesta kokemuksesta, tai kokemuksista. Lisaksi pohdittiin sita, pitaisiko persoonien olla
vieda radikaalimpia ja edustaa vahvemmin aaripaita, kuten taysin synnytykseen
valmistautumatonta tai synnytystoiveidensa suhteen taysin ehdotonta seka aarimmaisia
kokemuksia kuten kohtukuoleman tai traumaattisen synnytyksen kokenutta persoonaa.
Persoonien kommentoitiin myos olevan karkea kattaus kaikista synnyttajista ja tallaisten
persoonien kayton ylipaataan vievan pois potilaiden subjektiivisuutta, kun ihmistyon
lahtokohtana tulisi olla yksilollinen ihminen omine tarpeineen. Tehtyja persoonia muokattiin
ja karjistettiin kommenttien perusteella, mutta koska persoonia ei voi, eika ole
palvelumuotoilun nakokulmasta jarkea muodostaa liikaa paatettiin personien maaran
lisaamisen sijaan muuttaa persoonan rakennustapaa. Syntyi idea taytettavalle
“Persoonakortti” -prototyypille (liite 6), jossa synnyttaja saisi itse maarittaa taustansa,
toiveensa ja pelkonsa. Jatkokehittelyn avulla tata persoonakorttia pystyisi tarvittaessa myos

kayttamaan synnytystoivelistana ja se on mahdollista digitalisoida seka muuttaa sovellukseksi.

5.3.5 Polkujen arviointi ja kehittaminen

Myo0s polut esiteltiin ensikertaa Howspace-alustalla, jossa niille toivottiin kommentointia
seuraavien kysymysten avulla: Milta asiakaspolut mielestasi vaikuttivat? Kuvasivatko ne
mielestani mahdollisia kaynnistetyn synnytyksen kulkuja? Mita muuttaisit poluissa? Miten

muuten asiakaspolut voisi mielestasi esittaa?

Polut koettiin paasaantoisesti realistisiksi, kattaviksi, selkeiksi ja havainnollistaviksi. Niiden
koettiin kuvaavan hyvin kaynnistettyjen synnytysten kulkua. Joissain kohdin poluissa nahtiin
kuitenkin pienta korjattavaa ja kehitettavaa. Poluista huomautettiin puuttuvan sellaiset
synnyttajat, jotka ovat supistelleet pitkaan latenssivaiheessa ja kayvat useamman otteeseen
sairaalassa, paatyen valilla kaynnistykseen. Yksi vastaaja ei tunnistanut poluista omaa
synnytyksensa kulkua. Polkujen ongelmana on se, etta kaynnistetyn synnytyksen kulku, kuten

synnytyksen kulku ylipaataan, voi vaihdella hyvin paljon ja jokainen toimenpide voi aiheuttaa
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monia erilaisia vaihtoehtoisia kulkuja. Alustalla ehdotettiin mahdollisuuksien esittamista

samassa kuvassa.

Tasta lahdettiin kehittamaan kaynnistetyn synnytyksen kulkua kuvaavaa vaihtoehtoista
polkua. Tasta hybridipolkumallista tehtiin kaksi prototyyppia, joista toivottiin kommentteja
kehittamisessa mukana olleilta henkiloilta ja BIRRES-verkostolta. Paremmaksi ja
selkeammaksi koettu hybridipolku on liitteena (liite 7) tassa tyossa. Polkua voidaan hyodyntaa
muun muassa kaynnistetyn synnytyksen kulkua selittaessa ja sita voidaan jatkokehittaa eri

tavoin.
5.3.6 Ammattilaisten empatiakartta

Koska Naistenklinikan henkilokunnan haastatteluiden toteuttaminen venyi ajallisesti, myos
niiden analysointi ja tiedon kiteyttaminen tehtiin myohemmin. Aineisto sopi hyvin
kiteytettavaksi empatiakartan muotoon. Empatiakartassa henkilon maailmaa kuvataan
kuudesta lohkosta, mita han: ajattelee ja tuntee, nakee, sanoo ja tekee, kuulee, mitka ovat
hanen kipupisteensa, seka onnistumisensa. (Empatiakartta 2020.) Toinen empatiakartta
koostettiin haastatteluiden analysoidun aineiston ja verkkokehittamisalustalle muodostuneen
tiedon perusteella. Ammattilaisten empatiakartan pohjana kaytettiin samaa pohjaa kuin
synnyttajien, joten ne ovat yhtenevat ja toimivat hyvin parina. Empatiakartta koostuu siis
samoista osioista, mutta empatiakartat on nimetty eri tavoin ja niissa on kuvaus siita, kenen
nakokulmasta palvelua on tarkasteltu. Myos ammattilaisten empatiakartta on liitteena tassa

tyossa (liite 8).
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5.3.7 Tunnelma- ja tulevaisuustaulut

huoli sinnikkyys
epaonnistunut

sukellus sumu - tie sukellus
epitietoisuus v
T Kipu taiunnanmenetys  'lé Paatoksenteko
S il sukellus
jannittivi ohjaaminen Ipu e

jannittava

ohiaaminen yhteistyo sinnikkyys

s
atka

liony

uaujueefyo

ohjaus sensitivisyys = sairaala

Kuva 5: Tamanhetkista synnytyksen kaynnistamista kuvaava tunnelmataulu

Moodboard eli tunnelmataulu on palvelumuotoilullinen kollaasityyppinen visualisointivaline,
joka voi sisaltaa kuvia, tekstia, piirroksia, kaavioita, videoita tai muita merkintéja (Tolonen
2016). Tunnelmataulu on tyokalu, jonka avulla ideoidut visiot alkavat loytaa konkreettista
muotoa. Siina yhdistyy kuvatun palvelun kasitteelliset, tekniset ja vertauskuvalliset piirteet,
jolloin se antaa ryhman jasenille yksiselitteisen kuvan toivotusta lopputuloksesta. (Erkkila
2020.) Valmiita tunnelmatauluja voi kayttaa esimerkiksi prototypointivaiheeseen
helpottamaan kommunikaatiota ja maarittamaan aiotun mallin suuntaa (Stickdorn ym. 2018a,
239).

Osana prosessia kehitettiin myos tunnelmatauluja. Kuvassa 5 on esitettyna kaynnistetyn
synnytyksen nykyisyytta kuvaava tunnelmataulu. Taulusta tehtiin kehittamisalustalla kaksi
versiota, joista tahan esitettavaksi ja lopulliseen konseptiin on valittu paremmin synnytyksen
kaynnistamista kuvaava taulu. Taulussa olevia sanoja hieman uudelleen muotoiltiin saadun
palautteen perusteella. Synnytyksen kaynnistamisen koettiin olevan kuin tie, joka johtaa
johonkin sumuun ja tuntemattomaan, jonka tarkkaa kulkua ei voi tietaa. Tunnelmataulu
kuvaa tata tunnelmaa. Sanat, jotka sanapilvessa ovat, on keratty alustalle vapaasti
assosioitujen sanojen avulla ja avaavat kehittamistyohon osallistuneiden henkildiden ajatuksia

kaynnistyksesta.
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Kehittamisalustan kehittamisosiossa oli tehtavana muodostaa tulevaisuuden otsikoita viiden
vuoden paahan liittyen kaynnistykseen, seka julkaista kuva, joka kehittajien mukaan kuvaisi
synnytysten kaynnistamisen toivottavaa tulevaisuutta. ldeat saivat olla myos villeja, eika
niiden toteuttamiskelpoisuutta tai realistisuutta arvioitu. Keksittyjen uutisten perusteella voi
lahtea innovoimaan uutta, ja niiden pohjalta voidaan luoda uusia kaynnistetyn synnytyksen
palveluja, joita voidaan lahtea kehittamaan ja konseptoimaan. Naiden vastausten perusteella
on luotu tulevaisuuteen suuntaava tunnelmataulu. Tama tunnelmataulu on kuvattuna alla

kuvassa 6.

ikan synnytyso
det tilat houkuttelevat
aita kansainvilisesti

Synnyttajat kiittelepat

saavansa riittavasti tukea
k&ynnistyksissa.

Kuva 6: Kaynnistetyn synnytyksen tulevaisuustaulu

5.3.8 Kehittamistyon kokonaisarviointi

Kehittamisalustalla oli mahdollisuus antaa arvosana kehittamiselle. Sen keskiarvo oli 4.8 (1-5,
viisi vastaajaa 9). Koska kaikki osallistujat eivat antaneet arvosanaa, voidaan pohtia,
jattivatko sellaiset vastaajat, jotka eivat arvostaneet kehittamisalustaa, antamatta

arvosanan.
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5.4 Toimita

British Design Councilin (2020) viimeisena prosessin vaiheena ja toisen timantin sulkijana
toimii ”Deliver” eli Toimita. Tassa viimeisessa vaiheessa eri ratkaisuja testaan pienessa
skaalassa, jotta niista loydetaan toimivat, joita voidaan yhta jatkokehittaa. Tassa
opinnaytetyoprosessissa ei alustavan suunnitelman mukaisesti paasty loppuun ja tahan

vaiheeseen.

Taman palvelumuotoiluprosessin viimeisessa vaiheessa tuotettiin lopullinen konsepti seka
tama raportti. Lopullinen konsepti, joka Naistenklinikan synnytysosaston kaynnistysyksikolle
taman opinnaytetyon julkaisun yhteydessa annetaan, sisaltaa etusivun lisaksi tehdyt
empatiakartat, synnyttajapersoonat, heidan polkunsa ja taytettavan synnytyspersoonan
prototyypin, kootut kehittamisideat huoneentauluna, kaynnistyksen nykyisyytta ja
tulevaisuutta kuvaat tunnelmataulut seka kaynnistetyn synnytyksen vaihtoehtoisia kulkuja
mallintavan hybridipolun prototyypin. Opinnaytetyon aikaansaannosten hyodyntaminen,
testaaminen, kaytto ja muut siihen liittyvat jatkotoimenpiteet jaavat yhteistyokumppanin

vastuulle.

6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1  Johtopaatokset
Tassa alaluvussa palataan kehittamistyon alussa esitettyihin kehittamiskysymyksiin.

Ensimmainen kehittamiskysymys tarkasteli sita, minkalainen on kaynnistetyn synnytyksen
asiakaspolku. Kaynnistetyn synnytyksen asiakaspoluista tehtiin nelja kuvausta, jotka jaettiin
ja arvioitiin my0os kehittamisalustalla. Yleisesti ottaen ei ole yhta polkua, miten kaynnistetty
synnytys etenee ja kaynnistamiseen kuten synnyttamiseen ylipaataan liittyy vahvasti
ennustamattomuus. Henkilokunnan haastatteluissa todettiin, etta synnytyksen
kaynnistamiseen on kaksi tapaa tulla. Ensimmainen on raskauden yliaikaisuuden
seurantakaynti yleensa viikolla 41+5, jolloin laakari tekee ultran, tarkista lapsen ja istukan
voinnin seka kohdun suun tilanteen, lisaksi tuolloin otetaan laboratorionaytteita. Jos seka
synnyttaja, etta vauva voivat hyvin ja synnyttaja toivoo, niin voidaan odottaa viela 42+
viikolle asti. Jos synnyttaja puolestaan toivoo kaynnistysta, on sekin yleensa mahdollista, jos
osaston tilanne sen sallii. Toinen vaihtoehtoinen tapa tulla kaynnistykseen on sellainen
tilanne, jossa raskauden jatkamisen riskit ovat suuremmat kuin kaynnistykseen liittyvat riskit.
Talloin synnytys kaynnistetaan ennen kuin synnytys kaynnistyy spontaanista tai menee
yliaikaiseksi. Tallaisia tilanteita ovat erilaiset komplikaatiot ja riskiraskaudet, joihin liittyy
muun muassa kohonnut verenpaine, raskausdiabetes tai raskausmyrkytys ja aarimmillaan jopa

kohtukuolema. Taman lisaksi synnytys kaynnistetaan tietyn ajan sisalla, jos lapsivedet ovat
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menneet ilman spontaania supistustoimintaa. Molemmissa tavoissa suhteessa spontaanisti
kaynnistyneeseen synnytykseen ero on se, etta synnyttaja menee sairaalaan sovitusti,
ajanvarauksella ennen kuin synnytys on kaynnissa. Haastatteluissa kaynnistetyn synnytyksen
kulun todettiin yleensa olevan hitaampi ja synnytyksen kaynnistymisessa voivan menna jopa
paivia, eika sen nopeasti kayntiin saamiselle olevan keinoja. Opinnaytetyon alkupuolella
tietoperustassa on esitelty eri kaynnistamismenetelmia. Hybridipolussa esitellaan nama eri
vaihtoehdot kaynnistykselle, seka mahdollisia kulkuja siita, mihin mikakin toimenpide voi

johtaa.

Synnytyksen katsotaan laaketieteellisesti olevan kaynnissa, kun kohdun suu on 5-6 cm auki ja
saannolliset supistukset on alkaneet, eli jos tahan paastaan, on kaynnistys onnistunut.
Hybridipolkua arvioitaessa tasta huomautettiin ja nousi ehdotus, etta polku voisi jaada
vaiheeseen, jossa synnytys on kaynnistynyt tai jaa kaynnistymatta kokonaan. Polku jatettiin
kuitenkin synnytykseen asti johtavaksi, koska kokemuksellisesti ja myos tarinoissa synnytys
kerrottiin vahintaan siihen asti, kun lapsi syntyi. Asiakaskokemuksen kannalta koko polun, ja
jopa synnytyksen jalkeisten tapahtumien tietaminen on synnyttajalle tarkeaa tietoa

synnytykseen, ei pelkastaan kaynnistykseen valmistauduttaessa.

Toisena kehittamiskysymyksena kasiteltiin sita, minkalaiset tilalliset ratkaisut tukevat hyvaa
kaynnistetyn synnytyksen kokemusta. Tarinoista ei lOoytynyt paljon tilaan liittyvia positiivisia
kuvauksia. Tilaa kasitteleva kysymys esitettiin erikseen Suomalaisen synnytyskulttuurin
murros -ryhmassa Facebookissa. Kysymykseen ei kuitenkaan tullut vastauksia, vain tykkayksia.
Tahan voi vaikuttaa aiheen lisaksi moni tekija, kuten kysymyksen esittamisen ajankohta tai
keskustelun hiipuminen muuten. Tilalliset kysymykset jaivat kehittamisessa hieman taka-
alalle myos koronan takia, koska sairaalassa ei voinut vierailla opinnaytetyon tekoprosessin

aikana.

Tilan hyvina ominaisuuksina pidettiin tilojen asianmukaisuutta ja kodinomaisuutta. Tassa
kodinomaisuutta koettiin myos siita, miten henkilokunta otti vastaan synnyttajan. Toisinaan
synnytysvalmennuksessa on mainittu, etta sairaalaan voi ottaa mukaan jonkun oman tarkean
esineen tai vaikka omaa esteettista silmaa hivelevan taulun, jossa on itsea puhutteleva
tunnelma tai kehotus. Myos tata kautta pystytaan lisaamaan kodinomaisuutta. Aineistossa
kuitenkin nousi vahvana toiveena oman huoneen ja sita kautta rauhan saaminen. Jotkut
synnyttajat myos mainitsivat kokeneensa oman huoneen tai sellaisen jaetun huoneen, jossa
saivat olla yksin, saamisen onnenpotkuna tai onnellisena omalle kohdalleen osuneena
sattumana. Synnytyssalissa arvostettiin hamaryytta. Erityisena mainintana synnytyksen
jalkeisista tiloista potilashotelli sai kiitosta erittain positiivisena kokemuksena, koska siella sai

oman huoneen ja rauhan, kuitenkin niin etta katilot olivat lahella ja tavoitettavissa.
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Naistenklinikalla tiloihin on jo nyt saatu seka tilallista etta asiakaskokemuksen parantumista
kaynnistysosaston muutettua uusiin tiloihin syksylla 2019 ja tama on nakynyt myos heidan
tekemassaan tutkimuksessaan. Koko synnytysosasto muuttaa myohemmin uusiin
remontoituihin tiloihin, jonne on tulossa lisaa synnytyssaleja ja kaynnistysyksikolle uudet
tilat. Talloin tiloihin toivottavasti saadaan entisestaan parannusta ja entista enemman
yksittaishuoneita, mika vastaan myos tassa kehittamistyossa loytyneeseen synnyttajien

toiveeseen ja tarpeeseen.

Viimeisimpana, mutta ehka tarkeimpana kohtana tarkasteltiin koko kaynnistetyn synnytyksen
synnytyskokemusta. Kehittamiskysymys kuului mista aineksista hyva tai huono (kaynnistetty)

synnytyskokemus koostuu.

Huonoa kokemusta tuottavia elementteja olivat kiire ja sen takia yksin ja tuetta jaaminen,
jolloin synnyttajat kokivat jaavansa myos ilman riittavaa ohjeistusta ja tiedotusta niin
synnytyksen aikaisiin tapahtumiin, kuin lapsivuodeosastolla liittyen imetykseen ja lapsen
hoitoon. Huonoa kokemusta vahvisti myos kohtaamattomuus, kuulematta jaaminen ja
synnyttajan toiveiden ohittaminen. Lisaksi kaikki kauhun, kivun, pelon ja voimattomuuden
kokemukset pahensivat synnytyskokemusta. Osa synnyttajista koki synnytyksen hoidon olleen
noyryyttavaa, kaoottista ja toimenpidekeskeista. Osa koki saaneensa uhkailua ja pelottelua

ammattilaisten puolesta, mika tuotti huonoa kokemusta.

Hyvan kokemuksen tarkeimmiksi elementeiksi nousivat synnyttajan kohtaaminen, mihin liittyi
hyva ja lammin vastaanotto jo synnyttamaan tullessa, synnyttajan toiveiden
huomioonottamien ja tunteiden validoiminen. Katilon toiminnassa positiiviseksi koettiin
kannustus ja sanallinen tuki, ohjeiden toistaminen, rauhallisuus, ammattitaitoisuus ja
kunnioitus seka onnistunut vuorovaikutus. Ilmapiirin suhteen synnytyskokemuksessa tarkeaksi
muodostuivat kiireettomyys, seka turvallisuuden ja luottamuksen tunne. Myos hyva kivunhoito
tuotti osaltaan hyvan kokemuksen. Riittava tiedonsaanti oli myos merkittavaa kokemuksen
onnistumisen kannalta. Taman lisaksi hyvan kokemuksen kannalta tarkeaksi koettiin laheisten

tuki ja lasnaolo synnytyksessa.

Kuten olen avannut, synnytyskertomukset, joita tassa tyossa analysoin, ovat tapahtuneet
myos muissa sairaaloissa kuin Naistenklinikalla. Koska tasta opinnaytteesta saatava tieto on
hyodynnettavissa myos muualla Suomessa, ei tarinoiden syntypaikkaa rajoitettu tasta syysta

vain Naistenklinikkaan.

Kuten Alhopuro (2010: 45) huomauttaa, ovat palvelukulttuurin kehittaminen ja yllapitaminen
tarkea osa terveydenhuollon johtamisesta ja toteaa, etta esimerkiksi laakarikoulutuksessa,
josta suurin osa laakareista julkiseen palveluun paatyy, hyvaa palvelua ei pideta tarkeana,
eika opeteta, kuten ei myoskaan markkinointia tai myyntia. Katilokoulutuksessa sen sijaan

painotetaan vuorovaikutusta (mm. Metropolia 2020). Mutta kuten vuorovaikutuksessa
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ylipaataan, myos synnytyksen hoidossa on kyse ihmisten valisista suhteista, ja kohtaamisesta.
Kuten Monkkonen (2007, 20) toteaa, kaikissa organisaatoissa on hyvin erilaisia ihmisia, joista
kaikilla on yksilollinen tapa kohdata toinen. Ja kaantaen kaikilla synnyttajilla on myos

yksilollinen tapa kohdata ammattilaiset.
6.2  Eettisyys

Kehittamistyon eettisyydessa on kyse samoista eettisista saannoista, kuin yhteiskunnassa ja
ihmisten valisessa toiminnassa yleensa. Kehittamistyossa on ennen kaikkea kyse inhimillisesta
toiminnasta, mutta siina patevat samat normit kuin tieteellisessa tutkimuksessa ja
tutkimusetiikassa. Kehittamistyon tavoitteet on oltava korkean moraalin mukaisia, tyo on
tehtava rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, ja seurausten on oltava hyodynnettavissa
kaytannossa. Tutkimukseen osallistujien on tiedettava mita kehittaja on tekemassa, mika on
toiminnan kohde, tavoitteet ja mika on osallistujien rooli. Tutkimuksen on perustuttava
vapaaehtoisuuteen. Lisaksi kehittamistyossa on muistettava tyon yhteiskunnallinen
merkittavyys. (Ojasalo ym. 2018, 48-49.) Edella mainittuun viitaten, Suomalaisen
synnytyskulttuurin murros on ensimmainen laaja yhteiskuntatieteellinen tutkimus
suomalaisesta synnytyksesta. Hankkeen kirjoituskutsussa (liite 9) on avattu myos eettisia
nakokulmia, joita myos itse luonnollisesti noudatin, kuten opetus- ja kulttuuriministerion
tutkimuseettisen neuvottelukunnan maarittamaa hyvaa tieteellista kaytantoa (2013) seka alan
ammattieettisia periaatteita. Erityista huomiota olen kiinnittanyt asiakkaiden ja

tyontekijoiden anonymiteetin turvaamiseen.

Huomasin laittaneeni itseni vaikeaan asemaan tehdessani verkkoetnografiaa, silla olin
liittynyt jo aiemmin useaan Facebookista loytyvaan synnytysryhmaan. Nain minulla oli jo
ennen tata opinnaytetyota paljon hiljaista tietoa ja luettuja kokemuksia erilaisista
synnytyksista. Tutkimuseettisten saantojen ja hyvien tutkimuskaytantojen mukaan varsinaista
verkkoetnografiaa tehdessa, on kuitenkin reilua kertoa siita (Tuulaniemi 2011, 152).
Kayttamieni ryhmien saannoissa saattoi erikseen olla huomautettu siita, etta yksittaisten
ihmisen kommentteja ja kokemuksia ei saa julkaista ja vaikka kyse on Facebookista nimella
loydettavista ryhmista, ovat ne suljettuja, yllapidettyja ja perustuvat keskinaiseen
luottamukseen ja salassapitosopimukseen. Toisaalta en pyrkinytkaan liittymaan kaikkiin
mahdollisiin ryhmiin, koska niita oli kymmenia. Verkkoetnografisessa tutkimuksessa on
verkkoyhteison osallistujien enimmaismaaraksi ehdotettu 150-200 ihmista ja suurempien
yhteisojen yleensa jakautuvan pienemmiksi sailyttaakseen intiimiyden (Isomaki, Lappi &

Silvennoinen 2013, 155). Ryhmat, joita itse seurasin, olivat kuitenkin tahan nahden
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suhteellisen isoja, ja jasenten maara vaihteli noin 350 jopa yli 10 000 jaseneen. Toki samat

henkilot saattavat olla jasenena useassa ryhmassa.

Suorat lainaukset ja kehittamistuotoksissa kaytetyt osiot tassa opinnaytteessa ovat
”Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -ryhmasta, jossa on alusta asti ollut lupa ja
tarkoitus kerata aineistoa tutkimusta varten, mutta kehittamistyoni sisaltaa myos intuitiivista

tietoa, joka on mahdollisesti peraisin myos muusta tekemastani verkkoetnografiasta.

6.3 Tietoturva

Tarinoiden kohdalla ja muussa aineiston keruussa on tarkeaa huomioida tutkimuseettiset
yksityisyyteen liittyvat nakokulmat, joissa kirjoitusten kayttoon liittyen hankkeella on omat
kaytannot. Olen muun muassa allekirjoittanut salassapitosopimuksen seka Naistenklinikalle
etta hankkeelle seka suojannut henkilotietoja sisaltavan aineiston salasanoin ja sailyttanyt
haastattelujen tallenteita salasanan takana. Aineistoa sailytin ja kasittelin omalla
henkilokohtaisella koneellani, joka on suojattu salasanalla. Taman lisaksi olen suorittanut
osana HUS:in tutkimuslupahakuprosessia myos tehnyt tietosuoja-arvion, seka perustanut
omaan opinnaytteeseeni liittyvan tietorekisterin, jonka yllapitaja olen. Tuhoan aineiston

opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

Yhteiskehittamiseen valitsin suomalaisen yrityksen Howspace -verkkoalustan, joka on
turvallinen ja ottaa noudattaa GDPR:aa. Howspacea on kaytetty aiemminkin kehittamisessa
terveysalalla Suomessa. (Howspace 2020.) Howspacen kautta jokaiselle kehittamiseen
ilmoittautuneelle henkilokohtainen jaettiin linkki, jonka kautta kehittamisalustalle paasi.
Koska kehittamistyo tapahtui omalla ajalla ja omavalintaisessa paikassa, ilman etta tiedan,
kuka koneella on ollut, on se aiheuttanut mahdollisuuden alustan vaarinkayttoon niin, etta
alustaa on ollut mahdollista nayttaa myos muille samassa tilassa oleville, mutta
kehittamistyoryhmaan kuulumattomille. Jokaisen kehittajan tietoturvaa ja yksityisyytta
kuitenkin suojeltiin silla, etta alustalla sai antaa itsestaan sen verran tietoa kuin halusi.
Alustalla paasi muokkaamaan omaan kayttajatunnustaan ja se oli mahdollista halutessa
vaihtaa myos nimikirjaimiksi tai omavalintaiseksi nimimerkiksi. Kehittamisalusta oli auki
kehittamiselle sovitun ja ilmoitetun ajan. Sen jalkeen, kun tulokset oli saatu kerattya ja
muodostettu, kehittamisalustalta poistettiin kayttajat. Kehittamisalusta kokonaisuudessaan

poistetaan opinnaytteen valmistuttua.

6.4 Luotettavuus

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 140) huomauttavat, etta laadullisen tutkimuksen sisalla ei ole
yksiselitteisia ohjeita sille, miten luotettavuutta voidaan arvioida. He esittavat tutkimuksen
luetettavuuden kriteereiksi, etta tutkijan on pohdittava muun muassa tutkimuksen kohdetta

ja tarkoitusta, eli mita ja miksi tutkitaan. Lisaksi tutkijan on tarkasteltava omaa
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sitoutumistaan tutkimukseen, ja sita mita on oppinut prosessin aikana. Myos aineiston keruun
tavat, tekniikat, mahdolliset haasteet ja muut merkitykselliset asiat siihen liittyen on

punnittava.

Tutkimuksen tiedonantajien suhteen kannattaa muun muassa avata se, miten henkiloihin
otettiin yhteytta ja monta henkiloa osallistui. Lisaksi pitaa kiinnittaa huomiota myos
tiedonantaja-tutkija suhteeseen ja sen toimivuuteen, seka tiedonantajien mahdollisuuteen
kommentoida tuloksia. Myos tutkimuksen kesto ja aineiston analyysiin teko on avattava.
Luetettavuuden suhteen on pohdittava myos, onko tutkimus tehty eettisesti ja onko
tutkimusraportti luetettava, seka miten raportin tutkimusaineisto on koottu ja analysoitu.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 141) Olen avannut ja pohtinut edella mainittuja asioita tassa

raportissani. Tama on lisannyt tutkimuksellisen kehittamistyoni luotettavuutta.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 141) toisaalta kyseenalaistavat sen, etta onko laadullisen
tutkimuksen raporteissa edettava samoin tavoin kuin maarallisen tutkimuksen tiukassa
raportointitavassa. He kysyvat voiko laadullinen tutkimusraportti olla taysin toisenlaisen
menettamatta tieteellista statustaan, jos siina kuitenkin on kaikki tarvittavat osiot jossain
muodossa. Olen myos itse lahtenyt omassa tyossani haastamaan perinteista raporttimuotoa ja
pyrkinyt opinnaytteessani kayttamaan niin sanottua vetoketju-mallia. Vetoketju-mallissa
tietoperusta, kaytannon ilmion kuvaukset ja ratkaisut kulkevat raportissa vuorovaikutuksessa
(Ojasalo ym. 2015, 35). Tama valinta on saattanut heikentaa tyoni luettavuutta, mutta
toisaalta se palvelee erilaisia lukijoita. Ne lukijat, jotka ovat kiinnostuneet
palvelumuotoilusta ja sen prosessista, voivat lukea tasta raportista sen osuuden. Puolestaan
ne lukijat, jotka haluavat tietoa synnytyksen ja raskauden kulusta, seka kaynnistamisesta,
voivat keskittya synnytysteorian ja tutkimusten lukemiseen, mutta saavat samalla
luettavakseen myos kaytannonkokemusten kuvauksia. Koska opinnaytteen yhtena tavoitteena
oli tuottaa tietoa kaynnistyksesta, palvelee tietoperustan rakentaminen kaynnistetyn
synnytyksen ymparille osaltaan tata informaation saamista. Verkkoetnografiassa nousi paljon
kyseenalaistamista synnytysten ”"kaynnistamisbuumia” kohtaan, ja sita kuvailtiin yhdeksi
isoimmaksi ongelmaksi synnytyskulttuurissamme, siis kaynnistamista pelkkien raskausviikkojen
perusteella. Tyohon osallistuneet henkilokunnan jasenet eivat kuitenkaan usko, etta
kaynnistysten lukumaaraa pystytaan pysayttamaa mitenkaan ja nousun jatkuvan edelleen
niin, etta 5-10 vuoden kuluessa synnytyksia lahdetaan kaynnistamaan entista aiemmin.
Taman takia on aarimmaisen tarkeaa, etta synnyttajat ovat hyvin informoituja
kaynnistamisesta ja paasevat osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja ylipaataan

pystyvat antamaan tietoisen suostumuksensa kaynnistamiseen.

Turtiainen ja Ostman (2013, 60-61) huomauttavat, etta tutkija, joka hankkii aineistoa
haastattelemalla, keskustelemalla tai kertomuksia pyytamalla vaikuttaa aina aineistonsa

laatuun, muotoon ja sisaltoon. Lisaksi tutkijan on tunnustettava ja tunnistettava oma
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suhteensa tutkimuskohteeseen. Tutkijalla on aina jonkinlainen kokemus ja nakemys seka
ennakkokasityksia aiheesta ja jo tutkimusaiheen valintaa ohjaa syy, jonka vuoksi han on
kiinnostunut tietysta teemasta. Olen raportissa esitellyt omaa historiaani ja kiinnostustani

aiheeseen, johon olen tutustunut laajasti jo ennen opinnaytetyon tekemista.

Oman tyoni luetettavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota, kun tutkimuslajina kaytettiin
verkkoetnografiaa. Nettikirjoittamisessa on tarkeaa huomioida kommenttien karjistyneisyys ja
mahdollinen vaaristyminen kaynnistettyjen synnytysten kokonaiskokemuksen kannalta, seka

luonnollisesti nettietiketti ja tutkimuseettiset nakokulmat, kuten aineiston anonyymisointi.

Toisaalta tassa tutkimushankkeessa voidaan nahda voimavarana ja luetettavuutta edistavana
tekijana se, etta tutkijat itse ovat esiintyneet verkossa ja luomassaan Facebookin ryhmassa
omalla profiilillaan ja kasvoillaan, seka tehneet henkilokohtaiset esittelyt joko yleisella
sivulla tai kirjoituskutsun yhteydessa. Samoin suurin osa Suomalaisen synnytyskulttuurin
murros -Facebook-ryhmassa esiintyy omana itsenaan. Kuten Matikainen ja Laaksonen (2013,
199) toteavat, on oikeilla nimilla kayty verkkokeskustelu usein tasoltaan vahvempaa ja
nimenomaan Facebookin yleistymisen edistaneen keskustelukulttuuria, jossa esiinnytaan

omalla nimella ja identiteetilla.

Merkittava heikkous tassa opinnaytteessa on se, etta vaikka kyse on Suomalaisesta
synnytyskulttuurista, on hankkeen kirjoituskutsu ja kaikki tarinat kirjoitettu suomeksi.
Kuitenkin jo opinnaytetyon tekemisen alustavissa palavereissa kavi ilmi, etta 18 %
Naistenklinikan synnyttajista ei puhu suomea aidinkielenaan. Facebook-ryhmissa kaytiin
keskustelua osittain myos englanniksi, eivatka kaikki ryhman suomenkielisyydesta huolimatta
olleet kantasuomalaisia. Yhteisen puhutun kielen puuttuminen aiheuttaa joka tapauksessa
omat haasteensa katilotyohon. Jos puhutaan suomalaisen synnytyskulttuurin murroksesta, on

murros tassakin mielessa merkittava ilmaisu.

Opinnaytetyon luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta en saanut haastatteluun kuin kolme
henkilokunnan jasenta. Taman koen johtuvan siita, etta en alussa osannut vaatia tarpeeksi
osallistujia ja osannut ottaa huomioon, etta kaikki alun perin ilmoittautuneet eivat ehtineet
oman tyon ohella haastatteluun tai mukaan kehittamiseen ja sahkopostien lukeminenkin
koettiin haastavaksi keskella kiireista tyota. Tama toki kertonee myos jotain
synnytystenhoidon nykytilasta Suomessa. Toisaalta on hyva, jos henkilokunnan jasenet ovat

keskittyneet tyossaan synnytyksiin.

Tarinoiden keraaminen kaytto osana aineistoa perusteltua silla ne jaivat viela koko hankkeen
kayttoon. Koska kaynnistykset ovat lisaantyneet huomattavasti, on myos niiden
asiakaskokemukset tarkea saada kuuluviin, ja kaynnistettyjen tarinoiden kulkua on
perusteltua tarkastella Suomalaisen synnytyskulttuurin kontekstissa ylipaataan. Metodina

tarinoiden keraaminen oli perusteltua siksi, etta ihmiset saivat jakaa sen, minka itse
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parhaaksi kokivat. Raskaus, synnyttaminen ja lapsivuode aika ovat ihmisen elamankaaren
intiimeja tapahtumia, johon liittyy erityista haavoittuvuutta. Jos olisin esimerkiksi
haastatellut Naistenklinikan synnyttajia, olisi haastattelujen tekemiseen vaadittu HUS:n

eettisen toimikunnan suostumus.

Kehittamistyossa keskittyminen asiakaspolkuihin oli perusteltua, koska ne kuvaavat hyvin
synnytyksen kaynnistyksen kulkua ja asiakaskokemusta. Palvelumuotoilun yhden oppi-isan
Marc Stickdornin mukaan asiakaspolut ovat yksi palvelumuotoilun tulevaisuuden
mahdollisuuksista. Han nakee, etta asiakaspoluilla ja niiden kehittamisella on loputtomia
mahdollisuuksia, koska ne voidaan jakaa pieniin osiin ja yksittaisiin palvelutuokioihin tai
skaalata suureksi, ja tehda menneisyyden, nykyisyyden tai tulevaisuuden nakokulmasta, seka
digitalisoida eri tavoin. Lisaksi han nakee, etta palvelupolkujen parissa voi syntya myos

kokonaan uusia tyonkuvia. (Stickdorn 2020.)

Jos toteuttaisin palvelumuotoiluprosessin uudelleen samassa kontekstissa, varaisin siihen viela
enemman aikaa ja yrittaisin osallistaa yhteistyokumppania enemman. Saattaa olla, etta en
myoskaan itse osannut selittaa palvelumuotoiluprosessia tarpeeksi hyvin, jolloin prosessia ei
tehty kaikkien sen optimaalisten toimintaperiaatteiden mukaisesti. Olisi mielenkiintoista
kayttaa palvelumuotoilun menetelmia viela monipuolisemmin prosessin eri vaiheissa ja
esimerkiksi muodostaa persoonat ja asiakaspolut yhteiskehittaen. Kuitenkin tassa
opinnaytetyossa naillakin yhteiskehittamisen menetelmilla ja suhteellisen pienilla velvoitteilla
oli hieman haasteita saada vastauksia henkilokunnalta. Seka sahkoposteissa etta
haastatteluissa pahoiteltiin kiiretta ja oman tyon tekemiseen toivottiin lisaa resursseja ja
aikaa, erityisesti olla enemman synnyttajien kanssa. Toivon etta tama on asia, mika myos

tulee muuttumaan suomalaisessa synnytyskulttuurissa jatkossa.
6.5 Jatkokehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyoprosessin aikana tuotetuilla prototyypeilla on paljon mahdollisia
jatkokehittamistapoja. HUS on strategiassaan maarittanyt yhdeksi paamarakseen
asiakaslahtoisen digitaalisen muutoksen. Sen takana vaikuttava muutosvoimana ajatellaan
olevan tieto- ja viestintateknologian kehityksen kiihtyminen seka asiakkaiden
palveluodotusten muuttuminen ja vaatimusten lisaantyminen. (HUS 2020a.)
Opinnaytetyoprosessin myota luodut materiaalit olisi mahdollista digitalisoida ja muokata
asiakaslahtoisiksi palveluiksi, kuten mobiilisovellukseksi vaihtoehtoisen kaynnistetyn
synnytyksen kulun mallista. Lisaksi malli voitaisiin esimerkiksi pelillistaa, jolloin synnyttajilla
olisi mahdollisuus tutustua kaynnistetyn synnytyksen kulkuun jo aiemmin. Synnytykseen
valmistautuminen kun pitaisi aloittaa paljon aiemmin kuin synnytysosastolla. Vaikka
synnytyksen ollessa varsinaisesti kaynnissa ei suositella kaytettavan alylaitteita

synnytysrauhan luomiseksi, on nykyisin lahes kaikilla synnyttajilla mukana puhelin, jossa olisi
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mahdollisuus kayttaa sovelluksia. Lisaksi alylaitetta voisi kayttaa tiedonsaantiin
kaynnistysvastaanoton yhteydessa ja muissa vaiheissa synnytysta, johon kuuluu odottelua.
Tallaisten mobiilisovellusten kehittaminen voisi olla mahdollinen opinnaytetyoaihe myos

Laurean Tulevaisuuden innovatiiviset digitaaliset palvelut -koulutusohjelmassa.

Synnytyksen verkkokeskusteluun liittyva lisatarkastelu olisi myos mielenkiintoinen
jatkotutkimusaihe. Synnytysryhmien moninaisuudesta ja ryhmien isoista koista voi tulkita,
etta synnytys aiheuttaa paljon keskustelua ja erilaisille ryhmille on tarvetta
sektiomyonteisyydesta trauman purkuun ja synnytysvakivallasta aktiiviseen synnytykseen.
Nettiryhmissa korostuu myos vertaistuen tarve ja anto, silla suurimassa osassa ryhmia
kasitellaan vaikeita ja herkkia aiheita kuten trauma, pelko, vakivalta, vammautuminen,
hatasektio, synnytyspettymys. Voidaankin kysya, miten nama ryhmat itsessaan vaikuttavat
suomalaiseen synnytyskulttuuriin ja synnytyskokemuksiin seka synnytykseen

valmistautumiseen.

Suomalaisen yhteiskunnan muuttuessa monikulttuurisemmaksi yha useampi synnyttaja
varsinkin HUS-alueella puhuu jotain muuta kuin suomea aidinkielenaan. Maahanmuuttajien on
myos todettu synnyttavan enemman lapsia kuin kantasuomalaisten ja nain pitavan ylla
syntyvyytta (mm. Suomen virallinen tilasto; Syntyvyys 2020). Koska katilotyo perustuu paljon
vuorovaikutukseen ja kohtaamiseen, on muuta kuin suomea aidinkielena puhuvien synnytys-

ja kaynnistyskokemusten tarkastelu tarkea jatkotutkimusaihe.

Koska synnytysten kaynnistamisen trendi ei ole loppumassa ja tama opinnaytetyo esitti vain
yhden ratkaisun sille, miten asiakaskokemusta voisi parantaa, naen etta synnytysten

kaynnistamisessa riittaa viela paljon tutkittavaa ja kehitettavaa.
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Liite 1: Opinnaytetyontekijan kirjoituskutsu

Osallistu yhteiskuntatieteelliseen tutkimukseen ja palvelumuotoiluprosessiin!

Hei, olen liramaria Virkkala, 35-vuotias palvelumuotoiluopiskelija Laurea Ammattikorkeakoulun YAMK -
ohjelmasta. Aiemmalta koulutukseltani olen toimintaterapeutti (AMK). Olen tekemdssa opinndytteeni
"Kamppailu synnytyksestd - Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -hankkeeseen, liittyen
kdynnistettyihin synnytyksiin. Ty6elamdmentorinani tutkimushankkeen puolesta toimii Sari Haapio ja
ohjaajanani Laureasta Satu Vuorela. Osa-aineistona opinndytteessdni kaytidn hankkeen kerdamia
synnytyskertomuksia kdynnistysten osalta.

Palvelumuotoilulla (Service Design) tarkoitetaan palvelujen innovointia, kehittdmistd ja suunnittelua
muotoilun menetelmia hyddyntden. Palvelumuotoilu 1ahtee asiakkaan inhimillisen toiminnan, tarpeiden,
tunteiden, toiveiden ja unelmien kokonaisvaltaisesta ymmartamisestd. Taman ymmarryksen pohjalta
voidaan luoda wuusia konkreettisia palveluinnovaatioita, jotka tuottavat arvoa asiakkaille.
Palvelumuotoilun  perusperiaatteita =~ ovat mm. ihmiskeskeisyys, luovuus, iteratiivisuus,
ennakoimattomuus, oivaltavuus, rohkeus ja holistisuus. Palvelumuotoilukehittdmisen ldhestymistapa on
organisaation ulkopuolelta sisddnpdin. Palvelumuotoilussa kdytetddn paljon erilaisia menetelmid ja
panostetaan yhteiskehittimiseen.

Teen opinndytety6nani palvelumuotoiluprosessin, joka kohdistuu synnytysten kaynnistyksiin ja
aikomuksenani on suorittaa prosessi aidossa tyodelamdkontekstissa. Opinndytteeni tavoitteita on
kdynnistettyjen synnytysten asiakaskokemuksen nidkyvdksi tekeminen ja sen parantaminen, tilaan
liittyvien toiveiden/tarpeiden kartoittaminen seka kdynnistettyjen synnytysten mallintaminen.

Néin ollen voit tarinassasi kertoa seuraavia asioita: milloin ja miksi synnytyksesi pdatettiin kdynnistas,
seka milla menetelmalla kaynnistyksesi tapahtui. Valmistauduitko etukiteen
kdynnistykseen/synnytykseesi ja miten. Millaista informaatiota sait puolestaan kdynnistyksestd sita
ennen ja sen aikana? Entd millaisena koit tilan, jossa kdynnistys/odottaminen/synnytyksen jatko
tapahtui? Millaisena koit vuorovaikutuksen osastoilla ja henkilokunnan toiminnan? Kerro myds, miten
synnytyksesi eteni, seka siitd, mika kdynnistyksessasi/synnytyksessasi oli hyvaa ja toi turvaa sinulle.
Kerrothan myds, mika ei mahdollisesti tukenut hyvaa kokemusta tai minka olisit toivonut menneen toisin.
Voit kertoa synnytyksestédsi myos tdysin vapaasti ja lisata tarinaasi kuvailua esim. synnytyksen jalkeisesta
ajasta. Tarkoituksena on saada tietoa mahdollisimman erilaisista kokemuksista ja kaikenlaiset tarinat ovat
arvokkaita!

Jaa synnytystarinasi kdynnistetystd synnytyksestd lahettdmadlld se sdhkopostilla osoitteeseen:
kamppailusynnytyksesta@gmail.com

Kaytannon ohjeet, merkitse kirjoitukseesi seuraavat taustatiedot heti dokumentin alkuun:

Nimi ja yhteystiedot

Koettu sukupuoli ja rooli (synnyttdja/puoliso/mikd muu)

Ika

Asuinpaikka

Synnytyspaikka ja -vuosi

Synnytystapa

Perhemuoto ja lasten lukumaara

Mahdollisen parisuhteen muoto ja kesto

Koulutus ja ammatti

Kuulutko sukupuoli-, seksuaali- tai perhevdhemmist66n?
Annoitko synnytyskokemuksesta VAS-asteikon mukaisen arvosanan (1-10), jos niin minka (voit merkita
sulkuihin lyhyen arvion kokemuksesta nykyhetkesta katsottuna)?

Lisdathan Kkirjoitukseesi myos tiedon, jos olet kiinnostunut osallistumaan opinndytetydprosessiini
jatkossa, eli kehittdmistydpajaan syksylla 2020 tai palvelumuotoiluprosessista syntyneen tuotoksen
arviointiin.

Kirjoittajien nimet tulevat tietoon vain hankkeen tutkijoille, ja heitd koskee vaitiolovelvollisuus.
Yhteystiedot pyydetdan mahdollisen lisdtietojen tarpeen vuoksi. Voit halutessasi ldhettda tarinasi myos
ilman nimed ja yhteystietoja. Saatua aineistoa kdisitellddn luottamuksellisesti ja kaikki tarinat
anonymisoidaan. Tarinoita kaytetddn tdhdn opinndytteeseen sekd tutkimusryhmdn muuhun
tutkimukseen ja kaikki ldhetetyt tarinat jadvat koko tutkimushankkeen kaytt6on sen toteutuksen (2020-
2023) ajaksi.
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Liite 2: Haastattelun tiedotus- ja suostumuslomake

Hei!

Olen liramaria Virkkala ja opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa
palvelumuotoilijaksi (YAMK). Olen tekeméssé opinndytetyotd aiheesta ” Synnytyksen
kaynnistamisen kehittdminen — tilallisia ratkaisuja Naistenklinikalle”. Opinndytety on
osa "Kamppailu synnytyksestd — Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -
tutkimushanketta.

Opinnaytetyonani toteutan palvelumuotoiluprosessin, joka kohdistuu synnytysten
ké&ynnistyksiin. Opinndytteeni tavoitteita on k&ynnistettyjen synnytysten
asiakaskokemuksen néakyvaksi tekeminen ja sen parantaminen, tilaan liittyvien
toiveiden/tarpeiden kartoittaminen seka kaynnistettyjen synnytysten mallintaminen.
Tarkoituksenani on keréta aineistoa myos haastattelemalla Naistenklinikan
henkilokuntaa.

Haastattelun arvioitu kesto on noin 30—45 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Voit keskeyttdd haastattelun missa vaiheessa tahansa tai kieltaytya
vastaamasta sinulle esitettyyn kysymykseen. Haastattelut toteutetaan syksyn 2020
aikana.

Aineiston madrasta ja analysointitavasta johtuen haastattelu nauhoitetaan. Nauhoitettu
aineisto k&annetaan tekstimuotoon ja analysoidaan. Aineiston késittelyssé kaikki
haastatteluissa esiintyvat tunnistetiedot, kuten esimerkiksi haastateltavien tai muiden
henkildiden, aseman tai osastojen nimet poistetaan. Kun aineistoa ei enéa tarvita, se
tuhotaan asianmukaisesti. Tutkimustulosten julkaisu tapahtuu siten, ettei ketaan
yksittaista henkil64 voi niistd tunnistaa. Antamasi tiedot ovat luottamuksellisia ja niitd
el kdytetd muuhun, kuin tdiman opinndytetyon tekemiseen.

Mikali sinulla heraa kysyttavaa opinndytetyohon liittyen, voit missa vaiheessa tahansa
ottaa yhteyttd minuun lisatietojen merkeissé.

liramaria Virkkala
Palvelumuotoiluopiskelija (MY A319SJ)

iiramaria.virkkala@student.laurea.fi

Suostun osallistumaan haastatteluun:

Nimenselvennys, aika ja paikka
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Liite 3: Haastattelun runko

Esittelisitkd itsesi ja mita teet tyoksesi?
Kertoisitko tyohistoriastasi?

Missa vaiheessa kaynnistysta olet mukana?
Miten synnytyksen kaynnistys arvioidaan?

Miksi synnytysten kaynnistykset ovat lisadntyneet merkittévasti viimeisen 20 vuoden
aikana?

Miten kdynnistettyyn synnytykseen tulevia informoidaan kaynnistyksista (sen eri
vaiheissa)?

Miten kdynnistykset huomioidaan synnytysvalmennuksissa?

Kauan kaynnistysvastaanotto kestaa?

Mitd erityispiirteita kaynnistettyihin synnytyksiin liittyy ja miten ne huomioidaan?
Miten ja missa vaiheessa synnyttdjalle tehdaan yksiléllinen hoitosuunnitelma?

Miten kaynnistysten synnytyskokemusten VAS:it vertautuvat spontaanisti kdynnistyneisiin
synnytyksiin?

Miten kuvailisit synnyttdjan kivun kokemusta suhteessa kaynnistettyihin synnytyksiin?

Oletko kiinnostunut osallistumaan opinnadytetydn jatkokehittdmiseen?
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Liite 4: Yhteiskehittamiseen osallistujan tiedotuslomake
Hei!

Olen liramaria Virkkala ja opiskelen Laurea-ammattikorkeakoulussa palvelumuotoilijaksi (YAMK).
Olen tekemassa opinnaytetyota aiheesta ” Synnytyksen kaynnistamisen kehittaminen”.
Opinnaytetyo on osa "Kamppailu synnytyksesta - Suomalaisen synnytyskulttuurin murros” -

tutkimushanketta.

Opinnaytetyonani toteutan palvelumuotoiluprosessin, joka kohdistuu synnytysten kaynnistyksiin.
Opinnaytteeni tavoitteita on kaynnistettyjen synnytysten asiakaskokemuksen nakyvaksi tekeminen
ja sen parantaminen, tilaan liittyvien toiveiden/tarpeiden kartoittaminen seka kaynnistettyjen
synnytysten mallintaminen. Osana prosessia jarjestan yhteiskehittamista ammattilaisille ja
sidosryhmaan kuuluville syksylla 2020 verkkoalusta Howspacessa. Mahdollisia tuloksia
kehittamistyosta on saada aikaan synnytyksen kaynnistyksen moodboard ja kaynnistyspalvelun

prototyyppi tai alustava konsepti.

Voit osallistua kehittamiseen omalta koneeltasi sinulle sopivana ajankohtana noin kahden viikon
ajan (18.11.-30.11.2020.) Alustalla kaytetaan erilaisia yhteiskehittamisen menetelmia.
Kehittamistyohon osallistuminen on vapaaehtoista. Voit keskeyttaa osallistumisesi halutessasi ja

muokata vastauksia niin kauan kuin kehittamisalusta on auki.

Kehittamisalustalla syntyneet materiaalit kerataan ja analysoidaan osana opinnaytetyota.
Kehittamisalustan aineisto kasitellaan niin, etta osallistujien identiteetti ei paljastu yksittaisista
vastauksista, ja muutenkin pyrin siihen, etta kehittamistyo tapahtuu yhdessa innovoiden, ei
yksittaisen osallistujan henkiloytta tai asemaa korostaen. Osallistumalla kehittamistyohon alustalla
annat omat vastauksesi osaksi opinnaytetyon aineistoa. Keratyn tiedon pohjalta jatkokehitetaan
palvelukonseptia, joka vastaa kayttajaryhmien tarpeisiin ja identifioidaan mahdollisia
jatkotutkimustarpeita. Palvelukonseptin kehittamisessa hyodynnetaan myos muuta saatua
tutkimustietoa. Kun kehittamisalustalta saatua aineistoa ei enaa tarvita, se tuhotaan
asianmukaisesti. Lopullisen tuotoksen ja opinnaytteen tulosten julkaisu tapahtuu siten, ettei
ketaan yksittaista henkiloa voi niista tunnistaa. Kehittamisalustalla keratty tieto ja materiaalit

ovat luottamuksellisia ja niita ei kayteta muuhun, kuin taman opinnaytetyon tekemiseen.

Mikali sinulla heraa kysyttavaa opinnaytetyohon liittyen, voit missa vaiheessa tahansa ottaa

yhteytta minuun lisatietojen merkeissa.
liramaria Virkkala

Palvelumuotoiluopiskelija (MYA319SJ)

iiramaria.virkkala@student.laurea.fi
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tiakartta

: Synnyttajan empa

Liite 5

Kehitettsivi kokonaisuus: Synnytyksen kdynnistimisen palvelu

Kenen ndkdkulmasta palvelua tarkastellaan:  Synnyttéja

Kipua / kivuttomuutta
Stressid ja ahdistusta / rauhaa ja hyviksyntaa
Epéatoivoa / toivoa

Voimaantumista / uupumusta / ulkopuolisuutta
Vauvansa vaintia ja selviytymistd

Helpotusta siitd, ettd kohta raskaus ja synnytys on ohi
Hammennystd ja epatietoisuutta
Sairaalan @anid (monitorien
piippauksia, askelia, remontin
dania, hoitokeskusteluja, katilén
puheen, muiden potilaiden
dania, vauvojen danid)
Omavalintaisia dania (television,
omaa musiikkia / danikirjan,
tukihenkildn kannustuksen)

A:

Tuntee ja ajattelee
Tuntemattoman ymparistén
Sairaalahuoneenja laitteet

Muita sairaalantiloja

Kuulee Nikee Ulkotiloja
Henkil6kunnan vaihtuvia jasenia

Muita synnyttdjia
Tukihenkil&itd

id, joihin ei voi itse vaikuttaa

Yrittdd edistdd synnytysta , danelld, hengitykselld)
Kayttaa synnytysvalmennuksen / katilon neuvomia keinoja
(mm. dantd, vélineitd, mielikuvaharjotteita ja lilkettd)

On puhelimellaan, somessa / yhteydessd ldhe

Pelkda Toivoo

Kipua, kontrollin menettdmistd Synnytyksen kdynnistymista / edistymista
Vauvansa ja oman terveytensd puolesta Vauvansa hyvinvointia ja selviamista
Sairaalaa Tukea, kannustusta, neuvoja, tietoa
Toimenpiteitd / puuttumista synnytyksen kulkuun Kivunhallintaa

(Hatd)sektiota

Joutuvansa puollustamaan ocikeuksiaan / toiveitaan
Saavansa huonoa kohtelua

Vaihtoehtoja ja osallisuutta paatéksentekoon
Yksityisyytta ja yksi

isyytta (kohtaamista ihmisend, ei potilaana)

Kipukohdat palvelukokemuksessa:

Yksin jadminen / huoneen jakaminen
Kivunlievityksen riittamattomyys / puuttuminen
Tuen puute

Riittamatén / véaranlainen informaatio
Sy8mattémyys ja juomattomuus
Kohtaamattomuus, lempeyden ja ldsndolon puute
Vaihtoehdottomuus

Painostaminen, uhkailu ja turvattomuus
Synnyttdjan kokemuksen vahattely
Prosessin liiallinen medikalisaatio

Keinoja palvelukokemulsen onnistumiseen:

Synnyttédjdldhtdinen malli

Kunnioitus synnyttdjad ja synnytysta kohtaan
Toiveiden noudattaminen / paatosvalta
Kuulluksi tuleminen

Tunteiden tunnistaminen ja validoiminen
Kiireettémyys, rauhallisuus ja aika
Tukihenkilén lasndolo ldpi synnytyksen
Kokonaisvaltainen synnytyskokemus
Hoidon ja synnytyksen suunnittelu yhdessd
Faktuaalinen tieto ditiyshuollosta
Riski-informaatio ilman pelottelua
Syy-seuraussuhteidenymmartaminen
Tietainen suostumuksellisuus

Jatkuvuus hoidossa

Psyykkisen puolen huomioiminen

Kriisi ja trauma-apu tarvittaessa
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Liite 6: Taytettava persoonakortti

Taustani: Valmistautuminen synnytykseen:

Ikani: Kunnan perhevalmennus
Pelkopoli

Minulle tuo voimaa: o
Kirjallisuus

5 iloa: i i
aan iloa Synnytystarinat/videot

Synnytyksessa on mukana: Vertaistuki

Synnytysryhmat
Raskauden kulku:

. Raskausjooga ja synnytysvalmennus
Synnyttaneisyys: Nettivalmennus

Synnytysvalmennuskurssi, mika:

Kutsuthan minua nimelld: Aiempi VAS:

Minka arvosanan antaisin nyt aiemmasta synnytyksesta:

Pelkoni: Uskon pérjasvani ilman kipulidkkeitd 123456789 10 Haluan li3kkeellistd apua kipuihin

Pelkazn neuloja. Olen k!!nnostunut suun I.(autt.a otettawst.a klp.L.Jléak.ke.lstaw "
i Olen kiinnostunut vahvoista lihakseen pistettavista kipulaakkeista
Pelkaan synnytysta.

o . . " S Olen kiinnostunut ilokaasun kaytosta
Pelkdan sairaalaa ja minun on vaikea luottaa sairaalan henkil6kuntaan. e - : . - 5
e o . Olen kiinnostunut paikallispuudutuksista (paraservikaali /pudentaali)
Alfempl synnytykseni oli mm.ulle tra.um.aatnr]en kokemus.. : ) Olen kiinnostunut selképuutteista
Minulla on synnytykseen vaikuttavia aiempia traumaattisia kokemuksia.
Minulla ei ole erityisia pelkoja synnytysta kohtaan.
Olen kiinnostunut seuraavista ladkkeettémista kivunlievityskeinoista:

Aquarakkulat
Akupainanta

Akupunktio

TENS-laite
Vyohyketerapia

Hieronta

Gua Sha -hieronta
Lammin kylpy

Suihku

Lampimat kaareet ponnistaessa
Lampopussi / kylméhoito
Aani [ Synnytyslaulu
Eteeriset oljyt

Amme
Suihku
Jumppapallo

Pehmed jumppamatto lattialle
Synnytysjakkara
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Hybridipolku

.
.

Liite 7

Kaynnistamisen yleisimpia syita ovat:
yliaikaisuus,
lapsivesien meno (24h>)
supistustoimintaa ej
raskausmyrkytyksests
Muut syyt:
vauvan kasvuhidastuma, hyvin
suurikokeinen vauva, kaksosraskaus,
vaihtuva tarjonta, alempi nopea synnytys,
synnyttijan perussairaus, raskausdiabete
synnyttsjan vointi (uupumus,

Vastaanotolla
synnytyspelko.)
(24h vesien

menosta,
kohdunsuu
Synnytyksen v
spontaani
kaynnistyminen

4, kun i it aiheuttaa
ia riskejd kuin Amil

Osaslolle

Oma ohjelstus
mukaan
piivi x asti

Oma ohjeistus !
mukaan

2hsisaan
(paitsi 8-22)

Vaihtoehdot kivunievitykseen osastolla:

Vesi, like, eri asennat, hengittaminen,
aani/laulu, akupuntio/painanta, aqua-rakkulat,
hieronta, guasha, tens-laite, jumppapallo, lina

Syntyminen

Suun kautta otettavat laakkeet j: kseen

pistettdvit vahvat kipuldikkeet

Vaihtoehdot kivunlievitykseen synnytysali

Samat kuin osastolla sekd
selkaydinpuudutteet
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Ammattilaisten empatiakartta

Liite 8

Kehitettdva kokonaisuus: Synnytyksen kdynnistdmisen palvelu

Persoona (kenen nikdkulmasta kokonaisuutta tarkastellaan}: Ammattilainen

Empatiaa.
Onnistumista tydssadn.

Kiirettd.

Sairaalan dania.
Huutoa, kiljuntaa
(vauvojen ja
synnyttdjien)
Remontin dania.
Kehuja ja kiitoksia, Kuulee
mutta myds valituksia.

Motivaatiota. Kunniocitusta synnytystd kohtaan.

Malttamattomuutta. Kiputuntemusten liiottelua.

Tuntee & ajattelee

Sanoo &tekee

Kuuntelee, kaskettaa, avustaa synnyttd
Antaa perheille tukea ja tietoa tapahtumista.
Normalisoi tilannetta. Lohduttaa. On |&snd.
"Samuttelee pienid tulipaloja"

"Hyppii huonesta toiseen”

Erilaisia perheitd ja
erilaisia synnytyksid.
Perheen ottavan tietoa

Kipua.
Nikee Hatatilanteita.
Voimaantumista.
Remontteja.
Yleistilanteen.

Osaston tilat.

i eritavain.

vastaan jaymmartdvin sen.

Pelkda

Ettei saa asiakkaaseen kunnalla kontakia, eika
helpotettua hanen hucliaan sen vuoksi.

Ettd sairaala on tdynna, eikd kdynnistystad ei padstd
jatkamaan.

Ettd synnytys ei edisty.

Toivoo

Voivansa antaa rauhassa ajantasaista tietoa ja
valmentaa perheitd.

Aikaa tehdd tyon hyvin, kiireettomyytta.

Saavansa hoitaa samaa perhettd kdynnistyksessd ja
synnytysosastolla.

Asiakkaan kokevan olevansa hyvissa kdsissa.

Kipukohdat palvelukokemuksessa:
Turha odottelu ja osastojen ja hoitajien
véliset siirrot.

Hoitajien ja katiliden kuormittuneisuus,
resurssipulat, synnytysyksik
keskittdminen ja sulkeminen.
Synnytysten maar4, kiire ja siitd johtuva
adotusaikojen pitkittyminen.

Tiedon hakeminen vaarista paikoista,

kauhutarinat.
Kiireestd johtuva ldsndolon puute.

Keinoja palvelukokemuksen
onnistumiseen:

Synnyttajien valmistautuminen kaynnistykseenajoissa.
Synnyttdjien ymmartdmisen, ettd suunnitelmat voivat
muuttua.

Mahdollisuus vieraillasynnytyssalissa/sairaalassa.
Neuvalasta saatavan opastuksen lisdaminen.
Synnytyksen kdynnistyksiin liittyvén infon kehittaminen,
esim. videoita Naistalo.fi:iin.

nisen kdynnistdmisenkehittaminen.
Synnytyskokemukseen, isompiin tiloihinja resursseihin
(enemman henkildkuntaa)} panostaminen.

Oikean tiedon saanti.
Kéynnistystutkimuksentekeminen.
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Liite 9: Hankkeen kirjoituskutsu
OSALLISTU YHTEISKUNTATIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN SYNNYTYSKOKEMUKSISTA!

Yhteiskuntatieteellinen tutkimushankkeemme "Kamppailu synnytyksesta — Suomalaisen synnytyskulttuurin
murros” kutsuu kaikenlaisia synnyttajia ja synnytyskumppaneita kirjoittamaan oman tarinansa synnytyksesta.
Tarina voi hyvin pitaa sisalladn myos odotusajan ja synnytyksen jalkeista aikaa. Kirjoitus voi olla lyhyt tai pitka.
Toivomme, ettd pukisit sanoiksi itsellesi merkitykselliset asiat ja kokemukset.

Nelivuotinen tutkimushanke (2020-2023) on ensimmainen laaja yhteiskuntatieteellinen tutkimus suomalaisesta
synnytyksestd, synnytyskokemuksista, synnytyksen hoidosta ja kulttuurista. Se on yksi Koneen Saation
suurimmista tutkimushankkeista ja tarkastelee synnytysta eri toimijoiden nakdkulmasta. Hanketta johtaa
sosiologian dosentti Kaisa Kuurne, ja siina toimii Kaisan lisaksi kolme suomalaista tutkijaa: VTT Anna Leppo, FM
Johanna Sarlio-Nieminen seka VTT Katja (Keiju) Vihredsalo. Hankkeen kotipaikkana on yhteiskuntapolitiikan
oppiaine Helsingin yliopistossa.

Aineistoa kasitellaan luottamuksellisesti, ja se anonymisoidaan. Kirjoittajien nimet tulevat vain hankkeen
tutkijoiden tietoon, ja heité koskee vaitiolovelvollisuus. Yhteystiedot pyydetd&dn mahdollisen lisétietojen tarpeen
vuoksi. Voit halutessasi lahettaa tarinasi myos anonyymisti, ilman nimea ja yhteystietoja.

Olemme tutkimuksessa kiinnostuneita mm.

- omakohtaisista kokemuksista, eri synnytystavoista, -paikoista ja tavasta ja synnytyksen merkityksista

- omista toiveista ja tarpeista ja siitd, miten ne on &itiyshuollossa kohdattu

- raskaudenaikaisista kokemuksista, hoidosta tai erityisseurannasta (esim. erilaiset 'riskiraskaudet’ tai
synnytyspelko)

- synnytykseen valmistautumisen ja tuen merkityksesta ja/tai puuttumisesta

- synnytykseen ja sen hoitoon liittyvista tunteista, kuten ilosta, voimaantumisesta, voimattomuudesta, pelosta,
vihasta, pettymyksista, hapeasta

- kivun kokemuksesta, kaytetysta kivunlievityksesta ja sen toimimisesta

- hoitojarjestelman ja eri ammattilaisten toimintatavoista ja kyvysta tunnistaa synnyttajan tarpeet

- "erilaisten” synnyttajien tai vahemmistoihin kuuluvien synnyttajien kokemuksista

- puolisoiden tai muiden synnytyskumppanien (esim. ystava, sukulainen, doula) lasndolosta, toiminnasta ja
avusta tai sen puutteesta

- vuorovaikutuksesta &itiyshuollon ja synnytyssairaalan ammattilaisten kanssa

- sosiaalisista odotuksista, laheisten ja ulkopuolisten suhtautumisesta

- synnytyksen jalkiseurauksista (esim. vauriot tai traumat), toipumisesta ja ’lapsivuodeajasta’

- synnytyskokemuksen kasittelysté ja siihen saadusta tuesta tai sen puutteesta

- synnytyskokemuksen vaikutuksista aitiyteen ja perhe-elaméan

Voit itse valita, mika on sinulle merkityksellista ja mista haluat kertoa!

Olemme myds erittain kiinnostuneita lapsen toisen vanhemman kokemuksista ja toivomme mahdollisuuksien
mukaan molempien vanhempien kirjoittavan (itsendisesti) oman tarinansa.

Tutkimustulokset julkaistaan seka kansainvalisissa etta kotimaisissa tiedejulkaisuissa ja yleistajuisissa
ammattilaisille ja suuremmalle yleisélle suunnatuissa julkaisuissa. Liséksi hankkeen tutkijat kouluttavat
synnytyksen hoidon ammattilaisia. Hankkeen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa synnytyskokemuksista ja
vaikuttaa myonteisesti suomalaiseen synnytyskulttuuriin ja siihen, miten synnyttgjia Suomessa hoidetaan.

Kaytannon ohjeet:

Merkitse kirjoitukseesi seuraavat taustatiedot heti dokumentin alkuun:
Nimi ja yhteystiedot

Koettu sukupuoli ja rooli (synnyttaja/puoliso/mika muu)

k&

Asuinpaikka

Synnytyspaikka ja -vuosi

Synnytystapa

Perhemuoto ja lasten lukumaara

Mahdollisen parisuhteen muoto ja kesto

Koulutus ja ammatti

Kuulutko sukupuoli-, seksuaali- tai perhevahemmistéon?

Annoitko synnytyskokemuksesta VAS-asteikon mukaisen arvosanan (1-10), jos niin mink& (voit merkita sulkuihin
lyhyen arvion kokemuksesta nykyhetkesta katsottuna)?

Laheta kertomuksesi sahkopostilla osoitteeseen: kamppailusynnytyksesta@gmail.com

Kertomuksia kaytetaan tieteellisissa julkaisuissa, opinnaytteissa, suuremmalle yleisolle kirjoitetuissa julkaisuissa
seka ammattilaisten koulutusmateriaaleissa.

Lisatietoja tutkimuksesta antaa hankkeen vastuullinen johtaja

Kaisa Kuurne: kaisa.m.kuurne@helsinki.fi



