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Synnytysten käynnistykset ovat nousseet niin maailmalla kun Suomessa. Vuonna 2021 
Suomessa joka kolmas synnytys käynnistetään, trendi on jatkuvasti ollut nousussa. 
Käynnistys liitetään useasti huonoon synnytyskokemukseen, tällä on kauaskantoiset vai-
kutukset. Siksi on tärkeää kiinnittää huomiota tukeen ja informointiin käynnistettävässä 
synnytyksessä.  
 
Opinnäytetyö tarkoituksena oli suunnitella Helsingin Naistenklinikan käynnistys yksikön 
ammattilaisten kanssa uusi ohjausmalli, joka pohjaa tutkimus näyttöön. Tavoitteena oli 
luoda osallistava ohjausmalli, näyttöön pohjautuvaan tietoon nojaten. Malli auttaa anta-
maan selkeää ohjausta sekä osallistaa synnyttäjät. 
 
Opinnäytetyö oli tutkimuksellinen kehittämistyö. Ensimmäinen vaihe työssä sisälsi integ-
ratiivisen kirjallisuuskatsauksen. Tutkimuksellisen kehittämistyön toisessa vaiheessa 
kerrotaan mallin kehittämisestä yhdessä Naistenklinikan osastonhoitajan, apulaisosas-
tonhoitaja sekä kätilöiden avulla. Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön menetelminä 
käytettiin aivoriihiä, haastattelua sekä pohjattiin näyttöön perustuvaan tietoon.  Osallis-
tava ohjausmalli on tarkoitettu kätilöille, mallin avulla he voivat antaa käynnistykseen tu-
leville synnyttäjille heidän tarvitsemaansa tietoa ja tukea. Tässä tutkimuksellisessa ke-
hittämistyön ohjausmallissa korostuvat synnyttäjän osallisuus omaan hoitoon sekä am-
mattilaisten asiantuntijuus. Jatkotavoitteena on saada palautetta kätilöiltä mallin käytet-
tävyydestä sekä kerätä synnyttäjiltä palautetta mallin vaikutuksesta käynnistys kokemuk-
seen. 
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Master`s thesis Degree Program in Development and Management of Health Care and Social Services   KATJA NUGENT:  The need of support and knowledge for women before induction of a labor- a guidance model for induction ward  Master's thesis 49 pages, appendices 10 pages October 2022   
The rates of labour inductions have been rising nationally and globally during the last 
decades. In Finland, every third labor is induced, and the numbers seems to be as-
cending. The labor induction is also associated with poor childbirth experience. 
 
The purpose of this study was to plan a new guidance model for midwives of the 
Woman’s hospital in Helsinki. The aim was to create a model that gives clear infor-
mation and actively involves woman in the induction process. 
 
The thesis was based on research and development work. The first phase consisted of 
an integrative literature review. The second phase describes the progress of the model. 
The guidance model is a model for midwives, so that they can give the needed support 
and knowledge for woman whose labour are to be induced. The model is formed with 
cooperation from the head nurse, assistant head nurse and midwives from the labour 
ward, and are based on brainstorming sessions, interviews, and the latest research 
data. In this research and development work the orientation of professional’s experi-

ence and individual care plan are emphasized. The goal is to receive feedback from 
the midwives of the model´s usability and further receive feedback from women, from 
the point of effectiveness.

Key words: Labour induction, knowledge and support, guidance model  
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1 JOHDANTO 
 
 
Synnytyksen käynnistys on suuri tapahtuma, joka hoitohenkilökunnalle on rutiinia mutta 
yksittäiselle naiselle tapahtuma, joka tulisi perustella mahdollisimman hyvin, jotta käyn-
nistyskokemuksesta tulisi mahdollisimman ymmärrettävä ja joka parantaisi myös synny-
tys kokemusta. Tässä opinnäytetyössä tarkastellaan synnytysten käynnistämistä il-
miönä, jota tehdään päivittäin naisille ympäri maailmaa, synnytyksen saamiseksi käyn-
tiin. Synnytyksistä noin 20–30 % alkaa käynnistyksillä, näiden osuus on jatkuvassa nou-
sussa. Käynnistyksiin liitettävät riskit ovat pitkittynyt synnytys sekä päivystyskeisarileik-
kaukset. (Kruit, Nuutila & Rahkonen 2016, 1845.)  
 
Koska käynnistys voi monesti pitkittyä tulisi ennen käynnistystä kiinnittää erityistä huo-
miota, informointiin ja annettuun tukeen, jossa tulisi hyvin perustella tulevat toimenpiteet, 
syyt näihin, sekä mahdolliset vaihtoehdot unohtamatta käynnistysten riskejä. Tiedon ja 
tuen tarve ennen käynnistystä on puutteellista ja tieto on tuotettu erittäin lääketieteelli-
sestä näkökulmasta, siksi opinnäytetyö on aiheellinen. Tarve opinnäytetyölle nousi työ-
elämän tarpeesta parantaa ohjausta käynnistettävissä synnytyksissä. 
 
Tarkoituksena on kehittämistyön menetelmin selvittää ja tuottaa uutta tietoa käynnistet-
tävien synnyttäjien tiedon ja tuen mahdollisista puutteista sekä tarpeista ja näin parantaa 
annettua ohjausta sekä hoidon laatua, josta hyötyy ammattilaiset sekä käynnistykseen 
tulevat naiset. Tavoitteena on kehittää ohjausmalli yhteistyössä ammattilaisten kanssa. 
Ohjausmallia voi hyödyntää ennen synnytyksen käynnistämistä ja näin parantaa sekä 
käynnistyskokemusta että synnytyskokemusta.  Yhteistyön taho on Helsingin ja Uuden-
maan Sairaanhoitopiiri (HUS) Naistenklinikka, Helsingissä.  
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITEET  
 
 

2.1 Kehittämistyön suunnitelma 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on suunnitella hoitoalan ammattilaisten kanssa tut-
kimusnäyttöön pohjautuva ohjausmalli synnyttäjien tuen ja tiedon tarpeesta käynnistettä-
vissä synnytyksissä. Näin hoitoalan ammattilaiset voivat toteuttaa ohjausta synnyttäjien 
tarpeiden pohjalta ja samalla parantaa hoidon laatua.  
 
Kehittämistehtävät 
 

1. Millaisia tekijöitä tulee ottaa huomioon tiedon ja tuen tarpeessa ennen käynnis-
tettyä synnytystä? 

2. Millainen on hyvä ohjausmalli tiedon ja tuen antamiseen ja toteuttamiseen en-
nen käynnistettyä synnytystä? 
 

Opinnäytetyö tavoitteena on luoda näyttöön perustuvan tiedon avulla ohjausmalli, käyn-
nistettävien synnytysten tiedon ja tuen toteutukseen Helsingin Naistenklinikan käynnis-
tys osastolle 
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3 SYNNYTYKSEN KÄYNNISTÄMINEN 
 
 

3.1 Yliaikaisuus ja synnytyksen käynnistys määrät 
 
Suomessa noin 8–10 % raskauksista ylittää 41 raskausviikkoa. Raskauden kestettyä 
42 viikkoa määritellään se yliaikaiseksi Synnytyksen käynnistämistä ei suositella muista 
kuin lääketieteellisistä syistä ennen 40 raskausviikkoa. (Terveyskylä.fi 2020) Normaa-
lissa raskaudessa ensimmäinen yliaikaisuuskontrolli on äitiyspoliklinikalla raskausvii-
kolla 41+5. Lasketun ajan ylittymisen jälkeen istukan toiminta heikkenee, jolloin sikiön 
hapenpuute, kohdunsisäisen ahdingon ja perinataali kuoleman riskit lisääntyvät. Myös 
synnyttäjien suhtautuminen yli lasketun ajan etenevään raskauteen ja henkinen jaksa-
minen vaihtelee suuresti (Uotila 2015, 377: Kruit ym. 2016, 1846.) Normaaleissa ras-
kauksissa synnytystä ei ole syytä käynnistää, koska itsestään käynnistynyt synnytys 
sujuu useasti parhaiten. 
Yliaikainen raskaus sekä synnytyspelko ovat tiloja, jossa huoli syntymättömästä 
lapsesta sekä omien voimien rajallisuudesta kasvavat. Ahdistus ja pelko voivat 
täyttää ajatukset niin että mielikuvien syntyminen tulevasta lapsesta estyy tai häi-
riintyy Tämä voi estää normaalin valmistautumisen synnytykseen sekä altistaa trauma-
tisoitumiselle, lapsivuodemasennukselle ja varhaisen vuorovaikutuksen ongelmille (Bro-
den 2006, 27).  
 
Synnytysten käynnistäminen on yksi yleisimmistä synnytyslääketieteen toimenpiteistä 
länsimaissa, jo joka kolmas synnytys käynnistetään. Synnytyksen käynnistyksen ylei-
simmät syyt ovat yliaikaisuus ja lapsivedenmeno ilman spontaanien supistusten käyn-
nistymistä, muodostaen 50–60 % kaikista käynnistyksistä (WHO recommendations for 
induktion 2011). Syy käynnistykselle voi myös olla psykososiaalinen tai logistinen, ku-
ten äidin uupumus, synnytyspelko tai muu perhe tilanne. 
Vuonna 2021 suomessa syntyi 6,6 % enemmän lapsia edellisvuoteen verrattuna, näistä 
33,8 prosenttia alkoi käynnistyksellä. Eniten käynnistyksiä tehtiin Mikkelin keskussairaa-
lassa, jossa käynnistys prosentti ylitti 50:nen, kun taas Helsingin Naistenklinikalla käyn-
nistys prosentti oli miltei 20 % vähemmän (thl, perinataalitilasto, 2020) Alla oleva kuvio 
1. havainnollistaa Suomessa vuosina 2015–2021 tehdyt käynnistys prosentit.  
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KUVIO 1. Käynnistetyt synnytykset vuosina 2015–2021  
WHO:n julkaisussa, 2011, todetaan että noin 25 % synnytyksistä ovat käynnistettyjä. 
Synnytysten käynnistykseen on myös yhdistetty keisarileikkausten määrällinen kasvu, 
esim. Yhdysvalloissa määrä on kasvanut 50 prosentilla 15 vuoden aikana. (Little & 
Caughey 2015, 2.) Vuonna 2020 Suomessa keisarileikkausten määrä oli 18.4 % kaikista 
synnytyksistä, näistä suunniteltuja sektioita oli 7,5 %. Myös imukuppisynnytysten osuus 
on kasvanut, kun vielä 20 vuotta sitten imukuppisynnytyksiin päätyi 6,0 % oli vastaava 
osuus vuonna 2020 9,6 %. (Thl, 2020 6.) Näiden kahden edellä mainitun ilmiön takia on 
myös synnytyspelkopotilaiden määrä   kasvanut. Uudelleen synnyttäjillä pelko voi kum-
muta aiemman synnytyksen pohjalta ja liitetään negatiiviseen synnytys kokemukseen. 
(Rouhe & Saisto 2013, 2).  
 
Mielenkiintoa herättää se, ettei tätä kumminkaan ole yhdistetty esimerkiksi epäonnistu-
neisiin tai pitkittyneisiin käynnistyksiin, vaikkakin kirjallisuudessa komplisoitunut synnytys 
tai muu negatiivinen synnytyskokemus nostetaan merkittäväksi synnytyspelon riskiteki-
jäksi (Karvonen, 2015, 5). Ensisynnyttäjän kohdalla valmistautuminen synnytyksen 
käynnistämiseen, jossa odotettu spontaani synnytys ei ole käynnistynyt, syntyy helposti 
pettymyksiä, joita on vaikea korjata. Uudelleen synnyttäjien kohdalla on yhtä tärkeää in-
formoida käynnistyksen kestosta, koska monesti toinen synnytys on nopeampi. 
 
Negatiivisen synnytyskokemuksen on myös havaittu lisäävän mahdollisen toisen lapsen 
hankintaa negatiivisesti tai toivetta suunnitellusta sektiosta seuraavassa raskaudessa 
(Schaal ym. 2019, 16: Shetty ym. 2005,) Synnytyskokemukselle on olemassa valmiita 
mittareita, kun taas käynnistyskokemukselle vastaavia mittareita ei ole. Käynnistettä-
vissä synnytyksissä kätilöt ovat ensisijaisen tärkeässä asemassa, jotta hyvä käynnistys 
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kokemus saadaan toteutettua niin uudelleen kuin ensisynnyttäjän kohdalla. Näihin voi-
daan vaikuttaa kattavalla tiedolla sekä tuella. Kattavaan ohjeistukseen tulee satsata. En-
nen käynnistystä synnyttäjän tulee tietää, miksi synnytys käynnistetään. Synnyttäjälle 
tulee kertoa vaihtoehdot käynnistykselle, sekä siihen liittyvät riskit.  Edellä mainitut asiat 
käydään jokaisen synnyttäjän kanssa erikseen läpi ja valitaan synnyttäjän yksilölliseen 
tilanteeseen sopivin ja riskittömin vaihtoehto. (Synnytyksen käynnistäminen 2020). Sai-
raalassa kiireettömään synnytyksen käynnistämiseen tulisi varautua riittävällä ajalla, 
keskustelulla ja mahdollisimman kattavalla tiedolla, jossa asiallinen informaatio ja kätilön 
rauhallinen käytös lievittää mahdollisia pelkoja ja jännitystä. 
 

3.2 Tieto ja tuki käynnistettävissä synnytyksissä 
 
Synnytyksen käynnistäminen aiheuttaa monelle naiselle tunteen, että normaaliin synny-
tysajankohtaan puututaan. Monet ovat tyytyväisiä käynnistys päätökseen, kun taas toiset 
miettivät onko vauva valmis syntymään, myös ajatusten muuttaminen alkuperäisestä 
synnytyksestä muuttaa odotuksia. Monet kokevat, etteivät olleet saaneet tarpeeksi tietoa 
synnytyksen käynnistämisestä, kun taas synnytyksen käynnistämisen läpikäyneet naiset 
ilmaisivat huolensa itsestään ja luonnollisen synnytyksen menettämisestä. (Gatward, 
Simpson, Woodhart & Stainton 2010, 3–9.) Kätilöiden antamalla tiedolla, synnyttäjä voi 
valmistautua paremmin tulevaan käynnistykseen. 
 
Monessa tutkimuksessa nousee esille ennakkoluulot ja ennakkokäsitykset käynnistettyjä 
synnytyksiä kohtaan. Myös monelta puuttuu ennakkotieto käynnistyksestä. Halosen   ja 
Kokkosen (2009) opinnäytetyöstä nostaa esille synnyttäjien saaman tiedon ja tuen käyn-
nistettävissä synnytyksissä. Tutkimuksessa mukana olleet kokivat saaneensa lääkäreiltä 
lähinnä tiedollista tukea.  Konkreettisempana tukeen kuului ohjeita, tukea ja kannustusta. 
Synnytyksen käynnistäminen lisäsi myös tuen tarvetta. (Halonen & Kokkonen 2009, 26) 
 
 
Sosiaalinen tuki määritellään ihmisten väliseksi vuorovaikutukseksi, jossa he saavat tai 
antavat sosiaalista, henkistä, empaattista, tiedollista, toiminnallista ja aineellista tukea. 
Synnyttäjät kokevat tiedollisen tuen tarvetta raskauden eri vaiheissa. Tässä neuvola on 
ensisijaisen tärkeässä asemassa, kun taas raskauden loppupuolella tiedollisen tuen 
tarve kasvaa tulevasta synnytyksestä ja siihen liittyvistä mahdollisista toimenpiteistä. 
(Kumpusalo, 1991 14). Synnytyksen käynnistämisestä on runsaasti tuotettua tietoa, sen 
saanti on nykypäivänä helppoa, kumminkin ammattilaisen antama tieto sekä tuki yh-
dessä on ensiarvoisen tärkeää, näin saatu tieto ja tuki osataan kohdentaa alusta lähtien 
oikein. Koska synnytyksen käynnistämiseen liitetään useasti nopea ja raju synnytys, ei 
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ainoastaan tieto riitä, vaan aiheellista on myös tuen antaminen. Riittävä tiedon saanti ja 
tieto siitä mitä käynnistyksen aikana tapahtuu voivat nostaa käynnistyksen aikaista tyy-
tyväisyyttä. 
 
Sosiaali- ja terveysalojen ammattilaisilla on hyvin yhtenäiset eettiset toimintaperusteet, 
joissa korostetaan asiakkaan oikeuksia vaikuttaa itseään koskevaan päätöksentekoon. 
(Mönkkönen, 2007 32). Synnytyksen käynnistämisessä tulisikin taata naiselle riittävä 
tieto käynnistyksestä, jotta hän kykenee olemaan mukana tuetussa päätöksen teossa 
eikä saa kokemusta, että hänen aisoistaan päättää hoitohenkilökunta. 
 
Laadukas potilasohjaus lähtee aina potilaan tarpeista, vuorovaikutuksen vaikutusta ei 
myöskään pidä aliarvioida. Tiedon ja tuen tulisi perustua näyttöön perustuvaan tietoon, 
jolloin laadullinen ja yksilöllinen ohjaus olisi kaikkien saatavilla. Ohjauksen tulisi olla koor-
dinoitua ja mallinnettua, jotta jokaisella henkilökunnassa olisi mahdollisuus sekä turvalli-
nen olo antaa hyvää ohjeistusta ja tukea. Onnistuneen ohjauksen esteiksi nähdään ris-
tiriitaiset käsitykset ohjauksen sisällöstä, henkilöstön vähyys sekä kiire. Ohjaus koetaan 
myös puutteelliseksi tiedon, välineistön sekä epäasiallisten tilojen haasteina (Kääriäinen, 
2021, 34). 
Ohjaustilanteissa hoitajia ohjaavat kansainväliset sopimukset sekä kansalliset lait ja ase-
tukset. Ne luovat pohjan ohjaustilanteeseen ja mahdollistavat koko ohjaustoiminnan.  
Ohjauksen tulee täyttää tietyt laatukriteerit, jossa potilaan oikeudet ja asema huomioi-
daan, näin sitoudutaan kunnioittamaan ja huomioimaan potilaan ihmisarvoa. (Potilasoh-
jauksen haasteet, Käytännön hoitotyöhön soveltuvat ohjausmallit 7.) 
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4 KEHITTÄMISTYÖN MENETELMÄT JA TOTEUTUS 

 
4.1 Integratiivinen kirjallisuuskatsaus 

 
Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jonka avulla muodostetaan yhtenäinen käsi-
tys jo olemassa olevista tutkimuksista saaden käsitys valitusta aiheesta. Kirjallisuus kat-
saus etenee vaiheittain. Ensimmäiseksi määritellään tutkimuksen tarkoitus sekä tutki-
muskysymykset. Seuraavaan vaiheeseen siirryttäessä tehdään kirjallisuushaku ja vali-
koidaan aineisto. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että aineis-
tonhakuprosessiin on luotu strategia. Seuraavassa vaiheessa valitaan tietokantahakuja 
varten tutkimukseen sopivat hakusanat ja niistä muodostuvat hakulausekkeet, sekä 
määritellään sisäänotto- ja poissulkukriteerit. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 22–26.) 
 
Tietokantahakujen jälkeen tutkimusaineiston laatu arvioidaan arviointi- ja laatukriteerei-
den avulla. Aina laadunarviointi ei ole kuitenkaan mahdollista, koska jokaiselle tutkimus-
tavalle ei löydy kriteeristöjä. Edellä mainitun prosessin aikana pohditaan, onko tutkimus-
ten tieto relevanttia ja vastaako ne laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Seuraavaksi ai-
neisto analysoidaan ja tulkintaan, päämääränä on luokitella ja järjestää saadut tulokset 
niin että ne muodostavat kokonaiskuvan ja auttavat lisäämään ymmärrystä aiheesta. Vii-
meisessä työvaiheessa raportoidaan tulokset. (Niela-Vilèn & Hamari 2016,28; Sulosaari 
& Kajander-Unkuri 2016, 110–114.) 
 
Tämän opinnäytetyön menetelmäksi valittiin integratiivinen kirjallisuuskatsaus, koska se 
sallii myös tekijän omaa tulkintaa. Tässä luvussa käsitellään integratiivista kirjallisuus-
katsausta tutkimusmetodina teoriassa ja kuvataan, miten kirjallisuuskatsauksen etene-
minen tapahtuu tässä opinnäytetyössä. Kirjallisuuskatsaukset ovat tutkimusmenetelmiä, 
joiden lähtökohtana on teoria, päämääränä on koota tieteellistä tietoa tutkimuskysymys-
ten avulla ja muodostaa olevasta tutkimustiedosta synteesi. (Leino-Kilpi 2007, 2 Russel 
2005, 8.) Analysoimalla tutkimuksia ja niiden tuloksia, löydetään mahdollisesti näkökul-
mia, jotka ovat uusia aiheesta. Terveydenhuoltoalalla työskentelevien on nähty velvolli-
suudeksi seurata ja päivittää tietoaan tutkimustietoon nojaten ja päivittämään tietoaan ja 
osaamistaan (Aveyard, 2010, 13). 
 
Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdä monin eri tavoin ja ne eroavat toisistaan esimerkiksi 
käyttötarkoituksen, otoksen ja aineiston analyysin suhteen. (Whittemore & Knafl 2005, 
547). Tähän työhön valittu integratiivinen kirjallisuuskatsaus on laajin kirjallisuuskatsaus-
ten lajeista. Se sallii monipuolisemmin eri menetelmin tehdyn ja empiirisen ja teoreetti-
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sen tutkimuksen yhdistämisen, näin tutkittavasta aiheesta on mahdollisuus saada katta-
vampi ja syvempi käsitys (Whittemore ym. 2005, 546). Opinnäytetyön liittyvät tutkimuk-
set valitaan eri lähtökohdista, näissä on myös käytetty eri tutkimusmenetelmiä, näin tie-
don kokoaminen ja tarkastelu integratiivisella kirjallisuuskatsauksella oli luonteva valinta. 
 
Integratiivisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tehdä synteesi aiheeseen liittyvästä 
empiirisestä tai teoreettisesta tutkimustiedosta ja muodostaa kattava ja kokonaisvaltai-
nen kuva aiheesta. Integratiivista katsausta käytetään esimerkiksi käsitteiden tai teorioi-
den määrittelyssä sekä näytön arvioinnissa. Kuvatussa menetelmässä on viisi loogisesti 
etenevää vaihetta: menetelmässä aloitetaan ongelman tunnistamisella, eli tutkimusky-
symyksen asettamisella. Tutkimuskysymykset ohjaavat kirjallisuushakua, mitä selkeäm-
min kysymykset ovat rajattuja sen selkeämpää on hakujen teko. Tämän kautta määräy-
tyy myös tarkoitus ja toteutus. Kun nämä ovat hahmottuneet siirrytään itse kirjallisuuden 
ja tutkimusten hakuun, jonka määrää asetettu ongelma, joka tässä työssä kohdistuu hoi-
totyöhön (Welma, L, Lubbea, Ham-Baloyib, Smitc, 2020.)  
 
Opinnäytetyön toteutus alkaa kysymysten asettelulla.” Tutkimusongelman ja tutkimusky-

symysten tärkeyttä tutkimusprosessissa kuvaa se, että moni tutkimushanke jää tuloksil-
taan merkityksettömäksi ongelman ja kysymysten huonon rajauksen vuoksi. (Vilkka 
2015, 60.)  
 

Kun kysymykset ongelmaan ovat lopullisessa muodossa alkaa tiedon haku, joka mah-
dollisesti vielä muokkaa kysymyksiä asettelua. Aineiston keruuta varten valitaan haku-
sanat ja niiden yhdistelmät, sekä tietokannat, joista tietoa lähdetään hakemaan, jotta 
saadaan mahdollisimman laajalti. Kun asiaankuuluva aineisto on löydetty hakujen pe-
rusteella, karsitaan pois se aineisto, joka ei ole relevanttia työn osalta.  
 
Aineisto luokitellaan tutkimuskysymysten mukaan ja tehdään temaattinen analyysi, 
joka järjestää, ryhmittelee ja kuvaa aineistoa, tämä sisältää myös tutkijan tulkintaa. Näi-
den avulla muodostetaan synteesi, joka ymmärretään yleensä jo olemassa olevien asi-
oiden yhdistämiseksi, josta muodostuu uusi asia (Stolt ym.  2016, 111–113.)  
 

Temaattinen analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmistä, jonka tar-
koituksena on aineiston järjestäminen ja kuvaaminen. Sen avulla voidaan kuvata ja jär-
jestää suurempia kokonaisuuksia. Se eroaa esimerkiksi induktiivisesta sisällönanalyy-
sista siten, että aineistoa ei pilkota pieniin osiin. Temaattinen analysointitapa on hyödyl-
linen silloin, kun aineistosta halutaan tuoda esille laajempia kertomuksia ja kokemus-
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maailmoja. Temaattiseen analyysiin kuuluu aina myös tutkijan omaa tulkintaa, joka ke-
hittyy aineiston käsittelemisen myötä. (Karila 2019.) Tässä työssä aineisto analysoitiin 
käyttäen temaattista analyysia  
 
Temaattinen analyysi voidaan nähdä omana tutkimusmetodina, vaikka se useasti miel-
letäänkin erilliseksi työkaluksi tai apuvälineeksi muissa menetelmissä. Aineistolähtöi-
sessä analyysissä aineisto pyritään koodaamaan ilman ennalta määriteltyä mallia ja tut-
kijan oletuksia, mutta tutkija ei kuitenkaan ole täysin vapaa teoriaan sitoutumisesta. Teo-
rialähtöisessä temaattisessa analyysissa tutkijalla on teoreettinen kiinnostus aiheeseen 
ja hän tarkastelee aineistoa tästä teoreettisesta näkökulmasta käsin. Analyysissä esite-
tään aineistosta esille tulleet vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 
108–109: Braun &Clarke, 83–84, 221.) 
 

4.2 Aineisto 
 
Aineiston haku aloitettiin heti tutkimuskysymysten asettamisen jälkeen keväällä 2021. 
Koska edellisestä tiedonhausta oli kauan, tutkia otti yhteyttä Tampereen ammattikorkea-
koulun informaatikkoon. Alustavat haut tehtiin kesäkuun 2021 alussa, jossa kartoitettiin 
tulosten kattavauutta, informaatikon avustuksella. 
 
Tiedonhakua varten oli määritelty tutkimukseen mukaan otettavien tutkimusten sisään-
otto- ja poissulkukriteerit. Sisäänottokriteereiksi oli määritelty suomen, ruotsin tai englan-
ninkieliset julkaisut, joista oli saatavilla koko teksti sekä julkaisuvuosiksi 2010–2021. Li-
säksi julkaisun tuli käsitellä käynnistettäviä raskauksia ja tiedon ja tuen tarvetta näissä. 
Tiedonhaku uusittiin joulu-tammikuussa 2021–2022, jolloin julkaisuvuosiksi määriteltiin 
2015–2022, näin varmistettiin, että mahdollisimman uudet julkaisut pääsevät mukaan. 
Lisäksi julkaisut eivät saaneet käsitellä kätilön tapoja työskennellä eikä lääketieteellisiä 
interventioita. 
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Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Kielet: suomi, ruotsi tai englanti Ei saatavilla suomeksi, ruotsiksi tai eng-

lanniksi 
Koko teksti saatavilla Kokoteksti julkaisua ei saatavilla 
Julkaisuvuosi 2015–2022 Julkaistu ennen vuotta 2015 
Käsittelee käynnistettäviä synnytyksiä, 
sekä tiedon ja tuen tarvetta näissä 

Ei käsittele käynnistettyjä synnytyksiä, 
keskittyy enemmän lääketieteellisiin in-
terventioihin sekä kätilön tapoja työsken-
nellä 

 
KUVIO 2. Sisäänotto- ja poissulukukriteerit tiedonhaussa 
 
Tehdyssä tiedonhaussa käytettiin hakusanoja eri yhdistelmin sekä Boolen operaattoria 
hyödyntäen. Tiedonhaussa käytettiin seuraavia hakusanoja:”midwifery care”, ”maternity 

care of midwife”, “induction of labour”, “support” sekä ruotsinkielisiä hakusanoja kuten 

”värkarbete” ”framkallat, sanoja yhdisteltiin AND, ja OR sekä sanoja *- katkaisten. Haut 
suoritettiin systemaattisesti Cinahl, Pubmed, Ovid sekä Svemed+, tietokantoja käyttäen. 
Systemaattinen haku tuotti yhteensä 19470 tulosta, josta rajausten ja kaksoiskappalei-
den poiston jälkeen oli jäljellä 836 julkaisua, nämä käytiin otsikkotasolla läpi. Lähempään 
tarkasteluun päätyi 61 julkaisua. Abstraktin lukemisen sekä sisään ja poissulkukriteerien 
jälkeen jäljelle jäin 20 julkaisua, josta luettiin koko teksti ja edelleen poissuljettiin kritee-
reillä; ei vastaa tutkimuskysymykseen eikä ole vertaisarvioitu. Systemaattisella haulla 
löytyi viisi vertaisarvoitua julkaisua, lisäksi manuaali haulla mukaan saatiin kolme ver-
taisarvioitua artikkelia, laadunarviointiin päätyi kahdeksan artikkelia. Tiedonhakupro-
sessi löytyy liitteestä 1–2. 
 

4.3 Laadun arviointi ja lopullinen aineisto kirjallisuus katsauksesta 
 
Mukaan valikoituneeseen aineistoon päätyi kolme tutkimusta Cinahl tietokannasta, joka 
on yksi keskeisimmistä tietohaun tietokannoista. Loput kaksi tutkimusta valikoitui Med-
line (Pubmed)tietokannasta. Tämän lisäksi tehtiin manuaalista hakua mukaan valikoitu-
neiden tutkimusten lähdeluetteloista, tämä tuotti kolme mukaan otettavaa tutkimusta. 
Manuaalihaulla mukaan otetut tutkimukset päätyivät laadunarvointiin koska ne vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin sekä olivat sisällöltään merkittäviä. Valikoitunut aineisto täytti 
hyvin asetetut kriteerit sekä vastasi tutkimus kysymyksiin, laadunarviointiin päätyi kah-
deksan eri tutkimusta ja tutkimusartikkelia. 
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Jotta tutkimuksen tulokset olisivat luotettavia, tehtiin laadun varmistamiseksi laadun ar-
viointi, Joanna Briggs Instituten (JBI) laadunarviointikriteeristöä hyödyntäen. Arvioinnin 
tarkoituksena on varmistaa, että ainoastaan laadukkaat ja tutkimukselle oleelliset tutki-
mukset pääsevät aineistoksi, näin vältytään vääristyneiltä tuloksilta sekä helpotetaan tul-
kintaa. Aineistoa ei kaikkien tutkimusten osalta pystytty arvioimaan, sopivan menetelmän 
uupuessa, mutta koska ne vastasivat tutkimuskysymyksiin ja olivat sisällöllisesti rikkaita, 
päätettiin nämä kuitenkin hyödyntävät opinnäytetyössä. Integratiivinen kirjallisuuskat-
saus on sallivin ja mahdollistaa monipuolisemmin yhdistämään eri menetelmillä tehdyt 
tutkimukset. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen aineistosta on kuvattuna taulukossa liit-
teessä 3. 
 

4.4 Aineiston analysointi 
 
Koska aineistoa oli tarkoitus hyödyntää ohjausmallin tekemiseen, päädyttiin temaatti-
seen analyysiin. Temaattisella analyysillä tarkoitetaan alkuperäisen aineiston järjestä-
mistä, koodaamista, luokittelua sekä synteesiä. (Whittemore & Knafl 2005, 550). Te-
maattinen analyysi on joustava ja sallii myös tutkijan omaa tulkintaa ja mahdollistaa näin 
ilmiön laajemman tarkastelun. 
 
Tässä opinnäytetyössä kirjallisuuskatsauksen teemoittelu alkoi aineiston lukemisella, sa-
malla tehtiin muistiinpanoja sekä väri koodattiin sisältöä, joita nousi aineistosta. Usean 
läpikäynnin tuloksena aineistosta pystyttiin löytämään toistuvat sisällöt ja näin saatiin ni-
mettyä teemoja, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Temaattisessa analyysissa on 
tärkeää, että teemat rakennetaan niin ettei yhteys alkuperäiseen aineistoon ja merkityk-
siin katoa. (Braun & Clarke 2006, 77–101). 
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5 KEHITTÄMISTYÖN PROSESSI-KOHTI UUTTA OHJAUSMALLIA 

 
5.1 Kehittämistyön vaiheet 

 
Kehittämistyölle luonteista on prosessimaisuus, eli vaiheita, jotka seuraavat toinen toisi-
aan. Tässä opinnäytetyössä käytettiin tutkimukselliselle kehittämistyölle esitettyä pro-
sessimallia ja pyrittiin näin toteuttamaan siinä esitettyjä vaiheita koko prosessin ajan. 
Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti (2009) kuvaa kuinka tutkimukselliselle prosessissa työhön 
liittyvät vaiheet ovat helppo hahmottaa sekä erottaa toisistaan ja selkeyttää tekijälle mil-
laiseksi työ on muodostumassa. Tyypillistä prosessimaisessa työssä on edetä järjestel-
mällisesti, ennen eteenpäin siirtymistä huomioidaan kaikki oleellinen. Työn aikana on 
myös mahdollista, että joudutaan palaamaan taaksepäin eikä aina selkeitä vaiheita hah-
mottaa. Ojasalo ym. (2009) toteavatkin, ettei omassa työssä kannata huolestua, vaikka 
oma työ ei aivan kuvattujen prosessin vaiheiden mukaan edistyisikään. (Ojasalo ym. 
2009, 22–25.) 
 

 
 
 
Kuvio 1. Tutkimuksellisen kehittämistyön prosessi (Ojasalo ym. 2009, 24) 
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Tutkimuksellisen kehittämistyön tarkoituksena on ongelmien ratkaiseminen sekä uusien 
näkökulmien luominen käytännön toimintaan. Menetelmä sopii hyvin käytäntöön ja tilan-
teisiin, jossa tarkoituksena on kehittää ja tämän kautta muuttaa ja lisätä ymmärrystä sekä 
tietoa aiheesta, että muutoksesta. (Anttila 2006, 440.) Tutkimuksellinen kehittämistyö 
saa useasti alkunsa lähtökohdista, kuten organisaation kehittämistarpeista tai halusta 
saada muutoksia aikaan. Tähän kuuluu ongelmien ratkaisua, jotka nousevat käytän-
nöstä sekä uusien ideoiden, käytänteiden, tuotteiden tai uusien palveluiden tuottamista 
ja toteuttamista. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 19.) Tässä opinnäytetyössä tarkoi-
tuksena on lisätä ymmärrystä käynnistettävien synnytysten tiedon ja tuen tarpeesta ja 
tätä kautta tuottaa uusi ohjausmalli, joka helpottaa ohjaustilannetta niin että ohjaus laa-
dullisesti olisi hyvää ja kokemus synnytyksen käynnistämisestä olisi mahdollisimman on-
nistunut. 
Kehittämistyöllä halutaan saada esille parempia vaihtoehtoja käytäntöön sekä viedä asi-
oita eteenpäin, unohtamatta uuden tiedon ja tekstin tuottamista, joka on myös tutkimuk-
sellisessa kehittämistyössä keskeistä. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä tarvitaan niin 
kehittämisen kuin projektityön osaamista, oleellista on aiheen osaaminen. Vaikka kehit-
tämistyö tehdään usein yhdessä muiden kanssa, siinä usein korostuu myös itsenäisyys 
(Ojasalo ym. 2014, 15–20) Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä ohjausmallia on 
taustoitettu näyttöön perustuvalla tutkimustiedolla, sekä tehden yhteistyötä Naistenklini-
kan kätilöiden sekä apulaisosastonhoitajan kanssa. Yhteistyö on tapahtunut teams-pa-
laverien sekä keskusteluiden kautta niiden kanssa, jotka olivat estyneitä tulemaan pala-
veriin. Anttilan (2006, 446–447) teoksessa painotetaankin, että kehittämisen tueksi tulisi 
kerätä systemaattista ja kriittisesti arvoitua tietoa niin käytännöstä kuin teoriasta ja että 
tutkimuksellisen kehittämistyön tulee tapahtua yhteistyössä työelämätoimijoiden kanssa, 
näin löydetään positiiviset vaihtoehdot sekä epäonnistuneet ratkaisut. 
 

5.2 Tutkimusnäyttöön perustuva tieto ja yhdessä kehittäminen 
 
Tutkimusnäyttöön perustuva toiminta on ajantasaista tietoa, jota harkitusti käytetään po-
tilaan hoidossa ja tämän läheisten huomioimisessa. Lisäksi tässä tulisi huomioida poti-
laiden omat näkemykset yhdistettynä hoitohenkilökunnan kokemustietoon. Yhdenmukai-
set hoitokäytännöt takaavat kansalaisille yhtäläistä, tasa-arvoista ja parasta mahdollista 
hoitoa. (www.epressi.com.Suomen sairaanhoitajaliitto.) 
 
Hoitotyössä ohjaus nähdään auttamismenetelmänä, jossa tavoitteena on lisätä potilaan 
tietoa hänen sairaudestaan sekä toimintakyvystään sen hetkisessä elämäntilanteessa. 
Ohjaus nähdään aktiivisena vuorovaikutuksena, jossa neuvotaan sekä annetaan tietoa. 
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Ohjauksen tavoitteena on lisätä potilaan omia voimavaroja ja valmiuksia sekä uusien 
toimintatapojen löytämistä oman terveytensä lisäämiseksi tai sairauttaan hoitaessa. Oh-
jauksessa on tärkeää lisätä tietoisuutta sekä kunnioittaa valinnan vapautta. (Koivisto, 
2019) 
 
Synnytysten käynnistämisen ohjauksessa tulee huomioida sekä synnyttäjä että hänen 
kumppaninsa, heidän yksilölliset tarpeensa ja toiveensa sekä perustella heille näyttöön 
perustuvaan tietoon nojaten mitkä päätökset juuri heidän kohdallaan ovat parhaita 
(Akuamoah-Boateng ym. 2017, 47–51). Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) yhtenä toiminnan perustana on kohtaaminen, jossa kunnioitetaan, arvostetaan 
sekä annetaan yksilöllistä hoitoa. Kehitettävässä ohjausmallissa noudatetaan HUS:in 
sekä WHO:n suosituksia synnytysten käynnistämiseksi sekä ammattilaisten käyttämää 
kätilötyön ohjeistusta taustana. Tutkimusnäytön lisäksi ohjausmallin kehittämisessä hyö-
dynnetään Helsingin Naistenklinikan kätilöiden sekä apulaisosastonhoitajan pitkää ko-
kemusta sekä tietoa käynnistettävistä synnytyksistä, yhteiskehittämisen keinoin. 
 

5.3 Kehittämistehtävän suunnitelma, määrittäminen, rajaus ja menetelmä 
 
Kehittämistyöstä hankittu tieto sekä tutustuminen kohteeseen, josta työtä tehdään hel-
pottavat kehittämistehtävän rajaamista sekä määrittelyä, näin saadaan kokkonaiskuva 
työn laajuudesta. Ojaslo ym. (2009, 25) korostavat ja pitävät juuri tätä prosessissa tär-
keänä, tämän jälkeen on helpompi laatia prosessikuvas sekä valita omat lähestymistavat 
kehittämistyötä varten. Tämän opinnäytetyön aineiston hankinta on tehty integratiivisella 
kirjallisuuskatsauksella, jonka pohjalta valikoitunut aineisto täytti hyvin asetetut kriteerit 
sekä vastasi tutkimuskysymyksiin. Näin ollen opinnäytetyössä käytettiin kahdeksaa eri 
tutkimusta ja tutkimusartikkelia, jotka analysoitiin teemoittelun jälkeen. Kehittämistyön 
kohde ja työskentelytavat ovat entuudestaan tuttuja, koska opinnäytetyön kirjoittaja työs-
kentelee naistenklinikalla. 
 
Kehittämisellä pyritään parempaan lopputulokseen, siksi kehittämistehtävä tulee määri-
tellä tarkasti sekä mihin tällä pyritään. Kuten tässä työssä, kehittämistehtävällä on jokin 
konkreettinen tavoite kuten tuotos, uusi toimintatapa tai kehittämisideoiden luominen. 
Useasti kehittämistyöhön kuuluu myös mallintamista, tarkoitukset voivat vaihdella. (Oja-
salo ym. 2009, 32–33) Tämän opinnäytetyön kehittämistehtävän tarkoituksena on tuot-
taa ohjausmalli, jonka tavoitteena on auttaa hoitohenkilökuntaa ohjaamaan käynnistyk-
seen tulevia synnyttäjiä sekä heidän kumppaneitaan, niin että käynnistyskokemus olisi 
mahdollisimman hyvä.  
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Jotta kehittämistyön onnistumista voisi arvioida on aina tärkeää, että kehittämistehtävä 
on tarkasti määritelty ja että onnistumiselle on laadittu tarkat mittarit, näin tuloksia voi-
daan arvioida myöhemmin. (Ojasalo ym. 2009, 33) Tässä opinnäytetyössä on tarkoituk-
sena koota ohjausmalli, jota hoitohenkilökunta voi hyödyntää omassa työssään. Mallin 
käyttökelpoisuutta voidaan myöhemmin arvioida esimerkiksi naisten tyytyväisyydellä an-
netusta ohjauksesta tai ohjausmallin mielekkyydestä työssä. 
 
Kehittämistyön onnistumisen kannalta on myös tärkeää valita oikea lähestymistapa. Ke-
hittämistehtävä määrittää mikä lähestymistavoista on sopivin kulloiseenkin kehittämis-
työhön. Lähestymistapa ei ole menetelmä eikä tekniikka vaan on liitettävissä kehittämi-
sen tavoitteisiin. Tähän työhön valittiin konstruktiivinen lähestymistapa koska siinä on 
tavoitteena käytännön ongelman ratkaisu luomalla konkreettinen tuotos, tässä tapauk-
sessa ohjausmalli. Konstruktiivisessa tutkimuksessa pyritään käytännönläheiseen rat-
kaisuun luomalla uusi malli. Konstruktiiviselle lähestymistavalle on myös vuoropuhelu 
teorian ja käytännön välillä oleellista (Ojasalo ym. 2009, 36.) Vaikka yllä mainitussa lä-
hestymistavassa on oleellista myös hyödyllisyyden ja toimivuuden arviointi kehitetystä 
ratkaisusta, on tässä työssä tarkoitus rajata työ toteutettuun ohjausmalliin, arviointi hyö-
dyllisyydestä ja toimivuudesta jää työn ulkopuolelle. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, etteikö 
ohjausmallia ole pohdittu ja suunniteltu perinpohjaisesti.  Kehittämistyö rajattiin vaiheisiin 
1–3, näin aihe rajattiin koskemaan tuotettua mallia koska ajalliset resurssit ovat rajalliset. 
 

  KUVIO 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessi (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2009, 67) 
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”Menetelmiä valittaessa keskeisintä on ensin pohtia, millaista tietoa tarvitaan ja mihin 

tarkoitukseen sitä aiotaan käyttää. Eri menetelmillä saadaan kehittämistyön tueksi eri-
näistä tietoa ja erilaisia näkökulmia”. (Ojasalo ym., 2009, 40.) On siis suositeltavaa käyt-
tää eri menetelmiä, jotka täydentävät toisiaan, jolloin saadaan varmuutta kehittämistyö-
hön liittyviin päätöksentekoihin. Valitsin tässä työssä menetelmiksi yhteisölliset menetel-
mät. Menetelmässä joukko ihmisiä kokoontuu ja luo yhdessä uusia näkökulmia ja käyt-
tää luovuutta. Tavoitteena aivoriihessä on saada mahdollisimman paljon ideoita, jotka 
kirjataan. Innokylä selittää aivoriihen luovan ongelmanratkaisun menetelmänä, jossa 
kaikki ryhmän jäsenet osallistuvat, tavoitteena on kehittää suuria määriä ideoita turvalli-
sessa ympäristössä. Tässä tapahtuu ideoiden parantelemista sekä yhdistelemistä, lo-
puksi parhaat ideat valitaan. (Innokylä n.d.) Tarkoituksena oli käyttää flingaa virtuaali-
sena tilana tämä kumminkin jäi toteuttamatta tiukan aikataulun takia, ajatukset laitettiin 
paperille ja saatiin näin koottua ajatukset ja ideat.  
 

5.4 Aivoriihen ja haastattelun yhteenveto 
 
Aivoriihen alussa käytettiin SWOT-analyysia tukena ohjausmallin kehittämisessä. 
MindToolsin nelikenttämenetelmä koostuu vahvuuksien, heikkouksien, mahdollisuuk-
sien ja uhkien arvioinnista, sanat ovat englanninkielistä käännettyinä strengths, 
weaknesses, opportunities ja threats. Nelikentässä oikealla puolella ovat negatiiviset te-
kijät, kun taas vasemmalla myönteiset. Mahdollisuudet ja uhat ovat ulkoisia tekijöitä, kun 
taas vahvuudet ja heikkoudet kuvastavat sisäisä seikkoja. Analyysissä kirjoitettiin niitä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat suunniteltuun ohjausmalliin, ne analysoitiin ja edelleen hyö-
dynnettiin ohjausmallin kehittämisessä. (MindTools n.d) Konstruktiivisessa tutkimuk-
sessa on tärkeää eri vaiheiden dokumentointi sekä valittujen metodien tulee olla perus-
teltuja (Ojasalo, 2009 67). Swot analyysin avulla saatiin helposti kiinni ne vahvuudet ja 
heikkoudet, joita tällä hetkellä asiakkaiden tiedon ja tuen tarpeissa on sekä mitä ohjauk-
sessa on havaittu puutteelliseksi sekä mitkä tekijät luovat uhkia ja mitkä tekijät mahdol-
lisuuksia. Liite 3. 
 
Luvat työn toteuttamiselle oli saatu naistenklinikan synnytysosaston osastonhoitajalta, 
keskusteluiden pohjalta. Koska työssä ei käytetä potilas tietoja ei varsinaisia lupia ole 
hankittu. Aivoriihi toteutettiin keväällä 2022, maaliskuun alussa. Koska aikataulujen yh-
teen sovittaminen oli haastavaa, toteutettiin aivoriihi teamsin välityksellä. Virtuaalista ai-
voriiheä käytetään virtuaalifasilitoinnin työkaluna, kun kokouksen osallistujat työskente-
levät etäyhteyksien välityksellä. Työskentelyn toteuttamiseksi tarvitaan kokoustyökalu 
esimerkiksi teams kuten tässä työssä. (Innokylä n.d) Virtuaalityöpajaan osallistuville lai-
tettiin kutsut sähköpostitse paria viikkoa ennen ajankohtaa. 
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Niiden kohdalla, jotka eivät päässeet mukaan teamsin välityksellä olevaan aivoriiheen, 
toteutettiin haastattelu. Haastattelu soveltuu moniin tarkoituksiin ja näin saamme syväl-
lisempää tietoa. Haastattelu nähdään yhdeksi tiedonhankinnan perusmuodoista, siinä 
kuullaan ihmisten mielipiteitä sekä kerätään tietoa (Hirsjärvi & Hurme 2006, 11) Haastat-
telu oli avoin, joka on joustava ja muistuttaa enemmän keskustelua kuin haastattelua. 
Eri menetelmillä saadaan kehittämistyön tueksi erinäistä tietoa ja erilaisia näkökulmia. 
Avoin haastattelu selvittää syvällisesti esimerkiksi, mitä ihmiset todella ajattelevat tie-
tystä teemasta, tässä työssä tiedon ja tuen tarpeesta ennen käynnistettyä synnytystä. 
(Ojasalo ym. 2009, 41.) 
 

 
 
 
KUVIO 3. SWOT-analyysin nelikenttä (2007) 
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET 
 
Asetettujen tutkimuskysymysten pohjalta kirjallisuuskatsauksesta nousi seitsemän eri 
teemaa, jotka vastasivat kahteen tutkimuskysymykseen. 
 
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: ”Mikä on tiedon ja tuen tarve ennen käynnistettyä 

synnytystä” sekä ”miten tiedon ja tuen saanti toteutuu ennen käynnistettyä synnytystä.” 
Ensimmäisessä tutkimus kysymyksessä haettiin vastausta ”tiedolle” sekä ”tuelle”, toi-

sessa kysymyksessä haluttiin selvittää miten ”tiedon ja tuen antaminen toteutuu”, jotta 

tulosten selkeys pysyisi hyvänä, kerrotaan tulokset myös eriteltyinä. Liite 4. 
 

  
 
KUVIO 4. Kirjallisuus katsauksen teemat         
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6.1 Käynnistys prosessin ymmärrys ja ohjauksen tärkeys 

 
Hyvin toteutettu synnytyksen käynnistäminen tulisi sisältää tietoa koko käynnistys pro-
sessista koska tiedetään, että käynnistetyt synnytykset ovat useasti pitkiä, kivuliaita sekä 
vaikuttavat negatiivisesti itse synnytyskokemukseen, tällä voi olla kauaskantoiset vaiku-
tukset äiti- lapsi suhteeseen (Evans, Sands, Spiby, Evans, Pallotti, Eldrige, 2020, 2185 
& Schal, Fehm, Albert, Heil, Pedersen, Fleisch, Hepp, 2019, 41) Hyvä synnytyskokemus 
korreloi myös positiivisesti imetyksen onnistumiseen. Myös synnytyspelkojen ja -synny-
tysmasennusten sekä äitivauva suhteen varmistamiseksi kattava tieto ennen käynnistet-
tävää synnytystä on erityisen tärkeää.  
 
Perusteltu tieto synnytyksen käynnistämisestä tiedetään olevan vähäistä sekä keskitty-
vän käynnistys menetelmiin. Siksi hyvää tukea antava hoito käynnistettävässä synnytyk-
sessä tulisi sisältää tietoa syistä, jotka perustellaan hyvin, prosessin etenemisestä, ki-
vunlievitysten vaihtoehdoista sekä emotionaalisen tuen antamisesta. Myös hyötyjen, ris-
kien sekä vaihtoehtojen läpi käynti antaa mahdollisuudet tuetulle(tukea) päätöksen te-
olle. (Evans, Sands, Spihy, Evans, Pallotti, Eldrige 2020, 2186.) 
 
Naisten puutteellinen tieto käynnistys prosessista sekä epätietoisuus käynnistyksen kes-
toista aiheuttaa tarpeetonta huolta. Huolen aiheet voivat vaihdella aikaisemmista lapsista 
kotona, käynnistyksen pituudesta, sekä kumppanin mukanaolosta. Koettu huoli kivun 
etenemisestä eri tasoille sekä hoidon taso sekä saatavuus huolettavat, myös huoli käyn-
nistettävän synnytyksen potentiaalisista interventioista sekä pettymyksistä synnytyk-
seen, joka ei vastannut odotuksia. (Evans, Sands ym. 2020, 2192.) 
 
Asianmukainen ja kattava tieto sekä, menetelmät tiedon jakamiselle, edesauttavat osal-
listumista ja parantavat naisten informoitua päätöksen tekoa. Tieto ennen käynnistystä 
ja käynnistyksen eri vaiheissa lisäsi myös psyykkistä mahdollisuutta valmistautumiseen.  
Erityisesti mitä käynnistykseltä voi odottaa, tapahtumien kulku, painoi enemmän kuin va-
lintojen tekeminen. (Akuamoah-Boateng, Spencer, 2018, 52.) Yliaikaisen raskauden tie-
detään olevan psyykkisesti erittäin raskasta, henkilökunnan on huolehdittava naisen 
psyykkisestä hyvinvoinnista antamalla tutkittua tietoa sekä tilaa keskustelulle ennen 
käynnistettyä synnytystä. Tämä tulee myös muistaa niiden naisten kohdalla, jotka odot-
tavat pitkään käynnistystä osastoilla. 
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6.2 Tieto ja kommunikointi 

 
Yliaikaisen raskauden tuoma stressi omasta jaksamisesta sekä huoli vauvasta ovat it-
sessään suuri kuormitus loppuraskaudessa, käynnistyksen tuoma epävarmuus lisää en-
tuudestaan koettua huolta. Sairaalan käytännöt ohjaavat synnytyksen käynnistykseen 
tulevaa naista, saapumisajat ovat tarkoin määriteltyjä, käynnistyksen ajankohta sekä 
mahdolliset kumppanin mukanaolon rajoitteet. Sairaaloiden alimiehitys, kiire, sekä kapa-
siteetti johtavat odottamattomiin myöhästymisiin sekä keskeytyksiin käynnistyksissä. 
(Jay, Thomas, Brooks, 2017, 66.) Myöhästymiset lisäävät entuudestaan koettua stres-
siä, eteenkin vauvan puolesta. 
 
Käynnistyksissä vastaan tulevat lykkäytymiset eteenpäin koetaan lisäävän huolta, erityi-
sesti jos käynnistyksen syyt ovat vauvasta johtuvia. Hyvin toteutettu tiedottaminen ma-
dollisista myöhästymisistä auttaa valmistautumaan käynnistykseen ja antaa realistiset 
odotukset prosessille, puutteellisen tiedon kuvattiin voimia vähentäväksi.  (Jay, Thomas, 
Brooks, 2017, 67–78.) Tiedon antaminen etukäteen on tärkeää, tiedottamisen merkitys 
kasvaa jokaisen myöhästymisen kohdalla, sekä toimenpiteet tämän jälkeen. Ajantasai-
sen tiedon puutteesta seuraa epävarmuutta, epäluottamusta ja lopulta mahdollista pel-
koa. 
 
Omakohtaisen alustavan suunnitelman puuttuminen, tieto prosessin etenemisestä lisäsi 
huolestuneisuutta, koettiin ettei tietoa jossain kohdissa saada tarpeeksi, eikä annetun 
tiedon ymmärrystä ”kontrolloitu” koska täsmällisen tiedon avulla edesautetaan osalli-

suutta, näin parannetaan mahdollisuutta osallistua keskusteluihin sekä edesautetaan tu-
ettua päätöksen tekoa. (Akuamoah-Boateng, Spencer, 2018, 52.) Hoitohenkilökunnan 
antaman tiedon tulee olla riittävää ja varsinkin ymmärrettävää, niin ettei tiedon antamista 
rajata ainoastaan käynnistystä edeltäväksi vaan tiedon saanti tulee olla jatkuvaa koko 
käynnistys prosessin ajan.  
 
Erityisesti ennen käynnistystä saatu tieto käynnistys prosessia on hyödyllistä, Schaalin 
ym. tutkimuksessa tutkittiin 450 naisen odotuksia sekä tyytyväisyyttä käynnistyksissä 
saatuun tietoon ennen käynnistystä, todettiin yli 30 % naisista olevan tyytymättömiä saa-
maansa tietoon ennen synnytyksen käynnistystä. (Schaal ym, 2019, 46.) Käynnistettä-
vissä synnytyksissä kätilö koetaan pääasialliseksi tiedon antajaksi. (Evans ym.) kätilöillä 
onkin paremmat mahdollisuudet vaikuttaa käynnistetyissä synnytyksissä annettavaan 
tietoon paremmin kuin jo käynnissä olevissa synnytyksissä, näin jää tilaa keskustelulle 
sekä mahdollisille toiveille, näin ohjaus ja tiedon omaksuminen voi tapahtua paremmin. 
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Synnytysvalmennusten uupuminen on havaittu lisäävän epätietoisuutta, valmistautumi-
nen käynnistyksiin ja synnytyksiin on monen kohdalla puutteellista, tietoa on hankittu 
epäluotettavista lähteistä, jotka useasti antavat vääränlaisen kuvan tapahtumista. 
 

6.3 Tuen tarve - Emotionaalinen tuki 
 
Synnytyksen käynnistys nähdään potentiaalisena riskitekijänä negatiiviselle synnytys ko-
kemukselle, synnytyksen käynnistyksen pitkittyessä päiviksi, tämä voidaan kokea erittäin 
stressaavana ja huolta lisäävänä tulevaa synnytystä ajatellen. Koska synnytyksen käyn-
nistys voi olla pitkäveteinen prosessi on psykologisen(emotionaalisen) tuen tarve suuri. 
Erityisesti turvallisuuden tunteen luominen käynnistetyissä synnytyksissä kaipaa erityistä 
huomiota. (Shaal ym. 2019, 45–46 ja Joensuu ym. 2021, 6.) Kätilöiden antama tuki onkin 
yksi kätilötyön tärkeimmistä tehtävistä, jolla voi lisätä naisen turvallisuuden- ja hyvän olon 
tunnetta tulevan käynnistyksen aikana. 
 
Monen naisen kohdalla raskauden käynnistys voi olla ensimmäinen kokemus sairaa-
lassa olosta, jossa yksityisyyden menettäminen ja vieraiden ihmisten läheisyys erityisesti 
tuottaa epämukavuutta ja stressiä. Pettymykset menetettyyn normaalin raskauden käyn-
nistymiseen ja synnytys tuottavat pettymyksiä.  Oman käytöksen vaikutukset muihin ym-
pärillä oleviin sekä pelot synnytyksen käynnistämisestä ilman kumppanin läsnäoloa, tun-
temattomien ympäröimänä, varsin haavoittuvassa tilassa. (Jay ym. 2017, 66–68). Kump-
panin läsnäolo tuo tukea ja turvaa naiselle, joka on uuden tilanteen edessä, koronan 
aikana käynnistettyjen raskauksien synnytyspelko lähetteitä nähdään jo, näissä on ko-
ettu tukihenkilön poissaoloa. 
 
Kätilön emotionaalisen tuen antaminen tulisi fokusoida naisten tarpeisiin, ilmapiirin luon-
tiin, jossa on mahdollisuus, helppoon, ajasta riippumattomaan kätilön ohjeistukseen ja 
tukeen sekä mahdollistaa keskustelu suunnitelmasta koko käynnistysprosessin aikana. 
(Evans ym. 2020, 2186). Mahdollinen käynnistyksen käsitteellistäminen välitilaksi voisi 
lisätä kätilöiden ymmärrystä naisten tunteista käynnistyksen aikana ja edesauttaa enem-
män naiskeskeisen hoidon saavuttamiseksi. (Jay ym. 2017, 69.) 
 
Unohdetuksi tulemisen olo päiväsaikaan, jolloin keskitytään enemmän akuutimpien po-
tilaiden hoitoon, oli läsnä, tämä näkyi kokemuksena vähäisestä huomiosta. Hoitohenki-
lökunnan tuleekin ottaa huomioon käynnistystä edeltävä saatu adekvaatti tuki, joka tukee 
ja edistää fysiologista synnytystä ja näin samalla vähentää ahdistuneisuutta. (Jay ym. 
2017, 67.) Hyvässä ohjauksessa perustellun tiedon ja varsinkin tuen tuoma turvan tunne 
on tärkeää, jotta nainen voi rauhassa keskittyä tulevaan käynnistykseen.  
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Käynnistys on siirtymävaihe, jossa ollaan ”toisten kellon alla”, käynnistyksen varaami-

nen, sairaalaan saapuminen, sairaalassa oleminen sekä jatkuvan kontrollin alaisena on 
monelle pelottavaa. Hoitohenkilökunnan päätös siirtymisestä käynnistysyksiköstä syn-
nytys huoneeseen, jolloin synnytys nähdään virallisesti olevan käynnissä, on tuen tar-
peen vähättelynä. Käynnistyksen epäonnistuminen tai keskeyttäminen naisesta riippu-
mattomista syistä lisää voimattomuutta. (Jay ym. 2017, 67–68.) Vähättelevä asenne lii-
tettiin monesti vallankäyttöön, jota seuraa epäluottamusta henkilökuntaan. Hyvällä tuella 
ja tehokkaalla kommunikaatiolla sekä sitoutumisella tukea antavaan hoitoon saadaan 
kauaskantoiset positiiviset kokemukset naisille tässä tärkeässä elämän muutoksessa.  
 

6.4 Tiedon tarve ja henkinen valmentautuminen 
 
Vaikkakin elämme tietoyhteiskunnassa, on myös ihmisiä, jotka kokevat tiedon puutetta. 
Naisten tiedetään raportoineen liian vähäisestä informaatiosta synnytyksen käynnistä-
misestä, tieto käynnistettävistä synnytyksistä koetaan fokusoivan menetelmiin ja syihin. 
Tiedon antaminen nähtiin yhdeksi hoitohenkilökunnan velvollisuuksista, keskittyen sa-
nalliseen tiedon antamiseen. Syvällisempi tieto ja tietämys käynnistyksestä lisää naisten 
henkistä valmistautumista. (Murtagh, Folan, 2014, 107–108.)   
 
Tukea antavan informaation tulee olla selkeää auttaen naisia tuetussa päätöksen te-
ossa, suunnata naisen odotukset realistiseen synnytyksen käynnistämiseen, unohta-
matta riskien ja vaihtoehtojen kertomista. Käynnistettävissä synnytyksissä kätilö koettiin 
pääasialliseksi tiedon antajaksi, jota heidän tulisi tehdä koko prosessin ajan. (Evans ym, 
2020, 2186–2193.) Tavat, jolla käynnistys prosessista keskustellaan, on oleellinen vai-
kutus naisen kokemukseen mahdollisuuksista vaikuttaa päätösten tekoon. Vaikkakin osa 
naisista on tyytyväisiä saamaansa ohjeistukseen, on myös voimattomuutta kohdata hen-
kilökunnan lääketieteelliset ohjaukset, erityisesti jos koettiin huolta ja painostusta per-
heen jäseniltä (Evans, 2020, 2192). Hoitohenkilökunnan tulee luoda positiivinen ympä-
ristö käynnistykseen tulevalle naiselle, riittävä informointi, varautuminen pitkään osas-
tolla olemiseen sekä realistiseen kokonaiskuvaan käynnistysprosessista sekä sen pituu-
desta.  
 
Käytännön tuen merkitys nousee, kun tuleva käynnistys pitkittyy, tällöin on tärkeää taata 
rauhallinen, yksityisyyttä vaaliva tila, jossa on tilaa synnyttäjälle ja kumppanille. Tilassa, 
jossa voi nukkua ja rauhoittua. Tutkimusten mukaan kokemukset meluisesta ympäris-
töstä ja yksityisyyden menettämisestä ja samalla eristäytymisen olosta vaikuttavat koet-
tuun tuen saantiin (Evans, 2020, 2193). Käynnistetyissä synnytyksissä stressihormonien 
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vaikutus oxitosiinin tuotantoon ja sen vapautumiseen voi olla yksi vaikuttava tekijä kor-
keisiin toimenpide sekä operatiivisiin synnytyksiin käynnistetyissä synnytyksissä (Jay, 
2017, 68). Pitkäaikainen epämukavuuden tunne, jossa koettu tuen saanti sekä tunne 
eristyksissä olosta voi olla tekijä epäonnistuneelle käynnistykselle. 
 

6.5 Henkilökunta tiedon ja tuen jakajana 
 
Tietoa naisten odotuksista ja kokemuksista käynnistetyissä synnytyksissä on tutkittu vä-
hän. Raportointi keskittyy tällä hetkellä käynnistys määriin sekä käynnistettävien ras-
kauksien ajoitukseen sekä synnytysten lopputulemiin. Kumminkin tukea antavan hoidon 
tärkeys jää huomioimatta, joka on naiselle ensisijaisen tärkeää. Evansin ym. 2020   tut-
kimuksessa tuodaan esille käynnistys tiimi, joka koostuu kätilöistä, joiden tarkoituksena 
on parantaa informaatiota sekä kouluttaa henkilökuntaa käynnistyksissä, raportti kertoo 
naisten tyytyväisyydestä. Terveydenhoitoalalla on käytössä jo monia mittareita, jotka mit-
taavat esimerkiksi synnytyskokemusta, nämä tulisikin ottaa käyttöön käynnistyskoke-
musta mittaamaan. (Evans 2020, 2193) 
 
Erikseen suunniteltu brosyyri, jossa käydään lävitse käynnistys prosessi yksinkertaisella 
kielellä, sisältäen toimienpiteet sekä sivuvaikutukset sekä suuntaa antava ajallinen jana, 
voi lisätä naisten tietoisuutta sekä ymmärrytystä käynnistys prosessiin. Hyvin toteutetun 
valmistautumisen myötä voidaan toteuttaa realistisesti käynnistystä, joka myös välillä si-
sältää pitkiäkin odotuksia (Evans 2020, 2194 & Jay 2017, 69). Tärkeää onkin valmistaa 
naiset adekvaatilla tiedolla sekä positiivisella asenteella. 
 
Naiset hakevat myös tietoa toisilta naisilta, jotka ovat kokeneet käynnistetyn synnytyk-
sen, vertaistuentarve on. Tietoa ja tukea haettiin suoraan internetistä tai omilta ystäviltä. 
Motivaattori tiedon haulle oli kokemuksellinen tieto mitä käynnistys on sekä mitä muut 
naiset olivat valinneet (Farnwort, 2017, 4). 
 
Asianmukainen ajoitus tiedon ja tuen sekä ohjauksen anto hoitohenkilökunnalta, niin 
määrällisesti kuin laadullisesti, on tärkeää käynnistettävissä synnytyksissä. Onkin huo-
mioitavaa, ettei käynnistystä tarjota vaihtoehtona vaan nähdään naisten suostuvan käyn-
nistykseen ennemminkin, kun valitsevan sitä.  Useasti unohdetaan yksilölliset olosuhteet 
ja mieltymykset. Koska painostus suositusten noudattamisesta lisää vaihtoehdottomuu-
den oloa, sekä lisää kokemusta rutiinista eikä keskustelevasta valinnasta. Samanaikai-
sesti käynnistyksestä kieltäytyminen nähtiin hyökkäyksenä hoitohenkilökuntaa vastaan. 
Olisikin tärkeää, että käynnistys nähtäisiin optimaalisena interventiona. (Farnworth, Gra-
ham, Haighton, Robson, 2021, 1–13.)  
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Henkilökunnan tiedollinen tuen antaminen rakentuu pääsääntöisesti suosituksiin ja oh-
jeistuksiin käynnistyksistä. Näyttöön perustuvan tieto koetaan lähtökohtaisesti olevan yh-
distettyä tietoa, joka tukee johdonmukaisesti ohjauksessa, varautuneisuutta lisäsi se, 
että tiedon muuttaminen käytäntöön on haastavaa. Haasteita koettiin ajallisesti sekä tie-
dollisesti, varsinkin perehtyneet naiset koettiin haasteeksi, jossa omaa tietoa tarkastel-
tiin, tämä koettiin ohjauksen puutteena hoitohenkilökunnan välillä. Käynnistyksiin tule-
vien naisten saama tieto, joka pohjautuu käytännön kokemukseen, nähtiin negatiivisena, 
koska sitä ei liitetty omaan tilanteeseen. Niiden kohdalla, jotka halusivat realistisen kuvan 
käynnistyksestä, oli myös käytännön kertomuksilla arvoa. (Farnworth, 2017, 3–4, 6–7.) 
Kuitenkin hiljaisen tiedon eteenpäin vieminen on yhtä tärkeää käynnistettävissä synny-
tyksissä, kun synnytysten hoidossa. 
 

6.6 Ohjausmalli 
 
Ohjausmallia työstettäessä kuultu eri toimijoita käynnistysyksiköstä sekä yhdessä hei-
dän kanssaan keskusteltu miten tiedon ja tuen saanti toteutuu tällä hetkellä. Mikä olisi 
mahdollisesti optimaalisin tapa, josta hyötyisivät henkilökunta ja käynnistykseen tulevat 
naiset. Kehitettävässä ohjausmallissa on huomioitu nykyiset menetelmät tiedon ja tuen 
toteutumiselle. Pohjan ohjausmallille antaa tutkimustieto. Virkkala (2020) on YAMK-opin-
näytetyössään työstänyt palvelumuotoilun keinoin synnyttäjäpersoonia, näitä hyödynne-
tään tässä ohjausmallissa. 
 
Virkkalan (2020) opinnäytetyössä synnytyspersoonia oli monia, tässä työssä persoonia 
on kaksi; ensisynnyttäjä ja uudelleen synnyttäjä. Ohjaus mallin tavoitteena on antaa oh-
jauksessa ainoastaan tarvittava, oleellinen tieto sekä varata enemmän aikaa kysymyk-
sille ja keskustelulle, näin saadaan synnyttäjä osallistettua omaan hoitoonsa paremmin. 
Ensisynnyttäjän -ja uudelleen synnyttäjän ohjausmallit poikkeavat hieman toisistaan 
koska uudelleen synnyttäjällä on jo mahdollisesti kokemus aiemmasta käynnistyksestä. 
Ohjausmalli on synnyttäjälähtöinen ja osallistava. LIITE 6. 
 
1.Ohjausmallissa käynnistyksen syyt perustellaan huolellisesti, riski-informaatio ilman 
pelottelua on oleellista koska käynnistyksiin liittyy pitkittynyt synnytys sekä kohonnut toi-
menpide riski. Uudelleen synnyttäjällä on mahdollisesti jo kokemus käynnistyksestä, 
jossa syyt tähän käynnistykseen voivat olla eriävät. Käynnistysten erilaisuudesta tuleekin 
keskustella. 
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2. Menetelmien läpikäynti niiltä osin, jotka ovat oleellisia synnyttäjän kohdalla, koska lii-
allinen informaatio ei tuo lisäarvoa. Mahdollinen valinta eri käynnistys tapojen välillä voi 
joskus tulla kyseeseen, näin voidaan synnyttäjä osallistaa päätökseen, tuoden kuule-
miseksi tulemisen sekä osallisuuden päätös vallassa. Kuulluksi tuleminen lisää ihmisar-
voa. 
Menetelmät synnytyksen käynnistykseen uudelleen synnyttäjän kohdalla voivat olla toi-
set. Jos edellisestä käynnistyksestä, tai varsinkin menetelmistä, on jäänyt huonoja ko-
kemuksia, on synnyttäjän osallistaminen päätöksen tekoon vielä tarpeellisempi, jotta 
saadaan mahdollisesti parempi kokemus. 
 
3.Käynnistysprosessin ymmärtäminen on erityisen tärkeää. Koska tiedetään että vääris-
tyneet mielikuvat tuovat pelkoa ja pettymyksiä, sekä mahdollisesti huonon kokemuksen 
käynnistyksestä. Käynnistyksen tapahtumat on hyvä kuvata realistisesti ja rohkeasti, 
tässä on muistettava painottaa aikaa, jota käynnistykseen mahdollisesti menee. Uudel-
leen synnyttäjän käynnistys voi olla edellistä nopeampi, tästä tulee myös keskustella. 
 
4. Koska huoli lapsesta ja omasta jaksamisesta on useasti läsnä käynnistyksissä, on 
aiheellista informoida synnyttäjää mahdollisista myöhästymisistä, näin vähennetään 
psyykkistä kuormaa sekä vältytään ikäviltä odotuksilta. 
 
5. Kivunlievitys menetelmien lävitse käynti on hyvä tehdä aikaisessa vaiheessa, koska 
odotukset synnytyssaliin pääsystä ovat suuret. Kypsytysyksikön tarjoamat kivunlievityk-
set ovat selkäpuudutuksia maltillisempia koska kohdun suuta/kanavaa vasta kypsytel-
lään, jotta itse synnytys saataisiin käynnistettyä. Niin ensi kuin uudelleensynnyttäjän ki-
vunlievitys mahdollisuuksista tulee informoida, paino uudelleen synnyttäjän mahdolli-
seen nopeaan käynnistymiseen tulee muistaa. 6. Kypsytysyksikkö voidaankin nähdä ai-
kana ennen synnytyssalia, niin kutsuttuna välitilana, englanniksi; liminal space. 
 
6. Kiireettömyys, rauhallisuus ja aika jossa tilaa keskustelulle ja kysymyksille. Uudelleen 
synnyttäjän kohdalla tulee muistaa, ettei käynnistykset ole koettavissa samalla tavalla 
kuin esim. edellinen. 
 
Mallintamisen jälkeen tehdyt kehitys ehdotukset olivat kivunlievityksen mahdollisuudet 
käynnistysyksikössä, näiden kirjaaminen ylös sekä mahdolliset toiveet näistä. 
Keskusteltu myös Apotin mahdollisuuksista kivunlievitys toiveiden kirjaamiselle sekä 
mitä on ennen käynnistystä käyty lävitse. 
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7 POHDINTA 
 

7.1 Käynnistettävän synnytyksen ohjausmalli 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää tiedon ja tuen tarvetta ennen käynnis-
tettyä synnytystä sekä näiden tulosten pohjalta kehittää ohjausmalli, jota hoitohenkilö-
kunta voi hyödyntää käynnistettävän naisen ohjauksessa, niin että sekä käynnistys että 
synnytys kokemuksesta tulisi hyvä.  
 
Tiedetään että hyvällä synnytyskokemuksella on merkitystä naisen elämään, kokemus 
voi olla voimaannuttava, kun taas huono kokemus aiheuttaa paljon tarpeetonta kärsi-
mystä. Hyvä käynnistyskokemus on yhtä tärkeää kuin itse synnytyskokemus. Tässä 
opinnäytetyössä käytettävä aineisto keskittyi vuonna 2015–2022 julkaistuihin tutkimuk-
siin ja voidaankin todeta, että viime vuosina on herätty tutkimaan enemmän käynnistys-
ten tiedon ja tuen tarvetta. Toivonen ym. tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää ruotsissa 
2010 kehitetyn The Childbirth Experience Questionnare käytettävyyttä. Suomessa Tut-
kimus mittaa synnytyskokemusta usealla eri osa-alueella kuten ”omaa suorituskykyä”, 

”ammattilaisten tukea”, ”koettua turvallisuutta” sekä ”osallistumista”.  Tutkimukseen vali-

koitui myös käynnistettyjä synnytyksiä. Todettiin että kliinisessä käytössä kysely antaa 
hyvän pohjan keskustelulle synnytyskokemuksen kartoittamiseksi yksilötasolla, näin ol-
len myös käynnistyskokemuksista saadaan enemmän tietoa. 
 
Tuloksista käy ilmi, että tiedon ja tuen tarve koetaan suurkesi ja tärkeäksi ennen käyn-
nistettyä synnytystä. Tällä hetkellä annettu tieto ennen käynnistettyä synnytystä keskittyy 
menetelmiin ja on erittäin lääketieteellisesti painotettua. Synnytyksen käynnistys on 
stressaava tapahtuma monessa mielessä, huolta herättää tuleva kipu, itse synnytys ja 
sekä vauvan vointi, siksi ammattilaisten, tässä tapauksessa kätilöiden antama tieto on 
ensisijaisen tärkeää. Tulevat tapahtumat tulisi perustella hyvin, niin että äidit saisivat olla 
aktiivisesti mukana keskustelussa ja päätösten teossa, näin synnyttäjät osallisettaan 
omaan hoitoon. Tiedon tulisi myös sisältää käynnistykseen sisältyvät mahdolliset riskit 
sekä suuntaa antava aika jana, koska juuri aika synnytyksen käynnistyksestä lapsen 
syntymään voi viedä aikaa, näin asennoituminen sairaalassa vietettyyn aikaan ei tule 
yllätyksenä. Vaikka haasteena sairaalassa ovat aikaresurssit tulisi tietoa tarjota koko 
käynnistysprosessin aikana eikä ainoastaan ennen käynnistystä. 
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Suurta epätietoisuutta ja huolta sairaalassa aiheutti käynnistyksen mahdolliset keskey-
tykset, varsinkin jos syynä oli vauvan voinnista johtuva synnytyksen käynnistäminen 
(Jay, Thomas, Brooks, 2017, 67–78). Kirjallisuuskatsauksen aineistosta nousi voimak-
kaasti esille tiedottamisen tarpeellisuus. Tiedottamisen painottaminen tulisikin nostaa yh-
deksi kätilön tärkeimmistä tehtävistä käynnistettävissä synnytyksissä. Kun käynnistyk-
sen aikana tapahtuu muutoksia aikatauluissa, on juuri epätietoisuus tulevista tapahtu-
mista luomassa epäluottamusta hoitohenkilökuntaa kohtaan, ja aiheuttaa mahdollisia 
pelkotiloja, joilla voi olla kauaskantoiset seuraamukset. Kiire nähdään useasti aiheutuvan 
resurssipulasta, voimme kumminkin kiireen keskellä huomioida asiakkaita ystävällisesti 
ja välittää viestiä, jotta he tietävät, että heidän asianansa on tärkeä, tämä ei ole ainoas-
taan resurssi kysymys vaan myös asenteesta kiinni. (Mönkkönen 2007, 163). Huomioi-
tavaa on myös se että, laskevassa syntyvyydessä olisi erityisen tärkeää, ettei toisen lap-
sen hankinta ensisynnyttäjäin kohdalla ainakaan sairaalassa hankitusta huonosta koke-
muksesta jäisi uupumaan.  
 
Tuen tuoma turvallisuus käynnistettävissä synnytyksissä on erittäin perusteltua, turvalli-
suuden tunne uudessa ympäristössä sekä menetetty kokemus synnytyksen omasta 
käynnistymisestä luo stressiä sekä pettymyksiä. Negatiivisia kokemuksia lisäsivät hoito-
henkilökunnan kiire, jolloin unohdetuksi tulemisen olo oli läsnä, sekä vähättelevät asen-
teet joi myös fokus naisten tarpeisiin, ilmapiirin luontiin, jossa on mahdollisuus, helppoon, 
ajasta riippumattomaan kätilön ohjeistukseen ja tukeen sekä mahdollistaa keskustelu 
suunnitelmasta koko käynnistysprosessin aikana. (Evans ym. 2020, 2186)  
 
Kuten kirjallisuuskatsauksen tuloksista käy ilmi, liittyy synnytyksen käynnistämiseen 
vielä paljon tietämättömyyttä sekä pelkoja, jotka hallitsevat synnyttäjiä tässä tärkeässä 
elämän tilanteessa, tämä on huolestuttavaa koska, tiedetään käynnistysten jatkuvasta 
nousua sekä perhevalmennusten puutteesta sekä laskevasta syntyvyydestä. Olisikin tär-
keää, että perhevalmennusten tärkeys nähtäisiin ja kätilöiden vastuuta näissä lisättäisiin, 
koska kätilöt ovat käynnistyksissä mukana sekä huolehtivat käynnistysten aikaisesta tu-
esta ja ohjauksesta. Opinnäytetyön tuotoksena tuotettu ohjausmalli on hyvä tuki käyn-
nistykseen tulevien naisten ohjauksessa. 
 

7.2 Luotettavuuden arviointi 
 

Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä noudatettiin kriteerien mukaisia käytänteitä, 
niin tiedonhankinnassa, menetelmissä sekä arvioidessa tieteellistä tietoa, sekä avoi-
muutta ja vastuullisuutta viestinnässä koko kehittämistyön aikana. Tutkimuksellinen ke-
hittämistyö ilmenee eniten siten että se on järjestelmällistä, analyyttistä sekä kriittistä. 
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Tarkoittaen omia ratkaisuja sekä tuotetun tiedon tulee rakentua olemassa olevan tiedon 
päälle, tämä tarkoittaa myös ymmärrystä teorian ja käytännön vuoropuhelusta. (Ojasalo 
ym. 2014, 21.) Luvat ovat hankittu opinnäytetyölle Tampereen ammattikorkeakoululta, 
sekä suulliset luvat Naistenklinikan osastonhoitajalta. Kehittämistyön prosessi on doku-
mentoitu selkeästi ja kuvaus prosessista on havainnollistettu sekä kuvin että tekstin 
avulla.  
 
Tämän tutkimuksellisen kehittämistyön aihe on erittäin ajankohtainen ja relevantti koska 
synnytysten käynnistykset ovat lisääntyneet niin kansallisesti kuin kansainvälisesti. 
Käynnistyskokemuksella on erittäin kauaskantoiset vaikutukset naisen elämässä, jotka 
vaikuttavat myös yhteiskunnan tasolle. Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus lähti työelä-
mästä nousseesta tarpeesta, näin kehittämistyö on muodostunut työelämälähtöiseksi 
vastaten käytännön tarpeita. Työelämätoimia ovat tukeneet kehittämistyötä antamalla 
ammattilaisten osallistua työajalla aivoriiheen sekä antanut konkreettista palautetta sekä 
parannus ehdotuksia ohjausmallille. 
 

7.3 Eettisyyden ja vaikuttavuuden arviointi 
 
Kehittämistyön taustoina on käytetty aiemmin julkaistuja tutkimuksia, näin tiedon hankin-
nassa ei ole eettisiä haasteita, eikä kehittämistyössä mukana olleille koidu haittoja koska 
heitä ei työssä ole nimiltä mainittu (Tuomi & Sarajärvi 2006, 128.). Tutkimuksellinen ke-
hittämistyö on tehty tiiviisti työelämätoimioiden kanssa sekä kehittämisessä tehdyt pää-
tökset raportoitu huolellisesti ja avoimesti. Yhteistyön tavoitteet sekä opinnäytetyö tavoit-
teet ja tarkoitus on selkeästi esitelty työelämässä. Prosessin aikana on käyty keskuste-
luja kasvotusten, teamsin sekä sähköpostin avulla. Hyvän yhteistyön ja teorian avulla on 
kehitetty ohjausmalli synnytysten käynnistykseen kehittämistyön menetelmin, nykyiseen 
muotoon. Viite – ja lähde viittauksissa on käytetty Tampereen ammattikorkeakoulun oh-
jeistusta. 
 
Tutkimuksellisessa kehittämistyössä on tärkeää arvioida työn vaikuttavuutta. Vaikka ar-
viointia tehdään koko prosessin aikana, on erityisen tärkeää osoittaa, että kehittämis-
työssä onnistuttiin. Arviointi on palaute kehittämistyössä mukana olleille toimioille (Ojala 
ym. 2014, 47). Tämän kehittämistyön vaikuttavuutta on alusta pitäen arvoitu, niin yksit-
täisenä opinnäytetyön tekijänä kuin työelämätoimioiden kanssa.  Aihe on ajankohtainen 
sekä keskeisessä roolissa kun ajatellaan naisten synnytysten hoitoa sekä yhteiskunnal-
lista merkitystä. 
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Tutkimuksellisessa kehittämistyössä voi palautetta pyytää asiakkailta, työntekijöiltä tai 
työelämän toimioilta, ja näin selvittää koettua vaikuttavuutta (Toikka& Rantanen, 152). 
Palautetta ohjausmallin käytettävyydestä on saatu mallintamisen aikana ja palautteiden 
perusteella on ohjausmallia paranneltu niin että siitä olisi mahdollisimman paljon hyötyä 
niin työntekijöille kuin käynnistykseen tuleville synnyttäjille. Mallia tulee myös kriittisesti 
arvioida sen käyttöönoton jälkeen ja tehdä parannuksia, jos siihen nähdään tarvetta. Oh-
jausmallissa on huomioitu ne tutkitusta tiedosta nousseet tiedot sekä ammattilaisten ko-
kemuksista tehdyt huomiot, jotta käynnistykseen tulevat synnyttäjät huomioitaisiin pa-
remmin. 
 
Tässä tutkimuksellisessa kehittämistyössä on edetty prosessimaisesti, vaihe vaiheelta. 
Teorian sisäistäminen sekä yhteistyö ammattilaisten kanssa on luonut mahdollisuuden 
edetä tavoiteltuun lopputulokseen. Työn tekeminen on opettanut kehittämistyön merki-
tyksen niin yksilön kuin yhteiskunnan kannalta. Prosessin eri vaiheet ovat vaatineet run-
saasti itsenäistä työskentelyä ja opettaneet tieteellistä kirjoittamista sekä auttanut hah-
moittakaan kehittämistyön tärkeyttä ja vaativuutta. 
 
Ohjausmallin käytettävyys, kätilöiltä sekä synnyttäjiltä saatu palaute tulee olla kehittä-
misprosessin keskeisempiä jatkotavoitteita. Uuden ohjausmallin käytettävyys sekä sen 
tuoma apu kätilöille ohjaus tilanteessa sekä synnyttäjien saama tieto ja tuki tulee olla 
arvioinnin kohteena. Tavoitteena on myös ohjausmallin esitteleminen Kätilölehdessä, ar-
tikkelin muodossa, näin tavoitetaan laaja lukija ryhmä, joka voi viedä ohjausmallia myös 
laajemmin yksiköiden tietoisuuteen sekä avata keskustelua käynnistettävistä synnytyk-
sistä 
 

7.4 Johtopäätökset 
 
Tutkimusten ja käytännön perusteella hyvä ohjausmalli tuen ja tiedon antamiseen ja to-
teuttamiseen tulee olla selkeä ja osallistava. Mallin tulee palvella sekä ohjauksen antajia 
että ohjusta tarvitsevia sekä huomioida ensi ja - uudelleen synnyttäjät erikseen, koska 
lähtökohdat käynnistykselle ovat erilaiset. Kätilön antama tieto käynnistys prosessista 
koettiin erityisen tärkeänä, tässä aika, jota mahdollisesti synnytyksen käynnistämiseen 
menee, nähtiin tärkeäksi tiedoksi. Myös perusteet käynnistykselle tulisi käydä huolella 
lävitse. Uutta mallia tuleekin hyödyntää juuri näistä lähtökohdista. Malli on suunniteltu 
niin että ensi ja uudelleen synnyttäjät voidaan kohdata ja ohjeistaa niin että heidän tar-
vitsevansa tieto ja tuki on juuri heille suunnattua ja samalla osallistaa heidät omaan hoi-
toonsa. 
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Tiedon ja tuen tarpeissa tulee huomioida synnyttäjien eri lähtökohdat. Tässä ensi ja uu-
delleen synnyttäjien tarpeet tiedosta ja tuesta voivat poiketa toisistaan. Uudelleen syn-
nyttäjillä on jo kokemus niin sairaalassa olosta, kun synnytyksestä, kun taas ensisynnyt-
täjien kokemus sairaalasta voi olla ensimmäinen. Positiivinen käynnistys kokemus tulee 
sisältää riittävää ajantasaista informaatiota, jota annetaan säännöllisesti koko käynnis-
tysprosessin aikana, erityisesti jos aikataulut siirtyvät ja näin vaikuttavat synnyttäjän olo-
tilaan. Tiedolla ja tuella voidaan tukea naista mahdollisessa jo haastavassa tilanteessa. 
Ohjausmallin tarkoituksena on myös jo ennen käynnistystä käydä lävitse kaikki mieltä 
askarruttavat kysymykset ja jättää aikaa keskustelulle, myös kirjaukset keskusteluista 
olisi hyvä toteuttaa, jotta näihin voidaan palata. 
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LIITTEET 

Liite 1 ja 2 Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku 
                                                                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

CINAHL=39 

Ovid=3044 

PubMed=16373 

Svemed+=14 

 

Tulos:19 510 

Seu
lont

a 
Muk

aan
 ote

tut 
Kel

pois
uus

 
Tun

nist
ami

nen
 Manuaalinen haku: 

 n=3 

Päällekkäisyydet poistettu: 

n=35 

16 

Rajattu hakutulos: 

Julkaisu vuodet 2015-2022, koko teksti: 

n= 16728 

                 Cinahl=n 25 

                 Ovid= 856 

                 Pubmed= 15833 

                 Svemed= 14 

 

Tietokantarajaus 

(n =836) 

Cinal: ei lisää rajauksia, n=25 

Ovid: review articles, n=52 

PubMed, review, free full text, 

n=780 

Svemed n=14 

 

 

 

 

 

Otsikon perusteella vali-

tut artikkelit(n=61) 

 

 

 

(n =   61) 

Poissulkukriteerit 

n=41 

 

Ei käsittele käynnistettyjä 

synnytyksiä n= 14 

Lääketieteellisiä interventi-

oita n=15 

Käsittelee kätilön työskentely 

tapoja n=12 

 

Sisäänottokriteerit 

Englanti tai ruotsi 

Käsittelee tiedon ja tuen tar-

vetta käynnistettävissä syn-

nytyksissä 

 

Tiivistelmän perusteella valitut ar-

tikkelit 

n=20  

Cinahl n=9 

Pubmed n=6 

Ovid n=5 

 

 

 Koko tekstin perusteella valitut artikkelit 

Cinahl n=3 

Pubmed=2 

(n = 5+3 manuaalihaulla) 
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen havainnollistaminen 

 

 

61 artikkelista käytiin läpi abstrakti, 
joista poissuljettiin seuraavilla 

kriteereillä: 
Ei käsittele: käynnistettyjä 

synnytyksiä (induced labour). n 
=14 

Keskittyy enemmän 
lääketieteellisiin interventioihin. 
n=15 

Käsittelee kätilön tapoja 
työskennellä. n=12 

 
 

Haun rajaukset: Julkaisuvuodet 2015–2022, 
koko teksti. Tulos 16728 
Lisärajaukset 
(25) Cinahl rajaukset: ei lisää rajauksia, n=25 
(856) Ovid rajaukset: review articles, n = 52 
(15833) Pubmed rajaukset: Rewired, free full 
text, n=780 
(14)Svemed+ rajaukset: ei lisää rajauksia, 
n=14 
Tulokset: 871 

Dupletteja poistettiin 35. 
836 julkaisua käytiin läpi 
otsikko tasolla. 
Tarkasteluun päätyi: 61 
julkaisua 
 

20 julkaisusta katsottiin koko 
teksti läpi ja poissuljettiin 
kriteereillä: 
 
Ei vastaa kysymykseen n=10 
Ei vertaisarvioitu n=5 
 

Systemaattisella haulla löytyi 5 vertaisarvioitua 
artikkelia, lisäksi manuaalihaulla mukaan 

saatiin 3 vertaisarvioitua artikkelia. 
Laadunarviointiin päätyi 8 artikkelia 

Sisäänottokriteerit: 
Englanti tai ruotsi 

Käsittelee tiedon ja tuen tarvetta 
käynnistettävissä synnytyksissä 
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Liite 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset 
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Liite 4. Teemoittelu                 
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Liite 5. Kehittämistyön eteneminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 5. Kehittämistyön prosessi 
 
Kehittämistyötä kuvataan yleensä prosessina, vaiheina, jotka seuraavat toisi-
aan. Prosessi koostuu usein selkeistä vaiheista, jotka auttavat toimimaan järjes-
telmällisesti ennen seuraavaan vaiheeseen siirtymistä, jokaisessa vaiheessa on 
hyvä selvittää mitä tulisi tehdä ennen seuraavaan siirtymistä. (Ojasalo, Moila-
nen & Ritalahti, 2014, 22). 
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Ensisynnyttäjän-osal-
listava ohjausmalli 

 

Liite 6 ja 7. Ensi- ja uudelleen synnyttäjän ohjausmalli 
 

  

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

Käynnistyksen syy: perustellaan hyvin, miksi tämä raskaus on 
parempi käynnistää sekä riskit, joita käynnistykseen liittyy 

Menetelmät: kaikkia ei tarvitse käydä läpi, ainoastaan ne, jotka 
ovat oleellisia juuri tälle käynnistykselle. Jos käynnistys mene-
telmissä voidaan valita, osallistetaan synnyttäjä päätöksen te-
koon 
Käynnistysprosessin ymmärtäminen: käynnistys ei tarkoita väli-
töntä synnytystä, vaan kypsyttelyä jotta synnytys sataisiin käyn-
tiin. Ei anneta liian optimistista aikaikkunaa vaan uskalletaan pu-
hua suorasti, jotta mahdollisilta pettymyksiltä vältytään, tämä 
auttaa myös psyykkiseen valmentautumiseen.  
Ensisynnyttäjien kohdalla synnytyksen käynnistys voi venyä pit-
käksi, tätä tulee erityisesti ja rohkeasti painoitta 

Kivunlievitysmenetelmät: Käynnistysyksikön tarjoamat menetel-
mät sekä synnyttäjän omat keinot lievittää kipua. Toiveet näistä 
käydään lävitse ja kirjataan apottiin 
 Aika ennen synnytyshuonetta: Välitilan normalisointi- siirtymi-
nen synnytyshuoneeseen vasta kun itse synnytys on käyn-
nissä/tai jos jokin muu syy antaa siirtymiselle aihetta 

Tilaa kysymyksille ja keskustelulle 

Muuttuvista suunnitelmista tulee tiedottaa, varsinkin jos käyn-
nistysajankohtaan tulee muutoksia tai myöhästymisiä, näin väl-
tytään mahdollisilta ikäviltä odotuksilta 
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Tilaa kysymyksille ja keskustelulle 

Uudelleensynnyttäjä- osallistava 
ohjausmalli 
Käynnistyksen syyt tässä raskaudessa: syyt voivat olla erinäiset, 
kun esimerkiksi edeltävässä synnytyksessä.  Näin vältytään 
mahdollisilta vertailuilta edelliseen synnytykseen ja nähdään tässä 
käynnistyksessä olevat hyvät puolet 
 Menetelmät: voivat mahdollisesti olla toisenlaiset, kun edellisellä 
kerralla koska uudelleen synnyttäjän kohdunkaulankanava 
/kohdunsuu voi olla kypsempi kuin ensisynnyttäjällä. Muistetaan 
kumminkin synnyttäjän osallistaminen päätökseen 
 Käynnistysprosessin ymmärrys: uudelleen synnyttäjän käynnistys 
voi olla nopeampi ja mahdollisesti rajumpi, tästä tulee informoida, 
jotta synnyttäjä voi ainakin psyykkisesti tähän valmentautua 
 
Muuttuvista suunnitelmista tulee tiedottaa, varsinkin jos 
käynnistysajankohtaan tulee muutoksia tai myöhästymisiä, näin 
vältytään mahdollisilta ikäviltä odotuksilta 
 Kivunlievitys menetelmistä tulee informoida uudelleen synnyttäjää 
yhtä perusteellisesti, kun ensisynnyttäjää. Painoa tulee antaa 
uudelleen synnyttäjän mahdolliselle synnytyksen nopealle 
käynnistymiselle. Toiveet käynnistyksen aikaisesta 
kivunlievityksestä kirjataan apottiin. 
 Vaikka uudelleensynnyttäjällä on mahdollinen aiempi kokemus 
käynnistyksestä, ei se ole sama kuin tämä 
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 Liite 8. SWOT -analyysin tulokset 

Paljon eri menetelmiä käynnis-
tää, kypsytellä  

Valinnat yh-
dessä asiakkaan 
kanssa, asiakas 
osallistetaan 
päätöksen te-
koon  

Asiakkaan omat keinot Valmennusten puuttu-
minen 

Puhutaan asiat auki, oikeilla asia 
sanaoilla. 
Käynnistysprosessin ymmärrys  

Antaa realistinen 
kuva käynnistyk-
sestä 

Liian ”laimeat” perustelut. 

Lääketieteellisiä termejä 
tulisi mahdollisuuksien mu-
kaan välttää  

Epärealistiset odotuk-
set käynnistykseltä 

Osataan painottaa oikeita asioita 
käynnistyksessä 

Kerrotaan asiat 
asioina, myös 
riskit 

Aina ei ole mahdollisuutta 
kertoa kaikesta 

Asiakas ei vastaanota 
tietoa tai halua tietoa  

Normalisoidaan käynnistys 
Käynnistyksen ajankohta kes-
kusteluun, käynnistyksen ajan-
kohta edelleen pääpainotteisesti 
aamuissa 

Henkilökunnan 
avulla induktio 
suunnitelma. 
Käynnistysten 
edistäminen 
vuorokauden 
ajankohdasta 
huolimatta 

kiire Toiveet, jotka eivät to-
teudu-pettymyksiä, 
pelkoja-synnytyspelot 

Eri lähtökohdat käynnistykselle Yksilöllinen 
suunnitelma 

aika  
Hyvät tilat, jossa käynnistys ta-
pahtuu 

Tehdä tiloja vielä 
paremmiksi, 
jotta aika ennen 
synnytyssaliin 
siirtymistä ei olisi 
”välitila”. 
 
Tulisiko käynnis-
tys yksikköä kut-
sua toisella ni-

Asiakkaan heikot tiedot 
mitä käynnistyksessä ta-
pahtuu 

Valmennusten puute 
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mellä esimer-
kiksi ”kypsytys-

yksikkö” 


