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1 JOHDANTO 
 
 
Perhe muodostaa Suomessa edelleen sosiaalisen kokonaisuuden joka koostaan 
huolimatta toimii itsenäisenä ja yhteiskunnallisena päätöksen tekijänä. Yhden 
perheen tehdessä päätöksiä toimintatapojensa muutoksista päätöksellä ei vielä 
ole merkitystä, mutta useamman perheen muuttaessa toimintaansa toiminnalla 
on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Perheen ajoitus, rakenne, roolitukset ja ylläpito 
ovat muuttuneet ja palveluihin kaivataan käyttäjälähtöistä muutosta. (Heinänen 
2021, 15–17.) Tilastoista havaitaan, että vuodesta 2011 lähtien syntyneiden 
määrä jatkaa laskemistaan. Vuosien 2020–2021 pienen syntyvyyden nousun jäl-
keen on jälleen palattu syntyvyyden laskevalle uralle. Synnyttäjien keski-ikä on 
noussut, synnyttäjien raskautta edeltävä painoindeksi kertoo synnyttäjistä neljäs-
osan olevan ylipainoisia raskauden alussa, keisarinleikkausten ja synnytysten 
käynnistysten määrä on kasvanut. (Perinataalitilasto 2022.) Kulttuurimme vahva 
yksin selviämisen ajatus saattaa herkästi jättää vanhemmat ja perheen selviä-
mään omillaan. Tutkimusten perusteella vanhemmat ovat kuvanneet vaikeutta 
tuoda esille omaa avuttomuuden tunnetta ja yksin jäämisen kokemusta. (Hakuli-
nen, Laajasalo & Mäkelä 2019, 16.) Vanhemmat ovat kokeneet vertaisryhmässä 
tapahtuvan valmennuksen normalisoivan raskauteen liittyviä oireita vertaisryh-
män avulla, lisäksi on suositeltu, että äitilähtöisen synnytyksen tarpeita tulisi kar-
toittaa tilanteessa, jossa pieniä synnytyssairaaloita lakkautetaan ( Andersson, 
Christensson & Hildingson 2012, 7; Raussi-Lehto 2022, 128–129). Oikea-aikai-
sen tuen tarjoamista vaikeuttaa muun muassa neuvolatyön osaamishaasteet, 
henkilöstöresurssi (Riikonen 2019, 28–29, 59). 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistumisen myötä mahdollistui 
asiakkaiden laajempi valinnanvapaus palvelun hankinnassa joko julkiselta tai yk-
sityiseltä sektorilta palvelusetelikäytännön myötä (Valinnanvapaus 2017). Palve-
luntuottajina voivat toimia myös yksityiset elinkeinon harjoittajat, jotka tuottavat 
terveyden- tai sosiaalihuollon palveluita säädösten mukaisesti (Tiekartta 2022–

2027, 2023, 9). 
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Työskennellessäni itse terveydenhoitajan avoterveydenhuollon vastaanotolla he-
räsi kysymyksiä vanhempien muuttuneesta tilanteesta, omasta neuvolan tervey-
denhoitajuudestani oli lähes kymmenen vuotta. Vanhemmilla on nykyisin kysy-
myksiä ja huolia, joita olisi pitänyt käsitellä neuvoloiden valmennuksissa. Neuvo-
lan kollegoilta kuulin, että näin ei enää ollut. Helsingissä valmennukset oli supis-
tettu minimiin ja etämuotoon. Kiinnostus yrittäjyyteen, havaittu aukko palvelura-
kenteessa tai sen toteutuksen vajavaisuudessa asiakasnäkökulmasta ja halu to-
teuttaa rekisteröidyn terveydenhoitajan työtä laadukkaasti ja perustellusti muo-
dosti perustan lähteä selvittämään sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen kehit-
tämistä synnytys- ja perhevalmennuksen parissa. Tavoitteena oli palvelumuotoi-
lun keinoja hyödyntäen kehittää sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteita tarjoa-
valle pienyritykselle prosessimalli palvelutuotteen muotoilulle yhdistämällä laa-
dullinen tutkimus ja tuotekehitys. 
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS 
 
 
2.1 Palvelumuotoilu osana sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen kehit-

tämistä 
 
Tässä opinnäytetyössä palvelumuotoilu edustaa näkemystä, jossa organisaatio 
pyrkii ymmärtämään käyttäjän tarpeita ja linkittämään kyseinen tietotaito omiin 
mahdollisuuksiinsa ja pyrkimyksiinsä (Jyrämä & Mattelmäki 2015, 39). Sosiaali- 
ja terveydenhuollon palvelumuotoilua toteutettaessa korostuu palvelumuotoilun 
ihmisläheisyys ja yhteistoiminnallisuus koska palveluita, toisin kuin tuotteita, ei 
voi omistaa vaan niitä voi ainoastaan kokea. Palvelumuotoilu tulisi nähdä tutki-
vana tutkimuksena siitä mitä aiotaan tehdä ja suunnitella ja hän myös kannustaa 
käyttämään palvelumuotoilua perinteisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kehit-
tämisessä. (Alhonsuo 2021, 484.) Juha Tuulaniemi (2011) esittää kirjassaan pal-
velumuotoilun koostuvan viidestä eri vaiheesta: määrittely, tutkimus, suunnittelu, 
tuotanto ja arviointi (kuvio 2) (Tuulaniemi 2011, 128). 
 

 
KUVIO 2. Palvelumuotoilun prosessin vaiheet mukaillen alkuperäistä lähdettä. 
 
 

MÄÄRITTELY

TUTKIMUS

SUUNNITTELUTUOTANTO

ARVIOINTI
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Ensimmäisessä vaiheessa määritellään ongelma tai tavoite palvelumuotoilulle, 
tutkimusvaiheessa osallistetaan prosessiin tulevia käyttäjiä kyselyin ja haastatte-
luin, suunnitteluvaiheessa innovoidaan kerätyn tiedon pohjalta. Suositeltavaa 
olisi, että tässä vaiheessa kehitettäisiin mittarit, jolla tuotteen polkua seurataan. 
Tuotantovaiheessa tuotteen prototyyppi tai lopullinen versio otetaan käyttöön ja 
tuotannon aikana kerätään tietoa aiemmin kehitetyn mittariston pohjalta. Arvioin-
nin pohjalta voidaan prosessi aloittaa jälleen alusta. (Tuulaniemi 2011,128.) Tar-
koituksena ei ole pelkästään kuvata nykyhetkeä tai sen haasteita vaan myös 
luonnostella palvelumahdollisuuksia tulevaisuuteen, samoin palvelujen käyttäjien 
tehokkaalla osallistamisella saadaan mahdollisuus vastata erilaisiin paikallisiin 
tarpeisiin (Jyrämä & Mattelmäki 2015, 31). Suomessa 2023 aloitettu sosiaali- ja 
terveydenhuoltoalan digitalisaatiostrategian valmistelu poikkesi esimerkiksi Ruot-
sin ja Tanskan valmisteluista juuri kansalaisosallistamisella kyselyjen kautta. 
Ruotsissa ja Tanskassa digitalisaatio strategiaa sosiaali- ja terveyspalveluihin on 
valmisteltu pääasiassa alueellisen johdon ja substanssiin liittyvien viranomaisten 
tahoilta. (Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 16.) Kulut-
taja on perinteisissä palvelumuotoilun malleissa nähty passiivisessa roolissa, 
muotoiluajattelussa palvelunkäyttäjä nähdään aktiivisena kumppanina, joka osal-
listuu tuotteen arvonmuodostuksen prosessiin jo ideointivaiheessa. Muotoiluajat-
telua hyödyntämällä voidaan ennakoivasti havaita ongelmat, joita tuotteessa 
mahdollisesti on havaittavissa nyt tai on mahdollisesti  tulevaisuudessa muodos-
tumassa. Samoin kulutustottumuksia voidaan muokata muotoilun keinoin, muo-
toilua kuvataankin muutosten muotoiluksi. (Valtonen & Nikkinen 2022, 155.) 
 
Palvelumuotoilun tiedonhankinnassa on noudatettava tieteellistä ja johdonmu-
kaista tiedonhankinnan tapaa (Pohjola, ym. 2017, 128). Perusteita palvelumuo-
toilulle voi rakentaa jo olemassa olevasta tutkimustiedosta (Pöyhönen, ym. 2023, 
26). Asiakkailta saatava tieto kuvataan toiseksi tiedoksi, tuoden esille sen erilai-
suutta teoreettis- ammatilliseen tietoon nähden. Nykyaikaisessa ajatuksessa 
asiakastutkimuksen hyödyntämisestä palvelumuotoilussa kannustetaan nosta-
maan esille epäjohdonmukaisuuksia. (Pohjola, ym. 2017,128, 316). Muotoilun 
näkökulmasta epäjohdonmukaisuudet voivat olla tulevaisuuden signaaleja, tren-
dejä tai laajempia sosiaalisia muutostekijöitä (Valtonen ym. 2022. 139). Laadulli-
sen tutkimuksen keskeinen tavoite on ymmärtää ja tulkita muutosta (Puusa ym. 
2020, 199). Käytettäessä palvelumuotoilussa perusteena tutkimuksellista tietoa, 
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voidaan muotoilun keinoin kehittää saadusta tiedosta omia tiedon hyödyntämis-
malleja (Valtonen ym. 202,141). 
 
Erilaiset kehittämisen tavat voivat tukea ja innostaa ihmisiä kehittämään palve-
luja. Yhden tavan kehittämiselle ja tutkimiselle tuovat palvelumuotoilu ja yhteis-
suunnittelu. Palvelumuotoilun ollessa ihmislähtöinen kehittämismenetelmä sen 
katsotaan soveltuvan hyvin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluiden kehittä-
miseen. Terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta, jossa luotetaan vah-
vasti tieteelliseen tutkimukseen, saadaan palvelumuotoilulle palvelun kehittämi-
sen välineenä hyväksyntä, kun palvelumuotoilu toteutetaan koko suunnittelupro-
sessin ajan eettisesti ja seuraten hyvää tieteellistä käytäntöä. (Alhonsuo 2021, 
93–95, 132). Tuoreena esimerkkinä palvelumuotoilusta terveydenhuollon ken-
tällä voidaan pitää Omaolo-oirearviota, jonka kehittämisen lähtökohtana on pal-
velun loppukäyttäjien näkökulma sekä käyttäjäpalaute, joka on ollut merkittävä 
osa palvelun kehittämistä (Digi Finland n.d.). Sosiaali- ja terveysalan palvelumuo-
toilussa on huomioitava potilasturvallisuus ja lait sekä asetukset. Pelkkiä asia-
kastarpeita huomioimalla voidaan aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumi-
seen johtavia tilanteita. Periaatteena tulee olla, että varmistetaan hoidon ja pal-
velun turvallisuus, jonka lisäksi hoidon sekä palvelun on oltava näyttöön perustu-
vaa ja ehkäistävä potilaita vahingoittumasta. (Asiakas- ja potilasturvallisuus n.d.) 
 
 
2.2 Perhe- ja synnytysvalmennuksen tausta 
 
Kaikille lasta odottaville perheille, raskaana oleville, alle kouluikäisille lapsille ja 
heidän perheilleen tarjotaan neuvolapalveluita osana terveydenhuollon ennalta-
ehkäisevää toimintaa. Vastuu neuvolapalveluiden järjestämisestä on hyvinvointi-
alueilla. Palvelunkäyttäjälle neuvola on maksuton ja vapaaehtoinen. (Äitiys- ja 
lastenneuvola 2023.) Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-
losta edellyttää moniammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen järjestämistä 
täydentävänä terveysneuvontana ensimmäistä lastaan odottaville perheille. Toi-
mintaan on sisällytettävä vanhempainryhmätoimintaa. Terveysneuvonta tulee 
tarjota molemmille vanhemmille ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyk-
sestä, mahdollisista riskeistä, lapsen hoidosta sekä mielenterveyden muutoksista 
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raskauteen ja synnytykseen liittyen. Asetus myös määrittää, että neuvonnan on 
tuettava lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imet-
tää. (VNA 338/44.) 
 
 
2.2.1 Perhevalmennus 
 
Perhevalmennusta on tutkittu Suomessa erilaisista näkökulmista, samoin perhe-
valmennuksen kehittämistä. Tutkimuskohteena on ollut myös perhevalmennuk-
seen osallistumisen ja osallistumattomuuden syyt. Laajassa perhevalmennusta 
käsitelleessä tutkimuksessa vanhemmat toivat esille käytännönläheisen perhe-
valmennuksen tarpeellisuuden. Toiveet valmennuksen toteuttamisesta ja sisäl-
löstä koskivat erityisesti synnytystä, imetystä ja vauvanhoitoa. Vanhemmuuden 
ja raskauden teemat saivat vähemmän mainintoja tutkimukseen osallistuneilta 
vanhemmilta. (Raatikainen 2012, 9, 39.) 
 
Kaupunki ja hyvinvointialue kohtaisesti synnytys- ja perhevalmennuksen toteut-
tamisessa on eroja. Helsingissä tarjotaan ensisijaisesti ensisynnyttäjille kolme 
valmennuskertaa sähköisen kokousalusta välityksellä. Helsingin kaupungin käyt-
tämä alusta on Microsoft Teams. Aiheina ovat parisuhde ja seksuaalisuus, van-
hemmuus ja vauvaperhearki sekä kolmannella kerralla synnytys. Valmennusker-
roista kaksi ja kolme ovat saatavilla myös ruotsiksi ja englanniksi. (Neuvolan per-
hevalmennus 2023) Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella perhevalmennus 
on kohdennettu ensisynnyttäjille, teemoina lapsen syntymä, hoito ja vanhem-
muus. Valmennus toteutetaan tapahtumana, jossa on erillisiä esittelypisteitä ja 
tulevat vanhemmat pääsevät kyselemään ammattilaisilta mieltään askarruttavista 
asioista. Hyvinvointialue järjestää valmennustapahtuman yhteistyössä Oulun 
neuvoloiden ja muiden, tarkemmin määrittelemättömien yhteistyökumppanien 
kanssa. (Digitaalinen sotekeskus 2023.) Satakunnan hyvinvointialueella perhe-
valmennus on jaettu kuuteen aihealueeseen, joista kolme on perhevalmennuk-
seen painottuvaa. Ensimmäisen valmennuksen teema on perhe, parisuhde ja 
seksuaalisyys ja valmennuksen pitää terveydenhoitaja- seksuaalineuvoja yhteis-
työssä seurakunnan perhetyöntekijän kanssa, toisen valmennuksen aiheena 
imetys, varhainen vuorovaikutus, vauvan hoito ja huolenpito, valmennuksen pitä-
vät perhekeskuksen terveydenhoitajat. Kolmannen koko perheen hyvinvointiin 
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liittyvän valmennuksen teema on koko perheen suun terveyttä käsittelevä val-
mennus, jonka vetäjiä toimivat terveydenhuollon suuhygienistit ja hammashoita-
jat. Perhevalmennuksia järjestetään noin kerran kuussa etänä sähköisen kokous-
alustan välityksellä. Satakunnassa käytössä myös Microsoft Teams. (Satakun-
nan hyvinvointialue. 2023.) 
 
Etävalmennus perhevalmennuksen muotona on yleisesti käytössä, mutta yh-
teistä kansallista linjausta ei toistaiseksi ole perhevalmennuksen toteuttamismuo-
dosta. Vuonna 2022 kerättiin ensimmäiset tiedot julkisten digitaalisten sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tilannekuvasta lähtötiedoksi tulevaisuuden kehittämistyötä 
varten. Tiedot pohjautuvat palveluntuottajan antamiin tietoihin, eivät käyttäjäko-
kemuksiin, neuvolapalveluista ei löydy perhevalmennusten osalta yksiselitteistä 
tietoa asiakastyytyväisyydestä. (Hyvinvointialueiden digitaaliset sos.- ja terveys-
palvelut 2022.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriössä käynnistettiin helmikuussa 2023 digitalisaatiota 
koskevan valmistelu, jonka tavoitteena on tunnistaa kansallisesti yhteiset strate-
giset painopisteet digitalisaation kehittämisessä pidemmällä aikajaksolla. Strate-
gian nimi on ” Digitalisaatiosta sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalka.” Osatavoit-

teena on, että digitalisaatio tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palve-
lujen kehittämistä ja muodostaisivat asiakkaille yhdenmukaisen kokonaisuuden. 
Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla palvelujen kirjavuus tunniste-
taan, mutta samalla digitaalisten palveluiden nähdään lisäävän joustavuutta pal-
velun käyttäjille. Onnistuneen digitalisaation muutoksen elementiksi tunnistetaan 
vahva substanssiosaaminen palvelujen suunnittelussa sen sijaan, että muutosta 
edistettäisiin tietotekniikkavetoisesti. Nopeasti digitaaliseksi muuttuneen toimin-
taympäristön taustalla tunnistetaan olleen lyhyellä aikavälillä globaaleja rajat ylit-
täviä uhkia, jotka edellyttivät nopeita muutoksia palveluihin. (Digitaalisuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 9–11, 18–19.) Pandemian jälkeiset yh-
teiskunnalliset vaikutukset ovat edelleen havaittavissa, palveluvaje ennaltaehkäi-
sevissä ja toimintakykyä tukevissa palveluissa lisäsi palvelu- ja hoitovelkaa. Ter-
veydenhuollon perustasolla nopeasti lisääntyneet digitaaliset palvelut jättivät 
osan tukipalveluista toistaiseksi sähköiseen muotoon. Samalla kuitenkin tiedos-
tetaan, että digitaalisten palveluiden kehittäminen on pitkäjänteistä työtä. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2023.)  
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Sähköisten palveluiden lisääntyessä sosiaalisen median haittoihin on perehdytty 
enemmän. Raskaana olevat naiset lisäävät sosiaalisen median käyttöä raskau-
den edetessä ja jopa yksi kymmenestä raskaana olevasta on mahdollisesti riip-
puvainen sosiaalisesta mediasta. Terveydenhuollon sähköisiä palveluita tuotta-
vien terveydenhuollon ammattilaisten pitää olla tietoisia myös sähköisten palve-
luiden mahdollisesta kääntöpuolesta. Kielteiset vaikutukset mielenterveyteen, 
stressin ja ahdistusoireiden lisääntyminen ovat tiedostettuja sosiaalisen median 
riippuvuuden haittoja. (Muskens, Boekhorst, Pop & van den Heuvel 2024, 5–6.) 
 
Perhevalmennuksen näkökulmasta vuorovaikutuksessa syntyvän asioiden nor-
malisoinnin uskotaan syntyvän todellisessa lähikohtaamisessa ja vertaistuen 
mahdollisuuden merkitys korostuu erityisesti herkille äideille (Haapio 2017, 69). 
Osallistuminen raskausajan perhevalmennukseen arvioitiin tehokkaana vanhem-
muuden vahvistamisen keinona. Lisäksi osallistuminen raskausajan ryhmätoi-
mintaan vähensi vanhempien stressiä ja lujitti lapsen ja vanhemman välistä vuo-
rovaikutusta. Samalla ilmeni myös, että työntekijöiden liialliseksi kokeman kiireen 
vuoksi työntekijöillä oli vain rajallinen mahdollisuus toteuttaa perhevalmennusta. 
(Raussi-Lehto 2022, 35–36, 95.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa ennen synny-
tystä vanhemmille tarkoitettuihin ryhmävalmennuksiin osallistuneet vanhemmat 
kuvasivat, että erityisesti tilanteissa, joissa ryhmäkeskustelun vetäjä oli etäinen 
asiantuntija, ei valmennuksesta ollut hyötyä synnytyksen jälkeiseen ajanjaksoon. 
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa enemmän mahdollisuuksia vapaalle vertais-
keskustelulle ja mahdollisuutta vaikuttaa ryhmävalmennuksen sisältöön. (An-
dersson ym. 2012.) Sosiaali- ja terveysministeriön digitaalisuus hankkeessa tun-
nistetaan sosiaali- ja terveydenhuolto alan ominaispiirre, jossa asiakkaan kohtaa-
minen on erityisen tärkeää ja ammattihenkilöiden työn voidaankin nähdä suun-
tautuvan enemmän moniammatilliseksi ja valmentavaksi. (Digitaalisuus sosiaali- 
ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023,14.)  
 
Henkilöstötilanne neuvolapalveluissa oli saatavuuden näkökulmasta heikoimmil-
laan vuoden 2021–2022 vaihteessa. Kaiken kaikkiaan neuvolan palvelut ovat ol-
leet muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoalaan hyvin resursoituja sekä hyvin saa-
tavilla. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen 2022.) Vuoden 2023 sosiaaliba-
rometri esitti heikomman kuvan henkilöstöresurssin riittävyydestä jo vuodelle 
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2023. Sotealueiden johtajista 82 % kuvaa vuonna 2023 henkilöstön saatavuuden 
huonoksi tai melko huonoksi. Henkilöstön vaihtuvuus, työmäärän kasvu ja asiak-
kaiden moninaiset palveluntarpeet nousevat neljällä viidestä hyvinvointialueesta 
huomattavaksi haasteeksi. (Soste 2023.) Lasten terveys- ja hyvinvointi pilottivai-
heen tutkimuksessa useat vanhemmat toivat esille saamansa tuen jääneen vä-
häisemmäksi kuin olisivat tarvinneet (Hakulinen, ym. 2019,17). Lapsiperheiden 
tuen merkittävyys tunnistetaan 90- luvun laman jälkeen tehtyjen palveluleikkaus-
ten vaikutuksista (Haapakorva, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005,116). Ny-
kyiset hyvinvointialueet velvoitetaan asetuksen nojalla tarjoamaan kaikille per-
heille suunnitelmalliset ja tasoltaan yhtenevät äitiys- ja lastenneuvolapalvelut. (Äi-
tiys- ja lastenneuvola 2023.) Viimeisimpien tilastojen mukaan alueellinen yhden-
vertaisuus jää toteutumatta lakisääteisten äitiys- ja lastenneuvolapalveluiden 
saannissa, jolloin myös ennaltaehkäisy ja terveydenedistäminen jää toteutumatta 
(Terveystarkastukset ja muut käynnit 2024, 1). Perhevalmennus kuulu ennalta-
ehkäisevän työn piiriin yhteisenä terveysneuvontana (VNA 338/2011). 
 
 
2.2.2 Synnytysvalmennus 
 
Äitiysneuvoloiden äitiyskurssit ovat olleet ensimmäinen askel kohti nykymuo-
toista perhevalmennusta. Laki kunnallisista äitiys- ja lasten neuvoloista annettiin 
31.3.1944.(Mäkelä & Siewert 2001. 2.) Silloinen laki määritteli kätilön tehtäväksi 
äitiyshuollon, kodissa annettavan synnytysavun, äidin hoitamisen lapsivuoteen 
aikana sekä vastasyntyneiden hoidon. Tämän lisäksi kätilön tehtäviin kuului äi-
tiysavustuksen haun ja käytön ohjaus. (Raussi-Lehto 2022, 8.) Vuonna 1952 Hel-
singin kaupungin terveydenhuollon lääkäri mainitsi kertomuksessaan, että äitien 
yleishuoltoon tulee kiinnittää enemmän huomiota ja mm äitiysvoimistelun ohjaa-
mista tulee yleistää niin, että sitä tulee pitää oleellisena neuvolatyönmuotona. En-
simmäiset 10 tuntia kestäneet äitiyskurssit pidettiin Helsingin Kapteeninkadun 
neuvolassa vuonna 1952. Samaisena vuonna julkaistiin vuosiraportti, jossa oh-
jeistettiin tehostamaan äitien valmistautumista synnytykseen rentoutumisharjoi-
tusten ja henkisen valmennuksen avulla. (Mäkelä & Siewert 2001, 8–10.) Kan-
santerveyslaki vuonna 1972 muokkasi suomalaisen terveydenhoitajat äitiysneu-
volan erikoisosaajiksi siirtäen kätilöt synnytysosastoille sairaalaan (Raussi-Lehto 
2022, 8). Kätilöiden ammattitaitoa tästä muutoksesta huolimatta kannustetaan 
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edelleen käyttämään mahdollisuuksien mukaan äitiysneuvoloissa toteutetta-
vassa synnytysvalmennuksessa (Haapio 2017, 72). 
 
Äitiysvalmennusta ei neuvoloissa enää toteuteta, sen on korvannut perhevalmen-
nuksen osana oleva synnytysvalmennus. Äitilähtöisen synnytyksen valmistautu-
misen tarpeet suositellaan kartoitettavan ja huomioitavan nykyinen terveyden-
huollon tilanne, jossa pieniä synnytyssairaaloita lakkautetaan. (Raussi-Lehto 
2022,136; Haapio 2017, 23). Haapio (2017) pitää myös tärkeänä, että synnytys-
valmennusta tarjotaan kaikille synnyttäjille ja suosittelee, että synnytysvalmen-
nukseen lisätään synnytysluottamusta lisääviä mielikuvaharjoitteita ja synnytys-
kipuun valmentavia keinoja (Haapio 2017, 80). Paikkakunnittain synnytysvalmen-
nuksen toteuttamistavoissa on eroja, mutta pienryhmä ohjauksena toteutettu syn-
nytysvalmennus neuvolan tarjoamana kuului aiemmin äitiyshuollon peruspalve-
luihin (Haapio 2017, 23, 71).  
 
Hyvinvointialueet tai kaupungit, joiden perhevalmennuksen toteuttamiseen pe-
rehdyttiin aiemmin ovat kaikki toteuttaneet synnytysvalmennuksen toisistaan 
eroavasti. Kansallista linjausta synnytysvalmennuksen ajallisesta kestosta tai to-
teutustavasta ei ole. Helsingissä tarjotaan ensisijaisesti ensisynnyttäjille sähköi-
sen kokousalustan välityksellä yksittäinen synnytysvalmennuskerta, synnytysval-
mennus on saatavilla myös ruotsiksi ja englanniksi (Neuvolan perhevalmennus 
2023). Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella Oulussa synnytysvalmennus on 
tarkoitettu kaikille synnyttäjille osana moniammatillista valmennustapahtumaa, 
johon sisältyy myös perhevalmennus (Digitaalinen sotekeskus. 2023). Satakun-
nan hyvinvointialueella kuuden perhevalmennuksen kokonaisuudesta kolme 
osiota on omistettu synnytysvalmennukselle. Synnytysvalmennukset on suun-
nattu kaikille synnyttäjille. Ensimmäisellä synnytysvalmennuskerralla käydään lä-
vitse henkisiä ja fyysistä synnytykseen valmistautumista sekä synnytyksessä pär-
jäämisen keinoja, jonka järjestäjinä ovat terveydenhoitaja- kätilöt. Toisessa syn-
nytysvalmennuksessa käsitellään fyysistä palautumista synnytyksestä, valmen-
nusta pitää kuntoutuspalveluiden fysioterapeutti. Kolmannessa valmennuksessa 
käydään lävitse synnytystä ja sen hoitoon liittyviä sairaalakäytäntöjä. Synnytys-
valmennusta pitävät sairaalan kätilöt. (Satakunnan hyvinvointialue. 2023.) 
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Kulttuurissamme oleva vahva yksin selviämisen ajatus, jonka pohjalta voimme 
herkästi ajatella, että vanhempi tai perhe selviää omillaan. Tutkimuksissa monet 
vanhemmat ovat kuvanneet kuinka vaikeaa on tuoda esille omaa avuttomuuden 
tunnetta ja edelleen on vanhempia, jotka kokevat jäävänsä yksin. (Hakulinen, 
Laajasalo & Mäkelä. 2018,16.) Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa haastateltiin 
vanhempia ja heidän kokemustaan ryhmämuotoisesta synnytysvalmennuksesta, 
vanhemmat kokivat vertaisryhmässä raskausoireiden normalisoituvan merkittä-
vämmin kuin yksilövastaanotolla (Andersson ym. 2012, 7). Vertaistuen puuttumi-
nen voi myös heikentää odottajan raskauden aikaista hyvinvointia, samoin ahdis-
tukseen taipuvaiset odottajat hyötyvät vertaistuesta (Jones,ym 2014; Staeva, Bo-
gossian & Wittkowski 2015, 570). Synnyttäjien hyvinvointiin vaikuttavissa teki-
jöissä on tapahtunut muutoksia, synnyttäjien keski-ikä on noussut ja synnyttäjien 
raskautta edeltävä painoindeksi kertoo synnyttäjistä neljäsosan olevan ylipainoi-
sia raskauden alussa (Perinataalitilasto 2022). Osa äideistä, joilla oli jo raskau-
den alkaessa painoindeksi >BMI 40 kg/m2 koki ryhmämuotoisen neuvonnan yli-
painoon, liikkumiseen ja raskauteen liittyen hyödyllisenä (Denison, Carver, Nor-
man & Reynolds 2015,1166). 
 
Suomessa keisarileikkausten määrä kasvaa noin prosenttiyksiköllä vuodessa, Ti-
lastokeskuksen mukaan vuonna 2021 keisarinleikkausten määrä oli suurempi 
kuin koskaan. Keisarileikkauksella synnytti kaikista synnyttäjistä 19,6 prosenttia 
ja ensisynnyttäjistä 24,5 prosenttia. (Tilastokeskus. Äidit tilastoissa. 2023.) 
WHO:n mukaan yleisimpiä syitä keisarinleikkaukselle ovat synnyttäjien pelko 
synnytyskivusta, mukaan lukien supistusten aiheuttama kipu. Keisarinleikkaus-
ten hyödyistä naisille ja vauvoille, jotka eivät tarvitse toimenpidettä ei ole tutki-
muksellista näyttöä. (WHO statement on Ceacerean 2021.) Keisarinleikkausten 
vähentämiseksi hyviä tuloksia on saatu erityisesti ei lääkkeellisillä ohjauskeinoilla 
ja ammattilaisten toimintatapaan vaikuttamalla (Rygnestad 2023, 2). Tärkeää kei-
sarileikkauksien määrään liittyen on ehkäistä ensimmäistä keisarinleikkausta, 
jonka ehkäisyssä merkittävää roolia on tiedon lisääminen kaikille osapuolille 
(Spong 2015). Lisäksi synnytyspelon ja keisarinleikkausten vähentäminen edel-
lyttää ammattilaisten lisäkoulutusta ja neuvontaa (Masoumi ym. 2016, 115). 
 
Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta pyritään varmistamaan, että 
odottavien äitien ja perheiden terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat yhtenäisiä 
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sekä yksilöiden ja väestön tarpeet huomioon ottavia (Valtioneuvoston asetus-
neuvolatoiminnasta 2022). Neuvoloiden osastonhoitajilta kerätyn tiedon perus-
teella oikea-aikaisen tuen tarjoamisen haasteena perheille ovat neuvolatyön 
osaamishaasteet, henkilöstöresurssin riittämättömyys sekä tiedonkululliset on-
gelmat (Riikonen 2019, 28–29, 59). 
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää asiakaskyselyn perusteella vanhempien 
toiveita synnytys- ja perhevalmennukselle osana palvelumuotoiluprosessin kehit-
tämistä synnytys ja äitiysvalmennuspalvelun konseptissa. 
 
Tavoitteena on tuottaa prosessimalli pienyrittäjälle sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan palveluotteen muotoilusta huomioiden voimassa oleva tutkimustieto, alan-
säätely ja lait. Prosessimalli on sovellettavissa synnytys- ja perhevalmennuksen 
lisäksi muihin hoitajavetoisiin palvelutuotteisiin. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on 
 
Tehtävä 1: Kuvata mitä hiljattain vanhemmaksi tulleet toivovat synnytysvalmen-
nukselta. 
Tehtävä 2: Kuvata mitä hiljattain vanhemmaksi tulleet toivovat perhevalmennuk-
selta. 
Tehtävä 3: Kehittää kyselyaineiston, kirjallisuuden sekä lainsäädännön tuotta-
man tiedon perusteella synnytys- ja perhevalmennuspalvelutuotteen muotoilu-
prosessimalli pienyrittäjälle. 
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4 OPINNÄYTEYÖN TOTEUTUS 
 
4.1 Tiedonhaku 
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehitystyönä, jonka perusteena 
toimii laadullinen tutkimus. Tässä opinnäytetyössä esitetään tutkimusongelma ja 
tavoitteet, aineiston keräämisen menetelmät sekä teoreettinen viitekehys. Läh-
dekirjallisuuden teoreettista tietopohjaa verrataan tutkimuksen kohderyhmään ja 
heidän tuottamaansa tietoon. (Vilkka 201, 39.) Teoreettisen tietopohjan aineis-
tona käytettiin kansallista ja kansainvälistä tutkimustietoa, kansallisissa ja kan-
sainvälisiä suosituksia, lainsäädäntöä, ja kyselyaineistoa. Teoreettinen viiteke-
hys koostui sähköisestä aineistosta ja kirjastojen tarjonnasta. Kyselyaineisto 
koostettiin puolistrukturoidulla kyselyllä sähköisessä muodossa. 
 

 
KUVIO 1. Aineistohaun kuvaus. Keskeiset käsitteet, hakusanasto, käytetyt tieto-
kannat ja hakukoneet. 
 
Aiheeseen liittyviä (kuvio 1) hakusanastona käytettyjä termejä ja olivat: äitiys, 
vanhemmuus, äitiys- ja lastenneuvolat, neuvonta, ohjaus, valmennus, tuki, nai-
sellisuus, lapsivuodeaika, palvelumuotoilu ja asiakasosallisuus. Keskeiset eng-
lannin kieliset käsitteet olivat maternity welfare, maternity care, parental care, 
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Public Health Nurses, service design. Hakusanojen muodostamisessa on käy-
tetty suomalaista Finto asiasanastoa, Mot sanakirjaa sekä terveysalalle suunnat-
tuja MeSH ja FinMeSH (Finto) sanastoja. Lisäksi on pyritty huomioimaan rinnak-
kaiskäsitteet ja synonyymit suomen kielellä. Hakuesimerkki: äitiy*AND (ohjaus 
OR neuvonta OR tuki). 
 
 
4.2 Kyselylomakkeen laadinta ja testaus 
 
Keväällä 2023 opinnäytetyön suunnitelmaa tehdessä päädyttiin palvelumuotoi-
luun liittyvää asiakasnäkemystä hankkimaan kohderyhmälle suoraan osoitetta-
valla kyselyllä. Koska rinnakkain opinnäytetyössä olivat palvelumuotoiluproses-
sin kehittäminen, kirjallisuustiedon kokoaminen ja asiakaskyselyt, aikaa vievin ja 
vastaajista riippuvainen osuus päätettiin käynnistää ensin. Ensimmäisenä suun-
niteltiin kohderyhmän tavoitettavuus ja kyselyn toteutustapa. Eri kyselyvaihtoeh-
toja läpikäydessä päädyttiin tekemään kyselyt sähköisellä alustalla ja anonyy-
misti ja ainoastaan suomeksi. Kyselylomakkeen sekä vastausaineiston helppo-
käyttöisyys, niin kyselyn tekijän kuin vastaajan näkökulmasta olivat merkittävä 
vaikuttajat valintaa tehdessä. Kyselyn helppo sähköinen jaettavuus oli myös vai-
kuttimena sähköistä kyselyalustaa valittaessa.  Kyselyalustaksi valikoitui Google 
Forms. Lomakkeen toiminnallisuutta ilman asiasisältöä testattiin ensimmäisen 
kerran heinäkuussa 2023 lähettämällä vastauslinkki WhatsApp applikaatiossa 
sosiaali- ja terveysalan ylemmän ammattikorkeakoulun opiskelijaryhmälle. Lo-
makkeeseen liittyvät toiminnalliset haasteet saatiin ensimmäisessä testissä esille 
ja kyselylomake saatiin muokattua vastaaja ystävällisemmäksi palautteen perus-
teella. 
 
Marraskuussa 2023 asiasanojen perustella kyselyn sisältöä ja kysymyksen aset-
telua ryhdyttiin muokkaamaan. Heti alkuvaiheessa haasteeksi muodostui asia-
sanojen ymmärrettävyys haettavan tiedon näkökulmasta ja aiheiden erotetta-
vuus. Erityisen haastavaa oli tehdä eroa äitiysvalmennus-, synnytysvalmennus- 
ja perhevalmennuskäsitteistä. Kyselyn muotoilussa haasteeksi todettiin kyselyn 
tekijän ennakkokäsitykset, aiheen sekä asiakasryhmän tuttuus. Kyselyn muotoi-
lussa haasteeksi saattaa juuri muodostua kyselyn tekijän sisäänkirjoitettu tietä-
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mys aihepiiristä (Vilkka 2021, 18). Ensimmäinen versio kyselystä lähetettiin aihe-
sanojen ja kysymysten ymmärrettävyyden näkökulmasta testattavaksi satunnai-
sille Stadin aikuis- ja ammattiopiston aikuisopiskelijoille, tavoitteena saada tietoa 
käytettävien termein ymmärrettävyydestä sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ulko-
puolisilta henkilöiltä. Joulukuussa 2023 opiskelijoilta saadun palautteen ja opin-
näytetyön ohjauskeskustelun perusteella tehtiin vielä viimeisiä tarkentavia muu-
toksia kyselyyn. Lopullinen versio kyselystä (LIITE 2) testattiin vielä kerran yh-
dellä terveydenhuoltoalan ammatillisella opettajalla ja opinnäytetyön sen hetki-
sellä opponoijalla. Koska kysely vastausten poissulkukriteerinä oli ainoastaan 
asiaton vastaus tai täysin väärin ymmärretty kysymys, jossa vastataan muuhun 
kuin esitettyyn kysymykseen, kyselylomaketta ja kysymyksiä pyrittiin testaamaan 
huolellisesti. 
 
 
4.3 Kyselyn toteutus 
 
Esivaiheessa kyselyn harkinnanvaraiseksi otokseksi määriteltiin hiljattain perhe- 
ja synnytysvalmennukseen osallistuneet vanhemmat. Harkinnanvaraisella otok-
sella tavoitteellaan henkilöitä, jotka täyttävät opinnäytetyön tekijän määrittelemän 
kohderyhmän kriteerit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tavoitteena 
oli saada tietoa perhe – ja synnytysvalmennuksen kehittämisestä asiakaslähtöi-
semmäksi vanhemmilta, joilla on valmennukset, synnytyskokemus ja vauva-arki 
tuoreessa muistissa. Tutkittavien henkilöiden määrittelyn jälkeen otantaan sopi-
via vanhempia etsittiin sosiaalisen median vauva- ja perheryhmien kautta. Tie-
dossa oli, että sosiaalisen median Facebook alustalla on kuukausi kohtaisesti, 
lastensyntymän laskettujen aikojen mukaan luotuja ryhmiä. Ryhmät ovat vapaa-
ehtoisvoimin perustettuja suljettuja ryhmiä. Ryhmät ovat nimetty usein lasketun 
ajan, kuukauden ja vuoden mukaan, esimerkiksi tammikuiset 2020, heinäkuiset 
2024. Kyseisistä ryhmistä päädyttiin etsimään kyselylle vastaajia. 
 
Vuonna 2020 kerätyn tilaston mukaan suomalaisista 25–54- vuotiaista internettiä 
käyttää 96 prosenttia päivittäin ja heistä yhteisöpalveluita seuraa 86 prosenttia 
(Tilastokeskus 2022). Sosiaalisen median yhteisöpalveluihin osallistumismahdol-
lisuudet voidaan katsoa tilastotiedon perusteella kyselyyn tavoiteltavien henkilöi-
den osalta soveltuviksi ja kyselyn jakaminen yhteisöpalvelussa koettiin hyväksi 
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tavaksi tavoittaa kyselyn kohderyhmä. Kysely toteutettiin sähköisenä Forms alus-
talla. Sähköiseen kyselyyn päädyttiin sen nopeuden, helppouden, taloudellisuu-
den ja kohderyhmän tavoitettavuuden vuoksi. Selkeimmin nimikoidut ja etsittävää 
otosta edustavat ryhmät löytyivät Metan alaisesta Facebook sovelluksesta. 
 
Sosiaalisen median tavoittelujen ryhmien ollessa suljettuja ja epävirallisia ensim-
mäisen haasteen kyselyn eteenpäin saattamisessa asetti kyseisiin ryhmiin liitty-
minen. Kesä- elokuussa 2023 selvitettiin ryhmien olemassaoloa tutkimussuunni-
telman toteuttamismahdollisuuksiin liittyen. Kyselyyn soveltuvia ryhmiä oli luotu 
jo kesällä 2023, etsinnässä oli vanhemmat, joiden synnytyksen laskettu aika oli 
loka- joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024. Ensimmäiset liittymispyynnöt Fa-
cebook ryhmiin lähetettiin joulukuussa 2023. Kaikissa ryhmissä edellytettiin liitty-
mispyynnön yhteydessä liittyjän eli opinnäytetyöntekijän omien tietojen avaa-
mista, tässä yhteydessä toin esille opinnäytetyön kyselyn. Päätökset ryhmää liit-
tämisestä kaikissa ryhmissä teki yksittäinen ryhmän ylläpitäjä ja tämä toi ryhmiin 
pääsemiseen omat haasteensa aikataulullisesti. Taulukossa 1 on esitetty aika-
taulu ryhmien koosta, liittymispyynnöistä, kyselyn julkaisusta ryhmissä. 
 
TAULUKKO 1 Kyselyn aikataulu 
Ryhmän 
nimi 

Ryhmän 
koko 
12/2023 

Liittymispyyn-
nöt ryhmään 

Ryhmään 
pääsy ja ky-
selyn jako 

Kyselyn uu-
delleen jul-
kaisu 

Lokakuiset 
2023 

2001 hlö 19.12.2023 19.12.2023/ 
20.12.2023 

1.2.2024 
Marraskuiset 
2023 

1795 hlö 19.12.2023 20.12.2023/ 
20.12.202 

1.2.2024 

Joulukuiset 
2023 

Ryhmää ei 
löytynyt 

   
Tammikuiset 
2023  

 19.12.2023 
1.2.2024 

Ryhmää ei 
avattu kyse-
lylle 

 

 
 
Kyselyt suljettiin ryhmissä 6.1.2024, vastauksia oli saatu 22 kpl. Uusia vastauksia 
ei saatu enää 28.12.2023 jälkeen vaikka uusi nosto ryhmissä kyselylle tehtiin 
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29.12.2023. Tämän jälkeen aineisto käytiin alustavasti lävitse. Saturaatiota vas-
tausaineistosta ei juurikaan saatu ensimmäisellä kierroksella, joten helmikuussa 
2024 kysely julkaistiin aikaisemmissa ryhmissä kokonaisuudessaan uutena jul-
kaisuna, saatekirje pysyi aikaisemman mukaisena. Vastauksia saatiin aikaisem-
mat vastaukset mukaan lukien 57 vastaajalta, joka jäi lopulliseksi vastaaja mää-
räksi. Toisen julkaisukerran jälkeen kyselyn vastausten teemat alkoivat toistaa 
itseään. Aineistossa koettiin saavutetun riittävä saturaatio eli tilanne, jossa ai-
neisto alkaa toistaa itseään ja tuottaa riittävän tulosten yleistettävyyden (Tuomi & 
Sarajärvi 2009, 87–88). 
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5 TULOKSET 
 
Synnytys- ja perhevalmennuksesta nousi esille kuusi pääsisältö toivetta vanhem-
pien kyselyaineiston vastauksia lävitse käydessä. Vastaukset tiivistetysti kuvi-
ossa 3. 
 

 
KUVIO 3. Vanhempien toiveet synnytys ja perhevalmennukselle, molemmat val-
mennukset jaoteltu kuuteen osa-alueeseen 
 
 
5.1 Vanhempien toiveita synnytysvalmennukselle 
 
Synnytysvalmennuksen vetäjäksi koulutetuista terveydenhuollon ammattilaisista 
vanhemmat toivoivat kätilöä, lääkäriä, fysioterapeuttia, psykologi ja terveydenhoi-
tajaa. Kyselyvastausten mukaan vanhempien eniten mainintoja saaneina toi-
veina synnytysvalmennuksen sisällön osalta oli, että tutustuttaisiin koko synny-
tysprosessiin fyysisestä näkökulmasta äiti- ja lapsilähtöisesti. Vanhemmat koros-
tivat konkreettisia harjoituksia ja tiedonjakoa synnytyksen fyysisestä näkökul-
masta. he toivoivat muun muassa harjoituksia, jotka auttavat vauvaa laskeutu-
maan synnytyskanavassa. Lisäksi vanhemmat kaipasivat tietoa synnytyksen 
mahdollisista komplikaatioista ja niiden hoidosta, kuten repeämistä. 
 

V
an

h
em

p
ie

n
 t

o
iv

ee
t 

sy
n

n
yt

ys
va

lm
en

n
u

ks
el

le

Synnytyksen kulku fyysesenä 
prosessina äidin ja lapsen 

näkökulmasta

Kivunlievitys ja 
synnytyksessä käytettävät 

lääkkeet

Synnytystapoihin 
perehtyminen

Synnytyssairaalaan 
tutustuminen

Tukihenkilön rooli

Käytännön harjoittelu

V
an

h
em

p
ie

n
 t

o
iv

ee
t 

p
er

h
ev

al
m

en
n

u
ks

el
le

Vauvanhoito

Vinkit arjen 
helpottamiseksi

Vertaistuki 

Parisuhteen hoito

Vanhempien hyvinvoinnin 
ja jaksamisen tukeminen

Imetyksen haasteet



24 
Toiveissa oli myös rehellinen keskustelu synnytyksen kulusta ja siitä, mitä syn-
nytyksessä tapahtuu äidille ja lapselle. Vastaajat halusivat ymmärtää paremmin 
lapsen matkaa syntymän aikana ja keinoja esittää synnytyksen kulkua. Lisäksi 
kaivattiin tietoa siitä millaisia fyysisiä tuntemuksia voi kohdata esimerkiksi pon-
nistusvaiheessa. 
 

Miten vaarallinen synnytys voi olla vauvalle. (V14) 
 
Tieto missä vaiheessa kysyä esim. ammesynnytystä, tietoa mahdol-
lisista repeämistä ja niiden toipumisesta, tietoa vauvalle tapahtuvista 
asiaoista kohdussa synnytyksen aikana, tietoa latenssivaiheesta ja 
vauvan eri asennoista laskeutuessa synnytyskanavaan. (V38) 
 
Toivoisin enemmän synnytyksen kulkuun liittyvää rehellistä puhetta 
esim. siitä miten lapsi liikkuu synnytyskanavassa ja mitä voi tehdä 
edistääkseen sitä. (V45) 

 
Vastaajat toivoivat myös synnytysvalmennukseen keskustelua kivunlievityksestä 
ja synnytyksessä käytettävistä lääkkeistä. Toiveena oli, että valmennuksessa 
ammattilaiset tarjoavat vanhemmille kattavasti tietoa erilaisista synnytysskenaa-
rioista, kivunlievityksen menetelmistä, niin luontaisista kuin lääkkeellisistä ja tuo-
taisiin jo ennakkoon esille ratkaisuja mahdollisiin synnytyksessä ilmeneviin on-
gelmatilanteisiin. 
 
Toiveena oli myös, että valmennuksessa keskityttäisiin myös synnytyksessä ole-
van tukihenkilön ohjaamiseen erilaisiin tapoihin, joilla voidaan helpottaa synnyt-
täjän kipuja tai edistää synnytystä. Menetelmistä mainittiin muun muassa hieron-
nan ohjaaminen ja harjoittelu. Monipuolista tietoa erilaisista kivunlievitysmenetel-
mistä toivottiin esiteltävän lääkkeettömistä ja lääkkeellisistä vaihtoehdoista. Li-
säksi valmennuksessa toivottiin korostettavan synnytyksen luonnollisuutta ja roh-
kaista synnyttäjää luottamaan omiin voimiinsa. Liikkeiden, äänenkäytön ja ren-
toutumisen ohjausta supistuksia vastaanottaessa toivottiin myös käytävän lävitse 
ja harjoiteltavan. Vastaajat toivoivat valmennuksen luovan voimaannuttavaa ja 
positiivista kuvaa synnytyksestä. 
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Valmennus, jossa tuetaan yksilöllisesti jokaisen toiveita ja ajatuksia 
synnyttämisestä, eikä yritetä johdatella mihinkään tietynlaiseen ku-
ten mahdollisimman vähä lääkkeiseen tms. ja ajatellaan aidosti, että 
äiti on hyvä äiti myös vaikka synnyttäisi ja ottaisi lääkkeitä. (V37) 
 
Toivoisin myös, että synnyttäjille realisoidaan se, että tietynlainen 
kipu kuuluu synnytykseen, jotta siihen on helpompi asennoitua. Ki-
vunlievityskeinojen laajaa läpikäyntiä, niin lääkkeellisten kuin lääk-
keettömien esimerkkien avulla. (V45) 
 
Lisäksi täytyisi korostaa enemmän synnytyksen luonnollisuutta, eikä 
vain pelotella, että se sattuu enemmän kuin mikään muu ja kivulle ei 
ole mitään muuta tehtävissä kuin kovat lääkkeet. Siis esim. äänen ja 
liikkeenkäyttö supistuksia vastaanottaessa, rentoutuminen on tär-
keää. (V49) 

 
Synnytyssairaalaan tutustuminen ja eri synnytystapojen huomioiminen nousivat 
esille kokonaisuutena. Vanhemmat toivat esille, että synnytysvalmennuksen tulisi 
olla synnytyssairaalassa, jossa realistisessa ympäristössä käytäisiin lävitse eri-
laisia synnytystapoja. Vastaajien mukaan tämä auttaisi luomaan turvallisuuden 
tunnetta ja vähentämään stressiä synnytykseen saapuessa. Lisäksi vastaajat toi-
voivat mahdollisuutta keskustella synnytyssalissa työskentelevän kätilön kanssa. 
Vastauksissa nousi myös esiin sektio ja toiveet siitä, että kaikkia synnytystapoja 
tulisi esitellä puolueettomasti ilman painotuksia tiettyyn synnytystapaan. Näihin 
lukeutuivat niin kotisynnytykset kuin sairaalasynnytykset.  
 

Synnytysvalmennuksissa pitäisi mielestäni sisältää laajemmin tietoa 
sektiosta, eikä vain pelotteluna vaan myös hyviä puolia/ positiivista 
tietoa. – se on yhtä lailla tapa synnyttää ja tieto siitä on vähäistä. (V8) 
 
Sairaalan tiloihin tutustuminen helpottaisi myös synnytykseen tule-
mista, kun tilat ovat tutut jaon parempi ymmärrys missä tapahtuu mi-
täkin Toivoisin, että valmennus toimisi niin, että pääsisin livenä kysy-
mään ohjeita kätilöltä, jotka ovat mukana synnytyksissä. (V28) 
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Synnytysvalmennuksessa tukihenkilön rooli ja käytännön harjoittelu synnytystä 
varten olivat vastaajien kuvaamina kokonaisuus, joka on tarkoitettu lisäämään 
tietoa synnyttäjälle ja tukihenkilölle. Kyseisen valmennus osuuden toivottiin kan-
nustavan tukihenkilöä aktiivisesti olemaan synnyttäjän tukena eikä jäädä sivus-
takatsojaksi. Valmennuksessa harjoiteltaisiin vaihe vaiheelta tukihenkilön roolia 
synnytyksen eri vaiheissa ja tuotaisiin esille mahdollisia poikkeustilanteita.  

 
Huomioidaan kumppanin osallistuminen: miten voi osallistua eikä jää 
pyörittelemään peukaloita. Synnytysasennot, apuvälineet, rentoutu-
minen, käynnistys, sairaalaympäristö ja miten siellä toimitaan. (V29) 
 
Kuten elokuvissa aina pariskunta yhdessä harjoittelee hengitystä, 
asentoja ja hierontaa, ohjausta näihin. (V48) 
 

Vastaajat toivoivat valmennuksen tavoitteena olevan yhteisen, synnytykseen hy-
vin valmistautuneen tiimin luominen, joka on valmistautuneet parhaalla mahdolli-
sella tavalla synnytykseen valmennuksen avulla.  
 
 
5.2 Vanhempien toiveita perhevalmennukselle  
 
Perhevalmennukseen liittyvät toiveet käsittelivät pääasiassa sisältöjä ja sitä kei-
den terveydenhuollon ammattilaisten vanhemmat toivoisivat vetävän valmennuk-
sia ja kuinka valmennus käytännössä toteutettaisiin. Ammattilaisina mainittiin ter-
veydenhoitajat, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityöntekijät. Vanhemmat toi-
vat esille myös erilaisia sisältötoiveita, kuten vauvanhoidon ohjaamisen ja vink-
kien saamisen uuteen elämäntilanteeseen. Lisäksi kyselyyn vastanneet korosti-
vat vertaisryhmien positiivista merkitystä. 
 
Valmennuksen toteuttamisen osalta pienryhmiä toivottiin järjestettävän oman alu-
een neuvoloissa, joissa tarjottaisiin avointa keskustelua ja mahdollisuus esittää 
kysymyksiä anonyymisti terveydenhuollon ammattilaisille. Eräässä valmennusti-
laisuudessa, johon vanhemmat olivat osallistuneet, paikalle oli saapunut myös 
perhe, jolla oli 8 viikon ikäinen vauva mukana, ja he jakoivat omia kokemuksiaan 
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synnytyksestä ja ensimmäisistä viikoista kotona. Vastaaja koki tämän hyvänä ta-
pana konkretisoida vauva-arkea. 
 

Pienryhmiä, oman alueen neuvolassa, -näin oli meillä, avointa kes-
kustelua, kysymyksiä anonyymisti joihin TH vastaili ja kertoi koke-
muksia. Vielä lopuksi paikalle saapui perhe, joilla oli 8 vk:n ikäinen  
vauva mukana, he kertoivat oman tarinansa, synnytyksen ja ensim-
mäisistä viikoista kotona. Oli todella kiva saada oikeaa konkretiaa ja 
kysyä suoraan henkilöltä, joka on juuri kokenut kaiken. (V7) 

 
 
Valmennuksen sisältöön liittyen vanhemmat toivoivat saavansa tietoa ja harjoi-
tusta käytännön asioihin, kuten vauvan vaipanvaihtoon, pesuun ja napojen hoi-
toon ja vauvan ruokintaan. 
  

Tietoa ja taitojen harjoittelua: miten vaihdetaan vaippa, pestään 
vauva ja hoidetaan napaa, kuinka ylipäätään vauvaa käsitellään, 
vauvan ruokinta korvikkeita unohtamatta (näin vähennetään stig-
maa). Palautuminen synnytyksen jälkeen, ravitsemus, liikunta ja 
psyykkinen hyvinvointi. (V14) 

 
 
Synnytyksestä palautumiseen, ravitsemukseen koko perhe huomioiden, liikuntaa 
perheelle ja äidille soveltuen olivat aiheita, joista toivottiin ammattilaisen kanssa 
vuoropuhelua. Lisäksi toivottiin vertaistukiryhmiä, joissa vetäjinä olevat ammatti-
laiset valmentavat vauvan mukanaan tuomaa elämänmuutosta varten. 
 

Perhevalmennus voisi tapahtua melko pian synnytyksen jälkeen ja 
siellä voitaisiin käydä läpi kyseiselle perheelle sopivia vinkkejä arjen 
jaksamisen helpottamiseksi ihan vaikka, miten isä voi ruokkia pul-
losta, miten vauva nukkuu, miten unta voi tukea, miten äiti saa nu-
kahdettua syöttöjen välillä. Perhevalmennus olisi myös oiva paikka 
katsoa, että äiti ja isä eivät riko omaa kroppaansa huonoilla kanto-
asennoilla, nostelulla. (V39) 
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Vanhempien vastauksissa toistui parisuhteen ja vanhempien hyvinvoinnin tuke-
misen merkitys valmennuksen sisältötoiveissa. Isän rooli äidin tukihenkilönä vau-
van syntymän jälkeen haluttiin tuoda esille paremmin, samoin toivottiin eväiden 
antamista parisuhteen haasteiden käsittelyyn ja vauva-ajan muutosten kohtaa-
miseen. Lisäksi kaivattiin tietoa vanhempien oikeuksista yhteiskunnallisesta nä-
kökulmasta. Kyselyvastauksissa nousi esille konkreettisia toiveita valmennuksen 
sisällöstä, kuten vauvavuoden eri vaiheiden läpikäyntiä, hätätilanteisiin ja sairas-
tumiseen varautumista. Esimerkkinä valmennuksen sisältötoiveesta oli ensiapu-
koulutus sekä arjen avun ja vertaistuen äärelle ohjaamiseen liittyviä asioita. Li-
säksi vanhemmat toivoivat tukea imetykseen liittyvissä kysymyksissä, esille nousi 
myös imetykseen ja vauvan ruokintaan liittyvät poikkeustilanteet, joista toivottiin 
tietoa valmennuksessa. 
 

Isän rooli vanhemmuudessa. Isän tuki imetyksessä. Väsymys ja uni-
ongelmat vanhemmilla ja lapsella. Vanhempien ravinto. Synnytyk-
sestä kuntoutuminen, mitä liikuntaa pääsee vauvan kanssa harras-
tamaan perheenä. Henkinen kasvu ja sen tuki. Lapsiperheen van-
hempien oikeudet työelämässä. Lähiopetuksena useamman ker-
taan. Informaatiota jotta voimavarat oikeasti lapsivuodeaikaan riittä-
vät, eikä tarvitse Googletella niin paljoa vasta lapsen synnyttyä. 
(V23) 
 
En saanut missään kunnon ohjausta raskausdiabeteksen takia hi-
taasti nousevaan maitoon, traumaattisesta synnytyksestä liittyvää 
tietoa imetyksestä tai imuoteongelmista. Pumppaamisesta tai siihen 
liittyvistä asioista olisi myös mielestäni hyvä kertoa. (V21) 

 
 
Valmennuksen käytännön toteutuksen osalta vanhemmat toivoivat mahdolli-
suutta osallistua pienryhmiin, jotka järjestettäisiin omalla alueella sijaitsevissa 
neuvoloissa. Pienryhmien ajateltiin tarjoavan tilaisuuden avoimeen keskusteluun 
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vanhemmat toivoivat myös tietoa ja oh-
jausta liittyen vauvan unen parantamiseen, vauvan motorisen kehityksen tukemi-
seen, imetysvalmennukseen ja yleisen vauva-arjen helpottamiseen. Lisäksi ha-
luttiin tietoa vanhempien oikeuksista työelämässä ja lapsiperheen taloudellisista 
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tuista.  Perhevalmennukselta toivottiin myös yksittäisinä mainintoina keskusteluta 
tai opastusta äidin synnytyksessä tulleista repeämistä, baby-bluesista, hormo-
naalisista muutoksista, fyysisen palautumisen yksilöllisyydestä, taloudellisten tu-
kien hakemisesta, kolmannen sektorin toimijoiden esittelyjä ja sisarusten roolista. 
Vauvaan liittyen vanhempien esittämiä sisältötoiveita perhevalmennukselle olivat 
mm vauvan ensiapu, koliikki, sairastaminen, vauvahieronta, navanhoito, unioh-
jaus ja vauvan itkuisuus. 
 
 
5.3 Vanhempien toiveita perhevalmennukselle synnytyksen jälkeen 
 
Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin myös toiveesta jatkaa perhevalmennusta lapsen 
syntymän jälkeen ja toiveita toteutuksesta. Vastaajat saivat vastata vapaalla teks-
tillä. Vastauksia saatiin neljältäkymmeneltä henkilöltä. Viisi vastaajaa ei kokenut 
tarpeelliseksi synnytyksen jälkeistä perhevalmennusta, kaksi vastaaja ei osannut 
vastata. Loput vastaajat toivoisivat perhevalmennuksen jatkuvan vauvan synty-
män jälkeen. 
 

Perhevalmennus olisi hienoa toteuttaa vielä synnytyksen jälkeenkin 
pienryhmänä. Moni kokee yksinäisyyttä ja kaipaa vertaistukea- tämä 
voisi myös yhdistää alueen äitejä tai tuoda vain rauhaa, kun näkee, 
että ehkä muillakin on näin tai näin. (V4) 
 
Miksipä ei, valmennusta olisi helppo vastaanottaa konkreettisemmin, 
kun voisi omalla vauvalla harjoitella esim. kylvetyksen. (V40) 
 
 

5.4 Palvelumuotoilun malli sosiaali- ja terveydenhuoltoalan hoitajavetoi-
sen yrityksen palvelutuotteen suunnittelulle 

 
Opinnäytetyön edetessä ja palvelumuotoilu prosessin ensimmäisen (määrittele 
ongelma) ja toisen vaiheen (käyttäjäkyselyt) (Tuulasniemi 2011.) valmistuttua 
edettiin palvelutuotteen suunnitteluun ja kirkastettiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
ominaispiirteitä palvelumuotoilussa. Terveydenhuollon palveluita suunniteltaessa 
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tavoitteena on oltava palvelu, joka pohjautuu laadukkaaseen ja luotettavaan ter-
veydenhuollon tutkimustietoon, kansallisiin ja kansainvälisiin asetuksiin, potilas-
turvallisuuteen ja asiakaskokemuksiin. Suunnitteluvaiheessa innovoidaan kerä-
tyn tiedon pohjalta ja prosessin etenemisen seuraamiseksi tässä vaiheessa suo-
sitellaan suunniteltavan myös alustavat mittarit toiminnalle (Tuulasniemi 2011). 
Palvelumuotoilun yhtenä tarkoituksena on luoda mahdollisuus vastata erilaisiin 
paikallisiin tarpeisiin (Jyrämä & Mattelmäki 2015, 31). Suunnitellessamme tervey-
denhuollon rekisteröidyn ammattilaisen vetämää perhe- ja synnytysvalmennus-
palvelua on varmistuttava, että tuotteen konsepti ei vaarantaa missään vaiheessa 
potilasturvallisuutta. Tarjottavat palvelut ovat näyttöön perustuvia ja ne toteute-
taan oikeaan aikaan, oikein ja koulutetun sekä rekisteröidyn terveydenhuollon 
ammattilaisen toimesta. (STM n.d.; Valvira n.d). 
 
Kuvatussa prosessissa (kuvio 4) tuodaan esille vaiheet, jotka tulee huomioida 
palvelumuotoiluprosessissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelutuotetta 
muotoillessa. 

 
KUVIO 4 Opinnäytetyön tuloksena muotoutunut prosessi sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan palvelutuotteen palvelumuotoilusta pienyrittäjälle 
 
 

Ongelman määrittely

•Tutkimusnäyttö

•Asiakaskokemus

•Havainnot 
palveluntuottajalta

•Kansalliset muutokset

•Globaalit muutokset

Ratkaisun innovointi

•Lait ja asetukset

•Potilasturvallisuus

•Käytettävissä oleva resurssi

•Mittariston laadinta

Palvelutuote

•Kalenteroitu tuoteen 
arviointi

•Jatkuva tuotekehitys

•Mittariston hyödyntäminen

•Lainsäädännön ja 
kansallisten hoitolinjausten 
ajantasaisuuden ylläpito
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Osana opinnäytetyötä tuotettiin palvelutuotteen malli synnytyksen jälkeiselle per-
hevalmennukselle. Ensimmäisessä vaiheessa tunnistettiin kansallisen keskuste-
lun, tutkimuksen ja opinnäytetyön tekijän kokemuspohjalta ongelmaksi nuorten 
aikuisten etääntyneisyys raskaudesta ja vauvoista sekä kuormittuneisuus ja huoli 
pärjäämisestä vauvan synnyttyä vanhemmuuden taipaleen alettua. Arkisessa 
työssä allekirjoittanut törmäsi Helsingissä terveydenhuollon akuuttivastaanotolla 
vastasyntyneiden sekä vauvojen hoidon ja oman palautumisensa kanssa kamp-
paileviin vanhempiin. Vanhemmat eivät kokeneet saavansa riittävää ohjausta 
neuvolasta, eikä vertaistukea tai sosiaalisia verkostoja ole saatavilla. Henkilöstön 
vaihtuvuus neuvolassa koettiin suureksi ja ammattilaisten osaamisvajetta tuotiin 
esille. Vauvan koettiin olevan synnytyksen jälkeen neuvolassa keskiössä, mutta 
vanhemmat olisivat toivoneet ohjausta myös parisuhteeseen. 
 
Ongelman muotoilun jälkeen toteutettiin asiakaskysely, jonka muotoilu perustui 
kirjallisuuteen ja ongelmanmäärittelyprosessin aikana kerättyyn tietoon. Saatuja 
kyselytuloksia purettiin rinnakkain asetusten, tutkimustiedon ja mahdollisen re-
surssin vuoropuheluna.  
 
Tilastojen ja opinnäytetyön perusteella tiedämme asiakasryhmän olevan sosiaa-
lista mediaan käyttäviä hieman yli 30-vuotiaita vanhempia, joista suurin osa on 
osallistunut aiemmin perhe- tai synnytysvalmennukseen, mutta kokee tarvitse-
vansa henkilökohtaisempaa ohjausta parisuhteeseen vauva-aikaan liittyen. He 
kokevat merkityksellisenä konkreettisen ohjauksen ja turvallisen ohjaavan har-
joittelun merkityksen itsenäisesti, kumppanin tai pienryhmän kanssa. Toiveena 
heillä on myös kohdata monipuolisesti koulutettu ja terveydenhuollon ammattilai-
sia. Vanhemmat kokivat valmennusten olleen liian aikaisin syntymän jälkeistä ai-
kaa ajatellen. Etävalmennusta tai ryhmämuotoista toimintaa paremmaksi vaihto-
ehdoksi vanhempien kyselyiden ja tutkimusnäytön perusteella todettiin lähival-
mennus tai ryhmätoiminta. 
 
Tapaamisia olisi kaksi, toisessa keskitytään vauvan hoitoon ja toisessa perheen 
henkiseen hyvin vointiin ja parisuhteeseen, molemmat aiheita, jotka nousivat tut-
kimusnäytössä ja vanhempien kyselyvastauksissa esille. (Tilastokeskus 2020, 
2021; Finlex 741/2023; Suomen virallinen tilasto 2023.) Palvelurunkona toimii 
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valtioneuvoston asetus moniammatillisesta perhevalmennuksesta ja tutkimus-
tieto täydennettynä äitien ja vanhempien palvelutoivepainotuksilla. Kaikille van-
hemmille myös tuodaan esille, että tarkoituksena ei ole korvata julkisen neuvolan 
terveystarkastuksia vaan tuottaa palvelua, joka täydentää lastenneuvolan palve-
lua. Palvelun tärkeimmät kulmakivet ovat terveydenhuollon koulutetut ammatti-
laiset. Toimitilojen, välineiden ja tietojärjestelmin tulee olla asianmukaiset ja toi-
minnalle riittävät, toimintaympäristön on oltava lakiin perustuen olosuhteiltaan 
asiakkaalle annettavalla hoidolle sopiva ja turvallinen sekä esteettömästi tavoi-
tettava. Tiloissa tulee huomioida yksilöllisyys ja yksityisyyden suoja (Finlex 
741/2023). Mittariston palvelutuotteen seurannalle voi koota yrittäjän palveluaan 
edistämäksi katsomistaan osista, johon liittyy asiakastyytyväisyys, kassavirta ja 
kannattavuus. Lisäksi toiminnan seurannan mittariksi voi liittää pakollisen, Valvi-
raan vuosittain toimitettavan yksityisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun an-
tajien toimintakertomuksen raportin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Yksityiset 
sosiaalipalvelut 2023). 
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6 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 
 
 
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Opinnäytetyön tuloksissa käydään lävitse kolmea osa-aluetta: kyselytutkimuk-
seen osallistuneiden vanhempien toiveita synnytys- ja perhevalmennuksesta, kir-
jallisen aineiston esille tuomaa tutkimusnäyttöä sekä säädäntöä liittyen synnytys- 
ja perhevalmennukseen. Kolmantena osa-alueena yleistä sekä sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan palvelumuotoilua. Lopuksi tehtiin synnytys- ja perhevalmen-
nuksen palvelutuotteen palvelumuotoilun prosessikaavio, joka soveltuu myös 
muiden hoitajavetoisten palvelutuotteiden muotoiluun pienyritystoimintaa ajatel-
len. 
 
Vanhempien perhe- ja synnytysvalmennusta koskevat kyselyvastaukset teemoi-
tettiin esiintyvyyden mukaan ja teemoja avattiin tarkemmilla lainauksilla kyselyn 
vastauksista. Näin pyrittiin saamaan vastauksista yleistä laadullista tietoa sekä 
mainintoja yksittäisitä seikoista, jotka palvelisivat opinnäytetyön toista vaihetta, 
jolla pyritään selvittämään vanhempien toiveita valmennusten sisällöstä ja toteu-
tuksesta. Teemoiksi pyrittiin nostamaan synnytysvalmennuksen osalta Äitiysval-
mennusoppaan mukaisia valmennuksen sisältö suosituksia, joita ovat synnytyk-
sen kulku ja sen vaiheet, kivunlievitys, hallinnantunne, tukihenkilö, synnytyssai-
raalaan tutustuminen, vuorovaikutus synnytyksen aikana synnytyssuunnitelma, 
synnytyksen käynnistäminen, synnytyksen aikaiset tilanne kohtaiset terveyden-
huollon ammattilaisten puuttumiset synnytyksen kulkuun ja vauvan ensihetket 
sekä päivät (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80-81). 
 
Teemat tarkentuivat aineiston seulomisen perusteella. Perhevalmennuksen kan-
salliset sisältö ohjeistukset ovat väljemmät ja hyvinvointiyhtymät toteuttavat per-
hevalmennuskokonaisuuksia hyvin eri tavoin. Toimintaan on sisällytettävä van-
hempainryhmätoimintaa. Terveysneuvonta tulee tarjota molemmille vanhemmille 
ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyksestä, mahdollisista riskeistä, lap-
sen hoidosta sekä mielenterveyden muutoksista raskauteen ja synnytykseen liit-
tyen. Asetus myös määrittää, että neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman 
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välistä vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imettää. (VNA 338/44.) Perheval-
mennuksen osalta kysely ja taustatutkimusaineisto ohjasi aiheiden jaottelua ker-
tyneiden sisältöjen mukaan. 
 
Kansalliset linjaukset pyritään julkisen sektorin synnytys- ja perhevalmennus 
suunnitelmissa täyttämään hyvinvointialueiden toimesta. Valmennusten käytän-
nön toteutus eripuolilla Suomea on vaihtelevaa, saman suuntainen kuva muo-
dostui hiljattain synnytys- ja perhevalmennuksiin osallistuneiden vanhemmille 
osoitetusta kyselystä. Osa kyselyyn vastanneista vanhemmista ei tiennyt mitä on 
perhevalmennus eikä tiennyt onko siihen mahdollisesti osallistunut. Etänä toteu-
tetut valmennukset koettiin osallistujien aikataulujen puitteissa hyödylliseksi, 
mutta sisällöllinen aiheiden käsittelyn syvyys jäi vanhempien kokemana pinnal-
liseksi. Tutkimusnäytössä sekä vanhempien vastauksissa esille tuoma tarve ver-
taistuelle jäi etävalmennuksissa vaatimattomaksi. Nopeasti digitaaliseksi muuttu-
neen toimintaympäristön taustalla tunnistetaan olleen lyhyellä aikavälillä globaa-
leja uhkia, jotka edellyttivät nopeita muutoksia palveluihin (Digitaalisuus sosiaali- 
ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 9–11, 18–19).  
 
Kyselyvastaajista osa koki etävalmennusten luovan enemmän uhkakuvia ja huo-
lia vanhemmuuteen kuin lähivalmennus olisi tuonut. Sähköisten palveluiden li-
sääntyminen terveydenhuollossa tuo esille myös sähköisten palveluiden kieltei-
siä vaikutuksia, jopa yksi kymmenestä raskaana olevasta saattaa olla riippuvai-
nen sosiaalisesta mediasta (Muskens, ym. 2024, 5–6).  
 
Tutkimusnäytön esille tuoma tarve kätilöiden hyödyntämisestä aktiivisesti synny-
tysvalmennuksessa, tuli esille myös vanhempien vastauksissa. Vanhemmat ha-
lusivat synnytysvalmennusta pitämään ensisijaisesti kätilön. Suomessa kätilöt 
työskentelevät erikoissairaanhoidossa, terveydenhoitajan rooli neuvolassa ohjaa 
synnytysvalmennusten pitäjiksi pääsääntöisesti terveydenhoitajan (Raussi-Lehto 
2022, 8).  
 
Vanhempien toiveissa ja painotuksissa toiveidensa synnytys- ja perhevalmen-
nuksen sisällöksi nousivat voimakkaasti samat asiat, joita suositusten mukaan 
pitäisi sisältyä synnytys- ja perhevalmennuksiin. Vanhemmat eivät kuitenkaan 
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kokeneet vastausten perusteella sisältöjen toteutuneen, he kokivat vanhemmuu-
den tiedon ja osaamisen vahvistamisen lisätarvetta osa-alueilla, jotka valmen-
nussisällöiksi asetuksessa määritellään. Valtioneuvoston asetus edellyttää mo-
niammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen järjestämistä täydentävänä ter-
veysneuvontana ensimmäistä lastaan odottaville perheille. Toimintaan on sisäl-
lytettävä vanhempainryhmätoimintaa. Terveysneuvonta tulee tarjota molemmille 
vanhemmille ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyksestä, mahdollisista 
riskeistä, lapsen hoidosta sekä mielenterveyden muutoksista raskauteen ja syn-
nytykseen liittyen. Asetus myös määrittää, että neuvonnan on tuettava lapsen ja 
vanhemman välistä vuorovaikutusta ja äidin voimavaroja imettää. (VNA 338/44.)  
 
Vanhempien vastausten ja asiantuntija-aineiston perusteella, jossa asiakkaan 
kohtaaminen kuvataan tärkeänä, ilmenee, että perhe- ja synnytysvalmennukseen 
kohdentuva resurssi ei riitä täyttämään vanhempien odotuksia ja mahdollisia tar-
peita synnytys- ja perhevalmennukselle (Raussi-Lehto 2022, 35–36, 95; Anders-
son, ym. 2012; Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023,14).  
 
Kyselyyn vastanneet vanhemmat toivat esille myös vertaistuen merkityksen heille 
itselleen, vastaajat kokivat, että samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta saisi 
omaan elämäntilanteeseensa hyvin tukea. Yksittäinen vastaaja, joka koki, että ei 
tarvitse perhevalmennuksen vertaistukea totesi vastauksessaan omaavansa hy-
vän turvaverkon arjessa muutoin, vastaajan tapauksessansa verkostot ja jo ole-
massa oleva tuki nousivat mainitsemisen arvoiseksi. Synnytykseen ja uuteen 
perhearkeen liittyvien asioiden normalisointi uskotaan muodostuvan todellisessa 
lähikohtaamisessa ja vertaistuki on erityisen merkityksellistä erityisesti herkille äi-
deille (Haapio 2017, 69). 
 
Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelutuotteen muotoilupolun jokaisessa vai-
heessa, alkuvaiheen ongelman määrittelystä lopullisen palvelutuotteen uudel-
leen arviointiin, palvelumuotoilu on tulee toteuttaa eettisesti korkeatasoisesti ja 
seuraten hyvää tieteellistä käytäntöä (Tuulasniemi 2011,128; Alhosuo 2021, 93–

95,132). Kun kyseessä on ihmislähtöinen ala, palvelumuotoilun katsotaan sovel-
tuvan hyvin palveluiden kehittämiseen ja innovointiin, huomioitava on, että asia-
kas ja potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttää palveluiden 
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olevan näyttöön perustuvia (Alhonsuo 2021, 93–95; Asiakas- ja potilasturvalli-
suus n.d.).  
 
Laadukkaasti tehty palvelumuotoiluprosessi lisää luottamusta palvelutuotteeseen 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten näkökulmasta, jossa luotetaan vah-
vasti tieteelliseen tutkimukseen (Alhosuo 2021,132). Palvelutuotteen muotoi-
lussa voidaan hyödyntää tutkimukselliseen tietoon perustuen omia tiedon hyö-
dyntämismalleja, myös epäjohdonmukaisuuksiin suositellaan kiinnitettävän huo-
miota, sillä niistä voi saada viitteitä tulevaisuuden signaaleista, trendeistä tai laa-
jemmista alan muutoksista (Valtonen ym. 2022,139,141). 
 
Esimerkkinä synnytys- ja perhevalmennuksen asiakaskyselyn ja tutkimusnäytön 
osalta esille tulleesta mahdollisesta tulevaisuuden muuttuvasta trendistä voitai-
siin nostaa vanhempien yksin jäämisen kokemus ja kulttuurimme ajatus yksin 
selviämisestä ja toisaalta kyselyissä ilmennyt toive vertaistuen lisäämisestä vau-
van syntymän jälkeen perhevalmennuksena (Hakulinen, ym. 2019,19). Lisäksi 
kyselyyn osallistuneet vanhemmat toivoivat kätilöiden pitämää synnytysvalmen-
nusta ja nostivat esille äitilähtöisiä tarpeita tuotavaksi osaksi synnytysvalmen-
nusta. Tutkimusnäytöstä nousee esille samoja asioita kuin vanhempien toiveista, 
synnytyssairaaloita lakkautettaessa äitilähtöisen synnytyksen tarpeita on kan-
nustettu kartoittamaan ja kätilöitä hyödyntämään mahdollisuuksien mukaan syn-
nytysvalmennuksessa (Haapio 2017, 23, 72).  
 
Kyselyssä vanhemmat toivat esille myös synnytystavan, kivut ja pelot liittyen syn-
nytykseen, keisarinleikkaus sai muutamia mainintoja sen osalta, että sitä tulisi 
pitää normaalina ja vaihtoehtoisena tapana synnyttää. Tilastokeskuksen mukaan 
vuonna 2021 keisarinleikkausten määrä oli Suomessa suurempi kuin koskaan, 
ensisynnyttäjistä 24,5 % synnytti keisarinleikkauksella, World Health Organi-
sation (2021) mukaan hyödyistä kuitenkaan naisille ja vauvoille, jotka eivät toi-
menpidettä tarvitse, ei ole tutkimuksellista näyttöä. Masoumin ym. (2018) ja 
Ryngnestad (2023) mukaan keisarinleikkausten vähentäminen edellyttää am-
mattilaisten lisäkoulutusta ja neuvontaa toimintatavoissa, hyviä tuloksia on saatu 
erityisesti lääkkeettömissä ohjauskeinoissa. 
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Vanhempien toiveet ja tutkimusnäytöt ohjaavat synnytys- ja perhevalmennuksen 
painotusta äitilähtöisempään, ryhmämuotoiseen ja käytännönläheiseen synny-
tys- ja perhevalmennukseen (Andersson ym. 2012, 7; Raatikainen 2012, 9, 39; 
Staneva ym. 2015, 570). Suomessa äitien keski-ikä nousee, raskauden alkuvai-
heen ylipaino on yleisempää ja keisarinleikkausten määrä lisääntyy samanaikai-
sesti, kun oikea-aikaisen tuen tarjoamista vaikeuttaa neuvolatyön osaamishaas-
teet ja henkilöstöresurssi (Tilastokeskus n.d., Riikonen 2019, 28–29, 59: ; Peri-
nataalitilasto 2020; Äidit tilastoissa 2023 ). 
 
 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Hoitotyön laadun kehittämisen näkökulmasta ajankohtaisen aiheen, kuten synty-
vyyden laskuun vaikuttavat seikat ja perheiden onnellisuus sekä terveydenhuol-
lon palvelujärjestelmän toimivuus on tutkimuseettisesti hyvä valinta. Opinnäyte-
työntekijä pyrki parhaalla mahdollisella tavallaan huolellisesti kuvaamaan tutki-
muksen eri vaiheita ja kirjaamaan käyttämänsä aineiston. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan mukaisia ohjeita on pyritty noudattamaan tiedon avoimuudessa, 
rehellisyydessä ja toisten työn kunnioittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Opinnäytetyön aikana kerätty haastatteluaineisto on aineistonhal-
lintasuunnitelman mukaisesti säilytetty suojatussa sähköisessä portfoliossa ja 
opinnäytetyön valmistuttua aineisto tuhotaan. 
 
Validiuden eli luotettavuuden näkökulmasta opinnäytetyössä perehdyttiin moni-
puolisesti aiempiin tutkimuksiin sekä käytettyihin käsitteisiin. Aineisto pyrittiin pi-
tämään suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvana, globaalit trendit huomioi-
den. Suunnitteluvaiheessa tehty alkuperäinen tutkimussuunnitelma tarkentui 
työn edetessä. Kyselylomakkeen kysymykset tarkentuivat opinnäytetyön teoreet-
tisen viitekehyksen tarkentuessa, samoin tutkimuskysymysten muotoilu vaati teo-
reettisen viitekehyksen laajempaa taustaopiskelua (Hirsjärvi & Hurme 1991,129). 
Kyselyn useat testaamiset ennakkoon pyrkivät myös takaamaan kyselyt ymmär-
rettävyyden ja teknisen toimivuuden. Kyselyosion luotettavuudelle tuo haasteen 
vastaajien anonymiteetti ja kyselyn toteutus sosiaalisessa mediassa. Sosiaalinen 
media verrattuna perinteisiin kyselymenetelmiin antaa kuitenkin kattava otoksen 
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osallistujista (Thornton, ym. 2016, 77–78). Kyselyyn vastasi 57 vanhempaa joista 
88 % oli osallistunut ennen vastaamista perhe- ja/ tai synnytysvalmennukseen.  
Vastaajien keski-ikä oli 30,6 vuotta syntymävuoden perusteella laskettuna. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2022 tilaston mukaan kaikkien synnyt-
täjien keski-ikä oli vuonna 2022 31,7 vuotta (THL 2023). Kyselyllä tavoitettiin jon-
kin verran nuorempi populaatio kuin tilastoissa synnyttäjien keski-iäksi mainitaan. 
Nuorimman vastaajan ikä syntymävuoden perusteella oli 23 vuotta ja vanhimman 
47 vuotta. Eniten vastauksia saatiin ikäryhmältä 29–33-vuotiaat.  
 
Vastausten määrä vaihteli kysymyksittäin, vastausten määrä oli pienempi niissä 
tapauksissa, joissa pyydettiin vastaajaa vapaasti kirjoittaman vastaus. Ensimmäi-
seen kysymykseen koskien toiveita synnytysvalmennuksesta vastasi vapaalla 
tekstillä 51 henkilöä, perhevalmennusta koskevaan kysymykseen vastasi 46 hen-
kilöä, joista neljä oli jättänyt kentän tyhjäksi ja viisi ei tiennyt mikä on perheval-
mennus eikä vastannut kysymykseen. Viimeisenä olleeseen synnytyksenjäl-
keistä perhevalmennusta koskevaan kysymykseen vastasi 40 henkilöä. Kysely-
aineistoon saatiin aikaiseksi hyvä saturaatio eli vastausten toistuvuus ja vastaus-
ten sisältö nosti esille tutkimustuloksissa ilmenneitä seikkoja toistuvasti. Kysely-
aineiston analysointi oli opinnäytetyössä työläin ja samalla antoisin vaihe. Koko 
aineisto käytiin tasalaatuisesti lävitse valittujen teemojen ympärille. Kyselyainei-
sota avattaessa haluttiin tuoda esille vastausten sisältöjä lainauksilla, jotta palve-
lumuotoiluprosessi saataisiin perustellusti yhdistettyä saatuun aineistoon (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2017,198). 
 
Luotettavuuteen liittyvä toistettavuus kyselytutkimuksessa on haastavaa ihmisten 
elämätilanteiden ja kokemusten muuttuessa (Hirsjärvi & Hurme 2018,186). Opin-
näytetyön osa-alue, jossa tavoiteltiin prosessimallia palvelumuotoilun työkaluksi 
palvelutuotteelle sosiaali- ja terveysalalla, tuotti mallin, jonka prosessia voi toteut-
taa nyt tehdyllä tavalla reflektoimalla yleisiä palvelumuotoilun menetelmiä sosi-
aali- ja terveydenhuollon kenttään. 
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6.3 Johtopäätökset 
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistumisen myötä mahdollistui 
asiakkaiden laajempi valinnanvapaus palvelun hankinnassa joko julkiselta tai yk-
sityiseltä sektorilta palvelusetelikäytännön myötä (Valinnanvapaus 2017). Palve-
luntuottajina voivat toimia myös yksityiset elinkeinon harjoittajat, jotka tuottavat 
terveyden- tai sosiaalihuollon palveluita säädösten mukaisesti (Tiekartta 2022–

2027, 2023, 9). Aluehallintovirastot ja Valvira valvovat ammattihenkilöiden toimin-
taa, oikeutta harjoittaa toimintaa laillistettuna ammattihenkilönä ja oikeutta käyt-
tää terveydenhuollon ammattihenkilön nimikesuojattua ammattinimikettä (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2024).  
 
Terveydenhuoltoalan henkilöstöresurssin riittävyys ja henkilöstön saatavuus 
sekä asiakkaiden moninaiset tarpeet nousevat tulevaisuudessa merkittäväksi 
haasteeksi hyvinvointialueilla (Soste 2023). Sosiaali- ja terveysalan yksityisen 
palvelutuotannon osuus kokonaiskustannuksista oli 27 %. Alan yrittäjien yrittäjä-
kuvassa on muihin yrittäjiin verraten poikkeavia piirteitä kuten pyrkiminen toi-
meentuloon taloudellisen menestymisen sijasta ja muiden kuin taloudellisten mo-
tiivien korostus yrittäjäksi ryhtyessä. Hoitoalan yrittäjyyden mielikuvaan halutaan 
olla liittämättä taloudellisen menestyksen tavoittelua (Hasanen 2003). Kuitenkin 
jo pelkkä palvelutuotteen muotoilu oman sosiaali- ja terveysalan parissa edellyt-
tää korkeatasoista osaamista tarkkaan valvotulla ja säädetyllä alalla, huolimatta 
yritystoiminnan koosta. Tarjottavien palveluiden on oltava näyttöön perustuvia ja 
ne tulee toteuttaa oikeaan aikaan, oikein ja koulutetun sekä rekisteröidyn tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta (STM n.d.; Valvira n.d). 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli toteuttaa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteelle 
palvelumuotoilun prosessista esimerkki ensisijaisesti synnytys- ja perhevalmen-
nustuotteelle, tavoitteena oli että prosessi toimisi apuvälineenä pienyrittäjälle pal-
velutuotetta muotoillessa alan ominaispiirteet huomioiden muidenkin palvelutuot-
teiden parissa.  
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Palvelutuotetta muotoillessa tulisi huomioida seuraavat asiat: 
 

1) ammatillinen osaaminen: tuotteen muotoilu vaatii laajaa alan ym-
märrystä sekä ammatillista koulutusta ja kokemusta 

2) laatu: olennaista on tietää asetuksiin, valvontaan ja potilasturval-
lisuuteen liittyvät tekijät 

3) verkosto: laadukkaasti tehty sosiaali- ja terveysalan tuotteen 
muotoilu lisää luotettavuutta asiakkaissa ja terveydenhuollon 
kentällä 

4) joustavuus: palvelumuotoilu mahdollistaa palvelutuotteen so-
peuttamisen erilaisiin toimintaympäristöihin 

5) tuotekehitys: selkeästi ja perustellusti muotoiltu tuote helpottaa 
toiminnan seurantaa ja tuotekehitystä palvelumuotoiluprosessin 
aikana toteutetun mittariston avulla 

6) taloudellinen arvo: palvelutuotteen muotoilun prosessin avaami-
nen yrittäjälle tai muulle toimijalle helpottaa tuotteen hinnoittelua 
ja oikeaa kohdentamista 
 

Palvelutuotteen tietoista muotoilua tulee hyödyntää mikrotason pienyritystoimin-
nassa. Sen avulla saatava laatu, mitattavuus ja kehittämismahdollisuudet tekevät 
palvelusta kohdennettavan ja luotettavan. Palvelutuotteen skaalattavuus myös 
helpottuu yrittäjävetoisessa toiminnassa taloudellista menestystä tavoiteltaessa. 
 
Jatkossa tutkimusaiheeksi ehdotetaan palvelutuotteen mittariston tarkempaa ke-
hittämistä ja hyödyntämistä sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen tuotteen pa-
rissa sekä koko muotoiluprosessin tarkentamista osana koko tuotteen elinkaarta. 
Kirjallisista teemoista jatkotutkimusaiheena ehdotetaan sosiaalisen median käy-
tön tutkimista odottajilla ja alle yksivuotiaiden vanhemmilla Suomessa sekä ai-
heeseen liittyen sosiaalisen median luomaa kuvaa raskaudesta, odottajasta ja 
pikkulapsiarjesta. 
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