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The changes in the structure of social and health care services have opened a
more extensive freedom for customers to choose between the public and private
sectors. This means that service providers can also be privately owned and op-
erated, providing social and health services in accordance with the regulations.
In the future sufficient healthcare staff resources and the diversity of client needs
will be major challenges for public healthcare. Private healthcare sector service
providers account for a significant share of total costs, but small entrepreneurs in
the sector have a different characteristic compared to other entrepreneurs: they
emphasize their other motives rather than financial success. The purpose was to
highlight the process of designing a service product for the social and health care
sector.

The thesis was carried out in two phases: The service design research phase
and the practical product development phase in the context of family and birth
coaching. The goal was to create a process chart to support the design process
of a social and health care service product, considering the specifics of the sector.

High quality service design in a regulated sector is an extensive and multistage
process requiring a full range of expertise in many fields. When executed well, it
enables a high-quality product, network trust, scalability to different environments
and it supports economic success.

Key words: social and health care, service design, family coaching, birth coach-
ing, entrepreneurship



SISALLYS

1T JOHDANTO .o et a e 5
2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS ... 7
2.1 Palvelumuotoilu osana sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen
KENITtAMISTA ..o e 7

2.2 Perhe- ja synnytysvalmennuksen tausta.............cccceveiiiiiiiiieinnninns 9
2.2.1 Perhevalmennus..........cccccccoiiiiiiiiii 10

2.2.2 SynnytysSvalmennus............ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeee 13

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA ........ccooerirne 17
4 OPINNAYTEYON TOTEUTUS ....oooiiiiecteceeeeeee e 18
S T T=To (o ]  F= (U PRSP 18
4.2 Kyselylomakkeen laadinta ja testaus .............cccccoiiiiiiiiiiiiniinns 19
4.3 Kyselyn toteUtUS.......cooueiiiie e 20

B TULOKSET ..ttt e e e e e e e e e et ee e e e e e e e enns 23
5.1 Vanhempien toiveita synnytysvalmennukselle .............cccc.....o.... 23
5.2 Vanhempien toiveita perhevalmennukselle..............cc.cccoooeiiniinni. 26

5.3 Vanhempien toiveita perhevalmennukselle synnytyksen jalkeen . 29
5.4 Palvelumuotoilun  malli  sosiaali- ja terveydenhuoltoalan

hoitajavetoisen yrityksen palvelutuotteen suunnittelulle ............... 29

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA......c.ooiiiiece e 33
6.1 Tutkimustulosten tarkastelu ... 33
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus...........ccccooovviiiiiiii, 37
6.3 JOtOPAALOKSEL......eeeeeee e 39
LAHTEET ..ottt et teete e teeaeeneens 41
L I OSSP 46
Liite 1. Kyselytutkimuksen saatekirje ............cccciiii 46

L@ 2. KYSEIY . e v eeee e seee e eeeeseeeeeeeeseeeeseee e eeeeeeenes 47



1 JOHDANTO

Perhe muodostaa Suomessa edelleen sosiaalisen kokonaisuuden joka koostaan
huolimatta toimii itsendisenad ja yhteiskunnallisena paatoksen tekijana. Yhden
perheen tehdessa paatoksia toimintatapojensa muutoksista paatoksella ei viela
ole merkitysta, mutta useamman perheen muuttaessa toimintaansa toiminnalla
on yhteiskunnallisia vaikutuksia. Perheen ajoitus, rakenne, roolitukset ja yllapito
ovat muuttuneet ja palveluihin kaivataan kayttajalahtoistda muutosta. (Heinanen
2021, 15-17.) Tilastoista havaitaan, ettd vuodesta 2011 lahtien syntyneiden
maara jatkaa laskemistaan. Vuosien 2020-2021 pienen syntyvyyden nousun jal-
keen on jalleen palattu syntyvyyden laskevalle uralle. Synnyttajien keski-ikd on
noussut, synnyttajien raskautta edeltava painoindeksi kertoo synnyttajista neljas-
osan olevan ylipainoisia raskauden alussa, keisarinleikkausten ja synnytysten
kaynnistysten maara on kasvanut. (Perinataalitilasto 2022.) Kulttuurimme vahva
yksin selvidmisen ajatus saattaa herkasti jattdad vanhemmat ja perheen selvia-
maan omillaan. Tutkimusten perusteella vanhemmat ovat kuvanneet vaikeutta
tuoda esille omaa avuttomuuden tunnetta ja yksin jaamisen kokemusta. (Hakuli-
nen, Laajasalo & Makela 2019, 16.) Vanhemmat ovat kokeneet vertaisryhmassa
tapahtuvan valmennuksen normalisoivan raskauteen liittyvia oireita vertaisryh-
man avulla, lisaksi on suositeltu, etta aitilahtdisen synnytyksen tarpeita tulisi kar-
toittaa tilanteessa, jossa pienia synnytyssairaaloita lakkautetaan ( Andersson,
Christensson & Hildingson 2012, 7; Raussi-Lehto 2022, 128-129). Oikea-aikai-
sen tuen tarjoamista vaikeuttaa muun muassa neuvolatydn osaamishaasteet,
henkilostoresurssi (Riikonen 2019, 28-29, 59).

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistumisen myo6ta mahdollistui
asiakkaiden laajempi valinnanvapaus palvelun hankinnassa joko julkiselta tai yk-
sityiselta sektorilta palvelusetelikdytdnnon myota (Valinnanvapaus 2017). Palve-
luntuottajina voivat toimia myos yksityiset elinkeinon harjoittajat, jotka tuottavat
terveyden- tai sosiaalihuollon palveluita sdadosten mukaisesti (Tiekartta 2022—
2027, 2023, 9).
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Tyoskennellessani itse terveydenhoitajan avoterveydenhuollon vastaanotolla he-
rasi kysymyksia vanhempien muuttuneesta tilanteesta, omasta neuvolan tervey-
denhoitajuudestani oli lahes kymmenen vuotta. Vanhemmilla on nykyisin kysy-
myksia ja huolia, joita olisi pitanyt kasitella neuvoloiden valmennuksissa. Neuvo-
lan kollegoilta kuulin, ettd nain ei enda ollut. Helsingissa valmennukset oli supis-
tettu minimiin ja etamuotoon. Kiinnostus yrittajyyteen, havaittu aukko palvelura-
kenteessa tai sen toteutuksen vajavaisuudessa asiakasnakokulmasta ja halu to-
teuttaa rekisterdidyn terveydenhoitajan tyota laadukkaasti ja perustellusti muo-
dosti perustan lahtea selvittamaan sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen kehit-
tamista synnytys- ja perhevalmennuksen parissa. Tavoitteena oli palvelumuotoi-
lun keinoja hyodyntaen kehittaa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteita tarjoa-
valle pienyritykselle prosessimalli palvelutuotteen muotoilulle yhdistamalla laa-

dullinen tutkimus ja tuotekehitys.



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Palvelumuotoilu osana sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen kehit-

tamista

Tassa opinnaytetyossa palvelumuotoilu edustaa nakemysta, jossa organisaatio
pyrkii ymmartamaan kayttajan tarpeita ja linkittdmaan kyseinen tietotaito omiin
mahdollisuuksiinsa ja pyrkimyksiinsa (Jyrama & Mattelmaki 2015, 39). Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelumuotoilua toteutettaessa korostuu palvelumuotoilun
ihmislaheisyys ja yhteistoiminnallisuus koska palveluita, toisin kuin tuotteita, ei
voi omistaa vaan niita voi ainoastaan kokea. Palvelumuotoilu tulisi nahda tutki-
vana tutkimuksena siitd mita aiotaan tehda ja suunnitella ja han myds kannustaa
kayttamaan palvelumuotoilua perinteisen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kehit-
tamisessa. (Alhonsuo 2021, 484.) Juha Tuulaniemi (2011) esittaa kirjassaan pal-
velumuotoilun koostuvan viidesta eri vaiheesta: maarittely, tutkimus, suunnittelu,

tuotanto ja arviointi (kuvio 2) (Tuulaniemi 2011, 128).

KUVIO 2. Palvelumuotoilun prosessin vaiheet mukaillen alkuperaista lahdetta.
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Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan ongelma tai tavoite palvelumuotoilulle,
tutkimusvaiheessa osallistetaan prosessiin tulevia kayttgjia kyselyin ja haastatte-
luin, suunnitteluvaiheessa innovoidaan keratyn tiedon pohjalta. Suositeltavaa
olisi, etta tassa vaiheessa kehitettaisiin mittarit, jolla tuotteen polkua seurataan.
Tuotantovaiheessa tuotteen prototyyppi tai lopullinen versio otetaan kayttoon ja
tuotannon aikana kerataan tietoa aiemmin kehitetyn mittariston pohjalta. Arvioin-
nin pohjalta voidaan prosessi aloittaa jalleen alusta. (Tuulaniemi 2011,128.) Tar-
koituksena ei ole pelkdstaan kuvata nykyhetkea tai sen haasteita vaan myos
luonnostella palvelumahdollisuuksia tulevaisuuteen, samoin palvelujen kayttgjien
tehokkaalla osallistamisella saadaan mahdollisuus vastata erilaisiin paikallisiin
tarpeisiin (Jyrama & Mattelmaki 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 paaasiassa alueellisen johdon ja substanssiin liittyvien viranomaisten
tahoilta. (Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 16.) Kulut-
taja on perinteisissa palvelumuotoilun malleissa nahty passiivisessa roolissa,
muotoiluajattelussa palvelunkayttaja nahdaan aktiivisena kumppanina, joka osal-
listuu tuotteen arvonmuodostuksen prosessiin jo ideointivaiheessa. Muotoiluajat-
telua hyddyntamalléd 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 tieteellistd ja johdonmu-
kaista tiedonhankinnan tapaa (Pohjola, ym. 2017, 128). Perusteita palvelumuo-
toilulle voi rakentaa jo olemassa olevasta tutkimustiedosta (Péyhdnen, ym. 2023,
26). Asiakkailta saatava tieto kuvataan toiseksi tiedoksi, tuoden esille sen erilai-
suutta teoreettis- ammatilliseen tietoon nahden. Nykyaikaisessa ajatuksessa
asiakastutkimuksen hyodyntamisesta palvelumuotoilussa kannustetaan nosta-
maan esille epajohdonmukaisuuksia. (Pohjola, ym. 2017,128, 316). Muotoilun
nakokulmasta epajohdonmukaisuudet voivat olla tulevaisuuden signaaleja, tren-
deja tai laajempia sosiaalisia muutostekijoita (Valtonen ym. 2022. 139). Laadulli-
sen tutkimuksen keskeinen tavoite on ymmartaa ja tulkita muutosta (Puusa ym.

2020, 199). Kaytettaessa palvelumuotoilussa perusteena tutkimuksellista tietoa,
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voidaan muotoilun keinoin kehittaa saadusta tiedosta omia tiedon hyodyntamis-

malleja (Valtonen ym. 202,141).

Erilaiset kehittamisen tavat voivat tukea ja innostaa ihmisia kehittamaan palve-
luja. Yhden tavan kehittamiselle ja tutkimiselle tuovat palvelumuotoilu ja yhteis-
suunnittelu. Palvelumuotoilun ollessa ihmislahtoinen kehittamismenetelma sen
katsotaan soveltuvan hyvin sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluiden kehitta-
miseen. Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta, jossa luotetaan vah-
vasti tieteelliseen tutkimukseen, saadaan palvelumuotoilulle palvelun kehittami-
sen valineena hyvaksynta, kun palvelumuotoilu toteutetaan koko suunnittelupro-
sessin ajan eettisesti ja seuraten hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Alhonsuo 2021,
93-95, 132). Tuoreena esimerkkina palvelumuotoilusta terveydenhuollon ken-
talla voidaan pitdaa Omaolo-oirearviota, jonka kehittdmisen Iahtdkohtana on pal-
velun loppukayttajien nakokulma seka kayttajapalaute, joka on ollut merkittava
osa palvelun kehittdmista (Digi Finland n.d.). Sosiaali- ja terveysalan palvelumuo-
toilussa on huomioitava potilasturvallisuus ja lait seka asetukset. Pelkkia asia-
kastarpeita huomioimalla voidaan aiheuttaa potilasturvallisuuden vaarantumi-
seen johtavia tilanteita. Periaatteena tulee olla, etta varmistetaan hoidon ja pal-
velun turvallisuus, jonka lisaksi hoidon seka palvelun on oltava nayttoon perustu-

vaa ja ehkaistava potilaita vahingoittumasta. (Asiakas- ja potilasturvallisuus n.d.)

2.2 Perhe- ja synnytysvalmennuksen tausta

Kaikille lasta odottaville perheille, raskaana oleville, alle kouluikaisille lapsille ja
heidan perheilleen tarjotaan neuvolapalveluita osana terveydenhuollon ennalta-
ehkaisevaa toimintaa. Vastuu neuvolapalveluiden jarjestamisesta on hyvinvointi-
alueilla. Palvelunkayttajélle neuvola on maksuton ja vapaaehtoinen. (Aitiys- ja
lastenneuvola 2023.) Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opis-
keluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta edellyttdad moniammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen jarjestamista
taydentavana terveysneuvontana ensimmaista lastaan odottaville perheille. Toi-
mintaan on sisallytettava vanhempainryhmatoimintaa. Terveysneuvonta tulee
tarjota molemmille vanhemmiille ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyk-
sesta, mahdollisista riskeista, lapsen hoidosta seka mielenterveyden muutoksista
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raskauteen ja synnytykseen liittyen. Asetus myos maarittaa, etta neuvonnan on
tuettava lapsen ja vanhemman valista vuorovaikutusta ja aidin voimavaroja imet-
taa. (VNA 338/44.)

2.2.1 Perhevalmennus

Perhevalmennusta on tutkittu Suomessa erilaisista nakokulmista, samoin perhe-
valmennuksen kehittamista. Tutkimuskohteena on ollut myos perhevalmennuk-
seen osallistumisen ja osallistumattomuuden syyt. Laajassa perhevalmennusta
kasitelleessa tutkimuksessa vanhemmat toivat esille kaytannonlaheisen perhe-
valmennuksen tarpeellisuuden. Toiveet valmennuksen toteuttamisesta ja sisal-
|6sta koskivat erityisesti synnytysta, imetysta ja vauvanhoitoa. Vanhemmuuden
ja raskauden teemat saivat vahemman mainintoja tutkimukseen osallistuneilta
vanhemmilta. (Raatikainen 2012, 9, 39.)

Kaupunki ja hyvinvointialue kohtaisesti synnytys- ja perhevalmennuksen toteut-
tamisessa on eroja. Helsingissa tarjotaan ensisijaisesti ensisynnyttajille kolme
valmennuskertaa sahkoisen kokousalusta valityksella. Helsingin kaupungin kayt-
tama alusta on Microsoft Teams. Aiheina ovat parisuhde ja seksuaalisuus, van-
hemmuus ja vauvaperhearki seka kolmannella kerralla synnytys. Valmennusker-
roista kaksi ja kolme ovat saatavilla myds ruotsiksi ja englanniksi. (Neuvolan per-
hevalmennus 2023) Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella perhevalmennus
on kohdennettu ensisynnyttdjille, teemoina lapsen syntyma, hoito ja vanhem-
muus. Valmennus toteutetaan tapahtumana, jossa on erillisia esittelypisteita ja
tulevat vanhemmat paasevat kyselemaan ammattilaisilta mieltaan askarruttavista
asioista. Hyvinvointialue jarjestdd valmennustapahtuman yhteistydssa Oulun
neuvoloiden ja muiden, tarkemmin maarittelemattomien yhteistydkumppanien
kanssa. (Digitaalinen sotekeskus 2023.) Satakunnan hyvinvointialueella perhe-
valmennus on jaettu kuuteen aihealueeseen, joista kolme on perhevalmennuk-
seen painottuvaa. Ensimmaisen valmennuksen teema on perhe, parisuhde ja
seksuaalisyys ja valmennuksen pitaa terveydenhoitaja- seksuaalineuvoja yhteis-
tydssa seurakunnan perhetyontekijan kanssa, toisen valmennuksen aiheena
imetys, varhainen vuorovaikutus, vauvan hoito ja huolenpito, valmennuksen pita-

vat perhekeskuksen terveydenhoitajat. Kolmannen koko perheen hyvinvointiin
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liittyvan valmennuksen teema on koko perheen suun terveytta kasitteleva val-
mennus, jonka vetajia toimivat terveydenhuollon suuhygienistit ja hammashoita-
jat. Perhevalmennuksia jarjestetaan noin kerran kuussa etana sahkoisen kokous-
alustan valityksella. Satakunnassa kaytdossa myos Microsoft Teams. (Satakun-

nan hyvinvointialue. 2023.)

Etavalmennus perhevalmennuksen muotona on yleisesti kaytossa, mutta yh-
teista kansallista linjausta ei toistaiseksi ole perhevalmennuksen toteuttamismuo-
dosta. Vuonna 2022 kerattiin ensimmaiset tiedot julkisten digitaalisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden tilannekuvasta lahtotiedoksi tulevaisuuden kehittamistyota
varten. Tiedot pohjautuvat palveluntuottajan antamiin tietoihin, eivat kayttajako-
kemuksiin, neuvolapalveluista ei I16ydy perhevalmennusten osalta yksiselitteista
tietoa asiakastyytyvaisyydesta. (Hyvinvointialueiden digitaaliset sos.- ja terveys-
palvelut 2022.)

Sosiaali- ja terveysministeridssa kaynnistettiin helmikuussa 2023 digitalisaatiota
koskevan valmistelu, jonka tavoitteena on tunnistaa kansallisesti yhteiset strate-
giset painopisteet digitalisaation kehittdmisessa pidemmalla aikajaksolla. Strate-
gian nimi on ” Digitalisaatiosta sosiaali- ja terveydenhuollon kivijalka.” Osatavoit-
teena on, etta digitalisaatio tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palve-
lujen kehittdmista ja muodostaisivat asiakkaille yndenmukaisen kokonaisuuden.
Kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueilla palvelujen kirjavuus tunniste-
taan, mutta samalla digitaalisten palveluiden nahdaan lisaavan joustavuutta pal-
velun kayttajille. Onnistuneen digitalisaation muutoksen elementiksi tunnistetaan
vahva substanssiosaaminen palvelujen suunnittelussa sen sijaan, etta muutosta
edistettaisiin tietotekniikkavetoisesti. Nopeasti digitaaliseksi muuttuneen toimin-
taympariston taustalla tunnistetaan olleen lyhyella aikavalilla globaaleja rajat ylit-
tavia uhkia, jotka edellyttivat nopeita muutoksia palveluihin. (Digitaalisuus sosi-
aali- ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 9-11, 18-19.) Pandemian jalkeiset yh-
teiskunnalliset vaikutukset ovat edelleen havaittavissa, palveluvaje ennaltaehkai-
sevissa ja toimintakykya tukevissa palveluissa lisasi palvelu- ja hoitovelkaa. Ter-
veydenhuollon perustasolla nopeasti lisdantyneet digitaaliset palvelut jattivat
osan tukipalveluista toistaiseksi sahkdiseen muotoon. Samalla kuitenkin tiedos-
tetaan, etta digitaalisten palveluiden kehittdminen on pitkajanteista tyota. (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2023.)
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Sahkadisten palveluiden lisdantyessa sosiaalisen median haittoihin on perehdytty
enemman. Raskaana olevat naiset lisaavat sosiaalisen median kayttda raskau-
den edetessa ja jopa yksi kymmenesta raskaana olevasta on mahdollisesti riip-
puvainen sosiaalisesta mediasta. Terveydenhuollon sahkdisia palveluita tuotta-
vien terveydenhuollon ammattilaisten pitaa olla tietoisia myos sahkdisten palve-
luiden mahdollisesta kaantopuolesta. Kielteiset vaikutukset mielenterveyteen,
stressin ja ahdistusoireiden lisaantyminen ovat tiedostettuja sosiaalisen median

riippuvuuden haittoja. (Muskens, Boekhorst, Pop & van den Heuvel 2024, 5-6.)

Perhevalmennuksen nakokulmasta vuorovaikutuksessa syntyvan asioiden nor-
malisoinnin uskotaan syntyvan todellisessa lahikohtaamisessa ja vertaistuen
mahdollisuuden merkitys korostuu erityisesti herkille aideille (Haapio 2017, 69).
Osallistuminen raskausajan perhevalmennukseen arvioitiin tehokkaana vanhem-
muuden vahvistamisen keinona. Lisaksi osallistuminen raskausajan ryhmatoi-
mintaan vahensi vanhempien stressia ja lujitti lapsen ja vanhemman valista vuo-
rovaikutusta. Samalla ilmeni myds, etta tyontekijoiden liialliseksi kokeman kiireen
vuoksi tyontekijoilla oli vain rajallinen mahdollisuus toteuttaa perhevalmennusta.
(Raussi-Lehto 2022, 35-36, 95.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa ennen synny-
tystéa vanhemmille tarkoitettuihin ryhmavalmennuksiin osallistuneet vanhemmat
kuvasivat, etta erityisesti tilanteissa, joissa ryhmakeskustelun vetaja oli etainen
asiantuntija, ei valmennuksesta ollut hyotya synnytyksen jalkeiseen ajanjaksoon.
Vanhemmat kokivat tarvitsevansa enemman mahdollisuuksia vapaalle vertais-
keskustelulle ja mahdollisuutta vaikuttaa ryhmavalmennuksen sisaltoon. (An-
dersson ym. 2012.) Sosiaali- ja terveysministerion digitaalisuus hankkeessa tun-
nistetaan sosiaali- ja terveydenhuolto alan ominaispiirre, jossa asiakkaan kohtaa-
minen on erityisen tarkeaa ja ammattihenkildiden tyon voidaankin nahda suun-
tautuvan enemman moniammatilliseksi ja valmentavaksi. (Digitaalisuus sosiaali-

ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023,14.)

Henkilostotilanne neuvolapalveluissa oli saatavuuden nakokulmasta heikoimmil-
laan vuoden 2021-2022 vaihteessa. Kaiken kaikkiaan neuvolan palvelut ovat ol-
leet muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoalaan hyvin resursoituja seka hyvin saa-
tavilla. (Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen 2022.) Vuoden 2023 sosiaaliba-

rometri esitti heikomman kuvan henkil6storesurssin riittavyydesta jo vuodelle
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2023. Sotealueiden johtajista 82 % kuvaa vuonna 2023 henkiloston saatavuuden
huonoksi tai melko huonoksi. Henkiloston vaihtuvuus, tydomaaran kasvu ja asiak-
kaiden moninaiset palveluntarpeet nousevat neljalla viidesta hyvinvointialueesta
huomattavaksi haasteeksi. (Soste 2023.) Lasten terveys- ja hyvinvointi pilottivai-
heen tutkimuksessa useat vanhemmat toivat esille saamansa tuen jaaneen va-
haisemmaksi kuin olisivat tarvinneet (Hakulinen, ym. 2019,17). Lapsiperheiden
tuen merkittavyys tunnistetaan 90- luvun laman jalkeen tehtyjen palveluleikkaus-
ten vaikutuksista (Haapakorva, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2005,116). Ny-
kyiset hyvinvointialueet velvoitetaan asetuksen nojalla tarjpamaan kaikille per-
heille suunnitelmalliset ja tasoltaan yhtenevét aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. (Ai-
tiys- ja lastenneuvola 2023.) Viimeisimpien tilastojen mukaan alueellinen yhden-
vertaisuus jaa toteutumatta lakisaateisten aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden
saannissa, jolloin myds ennaltaehkaisy ja terveydenedistaminen jaa toteutumatta
(Terveystarkastukset ja muut kaynnit 2024, 1). Perhevalmennus kuulu ennalta-

ehkaisevan tyon piiriin yhteisena terveysneuvontana (VNA 338/2011).

2.2.2 Synnytysvalmennus

Aitiysneuvoloiden aitiyskurssit ovat olleet ensimmainen askel kohti nykymuo-
toista perhevalmennusta. Laki kunnallisista aitiys- ja lasten neuvoloista annettiin
31.3.1944.(Makela & Siewert 2001. 2.) Silloinen laki maaritteli katilon tehtavaksi
aitiyshuollon, kodissa annettavan synnytysavun, aidin hoitamisen lapsivuoteen
aikana seka vastasyntyneiden hoidon. Taman lisaksi katilon tehtaviin kuului ai-
tiysavustuksen haun ja kayton ohjaus. (Raussi-Lehto 2022, 8.) Vuonna 1952 Hel-
singin kaupungin terveydenhuollon laakari mainitsi kertomuksessaan, etta aitien
yleishuoltoon tulee kiinnittdad enemman huomiota ja mm aitiysvoimistelun ohjaa-
mista tulee yleistaa niin, etta sita tulee pitaa oleellisena neuvolatydnmuotona. En-
simmaiset 10 tuntia kestaneet aitiyskurssit pidettiin Helsingin Kapteeninkadun
neuvolassa vuonna 1952. Samaisena vuonna julkaistiin vuosiraportti, jossa oh-
jeistettiin tehostamaan aitien valmistautumista synnytykseen rentoutumisharjoi-
tusten ja henkisen valmennuksen avulla. (Makela & Siewert 2001, 8—10.) Kan-
santerveyslaki vuonna 1972 muokkasi suomalaisen terveydenhoitajat aitiysneu-
volan erikoisosaaijiksi siirtaen katilét synnytysosastoille sairaalaan (Raussi-Lehto
2022, 8). Katildiden ammattitaitoa tasta muutoksesta huolimatta kannustetaan
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edelleen kayttamaan mahdollisuuksien mukaan aitiysneuvoloissa toteutetta-

vassa synnytysvalmennuksessa (Haapio 2017, 72).

Aitiysvalmennusta ei neuvoloissa ena3 toteuteta, sen on korvannut perhevalmen-
nuksen osana oleva synnytysvalmennus. Aitilahtdisen synnytyksen valmistautu-
misen tarpeet suositellaan kartoitettavan ja huomioitavan nykyinen terveyden-
huollon tilanne, jossa pienia synnytyssairaaloita lakkautetaan. (Raussi-Lehto
2022,136; Haapio 2017, 23). Haapio (2017) pitda myos tarkeana, etta synnytys-
valmennusta tarjotaan kaikille synnyttgjille ja suosittelee, etta synnytysvalmen-
nukseen lisataan synnytysluottamusta lisaavia mielikuvaharjoitteita ja synnytys-
kipuun valmentavia keinoja (Haapio 2017, 80). Paikkakunnittain synnytysvalmen-
nuksen toteuttamistavoissa on eroja, mutta pienryhma ohjauksena toteutettu syn-
nytysvalmennus neuvolan tarjpamana kuului aiemmin aitiyshuollon 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. Helsingissa tarjotaan ensisijaisesti ensisynnyttgjille sahkoi-
sen kokousalustan valityksella yksittdinen synnytysvalmennuskerta, synnytysval-
mennus on saatavilla myos ruotsiksi ja englanniksi (Neuvolan perhevalmennus
2023). Pohjois- Pohjanmaan hyvinvointialueella Oulussa synnytysvalmennus on
tarkoitettu kaikille synnyttajille osana moniammatillista valmennustapahtumaa,
johon sisaltyy myds perhevalmennus (Digitaalinen sotekeskus. 2023). Satakun-
nan hyvinvointialueella kuuden perhevalmennuksen kokonaisuudesta kolme
osiota on omistettu synnytysvalmennukselle. Synnytysvalmennukset on suun-
nattu kaikille synnyttajille. Ensimmaisella synnytysvalmennuskerralla kaydaan Ia-
vitse henkisia ja fyysista synnytykseen valmistautumista seka synnytyksessa par-
jaamisen keinoja, jonka jarjestajina ovat terveydenhoitaja- katilot. Toisessa syn-
nytysvalmennuksessa kasitellaan fyysista palautumista synnytyksesta, valmen-
nusta pitdd kuntoutuspalveluiden fysioterapeutti. Kolmannessa valmennuksessa
kaydaan lavitse synnytysta ja sen hoitoon liittyvia sairaalakaytantdja. Synnytys-

valmennusta pitavat sairaalan katilét. (Satakunnan hyvinvointialue. 2023.)
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Kulttuurissamme oleva vahva yksin selviamisen ajatus, jonka pohjalta voimme
herkasti ajatella, etta vanhempi tai perhe selviaa omillaan. Tutkimuksissa monet
vanhemmat ovat kuvanneet kuinka vaikeaa on tuoda esille omaa avuttomuuden
tunnetta ja edelleen on vanhempia, jotka kokevat jaavansa yksin. (Hakulinen,
Laajasalo & Makeld. 2018,16.) Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa haastateltiin
vanhempia ja heidan kokemustaan ryhmamuotoisesta synnytysvalmennuksesta,
vanhemmat kokivat vertaisryhmassa raskausoireiden normalisoituvan merkitta-
vammin kuin yksilovastaanotolla (Andersson ym. 2012, 7). Vertaistuen puuttumi-
nen voi myos heikentaa odottajan raskauden aikaista hyvinvointia, samoin ahdis-
tukseen taipuvaiset odottajat hyotyvat vertaistuesta (Jones,ym 2014; Staeva, Bo-
gossian & Wittkowski 2015, 570). Synnyttajien hyvinvointiin vaikuttavissa teki-
joissa on tapahtunut muutoksia, synnyttajien keski-ikd on noussut ja synnyttajien
raskautta edeltava painoindeksi kertoo synnyttajista neljasosan olevan ylipainoi-
sia raskauden alussa (Perinataalitilasto 2022). Osa aideista, joilla oli jo raskau-
den alkaessa painoindeksi >BMI 40 kg/m2 koki ryhmamuotoisen neuvonnan yli-
painoon, liikkumiseen ja raskauteen liittyen hyodyllisena (Denison, Carver, Nor-
man & Reynolds 2015,1166).

Suomessa keisarileikkausten maara kasvaa noin prosenttiyksikolla vuodessa, Ti-
lastokeskuksen mukaan vuonna 2021 keisarinleikkausten maara oli suurempi
kuin koskaan. Keisarileikkauksella synnytti kaikista synnyttdjista 19,6 prosenttia
ja ensisynnyttajistd 24,5 prosenttia. (Tilastokeskus. Aidit tilastoissa. 2023.)
WHO:n mukaan yleisimpia syitd keisarinleikkaukselle ovat synnyttajien pelko
synnytyskivusta, mukaan lukien supistusten aiheuttama kipu. Keisarinleikkaus-
ten hyodyista naisille ja vauvoille, jotka eivat tarvitse toimenpidetta ei ole tutki-
muksellista nayttéa. (WHO statement on Ceacerean 2021.) Keisarinleikkausten
vahentamiseksi hyvia tuloksia on saatu erityisesti ei ladkkeellisilla ohjauskeinoilla
ja ammattilaisten toimintatapaan vaikuttamalla (Rygnestad 2023, 2). Tarkeaa kei-
sarileikkauksien maaraan liittyen on ehkaista ensimmaista keisarinleikkausta,
jonka ehkaisyssa merkittavaa roolia on tiedon lisdaminen kaikille osapuolille
(Spong 2015). Lisaksi synnytyspelon ja keisarinleikkausten vahentaminen edel-

lyttdd ammattilaisten lisakoulutusta ja neuvontaa (Masoumi ym. 2016, 115).

Valtioneuvoston asetuksella neuvolatoiminnasta pyritdan varmistamaan, etta

odottavien aitien ja perheiden terveysneuvonta ja -tarkastukset ovat yhtenaisia
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seka yksiloiden ja vaeston tarpeet huomioon ottavia (Valtioneuvoston asetus-
neuvolatoiminnasta 2022). Neuvoloiden osastonhoitajilta keratyn tiedon perus-
teella oikea-aikaisen tuen tarjoamisen haasteena perheille ovat neuvolatyon
osaamishaasteet, henkilostoresurssin riittamattomyys seka tiedonkululliset on-
gelmat (Riikonen 2019, 28-29, 59).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakaskyselyn perusteella vanhempien
toiveita synnytys- ja perhevalmennukselle osana palvelumuotoiluprosessin kehit-

tamista synnytys ja aitiysvalmennuspalvelun konseptissa.

Tavoitteena on tuottaa prosessimalli pienyrittajalle sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan palveluotteen muotoilusta huomioiden voimassa oleva tutkimustieto, alan-
saately ja lait. Prosessimalli on sovellettavissa synnytys- ja perhevalmennuksen

lisaksi muihin hoitajavetoisiin palvelutuotteisiin.

Opinnaytetyon tehtavana on

Tehtava 1: Kuvata mita hiljattain vanhemmaksi tulleet toivovat synnytysvalmen-
nukselta.

Tehtava 2: Kuvata mita hiljattain vanhemmaksi tulleet toivovat perhevalmennuk-
selta.

Tehtava 3: Kehittaa kyselyaineiston, kirjallisuuden seka lainsaadannon tuotta-
man tiedon perusteella synnytys- ja perhevalmennuspalvelutuotteen muotoilu-

prosessimalli pienyrittajalle.
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4 OPINNAYTEYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhaku

Tama opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena kehitystyona, jonka perusteena
toimii laadullinen tutkimus. Tassa opinnaytetydssa esitetaan tutkimusongelma ja
tavoitteet, aineiston kerdamisen menetelmat seka teoreettinen viitekehys. Lah-
dekirjallisuuden teoreettista tietopohjaa verrataan tutkimuksen kohderyhmaan ja
heidan tuottamaansa tietoon. (Vilkka 201, 39.) Teoreettisen tietopohjan aineis-
tona kaytettiin kansallista ja kansainvalista tutkimustietoa, kansallisissa ja kan-
sainvalisia suosituksia, lainsaadantoa, ja kyselyaineistoa. Teoreettinen viiteke-
hys koostui sahkdisesta aineistosta ja kirjastojen tarjonnasta. Kyselyaineisto

koostettiin puolistrukturoidulla kyselylla sahkdisessa muodossa.

Hakusanastona kaytettiin termeja:

Tyon keskeiset kasitteet olivat aitiys, vanhemmuus, aitiys- ja
aitiys, vanhemmuus, aitiys- ja lastenneuvolat, neuvonta, ohjaus,

lastenneuvolat, neuvonta, ohjaus, valmennus, tuki, naisellisuus ja
valmennus, tuki, naisellisuus ja lapsivuodeaika. Englannin kieliset
lapsivuodeaika. Palvelumuotoilu keskeiset kasitteet ovat maternity
ja asiakasosallisuus, wellfare, maternity care, parental

care, Public Health Nurses.

Tiedonhaku tapahtui
oppilaitoksen ja kirjaston
tarjoamien hakukoneiden kautta.
MOQOT:a seka terveysalalle Runsain aineisto saatiin
suunnattuja MeSH ja FinMeSH helmenkalastelulla, eli
(Finto) sanastoja. ketjuttamalla aineistoa.

KUVIO 1. Aineistohaun kuvaus. Keskeiset kasitteet, hakusanasto, kaytetyt tieto-

kannat ja hakukoneet.

Aiheeseen liittyvia (kuvio 1) hakusanastona kaytettyja termeja ja olivat: aitiys,
vanhemmuus, aitiys- ja lastenneuvolat, neuvonta, ohjaus, valmennus, tuki, nai-
sellisuus, lapsivuodeaika, palvelumuotoilu ja asiakasosallisuus. Keskeiset eng-

lannin kieliset kasitteet olivat maternity welfare, maternity care, parental care,
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Public Health Nurses, service design. Hakusanojen muodostamisessa on kay-
tetty suomalaista Finto asiasanastoa, Mot sanakirjaa seka terveysalalle suunnat-
tuja MeSH ja FinMeSH (Finto) sanastoja. Lisaksi on pyritty huomioimaan rinnak-
kaiskasitteet ja synonyymit suomen kielella. Hakuesimerkki: aitiy*AND (ohjaus
OR neuvonta OR tuki).

4.2 Kyselylomakkeen laadinta ja testaus

Kevaalla 2023 opinnaytetydon suunnitelmaa tehdessa paadyttiin palvelumuotoi-
luun liittyvaa asiakasnakemysta hankkimaan kohderyhmalle suoraan osoitetta-
valla kyselylla. Koska rinnakkain opinnaytetydssa olivat palvelumuotoiluproses-
sin kehittaminen, kirjallisuustiedon kokoaminen ja asiakaskyselyt, aikaa vievin ja
vastaajista riippuvainen osuus paatettiin kaynnistaa ensin. Ensimmaisena suun-
niteltiin kohderyhman tavoitettavuus ja kyselyn toteutustapa. Eri kyselyvaihtoeh-
toja lapikaydessa paadyttiin tekemaan kyselyt sahkoisella alustalla ja anonyy-
misti ja ainoastaan suomeksi. Kyselylomakkeen seka vastausaineiston helppo-
kayttoisyys, niin kyselyn tekijan kuin vastaajan nakdkulmasta olivat merkittava
vaikuttajat valintaa tehdessa. Kyselyn helppo sahkoinen jaettavuus oli myos vai-
kuttimena sahkaoista kyselyalustaa valittaessa. Kyselyalustaksi valikoitui Google
Forms. Lomakkeen toiminnallisuutta ilman asiasisaltoa testattin ensimmaisen
kerran heinakuussa 2023 lahettamalla vastauslinkki WhatsApp applikaatiossa
sosiaali- ja terveysalan ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijaryhmalle. Lo-
makkeeseen liittyvat toiminnalliset haasteet saatiin ensimmaisessa testissa esille
ja kyselylomake saatiin muokattua vastaaja ystavallisemmaksi palautteen perus-

teella.

Marraskuussa 2023 asiasanojen perustella kyselyn sisaltda ja kysymyksen aset-
telua ryhdyttiin muokkaamaan. Heti alkuvaiheessa haasteeksi muodostui asia-
sanojen ymmarrettavyys haettavan tiedon nakokulmasta ja aiheiden erotetta-
vuus. Erityisen haastavaa oli tehda eroa aitiysvalmennus-, synnytysvalmennus-
ja perhevalmennuskasitteista. Kyselyn muotoilussa haasteeksi todettiin kyselyn
tekijan ennakkokasitykset, aiheen seka asiakasryhman tuttuus. Kyselyn muotoi-

lussa haasteeksi saattaa juuri muodostua kyselyn tekijan sisaankirjoitettu tieta-
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mys aihepiirista (Vilkka 2021, 18). Ensimmainen versio kyselysta lahetettiin aihe-
sanojen ja kysymysten ymmarrettavyyden nakokulmasta testattavaksi satunnai-
sille Stadin aikuis- ja ammattiopiston aikuisopiskelijoille, tavoitteena saada tietoa
kaytettavien termein ymmarrettavyydesta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ulko-
puolisilta henkil6ilta. Joulukuussa 2023 opiskelijoilta saadun palautteen ja opin-
naytetyon ohjauskeskustelun perusteella tehtiin viela viimeisia tarkentavia muu-
toksia kyselyyn. Lopullinen versio kyselysta (LIITE 2) testattiin viela kerran yh-
della terveydenhuoltoalan ammatillisella opettajalla ja opinnaytetydn sen hetki-
sella opponoijalla. Koska kysely vastausten poissulkukriteerind oli ainoastaan
asiaton vastaus tai taysin vaarin ymmarretty kysymys, jossa vastataan muuhun
kuin esitettyyn kysymykseen, kyselylomaketta ja kysymyksia pyrittiin testaamaan

huolellisesti.

4.3 Kyselyn toteutus

Esivaiheessa kyselyn harkinnanvaraiseksi otokseksi maariteltiin hiljattain perhe-
ja synnytysvalmennukseen osallistuneet vanhemmat. Harkinnanvaraisella otok-
sella tavoitteellaan henkildita, jotka tayttavat opinnaytetyon tekijan maaritteleman
kohderyhman kriteerit (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tavoitteena
oli saada tietoa perhe — ja synnytysvalmennuksen kehittamisesta asiakaslahtoi-
semmaksi vanhemmilta, joilla on valmennukset, synnytyskokemus ja vauva-arki
tuoreessa muistissa. Tutkittavien henkildiden maarittelyn jalkeen otantaan sopi-
via vanhempia etsittiin sosiaalisen median vauva- ja perheryhmien kautta. Tie-
dossa oli, ettd sosiaalisen median Facebook alustalla on kuukausi kohtaisesti,
lastensyntyman laskettujen aikojen mukaan luotuja ryhmia. Ryhmat ovat vapaa-
ehtoisvoimin perustettuja suljettuja ryhmia. Ryhmat ovat nimetty usein lasketun
ajan, kuukauden ja vuoden mukaan, esimerkiksi tammikuiset 2020, heinakuiset

2024. Kyseisista ryhmista paadyttiin etsimaan kyselylle vastaajia.

Vuonna 2020 keratyn tilaston mukaan suomalaisista 25—54- vuotiaista internettia
kayttaa 96 prosenttia paivittain ja heista yhteisopalveluita seuraa 86 prosenttia
(Tilastokeskus 2022). Sosiaalisen median yhteisdpalveluihin osallistumismahdol-
lisuudet voidaan katsoa tilastotiedon perusteella kyselyyn tavoiteltavien henkilGi-
den osalta soveltuviksi ja kyselyn jakaminen yhteisOpalvelussa koettiin hyvaksi
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tavaksi tavoittaa kyselyn kohderyhma. Kysely toteutettiin sahkoisena Forms alus-
talla. Sahkodiseen kyselyyn paadyttiin sen nopeuden, helppouden, taloudellisuu-
den ja kohderyhman tavoitettavuuden vuoksi. Selkeimmin nimikoidut ja etsittavaa

otosta edustavat ryhmat |0ytyivat Metan alaisesta Facebook sovelluksesta.

Sosiaalisen median tavoittelujen ryhmien ollessa suljettuja ja epavirallisia ensim-
maisen haasteen kyselyn eteenpain saattamisessa asetti kyseisiin ryhmiin liitty-
minen. Kesa- elokuussa 2023 selvitettiin ryhmien olemassaoloa tutkimussuunni-
telman toteuttamismahdollisuuksiin liittyen. Kyselyyn soveltuvia ryhmia oli luotu
jo kesalla 2023, etsinnassa oli vanhemmat, joiden synnytyksen laskettu aika oli
loka- joulukuussa 2023 ja tammikuussa 2024. Ensimmaiset liittymispyynnot Fa-
cebook ryhmiin lahetettiin joulukuussa 2023. Kaikissa ryhmissa edellytettiin liitty-
mispyynnon yhteydessa liittyjan eli opinnaytetyontekijan omien tietojen avaa-
mista, tassa yhteydessa toin esille opinnaytetyon kyselyn. Paatokset ryhmaa liit-
tamisesta kaikissa ryhmissa teki yksittainen rynman yllapitaja ja tama toi rynmiin
paasemiseen omat haasteensa aikataulullisesti. Taulukossa 1 on esitetty aika-

taulu ryhmien koosta, liittymispyynnoista, kyselyn julkaisusta ryhmissa.

TAULUKKO 1 Kyselyn aikataulu

2001 hl6 19.12.2023 19.12.2023/ 1.2.2024
20.12.2023
1795 hlo 19.12.2023 20.12.2023/  1.2.2024
20.12.202
Ryhmaa ei
[Oytynyt
19.12.2023 Ryhmaa ei
1.2.2024 avattu kyse-
lylle

Kyselyt suljettiin ryhmissa 6.1.2024, vastauksia oli saatu 22 kpl. Uusia vastauksia

ei saatu enaa 28.12.2023 jalkeen vaikka uusi nosto ryhmissa kyselylle tehtiin
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29.12.2023. Taman jalkeen aineisto kaytiin alustavasti lavitse. Saturaatiota vas-
tausaineistosta ei juurikaan saatu ensimmaisella kierroksella, joten helmikuussa
2024 kysely julkaistiin aikaisemmissa ryhmissa kokonaisuudessaan uutena jul-
kaisuna, saatekirje pysyi aikaisemman mukaisena. Vastauksia saatiin aikaisem-
mat vastaukset mukaan lukien 57 vastaajalta, joka jai lopulliseksi vastaaja maa-
raksi. Toisen julkaisukerran jalkeen kyselyn vastausten teemat alkoivat toistaa
itseaan. Aineistossa koettiin saavutetun riittava saturaatio eli tilanne, jossa ai-
neisto alkaa toistaa itseaan ja tuottaa riittavan tulosten yleistettavyyden (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 87-88).



23

5 TULOKSET

Synnytys- ja perhevalmennuksesta nousi esille kuusi paasisaltd toivetta vanhem-

pien kyselyaineiston vastauksia lavitse kaydessa. Vastaukset tiivistetysti kuvi-

ossa 3.
Synnytyksen kulku fyysesena _
=1 prosessina didin ja lapsen = Vauvanhoito
nakdkulmasta
Kivunlievitys ja Vinkit arjen
ol LW ) I || J '
o= synnytyks.gnssa kaytettavat] - O helpottamiseksi
o 2 lddkkeet o=
o 2 o v
=5 R =29
o C Synnytystapoihin e l=] . .
S c perehtyminen e — Vertaistuki
c c Cc
QL& RCRNCN |
T . o £
;C__, ol Sy:zz/l’j\s/:zﬂ:riiaelsan GEJ 8| 1 Parisuhteen hoito
< & c v
c > c E
o C f>0 )
> §. || Tuki . Q| L_lVanhempien hyvinvoinnin
73 ukihenkilon rooli L . .
ja jaksamisen tukeminen
—1 Kaytdnnon harjoittelu — | Imetyksen haasteet

KUVIO 3. Vanhempien toiveet synnytys ja perhevalmennukselle, molemmat val-

mennukset jaoteltu kuuteen osa-alueeseen

5.1 Vanhempien toiveita synnytysvalmennukselle

Synnytysvalmennuksen vetadjaksi koulutetuista terveydenhuollon ammattilaisista
vanhemmat toivoivat katil6a, 1aakaria, fysioterapeuttia, psykologi ja terveydenhoi-
tajaa. Kyselyvastausten mukaan vanhempien eniten mainintoja saaneina toi-
veina synnytysvalmennuksen sisallon osalta oli, etta tutustuttaisiin koko synny-
tysprosessiin fyysisesta nakdkulmasta aiti- ja lapsilahtdisesti. Vanhemmat koros-
tivat konkreettisia harjoituksia ja tiedonjakoa synnytyksen fyysisesta nakokul-
masta. he toivoivat muun muassa harjoituksia, jotka auttavat vauvaa laskeutu-
maan synnytyskanavassa. Lisaksi vanhemmat kaipasivat tietoa synnytyksen
mahdollisista komplikaatioista ja niiden hoidosta, kuten repeamista.
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Toiveissa oli myos rehellinen keskustelu synnytyksen kulusta ja siita, mita syn-
nytyksessa tapahtuu aidille ja lapselle. Vastaajat halusivat ymmartaa paremmin
lapsen matkaa syntyman aikana ja keinoja esittaa synnytyksen kulkua. Lisaksi
kaivattiin tietoa siitéa millaisia fyysisia tuntemuksia voi kohdata esimerkiksi pon-

nistusvaiheessa.

Miten vaarallinen synnytys voi olla vauvalle. (V14)

Tieto missé vaiheessa kysya esim. ammesynnytysté, tietoa mahdol-
lisista repeédmisté ja niiden toipumisesta, tietoa vauvalle tapahtuvista
asiaoista kohdussa synnytyksen aikana, tietoa latenssivaiheesta ja

vauvan eri asennoista laskeutuessa synnytyskanavaan. (V38)

Toivoisin enemmaé&n synnytyksen kulkuun liittyvéaéa rehellisté puhetta
esim. siitd miten lapsi liikkuu synnytyskanavassa ja mité voi tehdéa
edistdékseen sité. (V45)

Vastaajat toivoivat myos synnytysvalmennukseen keskustelua kivunlievityksesta
ja synnytyksessa kaytettavista ladkkeista. Toiveena oli, ettd valmennuksessa
ammattilaiset tarjoavat vanhemmille kattavasti tietoa erilaisista synnytysskenaa-
rioista, kivunlievityksen menetelmista, niin luontaisista kuin l1aakkeellisista ja tuo-
taisiin jo ennakkoon esille ratkaisuja mahdollisiin synnytyksessa ilmeneviin on-

gelmatilanteisiin.

Toiveena oli my0s, etta valmennuksessa keskityttaisiin myos synnytyksessa ole-
van tukihenkildn ohjaamiseen erilaisiin tapoihin, joilla voidaan helpottaa synnyt-
tajan kipuja tai edistaa synnytysta. Menetelmista mainittiin muun muassa hieron-
nan ohjaaminen ja harjoittelu. Monipuolista tietoa erilaisista kivunlievitysmenetel-
mista toivottiin esiteltdvan ladkkeettomista ja laakkeellisista vaihtoehdoista. Li-
saksi valmennuksessa toivottiin korostettavan synnytyksen luonnollisuutta ja roh-
kaista synnyttajaa luottamaan omiin voimiinsa. Liikkeiden, aanenkayton ja ren-
toutumisen ohjausta supistuksia vastaanottaessa toivottiin myds kaytavan lavitse
ja harjoiteltavan. Vastaajat toivoivat valmennuksen luovan voimaannuttavaa ja

positiivista kuvaa synnytyksesta.
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Valmennus, jossa tuetaan yksilbllisesti jokaisen toiveita ja ajatuksia
synnyttédmisesta, eiké yriteta johdatella mihink&én tietynlaiseen ku-
ten mahdollisimman véhé léékkeiseen tms. ja ajatellaan aidosti, ettéa

aiti on hyva aiti myés vaikka synnyttéisi ja ottaisi laékkeita. (V37)

Toivoisin myéds, ettd synnyttéjille realisoidaan se, etta tietynlainen
kipu kuuluu synnytykseen, jotta siihen on helpompi asennoitua. Ki-
vunlievityskeinojen laajaa lapikayntia, niin ldékkeellisten kuin 144k-

keettémien esimerkkien avulla. (V45)

Liséksi taytyisi korostaa enemmén synnytyksen luonnollisuutta, eiké
vain pelotella, etté se sattuu enemmén kuin mikéén muu ja kivulle ei
ole mitdén muuta tehtévissé kuin kovat laékkeet. Siis esim. &énen ja
liikkeenkaytté supistuksia vastaanottaessa, rentoutuminen on tar-
keda. (V49)

Synnytyssairaalaan tutustuminen ja eri synnytystapojen huomioiminen nousivat

esille kokonaisuutena. Vanhemmat toivat esille, etta synnytysvalmennuksen tulisi

olla synnytyssairaalassa, jossa realistisessa ymparistossa kaytaisiin lavitse eri-

laisia synnytystapoja. Vastaajien mukaan tama auttaisi luomaan turvallisuuden

tunnetta ja vahentamaan stressia synnytykseen saapuessa. Lisaksi vastaajat toi-

voivat mahdollisuutta keskustella synnytyssalissa tyoskentelevan katilon kanssa.

Vastauksissa nousi myods esiin sektio ja toiveet siita, etta kaikkia synnytystapoja

tulisi esitelld puolueettomasti ilman painotuksia tiettyyn synnytystapaan. Naihin

lukeutuivat niin kotisynnytykset kuin sairaalasynnytykset.

Synnytysvalmennuksissa pitéisi mielestéani siséltada laajemmin tietoa
sektiosta, eikéa vain pelotteluna vaan myds hyvia puolia/ positiivista

tietoa. — se on yhté lailla tapa synnyttaa ja tieto siitd on véhéista. (V8)

Sairaalan tiloihin tutustuminen helpottaisi myds synnytykseen tule-
mista, kun tilat ovat tutut jaon parempi ymmarrys misséa tapahtuu mi-
tékin Toivoisin, ettd valmennus toimisi niin, etté paasisin livené kysy-

maan ohjeita kéatilolta, jotka ovat mukana synnytyksisséa. (V28)
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Synnytysvalmennuksessa tukihenkilon rooli ja kaytannon harjoittelu synnytysta
varten olivat vastaajien kuvaamina kokonaisuus, joka on tarkoitettu lisaamaan
tietoa synnyttajalle ja tukihenkildlle. Kyseisen valmennus osuuden toivottiin kan-
nustavan tukihenkil6a aktiivisesti olemaan synnyttajan tukena eika jaada sivus-
takatsojaksi. Valmennuksessa harjoiteltaisiin vaihe vaiheelta tukihenkilon roolia

synnytyksen eri vaiheissa ja tuotaisiin esille mahdollisia poikkeustilanteita.

Huomioidaan kumppanin osallistuminen: miten voi osallistua eiké jaa
pyoritteleméaén peukaloita. Synnytysasennot, apuvélineet, rentoutu-

minen, kdynnistys, sairaalaympéristo ja miten siellé toimitaan. (V29)

Kuten elokuvissa aina pariskunta yhdesséa harjoittelee hengitysta,

asentoja ja hierontaa, ohjausta néihin. (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 liittyvat toiveet kasittelivat paaasiassa sisaltoja ja sita kei-
den terveydenhuollon ammattilaisten vanhemmat toivoisivat vetavan valmennuk-
sia ja kuinka valmennus kaytannossa toteutettaisiin. Ammattilaisina mainittiin ter-
veydenhoitajat, psykologit, fysioterapeutit ja sosiaalityontekijat. Vanhemmat toi-
vat esille myos erilaisia sisaltotoiveita, kuten vauvanhoidon ohjaamisen ja vink-
kien saamisen uuteen elamantilanteeseen. Lisaksi kyselyyn vastanneet korosti-

vat vertaisryhmien positiivista merkitysta.

Valmennuksen toteuttamisen osalta pienryhmia toivottiin jarjestettavan oman alu-
een neuvoloissa, joissa tarjottaisiin avointa keskustelua ja mahdollisuus esittaa
kysymyksia anonyymisti terveydenhuollon ammattilaisille. Eraassa valmennusti-
laisuudessa, johon vanhemmat olivat osallistuneet, paikalle oli saapunut myds

perhe, jolla oli 8 viikon ikainen vauva mukana, ja he jakoivat omia kokemuksiaan
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synnytyksesta ja ensimmaisista viikoista kotona. Vastaaja koki taman hyvana ta-

pana konkretisoida vauva-arkea.

Pienryhmid, oman alueen neuvolassa, -néin oli meilld, avointa kes-
kustelua, kysymyksi& anonyymisti joihin TH vastaili ja kertoi koke-
muksia. Vielé lopuksi paikalle saapui perhe, joilla oli 8 vk:n ikdinen

vauva mukana, he kertoivat oman tarinansa, synnytyksen ja ensim-
maisista viikoista kotona. Oli todella kiva saada oikeaa konkretiaa ja

kysyé suoraan henkilélta, joka on juuri kokenut kaiken. (V7)

Valmennuksen sisaltoon liittyen vanhemmat toivoivat saavansa tietoa ja harjoi-
tusta kaytannon asioihin, kuten vauvan vaipanvaihtoon, pesuun ja napojen hoi-

toon ja vauvan ruokintaan.

Tietoa ja taitojen harjoittelua: miten vaihdetaan vaippa, pestédén
vauva ja hoidetaan napaa, kuinka ylipdatédén vauvaa késitellédéan,
vauvan ruokinta korvikkeita unohtamatta (néin vdhennetdén stig-
maa). Palautuminen synnytyksen jélkeen, ravitsemus, liikunta ja

psyykkinen hyvinvointi. (V14)

Synnytyksesta palautumiseen, ravitsemukseen koko perhe huomioiden, liikuntaa
perheelle ja aidille soveltuen olivat aiheita, joista toivottiin ammattilaisen kanssa
vuoropuhelua. Lisaksi toivottiin vertaistukiryhmia, joissa vetajina olevat ammatti-

laiset valmentavat vauvan mukanaan tuomaa elamanmuutosta varten.

Perhevalmennus voisi tapahtua melko pian synnytyksen jélkeen ja
siellé voitaisiin k&ydéa lapi kyseiselle perheelle sopivia vinkkejé arjen
Jaksamisen helpottamiseksi ihan vaikka, miten isé& voi ruokkia pul-
losta, miten vauva nukkuu, miten unta voi tukea, miten &iti saa nu-
kahdettua syottéjen vélilla. Perhevalmennus olisi myés oiva paikka
katsoa, etté aiti ja isé eivéat riko omaa kroppaansa huonoilla kanto-

asennoilla, nostelulla. (V39)
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Vanhempien vastauksissa toistui parisuhteen ja vanhempien hyvinvoinnin tuke-
misen merkitys valmennuksen sisaltotoiveissa. Isan rooli aidin tukihenkilona vau-
van syntyman jalkeen haluttiin tuoda esille paremmin, samoin toivottiin evaiden
antamista parisuhteen haasteiden kasittelyyn ja vauva-ajan muutosten kohtaa-
miseen. Lisaksi kaivattiin tietoa vanhempien oikeuksista yhteiskunnallisesta na-
kokulmasta. Kyselyvastauksissa nousi esille konkreettisia toiveita valmennuksen
sisallosta, kuten vauvavuoden eri vaiheiden lapikayntia, hatatilanteisiin ja sairas-
tumiseen varautumista. Esimerkkina valmennuksen sisaltotoiveesta oli ensiapu-
koulutus seka arjen avun ja vertaistuen aarelle ohjaamiseen liittyvia asioita. Li-
saksi vanhemmat toivoivat tukea imetykseen liittyvissa kysymyksissa, esille nousi
myos imetykseen ja vauvan ruokintaan liittyvat poikkeustilanteet, joista toivottiin

tietoa valmennuksessa.

Isén rooli vanhemmuudessa. Isén tuki imetyksesséa. Vasymys ja uni-
ongelmat vanhemmilla ja lapsella. Vanhempien ravinto. Synnytyk-
sestd kuntoutuminen, mita liikuntaa pdasee vauvan kanssa harras-
tamaan perheend. Henkinen kasvu ja sen tuki. Lapsiperheen van-
hempien oikeudet tybeldméssé. Lahiopetuksena useamman ker-
taan. Informaatiota jotta voimavarat oikeasti lapsivuodeaikaan riitta-
vét, eiké tarvitse Googletella niin paljoa vasta lapsen synnyttya.
(V23)

En saanut missdédn kunnon ohjausta raskausdiabeteksen takia hi-
taasti nousevaan maitoon, traumaattisesta synnytyksestéa liittyvaéa
tietoa imetyksesté tai imuoteongelmista. Pumppaamisesta tai siihen

liittyvisté asioista olisi myds mielestani hyvéa kertoa. (V21)

Valmennuksen kaytannon toteutuksen osalta vanhemmat toivoivat mahdolli-
suutta osallistua pienryhmiin, jotka jarjestettaisiin omalla alueella sijaitsevissa
neuvoloissa. Pienryhmien ajateltiin tarjoavan tilaisuuden avoimeen keskusteluun
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Vanhemmat toivoivat myds tietoa ja oh-
jausta liittyen vauvan unen parantamiseen, vauvan motorisen kehityksen tukemi-
seen, imetysvalmennukseen ja yleisen vauva-arjen helpottamiseen. Lisaksi ha-

luttiin tietoa vanhempien oikeuksista tydelamassa ja lapsiperheen taloudellisista
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tuista. Perhevalmennukselta toivottiin myos yksittaisina mainintoina keskusteluta
tai opastusta aidin synnytyksessa tulleista repeamista, baby-bluesista, hormo-
naalisista muutoksista, fyysisen palautumisen yksildllisyydesta, taloudellisten tu-
kien hakemisesta, kolmannen sektorin toimijoiden esittelyja ja sisarusten roolista.
Vauvaan liittyen vanhempien esittamia sisaltotoiveita perhevalmennukselle olivat
mm vauvan ensiapu, koliikki, sairastaminen, vauvahieronta, navanhoito, unioh-

jaus ja vauvan itkuisuus.

5.3 Vanhempien toiveita perhevalmennukselle synnytyksen jalkeen

Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin myos toiveesta jatkaa perhevalmennusta lapsen
syntyman jalkeen ja toiveita toteutuksesta. Vastaajat saivat vastata vapaalla teks-
tilla. Vastauksia saatiin neljaltakymmenelta henkilolta. Viisi vastaajaa ei kokenut
tarpeelliseksi synnytyksen jalkeista perhevalmennusta, kaksi vastaaja ei osannut
vastata. Loput vastaajat toivoisivat perhevalmennuksen jatkuvan vauvan synty-

man jalkeen.

Perhevalmennus olisi hienoa toteuttaa vield synnytyksen jélkeenkin
pienryhménd. Moni kokee yksinéisyyttéa ja kaipaa vertaistukea- tdma
voisi myds yhdistéé alueen &itejé tai tuoda vain rauhaa, kun nékee,

ettd ehkd muillakin on néin tai néin. (V4)

Miksipé 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

Opinnaytetyon edetessa ja palvelumuotoilu prosessin ensimmaisen (maarittele
ongelma) ja toisen vaiheen (kayttajakyselyt) (Tuulasniemi 2011.) valmistuttua
edettiin palvelutuotteen suunnitteluun ja kirkastettiin sosiaali- ja terveydenhuollon

ominaispiirteita palvelumuotoilussa. Terveydenhuollon palveluita suunniteltaessa
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tavoitteena on oltava palvelu, joka pohjautuu laadukkaaseen ja luotettavaan ter-
veydenhuollon tutkimustietoon, kansallisiin ja kansainvalisiin asetuksiin, potilas-
turvallisuuteen ja asiakaskokemuksiin. Suunnitteluvaiheessa innovoidaan kera-
tyn tiedon pohjalta ja prosessin etenemisen seuraamiseksi tdssa vaiheessa suo-
sitellaan suunniteltavan myos alustavat mittarit toiminnalle (Tuulasniemi 2011).
Palvelumuotoilun yhtena tarkoituksena on luoda mahdollisuus vastata erilaisiin
paikallisiin tarpeisiin (Jyrama & Mattelmaki 2015, 31). Suunnitellessamme tervey-
denhuollon rekisterdidyn ammattilaisen vetamaa perhe- ja synnytysvalmennus-
palvelua on varmistuttava, etta tuotteen konsepti ei vaarantaa missdan vaiheessa
potilasturvallisuutta. Tarjottavat palvelut ovat nayttoon perustuvia ja ne toteute-
taan oikeaan aikaan, oikein ja koulutetun seka rekisterdidyn 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.
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huoltoalan palvelutuotteen palvelumuotoilusta pienyrittajalle
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Osana opinnaytetyota tuotettiin palvelutuotteen malli synnytyksen jalkeiselle per-
hevalmennukselle. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistettiin kansallisen keskuste-
lun, tutkimuksen ja opinnaytetyon tekijan kokemuspohjalta ongelmaksi nuorten
aikuisten etaantyneisyys raskaudesta ja vauvoista seka kuormittuneisuus ja huoli
parjadmisesta vauvan synnyttyd vanhemmuuden taipaleen alettua. Arkisessa
tyossa allekirjoittanut tormasi Helsingissa terveydenhuollon akuuttivastaanotolla
vastasyntyneiden seka vauvojen hoidon ja oman palautumisensa kanssa kamp-
paileviin vanhempiin. Vanhemmat eivat kokeneet saavansa riittavaa ohjausta
neuvolasta, eika vertaistukea tai sosiaalisia verkostoja ole saatavilla. Henkiloston
vaihtuvuus neuvolassa koettiin suureksi ja ammattilaisten osaamisvajetta tuotiin
esille. Vauvan koettiin olevan synnytyksen jalkeen neuvolassa keskiossa, mutta

vanhemmat olisivat toivoneet ohjausta myds parisuhteeseen.

Ongelman muotoilun jalkeen toteutettiin asiakaskysely, jonka muotoilu perustui
kirjallisuuteen ja ongelmanmaarittelyprosessin aikana kerattyyn tietoon. Saatuja
kyselytuloksia purettiin rinnakkain asetusten, tutkimustiedon ja mahdollisen re-

surssin vuoropuheluna.

Tilastojen ja opinnaytetyon perusteella tiedamme asiakasryhman olevan sosiaa-
lista mediaan kayttavia hieman yli 30-vuotiaita vanhempia, joista suurin osa on
osallistunut aiemmin perhe- tai synnytysvalmennukseen, mutta kokee tarvitse-
vansa henkilokohtaisempaa ohjausta parisuhteeseen vauva-aikaan liittyen. He
kokevat merkityksellisena konkreettisen ohjauksen ja turvallisen ohjaavan har-
joittelun merkityksen itsenaisesti, kumppanin tai pienryhman kanssa. Toiveena
heilla on myos kohdata monipuolisesti koulutettu ja terveydenhuollon ammattilai-
sia. Vanhemmat kokivat valmennusten olleen liian aikaisin syntyman jalkeista ai-
kaa ajatellen. Etavalmennusta tai ryhmamuotoista toimintaa paremmaksi vaihto-
ehdoksi vanhempien kyselyiden ja tutkimusnayton perusteella todettiin Iahival-

mennus tai ryhmatoiminta.

Tapaamisia olisi kaksi, toisessa keskitytaan vauvan hoitoon ja toisessa perheen
henkiseen hyvin vointiin ja parisuhteeseen, molemmat aiheita, jotka nousivat tut-
kimusnaytdssa 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 taydennettyna aitien ja vanhempien palvelutoivepainotuksilla. Kaikille van-
hemmille myos tuodaan esille, etta tarkoituksena ei ole korvata julkisen neuvolan
terveystarkastuksia vaan tuottaa palvelua, joka taydentaa lastenneuvolan palve-
lua. Palvelun tarkeimmat kulmakivet ovat terveydenhuollon koulutetut ammatti-
laiset. Toimitilojen, valineiden ja tietojarjestelmin tulee olla asianmukaiset ja toi-
minnalle riittavat, toimintaympariston on oltava lakiin perustuen olosuhteiltaan
asiakkaalle annettavalla hoidolle sopiva ja turvallinen seka esteettomasti tavoi-
tettava. Tiloissa tulee huomioida yksilollisyys ja yksityisyyden suoja (Finlex
741/2023). Mittariston palvelutuotteen seurannalle voi koota yrittajan palveluaan
edistamaksi katsomistaan osista, johon liittyy asiakastyytyvaisyys, kassavirta ja
kannattavuus. Lisaksi toiminnan seurannan mittariksi voi liittaa 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 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksissa kaydaan lavitse kolmea osa-aluetta: kyselytutkimuk-
seen osallistuneiden vanhempien toiveita synnytys- ja perhevalmennuksesta, kir-
jallisen aineiston esille tuomaa tutkimusnayttoa seka saadantoa liittyen synnytys-
ja perhevalmennukseen. Kolmantena osa-alueena yleista seka sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoalan palvelumuotoilua. Lopuksi tehtiin synnytys- ja perhevalmen-
nuksen palvelutuotteen palvelumuotoilun prosessikaavio, joka soveltuu myos
muiden hoitajavetoisten palvelutuotteiden muotoiluun pienyritystoimintaa ajatel-

len.

Vanhempien perhe- ja synnytysvalmennusta koskevat kyselyvastaukset teemoi-
tettiin esiintyvyyden mukaan ja teemoja avattiin tarkemmilla lainauksilla kyselyn
vastauksista. Nain pyrittiin saamaan vastauksista yleista laadullista tietoa seka
mainintoja yksittaisita seikoista, jotka palvelisivat opinnaytetyon toista vaihetta,
jolla pyritaan selvittamaan vanhempien toiveita valmennusten sisallosta ja toteu-
tuksesta. Teemoiksi pyrittiin nostamaan synnytysvalmennuksen osalta Aitiysval-
mennusoppaan mukaisia valmennuksen sisaltd suosituksia, joita ovat synnytyk-
sen kulku ja sen vaiheet, kivunlievitys, hallinnantunne, tukihenkild, synnytyssai-
raalaan tutustuminen, vuorovaikutus synnytyksen aikana synnytyssuunnitelma,
synnytyksen kaynnistdminen, synnytyksen aikaiset tilanne kohtaiset terveyden-
huollon ammattilaisten puuttumiset synnytyksen kulkuun ja vauvan ensihetket
seka paivat (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 80-81).

Teemat tarkentuivat aineiston seulomisen perusteella. Perhevalmennuksen kan-
salliset sisaltd ohjeistukset ovat valjemmat ja hyvinvointiyhtymat toteuttavat per-
hevalmennuskokonaisuuksia hyvin eri tavoin. Toimintaan on sisallytettava van-
hempainryhmatoimintaa. Terveysneuvonta tulee tarjota molemmille vanhemmille
ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyksesta, mahdollisista riskeista, lap-
sen hoidosta seka mielenterveyden muutoksista raskauteen ja synnytykseen liit-

tyen. Asetus myOs maarittaa, ettd neuvonnan on tuettava lapsen ja vanhemman
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valistd vuorovaikutusta ja aidin voimavaroja imettaa. (VNA 338/44.) Perheval-
mennuksen osalta kysely ja taustatutkimusaineisto ohjasi aiheiden jaottelua ker-

tyneiden sisaltojen mukaan.

Kansalliset linjaukset pyritaan julkisen sektorin synnytys- ja perhevalmennus
suunnitelmissa tayttamaan hyvinvointialueiden toimesta. Valmennusten kaytan-
ndn toteutus eripuolilla Suomea on vaihtelevaa, saman suuntainen kuva muo-
dostui hiljattain synnytys- ja perhevalmennuksiin osallistuneiden vanhemmille
osoitetusta kyselysta. Osa kyselyyn vastanneista vanhemmista ei tiennyt mita on
perhevalmennus eika tiennyt onko siihen mahdollisesti osallistunut. Etana toteu-
tetut valmennukset koettiin osallistujien aikataulujen puitteissa hyodylliseksi,
mutta sisallollinen aiheiden kasittelyn syvyys jai vanhempien kokemana pinnal-
liseksi. Tutkimusnaytossa seka vanhempien vastauksissa esille tuoma tarve ver-
taistuelle jai etavalmennuksissa vaatimattomaksi. Nopeasti digitaaliseksi muuttu-
neen toimintaympariston taustalla tunnistetaan olleen lyhyella aikavalilla globaa-
leja uhkia, jotka edellyttivat nopeita muutoksia palveluihin (Digitaalisuus sosiaali-
ja terveydenhuollon kivijalaksi 2023, 9—11, 18-19).

Kyselyvastaajista osa koki etavalmennusten luovan enemman uhkakuvia ja huo-
lia vanhemmuuteen kuin Iahivalmennus olisi tuonut. Sahkdisten palveluiden li-
saantyminen terveydenhuollossa tuo esille myos sahkoisten palveluiden kieltei-
sia vaikutuksia, jopa yksi kymmenesta raskaana olevasta saattaa olla riippuvai-

nen sosiaalisesta mediasta (Muskens, ym. 2024, 5-6).

Tutkimusnayton esille tuoma tarve katildiden hyddyntamisesta aktiivisesti synny-
tysvalmennuksessa, tuli esille myds vanhempien vastauksissa. Vanhemmat ha-
lusivat synnytysvalmennusta pitamaan ensisijaisesti katilon. Suomessa katilot
tydskentelevat erikoissairaanhoidossa, terveydenhoitajan rooli neuvolassa ohjaa
synnytysvalmennusten pitdjiksi paasaantoisesti terveydenhoitajan (Raussi-Lehto
2022, 8).

Vanhempien toiveissa ja painotuksissa toiveidensa synnytys- ja perhevalmen-
nuksen sisalloksi nousivat voimakkaasti samat asiat, joita suositusten mukaan

pitaisi sisaltya synnytys- ja perhevalmennuksiin. Vanhemmat eivat kuitenkaan
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kokeneet vastausten perusteella sisaltojen toteutuneen, he kokivat vanhemmuu-
den tiedon ja osaamisen vahvistamisen lisatarvetta osa-alueilla, jotka valmen-
nussisalloiksi asetuksessa maaritellaan. Valtioneuvoston asetus edellyttaa mo-
niammatillisesti toteutetun perhevalmennuksen jarjestamista taydentavana ter-
veysneuvontana ensimmaista lastaan odottaville perheille. Toimintaan on sisal-
lytettava vanhempainryhmatoimintaa. Terveysneuvonta tulee tarjota molemmille
vanhemmille ja sen tulee antaa tietoa raskaudesta, synnytyksesta, mahdollisista
riskeista, lapsen hoidosta seka mielenterveyden muutoksista raskauteen ja syn-
nytykseen liittyen. Asetus myos maarittaa, ettd neuvonnan on tuettava lapsen ja

vanhemman valista vuorovaikutusta ja aidin voimavaroja imettaa. (VNA 338/44.)

Vanhempien vastausten ja asiantuntija-aineiston perusteella, jossa asiakkaan
kohtaaminen kuvataan tarkeana, ilmenee, etta perhe- ja synnytysvalmennukseen
kohdentuva resurssi ei riita tayttamaan 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 myos vertaistuen merkityksen heille
itselleen, vastaajat kokivat, etta samassa tilanteessa olevilta vanhemmilta saisi
omaan elamantilanteeseensa hyvin tukea. Yksittainen vastaaja, joka koki, etta ei
tarvitse perhevalmennuksen vertaistukea totesi vastauksessaan omaavansa hy-
van 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
lahikohtaamisessa ja vertaistuki on erityisen merkityksellista erityisesti herkille ai-
deille (Haapio 2017, 69).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palvelutuotteen muotoilupolun jokaisessa vai-
heessa, alkuvaiheen ongelman maarittelysta lopullisen palvelutuotteen uudel-
leen arviointiin, palvelumuotoilu on tulee toteuttaa eettisesti korkeatasoisesti ja
seuraten hyvaa tieteellista kaytantéa (Tuulasniemi 2011,128; Alhosuo 2021, 93—
95,132). Kun kyseessa on ihmislahtdinen ala, palvelumuotoilun katsotaan sovel-
tuvan hyvin palveluiden kehittdmiseen ja innovointiin, huomioitava on, etta asia-

kas ja potilasturvallisuus sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyttda palveluiden
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olevan nayttéon perustuvia (Alhonsuo 2021, 93-95; Asiakas- ja potilasturvalli-

suus n.d.).

Laadukkaasti tehty palvelumuotoiluprosessi lisaa luottamusta palvelutuotteeseen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nakdkulmasta, jossa luotetaan vah-
vasti tieteelliseen tutkimukseen (Alhosuo 2021,132). Palvelutuotteen muotoi-
lussa voidaan hyodyntaa tutkimukselliseen tietoon perustuen omia tiedon hyo-
dyntamismalleja, myos epajohdonmukaisuuksiin suositellaan kiinnitettavan huo-
miota, silla niista voi saada viitteita tulevaisuuden signaaleista, trendeista tai laa-

jemmista alan muutoksista (Valtonen ym. 2022,139,141).

Esimerkkina synnytys- ja perhevalmennuksen asiakaskyselyn ja tutkimusnayton
osalta esille tulleesta mahdollisesta tulevaisuuden muuttuvasta trendista voitai-
siin nostaa vanhempien yksin jaamisen kokemus ja kulttuurimme ajatus yksin
selviamisesta ja toisaalta kyselyissa ilmennyt toive vertaistuen lisaamisesta vau-
van syntyman jalkeen perhevalmennuksena (Hakulinen, ym. 2019,19). Lisaksi
kyselyyn osallistuneet vanhemmat toivoivat katildiden pitamaa synnytysvalmen-
nusta ja nostivat esille aitilahtoisia tarpeita tuotavaksi osaksi synnytysvalmen-
nusta. Tutkimusnaytosta nousee esille samoja asioita kuin vanhempien toiveista,
synnytyssairaaloita lakkautettaessa aitilahtdisen synnytyksen tarpeita on kan-
nustettu kartoittamaan ja katilditéd hyddyntamaan mahdollisuuksien mukaan syn-

nytysvalmennuksessa (Haapio 2017, 23, 72).

Kyselyssa vanhemmat toivat esille myos synnytystavan, kivut ja pelot liittyen syn-
nytykseen, keisarinleikkaus sai muutamia mainintoja sen osalta, etta sita tulisi
pitda normaalina ja vaihtoehtoisena tapana synnyttaa. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2021 keisarinleikkausten maara oli Suomessa suurempi kuin koskaan,
ensisynnyttajistd 24,5 % synnytti keisarinleikkauksella, World Health Organi-
sation (2021) mukaan hyddyista kuitenkaan naisille ja vauvoille, jotka eivat toi-
menpidetta tarvitse, ei ole tutkimuksellista nayttda. Masoumin ym. (2018) ja
Ryngnestad (2023) mukaan keisarinleikkausten vahentdminen edellyttdd am-
mattilaisten lisdkoulutusta ja neuvontaa toimintatavoissa, hyvia tuloksia on saatu

erityisesti ladkkeettdmissa ohjauskeinoissa.



37

Vanhempien toiveet ja tutkimusnaytot ohjaavat synnytys- ja perhevalmennuksen
painotusta aitilahtdisempaan, ryhmamuotoiseen ja kaytannonlaheiseen synny-
tys- ja perhevalmennukseen (Andersson ym. 2012, 7; Raatikainen 2012, 9, 39;
Staneva ym. 2015, 570). Suomessa aitien keski-ikd nousee, raskauden alkuvai-
heen ylipaino on yleisempaa ja keisarinleikkausten maara lisaantyy samanaikai-
sesti, kun oikea-aikaisen tuen tarjoamista vaikeuttaa neuvolatyon osaamishaas-
teet ja henkilostoresurssi (Tilastokeskus n.d., Riikonen 2019, 28-29, 59: ; Peri-
nataalitilasto 2020; Aidit tilastoissa 2023 ).

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hoitotyon laadun kehittamisen nakokulmasta ajankohtaisen aiheen, kuten synty-
vyyden laskuun vaikuttavat seikat ja perheiden onnellisuus seka terveydenhuol-
lon palvelujarjestelman toimivuus on tutkimuseettisesti hyva valinta. Opinnayte-
tyontekija pyrki parhaalla mahdollisella tavallaan huolellisesti kuvaamaan tutki-
muksen eri vaiheita ja kirjaamaan kayttamansa aineiston. Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan mukaisia ohjeita on pyritty noudattamaan tiedon avoimuudessa,
rehellisyydessa ja toisten tydon kunnioittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Opinnaytetydn aikana keratty haastatteluaineisto on aineistonhal-
lintasuunnitelman mukaisesti sailytetty suojatussa sahkoisessa portfoliossa ja

opinnaytetyon valmistuttua aineisto tuhotaan.

Validiuden eli luotettavuuden nakokulmasta opinnaytetydssa perehdyttiin moni-
puolisesti aiempiin tutkimuksiin seka kaytettyihin kasitteisiin. Aineisto pyrittiin pi-
tamaan suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvana, globaalit trendit huomioi-
den. Suunnitteluvaiheessa tehty alkuperainen tutkimussuunnitelma tarkentui
tydon edetessa. Kyselylomakkeen kysymykset tarkentuivat opinnaytetydn teoreet-
tisen viitekehyksen tarkentuessa, samoin tutkimuskysymysten muotoilu vaati teo-
reettisen viitekehyksen laajempaa taustaopiskelua (Hirsjarvi & Hurme 1991,129).
Kyselyn useat testaamiset ennakkoon pyrkivat myos takaamaan kyselyt ymmar-
rettavyyden 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-ika oli 30,6 vuotta syntymavuoden perusteella laskettuna. Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2022 tilaston mukaan kaikkien synnyt-
tajien keski-ika oli vuonna 2022 31,7 vuotta (THL 2023). Kyselylla tavoitettiin jon-
kin verran nuorempi populaatio kuin tilastoissa synnyttajien keski-iaksi mainitaan.
Nuorimman vastaajan ika syntymavuoden perusteella oli 23 vuotta ja vanhimman

47 vuotta. Eniten vastauksia saatiin ikaryhmalta 29—-33-vuotiaat.

Vastausten maara vaihteli kysymyksittain, vastausten maara oli pienempi niissa
tapauksissa, joissa pyydettiin vastaajaa vapaasti kirjoittaman vastaus. Ensimmai-
seen kysymykseen koskien toiveita synnytysvalmennuksesta vastasi vapaalla
tekstilla 51 henkilo6a, perhevalmennusta koskevaan kysymykseen vastasi 46 hen-
kiloa, joista nelja oli jattanyt kentan tyhjaksi ja viisi ei tiennyt mika on perheval-
mennus eika vastannut kysymykseen. Viimeisena olleeseen synnytyksenjal-
keista perhevalmennusta koskevaan kysymykseen vastasi 40 henkiloa. Kysely-
aineistoon saatiin aikaiseksi hyva saturaatio eli vastausten toistuvuus ja vastaus-
ten sisaltdo nosti esille tutkimustuloksissa ilmenneita seikkoja toistuvasti. Kysely-
aineiston analysointi oli opinnaytetydssa tyolain ja samalla antoisin vaihe. Koko
aineisto kaytiin tasalaatuisesti lavitse valittujen teemojen ymparille. Kyselyainei-
sota avattaessa haluttiin tuoda esille vastausten sisaltdja lainauksilla, jotta palve-
lumuotoiluprosessi saataisiin perustellusti yhdistettya saatuun aineistoon (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,198).

Luotettavuuteen liittyva toistettavuus kyselytutkimuksessa on haastavaa inmisten
elamatilanteiden ja kokemusten muuttuessa (Hirsjarvi & Hurme 2018,186). Opin-
naytetyon osa-alue, jossa tavoiteltiin prosessimallia palvelumuotoilun tyokaluksi
palvelutuotteelle sosiaali- ja terveysalalla, tuotti mallin, jonka prosessia voi toteut-
taa nyt tehdylla tavalla reflektoimalla yleisia palvelumuotoilun menetelmia sosi-

aali- ja terveydenhuollon kenttaan.
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6.3 Johtopaatokset

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistumisen my6ta mahdollistui
asiakkaiden laajempi valinnanvapaus palvelun hankinnassa joko julkiselta tai yk-
sityiselta sektorilta palvelusetelikdytannon myota (Valinnanvapaus 2017). Palve-
luntuottajina voivat toimia myos yksityiset elinkeinon harjoittajat, jotka tuottavat
terveyden- tai sosiaalihuollon palveluita sdadosten mukaisesti (Tiekartta 2022—
2027, 2023, 9). Aluehallintovirastot ja Valvira valvovat ammattihenkil6iden toimin-
taa, oikeutta harjoittaa toimintaa laillistettuna ammattihenkilona ja oikeutta kayt-
taa terveydenhuollon ammattihenkilén nimikesuojattua ammattinimiketta (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2024).

Terveydenhuoltoalan henkilostoresurssin riittdvyys ja henkiloston saatavuus
seka asiakkaiden moninaiset tarpeet nousevat tulevaisuudessa merkittavaksi
haasteeksi hyvinvointialueilla (Soste 2023). Sosiaali- ja terveysalan yksityisen
palvelutuotannon osuus kokonaiskustannuksista oli 27 %. Alan yrittgjien yrittaja-
kuvassa on muihin yrittdjiin verraten poikkeavia piirteita kuten pyrkiminen toi-
meentuloon taloudellisen menestymisen sijasta ja muiden kuin taloudellisten mo-
tiivien korostus yrittajaksi ryhtyessa. Hoitoalan yrittajyyden mielikuvaan halutaan
olla littdamatta taloudellisen menestyksen tavoittelua (Hasanen 2003). Kuitenkin
jo pelkka palvelutuotteen muotoilu oman sosiaali- ja terveysalan parissa edellyt-
taa korkeatasoista osaamista tarkkaan valvotulla ja saadetylla alalla, huolimatta
yritystoiminnan koosta. Tarjottavien palveluiden on oltava nayttoon perustuvia ja
ne tulee toteuttaa oikeaan aikaan, oikein ja koulutetun seka rekisterdidyn tervey-

denhuollon ammattilaisen toimesta (STM n.d.; Valvira n.d).

Opinnaytetyon tavoitteena oli toteuttaa sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteelle
palvelumuotoilun prosessista esimerkki ensisijaisesti synnytys- ja perhevalmen-
nustuotteelle, tavoitteena oli ettd prosessi toimisi apuvalineena pienyrittajalle pal-
velutuotetta muotoillessa alan ominaispiirteet huomioiden muidenkin palvelutuot-

teiden parissa.
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Palvelutuotetta muotoillessa tulisi huomioida seuraavat asiat:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ammatillinen osaaminen: tuotteen muotoilu vaatii laajaa alan ym-
marrysta sekd ammatillista koulutusta ja kokemusta

laatu: olennaista on tietaa asetuksiin, valvontaan ja potilasturval-
lisuuteen liittyvat tekijat

verkosto: laadukkaasti tehty sosiaali- ja terveysalan tuotteen
muotoilu lisdd luotettavuutta asiakkaissa ja terveydenhuollon
kentalla

joustavuus: palvelumuotoilu mahdollistaa palvelutuotteen so-
peuttamisen erilaisiin toimintaymparistdihin

tuotekehitys: selkeasti ja perustellusti muotoiltu tuote helpottaa
toiminnan seurantaa ja tuotekehitystd palvelumuotoiluprosessin
aikana toteutetun mittariston avulla

taloudellinen arvo: palvelutuotteen muotoilun prosessin avaami-
nen yrittdjalle tai muulle toimijalle helpottaa tuotteen hinnoittelua

ja oikeaa kohdentamista

Palvelutuotteen tietoista muotoilua tulee hyddyntaa mikrotason pienyritystoimin-

nassa. Sen avulla saatava laatu, mitattavuus ja kehittamismahdollisuudet tekevat

palvelusta kohdennettavan ja luotettavan. Palvelutuotteen skaalattavuus myos

helpottuu yrittdjavetoisessa toiminnassa taloudellista menestysta tavoiteltaessa.

Jatkossa tutkimusaiheeksi ehdotetaan palvelutuotteen mittariston tarkempaa ke-

hittamista ja hyddyntamista sosiaali- ja terveysalan palvelutuotteen tuotteen pa-

rissa seka koko muotoiluprosessin tarkentamista osana koko tuotteen elinkaarta.

Kirjallisista teemoista jatkotutkimusaiheena ehdotetaan sosiaalisen median kay-

ton tutkimista odottajilla ja alle yksivuotiaiden vanhemmilla Suomessa seka ai-

heeseen liittyen sosiaalisen median luomaa kuvaa raskaudesta, odottajasta ja

pikkulapsiarjesta.
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LITTEET

Liite 1. Kyselytutkimuksen saatekirje

Synnytys- ja perhevalmennus raskaana
olevan tai synnyttaneen nakokulmasta

Hei, sind raskaana oleva tai synnyttanyt,

ja synnyttajan toiveita synnytys- ja perhevalmennuksesta. Kyselyyn vastaaminen kest3a
noin 13 minuuttia

Kysely toteutetaan sdhkdisesti ja vastaajat pysyvit anonyymeind. Osallistuminen on
vapaaehtoista ja vastaamisen voit keskeyltdd missd vastaamisen vaiheessa haluat, syyta
ilmoittamatta. Vastaamalla annat suostumuksesi tutkimukseen osallistumiseen. Kysely
an avoinna 15.2.2024 saakka tai kunnes vastaajia on saatu riittévasti.

Tutkimusaineisto kidsitelldEn ELLn tietosuoja-asetuksen (2016/979) mukaisesti ja
havitetdan tutkimuksen vamistuttua.

Kysely on osa YAMEK -opinndytettd. Lisdtietoja saa tarvittaessa opinndytetydn tekijalta.

Johanna Tihverdinen
Terveydenhoitaja, YAMEK opiskelija

Sosiaali- ja terveydenhuoltcalan yrittdjyys. Tampereen ammattikorkeakoulu

johanna_ tihveraimen@tuni_fi

Opinndytetydn ohjaaja:
Minna Torndwa TtT

minna.tornava@tuni.fi



Liite 2. Kysely

1. Vastagjan syntymévuosi

2. Kuvaa omin sanoin toiveidesi mukainen synnytysvalmennus. (vastauskentts
laajenee kirjoitettaessa)

3. Kuvaa omin sanoin toiveidesi mukainen perhevalmennus. (vastauskenttd lagjenee
kirjoitettaessa)

4. Oletko alemmin osallistunut synnytys- tai perhevalmennukseen?

Merkilse vain yksi soikio.

Kyl

—,

l___JEn

P
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5. Jos vastasit edelliseen kylld, miten valmennus oli toteutettu?

Merkitse vain yksi soikio.

oy —i =

' Léhivalmennus
"'_'\'. -

) Etdvalmennus

P e - -

I Hybridivalmennus

} ™y .
() Mo

6. Keiden ammattilaisen palveluja haluaisit synnytysvalmennuksessa? (voil valita
usearmnman vaihtoehdon)

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

|:| Terveydenhoitaja
[] katila

(] Laakari

|:| Fysioterapeutti
D Liilkunnan ohjaaja
l ] Suuhygienisti

[ ] sosiaalitySntekijs
D Koulutettu hieroja
L] Lastenhoitaja

D Psykologi

D T
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7. Keiden ammattilaisen palveluja haluaisit perhevalmennuksessa? (voil valita
useamman vaihtoehdon)

Valitse kaikki sopivat vaihtoehdot.

|:| Terveydenhoitaja
[] Katila

[ Laskari

|:| Fysioterapeutti
|:| Liikunnan ohjaaja
| | Suuhygienisti

|| sosiaalityantekijs
|:| Koulutettu hieroja
|_| Lastenhoitaja

L] Psykologi

|:| h i

8. Koelko larvitsevasi synnytysvalmennusta vain raskaana olevien verlaisryhmassa,
jossa kasitelldan sensitiiviseksi koettuja asioita raskauteen liittyen?

Merkitse vain yksi soikio.

() KyllE

L JEn

j Kyllg, jos lizdksi olisi kumppanin kanssa toteutuvaa synnytysvalmennusta.

() Muu:

-~

9. Oletko harkinnut ostavasi neuvolan synnytys- ja perhevalmennuksen lisaksi
alheeseen liittyvaa valmennusta yksityisiltd palvelun tarjoajilta?

Merkitse vain yksi soikio.

() Kylla




10.  Haluaisitko perhevalmennusten jatkuvan viela synnytyksen jalkeen?
Perustelisitko miksi. (vastauskenttd lagjenee kirjoitettaessa)

Kiitos osallistumisestasi!
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