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Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasopas erään sairaanhoi-
topiirin synnyttäneiden vuodeosastolle keisarileikkauksella synnyttäville äideille 
ja heidän kumppaneilleen. Työn tavoitteena oli antaa tietoa odottaville äideille ja 
kumppaneille keisarileikkauksesta ja vauvamyönteisyydestä oppaan avulla sekä 
edistää potilasohjauksen sujuvuutta sekä äitien ja perheiden kotona selviytymistä 
leikkauksen jälkeen. Opinnäytetyön tutkimustehtävinä oli selvittää, miten odotta-
van äidin tulisi valmistautua keisarileikkaukseen ja mitä synnyttäneen äidin tulisi 
ottaa huomioon toipumisessa sekä selvittää, miten vauvamyönteisyyttä voidaan 
tukea synnyttäneiden vuodeosastolla. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisin me-
netelmin. 
 
Keisarileikkaus on vatsan alueen leikkaus, johon liittyy alatiesynnytyksiä enem-
män vakavia komplikaatioita, minkä vuoksi synnytystavalla on suuri merkitys 
sekä lapsen että äidin terveyteen. Leikkaukseen valmistautuessa äidin tulee huo-
mioida monia seikkoja, kuten ravinnotta olo ja peseytyminen. Äidin toipuminen 
leikkauksesta on hitaampaa kuin alatiesynnytyksestä, ja synnytystapa voi vaikut-
taa myös imetyksen kestoon, minkä vuoksi muun muassa kivun hoito on tärkeää. 
Vauvamyönteisyyttä voidaan tukea edistämällä täysimetystä ja ihokontaktin to-
teutumista sekä mahdollistamalla äidin ja vauvan yhdessäolo ympärivuorokauti-
sesti.  
 
Aineisto työhön kerättiin sekä kotimaisia että kansainvälisiä tietokantoja käyttäen, 
joista valittiin aiheen kannalta sopivimmat artikkelit. Työn tuotoksena syntyi sel-
keä ja kattava kirjallinen potilasopas, joka antaa etukäteistietoa äideille sekä hei-
dän kumppaneilleen tulevasta leikkauksesta sekä siihen valmistautumisesta ja 
toipumisesta helppolukuisessa muodossa. Työelämän toiveesta myös vauva-
myönteisyys on huomioitu potilasoppaassa.  
 
Potilasopasta jaetaan perheille äitiyspoliklinikalla ennen elektiivistä keisarileik-
kausta tai synnyttäneiden vuodeosastolla leikkauksen jälkeen. Potilasopas tukee 
perheiden valmistautumista leikkaukseen sekä edistää kotona selviytymistä leik-
kauksen jälkeen. Koska opas on kirjallisessa muodossa, tulee jatkossa huolehtia 
tiedon ajantasaisuudesta ja tarvittaessa oppaan päivittämisestä.  
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ABSTRACT 
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KANKARE, HANNA: 
Welcome to the Cesarean Section! 
Patient guide to mothers and partners 
 
Bachelor's thesis 49 pages, appendices 1 pages 
September 2020 

Cesarean section is an abdominal surgery in which baby is delivered. In Finland, 
16% of the babies are born with cesarean section. The purpose of this study was 
to create a patient guide to mothers, who are delivering by elective cesarean 
section, and to their partners. This study aimed to answer the questions on how 
pregnant women should prepare themselves for the cesarean section, what to 
consider in recovery and how principles of baby-friendly-initiative can be sup-
ported in a maternity ward. This study aimed to enhance families coping at home 
after an abdominal surgery, to give relevant information and in addition, to ad-
vance patient education, which is given in maternity hospitals.   
  
This study was conducted as a practice-based thesis. The data were collected 
from both domestic and international databases. Also, specialists were inter-
viewed to gain more information about the practices of cesarean section. Output 
of this study was made in collaboration with the Bachelor`s thesis client.   
  
The output of this study is a patient guide that includes information and instruc-
tions on how to prepare for the surgery and what happens during and after the 
cesarean section. Because cesarean section is a surgery as well a childbirth, the 
patient guide included information on skin-to-skin contact, importance of rooming-
in and beginning of breastfeeding after the surgery. The output will be handed 
out to families in maternity clinic as they get guidance on upcoming delivery. In 
the future, it should be ensured that the patient guide is updated, if needed.   
 
 
 
 

Key words: cesarean section, baby-friendly, skin-to-skin contact, family orienta-
tion, patient education 
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1 JOHDANTO 
 

 

Keisarileikkaus on Suomen yleisin leikkaustoimenpide, ja niiden osuus synnytyk-

sistä on pysynyt tasaisena viime vuosien aikana, vuosittain noin 16% lapsista 

syntyy keisarileikkauksella (Tiitinen 2019b). Noin puolet keisarileikkauksista on 

elektiivisiä ja puolet joko kiireellisiä tai hätäkeisarileikkauksia (Vääräsmäki & Rau-

daskoski 2017; Uotila 2015a, 574). Keisarileikkaus on suuri leikkaus, johon liittyy 

alatiesynnytyksiin verrattuna enemmän vakavia komplikaatioita ja joka vaikuttaa 

sekä synnyttäjän että lapsen terveyteen välittömästi sekä tulevaisuudessa (Pal-

lasmaa, Rautava & Timonen 2016, 1839). Synnytystavalla on siis suuri merkitys 

niin lapsen kuin äidinkin terveyteen. Tämän vuoksi opinnäytetyön aihe on tärkeä, 

sillä tällä hetkellä lasta odottaville äideille ja heidän kumppaneilleen ei ole ollut 

tarjolla ajan tasalla olevaa potilasopasta, joka sisältäisi kirjalliset ohjeet keisari-

leikkaukseen liittyen. 

 

Tämän opinnäytetyön aiheena on keisarileikkaukseen valmistautuminen ja siitä 

toipuminen. Opinnäytetyössä huomioidaan myös vauvamyönteisyyden periaat-

teet sekä perhekeskeinen lähestymistapa, sillä niiden merkitys synnytyksien hoi-

dossa on kasvanut viime vuosina synnytyssairaaloissa. Aihe valikoitui Tampe-

reen ammattikorkeakoulun kautta saaduista aiheista, ja opinnäytetyön tekijän 

oma mielenkiinto aihetta kohtaan heräsi aiempien työharjoittelukokemusten poh-

jalta. 

 

Opinnäytetyö on toteutettu toiminnallista menetelmää käyttäen. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasopas erään sairaanhoitopiirin sairaalan 

synnyttäneiden vuodeosastolle, ja oppaan on tarkoitus tarjota luotettavaa sekä 

ajankohtaista etukäteistietoa odottaville äideille sekä heidän kumppaneilleen. 

Koska aihe on laaja, opinnäytetyö on rajattu koskemaan äidin fyysistä valmistau-

tumista ja toipumista keisarileikkauksesta. Lisäksi aihe rajattiin työelämän toi-

veesta elektiiviseen keisarileikkaukseen, vaikkakin kiireellisellä ja hätäkeisarileik-

kauksella synnyttäneet äidit voivat myös hyödyntää potilasoppaan sisältöä.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasopas erään sairaanhoi-

topiirin sairaalan synnyttäneiden vuodeosastolle keisarileikkauksella synnyttä-

ville äideille ja heidän kumppaneilleen.  

 

Opinnäytetyön tutkimustehtävänä on vastata seuraaviin kysymyksiin:  

Miten odottavan äidin tulisi valmistautua elektiiviseen keisarileikkaukseen?  

Mitä synnyttäneen äidin tulisi ottaa huomioon keisarileikkauksesta toipuessa?  

Miten vauvamyönteisyyttä voidaan tukea synnyttäneiden vuodeosastolla? 

 

Tavoitteena on antaa ajankohtaista ja luotettavaa etukäteistietoa odottaville äi-

deille ja kumppaneille keisarileikkauksesta ja vauvamyönteisyydestä tiiviin op-

paan muodossa sekä edistää potilasohjauksen sujuvuutta ja äitien ja perheiden 

kotona selviytymistä leikkauksen jälkeen. 
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3 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 

 

Keskeisiä käsitteitä opinnäytetyössä ovat elektiivinen keisarileikkaus, potilas-

neuvonta, preoperatiivinen hoito, postoperatiivinen hoito, ihokontakti, vauva-

myönteisyys sekä perhekeskeisyys. Alla olevassa kuviossa 1 on esitelty opin-

näytetyön keskeiset käsitteet. Opinnäytetyön tuotoksena syntyy potilasopas 

eräälle sairaanhoitopiirille.  

 

 

KUVIO 1. Keskeiset käsitteet 

 

 

3.1 Normaali alatiesynnytys 
 

Täysiaikainen synnytys alkaa, kun raskausviikkoja on 37 tai enemmän. Kun ras-

kaus on kestänyt yli 42 viikkoa, katsotaan raskaus yliaikaiseksi. (Sariola & Tikka-

nen 2011, 315.) Tavalliseksi synnytykseksi katsotaan synnytys, joka tapahtuu 

alateitse ja sen hoitaa kätilö. Hänen tehtävänään on olla vastasyntyneen ja äidin 

tukena ja apuna, sekä seurata synnytyksen etenemistä. Synnytys on kolmivai-

heinen, siihen kuuluu avautumis- ja ponnistusvaihe ja jälkeisten poistuminen. 
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Synnytys on käynnistynyt, kun lapsivedet menevät tai synnytyssupistukset tule-

vat kymmenen minuutin välein tihentyen. Tämän jälkeen synnytyksen kulkuun ei 

ole tarpeellista puuttua ja normaali synnytys etenee itsestään. Jos häiriöitä ilme-

nee, ne tulee todeta ajoissa, ja niiden välttämiseksi sikiön ja äidin vointia tarkkail-

laan koko synnytyksen ajan. (Tiitinen 2019a.) 

 

Synnytyskipua on mahdollista lievittää lääkkeellisesti, joista tehokkaimpia mene-

telmiä ovat spinaali- ja epiduraalipuudutukset. Alatiesynnytyksissä 20% synnyt-

tävistä äideistä saa spinaalipuudutuksen ja 50% epiduraalipuudutuksen. Lisäksi 

paraservikaalipuudutus, pudendaalipuudutus sekä ilokaasun hengittäminen su-

pistuksen alkaessa ovat käytettyjä lääkkeellisiä kivunlievitysmenetelmiä. Myös ei-

lääkkeettömiä keinoja käytetään synnytyskivun hoidossa, niitä ovat muun mu-

assa asentohoito, hieronta, akvarakkulat ja akupunktio. (Tikkanen & Tekay 

2019.) 

 

Avautumisvaiheessa kohdunsuu avautuu 10 senttimetriin asti, ja vaiheen katso-

taan alkaneeksi, kun avautumista on tapahtunut 2-4 senttimetriä ja supistukset 

tulevat säännöllisesti. Tapahtuman aikana sikiö laskeutuu tarjoutuva osa edellä 

lantion pohjalle. Avautumisvaiheen kesto on hyvin yksilöllinen, uudelleensynnyt-

täjillä lyhyempi kuin ensisynnyttäjillä, joilla tavallinen kesto on noin 7-9 tuntia. 

Lapsiveden värin seurannan lisäksi äidiltä seurataan pulssia, lämpöä ja veren-

painetta, ja sikiöltä sykettä ja tarjontaa. (Tiitinen 2019a.) 

 

Avautumisvaihetta seuraa ponnistusvaihe. Tämä alkaa, kun sikiö painaa välilihaa 

ja peräsuolta, jonka seurauksena äidille tulee tarve ponnistaa. Tämän vaiheen 

aikana lapsi syntyy. Kätilö tukee välilihaa, jotta vältetään repeäminen, mutta toi-

sinaan väliliha on leikattava. Sopivin ponnistusasento on parhaiten äidin itse ar-

vioitavissa, mutta yleisin tapa Suomessa on puoli-istuva asento. Ponnistusvai-

heen kesto on, avautumisvaiheen tapaan, yksilöllistä ja voi kestää muutamasta 

minuutista jopa pariin tuntiin. Tarvittaessa imukupilla synnytystä voidaan nopeut-

taa. Noin 1-2 minuutin kuluttua lapsen syntymästä napanuora katkaistaan, jonka 

jälkeen vastasyntynyt pääsee ihokontaktiin äidille. (Tiitinen 2019a.) 

 

Lapsen syntymän jälkeen istukka ja sikiökalvot syntyvät kohdun supistuessa no-

peasti. Äidin vatsaa painetaan ja napanuorasta vedetään kevyesti, jonka jälkeen 
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istukka irtoaa. Normaali verenvuodon määrä on 500 millilitraa synnytyksen kol-

mannessa vaiheessa. Raskauden aikana äidin verivolyymi on kasvanut, jonka 

ansiosta äidin elimistö on valmistautunut verenvuotoon synnytyksen aikana. (Sa-

riola & Tikkanen 2011, 315, 320.) 

 

 

3.2 Suunniteltu keisarileikkaus 
 

Keisarileikkaus on Suomen yleisin leikkaustoimenpide, ja niiden osuus on pysy-

nyt tasaisena viime vuosien aikana ja vuosittain noin 16% lapsista syntyy keisa-

rileikkauksella (Tiitinen, 2019). Keisarileikkaus on toimenpide, jossa vatsanpeit-

teisiin ja kohdun seinämään tehdään viilto, jonka läpi sikiö synnytetään (Linden 

& Ilola 2013). Noin puolet keisarileikkauksista on elektiivisiä, ja noin puolet päi-

vystyksellisiä eli joko kiireellisiä tai hätäkeisarileikkauksia (Vääräsmäki & Rau-

daskoski 2017; Uotila 2015a, 574). 

 

Päätöksen keisarileikkauksesta ja sen ajankohdasta tekee lääkäri (Uotila 2015a, 

575). Keisarileikkaukset jaotellaan kolmeen kiireellisyysluokkaan; suunniteltuun, 

kiireelliseen sekä hätäkeisarileikkaukseen. Päätös elektiivisestä keisarileikkauk-

sesta tehdään yleensä useita päiviä aiemmin, kuitenkin viimeistään 24 tuntia en-

nen leikkausta. Kiireellinen keisarileikkaus suoritetaan yleensä muutaman tunnin 

sisällä leikkauspäätöksestä, ja hätäkeisarileikkaus muutaman minuutin kuluessa. 

(Pallasmaa 2014, 18.)  

 

Suunniteltu keisarileikkaus on synnytys ja enemmän kuin kirurginen toimenpide 

(Rinne 2020; Lewis ym. 2014, 136). Äitien positiiviseen synnytyskokemukseen 

voidaan vaikuttaa keisarileikkauksessa kunnioittamalla äidin toiveita synnytyk-

sestä sekä omaksumalla perhekeskeinen malli, jossa äiti, kumppani sekä vauva 

saavat olla yhdessä. Ihokontaktin toteutuminen mahdollisimman nopeasti heti 

vauvan synnyttyä, on tärkeää monille äideille. (Lewis ym. 2014, 134, 136.)  
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3.2.1 Suunnitellun keisarileikkauksen indikaatiot 
 

Suunnitellun keisarileikkauksen yleisempiä syitä ovat sikiön poikkeava tarjonta, 

etinen istukka, istukan toimintahäiriöt, äidin krooninen sairaus, raskauskompli-

kaatioiden vaikeutuminen tai aiemmat synnytyskomplikaatiot. Lisäksi lantion ja 

sikiön epäsuhta, synnytyksen käynnistymättömyys, sikiön todettu sairaus sekä 

äidin synnytyspelko voivat olla aiheita keisarileikkaukselle. (Uotila & Tihtonen 

2019a; Tiitinen 2019b; Pallasmaa ym. 2016, 1839.) 

 

Synnytys keisarileikkauksen jälkeen tulee suunnitella yksilöllisesti keskustellen 

äidin kanssa. Mikäli synnyttäjällä on aiempi kohdun repeämä, yli kaksi aiempaa 

keisarileikkausta tai keisarileikkauksessa on käytetty klassista kohtuviiltoa, on 

elektiivinen keisarileikkaus aiheellinen. Suurin huolenaihe alatiesynnytyksessä 

keisarileikkauksen jälkeen on kohdunrepeämän riski. Aiemmin keisarileikkauk-

sella synnyttäneellä naisella alatiesynnytys onnistuu kolmella neljästä. Alatiesyn-

nytyksen onnistumisedellytyksiä parantaa synnytys, joka käynnistyy spontaanisti 

ja aiempi alatiesynnytys. (Vääräsmäki & Raudaskoski 2017.) 

 

Rouheen ja Saiston (2019) mukaan synnytyspelko voi olla syynä keisarileikkauk-

selle, mikäli äiti ja lääkäri päätyvät yhdessä ratkaisuun synnytystapa-arviossa. 

Ehdotonta keisarileikkaustoivetta tulee kunnioittaa syyllistämättä äitiä, mutta 

usein äidin toive keisarileikkauksesta hälvenee kuitenkin tiedon ja tuen avulla.  

Kolme neljäsosaa synnyttäjistä päätyy alatiesynnytykseen saatuaan riittävästi tie-

toa ja tukea, ja siksi äideille tuleekin tarjota tietoa alatiesynnytyksen hyödyistä ja 

kivunlievitysmahdollisuuksista, sekä kertoa keisarileikkaukseen liittyvistä ris-

keistä kuitenkaan niitä korostamatta. (Rouhe & Saisto 2019.)  

 

Perätarjontaan liittyy suurempi riski sikiön sairastavuuteen, ja sen vuoksi suuri 

osa perätarjonnassa olevista sikiöistä syntyy suunnitellulla keisarileikkauksella. 

Edellytyksiä alatiesynnytykselle perätarjonnasta huolimatta voi kuitenkin olla 

muun muassa motivoitunut synnyttäjä, pakaratarjonta tai perä-jalkatarjonta, syn-

nytyksen normaali eteneminen ja se, ettei sikiöllä ei ole merkittävää kasvunhidas-

tumaa. (Uotila & Tihtonen 2019b.)  
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Suomessa kaksisikiöisistä raskauksista noin puolet päätyy keisarileikkaukseen. 

Synnytystapana on keisarileikkaus tilanteissa, jossa molemmat sikiöt jakavat sa-

man vesikalvon tai kun sikiöt ovat liittyneet yhteen. Mikäli sikiöitä on kolme, 

yleensä päädytään keisarileikkaukseen sikiöiden ennenaikaisuuden ja virhetar-

jontojen vuoksi. (Tekay 2019.)  

 

 

3.2.2 Suunnitellun keisarileikkauksen komplikaatiot 
 

Keisarileikkaukseen liittyy tutkimusten mukaan korkeampi riski komplikaatioihin, 

erityisesti vakavia komplikaatioita esiintyy alatiesynnytyksiin verrattuna enem-

män. Tutkimusten mukaan keisarileikatuista äideistä noin 27% saa jonkinlaisen 

komplikaation, ja naisten henkeä uhkaava komplikaatioriski on korkeimmillaan 

päivystyskeisarileikkauksissa. (Pallasmaa 2014, 5, 64; Pallasmaa ym. 2016, 

1840.) Vakavien komplikaatioiden esiintyvyys on noin 10% keisarileikkauksista, 

ja merkittävimpiä riskitekijöitä ovat ylipaino, hätäkeisarileikkaus, pre-eklampsia ja 

äidin korkea ikä (Pallasmaa 2014, 5, 39–42). 

 

Synnytystapa vaikuttaa merkittävästi sekä äidin että vastasyntyneen terveyteen, 

ja vaikutukset voivat olla joko välittömiä tai myöhemmin esiintyviä. Keisarileik-

kaus on tarpeen 10-15% synnytyksistä, mutta se on epäfysiologinen tapahtuma 

äidille sekä vauvalle. Useimmissa tapauksissa alatiesynnytys hyvin hoidettuna 

on turvallisin vaihtoehto sekä synnyttäjän että lapsen kannalta. (Pallasmaa ym. 

2016, 1844.)  

 

Keisarileikkaukseen liittyy kohonnut riski tulehduksiin verrattuna alatiesynnytyk-

siin. Keisarileikatuilla äideillä tulehduksia esiintyy noin 11 %:lla äideistä. (Salo, 

Tekay & Mäkikallio 2015, 1137.) Päivystysleikkausten jälkeiset tulehdukset ovat 

jonkin verran yleisempiä kuin suunniteltujen keisarileikkausten jälkeen (Pallas-

maa ym. 2016, 1839–1840; Uotila & Tihtonen 2019a). 

 

Välittömiä vaikutuksia keisarileikkauksen jälkeen äidin terveyteen ovat muun mu-

assa haavatulehdus, kohtutulehdus, kohdunpoisto verenvuodon vuoksi, trom-

boemboliset komplikaatiot, suolentukkeuma, virtsarakon ja suolen vauriot, sekä 
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kohdun tai sivuelinten laseraatio. Pitkäaikaiskomplikaatiot ovat usein äidin ter-

veyden kannalta merkittävimpiä kuin välittömät vaikutukset. Keisarileikkauksesta 

muodostuu arpialue kohtuun, joka saattaa myöhemmin revetä tulevissa raskauk-

sissa ja alatiesynnytyksissä.  Leikkausarven seudusta saattaa esiintyä vuotohäi-

riöitä, erityisesti kuukautisten jälkeen, vuosienkin jälkeen keisarileikkauksesta.  

(Pallasmaa ym. 2016, 1840–1842.)  

 

Keisarileikkauksen liittyy riskejä seuraavissa raskauksissa (Tiitinen 2019b; Vää-

räsmäki & Raudaskoski 2017). Vakavan komplikaation aiheuttaa istukan kiinnit-

tymishäiriöt, jotka saattavat johtaa runsaaseen verenvuotoon, kohdunpoistoon 

sekä toisinaan äidin menehtymiseen. Riski istukan kiinnittymishäiriöille lisääntyy 

keisarileikkausten määrän kasvaessa. Myös istukan irtoamisia ennenaikaisesti 

tulevissa raskauksissa on raportoitu. Lisäksi aiempaan keisarileikkaukseen liittyy 

riski sikiön kohtukuolemaan sekä kohdunulkoiseen raskauteen tulevaisuudessa. 

(Pallasmaa ym. 2016, 1842.) Alatiesynnytyksessä keisarileikkauksen jälkeen, si-

kiön sykekäyrää tarkkaillaan jatkuvasti, sillä synnytykseen liittyy kohdun re-

peämän riski. Sikiön sykkeen muutos on ensimmäinen merkki kohdun re-

peämästä. (Vääräsmäki & Raudaskoski 2017.)  

 

 

3.3 Kiireellinen ja hätäkeisarileikkaus 
 

Päivystykselliset keisarileikkaukset tehdään synnytyksen käynnistymisen jäl-

keen. Aiheita kiireelliselle keisarileikkaukselle on esimerkiksi sikiön hapenpuute, 

tarjontavirhe tai kohdun supistusheikkous. (Tiitinen 2019b; Uotila & Tihtonen 

2019a.) Lisäksi synnytyksen pysähtyminen tai synnytyksen spontaani käynnisty-

minen ennen elektiivisen keisarileikkauksen ajankohtaa voi johtaa kiireelliseen 

keisarileikkaukseen (Linden & Ilola 2013). 
 

Hätäkeisarileikkaukseen päädytään akuutin hätätilanteen vuoksi ja leikkaus suo-

ritetaan hätäjärjestelyin tavoitteena, että lapsi syntyy kymmenen minuutin kulu-

essa. Hätäkeisarileikkaus suoritetaan yleisanestesiassa. Syitä hätäkeisarileik-

kaukselle ovat muun muassa napanuoran esiinluiskahdus, istukan irtautuminen 

äkillisesti tai sikiön palautumaton hidas syke. (Uotila & Tihtonen 2019a.) Lisäksi 
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runsas verenvuoto tai kohdun seinämän repeämä johtaa hätäkeisarileikkauk-

seen. Toisin kuin suunnitellussa ja kiireellisessä keisarileikkauksessa, hätätoi-

menpiteessä viilto tehdään navasta alaspäin pystysuoraan, koska alakeskiviil-

losta sikiön ulos auttaminen sujuu nopeammin. (Linden & Ilola 2013.) 

 

Päätöksen keisarileikkauksesta ja sen ajankohdasta tekee lääkäri. Ajankohta va-

litaan sikiön voinnin sallimassa ajassa, mutta kuitenkin niin, että synnyttäjä ehdi-

tään valmistella leikkaukseen ja leikkaussalissa on osaava henkilökunta paikalla.  

Hätätilanteessa käytetään hätäjärjestelyjä, esimerkiksi yleisanestesian induktio 

aloitetaan välittömästi leikkaussalissa eikä leikkausaluetta pestä hätätilanteessa 

vaan tyydytään itsedesinfioivien kalvojen antamaan desinfektioon. (Uotila 2015a, 

575–576.) 

 

 

3.4 Suunnitellun keisarileikkauksen hoitopolku 
 

Raskaana olevan naisen ja kumppanin valmistelu synnytykseen, sekä alatiesyn-

nytykseen että keisarileikkaukseen, kuuluu hyvään raskaudenaikaiseen hoitoon 

(Wilson ym. 2018). Äiti saa neuvolasta lähetteen äitiyspoliklinikalle synnytystapa-

arvioon, mikäli herää huoli alatiesynnytyksen ongelmallisuudesta (Antikainen 

2020; Uotila 2015b, 358). Synnytystapaa arvioidaan erikoissairaanhoidossa 

muun muassa yliaikaisen raskauden, lantion ja sikiön mahdollisen epäsuhdan tai 

aiempien synnytyskomplikaatioiden vuoksi (Uotila 2015b, 358). Synnytystapaan 

vaikuttavat lääketieteellisten syiden lisäksi äidin ja perheen näkemykset. Äitiys-

poliklinikalla perhe tapaa kätilön ja lääkärin, jonka vastaanotolla tehdään päätös 

synnytystavasta. (Antikainen 2020.)  

 

Synnytystavasta päättävä synnytyslääkäri arvioi synnytystapojen riskejä ja leik-

kausindikaatioiden perusteella päättää kenelle keisarileikkaus tehdään, niin että 

leikkaus tehdään siitä eniten hyötyville, mutta niin, että vältytään turhilta toimen-

piteiltä. Erityisesti silloin, kun keisarileikkaus päädytään tekemään ilman lääke-

tieteellisiä perusteita, on tärkeää tiedostaa leikkaukseen liittyvät komplikaatioris-

kit. (Pallasmaa ym. 2016, 1839–1840.)  
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Elektiivinen keisarileikkaus suunnitellaan yleensä muutaman viikon päähän, 

usein lähelle laskettua aikaa. Joissakin tapauksissa on mahdollista myös tavata 

anestesialääkäri ennen leikkausta. Perhe saa äitiyspoliklinikalta ohjeet keisari-

leikkaukseen valmistautumista varten kätilön vastaanotolla. (Antikainen 2020.)  

 

 

3.4.1 Keisarileikkausta ennen 
 

Preoperatiivinen hoito on potilaille ja heidän omaisilleen leikkausta edeltävästi 

annettua hoitoa, joka sisältää sekä fyysisen että psyykkisen hoidon. Preoperatii-

vinen ohjaus riippuu ihmisen yksilöllisistä tarpeista, ja tavoitteena on edistää tur-

vallista ja nopeaa leikkauksesta toipumista. Ennen leikkausta annettava ohjaus 

voi sisältää muun muassa hengitysharjoituksia tai yskimisharjoituksia, joissa leik-

kaushaavaa tuetaan tyynyillä yskiessä. (Peate 2015, 381–383.) Potilaalle ennen 

leikkausta annetun ohjauksen sisältö, ja se miten tieto ymmärrettiin ja hyväksyt-

tiin, tulee dokumentoida. (Wilson ym. 2018).  

 

Puian (2018) mukaan kumppaneiden huono valmisteleminen keisarileikkauk-

seen vaikuttaa pelon määrään. Kumppanin tulee myös olla valmistautunut keisa-

rileikkaukseen, jotta he voivat tarjota tukea synnyttäjälle. Vanhempien tiedon 

määrä keisarileikkauksesta tulee selvittää ja hoitajien tulee tunnistaa pelot ja huo-

let, sekä antaa asianmukaista tietoa. (Puia 2018.) Uotilan (2015a, 576) mukaan 

synnyttäjä tarvitsee tietoa leikkaukseen johtaneista syistä, itse toimenpiteestä ja 

sen kulusta, sikiön voinnista ja leikkauksesta toipumisesta.  

 

Potilaiden ja vierailijoiden on sairaalan henkilökunnan ohella huolehdittava hy-

västä käsihygieniasta, sillä sen avulla voidaan ehkäistä infektioita tehokkaasti. 

Käsihygienialla tarkoitetaan käsien pesua ja käsihuuhteen käyttöä. Kotioloissa 

käsien pesu saippualla riittää, mutta sairaalassa tehokkain tapa estää mikrobien 

leviäminen on käsihuuhteen käyttö. Suositusten mukaan käsihuuhdetta käyte-

tään saapuessa poliklinikalle, osastolle tai potilashuoneeseen sekä sieltä läh-

tiessä. Lisäksi käsihuuhdetta tulee käyttää ruokailua edeltävästi ja yskimisen, 

niistämisen ja WC-käynnin jälkeen sekä hoitotoimenpiteiden yhteydessä. (Tam-

pereen yliopistollinen sairaala 2020b.) 
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Laskimoveritulppa on laskimoon muodostunut verihyytymä, jonka oireena on tyy-

pillisesti joko pohkeen turvotus, leposärky tai kipu kävellessä. Vaarallinen seu-

raus laskimoveritulpasta voi olla keuhkoveritulppa, jolloin hyytymä on kulkeutunut 

keuhkovaltimon haaraan. (Kettunen 2018.) Alatiesynnytyksen jälkeen riski laski-

moveritukokselle on noin 1%, kun taas keisarileikkauksen jälkeen riski on 2-3% 

(Pietiläinen 2015, 591). Mikäli äidillä on laskimoveritulpan riskitekijä eli muun mu-

assa aiempi laskimotukos, yli viikon kestävä liikkumattomuus, suuri leikkaus-

vuoto, pre-eklampsia tai synnytyksen jälkeinen tulehdus, äidille aloitetaan lääk-

keellinen tromboosiprofylaksi (Salo ym. 2015, 1140, 1142). Hoitona laskimotu-

kokseen aloitetaan pienimolekulaarinen hepariini, joka annetaan ihon alle injek-

tiona. Äidille ohjataan injektion pistäminen, sillä hoito jatkuu vähintään 7-10 vuo-

rokautta. (Pietiläinen 2015, 591.) Äitiyspoliklinikalta elektiiviseen keisarileikkauk-

seen tuleva äiti saa tukisukat jo ennen leikkausta (Antikainen 2020). Tukisukkien 

tarkoituksena on ehkäistä laskimotukoksien syntymistä (Pietiläinen 2015, 591). 

 

Kaikissa keisarileikkauksissa äideille annetaan profylaktinen mikrobilääkehoito 

infektioiden ehkäisemiseksi (Uotila & Tihtonen 2019a). Antibiootti annetaan suo-

nensisäisesti, ja kaikille naisille antibiootiksi suositellaan kefalosporiinia 

(Caughey ym. 2018). Ennen leikkausta annettavalla mikrobilääkkeellä voidaan 

vähentää tulehduksia jopa 60-70 %, ja mikrobilääke on todettu tehokkaaksi, mi-

käli se annetaan 15-60 minuuttia ennen leikkausviiltoa tai napanuoran leikkauk-

sen jälkeen. Myös vaginan pesua suositellaan leikkausta edeltävästi, sillä se vä-

hentää tulehdusriskiä. (Salo ym. 2015, 1137.)  

 

Yleensä leikkausvalmisteluihin kuuluu virtsakatetrin asettaminen äidille, sillä täy-

sinäinen rakko saattaa häiritä keisarileikkausta, ja lisäksi virtsakatetri mahdollis-

taa virtsamäärän seurannan. Virtsakatetri mahdollistaa myös leikkauksen jälkeen 

häiriöttömän rakon tyhjenemisen. (Uotila 2015a, 576; Diamond, Bonney & Myers, 

2014.) Ennen epiduraalipuudutteen laittoa synnyttäjän virtsarakko tulee tyhjen-

tää, sillä virtsaamisen tunnetta ei välttämättä tunne puudutteen laiton jälkeen 

(Raussi-Lehto 2015, 262). Toisaalta virtsarakkokatetri altistaa virtsatieinfektioille, 

ja voi siksi olla haitallinen. Sen käyttöä ei suositella, muutoin kuin vuotopotilaiden 

kohdalla. (Salo ym. 2015, 1137; Sheiner 2012, 84.) Suolen tyhjennystä keisari-

leikkausta edeltävästi ei tule suorittaa, koska sillä ei ole todettu olevan selkeää 
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hyötyä, vaan päinvastoin toimenpide tuottaa epämiellyttävän kokemuksen poti-

laalle (Wilson ym. 2018). 

 

Ennen suunniteltua keisarileikkausta on suositeltavaa, että odottava äiti peseytyy 

antimikrobisella saippualla (Caughey ym. 2018). Perinteisesti leikkausvalmiste-

luihin on kuulunut ihokarvojen ajelu, mutta tutkimusten mukaan ihokarvojen aje-

lulla leikkausalueelta ei ole ollut vaikutusta haavainfektioiden esiintyvyyteen. Iho-

karvojen ajelulla leikkausta edeltävänä päivänä tai leikkauspäivänä ei ole merki-

tystä infektion synnylle. (Sheiner 2012, 84.) 

 

Keisarileikkausta edeltävästi äidin tulee olla syömättä vähintään 6 tuntia, ja paas-

toa edeltävästi voi syödä kevyen aterian. Elektiivisissä leikkauksissa, nesteitä tu-

lisi juoda siihen saakka, kunnes leikkaukseen on aikaa 2 tuntia. (Wilson ym. 

2018.) Kiinteistä ruoista paastoamisella 6-8 tuntia ennen leikkausta on mahdolli-

sia myönteisiä vaikutuksia sekä äidille että vastasyntyneelle. Vastasyntyneen hy-

poglykemian ja asidoosin esiintyminen ja äitien oksentelu vähentyi preoperatiivi-

sen paaston ansiosta. Oksentelu, ruoan takaisinvirtaus ja vatsansisällön aspi-

rointi ovat huomioon otettavia ongelmia, sillä ne voivat aiheuttaa potilaalle aspi-

raatiokeuhkokuumeen tai hengitysvajauksen. (Li ym. 2019.)  

 

Äidille annetaan usein ennen keisarileikkausta vatsan sisältöä neutraloiva lääke, 

joko H2-reseptorin salpaaja tai protonipumpun estäjä. Mahan sisältöä neutraloiva 

lääke annetaan yleisanestesian varalta, sillä raskaana olevan naisen nukutuk-

seen liittyy riski vatsansisällön aspiraatioon. (Diamond ym. 2014; Wilson ym. 

2018.) Mahdollista keisarileikkauksen aikaista pahoinvointia voidaan ehkäistä te-

hokkaasti pahoinvointilääkkeillä (Macones ym. 2019).  

 

Keisarileikkaukseen menevällä äidillä tulee olla laskimokanyyli, jotta tarpeen mu-

kaan äitiä voidaan nesteyttää nopeasti (Toivonen & Palomäki, 2019, 2288). En-

nen keisarileikkausta varmistetaan vielä sikiön vointi ja vointia seurataan leik-

kauksen alkamiseen saakka. Synnyttäjä saa päälleen leikkauspaidan, ja nainen 

saatetaan leikkaussaliin leikkauspöydälle. (Uotila 2015a, 576.)  
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3.4.2 Keisarileikkauksen aikana 
 

Puian mukaan (2018) keisarileikkauksen aikana hoitajien tulee tarjota jatkuvaa 

emotionaalista tukea synnyttäjälle sekä kumppanille, sekä huolehtia siitä, ettei 

potilas koe jäävänsä huomiotta. Synnyttäjän toiveita keisarileikkauksesta tulee 

kunnioittaa, ja esimerkiksi äidin toive ihokontaktin toteuttamisesta jo leikkaussa-

lissa tulee mahdollistaa. Tutkimuksen mukaan äidit odottivat hoitohenkilökun-

nalta tiedon ja ammattitaidon lisäksi myötätuntoisia tekoja, kuten kädestä pitä-

mistä ja keskustelua pelon hälventämiseksi toimenpiteen aikana. (Puia 2018.) 

 

Keisarileikkaukseen osallistuvat leikkaava lääkäri, anestesialääkäri ja sairaanhoi-

tajat, ja lisäksi kätilö ja lastenlääkäri. Toimenpiteen aikana tulee normaalin anes-

tesiavalmiuden lisäksi olla valmiudet vauvan hoitoon ja elvytykseen. Kiireettö-

missä ja suunnitelluissa keisarileikkauksissa mukana voi olla mukana synnyttäjän 

kumppani tai muu tukihenkilö.  (Linden & Ilola 2013.) 

 

Nykyään keisarileikkauksiin anestesiamuodoksi suositellaan epiduraali- tai spi-

naalipuudutusta. Ennen puudutuksen laittoa kätilö auttaa synnyttäjän kyljelleen 

niin että pää on taivutettuna rintaa vasten ja jalat koukussa, jonka jälkeen synnyt-

täjän selkä pestään ja anestesialääkäri laittaa puudutteen. Epiduraalipuudutus 

ruiskutetaan epiduraalitilaan, kun taas spinaalipuudutus laitetaan selkäydinnes-

teeseen. Spinaalipuudutuksen vaikutus alkaa nopeammin kuin epiduraalipuudu-

tuksen, ja käytettävä lääkemäärä on pienempi. Vasta-aiheena puudutuksen lai-

tolle voi olla laaja tatuointi potilaan selässä. (Raussi-Lehto 2015, 262–264.)  

 

Puudutukset, jotka vaikuttavat sentraalisesti vaativat äidin ja lapsen jatkuvaa seu-

rantaa. Haittavaikutuksena puudutuksilla on verenpaineen laskua, joka johtuu 

sympaattisen hermoston salpautumisesta, ja lisäksi spinaalipuudutuksen jälkeen 

saattaa esiintyä päänsärkyä, joka johtuu selkäydinnesteen tihkumisesta kovakal-

vossa olevasta reiästä. Postspinaalipäänsärky voimistuu seisoma-asennossa ja 

helpottuu makuuasennossa, ja päänsärky voi jatkua useiden päivien ajan. Kofe-

iinijuomat, kipulääkkeet sekä anestesialääkärin laittama veripaikka helpottavat 

oireita. (Toivonen & Palomäki 2019, 2287–2289.)  

 



18 

 

Raskaana olevan naisen ollessa selinmakuulla laskimopaluu sydämeen vähen-

tyy, joka johtaa matalaan verenpaineeseen sekä istukan vähentyneeseen läpivir-

taukseen ja sikiön hapettumiseen. Tämän vaikutuksen ehkäisemiseksi leikkauk-

sen aikana synnyttäjä on selinmakuulla, sivusuuntaisesti 15 astetta kallistettuna. 

(Diamond ym. 2014.) 

 

Ennen leikkauksen aloitusta leikkausalue pestään antiseptisellä aineella haavain-

fektioiden välttämiseksi (Sheiner 2012). Keisarileikkauksessa vatsanpeitteet ava-

taan ja kohtulihakseen tehdään poikkiviilto, jonka jälkeen kalvot puhkaistaan (Tii-

tinen 2019). Ihoviilto voidaan tehdä esimerkiksi Pfannenstiel-menetelmää käyt-

täen, jossa viilto tehdään kaarevasti 2-3cm symfyysin eli häpyliitoksen yläpuo-

lelle. Kohtuun tehdään 1-2cm mittainen poikittainen ohjausviilto, ja kohtu levite-

tään sormin pitkittäissuuntaisesti. (Salo ym. 2015, 1138; Uotila & Tihtonen 

2019a.) Leikkaaja asettaa käden sikiön tarjoutuvan osan alle ja auttaa lapsen 

kämmentä pitkin ulos. Joissakin tapauksissa ulosautossa käytetään apuna imu-

kuppia tai pihtejä. (Uotila & Tihtonen 2019a.) 

 

Istukan käsin irrotus lisää tulehdus- ja verenvuotoriskiä, minkä vuoksi istukka tu-

lisi synnyttää spontaanisti. Istukan irtoamista voidaan nopeuttaa vetämällä kevy-

esti napanuorasta sekä puristamalla kohtua. (Salo ym. 2015, 1139.) Kohtu nos-

tetaan vatsanpeitteiden päälle sulkemisen ajaksi, ja huolehditaan kohdun supis-

tumisesta hieromalla kohtua kevyesti sekä antamalla suonensisäisesti kohtua su-

pistavaa lääkettä. Kun iho on suljettu, varmistetaan vielä, ettei kohtu kerää veri-

hyytymiä sisäänsä puristamalla vatsanpeitteiden läpi kohtua ja tarkistamalla vuo-

tavan veren määrä emättimestä. (Uotila 2015a, 577.) Kohtulihas suljetaan kah-

dessa kerroksessa istukan poistamisen jälkeen, ja vatsanpeitteet suljetaan ker-

roksittain (Uotila & Tihtonen 2019a). 

 

 

3.4.3 Keisarileikkauksen jälkeen 
 

Keisarileikkauksen jälkeen äidin vointia seurataan heräämössä tarkkailemalla ve-

renpainetta, pulssia, sydämen rytmiä, hengitystaajuutta ja happisaturaatiota 5 mi-

nuutin välein ensimmäisen puolen tunnin ajan. Tavallisesti äiti menettää keisari-
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leikkauksen aikana verta noin 700-1000 millilitraa. (Diamond ym. 2014.) Postope-

ratiivisesti kohdun supistumista tarkkaillaan painamalla kohtua, jolloin arvioidaan 

tulevan verenvuodon määrää, kohdun kokoa ja mahdollista kohdun kallistumista, 

joka viittaa verenvuotoon vatsaontelon sisällä. Tarvittaessa synnyttäneelle äidille 

annetaan kohtua supistavaa lääkettä. (Linden & Ilola 2013.) Leikkauksen jälkei-

senä päivänä tulisi hematokriitti arvot mitata verikokeista, jotta voidaan arvioida 

äidin hemodynaamista vakautta ja tarvetta hoitotoimenpiteille, kuten verensiir-

roille tai rautavalmisteen aloittamiselle (Sheiner 2012, 226). 

 

Keisarileikkaus on suuri vatsan alueen leikkaus, josta syntyy postoperatiivista ki-

pua. Postoperatiivinen kipu johtuu kudosvaurioista sekä tulehdusprosessista, ja 

kipua voi esiintyä levossa sekä liikkeellä ollessa. Kipu johtaa hitaampaan synny-

tyksestä palautumiseen, sekä hidastaa äidin ja vastasyntyneen vuorovaikutuksen 

syntymistä. Leikkauksen jälkeinen kipu voi hankaloittaa hyvän imetysasennon 

löytämistä, ja näin vaikuttaa negatiivisesti imetyksen onnistumiseen. Kipu vaikut-

taa myös äidin päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen, kuten istumiseen, käve-

lemiseen ja intiimihygieniasta huolehtimiseen. (Sell ym. 2012, 767, 770.) Myös 

Pallasmaan, Rautavan ja Timosen (2016) mukaan leikkaushaava, kipu, puudu-

tukset ja kipulääkitys heikentävät äidin toimintakykyä keisarileikkauksen jälkeen. 

Leikkaushaava rajoittaa imettämisen lisäksi myös vastasyntyneen hoitamista en-

simmäisinä päivinä. (Linden & Ilola 2013). 

 

Leikkauksen jälkeisen kivun hoito on tärkeää, sillä se nopeuttaa toipumista, pa-

rantaa potilaan tyytyväisyyttä sekä lyhentää sairaalassaoloaikaa. Lisäksi synnyt-

täneiden äitien kohdalla kivun hoito vaikuttaa myönteisesti myös imetyksen kes-

toon ja maidoneritykseen. (Carvalho & Tenorio 2012, 493.) Kipua hoidetaan 

säännöllisesti otettavalla parasetamolilla ja tulehduskipulääkkeellä, ja lisäksi voi-

daan käyttää epiduraali-infuuusiota, haavapuudutekatetria tai opioideja kivun hoi-

toon (Linden & Ilola 2013). 

 

Yksi tapa hoitaa postoperatiivista kipua on ruiskuttaa puuduteseosta spinaaliti-

laan viedyn ohuen katetrin läpi (Tunturi 2013). Intratekaalisesti eli selkäydinnes-

teeseen annosteltavan opioidin yleisiä haittavaikutuksia ovat kutina ja virtsarakon 

tyhjenemisen häiriöt (Toivonen & Palomäki 2019, 2288). Lisäksi potilaalla voi 
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esiintyä pahoinvointia ja oksentelua, sedaatiota sekä hengityslamaa. Morfiini in-

tratekaalisesti annosteltuna, on laajasti käytetty kipulääke keisarileikkauksen jäl-

keisenä aikana, sillä se edistää asianmukaista ja pitkävaikutteista postoperatii-

vista kivunhoitoa. (Carvalho & Tenorio 2012, 492–493.) Spinaalitilassa oleva ka-

tetri poistetaan infektioriskin vuoksi kahden vuorokauden kuluessa (Tunturi 

2013). 

 

Keisarileikkaushaava saattaa tulehtua (Pallasmaa ym. 2016, 1841; Uotila & Tih-

tonen 2019a.), jonka vuoksi leikkaushaava tarkastetaan päivittäin naisen sairaa-

lassaolo aikana. (Sheiner 2012, 226.) Leikkaushaavan infektio diagnosoidaan oi-

reiden perusteella, joista tyypillisimpiä ovat märkäinen eritys haavasta, punoitus, 

kuumotus ja turvotus haavan reunoilla ja lämmönnousu. Syvässä haavainfekti-

ossa kuume voi nousta yli 38 asteeseen. Mikäli potilaalla on voimakkaat yleisoi-

reet tai merkittävä paikallisreaktio, hoidetaan infektiota mikrobilääkkeiden avulla. 

(Rantala & Huotari 2011.) Infektoitunut haava voidaan avata, puhdistaa keitto-

suolalla sekä poistaa nekroottinen kudos. Haavassa olevat niitit poistetaan 

yleensä 5-7 päivää leikkauksen jälkeen. (Sheiner 2012, 226.)  

 

Naisille, joilla ei esiinny komplikaatioita keisarileikkauksen jälkeen ja jotka voivat 

hyvin, saavat syödä ja juoda, kun he tuntevat itsensä nälkäisiksi tai janoisiksi 

(Diamond ym. 2014). Itse toimenpide sekä kipulääkkeet voivat kuitenkin aiheut-

taa potilaalle pahoinvointia ja oksentelua, ja usein potilaan pahoinvointia hoide-

taan lääkkeellisesti (Sheiner 2012, 226). 

 

Vatsan alueen leikkaus saa kivun lisäksi aikaan suolistokaasujen kerääntymistä 

ja suoliston liikkeiden vähentymistä (Sell ym. 2012, 767). On todettu, että vatsan-

toiminnan normalisoitumista ja suolistokaasujen ulostuloa nopeuttaa purukumin 

pureskelu keisarileikkauksen jälkeen. Purukumia pureskelleilla äideillä on myös 

todettu vähemmän suolitukoksia, kuin verrokkiryhmällä. (Macones ym. 2019.) 

Varhainen liikkeelle lähtö leikkauksen jälkeen on osa kirurgista lähestymistapaa, 

josta käytetään nimitystä ERAS (enhanced recovery after surgery). Varhaisella 

mobilisoinnilla voi olla myös myönteisiä vaikutuksia suolen toimintaan ja sairaa-

lassaoloaikaan, minkä vuoksi sitä suositellaan keisarileikkauksenkin jälkeen. 
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(Macones ym. 2019.) Lisäksi mahdollisimman varhainen mobilisaatio on suosi-

teltavaa, sillä se ehkäisee laskimoveritukoksia, sekä parantaa verenkiertoa ja 

edistää keuhkojen laajentumista (Peate 2015, 382–383).   

 

Pulloon puhallusharjoituksien avulla voidaan tehostaa keuhkojen tuulettumista 

sekä edistetään liman irtoamista keuhkoputkista. Menetelmä luo vastapaineen, 

kun ilmaa puhalletaan letkun kautta pulloon, jossa on vettä. Vastapaine avaa 

keuhkoputkien haaroja, jotka ovat kasaan painuneita, ja ilma pääse limapaakku-

jen taakse, jolloin lima lähtee liikkeelle ja se on helpommin yskittävissä pois. Pul-

loon puhallusharjoitus toteutetaan hengittämällä sisään nenän kautta ja sitten pu-

haltamalla pitkään ulos pulloon niin, että vesi kuplii. Puhallusharjoitus toistetaan 

10-15 kertaa, ja harjoitusten välissä limaa voi yrittää yskiä pois. (Teikari 2020.) 

 

Perheen siirryttyä perheheräämöön leikkaussalista on ensi-imetys mahdollista 

(Antikainen 2020; Rinne 2020). Keisarileikattujen äitien postoperatiiviseen oh-

jaukseen kuuluu imetyksen aloittamiseen liittyvä ohjaus (Linden & Ilola 2013). 

Imettäminen ensimmäisen tunnin aikana synnytyksestä on osoitettu olevan tär-

keä tekijä imetyksen jatkumiselle, joten äidin ja vauvan yhdessäolo on tärkeää 

ainakin ensimmäisen tunnin ajan, sillä se johtaa pidempään imetysaikaan. Tutki-

muksissa on todettu, että keisarileikkauksella synnyttäneet naiset ovat todennä-

köisemmin imettämättä tai imetysyritys viivästyy, joten äidit saattavat tarvita 

enemmän tukea imetykseen heti synnytyksen jälkeen kuin alateitse synnyttäneet. 

(Hobbs ym. 2016.) 

 

 

3.4.4 Kotiutuminen 
 

Kotiutuminen sairaalasta tapahtuu yleensä 3-5 päivän kuluttua keisarileikkauk-

sesta (Rinne 2020). Vastasyntyneen vointi tulee tarkistaa aina ennen kotiutu-

mista lääkärin toimesta. Lastenlääkärin tarkastuksessa tarkistetaan vastasynty-

neen vointi kuuntelemalla keuhkot ja sydän sekä tarkastamalla lonkat. (Tampe-

reen yliopistollinen sairaala 2020b.) Vastasyntyneen painoa seurataan, koska 

vauvan ensimmäisien päivien aikana paino usein laskee syntymäpainoon verrat-

tuna 5-7%, mutta noin neljän päivän ikäisenä paino usein kääntyy nousuun. Myös 
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vastasyntyneen ihon väri tarkastetaan, koska ensimmäisien päivien aikana vau-

van iho saattaa kellastua. Bilirubiinipitoisuus voidaan tarkastaa siihen tarkoitetulla 

ihomittarilla ja tarvittaessa verestä. Mikäli vauvan bilirubiinitaso on korkea, sitä 

voidaan hoitaa sinivalohoidon avulla. (Luukkainen & Fellman 2016.)  

 

Lääkäri tekee synnyttäneelle naiselle jälkitarkastuksen 5-12 viikon sisällä synny-

tyksestä. Jälkitarkastuksen yhteydessä keskustellaan muun muassa vauvan hoi-

dosta, imetyksestä ja parisuhteesta. Tärkeä osa jälkitarkastusta on myös raskau-

den ehkäisyn esille ottaminen, ja äidin niin halutessa voidaan jälkitarkastuksen 

yhteydessä asentaa kierukka tai ehkäisykapseli. Imetyksen aikana käytettäviksi 

ehkäisymenetelmäksi sopii myös keltarauhashormonia sisältävät minipillerit. 

(Nuutila & Polo 2019a.)  

 

Synnytyksen jälkeinen jälkivuoto on usein ensimmäisien päivien aikana veristä, 

jonka jälkeen se muuttuu väriltään ruskeaksi ja myöhemmin vielä valkovuodon 

tapaiseksi (Nuutila & Polo 2019b). Endometriitin eli kohdun limakalvon tulehduk-

sen oireita ovat jälkivuodon muuttuminen pahanhajuiseksi, kohdun aristus ja kuu-

meen nousu. Endometriitin aiheuttaa kohtuun päätyneet emättimen bakteerit. 

Kohtutulehdus esiintyy 6 viikon kuluessa synnytyksestä, ja on jopa 10 kertaa ylei-

sempi keisarileikkauksella synnyttäneillä naisilla kuin alateitse synnyttäneillä. 

(Mackeen, Packard, Ota & Speer 2015.) Endometriitti hoidetaan suun kautta tai 

suonensisäisesti annosteltavalla antibiootilla riippuen tulehduksen vaikeusas-

teesta (Nuutila & Polo 2019c).  

 

Rintatulehdus syntyy, kun nännissä oleviin haavaumiin pääsee vauvan suusta 

bakteereita. Myös terveiden nännien käytäviin voi kulkeutua bakteeri. Mastiitin eli 

märkäisen rintatulehduksen oireita ovat jopa 39°C kuume, rinnan punoitus ja ar-

kuus. Tyypillistä on, että rintatulehdus esiintyy 2-3 viikon kuluttua synnytyksestä. 

Rintatulehduksen hoitoon käytetään antibioottia ja tärkeä osa hoitoa on myös rin-

nan tyhjentäminen eli myös tulehtuneesta rinnasta voi imettää lasta. (Nuutila & 

Polo 2019c.) Rintatulehduksien ja rintojen pakkautumisen riskit ovat samat kei-

sarileikkauksen jälkeen kuin alatiesynnytyksen jälkeen (Sheiner 2012, 229). 

 

Keisarileikattuja naisia on perinteisesti kehotettu olemaan rasittamatta itseään 

postoperatiivisesti. Rajoitukset johtuvat vatsansisäisen paineen kohoamisesta, 
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jolla on vaikutusta haavan sekä lantionpohjan parantumiseen. Yleisenä ohjeena 

on, että keisarileikkauksen jälkeen äidin ei tulisi nostella mitään vastasyntynyttä 

painavampaa. (Sheiner 2012, 228.) 

 

 

3.5 Perhekeskeisyys 
 

Tilastokeskus (n.d.) määrittää perheen seuraavasti: “Perheen muodostavat yh-

dessä asuvat avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteröineet henkilöt 

ja heidän lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekä avio- ja avopuolisot 

sekä parisuhteensa rekisteröineet henkilöt, joilla ei ole lapsia.” Vuoden 2017 ai-

kana parisuhteiden rekisteröimisestä on luovuttu, koska samaa sukupuolta ole-

vien henkilöiden on ollut mahdollista solmia avioliitto. Käsitys perheestä on siis 

tänä päivänä hyvin monimuotoinen, eikä välttämättä koostu perinteisestä määrit-

telystä, johon kuuluvat äiti, isä ja lapsi, eli niin sanottu ydinperhe (Honkanen 2012, 

3-4). Tästä syystä, tässä opinnäytetyössä puhutaan äidin lisäksi kumppanista. 

Tällä viitataan isään, toiseen äitiin, tukihenkilöön tai muuhun läheiseen henkilöön, 

joka on äidin mukana synnytyksessä.  

 

Perhekeskeisyys on olennainen osa äitiyshoitoa ja sitä on suotavaa toteuttaa kai-

kissa synnytyksissä. Perhekeskeisyys voidaan määritellä tarkoittamaan perheen 

kohtaamista yksilöllisesti, päätöksentekoa yhteistyössä hoitohenkilökunnan ja 

synnyttäjän välillä sekä näyttöön perustuvan ja ajankohtaisen tiedon antamista. 

Lisäksi äitien ja vauvojen yhdessäolo, kannustava ilmapiiri sekä ihokontakti ja 

keskeyttämätön imetys ovat edullisia äidille ja perheelle. (Katz 2015.) 

 

Vauvamyönteisyyskoordinaattori Elina Rinteen (2020) mukaan, perhekeskeisyy-

den huomioiminen suunnitellussa keisarileikkauksessa on muun muassa sitä, 

että perheen muodostumista tuetaan mahdollistamalla yhdessä oloa ja vanhem-

pien osallisuutta leikkaussalista kotiin lähtöön asti. Perhehuoneet mahdollistavat 

perheen yhdessäolon perheen päästyä perhetarkkailusta, ja perhehuoneiden 

määrän lisääntyminen sairaaloissa edistää perhekeskeistä hoitoa sairaalassa. 

Perhekeskeisessä keisarileikkauksessa ihokontaktin toteutuminen sekä äidin ja 
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vastasyntyneen yhdessäolon mahdollistaminen leikkaussalissa, vaikuttaa myön-

teisesti imetykseen ja sen onnistumiseen (Schorn, Moore, Bennet & Morad 

2015). 

 

Ruotsalaisen tutkimuksen (Johansson, Hildingsson & Fenwick 2013) mukaan 

isien mukana ololla keisarileikkauksessa on myönteisiä vaikutuksia, sillä isien 

läsnäolo tarjoaa korvaamatonta tukea äidille, helpottaa synnytyksen kokemista 

yhteisenä perhetapahtumana sekä edesauttaa isän ja lapsen välistä varhaista 

vuorovaikutusta. Isät, jotka eivät ole päässeet mukaan leikkaussaliin keisarileik-

kauksen aikana, kokivat negatiivisia tunteita, kuten voimakasta ahdistusta, stres-

siä sekä huolta äidin ja vauvan hyvinvoinnista. (Johansson, Hildingsson & Fen-

wick 2013, 1041–1042, 1047.) 

 

Keisarileikkauksessa henkilökunta toiminnallaan mahdollistaa perheen yhdessä-

olon, vastasyntyneen ihokontaktin, ensi-imetyksen sekä kumppanin osallisuu-

den, äidin voinnista riippuen leikkaussalissa, heräämössä, sekä lapsivuodeosas-

tolla (Honkanen 2012, 7–8). Honkanen (2012) kuvaa tutkimuksessaan, kuinka 

perheet ovat kokeneet yhdessä olon, heräämövierailun ja varhaisen ihokontaktin 

olleen merkityksellistä imetyksen onnistumisen, kiintymyssuhteen muodostumi-

sen sekä leikkauksesta toipumisen kannalta. Perhekeskeisyyden toteuttaminen 

synnytyssairaalassa on todettu lisäävän täysimetystä kotioloissa (Hoitotyön tut-

kimussäätiö 2010). 

 

 

3.5.1 Vauvamyönteisyys 
 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, 2020) mukaan vauvamyönteisyydellä 

tarkoitetaan laadukkaan varhaisravitsemuksen ja imetyksen tukemista. Vauva-

myönteisyysohjelman tavoitteena on tukea, edistää ja suojella imetystä (Hakala 

2019, 19). Vauvamyönteisyysohjelman on tarkoitus mahdollistaa imetykselle 

hyvä alku synnytyssairaalassa, tukea puolen vuoden täysimetystä sekä edesaut-

taa imetystä myös puolen vuoden jälkeen kiinteiden ruokien ohella. Perustana 

vauvamyönteisyysohjelmaan ja imetyksen edistämisen arviointiin käytetään 

WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 luomia vauvamyönteisyyskriteereitä, joista 
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kolme on Suomessa käytössä: kriteerit neuvoloissa, synnytyssairaaloissa ja vas-

tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla ja muilla lastenosastoilla. (THL 2020.) 

Vauvamyönteisyysohjelmien sisällöt on koottu taulukkoon 1.  

 

TAULUKKO 1. Vauvamyönteisyysohjelmat (THL 2020) 

 
Synnytyssairaaloiden 
vauvamyönteisyysoh-
jelma (bfhi) 

 
Vastasyntyneiden teho- 
ja tarkkailuosastoiden 
sekä lastenosastoiden 
vauvamyönteisyysohjel-
ma (neo-bfhi) 
 

 
Vauva- ja per-
hemyönteisyysoh-
jelma neuvoloille 

1 a Äidinmaidonkorvikkei-
den kansainvälisen markki-
nointikoodin ja asiaan liitty-
vien Maailman terveysjär-
jestön yleiskokouksen pää-
tösten noudattaminen ko-
konaisuudessaan. 
 

1 Työyhteisöön tulee 
tehdä kirjallinen toiminta-
ohjelma imetyksen edistä-
misestä. Tästä tulee tie-
dottaa henkilökuntaa 
säännöllisesti. 

1 Kirjallinen WHO:n 
vauvamyönteisyys-
ohjelma on neuvo-
lassa. 

1 b Imetyksen edistämi-
sestä laaditaan kirjallinen 
toimintaohjelma työyhtei-
söön ja siitä tiedotetaan 
säännöllisesti perheille ja 
henkilökunnalle. 
 

2 Henkilökunta tulee kou-
luttaa niin, että ohjelman 
käyttöön ottamista varten 
heillä on riittävät taidot ja 
tiedot. 
 

2 Henkilökunnan 
asiantuntemusta ja 
koulutusta ylläpide-
tään. 
 

1 c Tilastointi- ja seuranta-
käytäntöjen luominen ja 
vakiinnuttaminen. 
 

3 Sairaalahoidossa ole-
ville äideille, joita uhkaa 
ennenaikainen synnytys 
tai joiden syntyvällä lap-
sella epäillään sairautta, 
tulee antaa tietoa imetyk-
sen onnistumisesta ja sen 
tärkeydestä. 
 

3 Lasta odottavat 
perheet saavat ime-
tysohjausta. 
 

2 Henkilökunnalle riittävien 
tietojen, taitojen ja osaami-
sen varmistaminen, ime-
tyksen tukemisessa. 
 

4 Välitön, jatkuva ja kes-
keytyksetön kenguruhoito 
tai ihokontakti tulee mah-
dollistaa. 
 

4 Maidonerityksen 
ylläpitoa ja imetystä 
tuetaan terveyden-
hoitajien taholta. 
 

3 Imetyksen tärkeydestä ja 
sen onnistumisesta on 
käytävä keskustelu odotta-
vien naisten ja heidän per-
heiden kanssa. 
 

5 Äitejä tulee tukea mai-
donerityksen aloittami-
sessa ja ylläpitämisessä. 
Vauvan vointi tulee vakiin-
nuttaa ainoaksi kriteeriksi 
varhain alkavalle imetyk-
selle. 
 

5 Terveydenhoitajat 
tukevat äitejä täysi-
mettämään siihen 
saakka, että vauva 
on 4-6kk. Perheen 
niin halutessa osit-
taisimetystä tuetaan 
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ensimmäiseen ikä-
vuoteen tai kauem-
min. Lapsen yksilöl-
listen valmiuksien 
mukaan aloitetaan 
kiinteiden ruokien 
maisteluannokset 
4-6kk iässä. 
 

4 Keskeytyksettömän ja 
välittömän ihokontaktin 
mahdollistaminen ja äitien 
tukeminen mahdollisim-
man pian syntymän jäl-
keen alkavaan imetykseen 
 

6 Vauvoille ei tule tarjota 
rintamaidon lisäksi muuta 
juomaa tai ruokaa, paitsi 
jos lääketieteelliset syyt 
sitä edellyttävät. 
 

6 Neuvolassa luo-
daan ilmapiiri, joka 
on myönteinen ime-
tykselle. 
 

5 Äitien tukeminen tavalli-
sissa imetykseen liittyvissä 
vaikeuksissa, imetyksen 
aloittamisessa sekä jatka-
misessa. 
 

7 Äideille ja vauvoille tu-
lee mahdollistaa ympäri-
vuorokautinen yhdessä-
olo. 
 

7 Hoidon ja imetys-
tuen jatkuvuus var-
mistetaan neuvo-
lassa. 
 

6 Imetetyille vauvoille ei 
tule tarjota muuta juomaa 
tai ruokaa rintamaidon li-
säksi, paitsi lääketieteel-
listä syistä. 
 

8 Vauvan viestien mu-
kaista imetystä tai tarpeen 
mukaan vauvantahtista 
varmistettua imetystä tue-
taan. 
 

 

7 Vauvoille ja äideille tulee 
mahdollistaa vierihoito ja 
yhdessäolo vuorokauden 
ympäri. 
 

9 Vähintään siihen 
saakka, että imetys on va-
kiintunut, käytetään vaih-
toehtoisia lisämaidon an-
totapoja pullon sijasta. 
Rintakumien ja tuttien 
käyttöön tulee olla perus-
teltu syy 
 

 

8 Äitejä tulee tukea vauvan 
nälkäviestien tunnistami-
sessa ja niihin vastaami-
sessa 

10 Vanhempia ohjataan 
jatkamaan imetystä ja 
varmistetaan vanhempien 
pääsy tuen piiriin kotiutu-
misen jälkeen. 
 

 

9 Äitejä tulee neuvoa tuttien 
ja tuttipullojen käytössä ja 
kertoa riskeistä, joita niiden 
käyttämiseen liittyy. 
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10 Kotiutus tulee suunni-
tella siten, että vauva ja 
vanhemmat saavat jatku-
vaa ja oikea-aikaista hoitoa 
ja tukea. 
 

  

 

 

Vauvamyönteisyyskoordinaattori Elina Rinteen (2020) mukaan vauvamyöntei-

syyttä ohjaavat edellä mainitut 10 askelta ja se, että keisarileikkauksessa keski-

össä ovat vauvan syntyminen ja perheen muodostuminen, ei itse leikkausope-

raatio. Suunnitellussa keisarileikkauksessa vastasyntynyt pääsee ihokontaktiin 

heti leikkaussalissa ja saa olla siinä leikkauksen loppuun saakka. Heräämössä 

vauvan rinnalla oloa tuetaan ja perheen päästyä vuodeosastolle vauvamyöntei-

syyden toteuttaminen jatkuu kotiinlähtöön asti. Tämä näkyy toiminnassa muun 

muassa siten, että osassa sairaaloista on vauvan vaatteista luovuttu kokonaan ja 

pyrkimyksenä on, että vastasyntynyt olisi ihokontaktissa koko hereillä oloajan. 

Vauvan nukkuessa löyhästi peittoon kapaloiminen riittää. (Rinne 2020.) 

 

Vertailututkimuksessa (Marinelli ym. 2019) on tutkittu vauvamyönteisyysohjel-

maa noudattavaa sairaalaa ja sairaaloita, joissa ohjelma ei ollut käytössä. Tutki-

mustulokset osoittivat, että vauvamyönteisyysohjelmaa noudattavassa sairaa-

lassa synnyttäneillä äideillä imetysprosentti oli noin puolet korkeampi, ihokontakti 

toteutui äidin ja vauvan välillä noin 24 % useammin ja ero kahden tunnin sisällä 

tapahtuvassa ensi-imetyksen toteutumisessa oli peräti 70% verrokkiryhmään ver-

rattuna. (Marinelli ym. 2019.) Syynä ensi-imetyksen viivästymiselle voi olla se, 

että keisarileikkauksella syntyneet vastasyntyneet ovat väsyneempiä ja vähem-

män herkkiä hajuille, jotka ohjaavat vastasyntyneen äidin rinnalle imemään 

(Schorn ym. 2015).  

 

Myös suomalaisessa väitöskirjassa (Hakala 2019) on tutkittu ensi-imetyksen, täy-

simetyksen, ihokontaktin ja vierihoidon toteutumista synnytyssairaaloissa. Ensi-

imetys tarkoittaa vastasyntyneen ensimmäistä imetystä synnyttämisen jälkeen ja 

ohjelman mukaan vastasyntynyt tulee auttaa rinnalle puolen tunnin tai tunnin ikäi-

senä. Tutkimus osoitti, että Suomessa edellä mainittujen seikkojen osalta sairaa-

loissa ei juuri poikettu vauvamyönteisyysohjelman luomista suosituksista. Tutki-

muksessa todettiin myös, että vierihoito, ensi-imetys sekä ihokontakti toteutuvat 
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vastasyntyneistä yhdeksällä tapauksella kymmenestä. Muun muassa synnytys-

tavalla oli kuitenkin yhteys ensi-imetyksen ja ihokontaktin toteutumiseen. Vasta-

syntyneet, jotka syntyivät keisarileikkauksella, eivät olleet yhtä paljon ihokontak-

tissa, ensi-imetys ei kestänyt yhtä kauan tai keskeytyi sekä alkoi myöhemmin. 

Haasteet täysimetyksessä sekä imetyksen onnistumisessa olivat yleisempiä äi-

deillä, jotka olivat keisarileikattuja sekä ensisynnyttäjiä. (Hakala 2019, 31, 58, 61, 

80–81.)  

 

Vauvamyönteisyysohjelman noudattaminen synnytyssairaalassa lisää täysime-

tystä ja imetyksen kestoa. Imetystä tukevia hoitokäytäntöjä ovat välitön ihokon-

takti, ensi-imetys tunnin sisällä synnytyksestä, sairaalassaoloaikainen täysime-

tys, vierihoito ympärivuorokautisesti, tutin käyttämättömyys ja lapsentahtinen 

imetys. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2010.) Lisäksi hoitokäytäntöjä, jotka tukevat 

imetystä ja vauvamyönteisyyttä, ovat imetysasennon ohjaus, vastasyntyneen 

imuotteen tarkastaminen ja tarpeettomien lisäruokien välttäminen (Hakala, Lauk-

kala, Kaakinen & Elo 2015, 16). Lisämaitoa tarjotaan vastasyntyneelle vain lää-

ketieteellisistä syistä (THL 2020). Mahdolliset lisämaidot vastasyntyneelle anne-

taan ruiskun, lusikan tai imetysapulaitteen avulla, jotta vältetään tuttipullon käyt-

töä sen haitallisuuden vuoksi vauvan imuotteelle (Rinne 2020).  

 

Äidin ja vauvan sairaalassaoloaika on ratkaisevaa aikaa onnistuneen imetyksen 

kannalta (Hakala ym. 2015, 15). WHO:n vauvamyönteisyysohjelma tuo esiin, että 

äidin ja vastasyntyneen yhdessäolo vähintään ensimmäisen tunnin aikana syn-

nytyksen jälkeen johtaa imetyksen aloitukseen ja kestoon myönteisesti (Hobbs 

ym. 2016). Vierihoidolla tarkoitetaan äidin ja vastasyntyneen yhdessäoloa vuoro-

kauden ympäri, ja sitä suositellaan kaikille täysiaikaisille ja terveille vastasynty-

neille. Se edistää perhekeskeistä hoitotyötä, jolloin vastasyntynyttä ei viedä rutii-

nitoimenpiteisiin pois vanhempien luota. Äidit, jotka toteuttavat vierihoitoa oppivat 

ja tunnistavat paremmin vauvansa nälkäviestit, ja vierihoidolla on myönteisiä vai-

kutuksia myös äiti-lapsisuhteen muodostumiselle, jonka myötä imetyksen onnis-

tuminen on todennäköisempää. (Barrera, Nelson, Boundy & Perrine 2018.)  

 

Tutkimusten mukaan imettämisellä on sekä lyhyt- että pitkäkestoisia hyötyjä, 

jotka koskevat lasta, äitiä sekä yhteiskuntaa. Imetyksen edistäminen on merki-

tyksellisin ja tehokkain terveyden edistämisen keino imettävien äitien ja lapsien 
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terveyden kannalta. (Hakala 2019, 19.) Nykysuositusten mukaan imetystä tulisi 

jatkaa vähintään puolen vuoden ikään saakka, ja Suomessa tämä toteutuu noin 

60%:lla äideistä. Imetyksen positiivisia vaikutuksia ovat muun muassa lapsen äi-

diltä saama infektiosuoja, allergia herkkyyden väheneminen, lapsen riskin piene-

neminen kroonisille sairauksille sekä äidin ja lapsen välisen suhteen muodostu-

minen. (Nuutila & Polo 2019d.) Äitien kannalta imettäminen on myös hyödyllistä, 

sillä se vähentää riskiä sairastua rinta- ja munasarjasyöpiin (Hakala 2019, 19; 

Marinelli ym. 2019). 

 

 

3.5.2 Ihokontakti 
 

Vauvamyönteisyysohjelmaan liittyy vahvasti varhaisen ihokontaktin toteutuminen 

(Guala ym. 2017; Hakala 2019, 29). Tämä tarkoittaa alastoman vastasyntyneen 

vauvan asettamista äidin paljaalle rinnalle (Hakala 2019, 28; Moore, Bergman, 

Anderson & Medley 2016). Heti syntymän jälkeen vauva asetetaan äidin rinnalle 

niin, että mahdollisimman paljon äidin ja vauvan ihoa ovat vastakkain. Vastasyn-

tynyt on tällöin äidin rinnalla jalat koukussa ja pää sivulle käännettynä. Ihokon-

taktista voidaan käyttää myös termiä kenguruhoito. (Hakala ym. 2015, 16.) 

 

Honkasen (2012) mukaan tavoitteena on, että vastasyntynyt pääsee ihokontak-

tiin heti syntymän jälkeen ja ihokontaktissa oloa jatketaan niin kauan kuin äiti toi-

voo ja molempien vointi sen sallii. Vastasyntyneen jäähtymisen välttämiseksi 

vauva kuivataan ja asetellaan äidin iholle peiteltynä. Mittaukset ja muut toimen-

piteet syntymän jälkeen, kuten K-vitamiini pistos, voidaan toteuttaa rauhassa 

myöhemmin. (Honkanen 2012, 8.)  

 

Keisarileikkauksessa ihokontakti voidaan järjestää turvallisesti leikkaussalissa, 

silloin kun keisarileikkaus on ollut suunniteltu, henkilökunta on saanut tarvittavan 

koulutuksen, vastuista ja rooleista on laadittuna selkeät ohjeet, sekä vauvan voin-

tia tarkkaillaan tiiviisti tapahtuman aikana. Ihokontaktia suositellaan vahvasti kei-

sarileikkauksen jälkeen, mutta sen toteuttamisen haasteena on ollut vanhempien 

ja ammattilaisten tiedon puute. (Gregson, Meadows, Teakle & Blacker 2016, 19, 

24.) Maailman terveysjärjestön kehittämässä vauvamyönteisyys-ohjelmassa 

suositellaan, että kaikkia äitejä rohkaistaisiin välittömään ihokontaktiin vauvan 
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synnyttyä, ainakin ensi-imetykseen asti ja niin kauan, kun äidit imetyksen jälkeen 

toivovat (THL 2020). 

 

Hakalan ym. (2015) tutkimuksen mukaan Suomessa äiti saa vastasyntyneen iho-

kontaktiin kätilöiden arvioiden mukaan 85% alatiesynnytyksistä. Keisarileikkauk-

sissa ihokontakti toteutuu vain joka kolmannessa. Toinen tärkeä syy ihokontaktin 

estymiselle on vastasyntyneen vointiin liittyvät tekijät. Alatiesynnytyksien yhtey-

dessä vastasyntynyt pääsi nopeammin ihokontaktiin ja se oli pidempikestoista 

kuin keisarileikatuilla äideillä. Useimmiten isä sai vastasyntyneen ihokontaktiin 

keisarileikkauksen jälkeen, sillä se on helpommin ja turvallisemmin toteutetta-

vissa. Jotta ihokontakti toteutuisi myös leikkaussali ympäristössä, tulee henkilö-

kuntaa kouluttaa ja tiedottaa ihokontaktin merkityksestä. (Hakala ym. 2015, 21–

22.)  

 

Vastasyntynyt saa ihokontaktissa lempeästi totutella elämään kohdun ulkopuo-

lella, levätä sekä rauhoittua synnytyksen aiheuttamasta väsymyksestä, ja siksi 

varhaisen ihokontaktin suositellaan kestävän vähintään tunnin tai kauemmin. 

Varhainen ihokontakti on vauvan uuteen tilanteeseen sopeutumisessa tärkeä ja 

herkkä hetki. Myös äidin ja vastasyntyneen välinen kiintymyssuhde ja varhainen 

vuorovaikutus käynnistyvät katsekontaktin, koskettelun sekä vastasyntyneelle 

juttelemisen yhteydessä. Ihokontaktilla on ensi-imetyksen onnistumiseen sekä 

myöhemmin täysimetykseen edistävä vaikutus. Ihokontaktin ja ensi-imetyksen 

vaikutuksesta erittyy oksitosiinihormonia, joka saa äidiltä rintamaidon herumaan 

ja tuottaa äidille sekä vastasyntyneelle mielihyvää. Hyvän olon tunne välittyy äi-

distä vastasyntyneeseen ja päinvastoin. (Hakala ym. 2015, 16; Hakala 2019, 29–

30.) 

 

Ihokontaktin toteuttamisella on todettu olevan merkittäviä vaikutuksia terveyteen 

sekä todettu sen säästävän rahaa vastasyntyneiden hoitoyksiköissä (Guala ym. 

2017). Keisarileikkauksen jälkeistä ihokontaktia tutkineissa julkaisuissa, (Guala 

ym. 2017; Gregson ym. 2016; Hakala 2019) on tuotu esille ihokontaktin hyötyjä 

sekä vastasyntyneelle että äidille. Tutkimuksissa todettiin ihokontaktin ehkäise-

vän vastasyntyneen hypotermiaa, vähentävän itkuisuutta, tasaavan verensoke-

ria, lisäävän hengityksen vakautta ja ensi-imetyksen onnistumista. Ihokontaktin 

on myös todettu vahvistavan vauvan ja äidin välistä suhdetta. (Guala ym. 2017; 
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Gregson ym. 2016, 18; Hakala 2019, 30–31.) Keisarileikkauksella syntyneet vau-

vat hyötyvät edellä mainittujen seikkojen lisäksi äidin ihosta saamistaan mikro-

beista, joita alateitse syntyneet saavat emättimestä. Äidin kohdalla hyödyt ovat 

myös merkittäviä, sillä varhainen ihokontakti ehkäisee muun muassa synnytyk-

sen jälkeisiä masennusoireita sekä stressiä. (Guala ym. 2017.) 

 

Tutkimus kumppanin ja vastasyntyneen ihokontaktista (Qingqi ym. 2018) esittää, 

että optimaalisin ihokontaktin harjoittaja on äiti, koska ihokontakti on perusta on-

nistuneelle imetykselle. Jos tämä ei ole esimerkiksi äidin voinnista johtuen mah-

dollista tai äiti ei ole muuten saatavilla, voivat ihokontaktia harjoittaa myös kump-

pani tai jopa muut perheenjäsenet. Tutkimus osoittaa, että ihokontaktin harjoitta-

minen kumppanin ja vauvan välillä lisää perheen yhteenkuuluvuutta, vähentää 

mahdollisia kiputuntemuksia ja luo harmonisempaa hoitoympäristöä, joka taas 

edesauttaa vastasyntyneen neurologista kehitystä. Myös kumppanit ovat tunte-

neet olonsa enemmän osallisiksi ja kokeneet tasavertaisuutta vanhempana. 

(Qingqi ym. 2018.) 

 

 

3.6 Potilasneuvonta 
 

Potilasohjausta voidaan kuvata myös termeillä neuvonta, tiedon antaminen, ope-

tus ja informoiminen. Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan tiedon ja ymmär-

ryksen lisääminen, ja potilaan tukeminen aktiivisuuteen ja vastuun ottamiseen 

omasta hoidostaan. (Lipponen 2014, 17.) Potilas nähdään aktiivisena ongelman 

ratkaisijana, jota hoitohenkilökunnan tulee tukea ilman että tarjotaan valmiita rat-

kaisuja (Kyngäs ym. 2007, 25; Lipponen 2014, 17).  

 

Laadukas ohjaus kuuluu asiakkaan hyvään hoitoon, ja ohjaukseen tulisi kiinnittää 

riittävästi huomiota, sillä se vaikuttaa asiakkaan terveyteen edistämällä ja ylläpi-

tämällä sitä (Kyngäs ym. 2007, 20–21). Laadukkaan potilasohjauksen avulla po-

tilaan on mahdollista sitoutua omaan hoitoon ja tehdä muutoksia omassa terveys-

käyttäytymisessä. Näyttöön perustuva potilasohjaus on yhdenmukaista ja tasa-

laatuista ohjauksen antajasta riippumatta. Hoitohenkilökunnan ja potilaan välinen 

vuorovaikutuksellisuus toimii potilasohjauksen perustana, ja vuorovaikutuksen 
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tulee olla ammatillista ja hoidollista. Vuorovaikutustaitojen lisäksi ohjausosaami-

nen vaatii hoitohenkilökunnalta tietoa lainsäädännöstä, etiikasta sekä pedagogi-

sista periaatteista, jotka ohjaavat potilasohjausta. Potilasohjausosaaminen on 

oleellinen osa hoitajan työnkuvaa. (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 180–181, 187.)  

 

Hyvä potilasohjaus on potilaan tarpeista lähtevää sekä yksilöllistä. Ohjaukseen 

vaikuttavat sekä hoitohenkilökunnan että potilaan taustatekijät, kuten motivaatio, 

ikä ja arvot. Hyvä potilasohjaus on myös suunnitelmallista ja siinä on asetettu 

tavoitteet. Potilasohjauksessa yleisesti käytettäviä menetelmiä ovat suullinen ja 

kirjallinen ohjaus, yksilö- ja ryhmäohjaus sekä demonstraatio ja audiovisuaalinen 

ohjaus. (Lipponen 2014, 19, 21.) Jotta ohjaus onnistuu, on tunnistettava asiak-

kaan tietotaso sekä se mitä hänen tulee vielä tietää sekä miten hän omaksuu 

tiedon parhaalla mahdollisella tavalla. Asiakkaan tyytyväisyyttä ja hoitoon sitou-

tumista parantaa ohjaus, joka perustuu asiakkaan ja hoitajan väliseen yhteisym-

märrykseen hoidosta. (Kyngäs ym. 2007, 47.)  

 

 

3.7 Potilasopas 
 

Kirjallisilla ohjausmateriaaleilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia oppaita sekä oh-

jeita, joiden pituus voi vaihdella yhden sivun mittaisista ohjeista useamman sivun 

oppaisiin. Kirjallisessa muodossa olevien oppaiden käyttö on lisääntynyt ja mer-

kitys kasvanut viime aikoina, sillä sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet. (Kyngäs 

ym. 2007, 124.) Kirjallinen ohjaus toimii suullisen ohjauksen tukena, ja se tukee 

sekä edistää merkittävästi hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta (Lipponen 2014, 

19). Ohjausmateriaalin avulla voidaan antaa tietoa muun muassa potilaan sairau-

desta, hoidosta ja komplikaatioista, tai antaa kirjalliset ohjeet potilaan kotiutuessa 

sairaalasta (Eloranta & Virkki 2011, 73: Kyngäs ym. 2007, 124).  

 

Hyvärisen (2005) mukaan potilasoppaassa asioilla tulee olla esittämisjärjestys, 

sillä se lisää ymmärrettävyyttä. Esittämisjärjestys voi olla esimerkiksi aikajärjes-

tys, tärkeysjärjestys tai aihepiireittäin esittely. Otsikoiden avulla ohjetta voidaan 

selkeyttää ja keventää. Potilasoppaassa esiintyvien lauseiden tulee olla kerralla 

ymmärrettäviä, ja ohjeet tulisi olla perusteltuja. Potilasoppaassa kannattaa käyt-
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tää yleiskielen sanoja, ja välttää termejä sekä lyhenteitä, sillä yleensä potilasoh-

jeen lukija on maallikko. Vierasperäiset sanat voidaan helposti sekoittaa toiseen 

sanaan tai väärinymmärtää. Potilasohjeen tekstin tulee lisäksi olla huoliteltua ja 

ulkoasun miellyttävä. (Hyvärinen 2005.) 

 

Hyvä kirjallinen ohje ilmoittaa mikä ohjeen tarkoitus on ja kenelle se on suunni-

teltu. Mikäli ohjeessa kerrotaan konkreettisesti, miten asiakkaan tulee toimia, 

asian ymmärtäminen helpottuu ja lisäksi sisällön ymmärrettävyyttä voidaan lisätä 

kuvien, kuvioiden ja kaavioiden avuin, kunhan ne ovat selkeitä ja mielenkiintoa 

herättäviä. (Kyngäs ym. 2007, 126–127.) Tekstissä on suositeltavampaa käyttää 

aktiivi- kuin passiivimuotoa, sillä näin voidaan välttää toimintatapaan liittyvää epä-

tietoisuutta. Oppaan tulee olla tiiviissä muodossa, sillä näin asiakas lukee sen 

todennäköisemmin kokonaisuudessaan. Tiedon, jota ohjeen avulla annetaan, tu-

lee olla ajantasaista eikä siinä saa olla virheitä, sillä kirjallinen ohje on asiakkaan 

tiedon lähde. Potilaille jaettavien ohjeiden tulee lisäksi olla alueella käytössä ole-

vien hoitokäytäntöjen mukaisia, esimerkiksi sairaanhoitopiirin ohjekokoelmia voi-

daan hyödyntää. (Eloranta & Virkki 2011, 75–77.)  
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4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 

 

4.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
 

Toiminnallisen opinnäytetyön ja tutkimuksellisen opinnäytetyön erona voidaan pi-

tää sitä, että toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyy jokin tuotos ja tutkimukselli-

sessa opinnäytetyössä tuotetaan uutta tietoa. Toiminnallisessa opinnäytetyössä 

on mukana eri vaiheissa toimijoita, joiden kanssa vuorovaikutuksellisessa suh-

teessa syntyy tuotos. Toiminnallisen opinnäytetyön tunnuspiirteitä ovat muun mu-

assa käytettävyys, hyöty, aika- ja paikkasidonnaisuus sekä käsitteisiin sitoutu-

vuus. (Salonen 2013, 5–6, 13.) 

 

Tiedon keräämisen keinot ovat samoja toiminnallisessa opinnäytetyössä kuin tut-

kimuksellisissa opinnäytetöissä, mutta käytäntöjä käytetään hieman väljemmin. 

Opasta tehdessä aineistonkeruun lähdekritiikki on erityisessä asemassa, sillä 

käytettävän tiedon tulee olla ajankohtaista eikä se saa kumota jo käytettyä tietoa. 

Aineistoa voidaan kerätä asiantuntijoita haastattelemalla, jolloin haastattelusta 

saatua tietoa käytetään kuten lähdeaineistoa, ja sitä voidaan hyödyntää päättelyn 

ja argumentoinnin tueksi. Haastattelujen avulla voidaan myös kerätä ja tarkistaa 

faktatietoa asiantuntijoilta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53, 57–58.)  

 

Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos voi olla muun muassa kirja, portfolio, ohjeis-

tus tai tapahtuma, mutta aina jokin konkreettinen tuote. Yhteisenä piirteenä toi-

minnallisille opinnäytetöille on pyrkiä viestinnällisten ja visuaalisten keinojen 

avulla luomaan kokonaisuus, josta tulee esille tavoitellut päämäärät. Tuotoksen 

lisäksi toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu teksti, raportti, jonka tarkoituksena 

on selvittää mitä ja miten on tehty sekä kertoa työprosessin vaiheista ja tuloksista. 

Opinnäytetyön toteutustavalla tarkoitetaan sekä materiaalin, esimerkiksi oppaan, 

sisällön hankkimiskeinoja, että niitä keinoja, joilla opas tai muu tuotos valmiste-

taan. Opinnäytetyön raportointi osuudessa on esiteltävä ne keinot, joita on käy-

tetty tuotoksen saavuttamiseksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 56, 65.) 

 

Mikäli tuotos sisältää tekstejä, ne tulee suunnitella niin, että ne ovat hyödyksi 

kohderyhmälle ja että kirjoitustyyli on sisältö huomioiden asianmukaista. Tuotosta 
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kirjoittaessa on otettava huomioon kohderyhmän ikä, tietämys aiheesta ja tuotok-

sen käyttötarkoitus. Tuotosten kohdalla on syytä kiinnittää erityistä huomiota 

myös lähdekritiikkiin, sillä käytetyn tiedon oikeellisuus ja luotettavuus on pystyt-

tävä kuvaamaan työssä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53, 129.) 

 

 

4.2 Tuotoksen sisältö ja ulkoasu 
 

Opinnäytetyön työelämäkumppanin toiveena oli, ettei heidän edustamaa sairaan-

hoitopiiriä tuoda esille opinnäytetyössä, minkä vuoksi opinnäytetyön tuotosta ei 

löydy tämän opinnäytetyön liitteistä. Opinnäytetyön tuotoksen ulkoasu jäljittelee 

työelämätahon toiveita, ja on ulkoasultaan yhtenäinen kyseisen sairaanhoitopiirin 

muiden potilasoppaiden kanssa. Potilasopas on tehty sairaanhoitopiirin valmii-

seen potilasopaspohjaan, joka määritteli oppaan ulkoasun kokonaisuudessaan. 

Valmis mallipohja määritteli ulkoasun lisäksi tekstin fontin ja sen koon, sivujen 

määrän, luettelomerkit sekä sivujen tasauksen. Fonttina tuotoksessa oli Arial, ja 

fontin koko leipätekstissä oli 10pt. Sivumäärän tuli olla neljällä jaollinen, joka vai-

kutti osaltaan potilasoppaan rakenteeseen ja esimerkiksi tekstikappaleiden aset-

teluun.  

 

Potilasoppaan sisältö suunniteltiin yhteistyössä työelämätahon kanssa, jotta se 

vastaisi heidän tarpeitaan mahdollisimman kattavasti. Työelämän toiveena oli, 

että oppaaseen sisällytetään yksikössä käytössä olevien potilasohjeiden sisältöä, 

joissa on yksityiskohtaista tietoa muun muassa ihokontaktiin ja haavateippiin liit-

tyen. Siitä johtuen potilasoppaan sisällön tiedonlähteenä on käytetty opinnäyte-

työn lisäksi myös potilasohjeiden sisältöä. Oppaaseen lisättiin lyhyt muistilista po-

tilaalle leikkausvalmisteluista sekä kaksi sivua lukijan omien muistiinpanojen te-

kemistä varten työelämän toiveesta. Sisällöstä käytiin keskustelua työelämän 

kanssa ja vuorovaikutuksessa heidän kanssaan muodostui valmis opas.  

 

Potilasoppaan kieliasussa erityistä huomioita kiinnitettiin tekstin helppolukuisuu-

teen ja ymmärrettävyyteen. Toiveena oli, että tulevat äidit ja kumppanit saavat 

vastauksia kysymyksiinsä potilasoppaasta selkeästi ja mahdollisimman yksinker-

taisesti selitettynä, mutta kuitenkin riittävän kattavasti. Ohjeita on pyritty peruste-
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lemaan lyhyesti, jotta lukijalle välittyy ohjattavan asian merkitys ja tärkeys. Vie-

raskielisiä ja lääketieteellisiä termejä pyrittiin välttämään tekstissä, mutta joitakin 

lääketieteen termejä oli sisällön kannalta välttämätöntä ottaa mukaan tekstiin. 

Passiivin sijasta päädyttiin puhuttelemaan suoraan lukijaa, jolloin teksti tuntuu lu-

kijasta usein miellyttävämmältä ja henkilökohtaisemmalta. Helppolukuisuuden 

saavuttamiseksi pitkiä lauserakenteita potilasoppaassa vältettiin.  

 

Potilasohjeessa käytettiin selkeitä kappalejakoja sekä väliotsikoita, joiden avulla 

asiakokonaisuudet hahmottuvat lukijalle paremmin, ja tietyn aihealueen löytää 

oppaasta vaivattomasti. Pitkien luettelomuotoisten lauseiden välttämiseksi käy-

tettiin luettelomerkkejä helpottamaan lukijaa. Potilasopas etenee aikajärjestyk-

sessä valmistautumisesta itse toimenpiteeseen ja lopuksi toipumiseen leikkauk-

sesta. Ihokontaktin toteuttamisesta ja sen hyödyistä, joka liittyy vauvamyöntei-

syyden periaatteisiin, loin myös oman kappaleen potilasoppaaseen. Aikajärjes-

tyksessä eteneminen vaikutti tämän aiheen kohdalla loogisimmalta vaihtoeh-

dolta, joka myös mahdollistaa oppaan läpikäymisen niissä hoidon eri vaiheissa, 

joissa perheille annetaan ohjausta terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. 

Tietoa perheille oppaassa on muun muassa ravinnotta olosta, leikkauksen jäl-

keisten infektio-oireiden tarkkailusta, kivun hoidosta, nopean liikkeelle lähdön tär-

keydestä sekä ihokontaktin edellytyksistä. 

 

Kokonaissivumäärä oppaassa on 18, sisältäen etu- sekä takakansisivut. Väljyyttä 

potilasoppaaseen saatiin jättämällä vapaata tilaa tekstikappaleiden jälkeen sivun 

loppuun, jotta tekstiä olisi myös miellyttävämpi lukea. Kuvia oppaaseen oli tarkoi-

tus liittää muun muassa äitiyspoliklinikan tiloista, mutta vallitsevan maailmanlaa-

juisen pandemiatilanteen vuoksi poliklinikalla vierailut ja kuvien ottaminen eivät 

onnistuneet. Omien kontaktieni kautta sain kuitenkin käyttööni kaksi kuvaa, joi-

den julkaisuun potilasoppaaseen sain suostumuksen kyseiseltä henkilöltä (Liite 

1). Kuvat hyväksytin yhteistyökumppanilla.  
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4.3 Opinnäytetyöprosessi 
 

Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle aiheen valinnalla. Aiheen valintaan vaikutti 

mielenkiinto aihetta kohtaan sekä halu toteuttaa opinnäytetyö toiminnallisin me-

netelmin. Tarjolla olevista vaihtoehdoista tämän opinnäytetyön aihe herätti eniten 

innostusta, jonka vuoksi päädyimme valitsemaan aiheen opinnäytetyöhömme 

elokuussa 2019. Aihe saatiin erään sairaanhoitopiirin synnyttäneiden vuodeosas-

tolta. Työelämäpalaveri järjestyi heti syyskuulle, ja palaverissa työelämätaho toi 

esille omat toiveensa ja tarpeensa opinnäytetyön tuotosta kohtaan. Palaverin 

pohjalta ryhdyimme tekemään opinnäytetyön suunnitelmaa sekä tutkimuslupaha-

kemusta. Tutkimusluvan saatuamme ryhdyimme perehtymään aiheeseen sy-

vemmin ja tekemään alustavaa suunnitelmaa työlle. Opinnäytetyötä alkoi suun-

nitella ja toteuttaa syksyllä 2019 kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa, joista toinen jät-

täytyi pois huhtikuussa 2020.  

 

Alkuvuodesta 2020 teimme tiedonhakua monipuolisesti eri hakukoneita hyödyn-

täen, käytettyjä tietokantoja olivat muun muassa CINAHL, Medic, Medline, Pub-

med ja Andor. Löytämiämme artikkeleita täydentämään etsimme lisää artikkeleita 

myös käsihaulla. Tiedonhaun jälkeen alkoi artikkeleiden läpikäyminen ja teo-

riapohjan rakentaminen. Alkuvuoden aikana kirjoitimme suurimman osan teoreet-

tisesta osuudesta opinnäytetyöhön ja lisäksi toteutimme asiantuntijahaastattelut 

erään sairaanhoitopiirin sairaalassa. 

 

Aineistonkeruun tueksi ja faktatiedon tarkastamiseksi onnistuimme toteuttamaan 

kaksi asiantuntijahaastattelua. Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaeh-

toisuuteen. Asiantuntijahaastattelut mahdollistivat oppaan sisällön tarkentamisen 

ammattilaisilta, ja antoi arvokasta lisätietoa työhön. Haastattelut antoivat myös 

tärkeää kokemusasiantuntemusta ja käytännön tietoa, jota pystyimme hyödyntä-

mään opinnäytetyössä. Prosessin aikana olin yhteydessä ohjaavaan opettajaan 

sekä työelämätahoon aina tarpeen mukaan, ja pidin heidät ajan tasalla opinnäy-

tetyön etenemisestä.  
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Huhtikuussa 2020 toisen opinnäytetyöntekijän jättäydyttyä pois, aloitin oppaan 

tekemisen saatuani sairaanhoitopiiriltä ohjeet ja valmiin mallipohjan oppaan te-

koa varten. Ennen oppaan tekemistä olin vielä yhteydessä työelämätahoon poti-

lasoppaan sisältöön liittyen ja esitin heille alustavan version sisällöstä, jonka he 

hyväksyivät. Opasta työstin kesän ajan, jonka jälkeen elokuussa 2020 lähetin po-

tilasoppaan työelämätahon hyväksyttäväksi. Elokuun lopussa sain työelämäta-

holta kommentteja ja muutamia korjausehdotuksia potilasoppaaseen. Lähellä 

opinnäytetyön palautuspäivää, sain vielä työelämäntaholta lisäehdotuksia poti-

lasoppaan sisällön suhteen, ja ne pyrin huomioimaan ja toteuttamaan aikataulun 

sallimissa rajoissa. Potilasopas sekä opinnäytetyön raportti jätettiin arvioitavaksi 

aikataulun mukaisesti syyskuussa 2020.  
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5 OPINNÄYTETYÖPROSESSIN POHDINTA 
 

 

5.1 Eettisyys ja luotettavuus 
 

Tieteellinen tutkimus tulee toteuttaa hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti ol-

lakseen eettisesti luotettava ja hyväksyttävä. Keskeisiä lähtökohtia hyvän tieteel-

lisen käytännön toteuttamiselle ovat rehellisyys, sekä huolellisuus ja tarkkuus 

sekä tulosten tallentamisessa, että esittämisessä. Tutkimuksessa tulee toteuttaa 

myös avoimuutta ja vastuullisuutta, jotka kuuluvat tieteellisen tiedon luonteeseen. 

Muiden tutkijoiden työtä kunnioitetaan viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella 

tavalla antaen niille kuuluvan arvon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita kunni-

oittaen ja opinnäytetyöprosessin eri vaiheissa on kiinnitetty huomiota eettisiin pe-

riaatteisiin. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että tiedonhaku on ollut asian-

mukaista, lähteitä on käytetty monipuolisesti ja lähteiden valinnassa on nouda-

tettu kriittisyyttä. Lähteet ovat muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta alle kym-

menen vuotta vanhoja. Lähteiden tuoreus lisää luotettavuutta ja tiedon käytettä-

vyyttä. Niiden lähteiden käyttö, jotka olivat yli kymmenen vuotta vanhoja, käyttö 

harkittiin tarkkaan ja varmistettiin, ettei niiden sisältö kumoa muuta käytettyä ma-

teriaalia. Yli kymmenen vuotta vanhojen lähteiden sisällön arvioitiin tuovan lisä-

arvoa opinnäytetyön sisällölle, minkä vuoksi myös niitä päädyttiin ottamaan mu-

kaan työhön. 

 

Opinnäytetyön aihe on laaja ja siksi tutkittua tietoa oli runsaasti saatavilla. Tie-

donhaussa hyödynnettiin useita eri tietokantoja ja mukaanotto kriteerinä oli muun 

muassa se, että artikkelit olivat vertaisarvioituja, mikä lisää lähteiden luotetta-

vuutta. Monipuolisesti käytetyt lähteet lisäsivät aiheeseen perehtyneisyyttä ja ko-

konaiskuvan muodostumista aiheesta. Kansainvälisten ja suomalaisten tutkimus-

ten käyttö rinnakkain lisää opinnäytetyön luotettavuutta, sillä tutkimuksista saatu 

tieto tuki toisiaan. Toisaalta myös ristiriitaista tietoa löytyi, ja sitä on pyritty tuo-

maan esille mahdollisimman avoimesti. Tutkimustulosten raportoinnissa on nou-

datettu avoimuutta ja rehellisyyttä, niin että tuloksia ei ole muokattu vaan tulokset 

on esitetty asianmukaisesti ja käytettyjä lähteitä on kunnioitettu ja niihin viitattu 
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asianmukaisesti. Lähdeluetteloon ja tekstiviitteisiin on kiinnitetty huomiota ja nou-

datettu tarkkuutta niiden luomisessa. Lisäksi opinnäytetyössä on noudatettu 

Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjetta. Potilasoppaan 

sisällön oikeellisuuden tarkasti työelämätaho, mikä osaltaan lisää oppaan luotet-

tavuutta.  

 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa muun muassa se, että opinnäytetyön 

lähteenä on käytetty joitakin oppikirjoja muun tiedon tukena, sillä yhdeksi haas-

teeksi muodostui tiedonhakuvaiheessa käytännöllisen tiedon löytyminen. Poti-

lasopasta varten täytyi saada mahdollisimman yksityiskohtaista, käytännönlä-

heistä ja konkreettista tietoa, muun muassa siitä kuinka leikkaukseen valmistau-

dutaan. Oppikirjoista löytynyt tieto tuki tutkimusartikkeleista löytyvää tietoa eikä 

kumonnut muuta aiheesta löytynyttä materiaalia. Myös yksi Pro gradu tutkielma 

valittiin lähdeaineistoon, sillä tutkielma vastasi osuvasti opinnäytetyön tutkimus-

kysymykseen ja se arvioitiin luotettavaksi lähteeksi. Kokoomateokset, joita käy-

tettiin, olivat luotettavalta kustantajalta ja niissä korostettiin näyttöön perustuvaa 

tietoa, johon viittaa muun muassa tekstiviitteet.  

 

Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaneena tekijänä voidaan nähdä myös se, 

että potilasoppaassa tiedonlähteenä käytettiin myös potilasohjeita, jotka olivat 

työelämätaholta saatuja, ja työelämän toiveesta oppaaseen sisällytettyjä. Niiden 

käyttö harkittiin tarkkaan, ja niiden sisältämä tieto tuki muuta aiheesta löytynyttä 

tietoa, mutta antoi vielä yksityiskohtaisempaa ja tarkempaa tietoa esimerkiksi ky-

seisen sairaalan toimintatavoista. Sairaanhoitopiirin ohjeistusten käyttö on perus-

telua, sillä tuolloin potilasohjeen tieto on sairaanhoitopiirissä käytössä olevien 

hoitokäytäntöjen mukaista (Eloranta & Virkki 2011, 75). 

 

Luotettavuutta heikentäväksi tekijäksi voidaan lukea myös se, että opinnäyte-

työntekijöitä on ollut yksi, jolloin työn sisältöä ja kirjoittamista on arvioinut vain 

yksi henkilö. Alkuun opinnäytetyön kirjoittajia oli kaksi, ja toisen opiskelijan jäätyä 

pois olimme ehtineet toteuttaa muun muassa asiantuntijahaastattelut sekä työs-

tää opinnäytetyön teoriaosuutta yhdessä. Yksin jatkaessani kirjoittamista kävin 

useaan kertaan yhdessä kirjoitetut osuudet läpi, jotta olin varma tekstin oikeelli-

suudesta ja siitä, että käytetty materiaali oli asianmukaisella tavalla ilmaistu ra-
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portissa. Opinnäytetyöprosessin aikana opinnäytetyön etenemistä ovat arvioi-

neet ennalta sovitut opponoijat, ohjaava opettaja sekä tuotoksen sisältöä ja oi-

keellisuutta on arvioinut työelämäkumppani vuorovaikutuksellisessa suhteessa 

opinnäytetyöntekijän kanssa.  

 

 

5.2 Pohdinta 
 

Keisarileikkauksessa yhdistyy kirurginen hoitotyö sekä perheen muodostuminen, 

ja toimenpiteessä tuleekin huomioida niin perhekeskeisyys kuin vauvan sekä äi-

dinkin hyvinvointi. Vauvamyönteisyyden periaatteita noudattamalla äidin ja vas-

tasyntyneen yhdessä olo mahdollistetaan ympäri vuorokauden ja täysimetystä 

sekä ihokontaktin toteuttamista tuetaan synnytyssairaalassa. Odottavan äidin tu-

lee valmistautua keisarileikkaukseen kuten muihinkin suuriin leikkauksiin eli 

muun muassa ravinnotta ololla sekä asianmukaisella peseytymisellä. Toipumi-

sessa vatsan alueen leikkauksen jälkeen äidin tulee huomioida muun muassa 

nostorajoitukset ja huolellinen kivun hoito, jotka edistävät äidin nopeaa palautu-

mista normaaliin elämään. 

 

Opinnäytetyön aihe tuntui alusta saakka hyvin mielenkiintoiselta ja merkitykselli-

seltä, sillä lasta odottavien perheiden on tärkeää saada käytännönläheistä oh-

jausta mahdollisimman hyvää leikkaukseen valmistautumista varten. Opinnäyte-

työn aiheen laajuus tuntui ajoittain haastavalta, mutta motivaatio opinnäytetyön 

loppuun saattamiseen sekä mahdollisimman hyvän lopputuloksen luomiseen säi-

lyi koko prosessin ajan.  

 

Opinnäytetyön tuotos on mielestäni onnistunut kokonaisuus, jossa on tuotu esille 

kaikki keskeisimmät asiat, jotka perheen on hyvä tietää valmistautuessaan syn-

nytykseen. Potilasoppaasta tuli selkeä, kattava ja helppolukuinen. Ulkoasu nou-

datti työelämän toiveita, ja on visuaalisesti siisti sekä yhtenäinen sairaanhoitopii-

rin muiden potilasoppaiden kanssa, joka herättänee lukijassa luottamusta opasta 

kohtaan. Sanavalinnat oppaassa ovat sellaisia, ettei tekstin ymmärtämiseksi tar-

vitse terveydenhuoltoalan koulutusta tai tietämystä aiheesta etukäteen. Opas 

tehtiin yhteistyössä työelämän kanssa, jotta siitä tulisi heidän tarpeitaan palve-

leva. Oppaan sisältö on asiakkaalle suunnattua ja sisällön rajaaminen oppaaseen 
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oli haasteellista, mutta yhteistyössä työelämäkumppanin kanssa sisällöstä saatiin 

toimiva ja riittävän informatiivinen kokonaisuus muodostettua. Opinnäytetyöpro-

sessin aikana yhteistyö oli sujuvaa, vaikka joitakin aikataulullisia haasteita vies-

tinnässä tuli eteen muun muassa vuosilomien vuoksi. Opinnäytetyön raportti-

osuudessa tutkimuskysymyksiin on vastattu kattavasti ja yksityiskohtaisesti, laa-

jasti tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia hyödyksi käyttäen.  

 

Toisen opinnäytetyöntekijän jättäytyminen pois aiheutti viivästystä opinnäytetyö-

prosessin etenemiseen, mutta opinnäytetyö valmistui kuitenkin suunnitellun aika-

taulun mukaisesti. Opinnäytetyöprosessi ei tuntunut liian raskaalta, sillä olin ja-

kanut kirjoitusprosessia pienempiin osioihin. Pikkuhiljaa eteneminen opinnäyte-

työprosessissa mahdollisti työn sisällön pohtimisen tarkkaan ja työn huolellisen 

toteuttamisen. Kokonaisuudessaan opinnäytetyöprosessi oli kuitenkin työläs ja 

aikaa vievä, mutta myös antoisa sekä ammatillista osaamistani lisäävä. Antoisim-

maksi koin perehtymisen äitiyshoitotyöhön, ja siihen liittyviin erityispiirteisiin.  

 

Kehittämisehdotuksena on potilasoppaan ajantasaisuudesta huolehtiminen ja 

tarvittaessa oppaan päivittäminen. Jatkokehittämisehdotukseksi nousi myös 

suunnitellulla keisarileikkauksella synnyttäneiden äitien kokemuksien selvittämi-

nen heidän saamasta potilasohjauksesta ja kirjallisen potilasoppaan vaikuttavuus 

ohjauksen tukena. Työelämätahon puolelta nousi toive, että jatkossa synnytys-

sairaalasta voitaisiin tehdä virtuaalinen esittely, jossa synnytyssairaalan tilat ja 

sisäänkäynnit esiteltäisiin, sillä synnyttämään tulevia perheitä kiinnostaa synny-

tyssairaalan tilat jännittävään perhetapahtumaan valmistautuessaan. 
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LIITTEET 

Liite 1. Suostumus 

SUOSTUMUS 

	 

Olen saanut tietoa opinnäytetyönä tehtävästä potilasoppaasta, joka käsittelee 
keisarileikkausta. Oppaan tarkoituksena on antaa etukäteistietoa odottaville äi-
deille ja kumppaneille suunniteltuun keisarileikkaukseen valmistautumisesta, itse 
toimenpiteestä sekä toipumisesta. Oppaassa on tietoa myös ihokontaktin toteut-
tamisesta.  
  
Minua on tiedotettu siitä, ettei minun eikä lapseni nimi tule esille potilasoppaasta.  
  
Annan suostumukseni käyttää minua ja lastani koskevaa kuvamateriaalia opin-
näytetyön opasmateriaalissa.  
	 

______________________________________						___		/	___ 

Paikka ja aika  

	 

_________________________________________________ 

Allekirjoitus 

 

 

 


