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TIVISTELMA

Teimme opinndytetydn tilaustydna Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) Oulun yliopis-
tollisen sairaalan Synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuualueelle. Tilaajalla oli tarve
saada uusi ja paivitetty opas suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille, silla heidan ai-
kaisempi keisarinleikkausoppaansa oli sisalldltdan vanhentunut. Keisarinleikkaukseen tulevat
perheet tarvitsevat ohjausta, jolla pyritaan valmistamaan perhetta tulevaan. Tutkimusten mukaan
pelkka suullinen ohjaus ei yleensa riita, vaan potilasohjauksen tueksi tarvitaan kirjallista ja kuval-
lista ohjausmateriaalia. Kirjallinen ohje antaa lukijalleen mahdollisuuden palata sihen my6hem-
min ja kerrata tietojaan.

Tama opinnaytetyo oli tuotekehitysprojekti, jonka tavoitteena oli suunnitella ja tehda séhkéinen
opas suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille. Toiminnallisena tavoitteena oli, etta ka-
til6t ottavat oppaan kayttddnsa ohjausvalineeksi osana keisarileikkaukseen tuleville perheille an-
nettavaa ohjausta, ja etta leikkaukseen tulevat perheet saavat tietoa keisarileikkauksesta.

Opas sisaltaa kuvauksen keisarinleikkaukseen tulevan perheen hoitopolusta sairaalassa seka in-
formatiivisia valokuvia perheen hoitopolun varrelta. Tuotteelle asetettiin laatukriteerit, joiden avul-
la sen laatua valvottiin tuotekehitysprosessin eri vaiheissa. Opas laitetaan PPSHP:n internetsi-
vuille, joilla keisarinleikkaukseen tulevat perheet ja muut asiasta kiinnostuneet voivat kdyda tutus-
tumassa oppaaseen. Kerasimme palautetta kohderyhmalta, katilGilta ja vastuualueen osastonhoi-
tajilta. Palaute oli positiivista ja kayttajat ja tilaaja tyytyvaisia lopputulokseen.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, onko opas otettu kayttéon ja kuinka paljon perheet kokevat
hydtyvansa oppaasta. Opinnaytetyoprojektin aikana olemme kehittyneet ammatillisesti ja oppi-
neet projektitydskentelyd. Perehdyttyamme potilasohjaukseen pystymme tulevaisuudessa otta-
maan huomioon ohjauksessa vaikuttavat tekijat ja antamaan laadukkaampaa potilasohjausta.

Asiasanat: Keisarileikkaus, sektio, potilasohjaus, opas, tuotekehitysprojekti, synnytys
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ABSTRACT

Families coming to an elective caesarean section need guidance because caesarean section is a
large operation. The guidance helps families to adjust to the upcoming event. According to the
statistics spoken guidance is not enough for patients and therefore they also need written instruc-
tions. Written instructions give the reader an opportunity to reread the information given. This pro-
ject was done in collaboration with the obstetrics department of Oulu University Hospital (OYS) of
Northern Ostrobothnia Hospital District (PPSHP). The obstetrics department needed an updated
guide for patients about caesarean section.

This thesis was a developmental project, of which objective was to design and create an electrical
guide for families coming to an elective caesarean section. Short and long-term goals were to en-
courage the midwives to use the guide as a tool for patient guidance. Giving information to the
families about the elective caesarean section and about their stay in hospital was also a long-
term goal.

Main result of this project was a guide for families coming to an elective caesarean section. This
guide includes realistic photographs and useful information about the caesarean section. The
guide is available on the Oulu University Hospital's website, where families can read it before the
operation. Before publishing the guide, we tested it with expectant families, midwives and the
senior obstetrician of the department. According to the feedback the guide was successful and
easy to use.

During this project, we learned a lot about project planning and how to make a patient guide.
Therefore we developed professionally and after our graduation we can guide patients more skill-
fully. In the future, it would be interesting to study if the midwives have included the guide as a
tool in patient guidance. We would also want to know if families as the target group have found
our guide useful.

Keywords: caesarean section, patient guidance, written patient guide, delivery
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1 MEIDAN VAUVAN SYNTYMAPAIVA -PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOIT-
TEET

11 Tausta

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa sdhkéinen opas suunniteltuun keisari-
leikkaukseen tuleville perheille. Pyyntd oppaan tekemiseen tuli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirin (PPSHP) Oulun Yliopistollisen sairaalan (OYS) aitiyspoliklinikan osastonhoitajalta Jaana
Roiniselta. Aiheen [dysimme syksyllda 2008 Oulun seudun ammattikorkeakoulun (Oamk) Sosiaali-
ja terveysalan yksikdn opinndytetoiden ideapankista. OYS:ssa aiemmin kaytdssa ollut opas oli
tiedoiltaan vanhentunut, joten se kaipasi paivitysta. Keisarileikkauksen yleistymisen my6ta on
keisarileikkaukseen tulevien perheiden ohjauksen tarve lisdantynyt. Jotta ohjaus olisi mahdolli-
simman onnistunutta seka ohjattavan yksildlliset tarpeet huomioon ottavaa, tarvitaan usein suulli-
sen ohjauksen tueksi kirjallisia ohjeita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7.) Kirjallisen materi-
aalin luotettavuus seké tiedon ajantasaisuus ovat tarkeita asioita potilaan ohjauksessa, joten op-
paan uudelleen kirjoitus on erittdin tarpeellista (K&ariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005). Oppaan
avulla perheille voidaan antaa tietoa hoitoon liittyvista seikoista ja leikkauksen onnistumiseen vai-
kuttavista asioista. Tuotekehitysprojektin lopullisia hyddynsaajia ovat suunniteltuun keisarileikka-
ukseen tulevat perheet, silla oppaan tieto ja sisaltd pyritdan suuntaamaan juuri heille. Valitsimme
keisarileikkausoppaan tekemisen opinnaytetydmme aiheeksi, koska olimme kiinnostuneita teke-
méaan projektimuotoisen opinnaytetydn tutkimuksen sijaan. Lisaksi keisarileikkaus ja ohjaus ai-

heina kiinnostavat meita ja liittyvat laheisesti katildopintoihimme.

Suomessa noin 16 % synnytyksista hoidetaan keisarileikkauksella, joista noin puolet on suunni-
teltuja ja puolet akuutteja (Paananen, Pietilsinen, Raussi-Lehto, Véayrynen & Aimala toim. 2009,
490). Vuonna 2009 kaikista synnytyksista 15,4 % hoidettiin keisarileikkauksella. Keisarileikkaus-
ten yleistymista kuvaa hyvin tilastot, joiden mukaan esimerkiksi vuonna 1991 OYS:ssa tehtiin kei-
sarileikkauksia 11,1 % ja vuonna 2007 luku oli 15,7 %. Vuosina 2008-2009 OYS:ssa tehdyista
keisarileikkauksista 6,9 % oli suunniteltuja. (THL 2010, 4, 25.) Monissa maissa keisarileikkausten
maara on lisdantynyt nopeasti. Tilastojen mukaan ensisynnyttdjien keskuudessa maéaréa on nous-

sut monisynnyttéjien keisarileikkausmaaran pysyessa suurin piirtein samana. (Gissler 2010.)



Keisarileikkaus on synnytystapa ja iso leikkaus, jonka vuoksi perheiden tulee saada etukateen
tietoa toimenpiteestd, siihen valmistautumisesta ja sen jélkeisesta ajasta. Aitiyspoliklinikan tydn-
tekijat antavat perheille tietoa tulevasta leikkauksesta myos suullisesti. Keisarileikkaukseen tule-
vat perheet kuitenkin tarvitsevat tietoa toimenpiteestd suullisen tiedon liséksi myos kirjallisena,
jotta he voivat tukeutua niihin ja tarkistaa tietoja my0s itsekseen. Kirjallisen materiaalin olemassa
oleminen ja kayttdminen ovat tarkeita etenkin aitiyspoliklinikalla, jossa potilaiden kanssa vietetty
aika ja kohtaamiset ovat Iyhyita ja suulliseen ohjauksen toteutusaika lyhentynyt. (Kyngés, Kaa-

ridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007.)

1.2 Tavoitteet

Tulostavoitteenamme oli tehda sahkdinen opas suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevalle per-

heelle PPSHP:n internetsivuille.

Toiminnalliset tavoitteet voidaan jakaa lyhyen seké pitkan aikavalin toiminnallisiin tavoitteisiin. Ly-
hyen aikavélin toiminnallisena tavoitteena oli, ettd hoitajat ottavat oppaan kayttoon ohjausvali-
neeksi. Tama oli myos pitkan aikavalin toiminnallinen tavoite. Pitkan aikavalin tavoitteena oli, etta
perheet saavat tietoa keisarileikkauksesta ja siihen liittyvista asioista. Lisaksi leikkaukseen liittyvat
pelot sek& ennakkoluulot vahenevat oppaaseen tutustuneilla henkildilla ja heidan I&hipiirillaan.
Projektin valittdmia hyddynsaajia ovat aitiyspoliklinikan tyontekijat, joiden antama palvelu, eli tas-

sa tapauksessa ohjaus, paranee oppaan avulla.

Oman tietdmyksemme lisdé@minen keisarileikkauksesta ja siihen liittyvista asioista seka potilasoh-
jauksesta oli oppimistavoitteenamme. Lisaksi opimme projektitydskentelya ja moniammatillisessa
ryhmassa tydskentelyd. Saimme oppaan tekemisen my6ta kokemusta hyvien potilasohjeiden laa-
timisesta. Tavoitteena oli my6s oppia hakemaan tietoa eri tietokannoista ja lahteista. Hyodyn-

namme oppimiamme tietoja ja taitoja mydhemmin tydeldamassa.

Tarkein laatutavoite tydssamme oli asiakaslahtoisyys. Oppaasta toivottiin informatiivista ja selke-
aa. Asiakaslahtoisyyden lisaksi laatutavoitteinamme oli selkeys, paivitettavyys, ajantasaisuus ja
tulostettavuus. Tavoitteenamme oli tehda opas, joka vastaa asiakkaiden tarpeita ja siséltaa ajan-

tasaista faktatietoa.



2 MEIDAN VAUVAN SYNTYMAPAIVA -PROJEKTIN SUUNNITTELUPRO-
SESSIN VAIHEET JA ORGANISAATIO

21 Projektiorganisaatio

Projektiorganisaation avulla tarkennetaan projektin jasenten keskindinen vastuiden kanto seka
valtuudet. Lisaksi organisaatiolla kuvataan kunkin jasenen rooli ja valtuudet paatoksenteossa ja
siind kuvataan paatoksenteon kaytannot. (Viirkorpi 2000, 24-25.) Yleensa projektiorganisaatioon

kuuluu ohjausryhma, projektiryhma seka yhteistyokumppanit (Silfverberg 2007, 98).

Tuotekehitysprojektimme organisaatio koostui projektiryhméstd, ohjausryhmasta, asiantuntija-
ryhmasta ja tukityhmasta (kuvio). Projektin asettajina toimivat Oulun seudun ammattikorkeakoulu
ja Oulun yliopistollinen sairaala. Projektiryhman vastaavina toimivat Oulun seudun ammattikor-
keakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon katiloopiskelijat Minna Henttu ja Riikka Pohjanen. Riik-
ka Pohjanen toimi projektipaallikkona ja projektisihteerind toimi Minna Henttu. Olimme yhdessa
vastuussa projektin suunnittelusta, toteutuksesta ja projektin etenemisestd. Olimme myés vas-
tuussa tiedonkulusta eri projektiorganisaatioon kuuluvien ryhmien valilla ja projektin dokumen-

toinnista.

Projektin ohjausryhméaéan kuuluivat metodiohjaaja lehtori Seija Mattila ja sisallonohjaaja, katilotyon
lehtori Minna Manninen. Metodiohjaajamme antoi ohjausta tyon eri vaiheisiin liittyen seka hyvak-
syi projektiin liittyvat sopimukset ja raportit. Sisallonohjaajamme vastasi ohjaamisestamme op-
paan ja loppuraportin sisaltoon liittyvissa asioissa. Han myds arvioi yhteistydssa metodiohjaa-

jamme kanssa tuotekehitysprojektin lopputuotteen eli valmiin oppaan.

Opinnaytetydbmme asiantuntijaryhmaan kuului Oulun yliopistollisen sairaalan Synnytysten, nais-
tentautien ja genetiikan vastuualueen ylihoitaja Anne Seppanen, jolta anoimme luvan projektim-
me toteuttamiseen. Lisaksi asiantuntijaryhmaan kuuluivat aitiyspoliklinikan osastonhoitaja Jaana
Roininen, synnytysosaston, prenataali- ja lapsivuodeosaston osastonhoitajat ja naistentautien
leikkausosaston osastonhoitaja. Asiantuntijaryhmaan kuuluivat myos aitiyspoliklinikan katilot seka
ylilaakari Tytti Raudaskoski. He avustivat oppaamme sisallon suunnittelussa ja sen tarkistami-

sessa seka kuvausjarjestelyissa. Valokuvauslaborantti Sylvi Savolainen vastasi oppaaseen tullei-



den kuvien ottamisesta. Han myés kuului asiantuntijaryhmaan. Viestinnan asiantuntijana toimi
Oulun seudun ammattikorkeakoulun suomen kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koski, joka neuvoi
meita oppaamme kieliasussa ja antoi tekstinohjausta opinnaytetydn loppuraporttia tehdessamme.
Englannin kielen lehtori Marketta Rusanen ohjasi meita loppuraportin englanninkielisen tiivistel-

man laatimisessa.

Tukiryhmaamme kuuluivat opponentit Mira Luoma-Lammi ja Sari Makelainen. Myds oma opiske-
luryhmamme kat7sn kuului tukiryhmaan. Heilta saimme vinkkeja ja neuvoja opinnaytetydomme te-
kemiseen. Lisaksi pyysimme oppaastamme palautetta Synnytysten, naistentautien ja genetiikan
vastuualueen asiakkailta ja omilta perheiltdmme. Heita kaikilta saimme arvokasta palautetta op-

paamme siséallosta ja ulkoasusta.
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Oulun yliopistollinen sairaala
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ammattikorkeakoulu
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2.2 Tuotekehitysprojektin paatehtavat

Projektissamme oli nelja paatehtavaa, ideointi ja aiheeseen perehtyminen, projektin asettaminen,
tuotteen suunnittelu seka projektin paattaminen (taulukko 1). Projektin jakaminen pienempiin osa-
tehtaviin ja toteutussuunnitelman laatiminen helpottavat projektin tekemista. Toteutussuunnitelma
sisaltaa tehtavaluettelon aikatauluineen ja tydvaiheineen. Siind kerrotaan myds projektin toteu-
tuksesta, markkinoinnista sek& mahdollisista riskitekijoista. (Jamsa & Manninen 2000, 89.) Ohei-
seen tehtavaluetteloon olemme méaritelleet tarkemmin projektimme paatehtavat seka osatehta-
vat (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Projektin p&étehtévét, aikataulu ja tulokset

PAATEHTAVA AIKATAULU TULOS

Projentin ideointi ja 11/2008 - 3/2009  Sopimus opinnaytetydsta
aiheeseen perehtyminen Valmistava seminaari
Projektin asettaminen 3/2009 - 4/2010 Projektikuvaus

Projektisuunnitelma
Yhteistydsopimus

Tuotteen suunnitte-
lu 4/2010 - 2/2012 Kasikirjoitus

Prototyyppi
Valmis tuote

Projektin paattaminen 12012 - 2/2012 Loppuraportti
Tuotteen luovuttaminen tilaajal-
le
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3 KEISARILEIKKAUS, PERHEEN HOITO JA OHJAUS

3.1 Keisarileikkauksen maaritelma

Sana keisarileikkaus |. sectio caesarea tulee latinankielisesta sanasta caedere, joka tarkoittaa lei-
kata (Uotila & Tuimala 2004, 493). Se on synnytystapa, jossa lapsi otetaan ulos idin vatsanpeit-
teiden ja kohdun seindman l&pi. (Eskola & Hytonen 2002, 234, Rode ym. 2008, 113., Uotila &
Tuimala 2011, 472.) Se on suuri ja useimmiten lapsen hengen pelastava toimenpide. Keisarileik-
kauksen indikaatiot voivat olla &idista, sikiosta tai molemmista johtuvia. Kaikista yleisimpia syita
keisarileikkaukselle ovat sikion ja lantion valinen epasuhta seka aikaisempi keisarileikkaus. Yli
puolet leikkauksista tehd@an naista syista. Hieman harvinaisempi mutta yleinen syy on sikion tar-
jontavirhe. (Kunnamo, Alenius, Hermansson, Jousimaa, Teikari & VVaronen 2008, 992., Uotila ym.
2011, 472-473.)

Keisarileikkaukseen liittyy komplikaatioita ja riskeja, kuten kaikkiin leikkauksiin. Aidilla yleisimmét
ongelmat liittyvat leikkauksesta aiheutuneisiin verenvuotoihin, infektioihin, virtsateiden ongelmiin
ja keuhkoveritulpan muodostumiseen. (Faxelid ym. 1993, 384., Sweet & Tiran 1999, 694., Uotila
ym. 2011, 473.) Yleisimpia keisarileikkauksesta aiheutuneita infektioita ovat virtsatieinfektiot, koh-
tutulehdukset ja haavainfektiot. Sikion yleisimméat komplikaatiot liittyvat adaptaatio- eli sopeutu-
misongelmiin ja anestesia-aineiden vaikutukseen sikion elimistossa. (Saisto & Halmesméki 2003.,
Uotila ym. 2011, 473.)

Synnytyksia on keskitetty suuriin sairaaloihin ja anestesiamenetelmat ovat kehittyneet, jolloin kei-
sarileikkauksesta tullut turvallinen tapa synnyttaa seké syntya (Eskola & Hyténen 1997, 336). Ala-
tiesynnytys on kuitenkin turvallisempi synnytystapa, jos sille ei ole estettd, silld siihen liittyy va-

hemman komplikaatioriskeja kuin keisarileikkaukseen. (Tiitinen 2008)
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3.2 Keisarileikkaukseen johtavat syyt ja leikkauspaatoksen tekeminen

Paatos keisarileikkauksesta voidaan joissakin tapauksissa tehda raskauden alussa tai jopa ennen
raskauden alkua. Joskus taas joudutaan viimeisilla raskausviikoilla pohtimaan synnytystavan va-

lintaa anamneesin ja tehtyjen tutkimusten perusteella. (Eskola & Hytonen 1997, 339.)

Leikkauspaatokseen johtavat syyt voivat olla joko absoluuttisia tai relatiivisia. Absoluuttinen syy
tarkoittaa, ettd synnyttajan tai sikion kuoleman uhalla ainoa mahdollinen synnytystapa on keisari-
leikkaus. Tallaisia syité ovat esimerkiksi sikion poikkitila, selvé epasuhta sikion ja synnyttajan lan-
tion valilla, lantiossa olevat kasvaimet seké taydellinen etinen istukka. Relatiivinen keisarileikkaus
voi taas olla esimerkiksi synnytyspelosta, genitaali herpeksesta tai sikion peratilasta johtuva. Jo-
kaisen synnyttajan kohdalla syiden painoarvo on yksildllinen. (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen.
1993, 380.) Aikaisempi keisarileikkaus ei valttdmatta ole este alatiesynnytykselle (Saisto & Hal-
mesmaki 2003).

Toinen tapa on jakaa syyt aidista johtuviin, sikiosta johtuviin seka yhteisiin eli molemmista johtu-
viin syihin. Usein syita on useita, eik& niita ole helppoa erotella. Taulukossa 2 on lueteltuna ylei-
simmat keisarileikkaukseen johtavat syyt. (Eskola & Hytonen 1997, 337., Uotila & Tuimala 2011,
472.) Lisaksi leikkauspaatokseen vaikuttavat myos edellisen synnytyksen kulku, kohdunsuun ti-
lanne, aidin sairaudet ja voimavarat seké |&akarin asenteet ja sairaalan toimintatavat seka perin-
teet. (Paananen ym. 2006, 490., Sweet & Tiran 1999, 690., Faxelid ym. 1993, 380.)
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TAULUKKO 2. Yhteenveto keisarileikkauksen tavallisimmista syistéd (Eskola & Hyténen 1997,
337., Uotila & Tuimala 2011, 472.)

AIDISTA JOHTUVAT SYYT Etinen istukka
Pitkittynyt synnytys
Aikaisempi kohtuun kohdistunut leikkaus
Perussairaus
Raskauskomplikaatio
Pre-eklampsia
Synnytyspelko
SIKIOSTA JOHTUVAT SYYT Asfyksia
Peratila
Tarjontahairiot
Monisikidisyys
Sikion sairaudet
YHTEISIA SYITA Sikién ja lantion vélinen epasuhta
Istukan toiminnan hairiot
Aiempi kohtuun kohdistunut leikkaus

Suunniteltu keisarileikkauspaatos tehdéan hyvissa ajoin ennen oletettua laskettua aikaa (Paana-
nen ym. 2006, 490). Leikkausajankohta valitaan yhdessa aidin kanssa (Suomen katil6liitto. 1991,

5.) Tarvittavat laboratoriotutkimukset jarjestetaan etukateen otettaviksi (OYS, 2011).

Paatos leikkauksen tekemisesta voi olla vanhemmille joko helpotus tai pettymys. Etenkin silloin,
kun vanhemmat ovat suunnitelleet perhesynnytysta ja joutuvatkin keisarileikkaukseen, voivat he
tarvita tukea sopeutuakseen ajatukseen. Henkilokunta voi lievittdd vanhempien mahdollista pet-
tymysta asiallisella informaatiolla ja auttaa heitd siten hyvaksyméaan &idin ja lapsen hyvinvointia
tukeva synnytystapa. Isalle on myds hyvé kertoa, ettd hanen on mahdollista paasta leikkaukseen

anestesiamuodosta riippuen. (Eskola & Hytonen 1997, 339.)

3.3 Keisarileikkaukseen valmistautuminen

Synnyttaja saapuu osastolle hanelle annettuna aikana leikkauspaivan aamuna tai sovitusti leik-
kausta edeltdvana paivana. Ennen leikkausta tulee synnyttajalta olla otettuna verinayte, josta tut-
kitaan veriryhmétiedot, vasta-aineet ja ristiveri. Leikkausaikaa annettaessa on synnyttaja ohjeis-

tettu verinaytteiden antamisesta ja suolen tyhjentamisesta.
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Synnyttajan on oltava ollut vahintaan 6 tuntia ravinnotta ennen leikkauksen alkua. Haava-alueen
tulee olla puhdas, joten ihokarvat poistetaan vatsalta ja ulkosynnyttimiltd. Hanet ohjataan suih-
kuun ennen leikkausta, jotta napa ja vatsan alue puhdistuisivat mahdollisimman hyvin. Hyvalla
hygienialla pyritadn ehkaisemaan infektioita. Synnyttaja pukeutuu leikkausta varten avopaitaan ja
saa henkil6tiedot sisaltavan rannekkeen. Leikkausta varten poistetaan korut, meikit seké kynsi-
lakka. (OYS. 2011., Eskola & Hyténen 1997, 339.) Hanelle annetaan ennen leikkausta mahansi-
saltéa neutralisoiva laake. Vuodeosaston katilo saattelee synnyttéjan osastolta leikkaussaliin ja
antaa leikkaussalin henkildkunnalle tarvittavan informaation synnyttajasta. (Paananen ym. 2006,
492.)

3.4 Keisarileikkauksen kulku

Leikkaussalissa tydskentelee moniammatillinen tydryhma, johon kuuluu anestesialaékari, anes-
tesiahoitaja, leikkaava aékari, instrumenttihoitaja ja leikkaussalihoitaja seka kétilo ja lastenlaaka-
ri. Leikkaussalissa ennen puudutusta synnyttajalle asetetaan happiviikset ja tarkkailulaitteet: ve-
renpainemittari, EKG-elektrodit ja pulssioksimetri. Naiden kautta tarkkaillaan hanen elintoiminto-
jaan leikkauksen ajan. Synnyttajalle avataan suoniyhteys laskimonsisaista nesteytysta ja laakitys-
ta varten. Puudutuksessa tehtava keisarileikkaus mahdollistaa hénen hereilld olon ja tukihenkildn
lasnéolon leikkaussalissa. Talldin synnyttdjalld on mahdollisuus saada kontakti vastasyntynee-
seen vélittomasti tdman synnyttya. (Rosenberg, Alahuhta, Hendolin, Jalonen & Yli-Hankala.
2002, 349.)

Yleisimmin kaytetyt anestesiamuodot suunnitellussa keisarileikkauksessa ovat epiduraali- ja spi-
naalipuudutus. Ne ovat myos suositelluimmat anestesiamuodot keisarileikkaukseen. (Tuominen
1995., Uotila ym. 2011, 472.) Puudutusten yhteiskayton mydéta niistd saadaan suurin hyoty ja sa-
malla niista aiheutuvat riskit pienenevat. Spinaalipuudutus laitetaan selkdydinnesteeseen, ja pisto
tehdaan L2-nikaman alapuolelle. Selkaydinnesteeseen ruiskutettu puudute on valittdmasti yhtey-
dessa paljaisiin hermojuuriin, jolloin puudutuksen vaikutus on nopea. Spinaalipuudutuksella saa-
daan aikaan tasainen ja hyva kirurginen anestesia koko alavartalon alueelle. Spinaalipuudutuk-
sen seurauksena voi esiintya puudutuksen jalkeista paansarkya, joka aiheutuu selkdydinnesteen
tihkumisesta epiduraalitilaan. Molemmista selkdydinpuudutuksista voi aiheutua liséksi pahoin-
vointia seka oksentelua. (Tuominen 1995.) Epiduraalipuudutus vaikuttaa spinaalipuudutusta hi-

taammin, mutta se on hemodynaamisilta vaikutuksiltaan pehmeampi. Epiduraalipuudutuksessa
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puuduteaine ruiskutetaan niin sanottuun epiduraalitilaan, joka sijaitsee luisen selkarangan sisalla.
Puudutus laitetaan alaselan lannenikamien valiin, jolloin puudutuksen vaikutus saadaan kohdis-
tettua oikeaan paikkaan. Leikkauksen jalkeisen kivun hoidossa voidaan kayttaa epiduraalitilaan
jatettdvaa katetria, jonka kautta puudutetta annostellaan tasaisesti. (Paananen 2006, 492.) Niin
epiduraali- kuin spinaalianestesiassakin on yleisimpana komplikaationa synnyttajan verenpaineen
lasku, jota hoidetaan laékkein ja runsaalla nesteytyksella. (Kangas-Saarela 1995, 274., Kunnamo
ym. 2008, 992.)

Molemmissa puudutuksissa synnyttajan asento on sama. Han makaa kyljellaan, selk& pyoristet-
tynd, jalat koukistettuina mahdollisimman lahelld vatsaa. Hoitajat puhdistavat pistoalueen ja 8-
kéri puuduttaa ihon pinnan ennen varsinaisen leikkauspuudutteen laittamista. (Suomen katiloliitto
1991,7.)

Joskus joudutaan turvautumaan yleisanestesiaan, eli potilas joudutaan nukuttamaan. Yleisanes-
tesiaa kdytetaan yleensa vain hatakeisarileikkauksessa tai jos spinaali- ja epiduraalipuudutuksille
on vasta-aihe. Yleisanestesiaan liittyy merkittdva aspiraatioriski. Taman vuoksi synnyttjan on ol-

tava ravinnotta ennen leikkausta. (Rosenberg ym. 2002, 347-349.)

Puudutuksen jalkeen synnyttdjélle laitetaan virtsakatetri. Virtsakatetri mahdollistaa virtsanerityk-
sen seuraamisen ja virtsarakon hairiottoman tyhjenemisen leikkauksen aikana ja sen jalkeen.
(Paananen ym. 2006, 492.) Katetrin asettamisen jalkeen leikkausalue pestaan alkoholilla. Instru-
mentoiva hoitaja levittaa steriilin liinan potilaan paalle leikkausalueen rajaamiseksi. Potilaan kas-
vot seka tukihenkild jaavat steriilin liinan toiselle puolen siten, etteivat he nae leikkausalueelle.
Leikkaus aloitetaan, kun puudute on alkanut vaikuttaa. (Suomen katiléliitto 1991, 9., Kunnamo
ym. 2008, 992.)

Leikkausviilto tehdaan yleensa alavatsalle poikittaissuunnassa bikinirajan alapuolelle. Viilto voi-
daan tehdd myds pystysuuntaisesti vanhan arven tai hatasektion vuoksi. Taman jalkeen kohtu
avataan ja |aékari auttaa lapsen syntymaan. (Uotila ym. 2011, 473.) Vauvan hengitystiet imetaan
lapsivedesta ja napanuora katkaistaan, jonka jalkeen hanet viedaan vanhempien luokse. Tama
ensikontakti on ainutlaatuinen ja edistaa kiintymyssuhteen muodostumista. (Paananen ym. 2006,
425, 439, 493., Ylinen 1992, 425-426.)
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Ensitapaamisen jalkeen katilo vie vauvan synnytysosastolle mitattavaksi ja tarkkailtavaksi. Tuki-
henkild voi halutessaan lahted mukaan ja osallistua mahdollisuuksien mukaan vauvan hoitoon.
Lastenlaakari kutsutaan paikalle tarvittaessa. Keisarileikkauksella syntyneet vauvat laitetaan het-
keksi inkubaattoriin tarkkailuun. Vauvan voinnin ollessa hyva, voidaan hanet laittaa tukihenkilon
kanssa ihokontaktiin. (OYS 2011., Sears & Sears 2008, 44-55.)

Leikkaussalissa aidin toimenpide jatkuu. Jalkeiset eli istukka ja kalvot irrotetaan kohdusta, ja koh-
tu kuivataan (Uotila ym. 2011, 473). Tama saattaa tuntua aidista epamiellyttavalle, ja han saattaa
tuntea pahoinvointia. (Suomen Katildliitto 1991, 9.) Kohtuhaava suljetaan ja idille annetaan koh-
tua supistavaa laaketta. Lopuksi kaikki vatsanpeitteet suljetaan kerros kerrokselta, ja haavan suo-
jaksi laitetaan haavalappu. Lopuksi puristamalla kohtua vatsanpeitteiden lapi, tarkistetaan koh-
dusta tuleva vuoto. Aiti siirretadn vuoteessa heradmdon toipumaan. (Paananen ym. 2006, 493.,
Uotila ym. 2011, 473.)

3.5 Keisarileikkauksen jalkeinen hoito sairaalassa

Herda@mossa tarkkaillaan didin vointia, verenpainetta, pulssia ja hengitysta, vuotoa ja kohdun su-
pistumista leikkauksen jalkeen. (Heikkild 1999, 60.) Aidill saattaa olla pahoinvointia, kipuja seka
palelemisen tunnetta ja vapinaa. Ndma ovat normaaleja ilmidita leikkauksen jalkeen ja menevat
yleensa ohi nopeasti. (Suomen katildliitto 1991, 12.) Aidin ja vauvan voinnin salliessa katil kayt-
taa vauvaa aidin luona herdamadssa. Tuolloin on mahdollista kokeilla ensi-imetysta. Tukihenkilo ei
paase heraamoon muiden potilaiden intimiteetin suojaamisen vuoksi Heraamokaynnin jalkeen
vauva ja tukihenkilo siirtyvat lapsivuodeosastolle odottamaan didin tuloa. Kun aidin likkumiskyky
ja tunto alkavat palautua jalkoihin ja elintoiminnot ovat vakaat, hanet voidaan siirtda lapsivuode-
osastolle jatkohoitoon. (Heikkila 1999, 60., OYS 2011.)

Aidin voinnin seuranta ja kivunhoito jatkuvat osastolla. Potilasta on hyva rohkaista pyytamaan ki-
puladkettd, silla jalkisupistukset voivat olla voimakkaita ja leikkaushaava kipeytyd, etenkin likku-
misen myéta. Suonensisainen nesteytys jatkuu osastolla, kunnes aiti pystyy sydomaan ja juomaan

riittavasti. Tavallista ruokaa voi alkaa sydda oman voinnin mukaan. (OYS 2011.)

Osastolla iti saa vauvan vierelleen mahdollisimman pian. Aiti voi alkaa harjoitella imettémisté he-
ti kun hanen oma vointinsa sen sallii. (Heikkila 1999, 60.) Leikatuilla aideilld maidon erittyminen

voi alkaa hitaammin kuin alateitse synnyttaneilla. Myohemmin eroja maidontuotannossa ei kui-
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tenkaan ole havaittavissa. Vauvan hoitamiseen aidin on mahdollista osallistua oman voinnin mu-
kaan. Myds tukihenkild seka muut perheenjasenet voivat osallistua vauvan hoitoon kétilon tai hoi-
tajan opastuksella. (OYS 2011., Suomen katildliitto 1991, 13.)

Keisarileikatun aidin olisi hyva paasta liikkeelle mahdollisimman varhain. Jo leikkauspaivan iltana
kannattaa kokeilla vuoteesta nousemista yhdessa kétilon kanssa. Liikkuminen on hyva aloittaa
varovasti, ja akkinaisia liikkeita kannattaa valttda. Helpointa on nousta ylds kyljen kautta, kayttaen
tyynya haavan tukena. Hyva ryhti likkuessa ehkéisee kiinnikkeiden muodostumista leikkausalu-
eelle. (OYS 2011.) Vatsan alue voi tuntua leikkauksen jalkeen ilmantayteiselta. Liikkuminen eh-
kéisee ilman kertymista vatsaan. (Heikkila 1999, 60.) Kestokatetri poistetaan, kun vessassa kayn-
ti onnistuu, yleensa ensimmaisena leikkauksen jalkeisend paivana. Hyvasta hygieniasta huoleh-
timinen leikkauksen jalkeen ennaltaehkaisee infektioita. Jalkivuoto kestad 4-6 viikkoa leikkauk-
sesta. Saanndllinen siteiden vaihtaminen, alapesujen tekeminen seka leikkaushaavan suihkutta-

minen on suositeltavaa. (OYS 2011.)

Aidin vointi kohenee péiva paivalts, ja osaston henkildkunnan opastuksella perhe voi alkaa harjoi-
tella vauvan hoitoa. Keisarileikkauksesta toipuminen vie enemman aikaa kuin toipuminen ala-
tiesynnytyksesta. Yleensa perhe kotiutuu 3-5 paivan kuluttua leikkauksesta. Katilo tekee aidille
kotiinlahtotarkastuksen, jossa huomioidaan toipuminen leikkauksesta ja kerrataan kotihoito-
ohjeita. Lisaksi voidaan kayda lapi vield synnytystapahtumaa seka huomioidaan ne asiat, joilla on
merkitysta seuraaviin raskauksiin ja synnytyksiin. (Kulin & Makkonen 2008., OYS 2011.) Lasten-
|aakari tekee vauvalle kotiinlahtotarkastuksen, jossa han arvioi lapsen yleistilan ja kokonaistilan-
teen. (Hermanson 2008.) Ennen kotiutumista on hyva olla yhteydessé neuvolaan ja sopia jatko-
hoidosta. Ompeleet poistetaan omassa terveyskeskuksessa tai neuvolassa 5-10 paivan kuluttua
leikkauksesta. (OYS 2011., Suomen katildliitto 1991, 16.)

3.6  Varhainen vuorovaikutus keisarileikatun aidin ja vastasyntyneen valilla

Vanhempien ja vauvan vélinen kiintymyssuhde alkaa muodostua jo raskausaikana ja varhaista
vuorovaikutusta tulisi tukea jo aitiysneuvolassa. Hyva kiintymyssuhde on tarkeaa vauvan kehityk-
sen kannalta, minkd vuoksi sita tuetaan heti lapsen syntyman jalkeen. Heti ensimmaisind@ synny-
tyksen jalkeisina tunteina vauva ja aiti ovat harvinaisen vastaanottavaisia toisilleen. Perheen en-
simmaiset yhteiset hetket vaikuttavat siihen miten vanhemmat ja vauva tulevat mydhemmin toi-

sensa tuntemaan. On tarkead, ettd myos keisarileikkauksen aikana on vanhemmilla ja vauvalla
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mahdollisuus varhaiseen kiinnittymiseen. Vauvan katsominen ja koskeminen heti syntyman jal-
keen auttavat vanhempia luomaan kiintymyssuhdetta vastasyntyneeseen vauvaansa. lhokoske-
tus rauhoittaa vauvaa, joten vauva kannattaa viedd mahdollisimman I&helle didin kasvoja. Per-
heelle on annettava mahdollisuus nauttia ensihetkistd vauvan voidessa hyvin. (Puura & Manty-
maa 2010, 24-32., Sears & Sears 2008, 44-55.)

Isan roolin tarkeys korostuu keisarileikkauksessa, koska aiti ei pysty heti syntymén jalkeen viet-
tamaan aikaa vauvan kanssa. Isa saa tutustua vastasyntyneeseen vauvaan, hoitaa hanta ja ope-
tella uutta rooliaan. Jos vauva on hyvavointinen, voidaan hanet laittaa isén paljasta ihoa vasten.
lhokontakti lievittdd vauvan syntyman jalkeistd ahdistusta ja vahentaa stressia. Samalla vauva
paasee nauttimaan tiiviistd inmiskontaktista heti syntyman jalkeen. Kiintyminen vauvaan on hel-
pompaa isille, jotka ovat keisarileikkauksen jalkeen saaneet viettda aikaa vastasyntyneen kanssa.
Vauvan ensimmaiset imetyskerrat ovat tarkeitd. Imetys herattaa hellid tunteita ja se edesauttaa
kiintymyssuhteen muodostumista. Vauvan ja didin olisi hyva nahda toisensa heti leikkauksen jal-
keen, mikali se on mahdollista. (Puura & Mantymaa 2010, 24-32., Sears & Sears 2008, 44-55.)

3.7 Opas perheiden tukena

Potilasohjaus ja neuvonta ovat keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. (Halonen 2006, 3). Ohja-
uksen tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itsedan parhaalla mahdollisella tavalla ja tukea
hanta selviytymaan esimerkiksi leikkauksen jalkeen. Tavoitteen saavuttamiseksi voi riittaa, etta

potilas saa ohjeen siita, miten hanen tulee toimia tietyssa tilanteessa. (Torkkola ym. 2002, 24.)

Keisarileikkauspotilaan ohjauksen tarve on suuri niin ennen kuin jalkeen leikkauksen. Synnyttajaa
ja muuta perhettd saattaa pelottaa keisarileikkaus synnytystapana tai he saattavat olla jopa pet-
tyneita siitd. Pelon aiheena voi my0s olla anestesiamuoto tai kipu. Keskustelu [a&karin tai katilon
kanssa ennen leikkausta vahentaa synnyttajan huolta ja pelkoja. (Eskola & Hytonen 1997, 339.)
Etenkin kivusta ja kivunhoidosta seka leikkauksen jalkeisestd ajasta tulisi kertoa synnyttajalle
etukateen. Halonen (2006, 9) viittaa pro gradu —tutkielmassaan Corney ym. (1992) tekemaan tut-
kimukseen, jonka mukaan naiset kaipasivat enemman tietoa toimenpiteen jalkivaikutuksista ja
tuntemuksista leikkauksen jalkeen. Erityisesti fyysisista, psyykkisistd, seksuaalisista ja emotio-
naalisista nakokulmista haluttiin enemman tietoa. Kaukkila ym. (1999) tekemassa tutkimuksessa
naiset toivoivat toimenpiteistd ja hoitotoiminnoista yksityiskohtaisempaa kuvausta. (Halonen
2006, 9).
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Keisarileikkaukseen tulevan perheen ohjauksen tavoitteena voi olla esimerkiksi erilaisista peloista
paaseminen. Tavoitteena on huolehtia synnyttajan henkisesta hyvinvoinnista seka ennen, etta
jalkeen leikkauksen seka varmistaa, etta synnyttdja ja perhe ovat tietoisia leikkaukseen johtaneis-
ta syista, sikion voinnista, leikkauksen kulusta, hyddyista, riskeista, jalki- ja jatkohoidosta seka
muista siihen liittyvista operaatioista ja testeista. Synnyttéjan sek& hanen perheensa on saatava
tuntea tilanteen olevan hallinnassa ja henkildkunnan huolehtivan heista sektion poikkeavista
k&anteista huolimatta. (Paananen ym. 2006, 492.) Informaation ja ohjauksen antaminen leikkauk-
sesta on tarkeaa. Potilaalla on myGs oikeus saada tietaa hanelle tehtavisté toimenpiteista ja an-
nettavasta hoidosta (Laki 1992/785, 5§). Oikein kohdistettu tieto lisda potilaan ja hanen laheis-
tensa turvallisuuden tunnetta. Ohjauksen tarve on silloinkin tarkea, kun potilas ei myonna tarvit-
sevansa minkaanlaista ohjausta tai neuvontaa. Potilaan hoidon onnistumisen kannalta on oleellis-
ta, ettd han ja perhe tietavat ja ymmartavat sektioon johtaneet syyt, sen mahdollisuudet ja tulok-
set. (Miettunen 2008, 10.)

Kirjallisia ja kuvallisia ohjeita ja ohjausmateriaalia kaytetdan usein potilasohjauksen tukena, silla
pelkka suullinen ohjaus ei useinkaan riita. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeellisia etenkin, kun suulli-
seen ohjaukseen kaytetty aika on vahentynyt. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen & Renfors 2007, 124., Miettunen 2008, 48., Torkkola ym. 2002, 25-26.) Kaaridinen ym.
(2005) viittaa Phillipsin (1993) tekemaan tutkimukseen, jonka mukaan asiakkaista 90 % muistaa
tiedon, jonka he ovat saaneet sek& nakemalla ettd kuulemalla. Kirjallisten ohjeiden avulla perhe
pystyy lisdédmaan tietoaan, sailyttdmaan sen, palaamaan mydhemmin uudelleen saamaansa tie-
toon ja palauttamaan sen mieleen seka selvittdmaan syntyneitd vaarinkasityksia. (Kaariainen
2007, 35.) Tieto auttaa perhettd ennakoimaan ja varautumaan tuleviin tilanteisiin seka orientoitu-
maan niihin. (Torkkola ym. 2002, 25-26.) Kirjallisten ohjeiden tulisi vastata potilaiden tarpeita ja
olla asiakaslahtoisia. Perheet tarvitsevat tietoa tulevasta hoidostaan ja sen onnistumiseen vaikut-

tavista asioista. (Kyngas ym. 2007, 124.)

3.7.1 Hyvan potilasohjeen kriteerit

Laadulla tarkoitetaan tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta. Tuotteen kyky tayt-
taa tuotteeseen kohdistuvat odotukset perustuu laatuun. Laatua voidaan tarkastella sosiaali- ja
terveyshuollossa asiakkaan, palvelujen tuottajan tai organisaation ulkopuolisen arvioitsijan kuten

viranomaisen nakokulmasta. Tuotteeseen kohdistuvat odotukset vaihtelevat nakokulman mu-
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kaan. Laatukriteereilld taas tarkoitetaan laadun maarittdmiseksi valittuja olennaisia ominaisuuk-
sia. (Jams4, K. & Manninen, E. 2000; Idanpaan-Heikkila, U., Outinen, M., Nordblad, A., Paivarin-
ta, E. & Makela, M. 2000.)

Selkeésséa ja ymmarrettavassa potilasohjeessa ilmoitetaan, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika sen
tarkoitus on. Tuotteen ominaisuuksien on oltava sellaiset, ettd henkilokunta voi ohjata potilaita
sairaalan mallien mukaisesti ja ettd potilaat saavat haluamaansa tarpeellista tietoa toimenpitees-
ta. Ohjeet on tehtava ensisijaisesti potilaita ajatellen, joten tekstin tulee olla juuri potilaalle kirjoi-
tettua. Esimerkiksi niin sanottua slangisanastoa ei kaytetd, vaan kaytetdan havainnollista yleis-
kieltd. Tama lisaa myos tuotteen selkeytta. (Torkkola, S., Heikkinen, H. & Tiainen, S. 2002) Teks-
tin tulee olla kieliasultaan ja sisalloltdan sopivaa ja ymmarrettavaa. Oikein suunnattua kirjallista

ohjetta asiakas voi kéayttaa jopa itseopiskeluun. (Kyngas ym. 2007, 125.)

Ohjeissa asiat tulisi esittdd mahdollisimman lyhyesti ja ytimekkaasti niin, etta tarkeat asiat tulevat
esiin eikd ymmarrettavyys karsi. (Kaaridinen 2007, 35.) Suoraan asiaan meneva teksti ja informa-
tiiviset otsikot herattavat lukijan mielenkiinnon. Kappalejaot lisdavat tekstin luettavuutta. Tekstin
tulee edeta loogisessa jarjestyksessa niin, etta kaikki sen lukijat ymmartavéat tekstin sanoman.
Tuotteessa tulee olla selked fontti ja sopiva kirjainkoko. Toimenpidettd havainnollistavat ja hyvin
valitut kuvat tukevat oppaan tekstia. Oikein valittu kuva avaa lukijalle tekstin sisaltoa ja yksi onnis-
tunut kuva voi kertoa enemman kuin sanat. Kuvat tulisi tekstittaa, silla kuvateksti nimeaa kuvan ja

kertoo kuvasta jotain sellaista, mita siité ei voi suoraan nahda. (Torkkola ym. 2002, 39-42.)

Hyvat potilasohjeet ovat sisalloltaan asiakkaiden tarpeista l&htevia. Asiakaslahtéisyyden tarkoi-
tuksena on asiakkaiden seka oppaan kohderyhman tarpeiden huomiointi. Huomiota tulee kiinnit-
taa etenkin tekstin sisaltoon. Tiedon tulee olla sellaista, joka kiinnostaa kohderyhmaan kuuluvia
asiakkaita ja vastaa heidan tiedontarpeeseen. Tekstin tulee olla maallikoiden ymmarrettavissa
olevaa, ja turhaa ammattislangia tulee valttda. Potilasohjeen lopussa tulisi olla yhteystiedot, op-
paan tekijat seka viitteet lisatietoihin. Hyva ohje kertoo, mihin potilas voi ottaa yhteytta mikali ha-

nella on kysyttavaa tai jos jokin asia jaa epaselvaksi. (Torkkola ym. 2002, 42, 44.)
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4 MEIDAN VAUVAN SYNTYMAPAIVA —PROJEKTIN JA -OPPAAN IDEOINTI,
SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

41 Projektin ideoiminen

Projektimme alkoi 2008 syksylla ideoinnilla ja tarpeen maarittamisella. Kavimme tapaamassa
OYS:n aitiyspoliklinikan osastonhoitaja Jaana Roinista ja keskustelimme hanen kanssaan heidan
toiveistaan oppaan suhteen. Sovimme my0s projektin etenemisen péapiirteista ja alustavista ai-

katauluista.
4.2 Aiheeseen perehtyminen

Ideoimisen jalkeen aloitimme tiedonhaun. Teoriatietoon perehdyimme valmistavan seminaarin
avulla, jonka esitimme opiskeluryhmallemme kevaalla 2009. Haimme tietoa myds potilasohjauk-
sesta, jotta voisimme tehda mahdollisimman hyvan oppaan. Ldysimme paljon keisarileikkausta ja
potilasohjausta koskevaa materiaalia oppikirjoista koulumme kirjastoista. Kaytimme hyvéksemme
my6s Oulun yliopiston |aaketieteellisen tiedekunnan kirjastoa, josta I6ysimme monia ohjaamista
kasittelevia pro gradu —tutkielmia ja tiedejulkaisuja. Kirjastojen lisaksi I6ysimme artikkeleita ja kir-
jallisuutta internetistd. Kevaalla 2010 kavimme koulumme tarjoaman opintojakson tuotekehityk-
sen perusteista. Opintojaksolta saimme tietoa tuotteen tekemisesta ja opimme tarkkailemaan op-

paan laatua.
4.3 Oppaan suunnittelu

Projektisuunnitelmamme esitimme kevaalla 2010. Suunnitelmaan sisaltyi projektin tarkoitus ja ta-
voitteet, kuvaus projektiorganisaatiosta ja yhteistyétahoista, suunnitelman projektin aikataulusta
seka projektin budjetista. Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen allekirjoitimme yhteistydso-
pimuksen, johon kuuluu sopimus tekijainoikeuksista ylihoitaja Anne Seppasen kanssa. Yhteistyo-
sopimus liitettiin projektisuunnitelmaan. Sovimme ylihoitajan kanssa tilaajan maksavan oppaan
valokuvauksista aiheutuvat kulut ja saavamme kayttdomme OYS:n valokuvausstudion valokuvaa-

jan.
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4.4 Oppaan sisallon tuotekehitys

Oppaan siséllon suunnittelemisen aloitimme kevaalla 2010 saatuamme valmiiksi projektisuunni-
telman ja yhteistydsopimuksen OYS:n kanssa. Samana kevaana pidimme palaverin tilaajan
kanssa, jossa pohdimme oppaan eri toteutusvaihtoehtoja ja sisaltoa. Opas tulisi siséltamaan kei-
sarileikkaukseen tulevan perheen hoitopolun leikkaukseen valmistautumisesta leikkauksen jal-
keen vuodeosastolle siirtymiseen saakka. Pidimme kaikki tarkeana, etta myds tukihenkildn rooli ja

perhe kokonaisuutena huomioidaan oppaassa. Taman jalkeen laadimme tuotekonseptin.

Kevaan 2010 jalkeen tuotteen tekeminen viivastyi opiskelukiireiden vuoksi. Aloitimme tuotteen si-
sallén laatimisen uudelleen syksylla 2011. Laadimme opasta varten kasikirjoituksen, joka sisalsi
yksityiskohtaisen tekstiosuuden liséksi alustavan suunnitelman oppaaseen tulevista kuvista. Pyy-
simme asiantuntijaryhmalté palautetta ja neuvoja oppaan siséllosta ja jatimme alustavan kasikir-
joituksen aitiyspoliklinikan katildiden ja ladkareiden arvioitavaksi. Muokkasimme oppaan tekstia ja

suunnittelimme kuvakasikirjoituksen saamamme palautteen pohjalta.

Asiantuntijaryhman kanssa pitamassamme palaverissa suunnittelimme oppaaseen tulevia kuvia.
Meidan kaikkien toiveena oli saada informatiivisia kuvia perheen hoitopolun eri vaiheista. Kuvissa
korostuisi perheen valinen vuorovaikutus ja nakyisi myos tukihenkilon rooli leikkauspaivan aikana.
Tilaajan toiveena oli saada kuva vastasyntyneestd vauvasta ihokontaktissa tukinenkilon kanssa,
joten lisasimme sen kuvasuunnitelmaan. lhokontakti on osa varhaisen vuorovaikutuksen tukemis-
ta, mitd korostetaan synnytysosastolla ja lapsivuodeosastolla annettavassa hoidossa. Olimme jo
aiemmin tehneet taustaty6td oppaan sisaltod varten kyselemélld harjoitteluissa hoitamiltamme
perheiltd, mité he olisivat toivoneet saaneensa tietda ennen heille tehtya keisarileikkausta. Lisaksi
olimme koonneet listan internetin keskustelupalstoilta keisarileikkausta koskevista kysymyksista,
aiteja pelottavista asioista ja heidan kuulemistaan huhuista liittyen keisarileikkaukseen. Naita asi-
oita hyddynsimme suunnitellessamme oppaan sisaltda. Valokuvauksia varten teimme kuvaus-
késikirjoituksen, jonka toimitimme OYS:n valokuvaaja Sylvi Savolaiselle. Kasikirjoitukseen suun-
nittelimme kuvat ja mahdolliset kuvakulmat sekd asiat, mita toivoimme ja emme halunneet kuviin

tulevan.

Oppaaseen suunniteltuja valokuvia varten tarvitsimme suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevan
perheen valokuvauskohteeksi. Sovimme aitiyspoliklinikan osastonhoitajan kanssa tekevdmme yh-

teistyota aitiyspoliklinikan katildiden kanssa ja heidan avullaan etsisimme kuvauksiin sopivia eh-
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dokkaita. Kuvattavien etsiminen alkoi heti vuoden 2012 alusta. Tarkoituksena oli, etta aitiyspoli-
klinikan katilot kysyisivat keisarileikkaukseen tulevilta asiakkailtaan olisivatko he kiinnostuneita
antamaan luvan heidan leikkauspaivansa valokuvaamiseen keisarileikkausopasta varten. Mikali
jokin perheistd olisi kiinnostunut kuvauksista, olisivat katilot ottaneet yhteytta Riikkaan, joka olisi
kaynyt kysymassa kuvausluvat perheiltéd kirjallisina ja kertomassa enemman oppaasta. Teimme
katiloille infokirjeen opinnaytetydstamme ja valokuvauksista ja kdvimme kertomassa heille valo-
kuvattavan perheen saamisen tarkeydesta henkilokohtaisesti. Kaikesta huolimatta sopivia perhei-
ta ei sattunut hakuaikana kohdallemme ja meidan taytyi kehitella toinen suunnitelma valokuvatta-

van perheen saamiseksi.

Osastonhoitaja neuvoi meitd katsomaan aitiyspoliklinikan katilon kanssa jo suunniteltuihin keisari-
leikkauksiin tulevien perheiden yhteystietoja, leikkauspaivamaaria ja leikkaussyita. Soitimme so-
pivilta vaikuttaville perheille ja kysyimme heiltd lupaa valokuvaamiseen. Halusimme kuvattavaksi
perheen, jonka keisarileikkauksen syyna olisi esimerkiksi peratila, monisikidisyys tai makrosomia.
Esimerkiksi synnytyspelon vuoksi keisarileikkaukseen tulevia perheitda emme halunneet kysya

oppaaseen, silla synnytystapahtuma aiheuttaa heille muutenkin stressia.

Tarkoituksenamme oli saada valokuvauslupa useammalta kuin yhdelta perheelta, jotta kuvaukset
saataisiin varmasti toteutettua. Meidan tuli varautua siihen, ettd ensimmaisen valokuvattavan
leikkaus jouduttaisiin tekemaan jostain syysta paivystyksend. Perheista kaksi suostui valokuvat-
taviksi. Teimme suostumuskaavakkeet (liite 1), jotka allekirjoittamalla perheet antoivat luvan valo-
kuvata heidan keisarileikkauspaivaansa. Suostumuskaavakkeissa kerrottiin, etteivat perheen-
jasenten henkildllisyydet tule missaan vaiheessa esille. Lisaksi saimme aitiyspoliklinikalta Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisulupa —kaavakkeen, jonka allekirjoittamalla perheet an-
toivat luvan julkaista heista otettuja kuvia sairaanhoitopiirin julkaisuissa ja internetsivuilla. Ky-
syimme myos kuviin tulevilta sairaalan henkilokunnalta kirjalliset luvat kuvien julkaisemista varten.
Allekirjoitetut suostumus- ja julkaisulupalomakkeet annoimme synnytysosaston osastonhoitajalle

sailytykseen.

Ennen valokuvauksia kiersimme kaikilla osastoilla, joilla saattaisimme valokuvata perhetta, tiedot-
tamassa tulevista kuvauksista. Olimme jo lahettaneet kaikille osastonhoitajille sahkdpostia valo-
kuvauksista, mutta halusimme varmistaa osastojen tyontekijdiden tietavan asiasta. Kavimme
my0s tekemamme kuvauskasikirjoituksen valokuvaajan kanssa lapi ja ohjeistimme hanté otta-

maan runsaasti kuvia ja kuvaamaan myds sellaisia tilanteita, jotka hanen itsensa mielestaan oli-
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sivat mielenkiintoisia. Mielestdmme paljon erilaisia kuvia on parempi kuin vain suunnitellut kuvat,
silla suunnitelmat eivat aina valttamatta toteudu. Kuvauspaivana aloitimme kuvaukset vuodeosas-
tolta. Ohjeistimme perhetta ja henkilokuntaa toimimaan mahdollisimman luonnollisesti, valittdmat-

ta meistd. Toivoimme, ettd tilanteet olisivat luonnollisia poseerausten sijaan.

Haasteellisinta kuvauspaivassa oli toimia ohjaajana valokuvaajalle. Ohjaajina meidan tuli olla ko-
ko ajan askeleen edelld hoitohenkildkunnan toimintaa ja kertoa valokuvaajalle mita tuleman pitaa
onnistuneiden valokuvien saamiseksi. Keisarileikkauksessa tilanteet vaihtuvat vélillé todella hi-
taasti ja toisinaan taas erittdin vauhdikkaasti. Totuimme ohjaajan rooliin pienen alkujannityksen
jalkeen hyvin. Valokuvattavana ollut perhe sai kaksoset, joten meilla oli kaksi tilaisuutta ottaa va-
lokuva esimerkiksi vauvan syntymasta. Toisaalta kaksosten syntyma toi oman haasteensa leik-
kaussalissa ja synnytysosastolla kuvaamiseen, sillé paikalla oli paljon ihmisia ja riskina oli, ettei
kuvauksia valttamatta saataisi suoritettua kerralla loppuun. Onneksi kaikki meni hyvin ja saimme

todella paljon kuvia erilaisista tilanteista leikkauspaivan ajalta.

Seuraavana paivana kavimme valokuvaajan kanssa lapi kaikki kuvat ja valitsimme niistd meidan
tarpeisiimme sopivia tai mielestdmme muuten erittain onnistuneita kuvia. Samalla valokuvaaja ra-
jasi kuvia selkeyttaméan niiden sanomaa ja tehdakseen niista selkeampia. Valituamme ja rajat-
tuamme kuvat sovimme valokuvaajan kanssa, ettd han muokkaa kuvat oppaaseen sopivaksi ja

luovuttaa valmiit kuvat meille CD:lIa.

Oppaan nimen keksiminen osoittautui yllattavan vaikeaksi. Olimme jo pitkdan miettineet eri nimi-
vaihtoehtoja, mutta mik&an ei vastannut toiveitamme, oppaan sisaltda ja sen sanomaa. Nimen tu-
lisi kertoa oppaan sisallosta, mutta samalla olla pehmea. Halusimme oppaan nimen kuvaavan
keisarileikkauksen padmaaraa eli opasta lukevan perheen vauvan syntymaa. Oppaan nimeksi
muodostui "Meidan vauvan syntymapaiva”. Nimi on neutraali ja se kertoo keisarileikkauksen ole-
van yhta arvokas tapa syntya kuin alatiesynnytyskin. Mielestdmme valitsemamme nimi saa per-

heen tuntemaan oppaan olevan tehty juuri heille.

Oppaan sisaltd muotoutui tuotekehitysprosessin aikana ja tilaajan kanssa jarjestettyjen tapaamis-
ten mydta koskemaan pelkastaan keisarileikkausta perheen sairaalaan saapumisesta synnyt-
taneidenvuodeosastolle siirtymiseen. Halusimme, ettei sisallosta tulisi liian laajaa. Oppaan sisal-
I6n koostimme luotettavista lahteista ja OYS:n potilas- ja ty6ohjeita apuna kayttden. Oppaan lop-

puun lisdsimme Hannele Huovin kirjoittaman runon "Kun on oikein pieni”. Luvan runon kayttami-
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seen kysyimme Hannele Huovilta sahkdpostitse. Runon kayttéluvan toimitimme synnytysosaston

osastonhoitajalle sailyttdmista varten.

Tuotteemme sisaltdméan tiedon asianmukaisuuden varmistimme kayttamalla mahdollisimman uut-
ta lahdemateriaalia ja arvioimalla lahteidemme luotettavuutta. Kaytimme oppaan sisallon koosta-
misessa myds PPSHP:n potilas- ja tydohjeita. Tuotekehityksen aikana arvioimme oppaamme laa-
tua tuotekehitysta kasitelleen opintojakson aikana laatimiemme laatukriteereiden avulla. Laadun-
seurannasta pidimme huolen tiiviilla yhteistydlla tilaajan kanssa ja pyytamalla heiltd sdanndllisesti
palautetta oppaasta sen teon eri vaiheissa. Oppaan ulkoasuun ja kielellisiin seikkoihin pyysimme
apua suomen kielen ja viestinnan lehtori Tuula Koskelta ja valokuvaukset hoidimme yhteistydssa
valokuvauslaborantin kanssa. Osaston ylilaakari Tytti Raudaskoski tarkisti oppaan sisallén ennen
tyon luovuttamista arvioitavaksi. Sisallontarkistus toimi osana laadunvarmistamista. Kaytimme
Torkkola ym. (2002) Potilasohjeet ymmarrettavéksi —kirjaa tuotekehitysvaiheessa, jotta oppaam-
me tayttaisi hyvan potilasohjeen kriteerit. Halusimme vield varmistaa oppaan siséllon asiakaslah-

téisyyden, joten kerasimme palautetta viimeistellysta oppaasta kohderyhmalta.

4.5 Oppaan ulkoasun tuotekehitys

Teimme oppaan OYS:aan, joten oppaan ulkomuodon tuli noudattaa PPSHP:n asettamia kriteere-
ja hyvan potilasohjeen kriteerien liséksi. Oppaan ulkoasun tulee olla selked ja lukijaa miellyttava.
Suunnittelimme etta kansilehdella on positiivisia tunteita herattava kuva, kuvaannollinen paaot-
sikko eli oppaan nimi ja asiatyylinen alaotsikko. Kansisivulle lisasimme PPSHP:n logon ja yhteis-

tydkumppanimme vastuualueen nimen.

Teimme oppaan vaakatasoon kaannetyille word-sivuille. Opas on kaksipalstainen, joka mahdollis-
taa tiivimman asettelun ja helpottaa lukijaa. Se on potilasohjeissa toimivin ratkaisu. Yksittainen
sivu vastaa yhta aukeamaa painotuotteesta. Kirjasintyyliksi valitsimme Calibri —fontin 12 pisteen
tekstin. Se on selked ja kirjaimet erottuvat hyvin toisistaan, mika on tarkeaa potilasohjeiden luet-
tavuuden kannalta. K&ytimme oppaassamme vain yhta kirjasintyylid, jotta ulkoasu olisi asiatyyli-
nen ja rauhallinen. Paaotsikon kirjoitimme Calibri —fontin 22 pisteen suuraakkosin lihavoituna ja
alaotsikon Calibri —fontin 18 pisteen pienaakkosin lihavoituna. Valiotsikoimme leikkauksen eri
vaiheet helpottaaksemme olennaisen tiedon Idytamistd oppaasta. Valiotsikot kirjoitimme liha-
voiduin suuraakkosin. Lihavointi erottaa otsikot muusta tekstista. Leipatekstissa kaytimme pien-

aakkosia. Tekstin kappaleet muotoilimme tasapalstaksi ja lisasimme kappaleiden véliin lisaa tilaa,
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silla se lisaa helppolukuisuutta. Tekstin ja kuvat oppaassa asettelimme aikajarjestykseen. Tallai-

nen jarjestely sopii etenkin toimenpideohjeisiin. (Torkkola ym. 2002,39, 58-59.)

Tekstin kirjoitimme asiatyylilla. Asiatyylin tavoitteena on informoida ja opastaa oppaan lukijaa. Kir-
joitimme tekstin my6s puhuttelevaan ja ystavalliseen savyyn, silla halusimme sen tuntuvan luki-
jastaan vyksilolliseltd. Kaytimme oppaassa sinuttelu-muotoa, jotta opas puhuttelisi lukijoitaan
enemman kuin passiivi-muotoon kirjoitettu teksti. Kaytimme kuitenkin myos kaskyja ja kehotuksia,
koska opas sisaltaa jonkin verran toimintaohjeita. Késkyt ja kehotukset lisaavat lukijan tunnetta
siita, ettd hanen tulee noudattaa niita. (Marttila & Piekkola 1996, 65-66.) Tekstin tulee avautua lu-
kijalle jo ensimmaisella kerralla, joten tekstin tulee olla selkeaa. Taméan vuoksi luetutimme oppaan
tekstia osaston ylilaakarin, katildiden ja opettajien lisaksi myds maallikoilla. (Jamsa & Manninen
2000, 56.)

Jo tuotekehitysprojektin alussa tiesimme haluavamme kayttda valokuvia oppaan kuvituksessa
piirrettyjen hahmojen sijaan. Hyva kuvitus lisaa mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan tekstin si-
saltda. Ne myos lisdavat ohjeen ymmarrettavyytta, kiinnostavuutta ja luettavuutta. Oppaassamme
pyrimme siihen, ettd kuvat tulevat ennen tekstia. Yhdistimme kuvat ja oppaan tekstin niin, etta

teksti avaa kuvien tapahtumia ja my6s painvastoin. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Otimme huomioon maallikoiden mielipiteet kuvien sopivuudesta oppaaseen ja tekstin ymmarret-
tavyydestd. Tama toimi osana laadunvarmistamista. Ennen tuotteen esitestausta hyvaksytimme
viela oppaan sisallonohjaajalla, suomenkielen lehtorilla seka asiantuntijaryhmallamme. Tallen-
simme oppaan CD-levylle seka word-tiedostona, ettd PDF-dokumenttina muokkaamisen mahdol-
listamiseksi. Kirjoitimme loppuraporttia koko tuotteen valmistusprosessin ajan. Loppuraportti val-

mistui helmikuussa 2012.
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5 MEIDAN VAUVAN SYNTYMAPAIVA —OPPAAN JA -PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tuloksen arviointi

Tulostavoitteena oli suunnitella ja valmistaa opas suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville per-
heille yndessa OYS:n synnytysten ja naistentautien vastuualueen henkilokunnan ja OYS:n valo-
kuvaajan kanssa. PDF-muotoon tehty opas soveltuu kaikkien raskaana olevien ja heidan per-
heidensa kayttoon. Opasta voidaan kayttaa myds neuvolassa, esimerkiksi synnytysvalmennuk-
sen yhteydessa. Oppaan kuvien seka tekstin avulla kaydaan lapi keisarileikkaukseen tulevan
perheen hoitopolku. Oppaasta valittyy myos varhaisen vuorovaikutuksen merkitys heti syntyméan

jalkeen.

Projektivastaavina vastasimme itse hyvin pitkalle tuotteen laadusta. Laatutavoitteinamme oli sel-
keys, asiakaslahtoisyys, tulostettavuus, paivitettavyys ja ajantasaisuus. Selkeytta ja asiakaslah-
toisyytta varmistimme testauksen avulla. Tiedon ajantasaisuudesta pidimme huolen tekemalla tii-
vista yhteistyotd yhteistyokumppanimme kanssa. Oppaan sahkoinen muoto ja paivitettavyys li-
saavat tuotteen ajantasaisuutta ja ovat nykyaikaisia. Oppaan PDF-muoto ja asettelu mahdollista-

vat oppaan tulostamisen.

Pyysimme oppaasta palautetta suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevilta perheilta, raskaanaole-
vilta ja jo leikatuilta naisilta tekem@mme palautekaavakkeen avulla (liite 2). Saimme palautetta yh-
teensa seitsemaltd naiselta. Saamiemme palautteiden pohjalta pystyimme arvioimaan oppaam-
me asiakaslahtdisyytta. Palautteiden mukaan vastaajat olivat tyytyvaisia oppaaseen. He pitivat
opasta selkeana ja juuri heidan tarpeitaan vastaavana. Todenmukaisista ja havainnollistavista
kuvista saimme myds positiivista palautetta. Yksi seitsemasta palautteen antajasta piti opasta tyl-
sana. Halusimme kuitenkin pitdd oppaan ulkoasun yksinkertaisena ja selkeand, jotta luettavuus ja
tulostettavuus eivat karsisi. Oppaan tulee mielestdmme olla selkeyden liséksi asiallinen, silla se

tulee sairaanhoitopiirin internetsivulle.

Synnytysten, naistentautien ja genetiikan tulosyksikdsta pyysimme palautetta raskaanaolevien- ja
synnyttaneidenvuodeosaston, synnytysosaston, leikkausosaston ja aitiyspoliklinikan osastonhoi-
tajilta ja katilGilta. Lisaksi vastuualueen ylihoitaja antoi meille palautetta oppaastamme. Kokoon-

nuimme osastonhoitajien ja ylihoitajan kanssa osastonhoitajien kokoukseen, jossa kavimme |&pi
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oppaan sisaltoa ja ulkonakoa. Vastuualueiden osastojen tydntekijat olivat tutustuneet oppaaseen
ja koonneet osastoittain palautetta tuotteesta. Saimme korjausehdotuksia sisaltédn, mita pidam-
me tarkednd oppaan laadun kannalta. Leikkaussalin henkilokunta antoi korjausehdotuksia op-
paassa olevista heidan tyotaan koskevista asioista ja otimme ne huomioon. Aitiyspoliklinikan kati-
I6iden toiveesta muutimme ilmaisuja esimerkiksi puudutuksesta kerrottaessa lempeammiksi.
Poistimme joitakin heidan mielestaan turhia lauseita. Katilot ehdottivat myds joidenkin meidan
mielestdmme olennaisten tietojen poistamista tekstista. Esimerkiksi liikuttelun tunteen tuntuminen
leikkauksen aikana saattoi heidan mielestaan pelottaa lukijaa. Jatimme kuitenkin tdman tekstiin,
silla synnyttajan on hyva tietdd tasta tunteesta. Katildiden neuvosta korostimme kivuttomuutta
oppaan tekstissa. Kaikki palautteen antajat olivat tyytyvéisia oppaaseen ja kertoivat sen tulevan
tarpeeseen. Osaston ylildékari Tytti Raudaskoski onnitteli meita hienosta oppaasta tarkastettuaan
sen sisallon. Tilaajan liséksi saimme palautetta opinndytetydomme ohjaajilta. Viestinnén lehtori
Tuula Koski neuvoi meitd oppaan kielellisissa asioissa ja antoi niistd palautetta ja korjausehdo-

tuksia. Otimme saamamme palautteet huomioon ja viimeistelimme oppaan.

Olemme itse erittdin tyytyvaisia valmiiseen tuotteeseen. Oppaan ulkonakd on selkea ja houkutte-
lee lukijaa jatkamaan oppaaseen tutustumista. Ammattilaisen kayttdminen valokuvaamisessa oli
ehdoton edellytys valokuvien onnistumiselle. Hanen avullaan saimme rajattua kuvia ja poistettua
kuviin tulleita hairiotekijoita. Valokuvista valittyy aitous muun muassa kuvissa olevien ihmisten il-
meista. Keisarileikkaus on jannittdva tapahtuma ja kuvattavien tunteet tulevat hyvin esiin valoku-
vien kautta. Jotkut kuvat olivat epatarkkoja johtuen lahinna tilanteiden nopeasta tahdista ja liik-
keesta. Esimerkiksi vauvan syntymaa kuvaava valokuva on tallainen. Epatarkkuus ei kuitenkaan
mielestdmme ollut kuvan valitsemista estava tekija, silla tuohon tilanteeseen vauhdin tuoma epéa-

tarkkuus sopii.

Oppaan tekstin laatiminen oli suhteellisen helppoa, silla olimme laatineet aiemmin yksityiskohtai-
sen kasikirjoituksen. Muokkaamalla kasikirjoitusta enemman perheille suunnatuksi saimme aikai-
seksi kuvien kanssa hyvin yhteen sopivan tekstin. Hankaluuksia meille tuotti paattaa, mita sanaa
kédytdmme leikkaukseen tulevasta naisesta. Paadyimme kayttdmaan ennen leikkausta sanaa

synnyttdja ja vauvan syntyman jalkeen sanaa &iti viestinnan lehtorin Tuula Kosken neuvosta.

Tilaajan antaman kirjallisen ja suullisen palautteen mukaan opas suunniteltuun keisarileikkauk-
seen tuleville perheille vastaa hyvin tarkoitustaan ja se on otettu innolla vastaan Synnytysten,

naistentautien ja genetiikan vastuualueella. Opas laitetaan PPSHP:n internetsivuille, josta se on
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perheiden ja muiden aiheesta kiinnostuneiden luettavissa. Opas toimii my6s vastuualueen katili-
den tydvalineena keisarileikkaukseen tulevien perheiden ohjaamisessa. Kopiot oppaasta tulee
oppaan tekijdille. Kuvauksiin osallistunut perhe saa heita varten koostetun cd:n, joka sisaltaa va-
lokuvia leikkauspéivan ajalta ja Hannele Huovin kirjan, Vauvan vaaka. Oppaamme tekijanoikeu-
det sailyvat oppaan tekijoilld Tekijanoikeuslain mukaisesti 70 vuotta projektiryhmalaisten kuole-
masta (Tekijanoikeuslaki 43§). Tekijanoikeussuoja syntyy ilman erillisia hakemuksia (Jamsa &
Manninen, 2000, 99). Oppaan paivitys- ja kayttdoikeus jaa Oulun yliopistolliselle sairaalalle. Kuvi-
en kayttoon liittyy myds tekijanoikeudet. Valokuvien tekijanoikeudet kuuluvat sairaalan valoku-
vausstudiolle. (Torkkola ym. 2002, 41-42.)
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5.2 Prosessin arviointi

Opinnaytety6projektimme alkoi jo opintojen alkuvaiheessa ja eteni suunnitellusti projektisuunni-
telman esitykseen asti. Pidimme koko projektin ajan kirjaa projektin toteutumisesta tehtavaluette-
lolomakkeen avulla (liite 3). Projektisuunnitelman esittdmisen jalkeen projektiin tuli tauko ja aloi-
timme tuotteen tekemisen syksylla 2011. Tuotekehitys eteni lopulta suunniteltua nopeammin. In-
tensiivisella tydskentelylla saimme tuotteen valmiiksi muutamassa viikossa valokuvauksien jal-
keen. Loppuraportti valmistui tuotteemme kanssa samaan aikaan, silla kirjoitimme sita tuotteen

tekemisen kanssa rinnakkain.

Teimme projektin suunnitteluvaiheessa projektibudjetin, jossa suunnittelimme projektiin kaytetta-
vat resurssit. Projektin lopussa teimme yhteenvedon ty6tunneista ja menoista (taulukko 3). Pro-
jektin toteuma ylitti selvasti suunnitelman. Olimme arvioineet projektiin kaytettavat tytunnit opin-
topisteiden mukaan. Kéytimme paljon aikaa oppaan tekemiseen ja viimeistelyyn seka loppurapor-
tin laadintaan, mitka nakyvatkin toteutumassa. Vaikka projektiryhman tyotunteja tulikin enemman,
ei projektin hinta noussut, sillé projektiryhmalaisten tyotunneista ei makseta palkkiota. Oulun YIi-
opistollinen sairaala vastasi oppaan kuvauksista tulevista kustannuksista ja maksoi sairaalan
henkildkunnalle ohjauspalkkiot. Oulun seudun ammattikorkeakoulu vastasi ohjaavien opettajien

ohjauspalkkioista.

TAULUKKO 2. Opinnéytetyén kustannusarvio ja toteuma

Kululuokat Suunnitelma Toteuma
euro tunnit euro tunnit

Projektiryhman ty6tunnit 8100€ 810,00 15090 €  1509,00
Ohjausryhmén tyotunnit 1000€ 40,00 1000 € 40,00
Asiantuntijaryhman tyétunnit 620€ 24,00 680 € 27,00
Tukiryhman tyétunnit 990 € 99,00 990 € 99,00
Muistitikku 2€ 2€
Kopiointikulut 25€ 25€
Puhelinkulut 10€ 10€
Kuvauskulut 700 € 700 €

Kansitus 60 € 0€

Yhteensa 11507 € 973,00 18497 €  1675,00
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Yhteistyd tuotteen tilaajan, projektiryhman ja ohjausryhman valilld sujui mielestdamme hyvin.
Olimme koko aktiivisen opinndyteprosessin ajan tiiviissa yhteistyossa oppaan tilaajan kanssa, mi-
k& oli projektin kannalta tarkeaa, silld yhteistytaho auttoi meita I0ytamaan kuvattavia perheita ja
auttoi oppaan siséllon laadun varmistamisessa. Projektisuunnitelmassa maarittelimme merkitta-
vaksi riskiksi tilaajan toimintamallien muuttumisen projektin aikana tai pian tuotteen valmistumi-
sen jalkeen, silla se vaarantaa oppaan kayttokelpoisuutta (Silfverberg 2007, 31). Saanndllinen ja
tiivis yhteistyo ja yhteydenpito auttoivat meitd valttdmaan taman riskin toteutumisen. Laatuun liit-
tyva riski on, ettd valmis tuote ei vastaakaan tilaajan toiveita ja vaatimuksia. Laatuun liittyvien ris-
kien ehkaisemiseksi pidimme saanndllisesti palavereita ja olimme sahkdpostiyhteydessa yhteis-
tydkumppanimme kanssa. Koimme sahkopostin tehokkaimmaksi tavaksi saada ihmisia kiinni.
Tiedottamiseen kaytimme myos suullista tiedottamista, jonka avulla pyrimme saamaan projektil-
lemme kasvot. K&vimme muun muassa osaston hoitajien luona kertomassa projektistamme valo-
kuvausvaiheessa. Tydskentely helpottui, kun yhteistydkumppanimme eri tahot tiesivat mista ja

keista on kyse.

Projektiryhman sisainen yhteistyd sujui hyvin. Syksylla 2011 meilla molemmilla oli opiskelukiireita,
mitka vaikeuttivat yhteisten tapaamisten sopimista ja oppaan suunnittelua. Saatuamme projektin
vauhtiin jaivat syksyn aikataulujen sovittamisessa ilmenneet ongelmat pois. Jaoimme tehtavia
projektiryhman kesken tehokkuuden maksimoimiseksi, mika nakyi tuotteen ripedssa valmistumis-
tahdissa. Yhteistyon onnistumiseksi meilté vaadittiin kompromissien tekoa ja suunnitelmallisuutta.
Lapi koko projektin pyrimme huomioimaan projektin mahdolliset riskit ja ongelmat ja valttymaan
niiltd. Henkildihin liittyvia ongelmia kuten erimielisyyksia projektissamme ei ollut. Meillad molemmil-
la oli selked visio projektista ja tuotteesta, joka helpotti erimielisyyksilta valttymistd. Tunnemme
hyvin toisemme ja se auttoi projektiryhman sisaista yhteisty6ta. Mahdolliset tekniset riskit, kuten
muistitikun katoamisen tai rikkoontumisen, minimoimme varmuuskopioimalla tyétamme saanndlli-

sesti.
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6 POHDINTA

Projektin oppimistavoitteena oli oman ammattitaidon lisdé@minen katilotyossa seka tiedon syven-
taminen keisarileikkauksesta ja potilasohjauksesta. Tavoitteina oli myds kehittaa projektitydsken-
telytaitoja, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitoja seka taitoa tydskennellda moniammatillisessa ryh-
massa. Projektin my6tad saimme arvokasta kokemusta potilasoppaan laatimisesta. Kehityimme
my0s potilasohjaajina. Tulevaisuudessa voimme hyddyntaa projektissa oppimiamme tietoja ja tai-

toja tydelaméassa.

Néiden tavoitteiden liséksi saavutimme asettamamme tavoitteet projektitydskentelyn osalta. Mo-
niammatillinen yhteisty6 eri tahojen kanssa oli todella opettavaista. Opimme projektitydskentelyn
vaativan suunnitelmallisuutta ja vastuun ottamista, ajankdytdon suunnittelua ja organisoimista.
Namé asiat tulivat tutuiksi esimerkiksi valokuvausjarjestelyjen kautta. Meilla projektiryhmana oli
vastuu projektin onnistumisesta niin aikataulujen kuin yhteistyonkin suhteen. Opimme projektin
onnistumisen vaativan joustavuutta, vuorovaikutustaitoja ja kykya tehda kompromisseja. Projektin
tuotekehitysvaiheen aikataulu oli melko tiukka projektiryhmaldisten valmistumisen lahestymisen
vuoksi. Haasteeksi koimme projektiryhman sisdisten seka projektiryhman ja asiantuntijaryhman
aikataulujen yhteensovittamisen. Aikataulun pitdminen ja organisointi projektin eri vaiheissa vaati
meiltd maaratietoisuutta. Tuotekehitysvaiheessa teimme monia asioita yhta aikaa ja silla tavalla
pidimme projektin kaynnissa. Opimme erityisesti sitoutumista ja vastuun ottamista. Vaikka meilla
lopulta oli suunniteltua tiukempi aikataulu, oli tavoitteenamme tehda laadultaan yhta hyva opas
kuin jos meilla olisi ollut enemman aikaa. Mielestdmme paasimme tahan tavoitteeseen hyvin. Sen
saavuttamiseksi kdytimme asiantuntijoiden apua etenkin tuotekehitysvaiheessa, opiskelimme Kkir-
jallisuuden avulla hyvien potilasohjeiden ja —oppaiden tekemista ja mietimme paljon oppaan ulko-
asua ja sisaltoa. Mikali aikataulu olisi ollut sallivampi, olisi tuotteen tekeminen ollut meille varmasti

helpompaa ja stressittdomampaa.

Opinnaytetydmme aihe on tulevan ammattimme kannalta tarkea. Potilasohjaus on aina ajankoh-
taista, ja mielestdmme on tarkeaa, etta hoitohenkildkunnalla on mahdollisimman hyvéat ohjausva-
lineet kaytdssaan. Potilasohjauksen suuntauksena on jo jonkin aikaa ollut sen siirtdminen interne-
tiin ja sahkdiseen muotoon ja ohjausajat ovat sen myo6té lyhentyneet. Naiden seikkojen vuoksi
laadukkaat potilasoppaat ja —ohjeet ovat tarkeassa asemassa edistamassa tulevaisuuden poti-

lasohjauksen laatua. Toki tulee muistaa, etteivat parhaimmatkaan ohjeet korvaa suullisesti annet-
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tua ohjausta, vaan ne toimivat toistensa kanssa kasi kadessa. Oppaan sisalto tulisi kdyda asiak-
kaan kanssa lapi, jotta asiakas voi kysya hanelle epéselviksi jaéneista asioista ja pyytaa tarvitta-
essa tarkennusta. Nain asiakkaan saaman ohjauksen laatu voi parantua. Asiakas voi myos koto-

na kerrata hanelle ohjattua asiaa sahkdisen oppaan avulla.

Opinnaytetybnamme tekemaamme opasta voisi jatkossa kehittad esimerkiksi kaantamalla sen
englanninkieliseksi ja ruotsinkieliseksi, jotta se tavoittaisi mahdollisimman monta kohderyhmaan
kuuluvaa. Tulevaisuudessa olisi myds mielenkiintoista tutkia, onko oppaastamme ollut hyotya
suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille ja onko oppaan olemassa olo vaikuttanut k&ti-

[6iden antaman ohjauksen laatuun.
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LITE 1

QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKQULU

SAATEKIRJE

Heil

Olemme kaksi viidennen vuoden katildopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulus-
ta. Teemme opinnaytetydonamme opasta suunniteltuun keisarileikkaukseen menevalle
perheelle. Oppaan tarkoituksena on antaa perheille oikeaa tietoa keisarileikkauksesta
ja se tulee sisdltamaan tietoa ja kuvia keisarileikkauksesta, siihen valmistautumisesta
seka sen jalkeisista paivistd. Opas tulee Oulun yliopistollisen sairaalan kayttd6n ohjaa-
misen tueksi, sekd Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuille, mistd se on
perheiden katsottavissa ennen leikkauspaivaa.

Tarvitsemme opastamme varten kuvamateriaalia erilaisista tilanteista leikkauspaivan
ajalta. Kuvat tulevat olemaan yleisluontoisia kuvia ja kuvia perheen hoidosta osastolta,
leikkaussalista ja herdamostda sekd vauvan hoidosta synnytysosastolta. Tarkoituk-
senamme ei ole kuvata varsinaista leikkausaluetta vaan tapahtumia leikkauspaivan
ajalta. Kuvien ottamisessa sekd kuvakulmien valinnoissa otetaan huomioon intimitee-
tin sdilyminen ja eettisyys. Teidan ja lapsenne nimid ei mainita kuvien eikd oppaan
tekstin yhteydessa.

Teille on varattu aika suunniteltuun keisarileikkaukseen, ja pyydammekin lupaa kuvata
synnyttdjaa seka tukihenkiléa leikkausta ennen, sen aikana ja sen jalkeen. Lisdksi pyy-
damme lupaa kuvata vastasyntynyttd vauvaanne syntyman jalkeen. Teidan on hyva tie-
tad, ettd varmuuden vuoksi pyyddmme suostumuksen kuvaamiseen useammalta per-
heeltd, silld aina sovittu leikkauspaiva ei toteudu. Joten vaikka pyydamme lupaanne
kuvaamiseen, emme kuitenkaan valttamatta tule kuvaamaan juuri teidan leikkausta.
Emme toimi itse kuvaajina, vaan kuvaaja tulee Oulun yliopistollisesta sairaalasta. Kuva-
ustilanteessa meitd ja kuvaajaa koskee salassapitovelvollisuus, eika kuvia kdaytetda muu-
hun kuin kyseiseen tarkoitukseen. Kuvat ovat olennainen osa opastamme, ja ne lisda-
vat tydmme informatiivisuutta. Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen annatte suos-
tumuksen kuvaamiseen, seka kuvien kayttdmiseen oppaassamme.

Kiitos arvokkaasta avustanne!

Minna Henttu Riikka Pohjanen
XXXXxX@students.oamk.fi XXXXXX@students.oamk.fi
044-xXXXXXX 040-XXXXXXX
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Oulun seudun ammattikorkeakoulu

QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKQULU

SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa opinnaytetyona tehtavasta oppaasta, joka késittelee suunniteltua keisarileik-
kausta ja lukenut siita kertovan saatekirjeen. Oppaaseen tulevat kuvat kasittelevat suunniteltua
keisarileikkausta, siihen valmistautumista ja sen jalkeistd aikaa. Olen tietoinen ettei minun eiké
lapseni nimet tule selville oppaan kuvissa. Olen myds tietoinen siita, ettd valttdmatta leikkausta ei
tulla kuvaamaan lainkaan aikataulujen poiketessa tai mikali oppaan tekijat ovat jo saaneet kuva-
ukset suoritettua. Opas toimii ohjausvélineena suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheil-

le ja se on nahtavissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuilla.

Annan luvan kuvata itseéni ja lastani opinnaytetyona tehtavaan keisarileikkausoppaaseen.

paikka aika

Synnyttajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tata lomaketta on tehty viisi kappaletta. Yksi liitetdan synnyttajan potilasasiakirjoihin, yksi mo-

lempien lasten potilasasiakirjoihin, yksi jaa synnyttajalle itselleen ja yksi opinnaytetydn tekijoille.
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QULUN SEUDUN
AMMATTIKORKEAKQULU

SUOSTUMUS

Olen saanut tietoa opinnaytetyona tehtavasta oppaasta, joka késittelee suunniteltua keisarileik-
kausta ja lukenut siita kertovan saatekirjeen. Oppaaseen tulevat kuvat kasittelevat suunniteltua
keisarileikkausta, siihen valmistautumista ja sen jalkeista aikaa. Olen tietoinen ettei minun nimeni
tule selville oppaan kuvissa. Olen myos tietoinen siité, etta valttamatta leikkausta ei tulla kuvaa-
maan lainkaan aikataulujen poiketessa tai mikali oppaan tekijat ovat jo saaneet kuvaukset suori-
tettua. Opas toimii ohjausvélineena suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille ja se on

nahtavissa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin internetsivuilla.

Annan luvan kuvata itseani opinnaytetyona tehtavaan keisarileikkausoppaaseen.

paikka aika

Tukihenkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

Tata lomaketta on tehty kaksi kappaletta. Yksi jaa tukihenkildlle itselleen ja yksi opinnaytetyon te-

kijoille.
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LIITE 2

QULUN SEUDUN —
AMMATTIKORKEAKQULU "

Heil 23.2.2012

Olemme kaksi viidennen vuoden katildopiskelijaa Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Teem-
me opinnaytetydndmme opasta suunniteltuun keisarileikkaukseen tuleville perheille Oulun yliopis-
tolliseen sairaalaan. Toivoisimme palautetta oppaastamme. Palautteenne on meille tarkeaa, jotta

voisimme kehittaa ja arvioida opastamme.

Ystavallisin terveisin,

Minna Henttu ja Riikka Pohjanen

1. Millainen opas on ulkoasultaan?

2. Mita mielta olette oppaan selkeydestd ja ymmarrettavyydesta?
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3. Millaisia oppaan kuvat mielestanne ovat? Millaisia niiden tulisi olla?

4. Mitka ovat mielestianne oppaamme hyvid ominaisuuksia?

5. Mita mielestdnne oppaastamme puuttuu?

6. Miten opas vastaa perheenne tarpeita?

Kiitos yhteistyosta! ©
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LIITE 3

OULUN SEUDUN =

AMMATTIKORKEAKOULU = TEHTAVALUETTELO

LAATIJA: Minna Henttu & Riikka Pohjanen pvm: 28.2.2012
PROJEKTI: MEIDAN VAUVAN SYNTYMAPAIVA. Sahkdisen potilasoppaan laatiminen

suunniteltuun keisarileikkaukseen tulevalle perheelle

Nro  Tehtdvan nimi Alku pvm  Loppu pvm  Suunn. Tunnit Toteut. Tunnit
1 IDEOINTIVAIHE 10/2008  3/2009 44,5 42
1.1 Tiedonkeruu 10/2008  3/2009 20,5 16
1.2 Kirjallisuuteen perehtyminen 11/2008  3/2008 18 18
1.3 Tapaaminen apkl 1/2009 2 4
14 Ohjaustunti ja ohjausseminaari 1/2009 4 4
2 AIHEPIIRIIN TUTUSTUMINEN 112009 2/2010 1715 178
2.1 Valmistavan seminaarin kirjoittaminen ~ 1/2009  3/2009 163,5 168
2.2 Valmistavan seminaarin esittaminen 3/2009 4 4
24 Ohjaustunti 2/2009 2 2
2.5  Ohjaustunti 972009 2 2
7 PROJEKTIN SUUNNITTELEMINEN 3/2009  4/2010 162 123
3.1 ldeoiminen 3/2009  3/2009 27 22
3.2 Projektikuvaus 52009  9/2009 16 18
3.3 Projektisuunnitelma 112010 4/2010 113 83
34 Ohjaustunti 3/2010 4 5
3.5  Tapaaminen apkl 3/2010 2 2
% TOTEUTTAMINEN 32010  2/2012 119 200
41 Ideoiminen 3/2010 20 32
4.2  Tapaaminen apkl 52010 4 4
43 Kasikirjoitus 102011 12/2011 30 60
44  Valokuvaukset ja kuvausten suunnittelu  1/2012 112012 25 40
45  Tuotteen tekeminen 112012 2/2012 40 64
% ARVIOINTI 22012 212012 20 24
51  Palautteen kera@minen 212012 10 12
52  Viimeistely 2/2012 10 12
3 PROJEKTIN PAATTAMINEN 112012 3/2012 17 185
6.1  Loppuraportin laatiminen 112012 312012 112 180
6.2 Valmiin tyon esittdminen 3/2012 5 5

YHTEENSA 1268,00 1509,00
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