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Tiivistelma

Paijat-Hameen hyvinvointialueen vuosien 2025-2026 digivisioon linkittyy vahvasti di-
gitaalisten hoitopolkujen kehittdaminen. Toimintaprosessien digitalisointi vapauttaa re-
sursseja vaativaan asiakastyohon, lisda palveluiden joustavuutta sekd mahdollistaa
aiempaa saavutettavammat, kustannustehokkaammat ja laadukkaammat hoitopalve-
lut.

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda ohjausmateriaali elektiiviselld sektiolla syn-
nyttdvan asiakkaan digihoitopolulle. Tavoitteena kehittamistydssa oli yhdenmukaistaa
elektiiviselld sektiolla synnyttdvan asiakkaan saamaa ohjausta seka tehostaa henkild-
kunnan ajankaytt6a vahentamalla puhelimitse annettavan ohjauksen maaraa.

Kehittamistyo toteutettiin tutkimuksellisena kehittamistydna toimintatutkimuksen viite-
kehyksessa. Aineisto kerattiin lomakehaastattelulla ja analysoitiin teemoittelemalla,
jolloin aineistosta tunnistettiin ja jasenneltiin keskeisimmat aiheet. Teemoja kehitettiin
edelleen aivoriihessa, minka jalkeen keratty tieto ja valmistellut video- ja kuvamateri-
aalit koottiin yhtenaiseksi digihoitopoluksi.

Digihoitopolkua voitaisiin jatkokehittaa lisaamalla kaksisuuntainen keskustelumahdol-
lisuus, tekoalylla toimiva chatbot, integroitu muistutustyokalu seka laajentamalla kieli-
valikoimaa ja hyddyntamalla tekstista puheeksi —toimintoja, mika parantaisi palvelun

kaytettavyytta ja saavutettavuutta. Henkilékuntaa lisdkouluttamalla tyd voitaisiin hyé-
dyntaa taysimaaraisesti, jotta tiedonhaku eri tietojarjestelmista olisi sujuvaa ja paran-
taisi asiakasturvallisuutta myos paivystysaikana.
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Abstract

The digital vision for 2025-2026 of the Paijat-Hame Wellbeing Services County is
strongly linked to the development of digital care pathways. The digitalization of oper-
ational processes frees up resources for demanding client work, increases service
flexibility, and enables more accessible, cost-effective, and higher-quality care ser-
vices than before.

The purpose of this development work was to create guidance material for the digital
care pathway of clients giving birth by elective caesarean section. The aim was to
standardize the guidance provided to clients undergoing elective caesarean delivery
and to improve staff time efficiency by reducing the amount of guidance given by tele-
phone.

The development work was carried out as research-based development within the
framework of action research. The data was collected through a structured question-
naire interview and analyzed using thematic analysis, through which the most central
themes were identified and structured. The themes were further developed in a brain-
storming session, after which the collected information and the prepared video and
image materials were compiled into a coherent digital care pathway.

The digital care pathway can be further developed by adding a two-way communica-
tion option, an Al-powered chatbot, an integrated reminder tool, and by expanding
language options and utilizing text-to-speech functions, which would improve the usa-
bility and accessibility of the service. By providing additional staff training, the path-
way could be utilized to its full potential, ensuring smooth information retrieval across
different information systems and improving patient safety, including during emer-
gency situations.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd on viime vuosina ollut merkittavien muutos-
ten kohteena. Vaeston ikaantyminen, palvelutarpeen kasvu seka henkildsto- ja resurssipula
asettavat haasteita hoidon saatavuudelle ja laadulle. Uusia mahdollisuuksia terveyspalve-
luiden tuottamiselle luo digitalisaatio uudistamalla toimintatapoja, digitalisoimalla sisaisia
prosesseja ja sahkoistamalla palveluita. (Kanste ym. 2022.) Sosiaali- ja terveysministerion
laatiman digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian visiona onkin kehittaa digitalisaatio so-
siaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi. Digitalisaation on tarkoitus olla uudistava kerros, joka

paalle rakentuu tehokas ja toimiva palvelujarjestelma. (Sosiaali- ja terveysministerio 2023.)

Virtuaalisairaala 2.0 hankkeesta alkunsa saaneet Terveyskyla ja Omapolku ovat pioneereja
perinteisten hoitopolkujen muuttamisessa digitaalisiksi. Digihoitopolku on turvallinen digi-
taalinen palvelukokonaisuus, joka tukee asiakkaan hoitoa hoitopolun eri vaiheissa. Sen
avulla asiakassaa ohjausta, tietoa ja seurantaa ajasta ja paikasta riippumatta seka voi olla
vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Arvonen ym. 2019). Tutki-
mukset ovat osoittaneet digihoitopolkujen tarjoamien mahdollisuuksien myoéta lisaantymista
asiakkaiden osallistamisessa, asiakaslahtdisyydessa ja vuorovaikutuksessa ammattilaisen
ja asiakkaan valilla (Kanste ym. 2022). Lisaksi ammattilaisten tytajan kaytén on raportoitu
tehostuneen ja puheluiden vahentyneen (Gluschkoff ym. 2020, 12—14, lvory ym. 2020, 13—
15).

Yhteistydkumppanilta nousi tarve luoda elektiiviseen eli suunniteltuun sektioon tuleville asi-
akkaille digitaalinen hoitopolku, jolla tarjotaan asiakkaille tietoa toimenpiteesta ja ohjausta
toimimiseen ennen ja jalkeen leikkauksen. Kehittamisty6 tehtiin tutkimuksellisena kehitta-
mistydna, jonka tarkoituksena oli kehittda ohjausmateriaali elektiiviselld sektiolla synnytta-
van asiakkaan digihoitopolulle ja tavoitteena yhdenmukaistaa elektiivisella sektiolla synnyt-
tavan asiakkaan saamaa ohjausta seka tehostaa henkilokunnan ajankayttéa vahentamalla
puhelimitse annettavan ohjauksen maaraa. Kehittamistyosta saatiin kerattya kattava tieto
siirrettavaksi digihoitopolulle. Tama opinnaytetyo tehtiin yhteistyossa Paijat-Hameen kes-

kussairaalan Synnyttdjien ja naistentautien osaston R2 ja Leikkausosaston kanssa.



2 Kehittamistyon lahtokohdat
2.1 Kohdeorganisaatio

Paijat-Hameen hyvinvointialue jarjestaa palveluita yli 200 000 asukkaalle kymmenesta eri
kunnasta (Kuva 1.) ja se tyollistaa yli 8200 tyontekijaa. Alueella sijaitsee Suomen toiseksi
suurin keskussairaala ja seitsemanneksi suurin erikoissairaanhoitoa tuottava laitos: Paijat-
Hameen keskussairaala. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025a.) Vuodeosastoilla ja polikli-
nikoilla tarjotaan hoitoa 40 1aaketieteellisen erikoisalan osaajilta (Paijat-Hameen hyvinvoin-
tialue 2025b).

Leikkausosastolla tarjotaan anestesia- ja leikkaustoiminnan palveluita 11 erikoisalalla ja
leikkaustoimintaa oli loppuvuonna 2025 17 leikkaussalissa. Henkilokuntaa osastolla on hie-
man alle 200 pitaen sisalladn muun muassa leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajat, |1aa-

kintdvahtimestarit ja hoidonvaraajat. (Kykkanen 2025.)

Osasto R2 on synnyttajien ja naistentautien osasto. Paijat-Hameen keskussairaalassa elek-
tiiviset sektiot hoitaa Osaston R2 henkilokunta yhteistydssa Leikkausosaston henkilokun-
nan kanssa. Kiireelliset- ja hatasektiot hoitaa Synnytysosasto yhdessa Leikkausosaston
kanssa. (Oikarinen 2025.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen vuosien 2024-2026 ICT- ohjelmassa asetetaan tavoit-
teeksi toimintatapojen laaja digitalisaatio (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2024). Hyvinvoin-
tialueen digivisiossa tavoitellaan digihoitopolkuja merkittaville asiakasryhmille itsehoidon tu-

eksi korvaamaan ammattilaisten toistuvaa tyéta (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025c).
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Kuva 1. Péijat-Hameen hyvinvointialueen kunnat (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025d)

2.2 Tarkoitus, tavoite ja kehittamistyo

Kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda ohjausmateriaali elektiivisella sektiolla synnytta-

van asiakkaan digihoitopolulle.

Tavoitteena kehittamistydssa oli yndenmukaistaa elektiiviselld sektiolla synnyttdvan asiak-
kaan saamaa ohjausta seka tehostaa henkildkunnan ajankayttéa vahentamalla puhelimitse

annettavan ohjauksen maaraa.

Yhteistydkumppani loi yhdessa henkilokunnan ja kehittdmistyon tekijoiden kanssa digihoi-
topolun elektiivisella sektiolla synnyttavalle asiakkaalle ja kehittamistydlla saatua tietoa hyo-

dynnettiin digihoitopolun sisaltdéa luotaessa.
Tutkimuskysymykset:

Mitad ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada ennen sairaa-

laan tuloa leikkaukseen valmistautumisesta ja sairaalaan saapumisesta?

Mita ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada ennen sairaa-

laan tuloa leikkaussali- ja herddmoajasta?

Mita ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada ennen sairaa-

laan tuloa toimenpiteen jalkeisesta ajasta osastolla?



3 Digitalisaatio synnytyksissa
3.1 Keisarileikkaus

Suomessa sektio eli keisarileikkaus oli synnytystapana jo 20,1 % kaikista synnytyksista
vuonna 2023 ja vuonna 2024 20,3 %. Kymmenen vuotta aiemmin, vuonna 2014, sektioiden
osuus synnytyksista oli 16,7 %. Sektioiden maara on ollut kasvussa maailmanlaajuisesti ja
vuonna 2023 maara oli suurempi kuin koskaan aiemmin. Maaran ennustetaan talla vuosi-
kymmenella jatkavan kasvuaan. (THL 2024, THL 2025, Betran ym. 2021.)

Sektio on tavallisin leikkaustoimenpide Suomessa, vaikka siihen liittyy enemman riskeja
kuin alatiesynnytykseen. Sektioista vahan alle puolet on suunniteltuja eli elektiivisia ja loput
kiireellisia tai hatasektioita. Elektiivisen sektion indikaationa on useimmiten poikkeavuudet
sikion tarjonnassa esimerkiksi pera- tai poikkitarjonta, aikaisemmat aidin kohtuun kohdistu-
neet leikkaukset, aidin lantion ja sikidon koon epasuhta, varhainen pre-eklampsia tai synny-
tyspelko, joka on nykyisin kovasti lisdantynyt. Yleisin ajankohta elektiiviselle sektiolle on
viimeisen raskausviikon aikana. Vain harvoin suunniteltu sektio tehdaan ennen 37 raskaus-
viikkoa eli ennenaikaisesti. Sektiosynnytys lisdd synnyttdjan seuraaviin synnytyksiin liittya

riskeja, joten jokaisin sektion tulisi olla harkittu. (Tiitinen 2023, Kekki ym. 2023.)

Paijat-Hameen keskussairaalassa oli vuonna 2023 yhteensa 1329 synnytysta, joista 9,31
% oli elektiivisia sektioita. Kaikki sektiot mukaan luettuna tastd maarasta sektioita oli vuonna
2023 24,37 %. Vuonna 2024 synnytyksia oli 1389, joista sektioita oli 23,33 % ja elektiivisia
sektioita oli 10,38 %. Vuonna 2025 synnytyksia oli 1510, joista sektioita 20,97 % ja elektii-
visia sektioita 8,98 %. (Westman 2026.)

Keisarileikkaus kestaa tavallisesti noin 30—60 minuuttia, minka lisaksi aikaa kuluu leikkaus-
valmisteluihin. Useimmiten keisarileikkaus tehddan spinaali- tai epiduraalipuudutuksella.
Yleisanestesiaa eli nukutusta kaytetaan vain tilanteissa, joissa puudutusta ei ehdita kayttaa
(hatasektio) tai puudutukselle on jokin muu este. Leikkaus alkaa vatsanpeitteiden avaami-
sella. Kohdun seindmaan tehdaan poikkiviilto, jota laajennetaan sivulle, ja sikidkalvot puh-
kaistaan. Sen jalkeen vauva autetaan ulos kohtuhaavasta, ja napanuora katkaistaan. Vas-
tasyntynyt vauva naytetdan vanhemmille, minka jalkeen katilé arvioi vastasyntyneen voin-
nin. Jos synnyttaja ja lapsi voivat hyvin, vauva voidaan asettaa ihokontaktiin synnyttajan
rinnan paalle. Samaan aikaan 1aakari jatkaa leikkausta. Istukka poistetaan ja varmistetaan,
ettei kohtuun jaa vuotoa. Lopuksi kohtuhaava suljetaan ompeleilla. (Tiitinen 2023.) Maail-
man terveysjarjestd WHO suosittelee napanuoran viivastettya sulkua eli napanuoran sul-
kemista vasta yhden minuutin kuluttua vauvan syntymasta myos keisarileikkauksissa, mi-

kali vastasyntyneen vointi sen sallii (World Health Organization 2014). Paijat-Hameen



keskussairaalassa viivastetty napanuoransulku keisarileikkauksissa on otettu kayttéon
vuonna 2020. Napanuora suljetaan yhden minuutin kuluttua syntymasta, mikali vastasynty-

neen vointi ei edellyta valitdonta hoitoa. (Oikarinen 2025.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n vauvamyonteisyysohjelma korostaa valitonta inokontaktia
syntyman jalkeen, ensi-imetysta tunnin sisalla seka jatkuvaa vierihoitoa, silla nama kaytan-
not edistavat ensi-imetyksen onnistumista, pidentavat imetyksen kestoa ja lisdavat taysi-
metysta, mika puolestaan tukee kansanterveyttd. Perheherddmd mahdollistaa katkeamat-
toman ihokontaktin keisarileikkauksissa. Perheheraamo tarkoittaa leikkaussalin ulkopuo-
lista tilaa, missa vauva ja tukihenkil® voivat olla synnyttdjan kanssa yhdessa perheena koko
herdaamdseurannan ajan. Tukihenkild voi olla lapsen isa, synnyttdjan puoliso tai joku muu
tehtavaan sopiva henkild, esimerkiksi asiakkaan vanhempi, sisarus tai ystava (myéhemmin
tukihenkil®). (Hakulinen ym. 2019, WHO 2018, Ayala ym. 2021.) Paijat-Hameen keskussai-
raalassa perheheraamo on ollut kaytdéssa jo muutamia vuosia suunnitelluissa keisarinleik-
kauksissa ja Kiireellisissa keisarileikkauksissa vuoden 2025 maaliskuusta lahtien. Vauva
voidaan laittaa tarvittaessa ihokontaktiin myos tukihenkildlle, jos esimerkiksi synnyttaja ei
vointinsa tai muusta syysta pysty ottamaan vauvaa ihokontaktiin tai jos vanhemmat niin
haluavat. lhokontakti jatkuu mahdollisuuksien mukaan leikkaussalista heraamaoon, jossa

tapahtuu usein my6s ensi-imetys. (Oikarinen 2025.)
3.2 Elektiivisen sektion hoitopolun nykytila Paijat-Hameen keskussairaalassa

Paatdksen elektiivisen sektion valinnasta synnytystavaksi tekee |adkari asiakkaan aitiyspo-
liklinikka kaynnilla. Taman jalkeen aitiyspoliklinikan katilo tekee hoidonvaraukset, lahetteen
laboratoriokokeisiin ja varaa asiakkaalle ajan puhelimitse tehtavaan leikkaushaastatteluun.
(Oikarinen 2025.)

Ennen digihoitopolun kayttdonottoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan leikkaushaas-
tattelut teki R2 osaston vastaava katild puhelimitse. Tassa samassa puhelimitse tehtavassa
haastattelussa kartoitettiin leikkaukseen tulevan asiakkaan terveydentilaa ja laakityksia
koskevat asiat, seka ohjattiin asiakasta leikkaukseen saapumiseen liittyvissa asioissa. Tal-
laisia asioita ovat esimerkiksi ennen leikkausta otettavat laboratoriokokeet, ravinnotta ole-
minen ennen toimenpidetta ja sairaalaan saapuminen. Puheluun kuului monesti paljon leik-
kauksen jalkeiseen aikaan liittyvaa ohjausta ja asiakkaan kysymyksiin vastaamista. Osalla
asiakkaista on enemman kysymyksia, kuin toisilla ja monesti puhelut venyivat pitkiksi. (Oi-
karinen 2025.)

Asiakkaan saapuessa sairaalaan leikkauspaivan aamuna Osaston R2 katilo ottaa asiak-

kaan ja tukihenkilon vastaan osastolla. Asiakkaan ja tukihenkilon kanssa kaydaan lapi



leikkauspaivan ohjelmaa, seka tehdaan leikkausvalmistelut. (Oikarinen 2025.) Leikkaus-
osaston kutsuessa asiakkaan leikkaukseen hoitava katilé vie perheen leikkaussaliin. Leik-
kauksen jalkeen asiakas siirtyy heraamoon. Mikali vastasyntynyt lapsi on hyvavointinen,
siirtyy lapsi ja tukihenkilo asiakkaan mukana heraamoon. Heradmadssa asiakasta hoitaa he-
raamon henkildkunta ja vastasyntynytta on tarkkailemassa osaston R2 henkilékunta. (Kyk-
kanen 2025.)

Herddmon siirtokriteerien tayttyessa asiakas siirtyy anestesialddkarin luvalla takaisin osas-
tolle R2 jatkohoitoon, jossa tapahtuu mm. sektiosta palautumiseen liittyva hoito ja ohjaus,
vastasyntyneen hoito ja ohjaus sekd annetaan imetysohjausta. (Kykkanen, Oikarinen
2025.)

3.3 Digihoitopolku

Kohonnut elinika, pitkaaikaissairauksien lisaantyminen, koulutetun terveydenhuollon am-
mattilaisten puute sekd vaestorakenteen muutokset tekevat terveyspalveluiden tuottami-
sesta haastavaa lapi Euroopan. Uusia mahdollisuuksia terveyspalveluiden tuottamiselle luo
digitalisaatio uudistamalla toimintatapoja, digitalisoimalla sisaisia prosesseja ja sahkoista-
malla palveluita. Digitalisaatio voidaan nahda perinteisten toimintatapojen uudistumisena,
mika mahdollistaa myds taysin uusien palveluiden ja toimintamallien syntymisen. (Kanste
ym. 2022, 328, Lehto ym. 2021, 11.)

Sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma muuttuu digitalisaation my6ta, jolloin ammatti-
laisten tydnkuva ja totutut toimintatavat uudistuvat samalla (Saranto ym. 2020, 179, Jauhi-
ainen ym. 2023). Ammattilaisten arkeen sahkoiset terveyspalvelut tulevat omahoitopalvelun
lisaantymisen myota vaikuttaen tyon sisaltdoon ja toimintaprosesseihin. Muutokset toiminta-
prosesseissa vapauttavat resursseja vaativaan asiakastyohon, lisaavat joustavuutta seka
tekevat mahdolliseksi aiempaa saavutettavampien, kustannustehokkaampien ja laaduk-
kaampien palveluiden tuottamisen. Sahkaisilla terveyspalveluilla pyritdan rutiinien automa-
tisointiin ja paallekkaisen tydn poistamiseen. (Kanste ym. 2022, 328-329, Ahonen ym.
2024b.)

Digihoitopolut ovat ensisijaisesti asiakkaille suunniteltuja palveluita, joiden avulla sdhkdinen
asiointi erikoissairaanhoidossa tulee mahdolliseksi. Ne voivat siséltda mm. kyselyita, tehta-
via ja asiakasohjeita. Ammattilaisten tarjoama asiakasohjaus, hoitavan yksikdn ammatti-
laisten ja asiakkaiden valinen yhteydenpito, etavastaanotot ja omien oireiden seuranta on-
nistuu digihoitopolulla. (Kanste ym. 2022, 328-329.) Dahlberg ym. (2025) vertailivat digi-

taalisen ja perinteisen hoitopolun valistd kustannuseroa Paijat-Hameen hyvinvointialueella



perusterveydenhuollossa ja digitaalisella hoitopolulla saavutettiin merkittavia kustannus-
saastoja.

Maailman terveysjarjesto WHO:n digistrategia vuosille 2020-2025 pyrkii edistamaan ter-
veytta maailmanlaajuisesti erilaisten digiratkaisujen keinoin, ja digipalvelut sisaltyvatkin tata
nykya monen hyvinvointialueen strategiaan sellaisenaan tai vaihtoehtoisesti erillisena di-
gistrategiana (Pennanen ym. 2023, 20, World Health Organization 2021, 10—-11). Sosiaali-
ja terveysministerion tekeman Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuo-
sille 2023-2026 (2022) mukaan digitaalisten ratkaisujen tulisi olla kaytossa, kun fyysinen
palvelu ei ole valttdmatonta. Asiakaslahtdisen toteutumisen tulisi saada sosiaali- ja terveys-
palveluissa tukea tietojarjestelmista vahentamalla ammattilaisten ja lisaamalla asiakkaiden

osuutta.

Sote-alan digitalisaation onnistuminen edellyttda seka terveydenhuollon ammattilaisten etta
asiakkaiden mukanaoloa digipalvelujen kayttdédnotossa. Kun digitaalisten ratkaisujen omi-
naisuudet vastaavat tarpeita ja odotuksia, saavutetaan ammattilaisten tuki ja asiakkaiden
hyvaksynta. Toimivimmillaan digiratkaisut lisdavat asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa,
tehostavat sote-ammattilaisten ajankayttoa ja lisddvan asiakaskeskeisyytta. (Saranto ym.
2020, 186—-188; Kanste ym. 2022, 328, Haljas ym. 2023, Ahonen ym. 2024a.) Digitaalisten
palveluiden kayttdonotto edellyttdd muutoksia ammattilaisten toimintatapoihin, tyon sisal-
t6on ja jakautumiseen seka asenteisiin. Johtajien vastuulla on integroida digitaaliset palve-
lut osaksi ammattilaisten arkea, ja digitaalisten palveluprosessien suunnittelu onkin keskei-
nen osaamisalue. Siirtymien mukanaan tuomista teknisistd haasteista huolimatta digitaali-
siin ratkaisuihin ollaan yleensa tyytyvaisia ja niiden koetaan helpottavan tyéntekoa monella
tapaa. (Jauhiainen ym. 2023, Pennanen ym. 2023, 40—41, Ahonen ym. 2024b).

Kanste ym. tutkivat vuonna 2022 neljan eri yliopistosairaalan seitsemaa eri digihoitopolkua
kayttavia terveydenhuollon ammattilaisia. Tulosten mukaan digihoitopolkujen tarjoamien
mahdollisuuksien myo6ta asiakkaiden osallistaminen, asiakaslahtdisyys ja vuorovaikutus
ammattilaisen ja asiakkaan valilla lisdantyivat. Liséksi toimintaprosessit tehostuivat tehok-
kaammalla tydajan kaytolla seka tydmaaran ja -jaon muuttumisella. Jo aiemmissa tutkimuk-
sissa sahkdisten palveluiden lisdantymiseen terveydenhuollossa on liitetty tydajan saasty-
minen, puheluiden vaheneminen seka tyonteon ja kommunikoinnin tehostuminen (Glusch-
koff ym. 2020, 12-14, Ivory ym. 2020, 13-15).

Valtionapua vuosina 2016-2018 saanut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Virtu-
aalisairaala 2.0- hankkeesta alkunsa saanut Terveyskyla ja Omapolku sen alla ovat edella-
kavijoita digihoitopoluissa viiden yliopistosairaalan yhteisena palveluna (Arvonen ym.

2019). Paijat-Hameen hyvinvointialueella digihoitopolkuja on hyédynnetty nykymuotoisena



kesasta 2023 alkaen. Joulukuussa 2025 digihoitopolkuja on kaytdssa 21 erilaista ja kehit-
teilla 20 lisaa. Naistentautien ja synnytysten alueella on kaytdssa elektiivisella sektiolla syn-
nyttdvan asiakkaan digihoitopolun lisaksi digihoitopolut raskausdiabetesta sairastaville ja
synnytyspelosta karsiville asiakkaille sekd ensimmaisend Suomessa digihoitopolku pre-
eklampsian sairastaneille. Lisdksi neuvolassa on kaytdssa raskausajan digihoitopolku kai-

kille raskaana oleville asiakkaille. (Ojamo, Lénnqvist 2025.)

Paijat-Hameen hyvinvointialueen digivisio ja siihen liittyva tiekartta vuosille 2025-2026 ta-
voittelee kehitysta digitaalisissa palveluissa niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin nakokul-
masta. Tavoitteena on korvata ammattilaisten toistuva tyo digihoitopoluilla ja ottaa kayttéon
digihoitopolut merkittaville asiakasryhmille itsehoidon tueksi. Pitemman tahtaimen suunni-
telmaksi on nimetty itsehoidon vahva lisdaminen ja ennakointi seka hyvinvoinnin ja tervey-
den edistaminen. Jo nyt digitaaliset palvelut on koottu yhteen sovellukseen, jonka kautta
voi tarkastella tulevia ja menneita tapahtumia, osallistua etavastaanotoille seka hydédyntaa

omahoitoa tukevia digipolkuja. (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025c.)



4 Asiakasohjaus hoitotyossa
4.1 Laadukas asiakasohjaus

Ohjaus on hoitoty6ssa keskeinen auttamismenetelma, jolla tavoitellaan asiakkaan tietoisuu-
den lisdantymistd omasta toimintakyvystdan ja sairaudestaan suhteessa elamantilantee-
seen. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista vuorovaikutusta sisaltden opetusta, neuvontaa
ja tiedon antamista perustuen tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen. Oh-
jaus on ammatillista, strukturoitua ja eettistd vuorovaikutusta, jossa hoitaja ohjaa keskuste-
lua yhteistd ymmarrysta kohti huomioiden asiakkaan yksilélliset hoidon tarpeet. (Koivisto
2019, Monkkdnen 2018.)

Asiakasohjaus maaritellaan terveydenhuollon ammattilaisen asiakkaalle antamaksi moti-
voinniksi, opastukseksi ja tueksi terveysongelmien hallintaan ja terveyden hoitoon (Ter-
veyskirjasto 2022). Ohjaus on yhteistoimintaa, jossa tuetaan ja edistetaan ohjattavan toimi-
juutta sitd vahvistaen. Ohjaus tehdaan aina suhteessa johonkin konkreettiseen yhteisdon.
Hyvassa ohjauksessa kohtaaminen on kunnioittavaa ja rakentavaa ja vuorovaikutus dialo-
gista. Ohjausprosessi on samalla myds oppimisprosessi, jossa ohjattava harjaantuu, oppii
ja kasvaa jossain asiassa lapikaymalla tydskentelyprosessin. (Vehvildinen 2020, Koivisto
2019.)

Valmiudet ohjata kuuluvat hoitotydn ammatillisiin ydinosaamisalueisiin ja edellyttavat hoita-
jalta osaamista ohjauksen sisaltdon, oppimisen periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen.
Laadukas ohjaus perustuu hyviin vuorovaikutus- ja paatoksentekotaitoihin, kuten oikea-ai-
kaisuuteen, myonteisen ilmapiirin luomiseen, tarkoituksenmukaisen ohjausympariston va-
lintaan seka ohjauksen arviointiin ja kirjaamiseen. Laadukas asiakasohjaus edistaa para-
nemista, vahentaa hoitokaynteja, ladkkeiden kayttda ja kustannuksia seka lisda asiakastyy-
tyvaisyytta, turvallisuuden tunnetta ja hoidon laatua. Asiakkaan eettinen kohtaaminen edel-
lyttda kykya kohdata erilaisuus ja haastavat tilanteet rakentavasti seka ongelmanratkaisua
tukevalla tavalla. (Koivisto 2019, Ménkkdnen 2018, Setala 2025.) Ammattilaisen tehtavana
on tunnistaa asiakkaan yksiléllinen tiedontarve ja ottaa keskustelussa esiin myds sellaisia
asioita, joita asiakas ei itse huomaa tai uskalla tuoda esille, mieluiten jo ennen varsinaista

vastaanottoa tapahtuvan tiedontarpeiden kartoituksen avulla. (Siltanen 2021.)

Ohjausprosessin aikana ohjattava saattaa olla tekemisissa useiden ammattilaisten kanssa
ja talléin prosessiin vaikutetaan monenlaisin keinoin ja toimin (Vehvildinen 2020). Inkeroi-
sen ym. (2024) kirjallisuuskatsauksessa hoitajat nimetaan keskeisiksi toimijoiksi ohjauksen
toteuttajina ja jopa optimaalisina toimijoina johtamaan monialaista ohjausta, silla he tuntevat

muiden ammattilaisten asiantuntijuusalueet palvelujen kayttdjien tuntemisen lisdksi.
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Monialaisesta yhteistyosta sosiaali- ja terveydenhuollossa hy6tyvat ammattilaiset, organi-
saatiot ja kayttajat (Wei ym. 2022, Ho ym. 2023, Inkeroinen 2024). Martinin ym. (2022)
mukaan usean eri alan ammattilaisista koostuvat tiimit voivat olla luonteeltaan moniamma-
tillisia tai niissa voidaan tehda yhteistyéta eri ammattiryhmien valilla ja jopa ylittdad ammatti-
rajoja. Tiimien toiminta ja yhteistydn laajuus vaihtelevat niiden ominaispiirteiden mukaan
esimerkiksi maariteltyjen tavoitteiden, palvelun kayttajien tarpeiden ja hoidon toteutuksen

mukaan.
4.2 Asiakkaan oikeus saada ohjausta

Suomen terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) on saadetty asiakkaan oikeudesta saada tietoa terveydentilastaan seka oikeu-
desta saada ohjausta. Terveydenhuoltolaissa edellytetdan terveydenhuoltoon sisaltyvan

ohjausta tukemaan asiakkaan omahoitoa ja hoitoon sitoutumista (Finlex 1326/2010 24 §).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa asiakkaan oikeuden hyvaan ter-
veyden- ja sairaanhoitoon seka ihmisarvoiseen kohteluun. Asiakkaalla on oikeus saada hoi-
toa yhteisymmarryksessa hanta hoitavien ammattilaisten kanssa, ja hoidon tulee perustua
asiakkaan suostumukseen. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa hoitovaihtoehdoista, tervey-
dentilastaan ja niiden vaikutuksista siten, ettd han voi osallistua paatdksentekoon. Selvi-
tysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin asiakkaan tahtoa tai jos selvityksen antamalla aiheu-
tuisi vakavaa vaaraa asiakkaan hengelle tai terveydelle. Annettava ohjaus tulee antaa siten,

etta asiakas riittavasti ymmartaa sen sisallon. (Finlex 785/1992 5 §.)

Suomen sairaanhoitajien liittokokouksessa 1996 (paivitetty 2021) hyvaksyttyjen eettisten
ohjeiden mukaan sairaanhoitaja toimii yhteistydssa asiakkaan omaisten ja laheisten kanssa
vahvistaen heidan osallistumistaan asiakkaan hoitoon. Lisaksi sairaanhoitajan mainitaan
edistavan yksildllista, yhteiskunnallista ja maailmanlaajuista terveytta ja hyvinvointia lisaten

ihmisten kykya hoitaa itsedan. (Hynninen ym. 2021.)
4.3 Etana annettava ohjaus teknologiaa hyddyntaen

Verkkovuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman henkildén valista viestintaa tietover-
kon valitykselld, joko samanaikaisesti tai eriaikaisesti. Verkkovuorovaikutusosaaminen puo-
lestaan sisaltaa kyvyn tunnistaa vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijéita, hyddyntaa digitaa-
lisia tyOkaluja ja suunnitella verkkovuorovaikutustilanteita. Digitaalisella oppimisella tarkoi-
tetaan oppimista, joka tapahtuu tieto- ja viestintateknologian avulla. Oppimisalustoilla —
jotka voivat olla avoimia tai suljettuja verkkoymparistdja — opetus jarjestetaan ja tarvittavat

materiaalit sekd toiminnot tuotetaan kayttéon. Digitaaliset oppimisymparistét ovat
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kehittyneet nopeasti viime vuosina, ja ne tarjoavat joustavia ja monipuolisia mahdollisuuksia
seka teoreettisten etta kliinisten taitojen opiskeluun. Niissa voidaan hyddyntaa multimediaa,
erilaisia digitaalisia tydkaluja ja omatoimisia tehtavia ja samalla materiaalit voidaan sailyttaa
helposti saatavilla sdhkdisessd muodossa. Oppimisalustoille voidaan myds lisata oppimista
tukevia elementteja, kuten videoita, kuvia, keskustelukanavia, verkkolinkkeja ja interaktiivi-
sia tydkaluja. (Mannistd 2020, 31, Ahonen 2024b.)

Suomen lainsaadannosta kattavia saadoksia etapalveluihin liittyen ei 10ydy ja etapalvelua
tarjoava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil® vastaa itse tarjoamastaan palvelusta
ja sen asianmukaisuudesta. Etapalvelun tulee kuitenkin noudattaa lakia seka hyvia hoito-
ja palvelukaytanteita asiakasturvallisuus huomioiden. Kaytettavien jarjestelmien tulee tayt-
taa salassapitoa, tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat saadokset. Terveydenhuollossa eta-
palveluna toteutettavaksi soveltuvassa osassa hoito voi perustua esimerkiksi videon vali-

tyksella verkossa tai alypuhelimella siirtyvaan tietoon ja asiakirjoihin. (Valvira 2025.)

Teknologian avulla toteutettu hoito esimerkiksi etdvastaanotoin ja digitaalisin palveluin koe-
taan asiakkaiden nakokulmasta paaasiassa myonteisena terveydenhuollon eri toimintaym-
paristdissd. Hoidon saavutettavuus, joustavuus ja ajansaastd lisdantyvat ja asiakkaiden
mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa kasvaa. Tekniset ongelmat, digitaalisen osaami-
sen puutteet ja huolet vuorovaikutuksen heikkenemisesta verrattuna kasvokkain tapahtu-
vaan hoitoon tulee kuitenkin ottaa huomioon luoden kysyntaa palveluohjaukselle. Palvelu-
jarjestelmaosaaminen edellyttdd ymmarrystad palveluja ohjaavasta lainsdadanndsta seka
palvelujarjestelman rakenteesta ja muuttuu osaamiseksi vasta, kun sitd osataan soveltaa
yksittaisen asiakkaan tarpeisiin. Keskeista asiakaskokemuksen kannalta on se, ettei tekno-
logia korvaa inhimillistd kohtaamista vaan tukee hoitosuhdetta. (Grgndahl ym. 2020, Inke-
roinen ym. 2024, Ahonen 2024b.)

Asiakkaiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen ohjausosaaminen on
keskeinen tekija digitaalisen asiakasohjauksen onnistumisessa. Hyva digitaalinen ohjaus-
osaaminen ilmenee asiakaslahtdisena ohjauksena, selkedna viestintana, asiakkaan yksi-
I6llisten tarpeiden huomioimisena seka teknologian sujuvana kaytténa. Puutteellinen osaa-
minen puolestaan voi heikentda asiakkaan luottamusta, ymmarrysta ja osallisuuden koke-
musta. Digitaalisen asiakasohjauksen laadun ja asiakaskokemuksen parantamisessa ko-

rostuu ammattilaisen tuen ja koulutuksen merkitys. (Kaihlaniemi ym. 2024, Ahonen 2024b.)

Aharony ym. (2023) tutkimuksessa kavi ilmi, etta digialustalla annettu ohjaus lisasi merkit-
tavasti asiakkaiden tietamysta, vaikka asiakkaat itse kokivat perinteisen ohjauksen laaduk-

kaampana. Gotlieb ym. (2022) kirjallisuuskatsauksessa todettin  kuitenkin



12

asiakasohjauksen tarjoamisen digitaalisten tydkalujen avulla olevan tehokas tapa toteuttaa
ohjausta raskauden ja synnytyksen seka synnytyksen jalkeisena aikana ja tarjota emotio-

naalista tukea.
4.4 Synnyttavalle vanhemmalle annettava ohjaus

Aitiysneuvolassa seurataan raskautta ja tuetaan aidin, lapsen ja koko perheen hyvinvointia
ja valmistautumista vanhemmuuteen. Raskauden normaaliin kulkuun liittyvia neuvolakayn-
teja terveydenhoitajalle on noin yhdeksan ja laakarille kaksi, mutta ylimaaraisia kaynteja
aitiyspoliklinikalle tai aitiysneuvolaan jarjestetdan tarpeen mukaan raskauden seurannan tai
odottajan voinnin niin vaatiessa. Aitiysneuvolassa keskustellaan ensisijaisesti odottajan
omista ajatuksista ja kysymyksista, mutta myos raskauden etenemisesta, vanhempien hy-
vinvoinnista ja valmistautumisesta synnytykseen seka vauvan hoidosta. Aitiysneuvolakayn-
tien edetessa taytetaan aitiyshuollon esitietolomake, lasta odottavan perheen hyvinvointilo-
make ja lasta odottavan perheen voimavaralomake. (Paijat-Hameen hyvinvointialue
2025e.)

Paatods suunnitellusta sektiosta synnytystapana tehdaan yleensa aitiyspoliklinikalla. Paa-
toksen jalkeen asiakkaan kanssa kaydaan lapi, miksi sektio on valittu synnytystavaksi ja
sektion kulku, jotta hdn ymmartaa mista on kyse. Aitiyspoliklinikalta asiakas saa myds oh-
jauksen kotona tehtaviin valmisteluihin, kuten edellisena iltana otettava esilaake, suihkussa
kaynti ennen leikkausta, tukisukkien pukeminen ja hiilihydraattijuomien juomisen ajankohta.
Tata leikkausta edeltavaa ohjausta on annettu lisdksi puhelimitse tehtavassa leikkaushaas-
tattelussa, jossa leikkaukseen valmistautumiseen ja leikkauksen jalkeiseen aikaan on an-
nettu tietoa ja ohjausta. Tdman puhelinohjauksen korvaa jatkossa digihoitopolku. (Oikari-
nen 2025.)

Asiakkaan hoitoon osastolla R2 kuuluu olennaisena osana paljon ohjausta. Ennen leik-
kausta ehditaan yleensa vain esittelemaan osasto ja huone, antamaan leikkausvalmistelui-
hin liittyvaa ohjausta, tarkentamaan esitietoja ja kertomaan paivan kulusta. Tukihenkil6a
ohjataan myo6s valmisteluihin liittyen ja kerrotaan hanen roolistaan paivan aikana. (Oikari-
nen 2025.)

Leikkausosastolle saavuttaessa asiakkaalle ja tukihenkildlle kerrotaan mita valmisteluja
leikkausta varten asiakkaalle tehdaan ja kuinka tapahtumat leikkaussalissa ja leikkausosas-
tolla etenevat. Heille esitelldan leikkaussalin henkilokunta ja kerrotaan, kuinka esimerkiksi
spinaalipuudutus laitetaan. Heraamossa kerrotaan lyhyesti heradmohoidosta, sen kestosta

ja mita kriteereitd heraamaosta osastolle siirtymisessa on. (Kykkanen 2025.)
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Heradmdseurannan jalkeen osastolla R2 ohjaus lisdantyy. Synnyttajaa ja tukihenkiléa oh-
jataan leikkauksesta toipumiseen, imetykseen ja vauvan hoitoon liittyvissa asioissa. Osas-
tolla R2 vauva on vanhempiensa kanssa koko ajan, ja vanhemmat hoitavat paasaantoisesti
vauvaansa itse henkildkunnan ohjauksessa. Synnyttdjan ollessa toipilas tukihenkil6lla on
usein isompi rooli vauvan hoidosta. Kaikkien perheiden kanssa kerrataan vauvan hoitoon
liittyvia asioita, mutta mikali esimerkiksi kyseessa on perheen ensimmainen lapsi, eika vau-

van hoitokokemusta ole on ohjauksen maara luonnollisesti suurempi. (Oikarinen 2025.)
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5 Toimintatutkimus viitekehyksena
5.1 Toimintatutkimus

Kehittaminen on konkreettista toimintaa, jolla tahdataan tavoitteeseen. Tutkimuksellinen ke-
hittdmistoiminta on tiedon tuottamista kaytannon toiminnasta nouseviin kysymyksiin. Lah-
tokohdat tutkimuksellisessa kehittamistydssa voivat olla erilaisia. Usein [&htokohta on halu
saada aikaan muutosta tai on jokin kehittdmisen tarve. Useimmiten tutkimuksellisen kehit-
tamistydn tarkoituksena on kehittda, saada aikaan jotain parempaa ja tehokkaampaa seka
ottaa kayttédn uusia ratkaisuja. Kaytannén ongelmien ratkaisu seka uusien kaytanteiden
ja palveluiden suunnittelu ja toteuttaminen kuuluvat siihen. Tassa tutkimuksellinen kehitta-
mistyo eroaakin tieteellista tutkimuksesta. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa on paamaa-
rana saada aikaan kaytannon parannuksia tai ratkaisuja, vaikka siinakin keskeista on uuden
perustellun tiedon tuottaminen. (Toikko ym. 2009, 14-16, 22-23; Ojasalo ym., 2015. 19.)

Kehittamistoiminta edellyttaa osallistujien vuorovaikutusta ja aktiivista osallistumista. Osal-
listumisen tulee toimia kahteen suuntaan. Joissain suuntauksissa toimijan ja kehittjan va-
linen vuorovaikutus on etdisempaa, kun taas toisissa korostetaan tiivistad yhteistyéta. Osal-
listamiseen on erilaisia lAhestymistapoja. Kayttaja ja toimija keskeisessa lahestymistavassa
lahtokohtana on se, etta sitd toteuttava ne henkildt, johon kehittdmistoiminta liittyy, seka
ettd se tapahtuu sielld missa kaytannon tyd ja sen haasteet ovat nahtavilla. Tdman on to-

dettu olevan keskeinen tekija onnistumisen kannalta. (Toikko ym. 2009, 89-91, 95-96.)

Toimintatutkimuksessa yhdistetaan tutkimusta ja kaytant6a samanaikaisesti. Se tahtaa kay-
tanndnelaman ja toimintatapojen muutoksiin, kuitenkin systemaattisesti ja tieteen menetel-
mia kayttden. Siind opitaan uutta ja opitaan ymmartamaan tutkimuksen kohdetta. Toimin-
tatutkimukseen kuuluu siis olennaisena osana tiedon keraaminen ja tiedon analysointi. Tut-
kimuksen ja toiminnan kehittamisen valinen tasapaino tulee sailyttaa toimintatutkimusta
tehdessa. Tutkimuksen edetessa kohteena ja kdytdnnéssa mukana olevat henkilét osallis-
tuvat oman tyon tutkimukseen. Toimintatutkimuksen lahtdkohta on heidan nakdkulmien
saaminen mukaan tutkimukseen. (Juuti ym. 2020, 267-268, 274-275.)

Toimintatutkimuksessa suunnittelu, havainnointi, toiminta, harkinta ja parannukset toimin-
nassa vuorottelevat (Kuva 2). Keskeista on, ettd saadaan aikaan prosessi, jossa pyritdan
reflektiiviseen ajatteluun ja sitd kautta ratkaisemaan ongelmia ja kehittdmaan toimintaa.
Prosessi lahtee liikkeelle ongelman tunnistamisesta ja kartoittamisesta, jonka jalkeen teh-
daan suunnitelma, jota lahdetaan reflektoiden toteuttamaan. Suunnitelman toteutumista ar-

vioidaan ja taman jalkeen suunnitelmaa tasmennetaan arvioinnin tulosten mukaan.
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Jatketaan parannellun suunnitelman toteuttamista, samalla arvioiden. Nain prosessi etenee

itsedan kiertden, kunnes muutokset saavutetaan. (Juuti ym. 2020, 274, Jyrkdma, 2021.)

HAVAINNOINTI

TOIMINTA

Kuva 2. Toimintatutkimuksen syklisyys

5.2 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on empiirista eli havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa, jossa on teo-
reettisia kiinnekohtia. Laadulliseen tutkimukseen on yleisimmin yhdistetty induktiivisuus eli
aineistovetoisuus. Se ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd laadullinenkin tutkimus nojaa teo-
riaan. (Juhila 2021.) Laadullisessa tutkimuksessa voidaan sanoa olevan kyse ilmion kasit-
teellistdmisesta, ei niinkdan teorian testaamisesta. Aineistokeskeisyyden korostamisesta
huolimatta teoreettiset ndkdkulmat ja kasitteellistyvat nakemykset tutkittavasta ilmidsta ovat
alusta asti ohjaamassa tutkimuksen kulkua. Teoreettisten nakdkulmien ja kdytadnndsta nou-
sevien nakokulmien suhdetta voi pitda vuorovaikutteisena. Aluksi kiinnostus suuntautuu
yleensa tukimusta suuntaavien teorian ja johtoajatuksien mukaisesti, mutta tutkimuksen
edetessa tutkimuksen kohteesta voi nousta uutta teoriaa ja kasitteellisyyksia tutkittavasta
iimiésta. Tutkimuskohteen selkeytyminen prosessin aikana antaa suuntaa siitd mihin teo-

reettisiin ndkemyksiin kannattaa vield syventya. (Kiviniemi 2018, 77-79.)

Totuuden 16ytyminen tutkittavasta asiasta ei ole tavoitteena laadullista tutkimusta tehdessa,
vaan ihmisten kuvaamien kasityksien ja kokemuksen avulla saadaan tietoa, josta voidaan
tehda tulkintoja ja sen kautta ratkaista kysymyksia. Tutkimuksen tavoitteena on tulkintojen
avulla nayttaa jotakin, mika ei ole valittémasti havaittavissa. Asiat, jotka eivat ole valittdomasti

havaittavissa ovat kysymyksia, joihin on tavoitteena saada vastauksia tutkimusta tehdessa.
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(Alasuutari 1994, Vilkan 2021,120 mukaan.) Laadullinen tutkimus siis auttaa ymmartamaan
ilmiéta. Laadullinen tutkimus on kuvailevaa ja siina ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuk-
sista ja nakemyksista. (Kananen 2017, 36) Ominaista laadulliselle tutkimukselle on ajatte-
lutavan tavoittelu tutkittavien nakdkulmasta. Tutkimusprosessia voi kuvailla oppimisproses-
siksi, jossa pyritdan kasvattamaan tutkijan tietamysta tutkittavasta asiasta ja siihen vaikut-
tavista tekijoista. (Kiviniemi 2018, 79.)

Tavoite tydelaman tutkimuksessa on kaytannon, kokemuksen ja teorian yhdistaminen. Tyo-
elaman soveltavassa tutkimuksessa voi olla tavoitteena esimerkiksi kehittéd ammattialan

asiakastyon palveluja tai kaytantéja. (Vilkka 2021, 18.)
5.3 Tiedonkeruumenetelmana lomakehaastattelu ja aivoriihi

On monta tapaa kerata aineistoa laadullista tutkimusta tehtdessa. Usein tutkittavana asiana
on ihmisten kokemukset ja tallin aineistonkeruumenetelmana toimii haastattelu. (Vilkka
2021, 122.) Tutkimushaastattelun muotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat lomakehaas-
tattelu, teemahaastattelu ja syvahaastattelu, josta jalkimmaisesta kaytetaan myos nimitysta
avoin haastattelu. (Tuomi ym. 2018, 87—-88; Hirsjarvi ym. 2005, Vilkan 2021, 123 mukaan.)

Lomakehaastattelussa tutkija paattda ennalta kysymykset ja nilden muodon ja jarjestyksen.
Tama on toimiva tapa, kun tavoitteena on saada rajattua asiaa koskevia ndkemyksia ja
kokemuksia. Lomakehaastattelu on toimiva metodi, jos asia on jaoteltavissa kolmesta kuu-
teen empiiriseen tutkimuskysymykseen lomakkeessa. (Vilkka 2021, 123.) Aineistokeruu-
menetelmissa strukturoidut kysymykset kuuluvat maaralliseen tutkimukseen, mutta niita
voidaan kayttdad myos laadullisen tutkimuksen aineistossa ilmion taustoitukseen ja ymmar-
tamiseen (Kananen 2017, 93-94).

Aivoriihi on ryhmassa suoritettava ideointi- ja ongelmanratkaisumenetelma, jonka tavoit-
teena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita ja ndkékulmia nopeasti ilman arvostelua tai
rajoituksia (Innokyla 2025). Perinteinen malli perustuu Alex F. Osbornin (1953) ideaan,
jossa perusajatuksena on, ettd maara tuottaa laatua (Nijstad ym. 2003). Aivoriihia hyddyn-
netaan laajasti esimerkiksi liiketoiminnassa, koulutuksessa ja innovatiivisten ratkaisujen ke-

hittdmisessa (Innokyla 2025).

Menetelmaa kaytetaan erityisesti ideoiden, ajatusten ja tiedon keraamiseen pienissa ryh-
missa. Aivoriihen osallistujamaara on vahintaan kaksi henkilda, mutta tyypillisesti tehok-
kaana ryhmakokona pidetaan noin 6—12 osallistujaa. Ensin maaritelldan ongelma, jota var-
ten ideoita kerataan ja sen jalkeen tuotetaan mahdollisimman paljon ideoita. Aivoriihen ai-
kana kaikki esiin nousevat ideat kirjataan ylds, ja myds tavanomaisesta poikkeavat tai epa-

tavalliset ideat ovat sallittuja. Ideointivaiheessa kritiikkia ei esitetd, vaan arviointi ja ideoiden
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kehittaminen, yhdistaminen ja jatkotydst6é tapahtuvat vasta ideointivaiheen jalkeen. (Inno-
kyla 2025.) Breslin (2025) totesi tutkimuksessaan kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen

tukevan ja lisdavan ideoinnin maaraa virtuaaliseen kohtaamiseen verrattuna.

Aivoriihi on yksi kaytannonlaheinen tyokalu ja menetelma, jota voidaan kayttaa fasilitoin-
nissa. Fasilitointi on tydskentelyn laadun varmistamista, jotta tydskentely on sujuvaa ja saa-
daan tydskentelysta tavoiteltu hydty. Fasilitoijan tehtdvand on muun muassa tukea ja hel-
pottaa yhteistd ajattelua, ongelman ratkaisua seka paatdksentekoa. Fasilitoijalla on hyva
olla selked, mutta joustava suunnitelma siitd miten prosessi etenee. Han ei ole kasitelta-
vassa asiassa paatoksen tekija, vaan fasilitoijan tulee suhtautua asiaan neutraalisti ja tukea

osallistujia, jotta syntyy paatoksentekoa. (Jarvensivu 2025, 54, 56-57, 59.)
5.4 Teemoittelu

Teemoittelu on laadullisen analyysin keskeinen menetelma, jossa tutkimusaineistosta tun-
nistetaan ja jasennetaan sen olennaisimmat aiheet eli teemat. Aineistosta pyritdan nosta-
maan teemoittelemalla tutkimustehtavan kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja usein
toistuvia piirteita. Tutkimusraportissa teemoja esiteltaessa kaytetaan usein aineistosta poi-
mittuja sitaatteja, joiden tehtdvana on havainnollistaa teemoittelua ja osoittaa lukijalle, mihin
aineistokohtiin tutkijan tulkinnat perustuvat. Teemoittelua tehdaan usein haastatteluaineis-
tosta, mutta on tarkeda muistaa, etteivat haastattelun etukateen maaritellyt teemat ole sama

asia kuin analyysin tuloksena aineistosta nousevat teemat. (Juhila 2021.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018, 140-141) toteavat kirjassaan teemoittelun olevan yksi laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmista ja toimintana se vaikuttaa sisallonanalyysin kanssa hy-
vin samanlaiselta. Niin sisalldnanalyysi kuin temaattinenkin analyysi voidaan tehda induk-
tiivisena tai deduktiivisena analyysina, eli aineisto- tai teorialahtdisena. Temaattiseen ana-

lyysiin patee samat periaatteet kuin sisalldnanalyysiin, mutta niissa on eronsa.

Teemoittamisessa etsitdan aineistosta olennaisimmat asiat eli aineistoa pelkistetdan. Ai-
neiston ydin pyritdan Iéytdmaan teemojen avulla. Ensin aineistosta tunnistetaan johtoaja-
tukset/teemat, jonka ymparille kootaan teemaan liittyva kokonaisuus. Teemoja tulee olla
useampia ja ne tulee olla toisistaan eridvia. Aineistosta haetaan kuhunkin teemaan liittyvat
asiat. Kokonaisuuden kokoamisessa voi kayttaa apuna kasitekarttoja. (Moilanen ym. 2018,
60—61; Tuomi ym. 2018, 142) Toisessa vaiheessa voidaan syventaa sisallon merkitysten

tulkintaa, liittamalla eri teemojen kasitekartat toisiinsa (Moilanen ym 2018, 61).

Tutkija tekee aina oman tulkintansa aineistosta analysointia tehdessa. Tulkinta riippuu tut-
kijasta ja tutkijan nostamista teemoista. Taten samasta aineistosta voidaan saada toisistaan

poikkeavia tulkintoja. (Kiviniemi 2018, 85-86; Tuomi ym. 2018, 142.) Tavallisesti teemojen
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kasittelyn yhteydessa tutkimusraportissa esitellaan yleensa sitaatteja aineistosta, joiden tar-
koituksena on havainnollistaa teemoittelua ja nayttaa lukijalle teemoittelunsa lahtékohtia
(Juhila 2021).
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6 Kehittamistyon toteutus
6.1 Toimintatutkimuksen eteneminen

Kuvassa 3. on esitetty tdman toimintatutkimuksen eteneminen. Kehittamistyon ideointi alkoi
syksylla 2024 aiheen etsimisella. Aihe- ehdotus tarjoutui kirjoittajien yhteiselta tydantajalta
Paijat-Hameen hyvinvointialueelta ja toimeksiantajana toimi tarkemmin toisen kirjoittajan
tyopisteena toimiva Synnyttgjien ja naistentautien osasto R2. Kehittamistyo tehtiin kahden
osaston yhteistydna, joista toinen oli Leikkausosasto. R2 osastolla koettiin tarvetta kehittada
ja digitalisoida tamanhetkista kaytantda elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden leik-
kaushaastattelujen teossa ja yhdenmukaistaa heidan saamaansa ohjausta ja tehostaa hen-

kildkunnan ajankayttoa.

Aihe- ehdotus hyvaksyttiin marraskuussa 2024. Taman jalkeen aloitimme tiedonhaun ja tut-
kimustiedon kartoittamisen aiheeseen liittyen. Opinnaytetydsuunnitelma esitettiin tietosuo-
jailmoituksen (Liite 2) kanssa ja tutkimuslupa Paijat-Hameen hyvinvointialueelta (Liite 1)
saatiin helmikuussa 2025. Webropol-sovelluksella toteutettu lomakehaastattelu (Liite 4) to-
teutettiin helmi- maaliskuussa 2025 ja vastausaikaa siihen annettiin kaksi viikkoa. Linkki
lomakkeeseen lahetettiin saatekirjeen kanssa (Liite 3) 19 vastaajalle leikkausosastolla ja 39
vastaajalle osastolla R2, yhteensa 58 vastaajalle. Vastauksia saatiin yhteensa 32 mika teki

vastausprosentiksi 55 %.

Vastaukset teemoiteltiin maaliskuussa 2025. Teemoiteltuja vastauksia jatkokehitimme ai-
voriihessa huhtikuussa 2025, johon osallistui molemmilta osastoilta yhteensa kymmenen
hoitajaa. Kevaasta syksyyn 2025 analysoitiin saatuja vastauksia, etsittiin lisda tutkittua tie-
toa tukemaan digihoitopolun sisalt6a ja luotiin itse digihoitopolkua videoineen. Digihoitopo-

lulle tuleva video- ja kuvamateriaali kuvattiin heindkuussa 2025, jonka jalkeen se editoitiin.

Lapi prosessin kdvimme vuoropuhelua ICT- asiantuntijoiden (vastuualueina digihoitopolut,
videot ja digitiimi), sektioista vastaavan anestesiaylildékarin, osastonhoitajien, neuvolan,
gynekologien ja osastoilla tydskentelevien hoitajien kanssa ja kokoonnuimme eri kokoon-
panoilla useita kertoja Teamsin valityksella tai kasvokkain. ICT- asiantuntijoiden kanssa
keskusteltiin digihoitopolun rakenteesta, teknisesta kaytosta seka videoiden kuvaamisesta,
editoinnista ja liittamisesta digihoitopolulle. Anestesiaylilaakari tarkasti digihoitopolulla an-
nettavan ohjauksen laakkeisiin liittyen ja han tarkasti omalta osaltaan eli leikkaussalin osalta
digihoitopolulle siirrettavan tiedon. Osastonhoitajien kanssa tutustuttiin muihin digihoitopol-
kuihin ja niiden rakenteeseen seka kaytiin keskustelua aikatauluista. Neuvolan kanssa kay-
tiin vuoropuhelua koskien muutoksia aitiyshuollon esitietolomakkeeseen. Gynekologien

kanssa kaytiin my6s keskustelua raskaana olevien asiakkaiden I[&&kityksiin liittyen.
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Elektiivisella sektiolla synnyttavan asiakkaan digihoitopolku pilotoitiin pienelle ryhmalle asi-
akkaita syyskuussa 2025, jolloin se esiteltiin ICT- kehittdjan toimesta myods toimeksianta-

jalle ja aitiyspoliklinikan henkildkunnalle.

Alkuperaisesta aikataulusta viivastyttiin useista syist4, joista osa oli riippuvaisia kirjoittajista

ja osa ulkopuolisista toimijoista.

TOIMINTATUTKIMUKSEN
ETENEMINEN

Elektiivisells sektiolla
synnyttiviin asiakkaan
digihoitopolun pilofointi

Digihoitopolun

Aineiston kerwu ja

Ideointi ja aihe-

ehdotus materiaalin

feemoittelu
yhdistaminen

9/2025

2-3/2025 5-7/2025

9/2024

2/2025
Tiedonhakv,

4/2025 7-9/2025

opinndytetydsuunnifelma Aivoriihi ja Tulosten analysointi,
Ja tutkimuslupa Paijit- jatkokehittely tiedonhaku
Hameen
hyvinvointialueelta

Kuva 3. Toimintatutkimuksen eteneminen
6.2 Aineiston keruu

Kehittamistyon aineisto kerattiin sahkoisella lomakehaastattelulla (Liite 4) ja Paijat-Hameen
hyvinvointialueen ohjeistuksen (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025f, 7) mukaan kaytimme
tahan Webropol-sovellusta. Linkki lomakehaastatteluun (Liite 4) lahetettiin helmikuussa
2025 saatekirjeen (Liite 3) kanssa sahkdpostitse leikkausosastolla sektiot vastuualueenaan
tydskenteleville anestesia- ja leikkaussalihoitajille seka sektioista vastaavalle anestesialaa-
karille (N=19). Osastolla R2 linkki l&hetettiin koko osaston hoitohenkildkunnalle (N=39). Yh-
teensa linkki lomakehaastatteluun Iahetettiin 58 aiheen parissa tyoskentelevalle. Vastaus-
aikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastaamaan kannustettiin kahdesti tana aikana kirjallisesti

suullisten muistutusten lisaksi.

Saatekirjeessa (Liite 3) kerrottiin lyhyesti ketka sahkdisen lomakekyselyn ovat laatineet, mi-
hin tarkoitukseen tietoa keratdan ja minka osastojen kanssa yhteistydssa kehittamistyo to-
teutetaan. Osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta painotettiin ja kerrottiin
ettei nimettdmista vastauksista voi paatelld vastaajan henkildllisyytta. Tutkimusaineiston

keraamisesta ainoastaan tata opinnaytety6ta varten ja sen asianmukaisesta havittamisesta
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informoitiin selkeasti. Kolmeen kohtaan toivottiin vastauksia ainoastaan niilta osin, kun vas-
taaja asiakkaan hoitoon osallistuu. Mydnnetysta tutkimusluvasta (Liite 1) I6ytyi tieto saate-

kirjeen lopusta ja lisaksi tieto kahden viikon vastausajasta.

Haastattelulomake (Liite 4) koostui seka taustatietokysymyksista ettd avoimista kysymyk-
sista, joilla kartoitettiin henkiloston kokemuksia ja nakemyksia elektiiviseen sektioon tule-
vien asiakkaiden ohjauksesta. Strukturoiduilla monivalintakysymyksilla kartoitettiin vastaa-
jien tydkokemusta, tyoskentelypistetta seka aiempaa kokemusta sektioasiakkaiden ohjauk-
sesta eri sairaaloissa. Niiden avulla pystyttin muodostamaan kuva vastaajien taustasta ja
varmistamaan, etta avoimissa kysymyksissa esiin tulevia havaintoja voitiin tulkita suhteessa
vastaajien kokemus- ja osaamistasoon. Varsinainen tutkimusaineisto keréattiin avoimilla em-
piirisilla haastattelukysymyksilla, jotka kasittelivat asiakkaiden ohjauksen sisaltéa eri vai-
heissa; ennen sairaalaan saapumista, leikkaussali- ja herddmovaiheessa seka toimenpi-
teen jalkeisen osastojakson osalta. Lisaksi kartoitettiin ohjauksen haasteita ja kehittamis-
tarpeita seka nakemyksia siita, mista aiheista olisi hyodyllista tuottaa lisamateriaalia esi-
merkiksi videoiden tai kuvien muodossa. Vastaajat ohjattiin avoimilla kysymyksilla pohti-
maan ohjausprosessia kokonaisvaltaisesti ja tuomaan esiin kaytannonlaheisia kehityseh-

dotuksia.

Lomakkeen rakenne oli selked ja se sisalsi johdonmukaisesti etenevia kysymyksia. Nain
tuettiin vastaajan keskittymista vain yhteen osa- alueeseen kerrallaan. Avointen kysymys-
ten runsas kayttdé mahdollisti monipuolisen ja syvallisen aineiston keruun kehittdmistehta-

van tarpeisiin.

6.3 Teemoittelun toteutus

Lomakehaastattelulla keratyt vastaukset ja aineisto loivat pohjan koko digihoitopolun sisal-
I6lle. Avoimista kysymyksista aineistoa saatiin Arial fontilla, 14 fonttikoolla ja 1 rivivalilla yh-
teensa 11 A4 sivua. Saatu aineisto teemoiteltiin maaliskuussa 2025 ja se toimi pohjana
aivoriihelle alkuperaisen aineiston ohessa. Voidaan siis sanoa, etta analyysin tulokset tuli-

vat hyédynnettya kokonaisuudessaan.

Aineisto analysoitiin teemoittelua kayttden (Kuva 4. ja Liite 5.). Aineisto luettiin ensin useaan
kertaan lapi kehittamistydn tekijdiden toimesta kattavan kokonaiskuvan luomiseksi. Molem-
mat tekivat alustavia muistiinpanoja aineistoon pohjautuen ja naiden pohjalta [ahdimme tee-
moittelemaan alkuperaista aineistoa. Teemoittelu toteutettiin sekd manuaalisesti post-it- la-

puilla (Kuva 4) etta sdhkdisesti Canva sovelluksella (Liite 5).
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Kuva 4. Manuaalisesti teemoiteltu aineisto

Teemoittelu valittiin analyysimenetelmaksi, koska aineisto oli hajanaista ja sen kokoa-
miseksi ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi tarvittiin joustava jasentadmistapa. Teemoittelu
mahdollisti aineistossa toistuvien iimididen ja yhtalaisyyksien esiin nostamisen ilman liian

tiukkaa analyysikehysta.

Ensimmaiseksi paateemaksi aineistosta nousi ennen toimenpidetta annettava ohjaus. Sen
alle alateemoiksi nousi kotona tarvittava tieto ennen toimenpidetta, tarvittava tieto sairaa-

laan saapumisesta seka tarvittava tieto sairaalassa ennen toimenpidetta.

Paateemoiksi nousi samat asiat kuin tutkimuskysymyksissa. Nama pilkottiin pienempiin
osiin tarkennetun tiedon saamiseksi. Paateemoja olivat ennen toimenpidetta tarvittava tieto,

toimenpiteen aikana tarvittava tieto, toimenpiteen jalkeen herdadmdseurannan aikana
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tarvittava tieto ja toimenpiteen jalkeen osastolla tarvittava tieto seka erillisena viela haasteet
ohjaukseen liittyen. Paateemat pilkottiin viela pienempiin osiin, jolloin saatiin jasenneltya
tietoa ja hahmotettua missa jarjestyksessa tieto tulisi olla digihoitopolulla. Ensimmainen
teema oli ennen toimenpidetta tarvittava tieto. Taman teeman alla oleva tieto jakautui viela
kolmeen teemaan, jotka koskivat ajankohtaa, jolloin tietoa tarvitaan. Nama olivat: kotona,
sairaalaan saapuminen ja sairaalassa. Kolme seuraavaa paateemaa eli toimenpiteen ai-
kana tarvittava tieto, toimenpiteen jalkeen heraamadssa tarvittava tieto ja toimenpiteen jal-
keen osastolla tarvittava tieto jakautuivat kaikki viela kahteen eli synnyttdjaa koskevaan tie-
toon ja vauvaa koskevaan tietoon. Viides paateema oli haasteet, jonka alle kerattiin kaikki

mika aineistosta nousseiden nakemysten mukaan oli koettu haastavaksi.

Naiden jaottelujen alle koottiin aineistosta esiin nousseet nakemykset audiovisuaalisen ma-

teriaalin tarpeesta, ja niiden jatkoty6stda jatkettiin aivoriihitydskentelyn avulla.

6.4 Aivoriihen toteutus

Teemoittelun jalkeen kutsuimme lahitapaamiseen noin kymmenesta sairaanhoitajasta ja
katilosta koostuvan tyoryhman jatkamaan lomakehaastattelulla keratyn ja teemoitellun ai-
neiston analysointia aivoriihessa huhtikuussa 2025. Kehittamistyon tekijoind esittelimme
teemoitellun aineiston alkuperaisen aineiston ohessa ja kerroimme saannot, tavoitteet ja
aikataulun aivoriihitydskentelylle. Taman jalkeen annoimme tyéryhmalle vapauden alkaa
keskustelemaan aiheista, joista olisi hyva saada visuaalista sisaltda digihoitopolulle kirjoi-
tetun ohjauksen tueksi. Osallistujia kannustettiin tuomaan esiin myds innovatiivisia ja en-
nakkoluulottomia ehdotuksia. Tydryhmassa kehittdmistydn aihe todettiin kaytannonla-

heiseksi ja keratty materiaali laajaksi ja aiheet kaytannon tydsta konkreettisesti nousseiksi.

Tyoskentelyn aikana tyoryhman jasenet tarkastelivat teemoja eri nakokulmista ja toivat esiin
omia kokemuksiaan arjen tyotilanteista, mika rikastutti analyysia ja auttoi tunnistamaan eri-
tyisesti ne kohdat, joissa visuaalisesta materiaalista olisi suurin hydty ohjauksen tukena.
Vilkkaiden keskustelujen pohjalta syntyi alustava lista aihealueista, joiden visualisointi voisi
selkeyttaa digihoitopolun ohjeistusta ja lisata sen kaytettavyyttd ja ymmarrettavyytta. Li-
saksi tydryhma arvioi aiemmin keratyn aineiston kattavuutta ja antoi ehdotuksia sen tay-
dentamiseksi, mikd mahdollisti aineiston jasentamisen loogisiksi kokonaisuuksiksi. Aivorii-
hen kokoonkutsujat kirjasivat tydskentelyn edetessa esiin tulleita ideoita ja ajatuksia ylds.
Tama osallistava prosessi vahvisti aineiston relevanssia ja kdytanndn sovellettavuutta, ja
samalla se loi pohjan seuraavalle vaiheelle, jossa valittuja aiheita ryhdyttiin konkretisoimaan

visuaalisiksi ohjausmateriaaleiksi kuvin ja videoin.
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7 Tulokset
7.1 Vastaajan taustaa kartoittavat kysymykset

Haastateltavilta kerattavat taustatiedot auttavat tutkijaa ymmartamaan heidan kokemus-
maailmaansa ja asiantuntemustaan (Vilkka 2021, 105). Taustatietona vastaajilta kysyttiin
tydkokemusta vuosina, tydskentelypistettd sairaalassa (leikkausosasto vai R2), onko tyos-
kennellyt elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa sairaalassa
kuin Paijat-Hameen keskussairaalassa seka sita, tekeekd vastaaja vastaushetkelld puheli-

mitse tehtavia leikkaushaastatteluja elektiiviseen sektioon tuleville asiakkaille.

Taulukossa 1. on kuvattu ensimmaisen taustakysymyksen vastaukset. Vastaajista kuudella
oli tydbkokemusta viisi vuotta tai alle, kuudella 6—-10 vuotta, kuudella 11-15 vuotta, kahdella
16—20 vuotta ja 12 yli 20 vuotta.

Tybkokemus vuosina n
0-5 6
6-10 6
11-15 6
16-20 2
Yli 20 12

Taulukko 1. Tydkokemus vuosina

Toisena taustakysymyksena kysyttiin vastaajan tyoskentelypistettd sairaalassa. Leikkaus-

osastolla tydskenteli vastaajista hieman alle puolet ja osastolla R2 hieman yli puolet.

Kolmantena taustakysymyksena kysyttiin, onko vastaaja tyoskennellyt elektiiviseen sekti-
oon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa sairaalassa kuin Paijat-Hameen keskus-

sairaalassa. Vastaajista neljasosa oli tydskennellyt ja valtaosa ei.

Neljantena taustakysymyksena kysyttiin, tekeekd vastaaja vastaushetkelld puhelimitse teh-
tavia leikkaushaastattelu elektiiviseen sektioon tuleville asiakkaille. Selva vahemmistd ker-

toi tekevansa.
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7.2 Ohjaus ennen leikkausta

Ennen leikkausta kotona tarvittavassa tiedossa toistui ohjaus asiakkaan saapumisesta
leikkauspaivana ravinnotta eli olemaan syomatta ja juomatta leikkausaamuna. Lisaksi ko-
ettiin tarpeelliseksi ohjata huolellisesti asiakkaan ennen leikkausta nautittavan hiilihydraat-

tijuoman aikataulu.

Mité valmisteluja tehddén kotona edellisené iltana tai leikkausaamuna (lddkkeet, suih-
kussa kéynti, tukisukat, ravinnotta olo) - mihin sairaalassa saavutaan, mista ovesta ja

miké osasto seké kellonaika moneltako saavutaan.

Leikkaukseen valmistautumisessa tuotiin esille ohjaus tarvittavissa laboratoriokokeissa
kaymisesta, suihkussa kaymisesta ennen leikkausta, tukisukkien pukemisesta leikkausaa-
muna, kynsilakkojen poistamisesta seka korujen, meikkien ja hajusteiden laittamatta jatta-

misesta.

Saapumisaika, ravinnottaolo (juomatta myds), pantopratzolen ottaminen, tukisukat,
Omat henk koht tavarat, lddkkeet, Preoop- juomat ja nla- Kortti mukaan. Korut ja kyn-

silakat pois. ...

Sairaalaan mukaan otettavista asioista koettiin tarvittavan ohjausta. Lisaksi toivottiin tietoa

siitd, kuinka toimia, jos synnytys kdynnistyy ennen sovittua sektiopaivaa tai jos sairastuu.

Ravinnotta olo, lddkkeet/esilddkkeet, mukaan otettavat henk.koht. tavarat, ... mita

tehda, jos sairastuu/synnytys kdynnistyy aiemmin, sairaalassa olo aika keskima&arin.

Sairaalalle saapumisesta pidettiin tdrkedna ohjata mihin auton voi pysakoéida seka reitti
osastolle saapumisesta aikatauluineen aina paaovilta alkaen. Asiakkaalle toivottiin kerrot-
tavan, ettd osastolle saavuttaessa heidat ohjataan huoneeseen odottamaan aamuvuoron

katiloa, joka tulee perehdyttyaan esitietoihin.
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Ainakin ravinnottaolo, preop-juomat, tukisukat, korut ja meikit pois, sairaalaantuloaika
klo 7, tukihenkilon ruokailu ja ruokien séilyttdminen+lammitys, perhehuone, omat

lddkkeet (varsinkin harvinaisemmat) ja verensokerimittarit mukaan.

Ennen leikkausta sairaalassa koettiin tarpeelliseksi ohjata leikkauspaivan kulusta laakarin
tapaamisineen ja esilaakityksineen. Osaston esittely ja tukihenkilén ohjaus koettiin myds
tarkeiksi. Toivottiin, ettd asiakasta informoidaan leikkausjarjestyksesta ja varautumisesta

siihen, etta leikkausjarjestys saattaa muuttua.

Sectio on iso leikkaus ja kaikkia toiveita ei vélttdmatta voida tayttéa leikkaussalissa,
Jos leikkauksessa tulee ongelmia. Tukihenkilén ldsndolo mahdollistetaan mutta ei ole

padasia. Yritetdan tehdé aina perheelle hyva kokemus.

7.3 Ohjaus leikkaussalissa

Leikkaussalissa olo aikaa koskevasta synnyttajaan liittyvassa ohjauksesta nousi esiin,
etta tarvitaan tietoa sektiosta leikkauksena, tietoa anestesiamuodosta, leikkaussalissa teh-
tavista leikkausvalmisteluista, tietoa miten spinaali- tai epiduraalipuudutus laitetaan ja mita
siind asiakkaalta odotetaan seka tietoa virtsakatetrin laitosta puudutuksen jalkeen. Toivot-
tiin my0s tietoa tukihenkilon toiminnasta leikkaussalissa, puhelimen kaytosta ja mita on lupa

kuvata.

Leikkaus tehddén puudutuksessa. Tukihenkilé saa olla koko ajan vierella. Katetri lai-
tetaan puudutuksen jélkeen. Aidin vointia seurataan tarkasti leikkauksen ajan. It-mor-
fiini. Vauvan synnyttyé tdmé néytetddn vanhemmille ja sen jélkeen kétilb menee vau-
van kanssa viereiseen tilaan, jossa varmistetaan vauvan hyvinvointi, puoliso/tukihen-
kilé voi tulla mukaan. Vauva voi alkuun tarvita esim hengitystukea, lastenldékéri saa-
daan tarvittaessa nopeasti paikalle (ellei ole jo). Vauva paadsee é&idin (tai puolison)
ihokontaktiin ja saa olla siiné leikkauksen loppuun asti mikéli tdmé voi hyvin. Tieto
Siité, etté joskus vauvan vointi vaatii vatelle siirtymisen leikkaussalista. Herdémdéssé
herddmohoitaja huolehtii didistd, R2:n hoitaja vauvasta. Ensi-imetys on yleensé he-
rdédmaossé. Herddmdssé ollaan yleensé pari-kolme tuntia. Saa ottaa valokuvia vau-

vasta ja perheestéa, ei yleiskuvia.
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Toivottiin myds, etta asiakasta ohjataan kertomaan omasta voinnista ja toiveista sektioon
liittyen, mutta varautumaan muutoksiin. Leikkaussalihenkilokunnan esittelya ja tietoa leik-
kaussalissa paikalla olevan henkildkunnan suuresta maarasta pidettiin oleellisena tietona
etukateisohjauksessa. Asiakkaalle haluttiin kerrottavan, etta leikkaussalissa kuluva aika on

yksil6llinen.

Sektion riskit seké siitd toipumisen ymmaérrys. Leikkaussalissa tdrkeda puhua déneen
omaa fiilista. Tieto, etté sielld puoliso/tukihenkild saa olla vierelléd koko ajan. Perhe-

heréémé, siella tapahtuva ensi-imetys, ihokontaktin merkitys.

Vauvaan liittyvaan ohjaukseen aineistosta nousi esiin, etta asiakaan olisi hyva saada etu-
kateen tietoa siita, ettd katilo tarkastaa vauvan sektiosalin yhteydessa olevassa virvoittelu-
huoneessa syntyman jalkeen, vauvalle syntyman jalkeen tehtavista toimenpiteista ja etta
vauva voidaan voinnin salliessa tdman jalkeen laittaa ihokontaktiin jo leikkaussalissa syn-

nyttajalle tai tukihenkildlle.

- Tietoa tyypillisestéa sektiosta, tukihenkilbn lasnéolosta ja vauvan tyypillisisté ensihet-

kista. - Ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkityksellisyydesté -Perheherédémdéstéa
7.4 Leikkauksen jalkeinen ohjaus heraamossa

Synnyttajan voinnin seurannasta heraamossa haluttiin digihoitopolulle tietoa siitd mita
herdaamaodssa tapahtuu, mitd asioita synnyttdjan voinnissa seurataan, kuinka kauan heraa-
mossa keskimaarin ollaan, kivunhoidosta seka siita, ettd heraamossa heraamon sairaan-
hoitaja hoitaa synnyttajaa ja katild tai lastenhoitaja on mukana vauvaa varten. Toivottiin
myos tietoa mahdollisista komplikaatioista, joilla voi olla vaikutusta heradmaohoidon kes-
toon. Anestesialaakarin roolista herdadmdsta osastolle siirtymisessa koettiin tarkeaksi ker-

toa.

Saliin siirtymista, mité salissa tapahtuu (paéapiirteet) seka jélkihoito herddmoéssa sekéa
tieoa siit4 ettd kipua voi jonkin verran olla eli ei luvata téytté kivuttomuutta (toki l&éki-
taan kipuja eli ei tarvitse pelata, ettei saa laéketta tarvittaessa) sekd huomiota tulee

kiinnittdd myos tukihenkilon valmistautumiseen.
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Vauvan voinnin seurantaan liittyen aineistosta nousi esiin, ettd ohjauksessa kerrottaisiin
etukateen vauvan ensihetkista heraamossa, mukaan lukien ihokontaktin merkitys ja ensi-
imetys. Lisaksi henkilokunta kaipasi annettavan tietoa siitd, mita vauvalle herédmdssa ta-
pahtuu ja millainen rooli tukihenkildlla sielld on. Koettiin tarkeaksi kertoa, etta tukihenkil®d
saa olla mukana koko herddmdhoidon ajan heraamon tilanteen sen salliessa. Lisaksi toi-
vottiin kerrottavan, ettd elektiivisella sektiolla synnyttavat asiakkaat pyritaan sijoittamaan

omaan heraamétilaan eli perheheraamaoon.

Lyhyesti néista: - miten leikkaus toteutetaan (puudutuksessa, puoliso saa olla mu-
kana, vauva ihokontaktiin jos hyvékuntoinen) - mitd herddméssé tapahtuu ja miké& on
"perheheréémd”, eli puoliso ja vauva mukana, imetykseen tukeminen, herddmdéssé

hoitaja koko ajan ldsné

7.5 Leikkauksenjalkeinen ohjaus osastolla

Synnyttajan hoitoa koskevassa ohjauksessa osastolla toivottiin kerrottavan, etta seu-
ranta ja hoito jatkuu vielad osastolla heraamon jalkeen. Varhaisen mobilisoitumisen merkitys
nousi aineistosta esiin toistuvasti ja sita toivottiin korostettavan. Imetykseen ja maidon nou-
suun, osastohoitoon kaytettavaan aikaan seka kotiutumis- ja kotihoito-ohjeisiin toivottiin li-

satietoa.

.. - Vuoteesta pyritddn nousemaan mahdollisimman pian yl6s jo leikkausiltana, sa-
malla myds kestokatetrin poisto jos mahdollista. - Vatsan ilmakkuudesta ja sen esta-
misestéa olisi hyvé tietdéa jo ennen leikkausta, monelle tulee ylldtyksend, eiké potilaat

osaa ajatella sité, etté liike on paras laéke tdhénkin vaivaan.

Vauvan hoitoon liittyvista tiedontarpeista nousi esiin, etta osastolla toteutetaan vierihoi-
toa siten, ettd vauva on vanhempien kanssa koko ajan, ja myds vauvan voinnin seuranta
jatkuu osastolla. Lisaksi toivottiin tietoa siita, ettd vanhemmille ohjataan tai kerrataan vau-
van hoitoon liittyvia asioita. Ihokontaktin merkityksesta seka kotiutumiseen liittyvista vauvaa

koskevista seikoista haluttiin myos saada lisatietoa.
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Osaston kéyténteet. Aidin ja vastasyntyneen voinnin tarkka seuranta jatkuu osastolla.
Vauvan hoitojen ohjaus/ kertaus. Imetyksen/ imetysongelmissa tukeminen. Kotiutus

vasta kun vauvan hoito sujuu ja tuntevat olevansa valmiita kotiutumaan.

Tukihenkiloon liittyvista tiedontarpeista tukihenkildon rooli ja aktiivinen osallistuminen
vauvan hoitoon tuli esille useassa vastauksessa. Tukihenkilon koettiin tarvitsevan tietoa
osaston tiloista ja siita, ettd on tervetullut perhehuoneeseen. Lisaksi toivottiin tukihenkildlle
ohjausta, miten tulee toimia osastolla ollessa ja muistuttamaan tukihenkil6a tuomaan esi-

merkiksi omat ruuat mukanaan.

Osastomme on vierihoito-osasto, vauva pyritddn hoitamaan huoneessa. I1sén ollessa
perhehuoneessa, osallistuu aktiivisesti vauvan hoitoon. ... Isélle omat evdat mukaan.

Jéékaappi ja mikro 16ytyy.

7.6 Ohjauksen haasteet

Elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan ohjauksessa hankalaksi koettiin yhteisen kielen
puute ja kulttuurilliset erot. Toisinaan tulkkina saattaa toimia asiakkaan puoliso eikd voida

varmuudella sanoa ymmartaako asiakas mita halutaan sanoa.

Jos potilaan omaan kulttuuriin liittyy asioita, joita ei ole mahdollista toteuttaa leik.sa-

lissa/heréddmdéssa. ...

Synnytyspelko ja asiakkaan mielentilan huomiointi koettiin tarkedksi vahentamaan janni-
tysta, mutta samalla se koettiin haastavaksi ja annettavaan ohjaukseen vaikuttavaksi sei-
kaksi. Asiakkailla saattaa olla runsaasti toiveita sektioon liittyen, ja niiden toteuttamisesta
koettiin ajoittain painetta, vaikka kaikkia toiveita ei ole mahdollista toteuttaa. Haastavaksi
koettiin my6s henkildkunnan jasenten rooleista kertominen, jotta asiakas ymmartaisi esi-
merkiksi, ettd hoitajalla on herdadmodssa useita asiakkaita hoidettavana samaan aikaan.
Naista keskustelu etukateen koettiin tarkedksi, jotta sektiopaivana valtyttaisiin pettymyk-
siltd. Aikataulu ja leikkausjarjestys erityisesti ensimmaisen asiakkaan kohdalla aiheutti tun-
teen, ettei keskustelulle ja ohjaukselle jaanyt yhta paljon aikaa kuin muiden asiakkaiden

kanssa.
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Jotkut sektiohaastattelussa olevat potilaat haluavat tietdg hyvin tarkasti kaikki tapah-
tumat ja miksi néin tehdéén sekéd kuka heité hoitaa. Perheilld saattaa olla erityisié

toiveita, joita ei ole mahdollista kaikkia varmasti toteuttaa ...

Usean osaston (Synnytysosasto, Leikkausosasto, R2 ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-
luosasto) toimiminen yhdessa parhaan mahdollisen lopputuloksen aikaansaamiseksi saat-
taa nayttaytya asiakkaalle sekavana, kun eri osastoilla on erilaiset kaytannét ja puhutaan

samoista asioista erilaisin termein.

... Téllbin néiden rajapintojen véliset tiedonsiirrot on usein hankalia ja vélilléd se saattaa

néyttaytyad myos perheille, mika ei ole toivottavaa. ...

7.7 Visuaalinen sisaltd ohjauksen tukena

Videona digihoitopolulta toivottiin 16ytyvan asiakkaan paivan kulku sairaalan paasisaan-
kaynniltd osaston kautta sektiosaliin. Osastolta ennen toimenpidetta toivottiin videoita tai
kuvia leikkausvalmisteluista ja asiakashuoneen esittelya. Sektiosalista toivottiin videoita tai
kuvia salissa tehtavista leikkausvalmisteluista, puudutuksen laitosta ja puudutusasennosta
seka henkildkunnan esittelyd. Toimenpiteen jalkeen osastolta toivottiin videota vuoteesta

ylésnoususta sektion jalkeen.

Kuvia ja video leikkaussalista, herédédmdésté ja osastosta, niin tietavét millaiseen paik-

kaan ovat tulossa. Voisi véhentéé jénnitysta.

7.8 Digihoitopolku elektiiviseen sektioon

Digihoitopolun otsikoksi tuli Digipolku elektiiviseen sektioon. Ohjausmateriaali jaoteltiin
alasveto- valikoihin (Kuva 5), jotta asiakkaan on helppo lukea tietoa vain siitd aiheesta, kun
kokee tarvitsevansa. Osa digihoitopolulla olevista kuvista on Paijat-Hameen hyvinvointialu-

een materiaalipankista ja kaytossa myos muilla digihoitopoluilla naistentautien- ja



31

synnytysten alueella. Loput kuvista ja videoista on kuvattu tata digihoitopolkua varten. Jo-
kaiselta videolla tai kuvissa esiintyvilta henkil6iltd on pyydetty kirjallinen lupa kuvien kayt-

toon.
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Digipolku elektiiviseen sektioon

Kooste
0/ 8 tehtavaa suoritettu ( 0% )

Sektiopaiva

2412.2025

Tervetuloa digipolulle

@ Mika on digipolku?
) Annathan palautetta

25.10.2025 - 03.01.2026
/ Tarkeimmat muistettavat asiat ennen leikkausta

. Lisaa vastauksia

25.10.2025 - 03.01.2026
= z
““. Sektio synnytystapana

Lissa vastauksia

2510.2025 - 03.01.2026
Kotona ennen sektiota

v
»

Lisaa vastauksia

\

25.10.2025 - 03.01.2026
Leikkauspaivan aamu

Lisaa vastauksia

25.10.2025 - 03.01.2026
Osastolla R2 ennen toimenpidetta

Lisaa vastauksia

2510.2025 - 03.01.2026
Leikkaussalissa

Lisaa vastauksia

’ 25.10.2025 - 03.01.2026
Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen

Lisaa vastauksia

Ohjeita
[ Kotihoito-ohje synnyttaneille
Potilasohje

(2 Ohjeita sektiolla synnyttaneelle
Potilasohje

[2 Arven kasittely ja teippausohje
Potilasohje

Tarkeat yhteystiedot

Muut

© BeeHealthy Oy, Paijat-Sote

Kuva 5. Digipolku elektiiviseen sektioon
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Digihoitopolun alkuun haluttiin selkeasti tuoda esille leikkauksen kannalta valttamattémat
asiat, jotta asiakas kiinnittaisi huomiota naihin asioihin ja leikkaus voidaan tehda (Kuva 6).
Nama asiat korostettiin ohjeella: “Mikali et halua muuta ohjausta, niin huomioi ainakin nama

asiat, jotta leikkaus voidaan tehda”

Alle lisattiin vastauslaatikko avoimelle vastaukselle.

Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Tarkeimmat muistettavat asiat ennen leikkausta

Tarkeimmat muistettavat asiat ennen

leikkausta

Tarkeimmat muistettavat asiat ennen leikkausta

Mikali et halua muuta ohjausta niin huomioi ainakin ndma asiat, jotta leikkaus voidaan
tehda

[[J Ole syématta ja juomatta edellisestd ydsté klo 02.00 alkaen

O

Kay laboratoriokokeissa sinulle ohjattuna paivana. Laboratoriokokeita varten ei tarvitse olla sydmatta tai
juomatta

Ota neuvolakortti mukaan

Mikali sinulla on saanndllisia laakityksia kaytossa, katso kohdat leikkauspaivan aamu ja omat sdannodlliset
laskitykset.

Tarkista, etta olet tayttényt Aitiyshuollon esitietolomakkeen Paijat- Sote- sovelluksessa. Mikili tietoihin on
tullut muutoksia tai lisattavaa, kirjoita ne alle

O
O
O

**Esitietolomakkeeseen tulleet muutokset**

Jos aiemmin tayttamaasi ditiyshuollon esitietolomakkeeseen on tullut muutoksia tai lisdyksia, voit kirjoittaa ne
tahan alle.

& Takaisin

Tallenna
© BeeHealthy Oy, Paijat-Sote

Kuva 6. Leikkauksen kannalta valttamatdn ohjaus
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Naiden leikkauksen kannalta valttamattémien asioiden jalkeen digihoitopolulle tuli ohjaus-
materiaali niin ikdan alasvetovalikoihin. Materiaali jaoteltiin otsikoiden alle kronologisessa

jarjestyksessa seuraavasti.

Sektio synnytystapana otsikon alle tuli yleisesti tietoa siitd mita sektio tarkoittaa, mita tie-
toja henkilokunta tarvitsee asiakkaasta ennen sektiota ja miten toimia, mikali synnytys kayn-

nistyy ennen suunniteltua leikkauspaivaa (Kuva 7).

Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Sektio synnytystapana

Sektio synnytystapana

Sektio synnytystapana

Synnytystavaksesi on valittu elektiivinen sektio eli suunniteltu keisarinleikkaus. Sektiossa aidin vatsanpeitteisiin
Jja kohtuun tehdaan haava, jonka kautta vauva autetaan syntymaan. Leikkaus tehdaan yleensa
selkdapuudutuksessa. Puolisosi tai tukihenkildsi saa tulla mukaan toimenpiteeseen.

Leikkauksen kannalta tarkeaa on, ettad henkildkunta saa sinusta tarpeelliset tiedot. Tarkeita asioita ovat muun
muassa

* perussairaudet

* kotilaakitys

* pituus

* paino

« allergiat ja ladkesivuvaikutukset

« sinulle aikaisemmin tehdyt toimenpiteet ja mahdolliset verensiirrot.

Joskus synnytys voi kdynnistya ennen sovittua leikkauspaivaa. Mikali sinulle tulee kipeita supistuksia tai

epailet lapsiveden menneen, ole viipymatta yhteydessa sairaalaan synnyttdjien vastaanottoon p.03 819 2357
lisdohjeiden saamiseksi.

Varmuuden vuoksi 813 sy6 tai juo enda mitaan, silla tarvittaessa sektio tehdaan paivystystoimenpiteena.

Merkitse osio luetuksi

[J Luettu

& Takaisin

Tallenna

© BeeHealthy Oy, Paijat-Sote

Kuva 7. Sektio synnytystapana
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Kotona ennen sektiota- otsikon alle tuli ohjeita mita tulee huomioida ennen leikkauspai-
vaa. Tassa ohjataan kdymaan laboratoriokokeissa ja kerrotaan mita laboratoriokokeita ote-
taan kaikilta sektioon tulevilta. Tassa osiossa ohjataan myds mista lahtien tulee olla sy6-
matta ja juomatta, seka kotona edellisena iltana otettavan esilaakityksen otto. Taman otsi-
kon alle yhdistyi lopullisessa digihoitopolussa myds erillinen “omat saanndlliset 1aakitykset’-
osio, jossa ohjataan niita asiakkaita, joilla on sdanndllisia l1aakityksia kaytossa. Tassa kes-
kityttiin yleisimpiin raskaudenaikana kaytdssa oleviin l1aakityksiin, jotta saatiin ohjaus pysy-
maan mahdollisimman selkeana. Ohjattiin myds noudattamaan aiemmin aitiyspoliklinikalta

saatuja ohjeita, mikali asiakas on sellaiset saanut omaa laakitystaan koskien. (Kuva 8)
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Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Kotona ennen sektiota

Kotona ennen sektiota

Kotona ennen sektiota

Sinun tulee kayda laboratoriokokeissa sinulle ohjattuna paivana ja ajankohtana. Verikokeita ennen voit syéda ja
juoda normaalisti. Kaikilta sektioon tulevilta tutkitaan perusverenkuva ja verensiirtoa varten tarvittava
sopivuuskoe.

Saat sydda ja juoda normaalisti leikkausta edeltédvan paivan puoleen yéhon asti. Toimenpidetta edeltavana
iltana klo 21.00 ota sinulle annettu Pantoprazol 40mg tabletti. Klo 00.00-02.00 vélisena aikana saa sydda vain
kevyesti eli ei enaa rasvaista ruokaa.

Omat sdanndlliset laakitykset?

Mikali sinulla on kaytossa Metformiinia sisaltava diabeteslaake tai Metyylifenidaattia (Concerta) sisaltava ADHD-
|aake , niita ei oteta leikkausaamuna. Muuten omat kotiladkkeet voit ottaa normaalisti. Insuliini jatkuu
normaalisti synnytykseen asti.

Sisatautipoliklinikan hoidossa olevat diabeetikot saavat yksil6lliset ohjeet ladkitykseen.

Mikali olet saanut etukateen ditiyspoliklinikalta omat ohjeet muihin ladkkeisiisi, noudata niita ohjeita.

Merkitse osio luetuksi

[ Luettu

& Takaisin

Tallenna

© BeeHealthy Oy, Paijat-Sote

Kuva 8. Kotona ennen sektiota

Leikkauspaivan aamu —otsikon alle koottiin ohjeita siitd mita tapahtuu ennen leikkauspai-
vana ennen varsinaista leikkausta. Tassa ohjataan viela leikkaukseen valmistautumiseen
liittyvia asioita, kuten suihkussa kayntia, korujen riisumista, tupakointia ja tukisukkien puke-
mista koskevat asiat. Ohjeissa kerrataan ravinnotta oloa koskevaa aikataulua aamulla ja

miten toimia aamulla kaytdssa olevien ladkkeiden kanssa. Tassa kerrotaan myds ennen
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leikkausta juotavista hiilihydraattijuomista. Kerrotaan niiden tarkoitus ja ohjataan aikataulu
niiden juomiseen. Osiossa perustellaan myos, miksi kaikki sektioon tulevan pyydetaan saa-
pumaan sairaalaan jo aamusta. Tahan samaan osioon yhdistyi lopullisessa digipolussa
my0s “sairaalaan mukaan tarvitset” -otsikon alla olevan tieto, jossa ohjataan ottamaan mu-
kaan sairaalaan neuvolakortti, henkildkohtaiset hygieniavalineet, puhelimen ja laturin, seka
mahdolliset kaytdssa olevat verensokerimittari ja insuliinikynat, seka kerrotaan muista ta-

varoista mitkd ovat mahdollisesti hyddyllisia ottaa mukaan. (Kuva 9.)

Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Leikkausp

Leikkauspaivan aamu

Leikkauspaivan aamu

Leikkauspaivan aamuna ole sydmatta ja juomatta klo 2.00 alkaen. Voit ottaa jatkuvasti kayttamasi ladkkeet
aamulla pienen vesi tilkan kera. Mikali sinulla on kaytdssa Metformin, jata se ottamatta leikkauspaivana.

Kay suihkussa ennen sairaalaan tuloa ja poista korut ja lavistykset (my®os kieli- ja napakorut) seka kynsilakka.
Laita aitiyspoliklinikalta saamasi tukisukat jalkaan.

Toivomme sinun olevan tupakoimatta ennen leikkausta, silla tupakointi lisaa komplikaatioriskia ja hidastaa
toipumista. Sairaalamme on savuton sairaala.

Suunniteltuun sektioon tulevat saavat leikkauspaivana hiilihydraattipitoiset PreOp-juomat 2kpl 200 ml pulloa.
Hiilihydraattijuoman on todettu vahentavan aidin nalan ja janon tunnetta seka parantavan vauvan
verensokeritasoa syntyman jalkeen. Nama juomat juodaan niin, ettd juominen lopetetaan viimeistaan kaksi
tuntia ennen leikkaussaliin menoa. Mikali olet leikkausjarjestyksen mukaan menossa ensimmaisena
leikkaukseen, sinuun otetaan yhteytta sairaalasta leikkausta edeltavina paivina ja saat ohjeistuksen PreOp-
juomien suhteen. Muussa tapauksessa ota PreOp-juomat mukaasi ja saat juoda ne sairaalassa erillisen
ohjeistuksen mukaan. Sisatautipoliklinikan hoidossa olevat diabeetikot eivat juo PreOp-juomia.

Sektioita on useampi paivan aikana. Varaudu kuitenkin siihen, ettd leikkausjarjestys saattaa muuttua ja tdman
vuoksi kaikki sektioon tulevat pyydetaan saapumaan sairaalaan jo aamusta. Leikkausaika voi viivastya myos

kiireellisten toimenpiteiden vuoksi.

Leikkauspaivana suunnitellun sektion aikataulu voi my®ds viivastya kiireellisten toimenpiteiden vuoksi.
Sairaalaan mukaan tarvitset

Sairaalaan mukaan tarvitset neuvolakortin, henkilokohtaiset hygieniavélineet, puhelimen ja laturin, seka
mahdollisesti kdytossasi olevan verensokerimittarin ja insuliinikynat.

Saat sairaalasta muut tarvitsemasi ladkkeet, mutta mikali sinulla on kaytossa, jokin harvinaisempi laake tai
|aakettasi ei saa vaihtaa rinnakkaisvalmisteeseen, suosittelernme ottamaan omat ladkkeet mukaan.

Hyodyllisia ovat myés imetysliivit ja juomapullo. Isén/tukinenkilén kannattaa ottaa mukaan evasta.
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Kuva 9. Leikkauspaivan aamu

Tahan samaan alasvetovalikkoon tuli lopulta myds “sairaalaan saapuminen”, jossa kerro-
taan ilmoittautumispaikka seka aika, jolloin tulee olla paikalla. Reitti sairaalan paaovilta
osastolle on selitetty tekstissa seka tasta 16ytyy myos tata digipolkua varten kuvattu video
osastolle saapumisesta. Tassa osiossa kerrotaan myods osaston ovien aukioloaika ja miten
tulee toimia, jos ovat lukossa. Osioissa kerrotaan myds osaston kaytanteista sen verran,
ettd sairaalaan saapuminen osuu ydvuoron ja aamuvuoron vaihteeseen, joten hoitava katild
on yleensa eri henkild kuin se, joka ottaa vastaan tullessa. Asiakasta ohjataan odottamaan

rauhassa, etta hoitava katilé on perehtynyt esitietoihin. (Kuva 10.)

Sairaalaan saapuminen

Iimoittaudu leikkauspaivan aamuna klo.7.00 Synnyttdjien ja naistentautien osaston R2 vastaanottotiskilla.

Saapuminen osastolle R2 n|
= = Kopioi linkki

.

7

Katso: (£ YouTube

Helpoiten Idydat perille saapumalla sairaalaan padovista. Jatka kavelya suoraan infon ja kanttiinin ohitse.
Kanttiinin jalkeen kaanny vasemmalle ja jatka kulkua kaytavan paahan. Siella oikealla on ovet sairaalan R-osaan.
Kun olet kulkenut ovista, nouse hissilla tai portaita toiseen kerrokseen. Synnyttajien ja naistentautien osasto R2
sijaitsee aitiyspoliklinikan ylapuolella toisessa kerroksessa.

Osaston ovet ovat auki klo.7.00-21.00. Muina aikoina ovet ovat lukossa. Mikali saavut aikaisemmin soita
ovipuhelinta, niin sinulle avataan ovi.

limoittauduttuasi osastolla R2 sinut ohjataan huoneeseen. Kaikki huoneemme ovat yhden hengen huoneita ja
toimivat tarvittaessa perhehuoneina. Huoneeseen ohjaamisen jalkeen odottele rauhassa hoitavan katiléon
saapumista. Sairaalaan saapuminen osuu ydvuoron ja aamuvuoron vaihteeseen. Hoitava katilosi saapuu
luoksesi, kun on perehtynyt esitietoihisi.

Merkitse osio luetuksi

[ Luettu
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Kuva 10. Sairaalaan saapuminen
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Osastolla R2 ennen toimenpidetta -otsikon alla selitetdan mita tapahtuu sairaalaan saa-
pumisen jalkeen ennen leikkaussaliin siirtymista, kuten esiladkkeiden otto, verenpaineen
mittaus ja mahdollisesti sikion sydanaanikayra. Kerrotaan asiakkaan ja tukihenkilon tulee
vaihtaa vaatteet ja ohjataan minne voi jattaa omat vaatteet. Mainitaan myds, etta laakari
kay asiakasta tapaamassa ennen leikkaussaliin siirtymista. Taman otsikon alle yhdistyi
my0s tieto perhehuoneesta. Tekstissa kerrotaan mita perhehuone tarkoittaa, mika on tuki-
henkilon rooli osastolla ja ohjaan tukihenkilon ruokailuun ja muihin osastolla oloon liittyvissa

asioissa. (Kuva 11.)
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Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Osastolla R2 ennen toimenpidetta

Osastolla R2 ennen toimenpidetta

Osastolla R2 ennen toimenpidetta

Saat vaihdettavaksesi vaatteet leikkausta varten. Omat vaatteesi voit jattaa potilashuoneen kaappiin. Puoliso tai
tukihenkil6 vaihtaa myos osastolta saamansa vaatteet ylleen. Ennen leikkausta sinulta mitataan verenpaine ja
tarvittaessa sikion vointi tarkistetaan sydanaanikayralla. Jos leikkaus tehdaan sikion peratilan takia,
varmistetaan sikion asento ultradanitutkimuksella. Juuri ennen leikkaussaliin siirtymista saat esiladakkeeksi
Parasetamolin, seka juotavaksi pienen maaran mahalaukun sisaltéa neutralisoivaa ladkeliuosta.

Leikkaava laakarisi kay tapaamassa sinua osastolla ennen leikkaussaliin siirtymista.

Perhehuone

Perhehuoneen tarkoituksena on, ettd vanhemmat yhdessa hoitavat ja tutustuvat vauvaansa hoitajien
ohjaamina. Vauva on koko sairaalassaoloajan vanhempiensa kanssa, joka tukee imetysta ja varhaista
vuorovaikutusta. Perhehuoneessa puolison/tukihenkilén on tarkoituksena tukea ja avustaa synnyttdjaa seka
osallistua vauvan hoitoon ympari vuorokauden.

Puolisolle/tukihenkilélle kuuluu sanky liinavaatteineen seka pyyheliinat. Aterioita ei puolisolle ole tarjolla, mutta
oleskelutilasta I6ytyy jaa 3an seka mikro ja ruokailuvalinei
puolison/tukihenkilén kaytéssa myds kahviautomaatti. Puolisolla tulee olla omat henkilékohtaiset lagkkeet ja

a. Oleskelutilassa on

kaappi, jossa voi sailyttaa evai
hygieniatarvikkeet mukana. Sisatossut saa sairaalasta lainaan, jollei halua kayttaa omiaan.

Merkitse osio luetuksi

[ Luettu

&~ Takaisin

Tallenna

© BeeHealthy Oy, Paijat-Sote

Kuva 11. Osastolla R2 ennen toimenpidetta

Leikkaussalissa — otsikon alle laitettiin ensin tata digipolkua varten kuvattu video leikkaus-

saliin siirtymisesta. Talla videolla esitelldan henkildkunta tehtavineen, leikkaussali ja vauvan

virvottelupdytd. Tekstissd kerrotaan myds, ketd kaikkia leikkaussalissa olevaan
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henkildkuntaan kuuluu elektiivisessa sektiossa. Tassa osiossa kerrotaan, spinaalipuudu-
tuksesta, kuinka spinaalipuudutus laitetaan, millainen asennon tulee olla, mita tuntemuksia
voi tulla, millaisia laakkeita siina kaytetdan ja mita sivuvaikutuksia voi tulla. Lisattin myos

tata digipolkua varten kuvattu video puudutuksen laitosta video puudutuksen laitosta kylki-

makuulla ja istuen. (Kuva 12.)
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Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Leikkaussalissa

Leikkaussalissa

Leikkaussalissa

Siirtyminen leikkaussaliin
[ Kopioi linkki

= <
Katso: BYouTube [

Katilo saattaa sinut ja tukihenkilosi leikkaussaliin kavellen. Leikkat li sinua vastassa on leikkaussalitiimi,
i, instrumentoiva hoitaja, valvova hoitaja ja gynekologi.

johon kuuluu vahintaan ar iahoitaja, anest
Hoitava katilo jaa saliin vastaanottamaan vauvan. Sairaanhoitaja on vierellasi koko leikkaussalissa olon ajan
huolehtimassa hyvinvoinnistasi ja ohjaamassa sinua. Kerrothan avoimesti tuntemuksistasi missa tahansa

vaiheessa leikkausta.

Suunniteltu sektio tehdaan yleensa spinaalipuudutuksessa. Puudutus laitetaan sinun ollessasi kylkiasennossa
tai istumassa ja selkd mahdollisimman pyéreana. Seldan pesun jalkeen anestesialaakari aloittaa puudutuksen,
jonka aikana on tarkea pysya paikoillaan. Puudutuksen vaikutus voi alkaa nipistelyn ja lammaon tunteena

alaraajoissa.

[}
Kopioi linkki

Katso: EBYouTube

Kuva 12. Leikkaussalissa
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Tekstissa kerrotaan, ettd puudutuksen jalkeen laitetaan kestokatetri ja etta sen jalkeen leik-
kausalue pestaan. Kerrotaan asiakkaan seurannasta valvontalaitteilla, nesteytyksesta, tie-
toa siitd mihin leikkaushaava tulee ja kuinka vauva autetaan siita ulos. Taman jalkeen ker-
rotaan vauvaan liittyvaa tietoa, joihin kuuluu vauvan ojentaminen kéatildlle, vauvan stimuloi-
minen ja napanuoran katkaisu. Selitetdan mita kaikkea vauvalle tehdaan, kun katilé vie vau-
van tarkastettavaksi virvottelupdydalle ja kerrotaan ihokontaktimahdollisuuksista taman jal-
keen. Taman jalkeen kerrotaan, ettd leikkaus jatkuu istukan poistamisella kohdusta ja haa-

van sulkemisella. (Kuva 13.)

Sektiopuudutuksessa kaytetaan kivunhoitona lyhyt- ja pitkavaikutteista opioidia. Lyhytvaikutteinen vahentaa
merkittavasti leikkauksen aikaista lisdkipuladkkeen tarvetta sekéa pahoinvointia ja pitkavaikutteinen vahentaa
merkittavasti leikkauksenjalkeista lisakipulaakityksen tarvetta. Pitkavaikutteisen kipulaakityksen vaikutus
kestaa noin vuorokauden. Vaarattomana haittavaikutuksena naista saattaa aiheutua kutinaa, pahoinvointia,
oksentelua ja virtsaumpea.

Puudutuksen jalkeen sinulle laitetaan virtsakatetri, jonka tarkoituksena on pitaa rakko tyhjana leikkauksen ajan
ja tarvittavan ajan leikkauksen jalkeen. Katetrin laiton jalkeen leikkausalue pestaan ja suojataan liinoilla.
Néakosuoja estaa sinua ja tukihenkil6a nakemasta leikkausaluetta seka turvaa alueen pysymista steriilina.

Vointiasi seurataan leikkauksen aikana erilaisilla valvontalaitteilla. Leikkauksen aikana sinulle annetaan
laakkeita ja nesteita kanyylin kautta.

Leikkaushaava tehdaan yleensa poikittain alavatsalle hapyluun ylapuolelle. Leikkaava ladkari auttaa vauvan ulos
kohdusta ja ojentaa hanet katildlle. Yleensa |adkari odottaa yhden minuutin ennen napanuoran katkaisua, jotta
mahdollisimman paljon verta ehtii siirtya istukasta vauvalle. Tana aikana katil6 kuivaa ja stimuloi vauvaa, jotta
vauvan oma hengitys kaynnistyy kunnolla.

Katilo vie vauvan lammitetylle hoitopdydalle. Katil6 tarkastaa vauvan voinnin, antaa apgar-pisteet, kuivaa
lapsen, sitoo napanuoran tyngan seka mittaa ja punnitsee vauvan. Jos sind ja vauva voitte hyvin, voidaan vauva
laittaa ihokontaktiin paitasi alle. Vaihtoehtoisesti ihokontakti voi toteutua myos tukihenkil6lla. Tilanteen
salliessa ihokontakti voi jatkua heraamoon asti pois lukien hetki, kun sinut siirretaan leikkaustasolta sankyyn.

Vauvan syntyman jalkeen leikkaus jatkuu istukan poistamisella kohdusta. Haava suljetaan yksittaisilla tai
jatkuvalla ompeleella. Leikkauksen jalkeen sinut, puoliso/tukihenkil® ja vauva viedaan leikkausyksikén
heraamoon. Jos vauva tarvitsee erityistarkkailua, hanet viedaan leikkaussalista vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolle seurantaan. Tassa tapauksessa puolisotukihenkil6 voi halutessaan siirtya vauvan mukana
osastolle.

Kuva 13. Leikkauksen kulku
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Tahan samaan valikkoon yhdistettiin myods tietoa herdamoseurannasta (Kuva 14). Kerro-
taan, ettd vauvan voinnin salliessa vauva ja tukihenkil6 voivat olla asiakkaan vierella heraa-
madseurannan ajan seka ettd heradmaossa tapahtuu yleensa ensi-imetys. Tassa osiossa an-
netaan tietoa, mita kaikkea asioita asiakkaan voinnista herdamossa seurataan, esimerkiksi
elintoiminnot, kohdun supistuminen ja vuoto. Kerrotaan myds, etta heraamoéssa heraamon
sairaanhoitaja seuraa asiakkaan vointia ja katild on paikalla tarkkailemassa vauvan vointia.

Tahan lisattiin myos lyhyt video tyhjasta heradmon huoneesta.

Heraamoseuranta

|
Kopioi linkki

Katso: (3 YouTube

Leikkauksen paatyttya sinut siirretddn herddmaodn, jossa vauva ja puoliso/tukihenkilé voivat olla lasna, vauvan
voinnin salliessa, koko heraamdseurannan ajan katkeamattoman ihokontaktin ja jatkuvan vierihoidon
mahdollistamiseksi. Heraamaossa tapahtuu yleensa myds ensi-imetys. Heraamossa katildé seuraa vauvan vointia
ja heradmon sairaanhoitajat sinun vointiasi.

Heraamossa sairaanhoitajat valvovat elintoimintojasi erilaisin laittein, painavat kohtua sen supistumisen
varmistamiseksi ja jalkivuodon maaraa ja virtsan erittymista tarkkaillaan. Leikkauksesta johtuvaa kipua
hoidetaan kipulaakkeilla tarpeen mukaan. Erittain tarkeda on, ettd kerrot sinua hoitavalle sairaanhoitajalle
voinnistasi ja tuntemastasi kivusta.

Heraamoseuranta jatkuu, kunnes vointisi on sellainen, etta anestesialaakari antaa luvan siirtya osastolle.

Merkitse osio luetuksi
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Kuva 14. Heradmoseuranta

Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen- otsikon alle laitettiin tietoa siita, ettd voinnin seuranta

jatkuu lapsivuodeosastolle siirron jalkeen vield tiiviind vuorokauden ajan kivunhoidossa
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kaytettyjen ladkkeiden vuoksi. Tietoa on siitd mitd kaikkea asiakkaan voinnin seurantaan
kuuluu esimerkiksi verenpaineen, pulssin, happisaturaation, hengitystiheyden ja lammon
mittaus seka lisaksi jalkivuodon, haavan ja virtsanerityksen seuranta seka kohdun painami-
nen. Kerrotaan myos, ettd juomista saa heti, mutta ruokaa hieman myéhemmin. Tassa
osiossa kerrotaan myds, ettd mikali asiakkaalla on insuliinihoitoinen raskausdiabetes, niin
verensokerien seuranta jatkuu muutaman paivan ajan sektion jalkeen. Kerrotaan myds
koska laskimokanyyli ja kestokatetri poistetaan. Tietoa annetaan myos jalkisupistuksista ja

kivunhoidosta seka varhaisen liikkeelle [ahdon tarkeydesta. (Kuva 15.)

Omahoito / Digipolku elektiiviseen sektioon / Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen

Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen

Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen

Heraamoseurannan jalkeen sinut siirretdan perheesi kanssa takaisin osastolle R2 samaan huoneeseen, josta
lahditte. Mikali toiveenanne on perhehuone, tdma sama huone toimii perhehuoneena. Vauva on kanssanne
koko ajan. Puolison/tukihenkilén toivomme osallistuvan vauvan hoitoon aktiivisesti osastolla ollessaan. Saatte
vauvan hoitoon ohjausta ja tukea henkilékunnalta.

Sektiossa laitetun kipuladkityksen vuoksi vointiasi seurataan aluksi tiuhasti. Ensimmaiset 12 tuntia vointiasi
seurataan vahintaan 1-2 tunnin valein ja seuraavat 12 tuntia vahintaan 2-4 tunnin valein, myos yolla siihen asti,
kunnes pitkavaikutteisen opiaatin laitosta on kulunut 24 tuntia. Leikkauksen puolesta voinnin seuranta jatkuu
taman jalkeenkin, mutta se tapahtuu voinnin mukaan ja paivarytmiin sopeutuen.

Voinnin seurantaan kuuluu muun muassa verenpaineen, pulssin, happisaturaation, hengitystiheyden ja
lammon mittauksien lisaksi jalkivuodon, haavan ja virtsanerityksen seuranta seka kohdun painaminen kohdun
supistumisen varmistamiseksi.

Jos vointisi on hyva, saat juotavaa heti osastolle siirryttya. Hieman myéhemmin saat sydda normaalia ruokaa.
Hiilihappopitoiset juomat voivat aiheuttaa kivuliaita ilmavaivoja, joten niita tulee aluksi valttaa. Kanyyli pidetaan
kadessa seuraavaan paivaan. Kestokatetri poistetaan voinnin mukaan joko leikkauspadivan iltana tai seuraavan
paivan aamuna.

Mikali sinulla on insuliinihoitoinen raskausdiabetes, verensokeriasi seurataan vuodeosastolla 1-3 vuorokauden
ajan aamuisin ja aterioiden jalkeen. Tarkoituksena on selvitta3, tarvitsetko raskauden jalkeen insuliinihoitoa.

Haavakivun lisdksi erityisesti uudelleen synnyttajat tuntevat usein hyodyllisia, mutta kipua aiheuttavia
jalkisupistuksia. Pyyda kipulaaketta tarvittaessa, silla hyva kivunlievitys alussa auttaa toipumisessa. Kasien ja
jalkojen pumppausliikkeet ja nilkkojen pyorittely vilkastuttavat verenkiertoa. Vuoteesta jalkeille paaset
leikkauspaivana iltapaivalld/illalla. Varhainen vuoteesta liikkeelle 1ahté on tirke&dé kuntoutumisen kannalta.
Liikkeelle Iaht6 parantaa verenkiertoa ja nain pienentaa verisuonitukoksen riskia, seka vahentaa ilman
kertymista suolistoon, joka nain ollen vahentaa kipua.

Kuva 15. Lapsivuodeosastolla sektion jalkeen
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Tahan valikkoon lisattiin myds ohje oikeaoppisesta vuoteesta yldsnoususta leikkauksen jal-
keen (Kuva 16). Ohjaus on tekstina seka tata varten kuvattiin myos video, jossa nakyy suo-

siteltava tapa vuoteesta yl6s nousuun, seka vuoteeseen takaisin menoon.

Vuoteesta nouseminen

Sektion jalkeen vuoteesta noustaan kyljen kautta. Kyljen kautta ylés nousu tapahtuu niin, etta ensin siirryt
vuoteessa sivummalle, ettd saat tilaa kyljelleen kaantymiselle. Taman jalkeen kaannyt kylkimakuulle. Siirrat
molemmat jalat vuoteen reunan yli. Tuo molemmat kaddet vartalon etupuolelta patjaan ja tyénna kasilla itsesi
istumaan. Kannattaa siirtya heti vuoteen reunalle, niin etta jalat ylettyvat maahan. Tama vahentaa vatsan
jannitysta. Vatsalihasten kayttoa tulee valttaa. Vuoteeseen takaisin meno tapahtuu painvastaisessa
Jjarjestyksessa. Istu vuoteen reunalla. Laita molemmat kadet vartalon etupuolelta patjaan ja lahde kallistamnaan
vartaloa kyljelle. Nosta jalat samalla vuoteeseen. Polvet kannattaa pitaa koukussa vield, kun kaannyt
kylkiasennosta selinmakuulle.

Vuoteesta nousu sektion jalkeen |
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Kuva 16. Vuoteesta nouseminen

Lisaksi tahan valikkoon tuli tietoa siita, kuinka sektiohaavaa hoidetaan. Kerrotaan koska
haavan suihkuttelut aloitetaan ja etta sité tehdaan, jotta verenkierto vilkastuu ja haava pysyy
puhtaana. Tassa kohtaa tietoa on myds haavalla olevista ompeleista, niiden poistosta, sau-
nomisesta leikkauksen jalkeen sekd haavan kasittelysta hieromalla, venyttelemalla, rasvaa-
malla ja teippauksilla. Haavan kasittelysta tuli myos erillinen linkki digipolun loppuun, josta
I6ytyy tarkempi ohje. Imetyksesta ja maidon noususta sektion jalkeen kerrottiin Iyhyesti.
Kerrottiin asioita mitkd tehostavat maidonnousua seka kehotettiin kertomaan rohkeasti toi-
veista imetyksen suhteen. Taman osion lopussa kerrottiin tietoa kotiutumisesta. Kerrottiin
kotiutumisen tapahtuvan tavallisimmin 2.—-3. paivana sektion jalkeen, jolloin leikkaavalaa-
kari tarkistaa asiakkaan voinnin ja lastenladkari tekee vauvalle kotiinlahtd tarkastuksen.
Tassa kehotettiin myds miettimaan jatkohoitoasioita hieman etukateen sairaalassa ollessa,

koska kotiutuskeskustelussa on mahdollista kayda niita 1api. (Kuva 17.)
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Haavan hoito

Haavaa hoidetaan alkuvaiheessa suihkuttelemalla vedella ja ilmakylvyilla. Haavan suihkuttelut aloitetaan, kun
sidos haavalta on poistettu. Aikaisintaan kuitenkin vuorokauden kuluttua leikkauksesta. Haavan suihkuttelu
vilkastuttaa verenkiertoa ja pitda haavan puhtaana. Mikali haava ei erita siihen ei tule laittaa paalle enaa
haavasidosta. Sektiohaavalla on yleensa aina sulavat ompeleet, mikali toisin ei sinulle mainita. Jos haavaasi on
laitettu poistettavat ompeleet tai hakaset, saat ennen kotiutusta ohjeet niiden poistosta. Saunaan voit menna

aikaisintaan viikon kuluttua leikkauksesta.

Sektioarpea kannattaa alkaa kasitella hieromalla, venyttelemalla ja rasvaamalla. Kasittelyn tavoitteena on
parantaa arven joustavuutta ja vahentaa nain kipua arven alueella. Arven kasittelyn painelemalla voi aloittaa
haavan ymparilta jo ennen, kun ompeleet on sulaneet, kun haava on parantunut ja iho on ummessa. Kun
leikkauksesta on kulunut 2-3 viikkoa voit aloittaa arven paalta kasittelyn. Tassa kohtaa kasittely voi olla
napakampaa ja kudoksia venyttévaa. Voit aloittaa téssa vaiheessa myds arven rasvauksen. (kts. Tarkempi ohje
Ohjeita-osiosta)

Arven lilkakasvun ehkaisemiseksi ja jo muodostuneen arven pehmentémiseksi voidaan kayttaa myos
teippaushoitoa silikoniteipeilla. Teippihoidon voi aloittaa, kun arpi on kunnolla kiinni, eika siina ole rupea.
Teippihoitoa suositellaan erityisesti, jos aiemmin on ollut arven liikakasvua haavoissa. Halutessasi voit kayda
ostamassa silikoniteippia valmiiksi apteekista. (kts. Arven kasittely ja teippaus- ohje Ohjeita-osiosta)

Imetys

Mikali haluat imettaa
tapahtuu jo herdamossa, mikéli vauva on siihen valmis. Osastolla henkilékunta antaa sinulle ohjausta ja tukea

, aloitetaan imetys mahdollisimman nopeasti sektion jalkeen. Yleensa ensi-imetys
imetykseen. Mikali vauva ei heti innostu rinnalla imemaan tai ei vointinsa puolesta siihen viela pysty on tarkeaa
edesauttaa imetyksen kaynnistymista muilla keinoin. Sektion jalkeen maidon nousu saattaa kdynnistya hieman

hitaammin. Vauvan pitdminen ihokontaktissa, tihed imettdminen ja lypsaminen/rintojen stimulointi
edesauttavat maidonnousua. Kerrothan meille rohkeasti toiveistasi imetyksen suhteen.

Kotiutuminen

Kotiutuminen tapahtuu yleensa 2.-3. paivana sektion jalkeen. Ennen kotiin 1ahtoa katild kay kanssasi
synnytyskeskustelun ja kaytte lapi kotihoito-ohjeet. Leikkaava laakari kay tarkistamassa vointisi ja lastenlaakari
tekee vauvalle kotiinldhtétarkastuksen. Jatkohoitoasioita onkin jo hyva hieman miettid ennakkoon jo sairaalassa
olo aikana, koska kotiutuskeskustelussa on mahdollisuus kyselld mieltd askarruttavista asioista.

Merkitse osio luetuksi

O Luettu

&~ Takaisin

Tallenna

Kuva 17. Ohjaus lapsivuodeosastolla

Loppuun liséttiin viela Ohjeita-otsikon alle linkkeja kotihoito-ohjeisiin (Kuva 18). Esimerkiksi

Kotihoito-ohje synnyttdjille, arven kasittely ja teippausohje ja ohje sektiosta toipumiseen.



Ohjeita

[7 Kotihoito-ohje synnyttaneille
Potilasohje

[/ Ohjeita sektiolla synnyttaneelle
Potilasohje

Potilasohje

Tarkeat yhteystiedot

Kuva 18. Kotihoito-ohjeita
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Aineiston paateemat muodostuivat ajanjaksoista asiakkaan hoitopolussa, ja henkilékunnan
nakemyksia tuli jokaiseen paateemojen osa-alueeseen. Eniten vastauksia tuli ennen leik-
kausta tarvittavaan tietoon ja leikkauksen aikana tarvittavaan tietoon. Naissa selkea ja ym-
marrettdva vaikutus oli henkildkunnan tyoskentelypisteilld. Osastolla R2 tydskentelevalla
henkildkunnalla oli enemman ndkemyksia leikkausta ennen ja leikkauksen jalkeen osastolla
olevaan ohjaukseen ja annettavaan tietoon, kun taas Leikkausosaston henkilokunnalta tuli
enemman nakemyksia leikkauksenaikaiseen seka heraamossa leikkauksen jalkeiseen oh-

jaukseen ja annettavaan tietoon.

Kehittamistydn tulokset osoittivat, etta digihoitopolku elektiivisella sektiolla synnyttaville asi-
akkaille on ratkaisuna ajankohtainen. Tata tukee aiempi tieto siita, etta keisarileikkausten
maara on ollut kasvussa niin Suomessa kuin kansainvalisestikin, ja maaran ennustetaan
jatkavan kasvuaan (THL 2023, Betran ym. 2021). Elektiivisten sektioiden merkittdva osuus
kaikista synnytyksista lisda tarvetta yndenmukaiselle, laadukkaalle ja helposti saavutetta-
valle ohjaukselle. Elektiivinen sektio on hoitoprosessina ennakoitava ja ajallisesti selked,
mika tekee siitd soveltuvan digihoitopolun toteuttamiseen. Tulosten perusteella digihoito-
polku mahdollistaa ohjauksen jakamisen ajallisesti useampaan vaiheeseen, jolloin asiak-
kaan ei tarvitse omaksua suurta maaraa tietoa lyhyessa ajassa. Tama tukee Vehvildisen
(2020) kasitysta ohjauksesta oppimisprosessina, jossa ohjattavan toimijuus ja ymmarrys

vahvistuvat asteittain.

Digihoitopolku tukee asiakkaan lakisaateista oikeutta saada riittavasti tietoa terveydentilas-
taan ja hoitovaihtoehdoistaan ymmarrettavassa muodossa (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 785/1992). Henkildkunta korosti digihoitopolun merkitysta asiakasohjauksen tu-
kena erityisesti leikkausta edeltdvassa vaiheessa. Tama on yhtenevaista aiemman tutkitun
tiedon kanssa, jonka mukaan digitaalisten tyékalujen avulla annettu ohjaus lisda asiakkai-

den tietamysta ja tukee hoitoon sitoutumista (Aharony ym. 2023, Gotlieb ym. 2022).

Henkildkunnan nakemyksissa korostui digihoitopolun merkitys perhekeskeisyyden tukemi-
sessa. Digihoitopolun avulla my6s tukihenkilo voi perehtya keisarileikkauksen kulkuun, he-
raamotoimintaan ja vastasyntyneen hoitoon jo ennen leikkauspaivaa. Tama tukee sairaan-
hoitajien eettisten ohjeiden mukaista perheiden osallistumisen vahvistamista (Hynninen ym.
2021). Tulokset tukevat myds Sarannon ym. (2020) ja Kansten ym. (2022) havaintoja siita,

etta digitaaliset ratkaisut lisdavat asiakkaan ja perheen osallisuutta omaan hoitoonsa.
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Kehittamistyon tuloksia voidaan pitaa linjassa Kansten ym. (2022) ja Sarannon ym. (2020)
nakemysten kanssa, joiden mukaan digitalisaation avulla voidaan vastata terveydenhuollon
kasvaviin palvelutarpeisiin ja resurssipaineisiin. Tulokset viittasivat siihen, etta digihoitopo-
lun koettiin keventavan henkildkunnan tyékuormaa erityisesti puhelimitse tehtavien leik-
kaushaastattelujen osalta. Tama tukee aiempia tutkimustuloksia, joissa digihoitopolkujen
on todettu vahentavan puheluiden maaraa ja vapauttavan tytaikaa vaativampaan asiakas-
tyohon (Gluschkoff ym. 2020; Ivory ym. 2020). Henkildkunnan nakemykset olivat linjassa
Kansten ym. (2022) havaintojen kanssa, joiden mukaan digihoitopolut tehostavat toiminta-
prosesseja ja muuttavat tydnjakoa. Elektiivisen sektion kohdalla digihoitopolku mahdollistaa
rutiininomaisen tiedon siirtdmisen digitaaliseen ymparistdon, jolloin kasvokkain tapahtu-

vissa kohtaamisissa voidaan keskittya yksildllisiin kysymyksiin ja perheiden erityistarpeisiin.

Tulosten perusteella digihoitopolun nahtiin tukevan moniammatillista yhteistyota ja hoitopo-
lun jatkuvuutta. Digihoitopolun avulla sama tieto on seka asiakkaan etta eri ammattiryhmien
saatavilla, mika vahentaa paallekkaista ohjausta ja parantaa tiedonkulkua. Tama havainto
on linjassa Martinin ym. (2022) ja Inkeroisen ym. (2024) tutkimusten kanssa, joissa koros-
tetaan hoitajien keskeista roolia monialaisen ohjauksen toteuttajina. Digihoitopolku voi toi-
mia valineena, jonka avulla hoitajat koordinoivat ja jasentavat ohjausta eri hoitovaiheissa

neuvolasta aina osastohoidon loppuun saakka.
8.2 Kehittamistyon arviointi

Kehittamisty® eteni kokonaisuutena systemaattisesti ja johdonmukaisesti ideointivaiheesta
aina lopulliseen kayttodnottoon ja julkistamiseen asti. Prosessi rakentui vaiheittain jokaisen
vaiheen tukiessa seuraavaa, mika loi selkedn rakenteen koko kehittamistapahtumalle.
Tyo6ta ohjasivat muuttumattomina pysyneet tavoitteet, vaikka etenemisen rytmi ja kaytan-

non toteutus muuttuivat kehittamisprosessin aikana.

Moniammatillinen tydote oli keskeisessa roolissa koko kehittamistydn ajan. Kehittamiseen
osallistuivat sairaanhoitajat, katilot ja laakarit eri erikoisaloilta seka neuvolan hoitajat ja ICT-
ammattilaiset, jotka tyoskentelivat yhteisen tavoitteen ja hyvinvointialueen digivision edista-
miseksi. Kehittamistydn kanssa samanaikaisesti toteutuneet leikkausosaston laaja tietojar-
jestelmamuutos seka useiden digihoitopolkujen rakentaminen yhta aikaa kuormittivat kui-
tenkin henkildstoa ja veivat osin huomiota ja voimavaroja kehittamistydsta. Tasta huolimatta
yhteistydssa aitiysneuvolan, osaston R2 osastonhoitajan, synnytysosaston osastonhoitajan
ja anestesialdakarin kanssa onnistuttiin lisddmaan aitiyshuollon esitietolomakkeelle kaksi

leikkauksen kannalta keskeista, asiakkaan terveydentilaa kartoittavaa kysymysta.
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Lomakehaastattelun vastausprosentti oli 55 % ja vastauksia saatiin jokaisesta ammattiryh-
masta, jolle linkki lomakehaastatteluun lahetettiin. Vastauksia saatiin niin kokeneilta kuin
tuoreemmiltakin tyontekijoiltakin molemmilta osastolta. Vastaamisen ja osallistumisen va-
paaehtoisuutta painotettiin koko prosessin ajan. Tietosuojasta huolehdittiin tarkasti ja ke-
ratty tutkimusaineisto sailytettiin sahkoisesti ainoastaan Webropol- jarjestelmassa, johon
paasy oli salasanan takana. Kehittamistyon etenemisesta kaytiin avointa vuoropuhelua niin
oppilaitoksen, kun toimeksiantajan osoittamien ohjaajien kanssa ja kaikki projektiin osallis-
tuneet saivat halutessaan tietoa tyon vaiheesta. Sahkdisen lomakehaastattelun vastauksia
kaytiin [&pi useaan kertaan. Analyysia taydennettiin aivoriihitydskentelylla, jossa tydéryhma
jatkoi jo teemoiteltujen vastausten parissa. Eri nakdkulmien hyddyntaminen vahensi yksit-

taisen tulkitsijan vaikutusta ja vahvisti tulosten luotettavuutta.

Kehittamistydn tarkoituksena oli kehittda ohjausmateriaali elektiivisella sektiolla synnytta-
van asiakkaan digihoitopolulle ja tavoitteena yhdenmukaistaa elektiivisella sektiolla synnyt-
tavan asiakkaan saamaa ohjausta, naissa onnistuttiin. Mahdolliset hyddyt, kuten puhelin-
aikojen vaheneminen, kustannussaastot ja henkildston tydpanoksen uudelleenjarjestelyt,
voidaan arvioida vasta kaytannon toteutuksen aikana. Kokonaisuutena tyo onnistui yhdis-
tamaan systemaattisen prosessin, moniammatillisen yhteistyon ja osallistavan analyysin,

mika vahvisti tydon kaytannon merkitysta ja luotettavuutta.
8.3 Eettisyys ja luotettavuus

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvan tieteellisen kaytannon pe-
rusperiaatteita eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan. Kaytanté koostuu
menettelytavoista, jotka voidaan jakaa kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen. Eetti-
syyden osalta tulee huolehtia tarvittavista luvista, ennakkoarvioinnista ja suostumuksista
ennen kuin tutkimusaineistoa aletaan kerata. Oman tieteenalan ohjeita ja saantéja tulee
noudattaa seka arvostaa kollegoita ja kaikkia tieteellisen toiminnan osapuolia. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2023, 11, 13.)

Tekoalya hyddynnettaessa vastuullisen tutkimuksen periaatteet ja hyvat tieteelliset kaytan-
not ohjaavat edelleen toimintaa. Tekoalyn kaytto tulee tehda nakyvaksi ja viitata siihen asi-
anmukaisesti. Tekoalya ei koskaan voida pitaa tekstin kirjoittajana vaan tyévalineena. Esit-
telemiensa tulosten oikeellisuudesta ja muiden tutkijoiden oikeuksien kunnioittamisesta
vastaa tekija viittaamalla heidan tydhdnsa asianmukaisesti. (Arene 2025, 17.) Anani ym.
(2024) mukaan tekoalyn kayttd koetaan hyodylliseksi ja se on yleista, mutta silla ei voi kor-
vata kriittista ajattelua. Tassa tydssa tekoalya on kaytetty ideoinnissa, aiheen taustoituk-
sessa ja kielenhuollossa huomioiden LAB ammattikorkeakoulun ohjeet tekodlyn kayttoon
(LAB- ammattikorkeakoulu 2025a).
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Olemme tutustuneet huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettiseen oh-
jeeseen Hyvasta tieteellisesta kaytannosta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023), Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eetti-
siin suosituksiin (Arene 2025), LAB- ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulu-
tutkinnon opinnaytety6onhijeisiin (LAB- ammattikorkeakoulu 2025b) seka Paijat-Hameen hy-
vinvointialueen opinnaytetdiden ohjeistukseen (Paijat-Hameen hyvinvointialue 2025f).
Suunnitelmavaiheessa kehittamistyohon haettiin tutkimuslupa (Liite 1) Paijat-Hameen hy-
vinvointialueelta. Lupaa haettaessa hyvinvointialueelle [&hetettiin lupahakemus, opinnayte-
tydsuunnitelma, tietosuojailmoitus (Liite 2) seka liitteend saatekirje (Liite 3) ja haastattelulo-
make (Liite 4).

Toteutusvaiheessa lomakehaastatteluun (Liite 4) kaytettiin hyvinvointialueen ohjeen mukai-
sesti Webropol sovellusta ja vastaukset sailytettiin kahdella salasanalla suojattuna ohjel-
man sisalla. Myods tietokoneet, joilla digitaalista aineistoa kasiteltiin, olivat salasanasuojat-
tuja. Haastateltavat kutsuttiin vastaamaan sahkopostilinkilla, jonka liitteena oli saatekirje
(Liite 3). Sahkopostissa esiteltiin kehittamistyon tekijat ja ohjaajat ja kerrottiin kehittamistyon
taustasta. S&hkopostissa painotettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta
ja kerrottiin ettei vastauksista voi paatella vastaajan henkildllisyytta. Tutkimusaineistoa lu-
vattiin kayttaa vain tata kehittamistyota varten ja havittaa aineisto tyon valmistuttua. Aineis-
ton analysointi ja jatkokasittely valmiiksi digihoitopoluksi moniammatillisen tyéryhman

kanssa oli odotetusti kehittamistydon haastavin ja aikaa vievin vaihe.

Kehittamistydssa analyysin luotettavuutta vahvistivat systemaattinen eteneminen, menetel-
mallinen johdonmukaisuus, aineistolahtdisyys seka kriittinen ja reflektiivinen tarkastelu koko
kehittamisprosessin ajan. Analyysivaiheessa alkuperaisaineistoa tarkasteltiin useaan ker-
taan kahden henkildn toimesta, mika vahensi yksittaisten tulkintojen vaikutusta ja lisasi tu-
losten uskottavuutta. Aineiston analyysin luotettavuutta varmistettiin noudattamalla selke-
asti maariteltya analyysiprosessia ja dokumentoimalla sen vaiheet. Lisaksi analyysin tulok-
sia verrattiin aiempaan tutkimus- ja kehittamistietoon, mikd vahvisti tulosten johdonmukai-
suutta ja ankkuroi ne laajempaan kontekstiin. Lomakehaastattelu ja teemoittelu tuottivat ai-
neistolahtdisid havaintoja, mutta aivoriihessa osallistujat saattoivat ideoida ja yhdistella tee-
moja vapaammin, jolloin syntyi konkreettisempia ja kaytannonlaheisempia ehdotuksia vide-
oiden ja kuvien aiheiksi. Lisaksi aivoriihi lisasi osallistavuutta, mika vahvisti kehittdmistyon
eettisyytta ja todentaa, etta lopulliset valinnat perustuivat seka aineistoon etta tydelamassa

merkitykselliseen dialogiin.
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8.4 Hyoddynnettavyys ja jatkokehittamisehdotuksia

Kehittamistyd osoittautui hyvin hyédynnettavaksi digihoitopolun rakentamisessa. Henkilo-
kunnalta keratyt nakemykset tarvelahtdisesta ohjauksesta elektiivisella sektiolla synnytta-
valle asiakkaalle tarjosivat konkreettista, kaytannon tyota tukevaa tietoa, jonka avulla digi-
hoitopolun sisaltdé pystyttiin kohdentamaan asiakkaan tarpeisiin. Yhteistydssa henkilokun-
nan, kehittdmistyon kirjoittajien ja ICT- kehittdjan kanssa muodostettu digihoitopolku raken-
tui suoraan kehittamistydssa esiin nousseiden havaintojen varaan, mika vahvisti sen kay-
tannon relevanssia ja kayttdkelpoisuutta. Kehittdmistydn tuloksia voidaan hyddyntaa myds
jatkossa ohjauksen yhdenmukaistamisessa, palvelun laadun parantamisessa seka digitaa-

listen asiakasohjausratkaisujen kehittdmisessa laajemminkin.

Kehittamistyodn taydellinen hyddyntaminen kaytannon tydssa edellyttaa henkilokunnan lisa-
kouluttamista. Neuvolalomakkeille lisattyjen kysymysten vastauksia asiakkaan allergioista
ja suorituskyvysta voitaisiin hyddyntaa leikkaussalissa myds Kiireellisella ja hatasektiolla
synnyttavien asiakkaiden kohdalla, esimerkiksi mikali asiakas itse ei tietoa pysty kertomaan.
Eri tietojarjestelmien kayttokoulutuksella molempien osastojen henkildkunta saisi tiedon et-

sittya ja hyodynnettya vaivattomasti lisaten asiakasturvallisuutta.

Digihoitopolun jatkokehityksessa kaksisuuntainen viestinta asiakkaan ja ammattilaisen va-
lilld ja tekodlyyn perustuva chatbot peruskysymyksille toisi polulle yksildllisyyttd. Mahdolli-
suus kysya lisaa asiasta joko suoraan ammattilaisilta tai chatbotilta toisi asiakkaalle tunteen
kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Lisaksi asioiden tarkastaminen ja mahdollisuus var-

mistaa tietoja toisi varmuutta leikkauspaivalle.

Alykkaan muistuttajan integrointi digihoitopolulle muistuttaisi automaattisesti tarvittavista la-
boratoriokokeista, paastosta, mukaan otettavista tarvikkeista ja niin edelleen. Mahdollisuus
muistutusten jakamiseen kumppanille voitaisiin sisallyttaa palveluun. Talléin digihoitopolun
kayttddnotto ei jaisi pelkdstdan yhden kaynnin ja muistuttamisen varaan. Kumppanille voi-
taisiin avata varsinaisen digihoitopolun rinnalle oma polku, josta myds han voisi kayda in-
formaatiota etukateen lukemassa, jotta osaisi leikkauspaivand mahdollisesti tukea asia-

kasta paremmin.

Kaytettavyytta ja saavutettavuutta tukemaan digihoitopolku tulisi julkaista useammalla ylei-
simmalla kielella ja myos selkosuomeksi. Videot tekstittamalla tavoitettaisiin myos kuulo-

vammaiset ja kirjoitetun tekstin kuuntelumahdollisuus palvelisi ndkévammaisia paremmin.
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Liite 1. Tutkimuslupa
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VIRANHALTIJAPAATOS

17.02.2025/4 §

HA/670/13.00.00.01/2025
Opinnaytetyo

Luvan myontaminen opinndytety6hon: Ojala Anu ja Vilén
Marjaana. Digipolku elektiiviseen sektioon - henkilokunnan
niakemys digihoitopolun siséllosta. LAB- ammattikorkeakoulu
YAMK- opinnédytetyd. H- hoitotyd.

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda ohjausmateriaalia glektiivisella
sektiolla synnyttavan asiakkaan digihoitopolulle, liséksi tavoitteena on
kehittad elektiiviselld, sektiolla synnyttivan asiakkaan saamaa

precperatiivista. ohjausta.
Opinnaytetyosta ei aiheudu kuluja yhtymaélle.

Paéatan mydntaa tutkimusluvan joulukuun 2025 loppuun seuraavin
ehdoin ja edellytyksin:

- opinnaytetyossé huolehdittava, ettd anonymiteetti sailyy

- saadut tiedot ovat salassa pidettavia ja niita saa kayttaa vain
lupahakemuksessa maariteltyyn tutkimukseen, rekisteriselosteen
mukaisesti

- tutkimuksen aikana rekisterinpitdjan on huolehdittava siita, etta
tutkimuksessa muodostuvat yksittdisen henkilon identifioinnin
mahdollistavat tutkimusaineistot sailytetaan omina asiakirjoista
erillisina aineistoina ja suojataan asiattomilta paasyilta seka
manuaalisten etta atk-tiedostojen osalta.

- jos tutkimusasetelmissa, -henkildissa tai tiedonkeruussa tulee
muutoksia, tulee niista ilmoittaa lupaviranomaiselle ja tarvittaessa
hakea uusi lupa

- tietosuojasyista tutkimuksen tulokset tulee julkistaa siten, ettei niista
voi tunnistaa yksittaista henkil6a. Tulosten raportoinnissa ja
julkaisemisessa on noudatettava tieteen eettisia ohjeita.

- lupa voidaan peruuttaa, jos lupapaattksen ehtoja rikotaan

- lupapaatoksen saajan tulee antaa paatos tiedoksi kaikille
tutkimusryhman jasenille ja valvoa ehtojen tayttymista
-henkilotietojen kasittely tapahtuu EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen
(GDPR) mukaisesti

Luvan saanut on velvollinen toimittamaan tutkimuksesta tulleiden
julkaisujen kopiot tai muu kirjallinen selvitys tutkimuksen tuloksista.

Taman luvan myontamiseen liittyvat tutkimuslupahakemusasiakirjat on
tallennettu asianhallintajarjestelma JTwehiip.

Ylihoitaja Tuija Sulonen,

Paijat-Hameen hyvinvointialue, Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti
Vaihde (03) 819 11 - - ¥Y-tunnus 3221309-4
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Liite 2. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaira: 14.2.2025

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerdtdan? / Henkildtietojen kdsittelyn tarkoitus

Tietoja kerataan Digipolku glektiivisegn sektioon- henkilokunnan nakemyksia digihoitopolun
siséllésta opinnaytetydta varten. Opinndytetydn tarkoituksena on luoda ohjausmateriaali
elektiiviselld sektiolla synnyttdvan asiakkaan digihoitopolulle ja tavoitteena on kehittaa
elektiivisella sektiolla synnyttévan asiakkaan saamaan preoperatiivista ohjausta.
Lomakehaastattelulla saadaan kerattya henkilbkunnan nakemyksia siité millaista tietoa
digihoitopolulla tulisi olla. Nakemyksia kysytdan elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan hoitoon
jossain vaiheessa hoitopolkua osallistuvalta henkilkunnalta.

Mita tietoja kerddamme? / Tutkimusrekisterin tietosisadlté

Kysymme tutkittavalta henkilokunnalta taustatietoina seuraavia asioita: tydkokemuksesi vuosina,
tydskentelypisteesi sairaalassa, tieto tydskentelysta elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden
parissa jossain muussa sairaalassa kuin PHKS ja teetko talla hetkella puhelimitse tehtavia
leikkaushaastatteluja elektiiviseen sektioon tuleville asiakkaille.

Milld perusteella kerddmme tietoja? / Henkilétietojen kdsittelyn oikeusperuste

Kerdamme tietoja tutkimukseen osallistuvien suostumuksen perusteella.  Vastaamall
lomakekyselyyn annat suostumuksesi.

Mista kaikkialta henkilétietoja kerddmme / Tietoldhteet

Henkilotietoja kerddmme ainoastaan rekisterdidylta itseltaan.

Kenelle tietoja siirretdadn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Kerattyja tietoja/tutkimuksen aineistoa ei luovuteta kolmansille osapuolille.




Minne tietoja siirretddn? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen
ulkopuolelle

Kerattyja tietoja ei siirreta EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.

Keriéttyjen tietojen turvallinen séilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Tutkimusaineistoa sailytetddn sahkoisessa muodossa salasanalla suojatulla palvelimella sek
opinnaytetydn/tutkimuksen tekijan omalla, salasanasuojatulla tietokoneella.

Kuinka kauan kerdttyd aineistoa sdilytetddn? / Tutkimusaineiston késittely tutkimuksen
padttymisen jalkeen

Keratty aineisto sailytetaan tutkimuksen tekemisen ajan eli 9/2025 saakka ja havitetaan sen jalkeer
asianmukaisesti.

Millaista padtoksentekoa? / Automatisoitu paitoksenteko

Aineistoa kasiteltidessa ei tapahdu automaattista paatéksentekoa.

Oikeutesi / Rekisterdidyn oikeudet

Rekisterdidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkildtietojen kasittely perustuu
suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja
tietoja voidaan kayttda osana tutkimusaineistoja.

Rekisterdidylld on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikéli rekisterdity katsoo,
ettd hanta koskevien henkiltietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolainsaadantda.

Rekisterdidylld on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:

a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itsedan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

¢) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilbtietojen poistamiseen ei sovelleta,
jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisia tai
historiallisia tutkimustarkoituksia tai filastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen
poistamiseen est&a tai suuresti vaikeuttaa henkildtietojen kasittelya

d) Rekisterdidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisterdidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitéjalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Digipolku elektiiviseen sektioon- henkildkunnan nakemyksia digihoitopolun sisallosta
Kertatutkimus

Tutkimus ja opinnaytetyd valmistuu 8/2025

Kerétty tieto havitetdan asianmukaisesti viimeistaan 9/2025.
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Ojala Anu

Vilén Marjaana

Tutkimuksen suorittajat

Ojala Anu
Vilén Marjaana
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Liite 3. Saatekirje

SAATEKIRJE

LAHTI 23.1.2025

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme LAB ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija
YAMK tutkintoa. Teemme opinndytetydnamme yhdessa Leikkausosaston ja Synnyttdjien
ja naistentautien osaston R2 kanssa digihoitopolun elektiiviselld sektiolla synnyttaville asi-
akkaille. Tutkimuksen avulla voidaan kehittda ja yhtenaistaa asiakkaiden saamaa oh-

jausta.

Opinnaytetyo toteutetaan Webropol- kyselyna, johon kutsun teidan vastaamaan. Osallistu-
minen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen tapahtuu nimettomasti eika
vastauksista voi paatella henkildllisyyttanne. Tutkimusaineisto keratdan ainoastaan tata

opinnaytety6ta varten ja havitetdan sen valmistuttua asianmukaisesti.

Vastaattehan kohtiin a, b ja ¢ vain niiltd osin, kun hoitoon osallistutte.

Tutkimuksen tekemiseen on haettu tutkimuslupa Paijat- Hameen hyvinvointialueelta. Ai-

kaa kyselyyn vastaamiseen on kaksi viikkoa.

Ystavallisin terveisin,
Anu Ojala

Marjaana Vilén

Opinnaytetyon ohjaajat
Paivikki Lahtinen, LAB

Reetta Oikarinen, Paijat- Hdmeen hyvinvointialue


mailto:anu.ojala@paijatha.fi
mailto:marjaana.salo@paijatha.fi

68

Liite 4. Haastattelulomake

Tybkokemuksesi vuosina

0-5

6-10

11-15
16-20

yli 20 vuotta

O O O O O

Tyoskentelypisteesi sairaalassa?

o Osasto R2
o Leikkausosasto

Oletko tydskennellyt elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa
sairaalassa kuin PHKS?

o Kylla
o Ei

Teetko talla hetkella puhelimitse tehtavia leikkaushaastatteluja elektiiviseen sektioon tule-
ville asiakkaille?

o Kylla
o Ei

a) Millaista ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada
ennen sairaalaan tuloa leikkaukseen valmistautumisesta ja sairaalaan saapu-
misesta?

b) Millaista ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada
ennen sairaalaan tuloa leikkaussali- ja heraamoéajasta?
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c) Millaista ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada
ennen sairaalaan tuloa toimenpiteen jalkeisesta ajasta osastolla?

Koetko elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan ohjauksessa jonkin asian haastavaksi tai
aikaa vievaksi? Jos niin minka?

Mista aiheista ohjaus digipolulla olisi hyva videon/kuvien muodossa kirjallisen ohjauksen
lisaksi?

Kiitos vastauksestanne!
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Liite 5. Sahkoisesti teemoiteltu aineisto

Ennen tmp kotona

. ravinnottaolo
. labrat, laakkeet,
suihkussakaynti,
tukisukat, kynsilakat,

Tmp jélkeen osastolla - em__ﬂw,, :m_cm_mmmﬁ
« Mita sairaalaan mukaan
tukihenkild . sairastuminen
. pre- op juomat
« tukihenkilon aktiivinen x synnytyksen
osallistuminen kaynnistyminen ennen
sektiota
Tmp jdlkeen osastolla aiti
* voinnin seuranta ja
hoito jatkuu osastolla
. mobilisoituminen
+ imetys/ maidon nousu
Tmp jélkeen osastolla vauva
« vauvan hoitojen ohjaus/
kertaus
« vierihoito/ ihokontakti
. sairaalassaoloaika
keskimaarin Tmp jilkeen heraamd/
perheherdamé/ vauvan
voinnin seuranta
Tmp jélkeen osastolla . tukihenkilon rooli
molemmat heraamossa
« vauvan ensihetket, ensi-
« hoitopaikka osasto/ vate imetys

. kotiutuminen, ohjeet

Ennen tmp sairaalaan
saapuminen
. reitti paéovilta

osastolle,
saapumisaika

Tmp jdlkeen herdaamd/
molemmat

. mité heradmossa
tapahtuu
. kuka hoitaa ketékin

Ennen tmp sairaalassa

. varaudu muutoksiin,
leikkausjarjestys
. tukihenkilon ohjaus
« osaston esittely ja paivan
kulku, perhehuone
. leikkausvalmistelut,
esiladkkeet
. leikkaavan l&&karin
tapaaminen

EKTIODIGIPOLK

Tmp jdlkeen herdamd/ didin
voinnin seuranta

. heraaméssaoloaika
« kivun hoito/ kipuasteikko

Tmp aikana aiti

. sektio leikkauksena

. anestesiamuoto,
puudutuksen laitto

. toiveet huomioidaan,
varaudu muutoksiin

« leikkaussalissa tehtavat
leikkausvalmistelut

. henkilékunta

leikkaussalissa
« kerro omasta voinnista

Tmp aikana molemmat

«  tukihenkilén toiminta
leikkaussalissa

Tmp aikana vauva

. vauvan alkuhoito
virvoitteluhuoneessa
. ihokontakti

. yhteinen kieli

. puhelinhaastattelu

. kulttuuri

. toiveet

sype/ pelot/ mielentila
« haasteena kaytannét eri
osastoilla

asiakkaan kanssa




