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The digital vision for 2025–2026 of the Päijät-Häme 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-
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1 Johdanto 

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympäristö on viime vuosina ollut merkittävien muutos-

ten kohteena. Väestön ikääntyminen, palvelutarpeen kasvu sekä henkilöstö- ja resurssipula 

asettavat haasteita hoidon saatavuudelle ja laadulle. Uusia mahdollisuuksia terveyspalve-

luiden tuottamiselle luo digitalisaatio uudistamalla toimintatapoja, digitalisoimalla sisäisiä 

prosesseja ja sähköistämällä palveluita. (Kanste ym. 2022.) Sosiaali- ja terveysministeriön 

laatiman digitalisaation ja tiedonhallinnan strategian visiona onkin kehittää digitalisaatio so-

siaali- ja terveydenhuollon kivijalaksi. Digitalisaation on tarkoitus olla uudistava kerros, joka 

päälle rakentuu tehokas ja toimiva palvelujärjestelmä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2023.) 

Virtuaalisairaala 2.0 hankkeesta alkunsa saaneet Terveyskylä 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 sekä voi olla 

vuorovaikutuksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Arvonen ym. 2019). Tutki-

mukset ovat osoittaneet digihoitopolkujen tarjoamien mahdollisuuksien myötä lisääntymistä 

asiakkaiden osallistamisessa, asiakaslähtöisyydessä ja vuorovaikutuksessa ammattilaisen 

ja asiakkaan välillä (Kanste ym. 2022). Lisäksi ammattilaisten työajan käytön on raportoitu 

tehostuneen ja puheluiden vähentyneen (Gluschkoff ym. 2020, 12–14, Ivory ym. 2020, 13–

15).  

Yhteistyökumppanilta nousi tarve luoda elektiiviseen eli suunniteltuun sektioon tuleville asi-

akkaille digitaalinen hoitopolku, jolla tarjotaan asiakkaille tietoa toimenpiteestä ja ohjausta 

toimimiseen ennen ja jälkeen leikkauksen. Kehittämistyö tehtiin tutkimuksellisena kehittä-

mistyönä, jonka tarkoituksena oli kehittää ohjausmateriaali elektiivisellä sektiolla synnyttä-

vän asiakkaan digihoitopolulle ja tavoitteena yhdenmukaistaa elektiivisellä sektiolla synnyt-

tävän asiakkaan saamaa ohjausta sekä tehostaa henkilökunnan ajankäyttöä vähentämällä 

puhelimitse annettavan ohjauksen määrää. Kehittämistyöstä saatiin kerättyä kattava tieto 

siirrettäväksi digihoitopolulle. Tämä opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Päijät-Hämeen kes-

kussairaalan Synnyttäjien ja naistentautien osaston R2 ja Leikkausosaston kanssa. 
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2 Kehittämistyön lähtökohdat 

2.1 Kohdeorganisaatio 

Päijät-Hämeen hyvinvointialue järjestää palveluita yli 200 000 asukkaalle kymmenestä eri 

kunnasta (Kuva 1.) ja se työllistää yli 8200 työntekijää. Alueella sijaitsee Suomen toiseksi 

suurin keskussairaala ja seitsemänneksi suurin erikoissairaanhoitoa tuottava laitos: Päijät-

Hämeen keskussairaala. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2025a.) Vuodeosastoilla ja polikli-

nikoilla tarjotaan hoitoa 40 lääketieteellisen erikoisalan osaajilta (Päijät-Hämeen hyvinvoin-

tialue 2025b).  

Leikkausosastolla tarjotaan anestesia- ja leikkaustoiminnan palveluita 11 erikoisalalla ja 

leikkaustoimintaa oli loppuvuonna 2025 17 leikkaussalissa. Henkilökuntaa osastolla on hie-

man alle 200 pitäen sisällään muun muassa leikkaussali- ja anestesiasairaanhoitajat, lää-

kintävahtimestarit ja hoidonvaraajat. (Kykkänen 2025.)  

Osasto R2 on synnyttäjien ja naistentautien osasto. Päijät-Hämeen keskussairaalassa elek-

tiiviset sektiot hoitaa Osaston R2 henkilökunta yhteistyössä Leikkausosaston henkilökun-

nan kanssa. Kiireelliset- ja hätäsektiot hoitaa Synnytysosasto yhdessä Leikkausosaston 

kanssa. (Oikarinen 2025.) 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen vuosien 2024–2026 ICT- ohjelmassa asetetaan tavoit-

teeksi toimintatapojen laaja digitalisaatio (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2024). Hyvinvoin-

tialueen digivisiossa tavoitellaan digihoitopolkuja merkittäville asiakasryhmille itsehoidon tu-

eksi korvaamaan ammattilaisten toistuvaa työtä (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2025c). 
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Kuva 1. Päijät-Hämeen hyvinvointialueen kunnat (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2025d) 

2.2 Tarkoitus, tavoite ja kehittämistyö 

Kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää ohjausmateriaali elektiivisellä sektiolla synnyttä-

vän asiakkaan digihoitopolulle. 

Tavoitteena kehittämistyössä oli yhdenmukaistaa elektiivisellä sektiolla synnyttävän asiak-

kaan saamaa ohjausta sekä tehostaa henkilökunnan ajankäyttöä vähentämällä puhelimitse 

annettavan ohjauksen määrää.  

Yhteistyökumppani loi yhdessä henkilökunnan ja kehittämistyön tekijöiden kanssa digihoi-

topolun elektiivisellä sektiolla synnyttävälle asiakkaalle ja kehittämistyöllä saatua tietoa hyö-

dynnettiin digihoitopolun sisältöä luotaessa.  

Tutkimuskysymykset:   

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

laan tuloa leikkaukseen valmistautumisesta ja sairaalaan saapumisesta?  

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

laan tuloa leikkaussali- ja heräämöajasta?  

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

laan tuloa toimenpiteen jälkeisestä ajasta osastolla? 
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3 Digitalisaatio synnytyksissä  

3.1 Keisarileikkaus 

Suomessa sektio eli keisarileikkaus oli synnytystapana jo 20,1 % kaikista synnytyksistä 

vuonna 2023 ja vuonna 2024 20,3 %. Kymmenen vuotta aiemmin, vuonna 2014, sektioiden 

osuus synnytyksistä oli 16,7 %. Sektioiden määrä on ollut kasvussa maailmanlaajuisesti ja 

vuonna 2023 määrä oli suurempi kuin koskaan aiemmin. Määrän ennustetaan tällä vuosi-

kymmenellä jatkavan kasvuaan. (THL 2024, THL 2025, Betran ym. 2021.)  

Sektio on tavallisin leikkaustoimenpide Suomessa, vaikka siihen liittyy enemmän riskejä 

kuin alatiesynnytykseen. Sektioista vähän alle puolet on suunniteltuja eli elektiivisiä ja loput 

kiireellisiä tai hätäsektioita. Elektiivisen sektion indikaationa on useimmiten poikkeavuudet 

sikiön tarjonnassa esimerkiksi perä- tai poikkitarjonta, aikaisemmat äidin kohtuun kohdistu-

neet leikkaukset, äidin lantion ja sikiön koon epäsuhta, varhainen pre-eklampsia tai synny-

tyspelko, joka on nykyisin kovasti lisääntynyt. Yleisin ajankohta elektiiviselle sektiolle on 

viimeisen raskausviikon aikana. Vain harvoin suunniteltu sektio tehdään ennen 37 raskaus-

viikkoa eli ennenaikaisesti. Sektiosynnytys lisää synnyttäjän seuraaviin synnytyksiin liittyä 

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

Päijät-Hämeen keskussairaalassa oli vuonna 2023 yhteensä 1329 synnytystä, joista 9,31 

% oli elektiivisiä sektioita. Kaikki sektiot mukaan luettuna tästä määrästä sektioita oli vuonna 

2023 24,37 %. Vuonna 2024 synnytyksiä oli 1389, joista sektioita oli 23,33 % ja elektiivisiä 

sektioita oli 10,38 %. Vuonna 2025 synnytyksiä oli 1510, joista sektioita 20,97 % ja elektii-

visiä sektioita 8,98 %.  (Westman 2026.) 

Keisarileikkaus kestää tavallisesti noin 30–60 minuuttia, minkä lisäksi aikaa kuluu leikkaus-

valmisteluihin. Useimmiten keisarileikkaus tehdään spinaali- tai epiduraalipuudutuksella. 

Yleisanestesiaa eli nukutusta käytetään vain tilanteissa, joissa puudutusta ei ehditä käyttää 

(hätäsektio) tai puudutukselle on jokin muu este. Leikkaus alkaa vatsanpeitteiden avaami-

sella. Kohdun seinämään tehdään poikkiviilto, jota laajennetaan sivulle, ja sikiökalvot puh-

kaistaan. Sen jälkeen vauva autetaan ulos kohtuhaavasta, ja napanuora katkaistaan. Vas-

tasyntynyt vauva näytetään vanhemmille, minkä jälkeen kätilö arvioi vastasyntyneen voin-

nin. Jos synnyttäjä ja lapsi voivat hyvin, vauva voidaan asettaa ihokontaktiin synnyttäjän 

rinnan päälle. Samaan aikaan lääkäri jatkaa leikkausta. Istukka poistetaan ja varmistetaan, 

ettei kohtuun jää vuotoa. Lopuksi kohtuhaava suljetaan ompeleilla. (Tiitinen 2023.)  Maail-

man terveysjärjestö WHO suosittelee napanuoran viivästettyä sulkua eli napanuoran sul-

kemista vasta yhden minuutin kuluttua vauvan syntymästä myös keisarileikkauksissa, mi-

käli vastasyntyneen vointi sen sallii (World Health Organization 2014). Päijät-Hämeen 
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keskussairaalassa viivästetty napanuoransulku keisarileikkauksissa on otettu käyttöön 

vuonna 2020. Napanuora suljetaan yhden minuutin kuluttua syntymästä, mikäli vastasynty-

neen vointi ei edellytä välitöntä hoitoa. (Oikarinen 2025.) 

Maailman terveysjärjestö WHO:n vauvamyönteisyysohjelma korostaa välitöntä ihokontaktia 

syntymän jälkeen, ensi-imetystä tunnin sisällä sekä jatkuvaa vierihoitoa, sillä nämä käytän-

nöt edistävät ensi-imetyksen onnistumista, pidentävät imetyksen kestoa ja lisäävät täysi-

metystä, mikä puolestaan tukee kansanterveyttä. Perheheräämö mahdollistaa katkeamat-

toman ihokontaktin keisarileikkauksissa. Perheheräämö tarkoittaa leikkaussalin ulkopuo-

lista tilaa, missä vauva ja tukihenkilö voivat olla synnyttäjän kanssa yhdessä perheenä koko 

heräämöseurannan ajan. Tukihenkilö voi olla lapsen isä, synnyttäjän puoliso tai joku muu 

tehtävään sopiva henkilö, esimerkiksi asiakkaan vanhempi, sisarus tai ystävä (myöhemmin 

tukihenkilö). (Hakulinen ym. 2019, WHO 2018, Ayala ym. 2021.) Päijät-Hämeen keskussai-

raalassa perheheräämö on ollut käytössä jo muutamia vuosia suunnitelluissa keisarinleik-

kauksissa ja kiireellisissä keisarileikkauksissa vuoden 2025 maaliskuusta lähtien. Vauva 

voidaan laittaa tarvittaessa ihokontaktiin myös tukihenkilölle, jos esimerkiksi synnyttäjä ei 

vointinsa tai muusta syystä pysty ottamaan vauvaa ihokontaktiin tai jos vanhemmat niin 

haluavat.  Ihokontakti jatkuu mahdollisuuksien mukaan leikkaussalista heräämöön, jossa 

tapahtuu usein myös ensi-imetys. (Oikarinen 2025.) 

3.2 Elektiivisen sektion hoitopolun nykytila Päijät-Hämeen keskussairaalassa 

Päätöksen elektiivisen sektion valinnasta synnytystavaksi tekee lääkäri asiakkaan äitiyspo-

liklinikka käynnillä. Tämän jälkeen äitiyspoliklinikan kätilö tekee hoidonvaraukset, lähetteen 

laboratoriokokeisiin ja varaa asiakkaalle ajan puhelimitse tehtävään leikkaushaastatteluun. 

(Oikarinen 2025.) 

Ennen digihoitopolun käyttöönottoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan leikkaushaas-

tattelut teki R2 osaston vastaava kätilö puhelimitse. Tässä samassa puhelimitse tehtävässä 

haastattelussa kartoitettiin leikkaukseen tulevan asiakkaan terveydentilaa ja lääkityksiä 

koskevat asiat, sekä ohjattiin asiakasta leikkaukseen saapumiseen liittyvissä asioissa. Täl-

laisia asioita ovat esimerkiksi ennen leikkausta otettavat laboratoriokokeet, ravinnotta ole-

minen ennen toimenpidettä ja sairaalaan saapuminen. Puheluun kuului monesti paljon leik-

kauksen jälkeiseen aikaan liittyvää ohjausta ja asiakkaan kysymyksiin vastaamista. Osalla 

asiakkaista on enemmän kysymyksiä, kuin toisilla ja monesti puhelut venyivät pitkiksi. (Oi-

karinen 2025.) 

Asiakkaan saapuessa sairaalaan leikkauspäivän aamuna Osaston R2 kätilö ottaa asiak-

kaan ja tukihenkilön vastaan osastolla. Asiakkaan ja tukihenkilön kanssa käydään läpi 
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leikkauspäivän ohjelmaa, sekä tehdään leikkausvalmistelut. (Oikarinen 2025.) Leikkaus-

osaston kutsuessa asiakkaan leikkaukseen hoitava kätilö vie perheen leikkaussaliin. Leik-

kauksen jälkeen asiakas siirtyy heräämöön. Mikäli vastasyntynyt lapsi on hyvävointinen, 

siirtyy lapsi ja tukihenkilö asiakkaan mukana heräämöön. Heräämössä asiakasta hoitaa he-

räämön henkilökunta ja vastasyntynyttä on tarkkailemassa osaston R2 henkilökunta. (Kyk-

känen 2025.) 

Heräämön siirtokriteerien täyttyessä asiakas siirtyy anestesialääkärin luvalla takaisin osas-

tolle R2 jatkohoitoon, jossa tapahtuu mm. sektiosta palautumiseen liittyvä hoito ja ohjaus, 

vastasyntyneen hoito ja ohjaus sekä annetaan imetysohjausta. (Kykkänen, Oikarinen 

2025.) 

3.3 Digihoitopolku 

Kohonnut elinikä, pitkäaikaissairauksien lisääntyminen, koulutetun terveydenhuollon am-

mattilaisten puute sekä väestörakenteen muutokset tekevät terveyspalveluiden tuottami-

sesta haastavaa läpi Euroopan. Uusia mahdollisuuksia terveyspalveluiden tuottamiselle luo 

digitalisaatio uudistamalla toimintatapoja, digitalisoimalla sisäisiä prosesseja ja sähköistä-

mällä palveluita. Digitalisaatio voidaan nähdä perinteisten toimintatapojen uudistumisena, 

mikä mahdollistaa myös täysin uusien palveluiden ja toimintamallien syntymisen. (Kanste 

ym. 2022, 328, Lehto ym. 2021, 11.)  

Sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmä muuttuu digitalisaation myötä, jolloin ammatti-

laisten työnkuva ja totutut toimintatavat uudistuvat samalla (Saranto ym. 2020, 179, Jauhi-

ainen ym. 2023). Ammattilaisten arkeen sähköiset terveyspalvelut tulevat omahoitopalvelun 

lisääntymisen myötä vaikuttaen työn sisältöön ja toimintaprosesseihin. Muutokset toiminta-

prosesseissa vapauttavat resursseja vaativaan asiakastyöhön, lisäävät joustavuutta sekä 

tekevät mahdolliseksi aiempaa saavutettavampien, kustannustehokkaampien ja laaduk-

kaampien palveluiden tuottamisen. Sähköisillä terveyspalveluilla pyritään rutiinien automa-

tisointiin ja päällekkäisen työn poistamiseen. (Kanste ym. 2022, 328–329, Ahonen ym. 

2024b.)  

Digihoitopolut ovat ensisijaisesti asiakkaille suunniteltuja palveluita, joiden avulla sähköinen 

asiointi erikoissairaanhoidossa tulee mahdolliseksi. Ne voivat sisältää mm. kyselyitä, tehtä-

viä ja asiakasohjeita. Ammattilaisten tarjoama asiakasohjaus, hoitavan yksikön ammatti-

laisten ja asiakkaiden välinen yhteydenpito, etävastaanotot ja omien oireiden seuranta on-

nistuu digihoitopolulla. (Kanste ym. 2022, 328–329.) Dahlberg ym. (2025) vertailivat digi-

taalisen ja perinteisen hoitopolun välistä kustannuseroa Päijät-Hämeen hyvinvointialueella 
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perusterveydenhuollossa ja digitaalisella hoitopolulla saavutettiin merkittäviä kustannus-

säästöjä.  

Maailman terveysjärjestö WHO:n digistrategia vuosille 2020–2025 pyrkii edistämään ter-

veyttä maailmanlaajuisesti erilaisten digiratkaisujen keinoin, ja digipalvelut sisältyvätkin tätä 

nykyä monen hyvinvointialueen strategiaan sellaisenaan tai vaihtoehtoisesti erillisenä di-

gistrategiana (Pennanen ym. 2023, 20, World Health Organization 2021, 10–11). Sosiaali- 

ja terveysministeriön tekemän Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet vuo-

sille 2023–2026 (2022) mukaan digitaalisten ratkaisujen tulisi olla käytössä, kun fyysinen 

palvelu ei ole välttämätöntä. Asiakaslähtöisen toteutumisen tulisi saada sosiaali- ja terveys-

palveluissa tukea tietojärjestelmistä vähentämällä ammattilaisten ja lisäämällä asiakkaiden 

osuutta. 

Sote-alan digitalisaation onnistuminen edellyttää sekä terveydenhuollon ammattilaisten että 

asiakkaiden mukanaoloa digipalvelujen käyttöönotossa. Kun digitaalisten ratkaisujen omi-

naisuudet vastaavat tarpeita ja odotuksia, saavutetaan ammattilaisten tuki ja asiakkaiden 

hyväksyntä. Toimivimmillaan digiratkaisut lisäävät asiakkaan osallisuutta omaan hoitoonsa, 

tehostavat sote-ammattilaisten ajankäyttöä ja lisäävän asiakaskeskeisyyttä. (Saranto ym. 

2020, 186–188; Kanste ym. 2022, 328, Haljas ym. 2023, Ahonen ym. 2024a.) Digitaalisten 

palveluiden käyttöönotto edellyttää muutoksia ammattilaisten toimintatapoihin, työn sisäl-

töön ja jakautumiseen sekä asenteisiin. Johtajien vastuulla on integroida digitaaliset palve-

lut osaksi ammattilaisten arkea, ja digitaalisten palveluprosessien suunnittelu onkin keskei-

nen osaamisalue. Siirtymien mukanaan tuomista teknisistä haasteista huolimatta digitaali-

siin ratkaisuihin ollaan yleensä tyytyväisiä ja niiden koetaan helpottavan työntekoa monella 

tapaa. (Jauhiainen ym. 2023, Pennanen ym. 2023, 40–41, Ahonen ym. 2024b). 

Kanste ym. tutkivat vuonna 2022 neljän eri yliopistosairaalan seitsemää eri digihoitopolkua 

käyttäviä terveydenhuollon ammattilaisia. Tulosten mukaan digihoitopolkujen tarjoamien 

mahdollisuuksien myötä asiakkaiden osallistaminen, asiakaslähtöisyys ja vuorovaikutus 

ammattilaisen ja asiakkaan välillä lisääntyivät. Lisäksi toimintaprosessit tehostuivat tehok-

kaammalla työajan käytöllä sekä työmäärän ja -jaon muuttumisella. Jo aiemmissa tutkimuk-

sissa sähköisten palveluiden lisääntymiseen terveydenhuollossa on liitetty työajan säästy-

minen, puheluiden väheneminen sekä työnteon 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 Terveyskylä ja Omapolku sen alla ovat edellä-

kävijöitä digihoitopoluissa viiden yliopistosairaalan yhteisenä palveluna (Arvonen ym. 

2019). Päijät-Hämeen hyvinvointialueella digihoitopolkuja on hyödynnetty nykymuotoisena 
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kesästä 2023 alkaen. Joulukuussa 2025 digihoitopolkuja on käytössä 21 erilaista ja kehit-

teillä 20 lisää. Naistentautien ja synnytysten alueella on käytössä elektiivisellä sektiolla syn-

nyttävän asiakkaan digihoitopolun lisäksi digihoitopolut raskausdiabetesta sairastaville ja 

synnytyspelosta kärsiville asiakkaille sekä ensimmäisenä Suomessa digihoitopolku pre-

eklampsian sairastaneille. Lisäksi neuvolassa on käytössä raskausajan digihoitopolku kai-

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

Päijät-Hämeen hyvinvointialueen digivisio ja siihen liittyvä tiekartta vuosille 2025–2026 ta-

voittelee kehitystä digitaalisissa palveluissa niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin näkökul-

masta. Tavoitteena on korvata ammattilaisten toistuva työ digihoitopoluilla ja ottaa käyttöön 

digihoitopolut merkittäville asiakasryhmille itsehoidon tueksi. Pitemmän tähtäimen suunni-

telmaksi on nimetty itsehoidon vahva lisääminen ja ennakointi sekä hyvinvoinnin ja tervey-

den edistäminen. Jo nyt digitaaliset palvelut on koottu yhteen sovellukseen, jonka kautta 

voi tarkastella tulevia ja menneitä tapahtumia, osallistua etävastaanotoille sekä hyödyntää 

omahoitoa tukevia digipolkuja. (Paijät-Hämeen hyvinvointialue 2025c.) 
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4 Asiakasohjaus hoitotyössä 

4.1 Laadukas asiakasohjaus 

Ohjaus on hoitotyössä keskeinen auttamismenetelmä, jolla tavoitellaan asiakkaan tietoisuu-

den lisääntymistä omasta toimintakyvystään ja sairaudestaan suhteessa elämäntilantee-

seen. Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista vuorovaikutusta sisältäen opetusta, neuvontaa 

ja tiedon antamista perustuen tutkittuun tietoon tai vahvaan kliiniseen kokemukseen. Oh-

jaus on ammatillista, strukturoitua ja eettistä vuorovaikutusta, jossa hoitaja ohjaa keskuste-

lua yhteistä ymmärrystä kohti huomioiden asiakkaan yksilölliset hoidon tarpeet. (Koivisto 

2019, Mönkkönen 2018.)  

Asiakasohjaus määritellään terveydenhuollon ammattilaisen asiakkaalle antamaksi moti-

voinniksi, opastukseksi ja tueksi terveysongelmien hallintaan ja terveyden hoitoon (Ter-

veyskirjasto 2022). Ohjaus on yhteistoimintaa, jossa tuetaan ja edistetään ohjattavan toimi-

juutta sitä vahvistaen. Ohjaus tehdään aina suhteessa johonkin konkreettiseen yhteisöön.  

Hyvässä ohjauksessa kohtaaminen on kunnioittavaa ja rakentavaa ja vuorovaikutus dialo-

gista. Ohjausprosessi on samalla myös oppimisprosessi, jossa ohjattava harjaantuu, oppii 

ja kasvaa jossain asiassa läpikäymällä työskentelyprosessin. (Vehviläinen 2020, Koivisto 

2019.) 

Valmiudet ohjata kuuluvat hoitotyön ammatillisiin ydinosaamisalueisiin ja edellyttävät hoita-

jalta osaamista ohjauksen sisältöön, oppimisen periaatteisiin ja ohjausmenetelmiin liittyen. 

Laadukas ohjaus perustuu hyviin vuorovaikutus- ja päätöksentekotaitoihin, kuten oikea-ai-

kaisuuteen, myönteisen ilmapiirin luomiseen, tarkoituksenmukaisen ohjausympäristön va-

lintaan sekä ohjauksen arviointiin ja kirjaamiseen. Laadukas asiakasohjaus edistää para-

nemista, vähentää hoitokäyntejä, lääkkeiden käyttöä ja kustannuksia sekä lisää asiakastyy-

tyväisyyttä, turvallisuuden tunnetta ja hoidon laatua. Asiakkaan eettinen kohtaaminen edel-

lyttää kykyä kohdata erilaisuus ja haastavat tilanteet rakentavasti sekä ongelmanratkaisua 

tukevalla tavalla. (Koivisto 2019, Mönkkönen 2018, Setälä 2025.) Ammattilaisen tehtävänä 

on tunnistaa asiakkaan yksilöllinen tiedontarve ja ottaa keskustelussa esiin myös 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 tekemisissä useiden ammattilaisten kanssa 

ja tällöin prosessiin vaikutetaan monenlaisin keinoin ja toimin (Vehviläinen 2020). Inkeroi-

sen ym. (2024) kirjallisuuskatsauksessa hoitajat nimetään keskeisiksi toimijoiksi ohjauksen 

toteuttajina ja jopa optimaalisina toimijoina johtamaan monialaista ohjausta, sillä he tuntevat 

muiden ammattilaisten asiantuntijuusalueet palvelujen käyttäjien tuntemisen lisäksi. 
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Monialaisesta yhteistyöstä sosiaali- ja terveydenhuollossa hyötyvät ammattilaiset, organi-

saatiot ja käyttäjät (Wei ym. 2022, Ho ym. 2023, Inkeroinen 2024). Martinin ym. (2022) 

mukaan usean eri alan ammattilaisista koostuvat tiimit voivat olla luonteeltaan moniamma-

tillisia tai niissä voidaan tehdä yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä ja jopa ylittää ammatti-

rajoja. Tiimien toiminta ja yhteistyön laajuus vaihtelevat niiden ominaispiirteiden mukaan 

esimerkiksi määriteltyjen tavoitteiden, palvelun käyttäjien tarpeiden ja hoidon toteutuksen 

mukaan.  

4.2 Asiakkaan oikeus saada ohjausta 

Suomen terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 

(785/1992) on säädetty asiakkaan oikeudesta saada tietoa terveydentilastaan sekä oikeu-

desta saada ohjausta. Terveydenhuoltolaissa edellytetään terveydenhuoltoon sisältyvän 

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

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa asiakkaan oikeuden hyvään ter-

veyden- ja sairaanhoitoon sekä ihmisarvoiseen kohteluun. Asiakkaalla on oikeus saada hoi-

toa yhteisymmärryksessä häntä hoitavien ammattilaisten kanssa, ja hoidon tulee perustua 

asiakkaan suostumukseen. Asiakkaalla on oikeus saada tietoa hoitovaihtoehdoista, tervey-

dentilastaan ja niiden vaikutuksista siten, että hän voi osallistua päätöksentekoon. Selvi-

tystä ei kuitenkaan tule antaa vastoin asiakkaan tahtoa tai jos selvityksen antamalla aiheu-

tuisi vakavaa vaaraa asiakkaan hengelle tai terveydelle. Annettava ohjaus tulee antaa siten, 

että asiakas riittävästi ymmärtää sen sisällön. (Finlex 785/1992 5 §.)  

Suomen sairaanhoitajien liittokokouksessa 1996 (päivitetty 2021) hyväksyttyjen eettisten 

ohjeiden mukaan sairaanhoitaja toimii yhteistyössä asiakkaan omaisten ja läheisten kanssa 

vahvistaen heidän osallistumistaan asiakkaan hoitoon. Lisäksi sairaanhoitajan mainitaan 

edistävän yksilöllistä, yhteiskunnallista ja maailmanlaajuista terveyttä ja hyvinvointia lisäten 

ihmisten kykyä hoitaa itseään. (Hynninen ym. 2021.) 

4.3 Etänä annettava ohjaus teknologiaa hyödyntäen 

Verkkovuorovaikutus tarkoittaa kahden tai useamman henkilön välistä viestintää tietover-

kon välityksellä, joko samanaikaisesti tai eriaikaisesti. Verkkovuorovaikutusosaaminen puo-

lestaan sisältää kyvyn tunnistaa vuorovaikutukseen vaikuttavia tekijöitä, hyödyntää digitaa-

lisia työkaluja ja suunnitella verkkovuorovaikutustilanteita. Digitaalisella oppimisella tarkoi-

tetaan oppimista, joka tapahtuu tieto- ja viestintäteknologian avulla. Oppimisalustoilla – 

jotka voivat olla avoimia tai suljettuja verkkoympäristöjä – opetus järjestetään ja tarvittavat 

materiaalit sekä toiminnot tuotetaan käyttöön. Digitaaliset oppimisympäristöt ovat 
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kehittyneet nopeasti viime vuosina, ja ne tarjoavat joustavia ja monipuolisia mahdollisuuksia 

sekä teoreettisten että kliinisten taitojen opiskeluun. Niissä voidaan hyödyntää multimediaa, 

erilaisia digitaalisia työkaluja ja omatoimisia tehtäviä ja samalla materiaalit voidaan säilyttää 

helposti saatavilla sähköisessä muodossa. Oppimisalustoille voidaan myös lisätä oppimista 

tukevia elementtejä, kuten videoita, kuvia, keskustelukanavia, verkkolinkkejä ja interaktiivi-

sia työkaluja. (Männistö 2020, 31, Ahonen 2024b.) 

Suomen lainsäädännöstä kattavia säädöksiä etäpalveluihin liittyen ei löydy ja etäpalvelua 

tarjoava sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilö vastaa itse tarjoamastaan palvelusta 

ja sen asianmukaisuudesta. Etäpalvelun tulee kuitenkin noudattaa lakia sekä hyviä hoito- 

ja palvelukäytänteitä asiakasturvallisuus huomioiden. Käytettävien järjestelmien tulee täyt-

tää salassapitoa, tietoturvaa ja tietosuojaa koskevat säädökset. Terveydenhuollossa etä-

palveluna toteutettavaksi soveltuvassa osassa hoito voi perustua esimerkiksi videon väli-

tyksellä verkossa tai älypuhelimella siirtyvään tietoon ja asiakirjoihin. (Valvira 2025.) 

Teknologian avulla toteutettu hoito esimerkiksi etävastaanotoin ja digitaalisin palveluin koe-

taan asiakkaiden näkökulmasta pääasiassa myönteisenä terveydenhuollon eri toimintaym-

päristöissä. Hoidon saavutettavuus, joustavuus ja ajansäästö lisääntyvät ja asiakkaiden 

mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa kasvaa. Tekniset ongelmat, digitaalisen osaami-

sen puutteet ja huolet vuorovaikutuksen heikkenemisestä verrattuna kasvokkain tapahtu-

vaan hoitoon tulee kuitenkin ottaa huomioon luoden kysyntää palveluohjaukselle. Palvelu-

järjestelmäosaaminen edellyttää ymmärrystä palveluja ohjaavasta lainsäädännöstä sekä 

palvelujärjestelmän rakenteesta ja muuttuu osaamiseksi vasta, kun sitä osataan soveltaa 

yksittäisen asiakkaan tarpeisiin. Keskeistä asiakaskokemuksen kannalta on se, ettei tekno-

logia korvaa inhimillistä kohtaamista vaan tukee hoitosuhdetta. (Grøndahl ym. 2020, Inke-

roinen ym. 2024, Ahonen 2024b.) 

Asiakkaiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisten digitaalinen ohjausosaaminen on 

keskeinen tekijä digitaalisen asiakasohjauksen onnistumisessa. Hyvä digitaalinen ohjaus-

osaaminen ilmenee asiakaslähtöisenä ohjauksena, selkeänä viestintänä, asiakkaan yksi-

löllisten tarpeiden huomioimisena sekä teknologian sujuvana käyttönä. Puutteellinen osaa-

minen puolestaan voi heikentää asiakkaan luottamusta, ymmärrystä 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 kävi ilmi, että digialustalla annettu ohjaus lisäsi merkit-

tävästi asiakkaiden tietämystä, vaikka asiakkaat itse kokivat perinteisen ohjauksen laaduk-

kaampana. Gotlieb ym. (2022) kirjallisuuskatsauksessa todettiin kuitenkin 
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asiakasohjauksen tarjoamisen digitaalisten työkalujen avulla olevan tehokas tapa toteuttaa 

ohjausta raskauden ja synnytyksen sekä synnytyksen jälkeisenä aikana ja tarjota emotio-

naalista tukea. 

4.4 Synnyttävälle vanhemmalle annettava ohjaus  

Äitiysneuvolassa seurataan raskautta ja tuetaan äidin, lapsen ja koko perheen hyvinvointia 

ja valmistautumista vanhemmuuteen. Raskauden normaaliin kulkuun liittyviä neuvolakäyn-

tejä terveydenhoitajalle on noin yhdeksän ja lääkärille kaksi, mutta ylimääräisiä käyntejä 

äitiyspoliklinikalle tai äitiysneuvolaan järjestetään tarpeen mukaan raskauden seurannan tai 

odottajan voinnin niin vaatiessa. Äitiysneuvolassa keskustellaan ensisijaisesti odottajan 

omista ajatuksista ja kysymyksistä, mutta myös raskauden etenemisestä, vanhempien hy-

vinvoinnista ja valmistautumisesta synnytykseen sekä vauvan hoidosta. Äitiysneuvolakäyn-

tien edetessä täytetään äitiyshuollon esitietolomake, lasta odottavan perheen hyvinvointilo-

make ja lasta odottavan perheen voimavaralomake. (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 

2025e.) 

Päätös suunnitellusta sektiosta synnytystapana tehdään yleensä äitiyspoliklinikalla. Pää-

töksen jälkeen asiakkaan kanssa käydään läpi, miksi sektio on valittu synnytystavaksi ja 

sektion kulku, jotta hän ymmärtää mistä on kyse. Äitiyspoliklinikalta asiakas saa myös oh-

jauksen kotona tehtäviin valmisteluihin, kuten edellisenä iltana otettava esilääke, suihkussa 

käynti ennen leikkausta, tukisukkien pukeminen ja hiilihydraattijuomien juomisen ajankohta. 

Tätä leikkausta edeltävää ohjausta on annettu lisäksi puhelimitse tehtävässä leikkaushaas-

tattelussa, jossa leikkaukseen valmistautumiseen ja leikkauksen jälkeiseen aikaan on an-

nettu tietoa ja ohjausta. Tämän puhelinohjauksen korvaa jatkossa digihoitopolku. (Oikari-

nen 2025.) 

Asiakkaan hoitoon osastolla R2 kuuluu olennaisena osana paljon ohjausta. Ennen leik-

kausta ehditään yleensä vain esittelemään osasto ja huone, antamaan leikkausvalmistelui-

hin liittyvää ohjausta, tarkentamaan esitietoja ja kertomaan päivän kulusta. Tukihenkilöä 

ohjataan myös valmisteluihin liittyen ja kerrotaan hänen roolistaan päivän aikana. (Oikari-

nen 2025.) 

Leikkausosastolle saavuttaessa asiakkaalle ja tukihenkilölle kerrotaan mitä valmisteluja 

leikkausta varten asiakkaalle tehdään ja kuinka tapahtumat leikkaussalissa ja leikkausosas-

tolla etenevät. Heille esitellään leikkaussalin henkilökunta ja kerrotaan, kuinka esimerkiksi 

spinaalipuudutus laitetaan. Heräämössä kerrotaan lyhyesti heräämöhoidosta, sen kestosta 

ja mitä kriteereitä heräämöstä osastolle siirtymisessä on. (Kykkänen 2025.)  
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Heräämöseurannan jälkeen osastolla R2 ohjaus lisääntyy. Synnyttäjää ja tukihenkilöä oh-

jataan leikkauksesta toipumiseen, imetykseen ja vauvan hoitoon liittyvissä asioissa. Osas-

tolla R2 vauva on vanhempiensa kanssa koko ajan, ja vanhemmat hoitavat pääsääntöisesti 

vauvaansa itse henkilökunnan ohjauksessa. Synnyttäjän ollessa toipilas tukihenkilöllä on 

usein isompi rooli vauvan hoidosta. Kaikkien perheiden kanssa kerrataan vauvan hoitoon 

liittyviä asioita, mutta mikäli esimerkiksi kyseessä on perheen ensimmäinen lapsi, eikä vau-

van hoitokokemusta ole on ohjauksen määrä luonnollisesti suurempi. (Oikarinen 2025.) 
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5 Toimintatutkimus viitekehyksenä 

5.1 Toimintatutkimus 

Kehittäminen on konkreettista toimintaa, jolla tähdätään tavoitteeseen. Tutkimuksellinen ke-

hittämistoiminta on tiedon tuottamista käytännön toiminnasta nouseviin kysymyksiin. Läh-

tökohdat tutkimuksellisessa kehittämistyössä voivat olla erilaisia. Usein lähtökohta on halu 

saada aikaan muutosta tai on jokin kehittämisen tarve. Useimmiten tutkimuksellisen kehit-

tämistyön tarkoituksena on kehittää, saada aikaan jotain parempaa ja tehokkaampaa sekä 

ottaa käyttöön uusia ratkaisuja.  Käytännön ongelmien ratkaisu sekä uusien käytänteiden 

ja palveluiden suunnittelu ja toteuttaminen kuuluvat siihen. Tässä tutkimuksellinen kehittä-

mistyö eroaakin tieteellistä tutkimuksesta. Tutkimuksellisessa kehittämistyössä on päämää-

ränä saada aikaan käytännön parannuksia tai ratkaisuja, vaikka siinäkin keskeistä on uuden 

perustellun tiedon tuottaminen. (Toikko ym. 2009, 14–16, 22–23; Ojasalo ym., 2015. 19.) 

Kehittämistoiminta edellyttää osallistujien vuorovaikutusta ja aktiivista osallistumista.  Osal-

listumisen tulee toimia kahteen suuntaan. Joissain suuntauksissa toimijan ja kehittäjän vä-

linen vuorovaikutus on etäisempää, kun taas toisissa korostetaan tiivistä yhteistyötä. Osal-

listamiseen on erilaisia lähestymistapoja. Käyttäjä ja toimija keskeisessä lähestymistavassa 

lähtökohtana on se, että sitä toteuttava ne henkilöt, johon kehittämistoiminta liittyy, sekä 

että se tapahtuu siellä missä käytännön työ ja sen haasteet ovat nähtävillä. Tämän on to-

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

Toimintatutkimuksessa yhdistetään tutkimusta ja käytäntöä samanaikaisesti. Se tähtää käy-

tännönelämän ja toimintatapojen muutoksiin, kuitenkin systemaattisesti ja tieteen menetel-

miä käyttäen. Siinä opitaan uutta ja opitaan ymmärtämään tutkimuksen kohdetta. Toimin-

tatutkimukseen kuuluu siis olennaisena osana tiedon kerääminen ja tiedon analysointi. Tut-

kimuksen ja toiminnan kehittämisen välinen tasapaino tulee säilyttää toimintatutkimusta 

tehdessä. Tutkimuksen edetessä kohteena ja käytännössä mukana olevat henkilöt osallis-

tuvat oman työn tutkimukseen. Toimintatutkimuksen lähtökohta on heidän näkökulmien 

saaminen mukaan tutkimukseen. (Juuti ym. 2020, 267–268, 274–275.) 

Toimintatutkimuksessa suunnittelu, havainnointi, toiminta, harkinta ja parannukset toimin-

nassa vuorottelevat (Kuva 2). Keskeistä on, että saadaan aikaan prosessi, jossa pyritään 

reflektiiviseen ajatteluun ja sitä kautta ratkaisemaan ongelmia ja kehittämään toimintaa. 

Prosessi lähtee liikkeelle ongelman tunnistamisesta ja kartoittamisesta, jonka jälkeen teh-

dään suunnitelma, jota lähdetään reflektoiden toteuttamaan. Suunnitelman toteutumista ar-

vioidaan ja tämän jälkeen suunnitelmaa täsmennetään arvioinnin tulosten mukaan. 
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Jatketaan parannellun suunnitelman toteuttamista, samalla arvioiden. Näin prosessi etenee 

itseään kiertäen, kunnes muutokset saavutetaan. (Juuti ym. 2020, 274, Jyrkämä, 2021.) 

 

Kuva 2. Toimintatutkimuksen syklisyys 

5.2 Laadullinen tutkimus 

Laadullinen tutkimus on empiiristä eli havaintoihin ja kokemuksiin perustuvaa, jossa on teo-

reettisia kiinnekohtia. Laadulliseen tutkimukseen on yleisimmin yhdistetty induktiivisuus eli 

aineistovetoisuus. Se ei kuitenkaan tarkoita sitä, etteikö laadullinenkin tutkimus nojaa teo-

riaan. (Juhila 2021.) Laadullisessa tutkimuksessa voidaan sanoa olevan kyse ilmiön käsit-

teellistämisestä, ei niinkään teorian testaamisesta. Aineistokeskeisyyden korostamisesta 

huolimatta teoreettiset näkökulmat ja käsitteellistyvät näkemykset tutkittavasta ilmiöstä ovat 

alusta asti ohjaamassa tutkimuksen kulkua. Teoreettisten näkökulmien ja käytännöstä nou-

sevien näkökulmien suhdetta voi pitää vuorovaikutteisena. Aluksi kiinnostus suuntautuu 

yleensä tukimusta suuntaavien teorian ja johtoajatuksien mukaisesti, mutta tutkimuksen 

edetessä tutkimuksen kohteesta voi nousta uutta teoriaa ja käsitteellisyyksiä tutkittavasta 

ilmiöstä. Tutkimuskohteen selkeytyminen prosessin aikana antaa suuntaa siitä mihin teo-

reettisiin näkemyksiin kannattaa vielä syventyä. (Kiviniemi 2018, 77–79.) 

Totuuden löytyminen tutkittavasta asiasta ei ole tavoitteena laadullista tutkimusta tehdessä, 

vaan ihmisten kuvaamien käsityksien ja kokemuksen avulla saadaan tietoa, josta voidaan 

tehdä tulkintoja ja sen kautta ratkaista kysymyksiä. Tutkimuksen tavoitteena on tulkintojen 

avulla näyttää jotakin, mikä ei ole välittömästi havaittavissa. Asiat, jotka eivät ole välittömästi 

havaittavissa ovat kysymyksiä, joihin on tavoitteena saada vastauksia tutkimusta tehdessä. 
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(Alasuutari 1994, Vilkan 2021,120 mukaan.) Laadullinen tutkimus siis auttaa ymmärtämään 

ilmiötä. Laadullinen tutkimus on kuvailevaa ja siinä ollaan kiinnostuneita ihmisten kokemuk-

sista ja näkemyksistä. (Kananen 2017, 36) Ominaista laadulliselle tutkimukselle on ajatte-

lutavan tavoittelu tutkittavien näkökulmasta. Tutkimusprosessia voi kuvailla oppimisproses-

siksi, jossa pyritään kasvattamaan tutkijan tietämystä tutkittavasta asiasta ja siihen vaikut-

tavista tekijöistä. (Kiviniemi 2018, 79.) 

Tavoite työelämän tutkimuksessa on käytännön, kokemuksen ja teorian yhdistäminen. Työ-

elämän soveltavassa tutkimuksessa voi olla tavoitteena esimerkiksi kehittää ammattialan 

asiakastyön palveluja tai käytäntöjä.  (Vilkka 2021, 18.) 

5.3 Tiedonkeruumenetelmänä lomakehaastattelu ja aivoriihi 

On monta tapaa kerätä aineistoa laadullista tutkimusta tehtäessä. Usein tutkittavana asiana 

on ihmisten kokemukset ja tällöin aineistonkeruumenetelmänä toimii haastattelu. (Vilkka 

2021, 122.) Tutkimushaastattelun muotoja laadullisessa tutkimuksessa ovat lomakehaas-

tattelu, teemahaastattelu ja syvähaastattelu, josta jälkimmäisestä käytetään myös nimitystä 

avoin haastattelu. (Tuomi ym. 2018, 87–88; Hirsjärvi ym. 2005, Vilkan 2021, 123 mukaan.)  

Lomakehaastattelussa tutkija päättää ennalta kysymykset ja niiden muodon ja järjestyksen. 

Tämä on toimiva tapa, kun tavoitteena on saada rajattua asiaa koskevia näkemyksiä ja 

kokemuksia. Lomakehaastattelu on toimiva metodi, jos asia on jaoteltavissa kolmesta kuu-

teen empiiriseen tutkimuskysymykseen lomakkeessa. (Vilkka 2021, 123.) Aineistokeruu-

menetelmissä strukturoidut kysymykset kuuluvat määrälliseen tutkimukseen, mutta niitä 

voidaan käyttää myös laadullisen tutkimuksen aineistossa ilmiön taustoitukseen ja ymmär-

tämiseen (Kananen 2017, 93–94).  

Aivoriihi on ryhmässä suoritettava ideointi- ja ongelmanratkaisumenetelmä, jonka tavoit-

teena on tuottaa mahdollisimman paljon ideoita ja näkökulmia nopeasti ilman arvostelua tai 

rajoituksia (Innokylä 2025). Perinteinen malli perustuu Alex F. Osbornin (1953) ideaan, 

jossa perusajatuksena on, että määrä tuottaa laatua (Nijstad ym. 2003). Aivoriihiä hyödyn-

netään laajasti esimerkiksi liiketoiminnassa, koulutuksessa ja innovatiivisten ratkaisujen ke-

hittämisessä (Innokylä 2025). 

Menetelmää käytetään erityisesti ideoiden, ajatusten ja tiedon keräämiseen pienissä ryh-

missä. Aivoriihen osallistujamäärä on vähintään kaksi henkilöä, mutta tyypillisesti tehok-

kaana ryhmäkokona pidetään noin 6–12 osallistujaa. Ensin määritellään ongelma, jota var-

ten ideoita kerätään ja sen jälkeen tuotetaan mahdollisimman paljon ideoita. Aivoriihen ai-

kana kaikki esiin nousevat ideat kirjataan ylös, ja myös tavanomaisesta poikkeavat tai epä-

tavalliset ideat ovat sallittuja. Ideointivaiheessa kritiikkiä ei esitetä, vaan arviointi ja ideoiden 
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kehittäminen, yhdistäminen ja jatkotyöstö tapahtuvat vasta ideointivaiheen jälkeen. (Inno-

kylä 2025.) Breslin (2025) totesi tutkimuksessaan kasvokkain tapahtuvan vuorovaikutuksen 

tukevan ja lisäävän ideoinnin määrää virtuaaliseen kohtaamiseen verrattuna.  

Aivoriihi on yksi käytännönläheinen työkalu ja menetelmä, jota voidaan käyttää fasilitoin-

nissa. Fasilitointi on työskentelyn laadun varmistamista, jotta työskentely on sujuvaa ja saa-

daan työskentelystä tavoiteltu hyöty.  Fasilitoijan tehtävänä on muun muassa tukea ja hel-

pottaa yhteistä ajattelua, ongelman ratkaisua sekä päätöksentekoa. Fasilitoijalla on hyvä 

olla selkeä, mutta joustava suunnitelma siitä miten prosessi etenee. Hän ei ole käsiteltä-

vässä asiassa päätöksen tekijä, vaan fasilitoijan tulee suhtautua asiaan neutraalisti ja tukea 

osallistujia, jotta syntyy päätöksentekoa. (Järvensivu 2025, 54, 56–57, 59.) 

5.4 Teemoittelu 

Teemoittelu on laadullisen analyysin keskeinen menetelmä, jossa tutkimusaineistosta tun-

nistetaan ja jäsennetään sen olennaisimmat aiheet eli teemat. Aineistosta pyritään nosta-

maan teemoittelemalla tutkimustehtävän kannalta olennaisia asiakokonaisuuksia ja usein 

toistuvia piirteitä. Tutkimusraportissa teemoja esiteltäessä käytetään usein aineistosta poi-

mittuja sitaatteja, joiden tehtävänä on havainnollistaa teemoittelua ja osoittaa lukijalle, mihin 

aineistokohtiin tutkijan tulkinnat perustuvat. Teemoittelua tehdään usein haastatteluaineis-

tosta, mutta on tärkeää muistaa, etteivät haastattelun etukäteen määritellyt teemat ole sama 

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

Tuomi ja Sarajärvi (2018, 140–141) toteavat kirjassaan teemoittelun olevan yksi laadullisen 

tutkimuksen analyysimenetelmistä ja toimintana se vaikuttaa sisällönanalyysin kanssa hy-

vin samanlaiselta. Niin sisällönanalyysi kuin temaattinenkin analyysi voidaan tehdä induk-

tiivisena tai deduktiivisena analyysinä, eli aineisto- tai teorialähtöisenä. Temaattiseen ana-

lyysiin pätee samat periaatteet kuin sisällönanalyysiin, mutta niissä on eronsa.   

Teemoittamisessa etsitään aineistosta olennaisimmat asiat eli aineistoa pelkistetään. Ai-

neiston ydin pyritään löytämään teemojen avulla. Ensin aineistosta tunnistetaan johtoaja-

tukset/teemat, jonka ympärille kootaan teemaan liittyvä kokonaisuus. Teemoja tulee olla 

useampia ja ne tulee olla toisistaan eriäviä. Aineistosta haetaan kuhunkin teemaan liittyvät 

asiat. Kokonaisuuden kokoamisessa voi käyttää apuna käsitekarttoja.  (Moilanen ym. 2018, 

60–61; Tuomi ym. 2018, 142) Toisessa vaiheessa voidaan syventää sisällön merkitysten 

tulkintaa, liittämällä eri teemojen käsitekartat toisiinsa (Moilanen ym 2018, 61).  

Tutkija tekee aina oman tulkintansa aineistosta analysointia tehdessä. Tulkinta riippuu tut-

kijasta ja tutkijan nostamista teemoista. Täten samasta aineistosta voidaan saada toisistaan 

poikkeavia tulkintoja. (Kiviniemi 2018, 85–86; Tuomi ym. 2018, 142.) Tavallisesti teemojen 
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käsittelyn yhteydessä tutkimusraportissa esitellään yleensä sitaatteja aineistosta, joiden tar-

koituksena on havainnollistaa teemoittelua ja näyttää lukijalle teemoittelunsa lähtökohtia 

(Juhila 2021).  
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6 Kehittämistyön toteutus 

6.1 Toimintatutkimuksen eteneminen  

Kuvassa 3. on esitetty tämän toimintatutkimuksen eteneminen. Kehittämistyön ideointi alkoi 

syksyllä 2024 aiheen etsimisellä. Aihe- ehdotus tarjoutui kirjoittajien yhteiseltä työantajalta 

Päijät-Hämeen hyvinvointialueelta ja toimeksiantajana toimi tarkemmin toisen kirjoittajan 

työpisteenä toimiva Synnyttäjien ja naistentautien osasto R2. Kehittämistyö tehtiin kahden 

osaston yhteistyönä, joista toinen oli Leikkausosasto. R2 osastolla koettiin tarvetta kehittää 

ja digitalisoida tämänhetkistä käytäntöä elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden leik-

kaushaastattelujen teossa ja yhdenmukaistaa heidän saamaansa ohjausta ja tehostaa hen-

kilökunnan ajankäyttöä.  

Aihe- ehdotus hyväksyttiin marraskuussa 2024. Tämän jälkeen aloitimme tiedonhaun ja tut-

kimustiedon kartoittamisen aiheeseen liittyen. Opinnäytetyösuunnitelma esitettiin tietosuo-

jailmoituksen (Liite 2) kanssa ja tutkimuslupa Päijät-Hämeen 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 lähetettiin saatekirjeen kanssa (Liite 3) 19 vastaajalle leikkausosastolla ja 39 

vastaajalle osastolla R2, yhteensä 58 vastaajalle. Vastauksia saatiin yhteensä 32 mikä teki 

vastausprosentiksi 55 %.  

Vastaukset teemoiteltiin maaliskuussa 2025. Teemoiteltuja vastauksia jatkokehitimme ai-

voriihessä huhtikuussa 2025, johon osallistui molemmilta osastoilta yhteensä kymmenen 

hoitajaa. Keväästä syksyyn 2025 analysoitiin saatuja vastauksia, etsittiin lisää tutkittua tie-

toa tukemaan digihoitopolun sisältöä ja luotiin itse digihoitopolkua videoineen. Digihoitopo-

lulle tuleva video- ja kuvamateriaali kuvattiin heinäkuussa 2025, jonka jälkeen se editoitiin.  

Läpi prosessin kävimme vuoropuhelua ICT- asiantuntijoiden (vastuualueina digihoitopolut, 

videot ja digitiimi), sektioista vastaavan anestesiaylilääkärin, osastonhoitajien, neuvolan, 

gynekologien ja osastoilla työskentelevien hoitajien kanssa ja kokoonnuimme eri kokoon-

panoilla useita kertoja Teamsin välityksellä tai kasvokkain. ICT- asiantuntijoiden kanssa 

keskusteltiin digihoitopolun rakenteesta, teknisestä käytöstä sekä videoiden kuvaamisesta, 

editoinnista ja liittämisestä digihoitopolulle. Anestesiaylilääkäri tarkasti digihoitopolulla an-

nettavan ohjauksen lääkkeisiin liittyen ja hän tarkasti omalta osaltaan eli leikkaussalin osalta 

digihoitopolulle siirrettävän tiedon. Osastonhoitajien kanssa tutustuttiin muihin digihoitopol-

kuihin ja niiden rakenteeseen sekä käytiin keskustelua aikatauluista. Neuvolan kanssa käy-

tiin vuoropuhelua koskien muutoksia äitiyshuollon esitietolomakkeeseen. Gynekologien 

kanssa käytiin myös keskustelua raskaana olevien asiakkaiden lääkityksiin liittyen. 
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Elektiivisellä sektiolla synnyttävän asiakkaan digihoitopolku pilotoitiin pienelle ryhmälle asi-

akkaita syyskuussa 2025, jolloin se esiteltiin ICT- kehittäjän toimesta myös toimeksianta-

jalle ja äitiyspoliklinikan henkilökunnalle. 

Alkuperäisestä aikataulusta viivästyttiin useista syistä, joista osa oli riippuvaisia kirjoittajista 

ja osa ulkopuolisista toimijoista.  

Kuva 3. Toimintatutkimuksen eteneminen 

6.2 Aineiston keruu  

Kehittämistyön aineisto kerättiin sähköisellä lomakehaastattelulla (Liite 4) ja Päijät-Hämeen 

hyvinvointialueen ohjeistuksen (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2025f, 7) mukaan käytimme 

tähän Webropol-sovellusta. Linkki lomakehaastatteluun (Liite 4) lähetettiin helmikuussa 

2025 saatekirjeen (Liite 3) kanssa sähköpostitse leikkausosastolla sektiot vastuualueenaan 

työskenteleville anestesia- ja leikkaussalihoitajille sekä sektioista vastaavalle anestesialää-

kärille (N=19). Osastolla R2 linkki lähetettiin koko osaston hoitohenkilökunnalle (N=39). Yh-

teensä linkki lomakehaastatteluun lähetettiin 58 aiheen parissa työskentelevälle. Vastaus-

aikaa annettiin kaksi viikkoa ja vastaamaan kannustettiin kahdesti tänä aikana kirjallisesti 

suullisten muistutusten lisäksi. 

Saatekirjeessä (Liite 3) kerrottiin lyhyesti ketkä sähköisen lomakekyselyn ovat laatineet, mi-

hin tarkoitukseen tietoa kerätään ja minkä osastojen kanssa yhteistyössä kehittämistyö to-

teutetaan. Osallistumisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta painotettiin ja kerrottiin 

ettei nimettömistä vastauksista voi päätellä vastaajan henkilöllisyyttä. Tutkimusaineiston 

keräämisestä ainoastaan tätä opinnäytetyötä varten ja sen asianmukaisesta hävittämisestä 
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informoitiin selkeästi. Kolmeen kohtaan toivottiin vastauksia ainoastaan niiltä osin, kun vas-

taaja asiakkaan hoitoon osallistuu. Myönnetystä tutkimusluvasta (Liite 1) löytyi tieto saate-

kirjeen lopusta ja lisäksi tieto kahden viikon vastausajasta. 

Haastattelulomake (Liite 4) koostui sekä taustatietokysymyksistä että avoimista kysymyk-

sistä, joilla kartoitettiin henkilöstön kokemuksia ja näkemyksiä elektiiviseen sektioon tule-

vien asiakkaiden ohjauksesta. Strukturoiduilla monivalintakysymyksillä kartoitettiin vastaa-

jien työkokemusta, työskentelypistettä sekä aiempaa kokemusta sektioasiakkaiden ohjauk-

sesta eri sairaaloissa. Niiden avulla pystyttiin muodostamaan kuva vastaajien taustasta ja 

varmistamaan, että avoimissa kysymyksissä esiin tulevia havaintoja voitiin tulkita suhteessa 

vastaajien kokemus- ja osaamistasoon. Varsinainen tutkimusaineisto kerättiin avoimilla em-

piirisillä haastattelukysymyksillä, jotka käsittelivät asiakkaiden ohjauksen sisältöä eri vai-

heissa; ennen sairaalaan saapumista, leikkaussali- ja heräämövaiheessa sekä toimenpi-

teen jälkeisen osastojakson osalta. Lisäksi kartoitettiin ohjauksen haasteita ja kehittämis-

tarpeita sekä näkemyksiä siitä, mistä aiheista olisi hyödyllistä tuottaa lisämateriaalia esi-

merkiksi videoiden tai kuvien muodossa. Vastaajat ohjattiin avoimilla kysymyksillä pohti-

maan ohjausprosessia kokonaisvaltaisesti ja tuomaan esiin käytännönläheisiä kehityseh-

dotuksia. 

Lomakkeen rakenne oli selkeä ja se sisälsi johdonmukaisesti eteneviä kysymyksiä. Näin 

tuettiin vastaajan keskittymistä vain yhteen osa- alueeseen kerrallaan. Avointen kysymys-

ten runsas käyttö mahdollisti monipuolisen ja syvällisen aineiston keruun kehittämistehtä-

vän tarpeisiin.  

6.3 Teemoittelun toteutus 

Lomakehaastattelulla kerätyt vastaukset ja aineisto loivat pohjan koko digihoitopolun sisäl-

lölle. Avoimista kysymyksistä aineistoa saatiin Arial fontilla, 14 fonttikoolla ja 1 rivivälillä yh-

teensä 11 A4 sivua. Saatu aineisto teemoiteltiin maaliskuussa 2025 ja se toimi pohjana 

aivoriihelle alkuperäisen aineiston ohessa. Voidaan siis sanoa, että analyysin tulokset tuli-

vat hyödynnettyä kokonaisuudessaan.  

Aineisto analysoitiin teemoittelua käyttäen (Kuva 4. ja Liite 5.). Aineisto luettiin ensin useaan 

kertaan läpi kehittämistyön tekijöiden toimesta kattavan kokonaiskuvan luomiseksi. Molem-

mat tekivät alustavia muistiinpanoja aineistoon pohjautuen ja näiden pohjalta lähdimme tee-

moittelemaan alkuperäistä aineistoa. Teemoittelu toteutettiin sekä manuaalisesti post-it- la-

puilla (Kuva 4) että sähköisesti Canva sovelluksella (Liite 5).  
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Kuva 4. Manuaalisesti teemoiteltu aineisto 

 

Teemoittelu valittiin analyysimenetelmäksi, koska aineisto oli hajanaista ja sen kokoa-

miseksi ymmärrettäväksi kokonaisuudeksi tarvittiin joustava jäsentämistapa. Teemoittelu 

mahdollisti aineistossa toistuvien ilmiöiden ja yhtäläisyyksien esiin nostamisen ilman liian 

tiukkaa analyysikehystä. 

Ensimmäiseksi pääteemaksi aineistosta nousi ennen toimenpidettä annettava ohjaus. Sen 

alle alateemoiksi nousi kotona tarvittava tieto ennen toimenpidettä, tarvittava tieto sairaa-

laan saapumisesta sekä tarvittava tieto sairaalassa ennen toimenpidettä. 

Pääteemoiksi nousi samat asiat kuin tutkimuskysymyksissä. Nämä pilkottiin pienempiin 

osiin tarkennetun tiedon saamiseksi. Pääteemoja olivat ennen toimenpidettä tarvittava tieto, 

toimenpiteen aikana tarvittava tieto, toimenpiteen jälkeen heräämöseurannan aikana 
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tarvittava tieto ja toimenpiteen jälkeen osastolla tarvittava tieto sekä erillisenä vielä haasteet 

ohjaukseen liittyen. Pääteemat pilkottiin vielä pienempiin osiin, jolloin saatiin jäsenneltyä 

tietoa ja hahmotettua missä järjestyksessä tieto tulisi olla digihoitopolulla. Ensimmäinen 

teema oli ennen toimenpidettä tarvittava tieto. Tämän teeman alla oleva tieto jakautui vielä 

kolmeen teemaan, jotka koskivat ajankohtaa, jolloin tietoa tarvitaan. Nämä olivat: kotona, 

sairaalaan saapuminen ja sairaalassa. Kolme seuraavaa pääteemaa eli toimenpiteen ai-

kana tarvittava tieto, toimenpiteen jälkeen heräämössä tarvittava tieto ja toimenpiteen jäl-

keen osastolla tarvittava tieto jakautuivat kaikki vielä kahteen eli synnyttäjää koskevaan tie-

toon ja vauvaa koskevaan tietoon. Viides pääteema oli haasteet, jonka alle kerättiin kaikki 

mikä aineistosta nousseiden näkemysten mukaan oli koettu haastavaksi.  

Näiden jaottelujen alle koottiin aineistosta esiin nousseet näkemykset audiovisuaalisen ma-

teriaalin tarpeesta, ja niiden jatkotyöstöä jatkettiin aivoriihityöskentelyn avulla.  

6.4 Aivoriihen toteutus 

Teemoittelun jälkeen kutsuimme lähitapaamiseen noin kymmenestä sairaanhoitajasta ja 

kätilöstä koostuvan työryhmän jatkamaan lomakehaastattelulla kerätyn ja teemoitellun ai-

neiston analysointia aivoriihessä huhtikuussa 2025. Kehittämistyön tekijöinä esittelimme 

teemoitellun aineiston alkuperäisen aineiston ohessa ja kerroimme säännöt, tavoitteet ja 

aikataulun aivoriihityöskentelylle. Tämän jälkeen annoimme työryhmälle vapauden alkaa 

keskustelemaan aiheista, joista olisi hyvä saada visuaalista sisältöä digihoitopolulle kirjoi-

tetun ohjauksen tueksi. Osallistujia kannustettiin tuomaan esiin myös innovatiivisia ja en-

nakkoluulottomia ehdotuksia. Työryhmässä kehittämistyön aihe todettiin käytännönlä-

heiseksi ja kerätty materiaali laajaksi ja aiheet käytännön työstä konkreettisesti nousseiksi. 

Työskentelyn aikana työryhmän jäsenet tarkastelivat teemoja eri näkökulmista ja toivat esiin 

omia kokemuksiaan arjen työtilanteista, mikä rikastutti analyysiä ja auttoi tunnistamaan eri-

tyisesti ne kohdat, joissa visuaalisesta materiaalista olisi suurin hyöty ohjauksen tukena. 

Vilkkaiden keskustelujen pohjalta syntyi alustava lista aihealueista, joiden visualisointi voisi 

selkeyttää digihoitopolun ohjeistusta ja lisätä sen käytettävyyttä ja ymmärrettävyyttä. Li-

säksi työryhmä arvioi aiemmin kerätyn aineiston kattavuutta ja antoi ehdotuksia sen täy-

dentämiseksi, mikä mahdollisti aineiston jäsentämisen loogisiksi kokonaisuuksiksi. Aivorii-

hen kokoonkutsujat kirjasivat työskentelyn edetessä esiin tulleita ideoita ja ajatuksia ylös. 

Tämä osallistava prosessi vahvisti aineiston relevanssia ja käytännön 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 kerättävät taustatiedot auttavat tutkijaa ymmärtämään heidän kokemus-

maailmaansa ja asiantuntemustaan (Vilkka 2021, 105). Taustatietona vastaajilta kysyttiin 

työkokemusta vuosina, työskentelypistettä sairaalassa (leikkausosasto vai R2), onko työs-

kennellyt elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa sairaalassa 

kuin Päijät-Hämeen keskussairaalassa sekä sitä, tekeekö vastaaja vastaushetkellä puheli-

mitse tehtäviä leikkaushaastatteluja elektiiviseen sektioon tuleville asiakkaille.  

Taulukossa 1. on kuvattu ensimmäisen taustakysymyksen vastaukset. Vastaajista kuudella 

oli työkokemusta viisi vuotta tai alle, kuudella 6–10 vuotta, kuudella 11–15 vuotta, kahdella 

16–20 vuotta ja 12 yli 20 vuotta.  

 

Työkokemus vuosina n 

0-5 6 

6-10 6 

11-15 6 

16-20 2 

Yli 20 12 

Taulukko 1. Työkokemus vuosina 

Toisena taustakysymyksenä kysyttiin vastaajan työskentelypistettä sairaalassa. Leikkaus-

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

Kolmantena taustakysymyksenä kysyttiin, onko vastaaja työskennellyt elektiiviseen sekti-

oon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa sairaalassa kuin Päijät-Hämeen keskus-

sairaalassa. Vastaajista neljäsosa oli työskennellyt ja valtaosa ei. 

Neljäntenä taustakysymyksenä kysyttiin, tekeekö vastaaja vastaushetkellä puhelimitse teh-

täviä leikkaushaastattelu elektiiviseen sektioon tuleville asiakkaille. Selvä vähemmistö ker-

toi tekevänsä.  
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7.2 Ohjaus ennen leikkausta 

Ennen leikkausta kotona tarvittavassa tiedossa toistui ohjaus asiakkaan saapumisesta 

leikkauspäivänä ravinnotta eli olemaan syömättä ja juomatta leikkausaamuna. Lisäksi ko-

ettiin tarpeelliseksi ohjata huolellisesti asiakkaan ennen leikkausta nautittavan hiilihydraat-

tijuoman aikataulu.  

 

Mitä valmisteluja tehdään kotona edellisenä iltana tai leikkausaamuna (lääkkeet, suih-

kussa käynti, tukisukat, ravinnotta olo) - mihin sairaalassa saavutaan, mistä ovesta ja 

mikä osasto sekä kellonaika moneltako saavutaan. 

 

Leikkaukseen valmistautumisessa tuotiin esille ohjaus tarvittavissa laboratoriokokeissa 

käymisestä, suihkussa käymisestä ennen leikkausta, tukisukkien pukemisesta leikkausaa-

muna, kynsilakkojen poistamisesta sekä korujen, meikkien ja hajusteiden laittamatta jättä-

misestä.  

 

Saapumisaika, ravinnottaolo (juomatta myös), pantopratzolen ottaminen, tukisukat, 

Omat henk koht tavarat, lääkkeet, Preoop- juomat ja nla- kortti mukaan. Korut ja kyn-

silakat pois. ...  

 

Sairaalaan mukaan otettavista asioista koettiin tarvittavan ohjausta. Lisäksi toivottiin tietoa 

siitä, kuinka toimia, jos synnytys käynnistyy ennen sovittua sektiopäivää tai jos sairastuu.  

 

Ravinnotta olo, lääkkeet/esilääkkeet, mukaan otettavat henk.koht. tavarat, ... mitä 

tehdä, jos sairastuu/synnytys käynnistyy aiemmin, sairaalassa olo aika keskimäärin. 

 

Sairaalalle saapumisesta pidettiin tärkeänä ohjata mihin auton voi pysäköidä sekä reitti 

osastolle saapumisesta aikatauluineen aina pääovilta alkaen. Asiakkaalle toivottiin kerrot-

tavan, että osastolle saavuttaessa heidät ohjataan huoneeseen odottamaan aamuvuoron 

kätilöä, joka tulee perehdyttyään esitietoihin.  
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Ainakin ravinnottaolo, preop-juomat, tukisukat, korut ja meikit pois, sairaalaantuloaika 

klo 7, tukihenkilön ruokailu ja ruokien säilyttäminen+lämmitys, perhehuone, omat 

lääkkeet (varsinkin harvinaisemmat) ja verensokerimittarit mukaan. 

 

Ennen leikkausta sairaalassa koettiin tarpeelliseksi ohjata leikkauspäivän kulusta lääkärin 

tapaamisineen ja esilääkityksineen. Osaston esittely ja tukihenkilön ohjaus koettiin myös 

tärkeiksi. Toivottiin, että asiakasta informoidaan leikkausjärjestyksestä ja varautumisesta 

siihen, että leikkausjärjestys saattaa muuttua.  

 

Sectio on iso leikkaus ja kaikkia toiveita ei välttämättä voida täyttää leikkaussalissa, 

jos leikkauksessa tulee ongelmia. Tukihenkilön läsnäolo mahdollistetaan mutta ei ole 

pääasia. Yritetään tehdä aina perheelle hyvä kokemus. 

 

7.3 Ohjaus leikkaussalissa  

Leikkaussalissa olo aikaa koskevasta synnyttäjään liittyvässä ohjauksesta nousi esiin, 

että tarvitaan tietoa sektiosta leikkauksena, tietoa anestesiamuodosta, leikkaussalissa teh-

tävistä leikkausvalmisteluista, tietoa miten spinaali- tai epiduraalipuudutus laitetaan ja mitä 

siinä asiakkaalta odotetaan sekä tietoa virtsakatetrin laitosta puudutuksen jälkeen. Toivot-

tiin myös tietoa tukihenkilön toiminnasta leikkaussalissa, puhelimen käytöstä ja mitä on lupa 

kuvata. 

 

Leikkaus tehdään puudutuksessa. Tukihenkilö saa olla koko ajan vierellä. Katetri lai-

tetaan puudutuksen jälkeen. Äidin vointia seurataan tarkasti leikkauksen ajan. It-mor-

fiini. Vauvan synnyttyä tämä näytetään vanhemmille ja sen jälkeen kätilö menee vau-

van kanssa viereiseen tilaan, jossa varmistetaan vauvan hyvinvointi, puoliso/tukihen-

kilö voi tulla mukaan. Vauva voi alkuun tarvita esim hengitystukea, lastenlääkäri saa-

daan tarvittaessa nopeasti paikalle (ellei ole jo). Vauva pääsee äidin (tai puolison) 

ihokontaktiin ja saa olla siinä leikkauksen loppuun asti mikäli tämä voi hyvin. Tieto 

siitä, että joskus vauvan vointi vaatii vatelle siirtymisen leikkaussalista. Heräämössä 

heräämöhoitaja huolehtii äidistä, R2:n hoitaja vauvasta. Ensi-imetys on yleensä he-

räämössä. Heräämössä ollaan yleensä pari-kolme tuntia. Saa ottaa valokuvia vau-

vasta ja perheestä, ei yleiskuvia. 
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Toivottiin myös, että asiakasta ohjataan kertomaan omasta voinnista ja toiveista sektioon 

liittyen, mutta varautumaan muutoksiin. Leikkaussalihenkilökunnan esittelyä ja tietoa leik-

kaussalissa paikalla olevan henkilökunnan suuresta määrästä pidettiin oleellisena tietona 

etukäteisohjauksessa. Asiakkaalle haluttiin kerrottavan, että leikkaussalissa kuluva aika on 

yksilöllinen. 

 

Sektion riskit sekä siitä toipumisen ymmärrys. Leikkaussalissa tärkeää puhua ääneen 

omaa fiilistä. Tieto, että siellä puoliso/tukihenkilö saa olla vierellä koko ajan. Perhe-

heräämö, siellä tapahtuva ensi-imetys, ihokontaktin merkitys. 

 

Vauvaan liittyvään ohjaukseen aineistosta nousi esiin, että asiakaan olisi hyvä saada etu-

käteen tietoa siitä, että kätilö tarkastaa vauvan sektiosalin yhteydessä olevassa virvoittelu-

huoneessa syntymän jälkeen, vauvalle syntymän jälkeen tehtävistä toimenpiteistä ja että 

vauva voidaan voinnin salliessa tämän jälkeen laittaa ihokontaktiin jo leikkaussalissa syn-

nyttäjälle tai tukihenkilölle. 

 

- Tietoa tyypillisestä sektiosta, tukihenkilön läsnäolosta ja vauvan tyypillisistä ensihet-

kistä. - Ihokontaktin ja ensi-imetyksen merkityksellisyydestä -Perheheräämöstä 

7.4 Leikkauksen jälkeinen ohjaus heräämössä 

Synnyttäjän voinnin seurannasta heräämössä haluttiin digihoitopolulle tietoa siitä mitä 

heräämössä tapahtuu, mitä asioita synnyttäjän voinnissa seurataan, kuinka kauan herää-

mössä keskimäärin ollaan, kivunhoidosta sekä siitä, että heräämössä heräämön sairaan-

hoitaja hoitaa synnyttäjää ja kätilö tai lastenhoitaja on mukana vauvaa varten. Toivottiin 

myös tietoa mahdollisista komplikaatioista, joilla voi olla vaikutusta heräämöhoidon kes-

toon. Anestesialääkärin roolista heräämöstä osastolle siirtymisessä koettiin tärkeäksi ker-

toa. 

 

Saliin siirtymistä, mitä salissa tapahtuu (pääpiirteet) sekä jälkihoito heräämössä sekä 

tieoa siitä että kipua voi jonkin verran olla eli ei luvata täyttä kivuttomuutta (toki lääki-

tään kipuja eli ei tarvitse pelätä, ettei saa lääkettä tarvittaessa) sekä huomiota tulee 

kiinnittää myös tukihenkilön valmistautumiseen. 
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Vauvan voinnin seurantaan liittyen aineistosta nousi esiin, että ohjauksessa kerrottaisiin 

etukäteen vauvan ensihetkistä heräämössä, mukaan lukien ihokontaktin merkitys ja ensi-

imetys. Lisäksi henkilökunta kaipasi annettavan tietoa siitä, mitä vauvalle heräämössä ta-

pahtuu ja millainen rooli tukihenkilöllä siellä on. Koettiin tärkeäksi kertoa, että tukihenkilö 

saa olla mukana koko heräämöhoidon ajan heräämön tilanteen sen salliessa. Lisäksi toi-

vottiin kerrottavan, että elektiivisellä sektiolla synnyttävät asiakkaat pyritään sijoittamaan 

omaan heräämötilaan eli perheheräämöön. 

 

Lyhyesti näistä: - miten leikkaus toteutetaan (puudutuksessa, puoliso saa olla mu-

kana, vauva ihokontaktiin jos hyväkuntoinen) - mitä heräämössä tapahtuu ja mikä on 

"perheheräämö", eli puoliso ja vauva mukana, imetykseen tukeminen, heräämössä 

hoitaja koko ajan läsnä 

 

7.5 Leikkauksenjälkeinen ohjaus osastolla  

Synnyttäjän hoitoa koskevassa ohjauksessa osastolla toivottiin kerrottavan, että seu-

ranta ja hoito jatkuu vielä osastolla heräämön jälkeen. Varhaisen mobilisoitumisen merkitys 

nousi aineistosta esiin toistuvasti ja sitä toivottiin korostettavan. Imetykseen ja maidon nou-

suun, osastohoitoon käytettävään aikaan sekä kotiutumis- ja kotihoito-ohjeisiin toivottiin li-

sätietoa. 

 

... - Vuoteesta pyritään nousemaan mahdollisimman pian ylös jo leikkausiltana, sa-

malla myös kestokatetrin poisto jos mahdollista. - Vatsan ilmakkuudesta ja sen estä-

misestä olisi hyvä tietää jo ennen leikkausta, monelle tulee yllätyksenä, eikä potilaat 

osaa ajatella sitä, että liike on paras lääke tähänkin vaivaan. 

 

Vauvan hoitoon liittyvistä tiedontarpeista nousi esiin, että osastolla toteutetaan vierihoi-

toa siten, että vauva on vanhempien kanssa koko ajan, ja myös vauvan voinnin seuranta 

jatkuu osastolla. Lisäksi toivottiin tietoa siitä, että vanhemmille ohjataan tai kerrataan vau-

van hoitoon liittyviä asioita. Ihokontaktin merkityksestä sekä kotiutumiseen liittyvistä vauvaa 

koskevista seikoista haluttiin myös saada lisätietoa. 
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Osaston käytänteet. Äidin 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. 

 

Tukihenkilöön liittyvistä tiedontarpeista tukihenkilön rooli ja aktiivinen osallistuminen 

vauvan hoitoon tuli esille useassa vastauksessa. Tukihenkilön koettiin tarvitsevan tietoa 

osaston tiloista ja siitä, että on tervetullut perhehuoneeseen. Lisäksi toivottiin tukihenkilölle 

ohjausta, miten tulee toimia osastolla ollessa ja muistuttamaan tukihenkilöä tuomaan esi-

merkiksi omat ruuat mukanaan. 

 

Osastomme on vierihoito-osasto, vauva pyritään hoitamaan huoneessa. Isän ollessa 

perhehuoneessa, osallistuu aktiivisesti vauvan hoitoon. ... Isälle omat eväät mukaan. 

Jääkaappi ja mikro löytyy. 

 

7.6 Ohjauksen haasteet 

Elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan ohjauksessa hankalaksi koettiin yhteisen kielen 

puute ja kulttuurilliset erot. Toisinaan tulkkina saattaa toimia asiakkaan puoliso eikä voida 

varmuudella sanoa ymmärtääkö asiakas mitä halutaan sanoa. 

 

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

lissa/heräämössä. ... 

 

Synnytyspelko ja asiakkaan mielentilan huomiointi koettiin tärkeäksi vähentämään jänni-

tystä, 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 myös henkilökunnan jäsenten rooleista kertominen, jotta asiakas ymmärtäisi esi-

merkiksi, että hoitajalla on heräämössä useita asiakkaita hoidettavana samaan aikaan. 

Näistä keskustelu etukäteen koettiin tärkeäksi, jotta sektiopäivänä vältyttäisiin pettymyk-

siltä. Aikataulu ja leikkausjärjestys erityisesti ensimmäisen asiakkaan kohdalla aiheutti tun-

teen, ettei keskustelulle ja ohjaukselle jäänyt yhtä paljon aikaa kuin muiden asiakkaiden 

kanssa. 
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Jotkut sektiohaastattelussa olevat potilaat haluavat tietää hyvin tarkasti kaikki tapah-

tumat ja miksi näin tehdään sekä kuka heitä hoitaa. Perheillä saattaa olla erityisiä 

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

 

Usean osaston (Synnytysosasto, Leikkausosasto, R2 ja vastasyntyneiden teho- ja tarkkai-

luosasto) toimiminen yhdessä parhaan mahdollisen lopputuloksen aikaansaamiseksi saat-

taa näyttäytyä asiakkaalle sekavana, kun eri osastoilla on erilaiset käytännöt ja puhutaan 

samoista asioista erilaisin termein.  

 

... Tällöin näiden rajapintojen väliset tiedonsiirrot on usein hankalia ja välillä se saattaa 

näyttäytyä myös perheille, mikä ei ole toivottavaa. ...  

 

7.7 Visuaalinen sisältö ohjauksen tukena 

Videona digihoitopolulta toivottiin löytyvän asiakkaan päivän kulku sairaalan pääsisään-

käynniltä osaston kautta sektiosaliin. Osastolta ennen toimenpidettä toivottiin videoita tai 

kuvia leikkausvalmisteluista ja asiakashuoneen esittelyä. Sektiosalista toivottiin videoita tai 

kuvia salissa tehtävistä leikkausvalmisteluista, puudutuksen laitosta ja puudutusasennosta 

sekä henkilökunnan esittelyä. Toimenpiteen jälkeen osastolta toivottiin videota vuoteesta 

ylösnoususta sektion jälkeen.  

 

Kuvia ja video leikkaussalista, heräämöstä ja osastosta, niin tietävät millaiseen paik-

kaan ovat tulossa. Voisi vähentää jännitystä. 

 

7.8 Digihoitopolku elektiiviseen sektioon 

Digihoitopolun otsikoksi tuli Digipolku elektiiviseen sektioon. Ohjausmateriaali jaoteltiin 

alasveto- valikoihin (Kuva 5), jotta asiakkaan on helppo lukea tietoa vain siitä aiheesta, kun 

kokee tarvitsevansa. Osa digihoitopolulla olevista kuvista on Päijät-Hämeen hyvinvointialu-

een materiaalipankista ja käytössä myös muilla digihoitopoluilla naistentautien- ja 
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synnytysten alueella. Loput kuvista ja videoista on kuvattu tätä digihoitopolkua varten. Jo-

kaiselta videolla tai kuvissa esiintyviltä henkilöiltä on pyydetty kirjallinen lupa kuvien käyt-

töön. 
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Kuva 5. Digipolku elektiiviseen sektioon 
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Digihoitopolun alkuun haluttiin selkeästi tuoda esille leikkauksen kannalta välttämättömät 

asiat, jotta asiakas kiinnittäisi huomiota näihin asioihin ja leikkaus voidaan tehdä (Kuva 6). 

Nämä asiat korostettiin ohjeella: “Mikäli et halua muuta ohjausta, niin huomioi ainakin nämä 

asiat, jotta leikkaus voidaan tehdä”  

Alle lisättiin vastauslaatikko avoimelle vastaukselle.  

 

Kuva 6. Leikkauksen kannalta välttämätön ohjaus 
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Näiden leikkauksen kannalta välttämättömien asioiden jälkeen digihoitopolulle tuli ohjaus-

materiaali niin ikään alasvetovalikoihin. Materiaali jaoteltiin otsikoiden alle kronologisessa 

järjestyksessä seuraavasti. 

Sektio synnytystapana otsikon alle tuli yleisesti tietoa siitä mitä sektio tarkoittaa, mitä tie-

toja henkilökunta tarvitsee asiakkaasta ennen sektiota ja miten toimia, mikäli synnytys käyn-

nistyy ennen suunniteltua leikkauspäivää (Kuva 7). 

 

Kuva 7. Sektio synnytystapana 
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Kotona ennen sektiota- otsikon alle tuli ohjeita mitä tulee huomioida ennen leikkauspäi-

vää. Tässä ohjataan käymään laboratoriokokeissa ja kerrotaan mitä laboratoriokokeita ote-

taan kaikilta sektioon tulevilta. Tässä osiossa ohjataan myös mistä lähtien tulee olla syö-

mättä ja juomatta, sekä kotona edellisenä iltana otettavan esilääkityksen otto. Tämän otsi-

kon alle yhdistyi lopullisessa digihoitopolussa myös erillinen “omat säännölliset lääkitykset”- 

osio, jossa ohjataan niitä asiakkaita, joilla on säännöllisiä lääkityksiä käytössä. Tässä kes-

kityttiin yleisimpiin raskaudenaikana käytössä oleviin lääkityksiin, jotta saatiin ohjaus pysy-

mään mahdollisimman selkeänä. Ohjattiin myös noudattamaan aiemmin äitiyspoliklinikalta 

saatuja ohjeita, mikäli asiakas on sellaiset saanut omaa lääkitystään koskien. (Kuva 8) 
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Kuva 8. Kotona ennen sektiota 

Leikkauspäivän aamu –otsikon alle koottiin ohjeita siitä mitä tapahtuu ennen leikkauspäi-

vänä ennen varsinaista leikkausta. Tässä ohjataan vielä leikkaukseen valmistautumiseen 

liittyviä asioita, kuten suihkussa käyntiä, korujen riisumista, tupakointia ja tukisukkien puke-

mista koskevat asiat. Ohjeissa kerrataan ravinnotta oloa koskevaa aikataulua aamulla ja 

miten toimia aamulla käytössä olevien lääkkeiden kanssa. Tässä kerrotaan myös ennen 
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leikkausta juotavista hiilihydraattijuomista. Kerrotaan niiden tarkoitus ja ohjataan aikataulu 

niiden juomiseen. Osiossa perustellaan myös, miksi kaikki sektioon tulevan pyydetään saa-

pumaan sairaalaan jo aamusta. Tähän samaan osioon yhdistyi lopullisessa digipolussa 

myös “sairaalaan mukaan tarvitset” -otsikon alla olevan tieto, jossa ohjataan ottamaan mu-

kaan sairaalaan neuvolakortti, henkilökohtaiset hygieniavälineet, puhelimen ja laturin, sekä 

mahdolliset käytössä olevat verensokerimittari ja insuliinikynät, sekä kerrotaan muista ta-

varoista mitkä ovat mahdollisesti hyödyllisiä ottaa mukaan. (Kuva 9.) 
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Kuva 9. Leikkauspäivän aamu 

Tähän samaan alasvetovalikkoon tuli lopulta myös “sairaalaan saapuminen”, jossa kerro-

taan ilmoittautumispaikka sekä aika, jolloin tulee olla paikalla. Reitti sairaalan pääovilta 

osastolle on selitetty tekstissä sekä tästä löytyy myös tätä digipolkua varten kuvattu video 

osastolle saapumisesta. Tässä osiossa kerrotaan myös osaston ovien aukioloaika ja miten 

tulee toimia, jos ovat lukossa. Osioissa kerrotaan myös osaston käytänteistä sen verran, 

että sairaalaan saapuminen osuu yövuoron ja aamuvuoron vaihteeseen, joten hoitava kätilö 

on yleensä eri henkilö kuin se, joka ottaa vastaan tullessa. Asiakasta ohjataan odottamaan 

rauhassa, että hoitava kätilö on perehtynyt esitietoihin. (Kuva 10.) 

 

Kuva 10. Sairaalaan saapuminen 
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Osastolla R2 ennen toimenpidettä -otsikon alla selitetään mitä tapahtuu sairaalaan saa-

pumisen jälkeen ennen leikkaussaliin siirtymistä, kuten esilääkkeiden otto, verenpaineen 

mittaus ja mahdollisesti sikiön sydänäänikäyrä. Kerrotaan asiakkaan ja tukihenkilön tulee 

vaihtaa vaatteet ja ohjataan minne voi jättää omat vaatteet. Mainitaan myös, että lääkäri 

käy asiakasta tapaamassa ennen leikkaussaliin siirtymistä. Tämän otsikon alle yhdistyi 

myös tieto perhehuoneesta. Tekstissä kerrotaan mitä perhehuone tarkoittaa, mikä on tuki-

henkilön rooli osastolla ja ohjaan tukihenkilön ruokailuun ja muihin osastolla oloon liittyvissä 

asioissa. (Kuva 11.) 
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Kuva 11. Osastolla R2 ennen toimenpidettä 

 

Leikkaussalissa – otsikon alle laitettiin ensin tätä digipolkua varten kuvattu video leikkaus-

saliin siirtymisestä. Tällä videolla esitellään henkilökunta tehtävineen, leikkaussali ja vauvan 

virvottelupöytä. Tekstissä kerrotaan myös, ketä kaikkia leikkaussalissa olevaan 
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henkilökuntaan kuuluu elektiivisessä sektiossa. Tässä osiossa kerrotaan, spinaalipuudu-

tuksesta, kuinka spinaalipuudutus laitetaan, millainen asennon tulee olla, mitä tuntemuksia 

voi tulla, millaisia lääkkeitä siinä käytetään ja mitä sivuvaikutuksia voi tulla. Lisättiin myös 

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

makuulla ja istuen. (Kuva 12.) 
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Kuva 12. Leikkaussalissa 
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Tekstissä kerrotaan, että puudutuksen jälkeen laitetaan kestokatetri ja että sen jälkeen leik-

kausalue pestään. Kerrotaan asiakkaan seurannasta valvontalaitteilla, nesteytyksestä, tie-

toa siitä mihin leikkaushaava tulee ja kuinka vauva autetaan siitä ulos. Tämän jälkeen ker-

rotaan vauvaan liittyvää tietoa, joihin kuuluu vauvan ojentaminen kätilölle, vauvan stimuloi-

minen ja napanuoran katkaisu. Selitetään mitä kaikkea vauvalle tehdään, kun kätilö vie vau-

van tarkastettavaksi virvottelupöydälle ja kerrotaan ihokontaktimahdollisuuksista tämän jäl-

keen. Tämän jälkeen kerrotaan, että leikkaus jatkuu istukan poistamisella kohdusta ja haa-

van sulkemisella. (Kuva 13.) 

 

Kuva 13. Leikkauksen kulku 
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Tähän samaan valikkoon yhdistettiin myös tietoa heräämöseurannasta (Kuva 14). Kerro-

taan, että vauvan voinnin salliessa vauva ja tukihenkilö voivat olla asiakkaan vierellä herää-

möseurannan ajan sekä että heräämössä tapahtuu yleensä ensi-imetys. Tässä osiossa an-

netaan tietoa, mitä kaikkea asioita asiakkaan voinnista heräämössä seurataan, esimerkiksi 

elintoiminnot, kohdun supistuminen ja vuoto. Kerrotaan myös, että heräämössä heräämön 

sairaanhoitaja seuraa asiakkaan vointia ja kätilö on paikalla tarkkailemassa vauvan vointia. 

Tähän lisättiin myös lyhyt video tyhjästä heräämön huoneesta. 

 

Kuva 14. Heräämöseuranta 

 

Lapsivuodeosastolla sektion jälkeen- otsikon alle laitettiin tietoa siitä, että voinnin seuranta 

jatkuu lapsivuodeosastolle siirron jälkeen vielä tiiviinä vuorokauden ajan kivunhoidossa 
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käytettyjen lääkkeiden vuoksi. Tietoa on siitä mitä kaikkea asiakkaan voinnin seurantaan 

kuuluu esimerkiksi verenpaineen, pulssin, happisaturaation, hengitystiheyden ja lämmön 

mittaus sekä lisäksi jälkivuodon, haavan ja virtsanerityksen seuranta sekä kohdun painami-

nen.  Kerrotaan myös, että juomista saa heti, mutta ruokaa hieman myöhemmin. Tässä 

osiossa kerrotaan myös, että mikäli asiakkaalla on insuliinihoitoinen raskausdiabetes, niin 

verensokerien seuranta jatkuu muutaman päivän ajan sektion jälkeen. Kerrotaan myös 

koska laskimokanyyli ja kestokatetri poistetaan. Tietoa annetaan myös jälkisupistuksista ja 

kivunhoidosta sekä varhaisen liikkeelle lähdön tärkeydestä. (Kuva 15.) 

 

Kuva 15. Lapsivuodeosastolla sektion jälkeen 
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Tähän valikkoon lisättiin myös ohje oikeaoppisesta vuoteesta ylösnoususta leikkauksen jäl-

keen (Kuva 16). Ohjaus on tekstinä sekä tätä varten kuvattiin myös video, jossa näkyy suo-

siteltava tapa vuoteesta ylös nousuun, sekä vuoteeseen takaisin menoon. 

 

Kuva 16. Vuoteesta nouseminen 

 

Lisäksi tähän valikkoon tuli tietoa siitä, kuinka sektiohaavaa hoidetaan. Kerrotaan koska 

haavan suihkuttelut aloitetaan ja että sitä tehdään, jotta verenkierto vilkastuu ja haava pysyy 

puhtaana. Tässä kohtaa tietoa on myös haavalla olevista ompeleista, niiden poistosta, sau-

nomisesta leikkauksen jälkeen sekä haavan käsittelystä hieromalla, venyttelemällä, rasvaa-

malla ja teippauksilla. Haavan käsittelystä tuli myös erillinen linkki digipolun loppuun, josta 

löytyy tarkempi ohje. Imetyksestä ja maidon noususta sektion jälkeen kerrottiin lyhyesti. 

Kerrottiin asioita mitkä tehostavat maidonnousua sekä kehotettiin kertomaan rohkeasti toi-

veista imetyksen suhteen. Tämän osion lopussa kerrottiin tietoa kotiutumisesta. Kerrottiin 

kotiutumisen tapahtuvan tavallisimmin 2.–3. päivänä sektion jälkeen, jolloin leikkaavalää-

käri tarkistaa asiakkaan voinnin ja lastenlääkäri tekee vauvalle kotiinlähtö tarkastuksen. 

Tässä kehotettiin myös miettimään jatkohoitoasioita hieman etukäteen sairaalassa ollessa, 

koska kotiutuskeskustelussa on mahdollista käydä niitä läpi. (Kuva 17.) 
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Kuva 17. Ohjaus lapsivuodeosastolla 

Loppuun lisättiin vielä Ohjeita-otsikon alle linkkejä kotihoito-ohjeisiin (Kuva 18). Esimerkiksi 

Kotihoito-ohje synnyttäjille, arven käsittely ja teippausohje ja ohje sektiosta toipumiseen. 
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Kuva 18. Kotihoito-ohjeita 
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Aineiston pääteemat muodostuivat ajanjaksoista asiakkaan hoitopolussa, ja henkilökunnan 

näkemyksiä tuli jokaiseen pääteemojen osa-alueeseen. Eniten vastauksia tuli ennen leik-

kausta tarvittavaan tietoon ja leikkauksen aikana tarvittavaan tietoon. Näissä selkeä ja ym-

märrettävä vaikutus oli henkilökunnan työskentelypisteillä. Osastolla R2 työskentelevällä 

henkilökunnalla oli enemmän näkemyksiä leikkausta ennen ja leikkauksen jälkeen osastolla 

olevaan ohjaukseen ja annettavaan tietoon, kun taas Leikkausosaston henkilökunnalta tuli 

enemmän näkemyksiä leikkauksenaikaiseen sekä heräämössä leikkauksen jälkeiseen oh-

jaukseen ja annettavaan tietoon. 

Kehittämistyön tulokset osoittivat, että digihoitopolku elektiivisellä sektiolla synnyttäville asi-

akkaille on ratkaisuna ajankohtainen. Tätä tukee aiempi tieto siitä, että keisarileikkausten 

määrä on ollut kasvussa niin Suomessa kuin kansainvälisestikin, ja määrän ennustetaan 

jatkavan kasvuaan (THL 2023, Betran ym. 2021). Elektiivisten sektioiden merkittävä osuus 

kaikista synnytyksistä lisää tarvetta yhdenmukaiselle, laadukkaalle ja helposti saavutetta-

valle ohjaukselle. Elektiivinen sektio on hoitoprosessina ennakoitava ja ajallisesti selkeä, 

mikä tekee siitä soveltuvan digihoitopolun toteuttamiseen. Tulosten perusteella digihoito-

polku mahdollistaa ohjauksen jakamisen ajallisesti useampaan vaiheeseen, jolloin asiak-

kaan ei tarvitse omaksua suurta määrää tietoa lyhyessä ajassa. Tämä tukee Vehviläisen 

(2020) käsitystä ohjauksesta oppimisprosessina, jossa ohjattavan toimijuus ja ymmärrys 

vahvistuvat asteittain. 

Digihoitopolku tukee asiakkaan lakisääteistä oikeutta saada riittävästi tietoa terveydentilas-

taan ja hoitovaihtoehdoistaan ymmärrettävässä muodossa (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista 785/1992). Henkilökunta korosti digihoitopolun merkitystä asiakasohjauksen tu-

kena erityisesti leikkausta edeltävässä vaiheessa. Tämä on yhteneväistä aiemman tutkitun 

tiedon kanssa, jonka mukaan digitaalisten työkalujen avulla annettu ohjaus lisää asiakkai-

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

Henkilökunnan näkemyksissä korostui digihoitopolun merkitys perhekeskeisyyden tukemi-

sessa. Digihoitopolun avulla myös tukihenkilö voi perehtyä keisarileikkauksen kulkuun, he-

räämötoimintaan ja vastasyntyneen hoitoon jo ennen leikkauspäivää. Tämä tukee sairaan-

hoitajien eettisten ohjeiden mukaista perheiden osallistumisen vahvistamista (Hynninen ym. 

2021). Tulokset tukevat myös Sarannon ym. (2020) ja Kansten ym. (2022) havaintoja siitä, 

että digitaaliset ratkaisut lisäävät asiakkaan ja perheen osallisuutta omaan hoitoonsa. 



50 

   

 

Kehittämistyön tuloksia voidaan pitää linjassa Kansten ym. (2022) ja Sarannon ym. (2020) 

näkemysten kanssa, joiden mukaan digitalisaation avulla voidaan vastata terveydenhuollon 

kasvaviin palvelutarpeisiin ja resurssipaineisiin. Tulokset viittasivat siihen, että digihoitopo-

lun koettiin keventävän henkilökunnan työkuormaa erityisesti puhelimitse tehtävien leik-

kaushaastattelujen osalta. Tämä tukee aiempia tutkimustuloksia, joissa digihoitopolkujen 

on todettu vähentävän puheluiden määrää ja vapauttavan työaikaa vaativampaan asiakas-

työhön (Gluschkoff ym. 2020; Ivory ym. 2020). Henkilökunnan näkemykset olivat linjassa 

Kansten ym. (2022) havaintojen kanssa, joiden mukaan digihoitopolut tehostavat toiminta-

prosesseja ja muuttavat työnjakoa. Elektiivisen sektion kohdalla digihoitopolku mahdollistaa 

rutiininomaisen tiedon siirtämisen digitaaliseen ympäristöön, jolloin kasvokkain tapahtu-

vissa kohtaamisissa voidaan keskittyä yksilöllisiin kysymyksiin ja perheiden erityistarpeisiin. 

Tulosten perusteella digihoitopolun nähtiin tukevan moniammatillista yhteistyötä ja hoitopo-

lun jatkuvuutta. Digihoitopolun avulla sama tieto on sekä asiakkaan että eri ammattiryhmien 

saatavilla, mikä vähentää päällekkäistä ohjausta ja parantaa tiedonkulkua. Tämä havainto 

on linjassa Martinin ym. (2022) ja Inkeroisen ym. (2024) tutkimusten kanssa, joissa koros-

tetaan hoitajien keskeistä roolia monialaisen ohjauksen toteuttajina. Digihoitopolku voi toi-

mia välineenä, jonka avulla hoitajat koordinoivat ja jäsentävät ohjausta eri hoitovaiheissa 

neuvolasta aina osastohoidon loppuun saakka. 

8.2 Kehittämistyön arviointi 

Kehittämistyö eteni kokonaisuutena systemaattisesti ja johdonmukaisesti ideointivaiheesta 

aina lopulliseen käyttöönottoon ja julkistamiseen asti. Prosessi rakentui vaiheittain jokaisen 

vaiheen tukiessa seuraavaa, mikä loi selkeän rakenteen koko kehittämistapahtumalle. 

Työtä ohjasivat muuttumattomina pysyneet tavoitteet, vaikka etenemisen rytmi ja käytän-

nön toteutus muuttuivat kehittämisprosessin aikana.  

Moniammatillinen työote oli keskeisessä roolissa koko kehittämistyön ajan. Kehittämiseen 

osallistuivat sairaanhoitajat, kätilöt ja lääkärit eri erikoisaloilta sekä neuvolan hoitajat ja ICT-

ammattilaiset, jotka työskentelivät yhteisen tavoitteen ja hyvinvointialueen digivision edistä-

miseksi. Kehittämistyön kanssa samanaikaisesti toteutuneet leikkausosaston laaja tietojär-

jestelmämuutos sekä useiden digihoitopolkujen rakentaminen yhtä aikaa kuormittivat kui-

tenkin henkilöstöä ja veivät osin huomiota ja voimavaroja kehittämistyöstä. Tästä huolimatta 

yhteistyössä äitiysneuvolan, osaston R2 osastonhoitajan, synnytysosaston osastonhoitajan 

ja anestesialääkärin kanssa onnistuttiin lisäämään äitiyshuollon esitietolomakkeelle kaksi 

leikkauksen kannalta keskeistä, asiakkaan terveydentilaa kartoittavaa kysymystä.  
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Lomakehaastattelun vastausprosentti oli 55 % ja vastauksia saatiin jokaisesta ammattiryh-

mästä, jolle linkki lomakehaastatteluun lähetettiin. Vastauksia saatiin niin kokeneilta kuin 

tuoreemmiltakin työntekijöiltäkin molemmilta osastolta. Vastaamisen ja osallistumisen va-

paaehtoisuutta painotettiin koko prosessin ajan. Tietosuojasta huolehdittiin tarkasti ja ke-

rätty tutkimusaineisto säilytettiin sähköisesti ainoastaan Webropol- järjestelmässä, johon 

pääsy oli salasanan takana. Kehittämistyön etenemisestä käytiin avointa vuoropuhelua niin 

oppilaitoksen, kun toimeksiantajan osoittamien ohjaajien kanssa ja kaikki projektiin osallis-

tuneet saivat halutessaan tietoa työn vaiheesta. Sähköisen lomakehaastattelun vastauksia 

käytiin läpi useaan kertaan. Analyysiä täydennettiin aivoriihityöskentelyllä, jossa työryhmä 

jatkoi jo teemoiteltujen vastausten parissa. Eri näkökulmien hyödyntäminen vähensi yksit-

täisen tulkitsijan vaikutusta ja vahvisti tulosten luotettavuutta. 

Kehittämistyön tarkoituksena oli kehittää ohjausmateriaali elektiivisellä sektiolla synnyttä-

vän asiakkaan digihoitopolulle ja tavoitteena yhdenmukaistaa elektiivisellä sektiolla synnyt-

tävän asiakkaan saamaa ohjausta, näissä onnistuttiin. Mahdolliset hyödyt, kuten puhelin-

aikojen väheneminen, kustannussäästöt ja henkilöstön työpanoksen uudelleenjärjestelyt, 

voidaan arvioida vasta käytännön toteutuksen aikana. Kokonaisuutena työ onnistui yhdis-

tämään systemaattisen prosessin, moniammatillisen yhteistyön ja osallistavan analyysin, 

mikä vahvisti työn käytännön merkitystä ja luotettavuutta. 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto ovat hyvän tieteellisen käytännön pe-

rusperiaatteita eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan. Käytäntö koostuu 

menettelytavoista, jotka voidaan jakaa kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen. Eetti-

syyden osalta tulee huolehtia tarvittavista luvista, ennakkoarvioinnista ja suostumuksista 

ennen kuin tutkimusaineistoa aletaan kerätä. Oman tieteenalan ohjeita ja sääntöjä tulee 

noudattaa sekä arvostaa kollegoita ja kaikkia tieteellisen toiminnan osapuolia. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2023, 11, 13.) 

Tekoälyä hyödynnettäessä vastuullisen tutkimuksen periaatteet ja hyvät tieteelliset käytän-

nöt ohjaavat edelleen toimintaa. Tekoälyn käyttö tulee tehdä näkyväksi ja viitata siihen asi-

anmukaisesti. Tekoälyä ei koskaan voida pitää tekstin kirjoittajana vaan työvälineenä. Esit-

telemiensä tulosten oikeellisuudesta ja muiden tutkijoiden oikeuksien kunnioittamisesta 

vastaa tekijä viittaamalla heidän työhönsä asianmukaisesti. (Arene 2025, 17.) Anani ym. 

(2024) mukaan tekoälyn käyttö koetaan hyödylliseksi ja se on yleistä, mutta sillä ei voi kor-

vata kriittistä ajattelua. Tässä työssä tekoälyä on käytetty ideoinnissa, aiheen taustoituk-

sessa ja kielenhuollossa huomioiden LAB ammattikorkeakoulun ohjeet tekoälyn käyttöön 

(LAB- ammattikorkeakoulu 2025a). 
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Olemme tutustuneet huolellisesti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettiseen oh-

jeeseen Hyvästä tieteellisestä käytännöstä (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023), Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arenen Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eetti-

siin suosituksiin (Arene 2025), LAB- ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulu-

tutkinnon opinnäytetyöohjeisiin (LAB- ammattikorkeakoulu 2025b) sekä Päijät-Hämeen hy-

vinvointialueen opinnäytetöiden ohjeistukseen (Päijät-Hämeen hyvinvointialue 2025f). 

Suunnitelmavaiheessa kehittämistyöhön haettiin tutkimuslupa (Liite 1) Päijät-Hämeen hy-

vinvointialueelta. Lupaa haettaessa hyvinvointialueelle lähetettiin lupahakemus, opinnäyte-

työsuunnitelma, tietosuojailmoitus (Liite 2) sekä liitteenä saatekirje (Liite 3) ja haastattelulo-

make (Liite 4).  

Toteutusvaiheessa lomakehaastatteluun (Liite 4) käytettiin hyvinvointialueen ohjeen mukai-

sesti Webropol sovellusta ja vastaukset säilytettiin kahdella salasanalla suojattuna ohjel-

man sisällä. Myös tietokoneet, joilla digitaalista aineistoa käsiteltiin, olivat salasanasuojat-

tuja. Haastateltavat kutsuttiin vastaamaan sähköpostilinkillä, jonka liitteenä oli saatekirje 

(Liite 3). Sähköpostissa esiteltiin kehittämistyön tekijät ja ohjaajat ja kerrottiin kehittämistyön 

taustasta. Sähköpostissa painotettiin vastaamisen vapaaehtoisuutta ja luottamuksellisuutta 

ja kerrottiin ettei vastauksista voi päätellä vastaajan henkilöllisyyttä. Tutkimusaineistoa lu-

vattiin käyttää vain tätä kehittämistyötä varten ja hävittää aineisto työn valmistuttua. Aineis-

ton analysointi ja jatkokäsittely valmiiksi digihoitopoluksi moniammatillisen työryhmän 

kanssa oli odotetusti kehittämistyön haastavin ja aikaa vievin vaihe.  

Kehittämistyössä analyysin luotettavuutta vahvistivat systemaattinen eteneminen, menetel-

mällinen johdonmukaisuus, aineistolähtöisyys sekä kriittinen ja reflektiivinen tarkastelu koko 

kehittämisprosessin ajan. Analyysivaiheessa alkuperäisaineistoa tarkasteltiin useaan ker-

taan kahden henkilön toimesta, mikä vähensi yksittäisten tulkintojen vaikutusta ja lisäsi tu-

losten uskottavuutta. Aineiston analyysin luotettavuutta varmistettiin noudattamalla selke-

ästi määriteltyä analyysiprosessia ja dokumentoimalla sen vaiheet. Lisäksi analyysin tulok-

sia verrattiin aiempaan tutkimus- ja kehittämistietoon, mikä vahvisti tulosten johdonmukai-

suutta ja ankkuroi ne laajempaan kontekstiin. Lomakehaastattelu ja teemoittelu tuottivat ai-

neistolähtöisiä havaintoja, mutta aivoriihessä osallistujat saattoivat ideoida ja yhdistellä tee-

moja vapaammin, jolloin syntyi konkreettisempia ja käytännönläheisempiä ehdotuksia vide-

oiden ja kuvien aiheiksi. Lisäksi aivoriihi lisäsi osallistavuutta, mikä vahvisti kehittämistyön 

eettisyyttä ja todentaa, että lopulliset valinnat perustuivat sekä aineistoon että työelämässä 

merkitykselliseen dialogiin. 
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8.4 Hyödynnettävyys ja jatkokehittämisehdotuksia 

Kehittämistyö osoittautui hyvin hyödynnettäväksi digihoitopolun rakentamisessa. Henkilö-

kunnalta kerätyt näkemykset tarvelähtöisestä ohjauksesta elektiivisellä sektiolla synnyttä-

välle asiakkaalle tarjosivat konkreettista, käytännön työtä tukevaa tietoa, jonka avulla digi-

hoitopolun sisältö pystyttiin kohdentamaan asiakkaan tarpeisiin. Yhteistyössä henkilökun-

nan, kehittämistyön kirjoittajien ja ICT- kehittäjän kanssa muodostettu digihoitopolku raken-

tui suoraan kehittämistyössä esiin nousseiden havaintojen varaan, mikä vahvisti sen käy-

tännön relevanssia ja käyttökelpoisuutta. Kehittämistyön tuloksia voidaan hyödyntää myös 

jatkossa ohjauksen yhdenmukaistamisessa, palvelun laadun parantamisessa sekä digitaa-

listen asiakasohjausratkaisujen kehittämisessä laajemminkin. 

Kehittämistyön täydellinen hyödyntäminen käytännön työssä edellyttää henkilökunnan lisä-

kouluttamista. Neuvolalomakkeille lisättyjen kysymysten vastauksia asiakkaan allergioista 

ja suorituskyvystä voitaisiin hyödyntää leikkaussalissa myös kiireellisellä ja hätäsektiolla 

synnyttävien asiakkaiden kohdalla, esimerkiksi mikäli asiakas itse ei tietoa pysty kertomaan. 

Eri tietojärjestelmien käyttökoulutuksella molempien osastojen henkilökunta saisi tiedon et-

sittyä ja hyödynnettyä vaivattomasti lisäten asiakasturvallisuutta.  

Digihoitopolun jatkokehityksessä kaksisuuntainen viestintä asiakkaan ja ammattilaisen vä-

lillä ja tekoälyyn perustuva chatbot peruskysymyksille toisi polulle yksilöllisyyttä. Mahdolli-

suus kysyä lisää asiasta joko suoraan ammattilaisilta tai chatbotilta toisi asiakkaalle tunteen 

kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta. Lisäksi asioiden tarkastaminen ja mahdollisuus var-

mistaa tietoja toisi varmuutta leikkauspäivälle.  

Älykkään muistuttajan integrointi digihoitopolulle muistuttaisi automaattisesti tarvittavista la-

boratoriokokeista, paastosta, mukaan otettavista tarvikkeista ja niin edelleen. Mahdollisuus 

muistutusten jakamiseen kumppanille voitaisiin sisällyttää palveluun. Tällöin digihoitopolun 

käyttöönotto ei jäisi pelkästään yhden käynnin ja muistuttamisen varaan. Kumppanille voi-

taisiin avata varsinaisen digihoitopolun rinnalle oma polku, josta myös hän voisi käydä in-

formaatiota etukäteen lukemassa, jotta osaisi leikkauspäivänä mahdollisesti tukea asia-

kasta paremmin.  

Käytettävyyttä ja saavutettavuutta tukemaan digihoitopolku tulisi julkaista useammalla ylei-

simmällä kielellä ja myös selkosuomeksi. Videot tekstittämällä tavoitettaisiin myös kuulo-

vammaiset ja kirjoitetun tekstin kuuntelumahdollisuus palvelisi näkövammaisia paremmin.  
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Liite 1. Tutkimuslupa
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Liite 2. Tietosuojailmoitus
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Liite 3. Saatekirje 

  

                                                                                                             SAATEKIRJE 

  

                                                                                                             LAHTI 23.1.2025 

  

HYVÄ VASTAANOTTAJA 

  

Opiskelemme LAB ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveyspalvelujen digiasiantuntija 

YAMK tutkintoa. Teemme opinnäytetyönämme yhdessä Leikkausosaston ja Synnyttäjien 

ja naistentautien osaston R2 kanssa digihoitopolun elektiivisellä sektiolla synnyttäville asi-

akkaille. Tutkimuksen avulla voidaan kehittää ja yhtenäistää asiakkaiden saamaa oh-

jausta. 

Opinnäytetyö toteutetaan Webropol- kyselynä, johon kutsun teidän vastaamaan. Osallistu-

minen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vastaaminen tapahtuu nimettömästi eikä 

vastauksista voi päätellä henkilöllisyyttänne. Tutkimusaineisto kerätään ainoastaan tätä 

opinnäytetyötä varten ja hävitetään sen valmistuttua asianmukaisesti. 

  

Vastaattehan kohtiin a, b ja c vain niiltä osin, kun hoitoon osallistutte.  

Tutkimuksen tekemiseen on haettu tutkimuslupa Päijät- Hämeen hyvinvointialueelta. Ai-

kaa kyselyyn vastaamiseen on kaksi viikkoa. 

  

Ystävällisin terveisin, 

Anu Ojala anu.ojala@paijatha.fi 

Marjaana Vilén marjaana.salo@paijatha.fi 

  

Opinnäytetyön ohjaajat 

Päivikki Lahtinen, LAB  

Reetta Oikarinen, Päijät- Hämeen hyvinvointialue 
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Liite 4. Haastattelulomake 

  

Työkokemuksesi vuosina 

o 0–5 

o 6–10 

o 11–15 

o 16–20 

o yli 20 vuotta 

  

Työskentelypisteesi sairaalassa? 

o Osasto R2 

o Leikkausosasto 

  

Oletko työskennellyt elektiiviseen sektioon tulevien asiakkaiden parissa jossain muussa 

sairaalassa kuin PHKS? 

o Kyllä 

o Ei 

  

Teetkö tällä hetkellä puhelimitse tehtäviä leikkaushaastatteluja elektiiviseen sektioon tule-

ville asiakkaille? 

o Kyllä 

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 heräämöajasta? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 
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c) Millaista ohjausta ja tietoa elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan tulisi saada 

ennen sairaalaan tuloa toimenpiteen jälkeisestä ajasta osastolla? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Koetko elektiiviseen sektioon tulevan asiakkaan ohjauksessa jonkin asian haastavaksi tai 

aikaa vieväksi? Jos niin minkä? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Mistä aiheista ohjaus digipolulla olisi hyvä videon/kuvien muodossa kirjallisen ohjauksen 

lisäksi? 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

  

Kiitos vastauksestanne! 
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Liite 5. Sähköisesti teemoiteltu aineisto 

 


