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The purpose of the thesis was to develop a new extended day surgery treatment process
for a colectomy patient in Paijat-Sote. The aim of the thesis was to create a new way of
working in our country, as well as to strengthen the client-centered care culture for an
extended day surgery patient. The goal is to treat selected colectomy patients through
an extended day surgery treatment process from the beginning of 2023. The patiens will
return their home on the first day after surgery.

In the thesis, different research and development methods were used. Initially currently
used treatment process for colectomy patient was described. By patient survey and fo-
cusgroup interview the material were collected. The new treatment process were de-
signed by utilized several methods of service design. Even more attention must be paid
to the holistic guidance of patients as the length of hospital stay will be shortened re-
markable in a new process. Patients mental support must be considered. A sense of
security for competent and safe care should be strengthened at every stage of the pro-
cess. Multidisciplinary collaboration should be developed in an extended day surgery
process.
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Lyhenteet/sanasto

ANEHOI sahkoéinen anestesiahoitotydn kertomus
ANEHOITAJA anestesiahoitaja, paivakirurgian herddmdovaiheen hoitaja
CRP elimiston tulehdustilaa kuvaava verikoe

D1, D2... ensimmainen leikkauksenjalkeinen paiva, toinen leikkauksenjalkeinen
paiva...

D-1, D-2... paiva ennen leikkausta, kaksi paivaa ennen leikkausta...
ERAS enhanced recovery after surgery = nopeutetun toipumisen malli
Hb hemoglobiini

HERKO herddmaosté kotiin -toimintamalli

KESLE keskusleikkausosasto

KIR PKL kirurgian poliklinikka

LEIKO leikkaukseen kotoa

LESU sahkaoinen leikkaussuunnitelma

LYHKI lyhytjalkihoitoinen kirurgia, potilas kotiutuu 24-72 h leikkauksesta
PERORAALINEN suun kautta otettava

PONV postoperative nausea and vomiting (leikkauksenjalkeinen pahoinvointi ja
oksentelu)

POSTOPERATIIVINEN VAIHE hoitoprosessin leikkauksen jalkeinen vaihe

PREHOITAJA sairaanhoitaja, joka hoitaa leikkauspotilasta pre- ja postoperatiivi-
sessa vaiheessa paivakirurgiassa

PREKONTAKTI ennen leikkausta tapahtuva prehoitajan tekema kontakti potilaa-
seen, joka voi olla muun muassa puhelinhaastattelu tai potilaan haastattelu ennak-
kokaynnilla

PREOPERATIIVINEN VAIHE hoitoprosessin ennen leikkausta vaihe

PVK perusverenkuva

PAIKI paivakirurgia, potilas tulee kotoa leikkaukseen ja kotiutuu leikkauspaivana
SAUMALEKAASI suolisauman vuoto

VO vuodeosasto

VO-huone vastaanottohuone



1 Johdanto

Tahystystekniikalla tehdyn paksusuolileikkauksen lapikayneet potilaat viettavat nykyaan ki-
rurgian vuodeosastolla keskim&arin kahdesta neljaan leikkauksen jélkeista paivaa. Paijat-
Sotessa on ollut kaytéssd ERAS-protokolla hoidon optimoimiseksi, sekd toipumisen no-
peuttamiseksi jo vuodesta 2007 Jyrki Késsin, kirurgian dosentti, vatsaelinkirurgian erikois-

laékari, pehmytkudoskirurgian ylilaakari, toimesta.

Tulevaisuudessa potilaiden hoitoajat tulevat yha lyhenemaan. Lyhyemmilla hoitoajoilla ta-
voitellaan sek& tuottavuutta ettéd tehokkuutta. Samalla lisatédn myds potilastyytyvaisyytta.
Yha vaativampia toimenpiteitd voidaan tulevaisuudessa hoitaa turvallisesti lyhytjalkihoitoi-
sesti. (Verma ym. 2011; Mattila & Hynynen 2012; Ruohoaho 2016; 2021, 139, 140.) Var-
haista kotiuttamista tahystamalla tehdyn paksusuolileikkauksen jalkeen on jo toteutettu
maailmalla. Ranskassa Chasserant & Gosgnacht (2016) kotiuttavat paksusuolileikattuja po-
tilaita paivakirurgisesti. Paijat-Sotessa on tavoitteena hoitaa valikoitu osa paksusuolileik-
kauspotilaista lyhytjalkihoitoisesti vuoden 2023 alusta, jolloin potilaat tulevat kotiutumaan
ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana. Uuden paksusuolileikkauspotilaan hoitopro-
sessin perusteellinen ja huolellinen kehittdmisty® luo pohjan tulevaisuuden turvalliselle ja
luottamukselliselle hoitosuhteelle. Kokonaisuuden huolellisella toteuttamisella voidaan jat-
kossa vahentaa seka turhia paivystyskaynteja ettd mahdollisia uusia hoitojaksoja kotiutta-
misen jalkeen. (Savikko ym. 2016; Jones ym. 2017; Ruohoaho 2021, 51.)

Opinnaytetydssa tuotetaan prosessimalli uudenlaiselle, kehittymassa olevalle toimintata-
valle. Prosessimallia voidaan hyddyntda uutta toimintaa kaynnistettaessa hoitohenkilékun-
nan koulutukseen ja perehdyttdmiseen, seka potilasohjeiden laatimiseen. Taman opinnay-
tetydn tarkoitus on kehittdd uusi paksusuolileikkauspotilaan lyhytjalkihoitoinen hoitopro-
sessi Paijat-Sotessa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda maahamme uudenlaista toimin-
tatapaa, seka vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria, lyhytjalkihoitoisen paksusuolileik-

kauspotilaan kohdalla.

Opinnaytetyd sisaltaa nelja erillista kehittamistehtavaa: paksusuolileikkauspotilaan hoito-
prosessin kuvaamisen, asiakasndkodkulman kehittdmisen potilaskyselyn avulla, asiantunti-
janédkemysten kokoamisen fokusryhmahaastattelulla seka uudenlaisen hoitoprosessin mal-

lintamisen paksusuolileikkauspotilaalle, palvelumuotoilun avulla.



2 Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi

2.1 Paksusuolileikkauspotilas

Tassa opinnaytetydssa kaytetddn paksusuolileikkauspotilas -nimitysta kaikista niista poti-
laista, joilta leikataan paksusuolta elektiivisesti eli suunnitellusti Paijat-Sotessa. Paivystys-
potilaiden hoitoprosessi on rajattu tdman opinnaytetydn ulkopuolelle. Paksusuolileikkauksia
tehd&an Paijat-Sotessa vuosittain noin 90 kappaletta. Paksusuolta voidaan leikata seka pa-
hanlaatuisin ettd hyvanlaatuisin perustein. Molemmat potilasryhmat kuuluvat tassa opin-
naytetydssa paksusuolileikkauspotilas-nimikkeen alle. Paksusuolileikkauksessa suolesta
poistetaan leikkaavan laakarin harkinnan mukainen tarvittava sairas tai huono suolenosa,
jossa esimerkiksi kasvain sijaitsee (Kuva 1). Paasaantdisesti kaikille paksusuolileikkauspo-
tilaille tehd&éan peroraalinen suolentyhjennys. Potilaat saavat tyhjennysaineet (Picoprep tai
vastaava), seka ohjauksen niiden nauttimiseen ennen leikkausta tapahtuvalta ennakko-
kaynniltd sairaalasta. Samoin ennen leikkausta nautittavat hiilihydraattipitoiset juomat

(preOp.) annetaan ennakkokaynnilla sairaalasta ohjeineen mukaan.

% ,,11\‘-‘1.(; . : g C\
) { 1

see oikealla

Hemicolectomia | .dx.

Nousevan paksusuolen poisto, sijait-

Laskevan paksusuolen poisto, sijait-
see vasemmalla

Hemicolectomia I. sin.

Sigmasuolen poisto, sijaitsee vasem- Poikittaisen paksusuolen poisto

malla alhaalla
Resectio transversi

Resectio sigmae

Kuva 1. Paksusuolen osapoisto -potilasohje (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym& 2020)



2.2 Leikkaukseen kotoa -hoitopolku

Potilaan hoitoprosessi jaetaan preoperatiiviseen vaiheeseen, johon kuuluvat tapahtumat
leikkausta edeltavasti, intraoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkauksenaikaiseen seka pos-
toperatiiviseen vaiheeseen, joka on leikkauksen jalkeistd aikaa. Tassa opinnaytetydssa
keskitytadn paksusuolileikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoprosessiin Paijat-
Sotessa. Kuvassa 2 on suolileikatun potilaan LEIKO-hoitopolku. Siin&a potilas saapuu kotoa
suoraan leikkaukseen ja jalkihoito tapahtuu kirurgian vuodeosastolla.

Kuva 2. Leikkaukseen kotoa tulevan suolistoleikatun potilaan hoitopolku, ERAS-protokolla

(IMS-jarjestelma, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017)

Preoperatiivinen vaihe

Paksusuolileikkauspotilaan hoito erikoissairaanhoidossa alkaa, kun léhete potilaasta saa-
puu erikoissairaanhoitoon. Potilaan ensimmainen kaynti sairaalassa on kirurgian poliklini-
kalla, missa kirurgi tekee varsinaisen leikkauspaatoksen yhdessa potilaan kanssa. Taman
jalkeen hoidonsuunnittelija suunnittelee ja varaa potilaalle hoitoajat, seka tarvittavat tutki-
mukset. Tassad opinnaytetydssa hoitoprosessi katsotaan alkavaksi noin viikkoa ennen leik-
kausta tapahtuvalla ennakkokaynnilla leikkaukseen kotoa -yksikdssa eli LEIKOssa. LEIKO
toimii keskusleikkausosaston (KESLE) yhteydessa. KESLE toimii paivystysvalmiudessa, ja
siella leikataan vaativia erikoisalan kirurgisia leikkauksia, jopa 15 eri leikkaussalissa. En-
nakko- eli prekaynnin tarkoituksena on varmistaa potilaan anestesiakelpoisuus, seka neu-
voa ja ohjata potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Ennen varsinaista prekayntia po-
tilas kay tarvittavissa leikkausta edeltavissa verikokeissa, seka kuvantamisissa. Yleisimmin

potilaasta tutkitaan perusverikokeiden lisdksi veriryhnma ja ristiverikoe, sydanfilmi (ekg),



seka tarvittaessa keuhkorontgenkuva (thorax rontgen). LEIKOssa sairaanhoitaja haastatte-
lee potilaan leikkausta varten. Anestesialddkari kay tarvittaessa tapaamassa potilaan LEI-
KOssa, riippuen potilaan yleiskunnosta, pitkdaikaissairauksista seké niiden tasapainosta.
Yleisimmin anestesialaakéri antaa hoitoa koskevat maaraykset sahkoisend suoraan leik-
kaussuunnitelman lisatietokenttéd&n. Leikkaavan laékarin paksusuolileikkauspotilas tapaa
yleisimmin vasta leikkausaamuna. Varsinaiseen leikkaukseen potilas saapuu kotoaan LEI-
KOna, omien valmistautumisohjeidensa mukaisesti valmistautuneena. Huonokuntoisimmat

potilaat kutsutaan sairaalaan paivaa ennen varsinaista toimenpidetta.
Postoperatiivinen vaihe

Paksusuolileikkauspotilaan leikkauksen jélkeinen hoito tapahtuu kirurgian vuodeosastolla
43-44 ERAS-protokollaa noudattaen. Potilaspaikkoja osastoilla on 42. Hoitoprosessi katso-

taan paattyvan paksusuolileikatun kohdalla kotiutumiseen tai kuolemaan.
2.3 ERAS-protokolla

Perinteisesti paksusuolileikkauksia on suoritettu avoleikkauksina, jolloin potilaat ovat viet-
tédneet vuodeosastolla leikkauksen jalkeen jopa viikon. Kun tahystystekniikka otettiin kayt-
téon suolistoleikkauksissa 90-luvun alussa, lyhenivat my6s hoitoajat merkittavasti vuode-
osastolla. Tahystystekniikan rinnalle nousi 2000-luvun alussa paksusuolileikkauspotilaan
toipumista nopeuttamaan ERAS-protokolla. ERAS (enhanced recovery after surgery) -pro-
tokallan tarkoituksena on nopeuttaa toipumista sekd lyhentda sairaalassaoloaikaa (Tau-
lukko 1).

Preoperatiivinen vaihe Postoperatiivinen vaihe

Ennakkokaynnilla potilaan hyva ohjaus ja neu- | Nena-mahaletkun kaytén seka dreenien (lasku-
vonta. Tiedon jakaminen leikkauksenjalkeisesta | putkien) valttaminen
toipumisesta. Kirjalliset valmistautumisohjeet.

Virtsakatetri vain tarvittaessa; varhainen poisto
Ideaalitilanteessa potilas tapaa hoitajan liséksi o ) ) i
- o vuodeosastolla, mieluiten leikkauspaivén iltana
seka anestesiologin ettéd myo6s kirurgin.

Suolilaman ehkaisy:
Hyva yleistila; ladkehoidon optimointi, alkoholin

ja tupakoinnin lopettaminen/vahentaminen Hyva kivunhoito; opioidien valttaminen

Rutiininomainen suolentyhjennyksen valttami- | Ehkaistaan pahoinvointia ennalta
nen; saattaa aiheuttaa suolilamaa toipumisvai-

heessa




Hiilihydraattipitoisen juoman (Pre-op.juoma) | Mahdollisimman varhainen ravitsemuksen

nauttiminen kaksi tuntia ennen leikkausta nauttiminen suun kautta
Valtetaan esilaakitysta Varhainen mobilisaatio
Laskimotromboosien ehkaisy/tukisukkien | Kotiutuskriteerit
kaytto

potilas pystyy syomaan, virtsaamaan, suoli toi-
Infektioiden ehkaisy; ennaltaehkaiseva suonen- | mii (ilma riittéd&), kivunhallinta onnistuu peroraa-

sisdinen antibioottihoito juuri ennen leikkausta | lisin kipulagkkein

Taulukko 1. ERAS-protokollan keskeiset tekijat (mukailtu Savikko ym. 2016)

ERAS -protokolla tunnetaan usealla eri nimella: fast track -program, enhanced recovery -
program, enhanced recovery after surgery. ERAS-protokollassa pyritddn valttamaan toipu-
mista hidastavia menetelmid, ja suosimaan sita nopeuttavia. Se perustuu moniammatilli-
seen yhteistydhén. ERAS on nayttdon perustuva hoitoprosessi, jonka hyoddyt ovat ilmeisia.
Parhaimmillaan ERAS on todella mahdollistanut potilaiden erinomaisen toipumisen kirur-
gian vuodeosastolla leikkauksen jalkeen. Uusintahoitojaksot ovat protokollan kaytén mydéta
vahentyneet, my6s sairaalassaoloaika seké& komplikaatiot ovat vahentyneet. Lyhentyneet
hoitoajat ovat tuoneet samalla kustannussaastoja. (Verma ym. 2011; Ljungqvist 2016; Sa-
vikko ym. 2016; Ruohoaho 2021, 46.)

2.4 Kokemuksia lyhytjalkihoitoisista ja paivakirurgisista paksusuolileikkauksista

Varhaista kotiuttamista tahystamalla tehdyn paksusuolileikkauksen jéalkeen on jo toteutettu
maailmalla. Levy ym. (2009) kotiuttivat leikatut potilaansa (n=10) 23 tuntia leikkauksesta.
Tutkimuksessa arvioitiin muun muassa 23 tunnin leikkauksenjéalkeisen seurannan soveltu-
vuutta seké turvallisuutta paksusuolileikatuille. Potilaita seurattiin kotiutumisen jalkeen avo-
hoidossa soittamalla heille viela kotiutumisiltana. Kukaan potilaista ei saanut komplikaati-
oita, eika kukaan joutunut hakeutumaan takaisin sairaalahoitoon. Kaikki potilaat olivat niin
tyytyvaisia palveluun, etta olivat valmiit jopa suosittelemaan sitd eteenpdain. Gignoux ym.
(2015) kotiuttivat tutkimuksessaan viisi potilasta 12 tunnin paasta paksusuolileikkauksesta.
Heidan tutkimuksensa tarkoituksena oli osoittaa, ettd ERAS-protokollaa mukaillen lyhytjal-
kihoitoinen kirurgia on mahdollista toteuttaa niille potilaille, joilla on kotona leikkauksen jal-

keista seuraa.

Jones ym. (2017) tutkivat Survey-lomakkeella potilaiden tyytyvaisyytta, kotiuttamisen tar-
peita seka potilaiden jatkoseurannan huolia, varhaisessa kotiutumisessa, ERAS -protokol-

lan mukaisesti. Jones ym. (2017) toteavat ERAS-protokollan sek& varhaisen kotiuttamisen



siirtdvan hoitovastuuta aiempaa enemman ja varhaisemmin potilaalle seka hanen laheisil-
leen. Tama liséa hoidon huolellisen suunnittelun, seka syvallisen ohjauksen tarvetta. Jones
ym. (2017) tutkivat 496 potilasta, joista lopulta 219 sitoutui tutkimukseen. Tutkittavista 93 %
oli tyytyvaisia kotihoito-ohjeisiin, ja 90 % koki olevansa valmis kotiutumaan. Potilaskeskei-
sen kotiuttamissuunnitelman teko onnistuu ERAS-prosessin avulla, jossa painotetaan en-
tistd parempaa potilaiden postoperatiivista ohjausta ja neuvontaa (Jones ym. 2017.)

Ranskassa Chasserant & Gosgnacht (2016) kotiuttavat paksusuolileikattuja potilaitaan pai-
vakirurgisesti oman protokollansa mukaan (Taulukko 2).

Taulukko 2. Paivakirurginen hoitoprotokolla paksusuolileikkauspotilaille (Chasserant &
Cosgnacht 2016)

(Chasserant & Cosgnacht 2016) tutkimuksessa vuodelta 2016 kerrotaan 40 ensimmaisen
paivakirurgisen potilaan tuloksista, mutta vuoteen 2021 mennesséa he ovat menestykkaasti
hoitaneet jo yli 140 paksusuolileikkauspotilasta paivakirurgisesti. Chasserant & Gosgnacht
(2016) korostavat potilaan ja h&nen laheistensa aktiivista roolia, sek&a moniammatillisen la-
hestymistavan tarkeyttd. Potilaiden tulee tuntea olonsa turvalliseksi koko prosessin ajan.
Huolellinen ohjaus ja neuvonta korostuvat myos paivakirurgisen protokollan jokaisessa vai-
heessa. Potilasohjauksen tulee olla seké suullista etta kirjallista. Kotiutuessa potilaalla tulee



olla yhteystiedot, minne olla yhteydessa ongelmatilanteissa. Takaisinkutsu sairaalaan tulee
tapahtua herkésti. Kotiutumisen jalkeinen kotiseuranta tulee myds olla huolellisesti suunni-
teltua ja ennakoitua. Tavallisimmat paksusuolileikkauksen jalkeiset komplikaatiot liittyvat
postoperatiiviseen verenvuotoon seka saumalekaasin kehittymiseen, joka kotiseurantaa to-
teuttavan sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa. Kolmas leikkauksenjalkeinen paiva (D3) on
potilaan toipumisessa vedenjakaja. Paivakirurgisen paksusuolileikkauksen hyédyt ovat po-
tilaalle merkittavia. Peroraalisen ravitsemuksen nopea aloitus seka varhainen mobilisaatio
edistavat suolentoimintaa seka vahentavat laskimotukosten riskia. Varhainen kotiutuminen

myo0s lisda potilastyytyvaisyyttd seka vahentada kustannuksia.



3 Toimintaympaéariston kuvaus
3.1 Paivéakirurgian yksikko

Paijat-Sote avasi paivakirurgian (PAIKI) yksikkonsa vuonna 2005. PAIKIssa toimii kahdek-
san leikkaussalia, yksi suu- ja hammastoimenpidehuone. Paivakirurgiassa potilas tulee
sairaalaan toimenpidepéaivana ja kotiutuu 12 tunnin kuluessa toimenpiteesta (Kuva 3).

ASIAKAS

PAVAKIRURGIAN
TOIMISTOSIHTEERI JA

TERS!
KASITTELLIA

SAIRAANHOITAIA (PRE)

KIRURGI

ANESTESIALAAKARI

SAIRAANHOITALA [ANE)

SAIRAANHOITAIA (INSTR}

Kuva 3. Paivakirurginen prosessi (IMS-jarjestelma, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2017)

Anestesioissa pyritaan suosimaan nopeaa toipumista. PAIKIssa on kymmenen paikkainen
aikuisten ykkdsheraama, seka lapsilla oma kahdeksan paikkainen heraaménsa. Kakkos-

vaiheen heraamdsta kaytetaan yleisesti myos nimea kotiutus.

PAIKIn ykkésheraamon yhteydessa aloitti vuonna 2017 toimintansa HERKO eli heraa-
mosté kotiin toiminta. Vuonna 2022 nimi muutettiin LYHKIksi eli lyhythoitoisen kirurgian
yksikoksi. LYHKI-potilas kulkee saman PAIKI-polun kuin muutkin potilaat, mutta hanelle
varataan hoidonsuunnittelussa jo yopymispaikka PAIKIn ykkdsheraamoon. Hoito LYH-
Klssa on vuodeosastotasoista. Kotiutuminen LYHKI-potilailla tapahtuu joustavasti, viimeis-
taan kuitenkin leikkauksen jalkeisena paivana. Mikali potilas ei tuolloin ole kotikuntoinen,
han siirtyy oman erikoisalansa vuodeosastolle jatkotoipumaan. LYHKI toiminnan tavoit-

teena on ollut vuodeosastokuormituksen vahentdminen seka leikkaustoimintojen



tehostaminen. LYHKI toiminta muuttaa valmistumassa olevaan sairaalan uudisosa vuo-
den 2022 syksylla. Uuteen osaan muuttavat muiden muassa keskusleikkausosasto seka
kirurgiset vuodeosastot loppuvuonna 2022. Jatkossa PAIKI/LYHKI ja KESLE toiminnot su-
lautuvat yhdeksi kokonaisuudeksi, missa potilaiden kotiutuminen tulee tapahtumaan en-
tistd joustavammin, potilaan yksil6lliset tarpeet huomioiden.

3.2 Paivékirurgiset hoitolinjat

Tiukoista ASA eli anestesiariskiluokista (American Society for Anesthesiologists 2020) on
hiljalleen luovuttu PAIKIn potilasvalinnoissa. Potilas voidaan leikata paivakirurgisesti, jos
ennakkoon on arvioitu potilaan parjaavan kotona leikkauspaivan iltana. Myés potilaan kyky
ottaa vastaan ohjausta ja neuvontaa tulee olla riittdavaa. Prehoitaja muodostaa potilaasta
kokonaisarvion prekontaktin yhteydessa. Prekontakteja tehdaan potilaasta ja leikkauksesta

rippuen ennakkokaynteind, puhelinsoittoina tai sdhkdiseen sairaskertomukseen tutustu-

malla. Paivakirurgiset hoitolinjat on kerrottu taulukossa 3.

Preoperatiivinen vaihe

Postoperatiivinen vaihe/kotiutuskritee-
rit

Potilaasta tulee olla taytettyna esitietohaastat-
telukaavake tai HYVIS -(sahkdinen) esitietolo-
make, jonka prehoitaja kay lapi noin viikkoa
ennen toimenpidetta puhelinhaastattelussa tai
potilaskaynnilla. Esitietojen yhteenveto teh-
daan sahkdiselle anestesiahoitoty6 -lehdelle
(valmis fraasipohja); perussairaudet, suoritus-
kyky, aiempien anestesioiden ongelmat, aller-

giat seka ajantasaiset kotiladkitykset.

Tarvittaessa prehoitaja konsultoi anestesialaa-
karia; esimerkiksi jos potilaan suorituskyky on
huono, potilas tarvitsee siltahoitoa (verenohen-

nuslaakitys) tai muita ongelmia havaitaan.

Perusterveelle potilaalle ei tehda preoperatiivi-
sia laboratorio-, EKG- tai rontgentutkimuksia,

mikali kyseessa on paivakirurginen leikkaus.

Vitaalitoiminnot vakaat tunnin ajan.

Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan.

Potilaan toimintakyky on palautunut ja pystyy

likkumaan hyvaksyttavasti.

Ei liiallista pahoinvointia tai oksentelua.

Kivut hallinnassa suun kautta otettavin |aak-

kein.

Leikkausalue siisti; ei verenvuotoa, haava ei

saa tihkua.

Potilaat kotiutuvat (pre/-) posthoitajan neuvoilla
seka ohjeistuksella; kaikki ohjeet annetaan
seka suullisena etta kirjallisena (kotihoito-oh-

jeet). Ohjeista kay ilmi, miten toimia, jos
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Preoperatiiviset tutkimukset eivat ole tautien
seulontaa, vaan jo tiedossa olevien tautien ti-

lan arviointia.

Huolellisella ennakkovalmistelulla pyritaan sel-
vittdmaan potilaan terveydentila ja sen vaiku-
tukset anestesiaan. Lisaksi potilasta tulee oh-
jata ja neuvoa, ja samalla pyrkia vahentamaan

potilaan mahdollisia pelkoja.

ongelmia kotona ilmenee, ja puhelinnumerot

yhteydenottoa varten.

Potilaalla on hyvé olla vastuullinen saattaja,
joka saa myds ohjeistuksen ja kotimatkaa var-

ten (myos taksi kay).

Kotona on hyvéa olla apua ensimmaisen yon
ajan. Yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

voidaan sopia, etté potilas voi olla yksin kotona.
Prekaynnilla potilas ohjataan ravinnotta oloon
ennen leikkausta, koska runsas mahansisalté

lisad hengitystiekomplikaation mahdollisuutta.

Mikali leikkausaika on iltapaivan puolella, voi
potilas nauttia kevyen aamiaisen leikkausaa-

muna (pitkaa paastoa pyritaan valttamaan).

Leikkausaamuna sairaalaan saapuminen.

Taulukko 3. Paivakirurgiset hoitolinjat (pre- ja postoperatiivinen vaihe). (PAIJAT-SOTE
2021; IAAS 2021 mukailtu)

3.3 Lyhytjalkihoitoinen kirurgia

Lyhytjalkihoitoinen kirurgia tarkoittaa 24—72 tunnin mittaista sairaalahoitojaksoa (Ruohoaho
2021, 39). Lyhytjalkihoitoinen hoitoprosessi mukailee paivakirurgisia hoitolinjauksia. Potilas
saapuu leikkaukseen kotoaan leikkausaamuna ja viettdd ensimmaisen yoén herddmaossa.
Tavoitteena on, etta potilas kotiutuu vuorokauden (24 h) sisalla leikkauksesta. Potilasvalin-
taan kiinnitetdan huomiota; potilaan suorituskyky tulee prekaynnilla arvioida, pitkaaikaissai-
raudet tulee olla tasapainossa, potilaan kompetenssi annettua ohjausta kohtaan tulee olla
riittdvaa. Potilas voi kotiutua, kun kivut ovat hallinnassa peroraalisin kipuldékkein, opiaattien
tarve ei ole este kotiutumiselle. Potilaan tulee kyeta syémaan, ja hanen tulee kyeta omatoi-
misesti liikkumaan/likkumisen tulee olla samalla tasolla kuin ennen leikkausta. Ensimmai-
selle vuorokaudelle kotiin on hyva jarjestaa seuraa. Nopealla kotiutumisella alennetaan in-
fektioriskia seka ehkaistdén tehokkaasti laskimotukosten syntymista. (Chasserant &
Cosgnacht 2016; Ruohoaho 2021, 9, 48-49.)

Paijat-Sotessa tapahtuu merkittdva toimintojen muutos vuoden 2022 syksylla sairaalan uu-

disosan valmistuttua. Jatkossa PAIKI/LYHKI ja KESLE toiminnot sulautuvat yhdeksi
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kokonaisuudeksi, missa potilaiden kotiutuminen tulee tapahtumaan entista joustavammin
myds virka-ajan ulkopuolella, potilaan yksildlliset tarpeet huomioiden. Potilas voi esimer-
kiksi tulla hoitoon LYHKI-potilaana, mutta kotiutuminen voi tapahtua jo leikkauspaivana,
voinnin niin salliessa. PAIKI-potilas taas voi voinnin muuttuessa tarvita pidempaa jalkihoi-
toa, tai daritapauksessa vuodeosastohoitoa. (Ruoholahti 2016.) Alla olevassa kuvassa 4

kuvataan leikkaushoitomuotojen erot Péaijat-Sotessa.

I_I
LEIKKAUS Leikkausyksikdssa

N

KOTIUTUMINEN

Kuva 4. Leikkaushoitomuotojen erot (Ruohoaho 2021, 63 mukailtu)
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4 Palvelumuotoilu uuden hoitoprosessin mallintamisen apuna
4.1 Palvelumuotoilun maarittely

Hyvét tydkalut uuden hoitoprosessin mallintamisen kokonaisvaltaiseen l&hestymiseen loy-
tyvat palvelumuotoilusta ja sen tytkalupakista. Palvelumuotoiluun liittyy laheisesti asiak-
kaan palvelukokemus eli asiakaskokemus. Palvelumuotoilussa palvelun kayttajat eli asi-
akkaat tarpeineen, tuodaan kaiken keskioon. (Tuulaniemi 2011, 23, 60.) Palvelumuotoi-
lussa pyritaan asiakaskokemusta johtamalla, konkreettisin toimin vastaamaan seka asiak-
kaan tarpeisiin ja odotuksiin, ettéa palvelun tarjoajan liiketoiminnallisiin tavoitteisiin (Tuula-
niemi 2011, 23). Aineettomia osia palvelusta visualisoidaan sekad tuodaan mallintamalla n&-
kyvaksi. Palvelumuotoilun tavoitteena ymmartaa inmisten tarpeita ja elamaa paremmin, ha-
vaita uusia mahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluja ja toteuttaa tehtyja suunnitelmia.
Palvelumuotoilu tavoitteena on myos tuottaa kestavia palveluita. (Tuulaniemi 2011, 23, 97-
98.) Palvelumuotoilua kaytetddn karsimaan palvelusta pois kaikki hairitsevat tekijat seka
kriittiset kohdat; se mahdollistaa palvelun aikaisten ongelmien havaitsemisen ja niihin vai-
kuttamisen (Mustonen 2012, 118).

Palvelumuotoilussa palveluita kehitetddn muotoilusta tutuilla toimintatavoilla. Sita voidaan
kayttaa seka olemassa oleville, ettéa aivan uusille palveluille tai palvelustrategioille. Palve-

lumuotoilu yhdistelee vanhoja asioita uusilla tavoilla. Se ei ole pelkké lineaarista toimintaa,
vaan oppiminen tapahtuu kokeilun kautta, lopputulosta etukateen tarkasti tietAmatta. Pal-

velumuotoilu on kokonaisvaltaista tekemistd, jossa palveluita muokataan ja kehitetaan jat-
kuvassa prosessissa. Edellinen vaihe tuo prosessiin jotain uutta, kunnes lopputulos vih-

doin koetaan valmiiksi. (Mustonen 2012, 141.)

Palvelumuotoilun tavoitteena on, ettd asiakaskokemuksesta muodostuisi asiakkaalle
mahdollisimman miellyttava ja positiivinen tunnejalki (Tuulaniemi 2011, 23). Kehitettdessa
paksusuolileikkauspoatilaille uudenlaista lyhytjalkihoitoista hoitoprosessia, antaa palvelu-
muotoilu tAhan hyvat valineet, jotta asiakaskokemus saadaan kehittamisen keskiéon. Hy-
van ja laadukkaan hoidon tavoitteena tulee myds aina olla mahdollisimman miellyttava ja
positiivinen kokemus potilaalla. Asiakaskokemuksen muodostumiseen voidaan suoraa vai-

kuttaa asiakkaiden osallistumisella (Mustonen 2012, 87).
4.2 Palvelupolku

Palvelupolku on palvelun kokonaisvaltainen, visuaalinen kuvaus (Tuulaniemi 2011, 72).

Palvelumuotoilu hyddyntaa laajasti erilaisia tydkaluja ja kehitysmenetelmia. Visualisointi on
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jonkin asian nékyvéksi tekemista. Se pyrkii hahmottamaan tiedon ihmiselle ymmarretta-
vaan, ndkyvaan muotoon, muun muassa piirtamalla ilmioita kuviksi. (Tuulaniemi 2011, 99-
101.)

Aluksi palvelulle luodaan aikajana. Jana jaetaan ennen, aikana ja jalkeen periodeihin, ku-
vaamaan prosessin eri vaiheita (Tuulaniemi 2011, 72-73; Rosenbaum ym. 2016, 2). Taméan
jAlkeen aikajanalle nimetaan palvelutuokiot. Hoitopolku koostuu useammasta yksittaisista
palvelutuokioista, jotka sisaltavat kukin useita kontaktipisteita. (Tuulaniemi 2011, 72; Mus-
tonen 2012, 75.) Palvelutuokiossa kuvataan mita asiakas tekee, ei mita palvelun tarjoaja
(Rosenbaum ym. 2016, 7).

Palvelupolun hahmottaminen jatkuu palvelutuokioiden analysoinnilla. Palvelutuokion eri
kontaktipisteet jaetaan ihmisiin ja prosesseihin, tiloihin ja ymparistdon seka esineisiin. Jo-
kaisen palvelutuokion kontaktipisteet visualisoidaan hoitopolkuun. (Tuulaniemi 2011, 74;
Mustonen 2012, 75-76.)

Ihmis- ja prosessikontaktipisteessa asiakkaalle palvelua tuottavan henkiloston rooleja ja en-
nalta sovittuja toimintamalleja kehitetd&n palvelumuotoilun avulla. Palvelun fyysinen tai di-
gitaalinen tila/ymparistd ohjaa asiakkaan kayttaytymisté ja toisaalta voi vaikuttaa voimak-
kaasti asiakkaan mielialaan. Esineet ovat erilaisia fyysisia tavaroita, mita palveluun liittyy.
(Tuulaniemi 2011, 75-76.)

Palvelumuotoilun avulla pyritddn vaikuttamaan asiakkaan kaikkiin mahdollisiin aisteihin.
Kuulemisen, ndkemisen, haistamisen, maistamisen ja (materian) tuntemisen kautta muo-
dostuu parhaimmillaan kokonaisvaltainen aistielamys. (Tuulaniemi 2011, 73-74; Mustonen
2012, 75.)

4.3 Asiakasnakokulman kehittaminen palvelumuotoilussa

Asiakaskokemus méaaritellaan usein kokonaisvaltaiseksi, dynaamiseksi prosessiksi. Asia-
kaskokemus muodostuu asiakkaan kulkiessa prosessin eri vaiheiden ja kosketuspistei-
den lapi. (Lemon & Verhoef 2016, 7; Saarijarvi & Puustinen, 2020, 278.) Asiakaskokemus
jaetaan paasaantdisesti kolmeen eri tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Toimin-
nan tasolla mahdollistetaan asian toteutuminen. Tunnetasolla asiakkaalle syntyy ainutlaa-
tuisia kokemuksia seka valittémia tuntemuksia, joko positiivisia tai negatiivisia. Merkitys-
taso eli ylin asiakaskokemuksen taso tarkoittaa sitd, miten hyvin konsepti vastaa asiak-
kaan henkilokohtaisiin merkityksiin. (Tuulaniemi 2011, 69; Mccoll-Kennedy ym. 2015, 8.)
Lemon & Verhoef (2016, 71) paatyvat maarittelemaan asiakaskokemuksen lukuisten kirjal-

lisuudessa esiintyvien lahteiden pohjalta seuraavasti: se on asiakkaassa heraavaa
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moniulotteista vastakaikua organisaation (yrityksen) tarjontaan; kognitiivisella, emotionaali-
sella, kayttaytymisen, aistien seké sosiaalisen ulottuvuuden reaktioina.

Organisaation strategiassa tulee olla kirjattuna asiakaskeskeinen toiminta. Asiakaskeskei-
syys, syvallinen asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ymmarrys on keskeinen menestystekija
organisaatioille. (Tuulaniemi 2011, 66, 88; Filenius 2015, 7; Harvard Business Review,
2017, 16.) Asiakaskokemus on aina henkilokohtainen, yksilon tunteiden ja mielikuvien
muovaava kokemus, ja tastd ndkokulmasta kasin asiakas on aina oikeassa (Filenius
2015, 26). Mccoll-Kennedy ym. (2015) toteavat, etté vaikka suurin osa asiakaskokemuksen
tutkimuksesta keskittyykin korostamaan yksilon poikkeuksellista tai huippua kokemusta,
yha& enemman kuitenkin asiakaskokemusta tunnistetaan myos erilaisissa arkipaivaisissa
konteksteissa ympéari maailman, mukaan lukien julkisen palveluiden kayttajien kokemukset.
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman strategiassa vuodelle 2022 (2017) nostetaan asiakas-

kokemus tarkeéksi arvoksi.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite seka kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kehittd& uusi paksusuolileikkauspotilaan lyhytjalkihoitoi-
nen hoitoprosessi Paijat-Sotessa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda maahamme uuden-
laista toimintatapaa, seka vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria lyhytjalkinoitoisen pak-
susuolileikkauspotilaan kohdalla.

Opinnaytetyo tulee sisdltymaan nelja erillistd kehittdmistehtavaa:
1) kuvata paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi
2) asiakasnékdkulma kehittdaminen
3) asiantuntijandkemysten kokoaminen

4) uudenlaisen hoitoprosessin mallintaminen paksusuolileikkauspotilaalle
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Tutkimuksellinen kehittaminen

Tutkimuksellinen kehittdminen tahtda konkreettiseen toiminnan muutokseen, tai jonkin
asian kehittdmiseen. Tutkimuksellinen kehittdminen on tydelamalahtdista toimintaa, joka
yhdistelee seka tutkimuksellisia menetelmia etté kehittamista. Se myos pyrkii hyodynté-
maén jo olemassa olevaa tietoa. Alla olevassa kuvassa (Kuva 5) on kuvattu opinnaytetyon
kehittamisprosessi.

Paksusuolileikkausp
otilaan hoitoproses
sin kuvaaminen

Levittaminen/imp Asiakasnakokulman
lementointi kehittdminen/poti
laskysely

ESERVIIERELE
mysten
kokoaminen/fokus
ryhmahaastattelu

Arviointi

Uuden
hoitoprosessin
mallintaminen

palvelumuotoilun
keinoin/Service
Blueprint

Kuva 5. Tutkimuksellinen kehittdminen (mukailtu Salonen ym. 2017)

Eri tutkimus- ettda kehittamismenetelmia kaytettiin tassa opinnaytetydéssa monipuolisesti.
Tutkimuksellinen kehittaminen eteni prosessinomaisesti eri vaiheiden lapi. Opinnaytetyon
aihe muodostettiin yhdessa tydeldmanedustajan kanssa vastaamaan uuden, suunnitteilla
olevan toiminnan tarpeisiin. Kehittamisprosessi aloitettiin nykytilan tunnistamisella eli ku-
vaamalla olemassa oleva paksusuolileikkauspotilaan PAIKI- sekd LEIKO-hoitoprosessit.
Kuvaamisen pohjana toimi Leikkaukseen kotoa tulevan suolistoleikatun potilaan -IMS kaa-
vio (kuva 2) seka Paivakirurgisen prosessin -IMS kaavio (Kuva 3). Toteutusvaihe aloitettiin
vuodeosastopotilaita osallistavalla Palvelupalaute -kyselylla (Liite 1), asiakasnakdkulman
kehittdmiseksi. Asiantuntijoiden fokusryhméhaastattelu (Liite 2) toimi keskustelua edista-

vand menetelména. Eri menetelmien tuottamaa tietoa kaytettin uuden hoitoprosessin
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mallintamisessa. Kehittdmisprosessin tulos eli uusi lyhytjalkihoitoinen hoitoprosessi mallin-
nettiin palvelumuotoilun keinoin. Tama osa toimi kehittdmistoimintaa kuvaavana menetel-
mand. Reflektointia kaytiin 1&pi kehittamisprosessin; asioita seké toimintatapoja pohdittiin,
kyseenalaistettiin sekad kaytiin keskustelua tydelaméanedustajan kanssa. Opinnéaytetyon tu-
losten implementointi seka levittdminen tulevat osittain tapahtumaan opinnaytetydn valmis-
tuttua. (Salonen ym. 2017, 34-35, 51, 53, 55.)

6.2 Aineiston kerdaminen ja analysointi

Asiakasnakdkulman kehittaminen

Tassa opinnaytetydssa asiakasndkdkulman kehittdminen paksusuolileikkauspotilaan hoito-
prosessissa lahti liikkeelle potilaskokemuksien mittaamisella. Paksusuolileikattuja LEIKO-
potilaita pyydettiin vuodeosastohoitojakson loppuessa tayttaméaéan Palvelupalaute -lomake
(Liite 1). Lomake oli potilaalle yksinkertainen tayttaa, talla pyrittiin varmistamaan mahdolli-
simman hyva osallistuminen kyselyyn. Lomakkeessa kysyttiin hoitojaksoon liittyvasta pal-
veluun paasysta, kohtelusta, palvelukokemuksesta seka jatkosuunnitelmista potilaan koke-
musta. Kysymyksissé kysyttiin erikseen seka hoitajien etta |adkarien kohtelusta. Myos po-
tilaan kokemus, miten I&dkéri tai hoitaja kuuli hantd, arvioitiin lomakkeessa. Palvelukoke-
mus sisalsi kysymyksia laakityksesta seka siihen liittyvasta neuvonnasta, kivunhoidosta,
avun saannista, ravitsemuksesta, omatoimisuuden tukemisesta, yksityisyyden toteutumi-
sesta, luottamuksellisuudesta, turvallisuuden tunteesta tutkimuksen/hoidon/palvelun ai-
kana seka siisteydesta ettd mahdollisesta huoneen rauhattomuudesta. Vastausvaihtoeh-
toina oli omaa kokemusta vastaavat hymynaamat. Lomakkeen toisella puolella potilaan ol
mahdollisuus antaa avointa kehittdmispalautetta. Muutama potilas tatd mahdollisuutta kéyt-
tikin. Potilaskyselyn tarkoitus oli lisata opinnaytetydntekijan asiakasymmarrysta ja auttaa

ymmartamaan paksusuolileikattujen asiakaskokemusta paremmin.

Printatut lomakkeet jatettiin saatekirjeen (Liite 2) kanssa yhteen nidottuina kirurgian vuo-
deosasto 43-44:n hoitajien kansliaan kesakuun 2021 alussa. Lomakkeiden sijainnista
seka jakamisesta potilaille kaytiin keskustelua apulaisosastonhoitajan kanssa. Kesan ajan
vaihtuvaa hoitohenkildkuntaa varten paadyttiin printtaamaan ohjeet lomakkeiden jakami-
sesta eri henkilokunnan yhteisten tilojen oviin. Ohjeiden toivottiin toimivan my6s muistu-
tuksena meneilladn olevasta kyselysta. Potilaan hoidosta vastuussa oleva hoitaja antoi
paksusuolileikatulle taytettavaksi lomakkeen. Lomake pyydettiin tayttdmaan anonyymisti,
henkil6tietoja ei tdssa kyselyssa keratty. Taytetyt lomakkeet toimitettiin vastuuhoitajan toi-
mesta valmiiseen kerayskuoreen, joka noudettiin kansliasta heindkuun 2021 lopulla. Ky-
selyjaksoa pidennettiin alkuperaisesta kuukaudesta kahteen kuukauteen, jotta luotetta-

vuuden varmistamiseksi saatiin riittdva maara lomakkeita taytettyina takaisin. Lomakkeita
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saatiin kerattya seitseman kappaletta kesé-heindkuun 2021 aikana. Saatu aineisto analy-
soitiin teemoittelemalla. Saatujen palautteiden perusteella paateemoiksi muodostuivat hy-
vat palvelukokemukset seké kehittdmisen kohteet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2009, 105-107.)

Asiantuntijanédkemysten kokoaminen

Asiantuntijanékdkulman kokoamista varten jarjestettiin ennalta valitulle asiantuntijaryhmalle
fokusryhméhaastattelu toukokuussa 2022. Osallistuminen oli vapaaehtoista seka anonyy-
mia (Liite 3). Perustiedot haastattellusta tallennettiin. Fokusryhméahaastattelun tavoitteena
oli asiantuntijoiden tiedon ja kokemuksen jakaminen, jotta ndin saatavaa tietoa voitaisiin
kayttdd uuden hoitopolun kehittamisen tukena (Salonen ym.2017, 57). Ryhma edusti mo-
nitieteisesta lahestymistapaa. Erikoislaakareitd, paivakirurgian vastuuhenkiloitd seka kirur-
gian hoidonsuunnittelija sek& muutama varsinaista ruohonjuuritason ty6téa tekevaa hoitajaa
kutsuttiin mukaan. Kaikki kutsutut eivat paasseet osallistumaan haastatteluun. Yksi osallis-

tuja oli haastattelussa mukana Teams -yhteyden kautta.

Haastattelun aluksi kerrottiin, ettd haastattelu nauhoitetaan digitaaliseen muotoon. Osallis-
tujille kerrottiin my6s aluksi, ettd nauhoite auki kirjoitettaisiin tekstiksi, mika lahetettaisiin
sahkdpostitse kommentointia varten osallistujille mahdollisimman pian haastattelun jalkeen.
Alussa fokusryhmahaastattelun lasna oleville jaettiin tulostettuina versioina hyvat kansain-
valiset hoitokaytanteet leikkauspotilaan paivakirurgisessa hoidossa (Liite 4) seka niin kut-
suttu Ranskan malli (Chasserant & Gosgnacht 2016). Vertaisarviointia apuna kayttéaen voi-
daan omaa toimintaa verrata toisten, usein parhaiden vastaavaan kaytantoon (Salonen ym.
2017, 63).

Haastattelu eteni siten, ettd jokainen osallistuja ilmaisi omat perustellut nakemyksensa kes-
keisista teemoista. Opinnaytetyontekija osallistui myds aktiivisesti keskusteluun, omia aja-
tuksiaan ja omaa kokemusperaista tietoaan esiin tuoden. Haastattelussa esiinnousseista
keskeisista asioista tehtiin samanaikaisesti muistiinpanoja. Haastattelun jalkeen digitaali-
nen tallenne litteroitiin tekstiksi, ja lahetettiin osallistujille kommentointia varten. Vastauk-
sena takaisin saatiin muutamia séhkdpostiviesteja, joissa oli tismennyksia, mutta myo6s uu-
sia ajatuksia. Aineiston digitaalista versiota kuunneltiin, seka litterointia luettiin useampaan
kertaan lapi. Aineistoon pyrittiin perehtyméaan, jotta ymmarrettaisiin, mitkd asiat kuuluivat
kasiteltavaan kehittamistehtavaan, ja mitka olivat tehtavan kannalta epdolennaista. Kiinnos-

tava sisalto siirrettiin erikseen jatkoanalyysia varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78-80.)

Seuraavaksi litteroitua, laadullista aineistoa analysoitiin deduktiivisella sisdllonanalyysilla.
Deduktiivinen eli teorialahtéinen analyysi nojaa tiettyyn malliin, tassa tapauksessa leikkaus-

potilaan hoitoprosessiin LEIKOssa, joka on Kkuvattu opinnaytetydn luvussa 2.2
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"Leikkaukseen kotoa -hoitopolku”. Deduktiivisella analyysilla voidaan testata uutta tietoa jo
olemassa olevaan kontekstiin. Fokusryhmahaastattelun aineisto analysoitiin tiedossa ole-
van mallin mukaisesti. Valmis malli ohjasi koko aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 78-80, 95.)

Ensin valittiin analyysirungon pohjaksi leikkaushoitopotilaan pre- ja postoperatiivisen hoito-
prosessin vaiheet. Analyysirungon ylaluokiksi muodostuivat aluksi preoperatiivinen vaihe ja
postoperatiivinen vaihe. Aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteita noudattaen ulko-
puolelle jaavista asioista muodostui kokonaan uusi ylaluokka, kotiseuranta. Taman jalkeen
fokusryhman litteroinnista etsittiin alkuperéisilmauksia jokaiselle ylaluokalle. Alkuperaisil-
mauksista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt iimaukset sijoitettiin seuraavaksi
alaluokkiin, jotka sisaltyvat kukin olemassa oleviin ylaluokkiin. Teorialahtdisessa sisal-
I6nanalyysissa paéluokat on nimetty aiemman mallin mukaisesti ja niihin etsittiin fokusryh-
mahaastattelun aineistosta niitd kuvaavia alkuperaisilmauksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
95-96.)

Alkuperdaisilmaukset on jatetty opinnaytetyon tuloksista pois asiantuntijajoukon anonymitee-
tin varmistamiseksi. Fokusryhman kesken kaytiin keskustelua, miten tarkeda erityisesti
uutta toimintaa kaynnistettaessa on, ettd LYHKI-paksusuolileikkauspotilaan leikkauksen jal-
keistd kotiseurantaa toteuttaa alussa paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessin hyvin tun-

teva, kokenut hoitaja, jolla on hoitaminen néapeissaan.

Tarvitaan vainu, intuitio, kun s& néat potilaan, etta vaikka mittarissa kaikki nayttaa ihan hy-
valta, ni tietadd, et tassa ei kaikki ookkaan ihan kunnossa ja sita ei ihan helposti opi muuten

kun tyota tekemalla.

Alkuperdisilmauksesta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset, joista edelleen alaluokka. Esi-

merkki analyysista on kuvattu taulukossa 4.

Alkuperainen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka

"Hoitajan pitaa tietaa, miten Hoitajan tunnettava tar- Osaava kotiseurannan toteut-
potilaiden kuuluu toipua, tie- koin normaali toipumispro- tava henkilokunta

téa mika ei kuulu asiaan ja sessi, mahdolliset komplikaa-

tietaa, mita silloin pitda tehda" | tiot seka toimintaohjeet
"Tarvitaan vainu/intuitio,
kun sa naat potilaan,

ettd vaikka mittarissa kaikki
nayttaa ihan hyvalta, ni tie-
tad, et téssa ei kaikki ook-
kaan ihan kunnossa ja sita
ei ihan helposti opi muuten
kun tyota tekemalla"

Hoitaja omaa mieluiten van-
kan kokemuksen paksusuoli-
leikkauspotilaan hoidosta

Taulukko 4. Esimerkki analyysista
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7 Opinnaytetydn tulokset
7.1 Asiakasndkokulman kehittaminen

Kaiken kaikkiaan seitseman paksusuolileikattua potilasta taytti vuodeosastojaksonsa lo-
puksi hoitajan antaman Palvelupalaute -lomakkeen (Liite 1). Palvelupalautteen teemoittelu
on kuvattu taulukossa 5.

Hyvét palvelukokemukset Kehittdmisen kohteet

Riittdvan nopea hoitoon paasy Enemman mahdollisuuksia keskusteluun seké

e . laakarin etta hoitajan kanssa
Riittdva ennakko-ohjaus

o . " ... .| Riittamaton ladkeohjaus; sivuvaikutuksista ker-
Hyva ja ystavallinen kohtelu seka laakareiltd | ,oitaya kirjalliset ohjeet

ettd hoitajilta
i i o L Turvallisuuden tunne
Kuulluksi tuleminen seka laékarien etta hoita-
jien taholta Yksityisyys

Koko henkildkunnan taholta koettu hyva hoito Huoneen levottomuus

Jatkosuunnitelmista informointi sek& potilaan
osallisuuden tukeminen

Laheisten osallisuus hoidossa

Avuntarpeen kartoittaminen kotona

Taulukko 5. Palvelupalautteen teemoittelu

Potilaat kokivat padsaantbisesti paasseensa hoitoon riittavan nopeasti. Kysyttaessa sai-
vatko potilaat riittvasti etukateisohjeita hoitoon liittyen, vastaajat olivat joko osittain tai tay-
sin samaa mielta. Paasaantoisesti kaikki vastaajat kokivat seka hoitajien etta ladkarien koh-
delleen heita ystavallisesti seka hyvin. Samoin potilaat kokivat, etta laakarit ja hoitajat kuu-
livat heitd. Kysyttaesséa, oliko potilas kokenut saaneensa riittavasti keskusteltua hoitajan tai
ladkarin kanssa, osa potilaista oli joko osittain tai taysin eri mieltd. Muutama potilas koki,
ettei yleisesti ollut saanut riittava tietoa uudesta ladkityksesta. Joko lagkkeiden mahdolli-
sista haitoista ei potilaalle ollut kerrottu, tai kirjalliset ohjeet uudesta laakityksesta olivat jaa-
nyt saamatta. Padsaantoisesti palvelukokemusta arvioitiin kuitenkin hyvaksi. Yksi vastaaja
ei ollut kokenut oloaan taysin turvalliseksi tutkimuksen/hoidon/palvelun aikana. Yksi potilas
oli myds kokenut, ettei hanen yksityisyyttadan kunnioitettu hoidon aikana riittavasti. Huoneen
levottomuus hairitsi muutamia potilaita disin. Osasta vastauksia valittyi osastolla vallinnut
kiire. Useampi potilas oli kokenut, ettei heidan kanssaan keskusteltu jatkosuunnitelmista

riittavasti; osallisuus oman kotiutuksen suunnitteluun ja toteutukseen ei tdysin toteutunut.
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Kaikilta ei kysytty mahdollista avuntarvetta kotona. Muutamat potilaat olivat kokeneet, etta
potilaan l&heiset jaivét osittain hoidon ulkopuolisiksi. Vapaassa tekstiosassa useampi poti-
las ilmaisi Kiitollisuutensa hoitoa seka koko henkilokuntaa kohtaan.

Kysely tuotti laadullista tietoa, joka on asiakasymmarryksen lisdéamisessa oleellista ja mer-
kityksellista. Uutta hoitoprosessia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon potilaiden yleinen
tarve riittdvan laaja-alaiseen ohjaukseen, koskien myos ladkehoitoa yleenséa. Laakehoidon
ohjeet tulee potilaan saada myos kirjallisina kotiutuessa. Myés potilaiden laheiset tulee uu-
dessa hoitoprosessissa huomioida entistd paremmin osaksi hoitoa, hoitoajan entisestaan
lyhentyessa.

7.2 Asiantuntijanakokulman kehittdminen

Preoperatiivisen vaiheen kehittaminen

Uutta toimintamuotoa kaynnistettdessa on otettava erityisella tavalla huomioon potilaiden
huolellinen ohjaaminen prosessin jokaisessa vaiheessa. Ohjaaminen tulee olla sek& suul-
lista etta kirjallista. Vaikka potilaat tapaavatkin hoidon alkaessa erikoissairaanhoidossa ki-
rurgin, tullessaan leikkausarvioon kirurgian poliklinikalle, voi potilaalle viel& nousta mieleen
my6hemmin kysyttavaa leikkaavalta laakarilta. Taman takia leikkaava laéakari tulee tapaa-
maan potilaan prekaynnilla. Potilaiden henkisen tuen tarve tulee huomioida preoperatiivi-
sessa vaiheessa. Turvallisuuden tunnetta osaavaan ja turvalliseen hoitoon tulee vahvistaa.
Prekaynnilla prehoitaja ohjaa potilaalle kotona tehtéavan peroraalisen suolentyhjennyksen,
ja antaa mukaan seka kirjalliset ohjeet etté tyhjennysaineet (Picoprep tai vastaava). Suo-
lentyhjennys on Paijat-Sotessa yleisesti kaytossa paksusuolileikkauspotilaiden ennakkoval-
mistautumisohjeissa jo nykyaankin. Potilas aloittaa suolentyhjennyksen kotonaan kaksi pai-
vaa (D-2) ennen leikkausta. Prehoitaja ohjaa myds potilaan siirtyméaéan vahajatteiseen ruo-
kavalioon paivaa ennen leikkausta. Suolentyhjennyksen jalkeen on erityisen tarkeaa huo-
lehtia elimistdn hyvasta nestetasapainosta ennen leikkausta. Taméan varmistamiseksi poti-
laalle annetaan prekaynnilla mukaan sokeripitoisia hiilihydraattijuomia (preOp). Prehoitaja
ohjeistaa potilaan nauttimaan leikkausta edeltavana iltana juomia 4 x 200 ml seka leikkaus-
paivana, kaksi tuntia ennen leikkausta 2 x 200 ml. Elimistén energiavarastot tulee tankata
ennen leikkausta, eikd elimistd saa olla kuivunut; suolistoleikkauksen rasitusta elimistolle
voidaan verrata maratonin juokseminen. Suolentyhjennys- ja ruokavalio-ohje seka elimiston
tankkaus hiilihydraateilla ennen leikkausta mukailevat Ranskan mallia (Chasserant &
Cosgnacht 2016). Koska LYHKI-paksusuolipotilaiden valinnassa tullaan jattamaan kaik-
kein monisairaimmat potilaat pois, ei anestesialdakarin fyysista prekayntia valttamatta tar-

vita. Anestesialddkari antaa paasaantdisesti omat hoitoa koskevat maédrayksensa
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séhkdisesti suoraan leikkaushoitosuunnitelman lisétietokenttdan, kuten tallakin hetkella ta-
pana on. Taulukossa 6 kuvataan preoperatiivisen vaiheen kehittdmisen kohteet.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Riittavan ohjauksen varmistaminen Potilaiden ohjaus

Leikkaava kirurgi mukana ennakkokaynnilla Henkisen tuen tarjoaminen
Suolentyhjennyksen ohjaaminen kaikille pak- Suolentyhjennysohjeet seka tarvikkeet pre-
susuolileikkauspotilaille prekaynnillla, al- kaynnilta (Picoprep)

kaen kahta paivaa ennen leikkausta (D-2)

Vahajatteinen ruokavalio paivaa ennen leik- Véhajatteinen ruokavalio-ohje
kausta (D-1)

Hiilihydraattijuomat (preOp) mukaan prekayn- | Elimistdon nestetasapainosta huolehtiminen en-
niltd, 4 x 200 ml leikkausta edeltavana iltana + | nen leikkausta
2 x 200 ml kaksi tuntia ennen leikkausta

Anestesiakonsulttia ei prekaynnilla fyysisesti Potilasvalinta
valttamatta tarvita

Taulukko 6. Preoperatiivisen vaiheen kehittdminen

Postoperatiivisen vaiheen kehittaminen

Koska paksusuolileikkauspotilaan hoitoaika lyhenee LYHKIssa merkittavasti verrattuna
vuodeosastohoitoon, on aktiivisesta edistymisesta pidettava huolta prosessin jokaisessa
vaiheessa. Riittava kivunhoito tulee varmistaa postoperatiivisessa vaiheessa. Suolta la-
maavia opiaatteja tulee valttaa, ensisijaisena opiaattina tulee kayttaa oxycodoni/naloxonia.
Kotiutumisen edellytyksena on kivunhallinta peroraalisilla kipulaakkeilla. Potilaiden varhai-
seen mobilisointiin kiinnitetddn erityistd huomiota; potilaat avustetaan herddmaossa vuo-
teesta ylos kaksi tuntia leikkauksesta. Ranskan mallin (Chasserant & Cosgnacht 2016) mu-
kaisesti potilaan kanssa voidaan postvaiheessa harjoitella kavelya portaissa. Varhainen
mobilisointi ehkaisee tehokkaasti laskimotukoksia seka edistdd suolen toimintaa. Kotiutu-
misen edellytyksena ei suolen toimintaa tarvitse odottaa; suolesta ei tarvitse tulla edes il-
maa. Nykyisessa ERAS-protokollassa kotiutumisen edellytyksena on suolen toimiminen il-
maa. Potilaalle tarjotaan leikkauspaivan iltana peroraalisesti nestemaista ravintoa, kuten
kahvia, mehuja tai mehukeittoja. Hiilihydraattijuoma (preOp.) soveltuu my®s erinomaisesti
postvaiheen ensi ravinnoksi. Kotiutumisen edellytyksena on, ettd ensimmaisenéa leikkauk-
sen jalkeisend paivana lounasruokailun tulee onnistua. Potilaan hemoglobiiniarvo kontrol-

loidaan seké leikkausiltana ettd seuraavana aamuna. Nain kaytdssa on kaksi erillistd arvoa
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ennen potilaan kotiuttamista. Talla tavoin voidaan varmistaa, ettei potilaalla ole postopera-
tiivista vuotoa leikkausalueella. Leikkauksen jalkeisend aamuna leikannut laakari kay ta-
paamassa potilaan, ja antaa kotiinlahtéluvan seka tarvittavat maaraykset hoitajalle kotiutu-
mista koskien. Taulukossa 7 kuvataan postoperatiivisen vaiheen kehittamisen kohteet.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
Prosessin etenemisen varmistaminen Aktiivinen edistyminen
Kivun hallinta peroraalisilla 1aakkeilla Riittava kipulaékitys

Postoperatiivisena opiaattina ensisijai-
sesti oxycodoni/naloxoni

Potilaan yldsnousu herddmadssa 2 tuntia leik- Varhainen mobilisaatio
kauksesta
Kavelykontrolli portaissa Suolentoiminnan edistéminen

Ei jadda odottamaan suolen toimimista (ilmaa)

Nestemainen peroraalinen ravitsemus leikkaus | Peroraalinen ravitsemus
paivana
Seuraavana paivana pitaa pystya syémaan
lounasta

Hb-seuranta leikkausiltana seké seuraavana Veriarvojen seuranta
aamuna mahdollisen postoperatiivisen vuo-
don havaitsemiseksi

Leikkaava laakari tapaa potilaan aamusta Jalkiseuranta

Taulukko 7. Postoperatiivisen vaiheen kehittdminen.

Kotiseurannan kehittaminen

Turvallisen kotiutumisen varmistamiseksi potilas kotiutuu hakijan kanssa. Seuralainen tulee
lisaksi jarjestaa kolmeksi leikkauksen jalkeiseksi yoksi kotiin. Varsinaisen kotiseurannan to-
teuttaa uutta toimintaa kaynnistettdessa osaava ja kokenut hoitohenkilokunta. Hoitajan on
tarkoin tunnettava normaali paksusuolileikkauspotilaan toipumisprosessi, tiedettava mah-
dolliset komplikaatiot ja osattava toimia poikkeustilanteissa. Vain riittava kokemus paksu-
suolileikkauspotilaiden hoidosta tuo hoitajalle tAmankaltaisen syvdosaamisen ja varmuu-
den. Ensimmainen kotiseurantakaynti tehdadn samana paivana, kun potilas kotiutuu sai-
raalasta eli ensimmaisena leikkauksenjalkeisena iltapdivana/iltana (D1). Toisena (D2) seka
kolmantena (D3) leikkauksenjalkeisena paivana hoitaja kay potilaan kotona aamulla seka
iltapaivalld/illalla. Neljannesta (D4) kuudenteen (D6) leikkauksenjdlkeiseen paivaan hoitaja

soittaa potilaalle. Kolmas (D3) leikkauksenjalkeinen paiva on potilaan toipumisen kannalta
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merkittava, mikali potilas voi tuolloin yh& huonosti, kutsutaan hanet herkésti takaisin sairaa-
laan. Takaisinkutsulle on matala kynnys kotiutumisen jalkeen muutoinkin. Kolmantena (D3)
leikkauksenjalkeisena paivana otetaan potilaasta kotona myoskin verikoekontrollit. Veriko-
keiden ottamisessa voidaan tehda yhteistyota esimerkiksi Kotisairaalan kanssa. Potilaalla
tulee olla kotiutumisvaiheessa annettu yhteistietokortti kaikista numeroista, minne olla mi-
hinkin vuorokauden aikaan yhteydessa. Yhteisty6ta eri tahojen kanssa tulee vield ennen
toiminnan kaynnistymista kehittdd. Yoaikaan potilas voi tarvittaessa olla yhteydessa suo-
raan gastrokirurgian vuodeosaston yohoitajaan. Konsultaatio paivystysaikana potilaasta
tehddan suoraan gastrokirurgille. Digitaalisia ratkaisuja kotiseurannan toteuttamisessa tu-
lee myoGs hyoddyntaa. Videopuhelun avulla voidaan esimerkiksi saada lisdarvoa potilaan
voinnista kotona. Potilaat tulevat kahden viikon kohdalla leikkauksesta jalkitarkastukseen

kirurgian poliklinikalle. Taulukossa 8 kuvataan kotiseurannan kehittdmisen kohteet.

Alkuperaisilmaus Alaluokka

Seuralainen lasna 3 y6ta kotona Turvallinen kotiutuminen

Kotiseurannan toteuttaa osaava hoitohenkilo-
kunta

Hoitajan tunnettava tarkoin normaali toipumis-
prosessi, mahdolliset komplikaatiot seka toi-
mintaohjeet

Hoitaja omaa mieluiten vankan kokemuk-

sen paksusuolileikkauspotilaan hoidosta

Kotiseurannan toteuttaminen
Takaisinkutsu sairaalaan herkasti

Kotiseurannan toteutuksen ajankohdat:

D1: iltapaiva/ilta ensimmainen kaynti

D2 & D3: kaksi kertaa vuorokaudessa

D4-D6: vahintaan puhelinkontakti

D3 on vedenjakaja: jos potilas ei voi hyvin, ta-
kaisinkutsu sairaalaan

Kotiseurannassa laboratorioko-
keet D3: pvk+crp

Yhteisty6 Kotisairaalan kanssa

Potilaalla tarvittavat yhteystiedot Yhteystietokortti potilaille

Yhteistyon vahvistaminen eri yksikoiden valilla | Konsultaatiomahdollisuus
Paivystysaikana konsultoidaan ongelmatilan-
teissa suoraan gastrokirurgia

Etayhteyksien ja videopuheluiden hyddynta-
mista

Potilaiden toipumisen kontrollointi uuden hoito-
prosessin alettua

Digitaalisten ratkaisujen hyédyntamista koti-
seurannan toteuttamisessa

Potilaiden jatkoseurannan toteuttaminen

Taulukko 8. Kotiseurannan kehittaminen
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7.3 Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjalkihoitoisen hoitoprosessin mallintaminen

Seké asiakasnakokulma etté asiantuntijoiden ndkemykset toimivat uuden lyhytjalkihoitoisen
hoitoprosessin mallintamisen pohjana. Koska tassé opinnaytetydssa puhutaan yleisesti hoi-
toa vaativista potilaista, sopii hoitopolku sanana paremmin kuvaamaan potilaiden kulkemaa
matkaa kuin palvelupolku. Mallintaminen aloitettiin visualisoimalla paksusuolileikkauspoti-
laan hoitopolku Paijat-Soten LYHKIssa (Kuva 6).

- Kotoa Tapaa Potilas Kotiutuminen Toipuminen Tulee
Prekaynnilla . o e S o
sairaalaan prehoitajan herdadamossa 1.pop kotona jalkikontrolliin

Saapuu ( ] 2vk
— >aapuu Leikkausvalmistel Riittéva 1 kotiseuranta leikkauksesta
l= Tapaa kirurgin valmistautumiso — — PR, = Aamusta Hb — ! " "
s ut kipulaakitys D1liltapv/ilta tapaa leikanneen
hjeiden mukaan \aakari
L dkarin
-
|| Prehaa§tattelu+o lImoittautuminen || Esildakkeet | 09|aa§?§]a | Klrurg] tapaa || D2-D3kaksi
hjaus valtetaan potilaan kertaa vrk:ssa
.
Ca— s \ r \ s \ s \
|_| Vahajatteinen | | Tukisukat | Oxycodone/nalox || Pitad pystya |_| D3otetaan pvk,
ruokavalio one ensisijaisena syémaan crp
-— L J L
Mukaan ( Kivunhallinta
tyhjennysaineet Ihon kunnon Varhainen o Herkasti takaisin
— N — . . m L N [~ peroraalisin m .
seka tarkistaminen mobilisaatio S sairaalaan
. ladkkein
preOp.juomat L ) L ) L ) L )
 EE— r
| Ani:teas;a\ll:?:an Nestemisid suun |_| Liikkumisen tulee || D3-D6
pe kautta onnistua puhelinkontakti
tarvittaessa
-— .
s [ Kot )
Eitanvise otiseurannan
“~ Leikkausiltana Hb -~ odottaa suolen s
ot digitaalisia
toimintaa ok
ratkaisuja
. J
Posthoitaja Konsultaatiot
N — suoraan
kotiuttaa PN
gastrokirurgille
L
 EE—
= Hakija hakee
—
 EE—
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Kuva 6. Paksusuolileikkauspotilaan hoitopolku Paijat-Soten LYHKIssa

Visualisointi on jonkin asian nakyvéksi tekemista. Se pyrkii hahmottamaan tiedon ihmiselle
ymmarrettavaan, nakyvaan muotoon, muun muassa piirtamalla ilmi6ita kuviksi (Tuulaniemi
2011, 72, 99-101.) Palvelumuotoilun tavoitteena on ymmartaa ihmisten tarpeita ja elamaa
paremmin, havaita uusia mahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluja ja toteuttaa tehtyja
suunnitelmia. Se antoi siis hyvét valineet tassa opinnaytetydssa uuden hoitoprosessin mal-
lintamiseen. Koska palvelumuotoilun tavoite on myds tuottaa kestavia palveluita, sopii se

arvona erinomaisesti uusien hoitoprosessien kehittdmisen pohjaksi tana. (Tuulaniemi 2011,
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23, 97-98.) Visualisointi aloitettiin luomalla hoitopolulle aikajana. Jana jaettiin ennen, aikana
ja jalkeen periodeihin, kuvaamaan prosessin eri vaiheita (Tuulaniemi 2011, 72-73; Rosen-
baum ym. 2016, 2). Taman jalkeen aikajanalle nimettiin palvelu- eli hoitotuokiot. Hoitopolku
koostuu useammasta yksittaisista hoitotuokioista, jotka sisaltéavat kukin useita kontaktipis-
teitd. (Tuulaniemi 2011, 72; Mustonen, 2012, 75.) Hoitotuokiot mukailevat fokusryhméahaas-
tattelun pohjalta muodostuneita pre- ja postoperatiivisen hoidon seka kotiseurannan vai-
heita. Koska hoitotuokiossa on tarkoitus kuvata mita asiakas tekee, ei mita palvelun tarjoaja,
muokkautuivat vaiheet potilaan tekemisen mukaisiksi (Rosenbaum ym. 2016, 7). Hoitopo-
lun hahmottaminen jatkui palvelutuokioiden analysoinnilla. Jokaisen hoitotuokion kontakti-
pisteet visualisoitiin hoitopolkuun. (Tuulaniemi 2011, 74; Mustonen 2012, 75-76.) Seuraa-
vaksi Paksusuolileikkauspotilaan hoitopolku -kuvaus laajennettiin kattamaan koko hoitopro-
sessi, Service Blueprint -taulukkoa kayttaen. Service Bluprintin avulla voidaan tarkastella
vuorovaikutusrajapinnassa tapahtuvaa potilaan ja palveluntuottajana toimivan Paijat-Soten
kohtaamista, seka toimintaa nédkyvyysrajan molemmilla puolilla. Hoitoprosessissa kuvataan
fyysiset elementit, jotka ovat tavaroita tai esineita, joita palveluun liittyy, asiakkaan toimet,
palveluntuottajan eli Paijat-Soten potilaalle nakyva seka ndkyméaton toiminta, tukiprosessit
seka hoidossa huomioitavat asiat tai hoidon kipupisteet tai ideat. (Kundu 2015, 30-31.) Ku-

vassa 7 on kuvattuna paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Paijat-Soten LYHKIssa.
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon aluksi kuvattiin nykyinen hoitoprosessi, jossa potilas tulee leikkausaamuna
kotoa sairaalaan, kulkee LEIKO-yksikdn kautta leikkaussaliin ja sieltd kirurgian vuodeosas-
tolle jatkohoitoon. Nykyiset hoitoajat LEIKO-hoitoprosessissa kirurgian vuodeosastolla ovat
keskimaarin kahdesta neljaan leikkauksen jalkeista paivaa. Uudessa LYHKI-hoitoproses-
sissa hoitoaika tulee potilailla lyhenemaan merkittavasti, potilaiden kotiutuessa leikkauksen
jlkeisena paivana lounasruokailun jalkeen. Lyhyemmilla hoitoajoilla tavoitellaan seka tuot-
tavuutta etté tehokkuutta. Samalla lisataééan myds potilastyytyvaisyytta. Yha vaativampia toi-
menpiteita voidaan tulevaisuudessa hoitaa turvallisesti lyhytjalkihoitoisesti. Uuden paksu-
suolileikkauspotilaan hoitoprosessin perusteellinen ja huolellinen kehittdmisty6 luo pohjan
tulevaisuuden turvalliselle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Kokonaisuuden huolellisella
toteuttamisella voidaan vahentaa seka turhia paivystyskaynteja ettd mahdollisia uusia hoi-
tojaksoja kotiuttamisen jalkeen. (Verma ym. 2011; Mattila & Hynynen 2012; Ruohoaho
2016; Savikko ym. 2016; Jones ym. 2017; Ruohoaho 2021, 139, 140.)

Opinnaytetydn toisessa kehittamistehtavassa koottiin palautetta nykyisen hoitoprosessin
kautta kulkevilta potilailta. Asiakaskokemusta mittaamalla on mahdollista arvioida omaa ny-
kyhetken toimintaa. Mittaamisen avulla voidaan tunnistaa palveluiden nykytilaa ja se auttaa
myo6s toiminnan kehittdmista. (Filenius 2015, 190.) Palvelupalaute -kysely tuotti arvokasta
asiakasnakokulmaa uuden hoitoprosessin kehittamiseen. Asiakasymmarrysta lisattiin hy-
vista kaytanteista ja kehittamisen kohteista. Lahes kaikki potilaat antoivat sekd hoidosta
ettd kohtelusta erinomaisen hyvaa palautetta, samoin tiedonsaannista ja laakarin kohtaa-
misesta. Ainoastaan ladkehoidon muutoksista seka ladkehaitoista potilaat kokivat saa-
neensa riittamatonta tietoa. Hoidon jatkosuunnitelmista ei kaikkien kanssa ollut keskusteltu
riittdvasti. Vapaassa tekstipalautteessa annettiin pelkastaan erittdin hyvaa palautetta, ja Kii-

tosta saivat kaikki hoitoon osallistuneet tahot.

Asiakaskokemuksista nousi esiin tarve suurempaan osallisuuteen omassa hoidossa. Myds
potilaan laheiset jaivat osittain hoidon ulkopuolisiksi. Potilaan seka hénen laheistensa osal-
lisuutta tulee lisatd LYHKI-hoitoprosessissa. Asiakaskokemuksen muodostumiseen voi-
daan suoraa vaikuttaa potilaiden osallistumisella. Osallisuuden vahvistaminen léhtee avoi-
mesta vuorovaikutuksesta potilaan sekd hanen laheistensa kanssa. Kontrolloivaa asen-
netta tulee vuorovaikutuksessa valttdd. Vuorovaikutus tapahtuu joko sosiaalisella tai fyysi-
sella tasolla. Sosiaalista elementtia edustavat esimerkiksi vuorovaikutus potilaan ja hoitajan

valilla. Palveluympariston ja sen elementtien vélilla tapahtuu taas fyysinen vuorovaikutus.
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Tunnelma, toiminnallisuus ja saavutettavuus muun muassa vaikuttavat, millainen kokemus
asiakkaalle muodostuu ymparistosta. Laheisten antama seka henkinen ettd kaytannon ta-
son tuki hyodyttavat potilasta koko LYHKI-hoitoprosessin ajan. My6s turvallisuuden tunne
vahvistuu potilaalle |&heisten osallistuessa prosessiin. (Norlyk & Harder, 2011; Kyllidginen
2012; Mustonen 2012, 75, 87; Chasserant & Gosgnacht 2016; Ruohoaho 2021, 56, 145-
146.)

Asiakaskokemus maaritelladn usein kokonaisvaltaiseksi prosessiksi. Se muodostuu asi-
akkaan kulkiessa prosessin eri vaiheiden ja kosketuspisteiden lapi. (Lemon & Verhoef
2016, 7; Saarijarvi & Puustinen 2020, 278.) Asiakaskokemus voidaan jakaa kolmeen eri
tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Uudessa paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-
hoitoprosessissa toiminnan tasolla mahdollistetaan asian toteutuminen. Kaytannossa se
tarkoittaa hoitoprosessin toteutumista suunnitellusti, ja tdAhan voidaan vaikuttaa toiminnan
huolellisella kehittamisella seka suunnittelulla. Tunnetasolla asiakkaalle syntyy ainutlaa-
tuisia kokemuksia seka valittomia tuntemuksia, joko positiivisia tai negatiivisia. Nama ko-
kemukset syntyvat esimerkiksi jokaisessa kohtaamisessa. Myds tunnetason kokemuksiin
on mahdollista vaikuttaa potilaiden aidolla kohtaamisella. Merkitystaso eli ylin asiakasko-
kemuksen taso tarkoittaa sita, miten hyvin konsepti vastaa asiakkaan henkilokohtaisiin
merkityksiin. (Tuulaniemi 2011, 69; Mccoll-Kennedy ym. 2015, 8.)

Opinnaytetydn kolmannessa kehittamistehtavassa koottiin asiantuntijanakemyksia fokus-
ryhmahaastattelun avulla. Asiantuntijoiden kesken kaytiin keskustelua seka nykyisesta
LEIKO-hoitoprosessista etta hyvista kansainvalisista hoitokaytanteista paivakirurgisen leik-
kauspotilaan hoidossa (Liite 4). Uuden paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-hoitoprosessin
pohjana Paijat-Sotessa toimii Ranskan malli (Chasserant & Gosgnacht 2016), jossa potilaat
kotiutetaan leikkauspaivana. Vertaisarviointia apuna kayttaen omaa toimintaa verrattiin par-
haimpaan mahdolliseen vastaavaan kaytantoon (Salonen ym. 2017, 63). Eri puolella maa-
iimaa tehdyissa tutkimuksissa on todettu lyhythoitoisen prosessin voivan toimia turvallisena
mallina myods paksusuolileikatuille potilaille. Lyhythoitoiset prosessit tulee suunnitella huo-
lellisesti, ja toiminnan kehittdmiselle tulee varata riittdvasti aikaa (Mattila & Hynynen 2011).
Levy ym. (2009) arvioivat tutkimuksessaan muun muassa 23 tunnin leikkauksenjalkeisen
seurannan soveltuvuutta seka turvallisuutta paksusuolileikatuille. Kukaan tutkimukseen
osallistuneista potilaista ei saanut komplikaatioita, eikd kukaan joutunut hakeutumaan ta-
kaisin sairaalahoitoon. Kaikki potilaat olivat niin tyytyvaisia palveluun, etta olivat valmiit jopa
suosittelemaan sita eteenpain. (Levy ym. 2009.) Ruohoaho (2021, 12) toteaa lyhythoitoisen
23h-kirurgian olevan kaiken kaikkiaan turvallinen ja toimiva hoitomuoto, tulevaisuudessa

myo6s yha vaativammille leikkauksille.
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Fokusryhmahaastattelusta nousi esiin potilaan huolellisen ohjaamisen tarve. My6s asiakas-
kokemuksista nousi esiin sama tarve. Seka Chasserant & Cosgnac (2016) etta Jones ym.
(2017) nostavat esiin potilaan syvallisen ohjauksen ja neuvonnan tarpeen lyhythoitoisessa
prosessissa. Ruohoahon (2021, 51) mukaan potilasohjeet, kotiutusohjeet seka -kriteerit,
samoin kuin hoitopolut tulee olla valmiina ennen LYHKI-toiminnan aloittamista. Potilasoh-
jeet tulee aina antaa potilaalle seka suullisesti etté kirjallisesti (Chasserant & Cosgnac 2016;
Ruohoaho 2021, 58). Potilasvalintaan tulee uudessa LYHKI-hoitoprosessissa myds kiinnit-
téda huomiota. Siiné tulee ottaa huomioon potilaan pitkaaikaissairauksien seké niiden hoito-
tasapainon lisdksi myos potilaan kompetenssi syvallisen ohjauksen ja neuvonnan omaksu-
miseen. (Ruohoaho 2021, 48.)

Potilaiden tulee lisdksi tuntea olonsa turvalliseksi koko prosessin ajan (Chasserant &
Cosgnac 2016). Asiakaskokemuksista nousi myds esille turvallisuuden tarve. Potilasturval-
lisuus voidaan maaritella potilaan puolelta niin, etta hoito toteutuu ennakoidusti, eikd poti-
laalle koidu hoidosta haittaa. Organisaation puolelta potilasturvallisuuteen kuuluu turvalli-
nen laakehoito, seka hoito kokonaisuudessaan, ja ladkintalaitteiden turvallisuus. (Ruo-
hoaho 2021, 57.) Potilaiden henkisen tuen tarpeeseen tulee asiantuntijaryhman mukaan
kiinnittdd huomiota LYHKI-hoitoprosessissa. Turvallisuuden tunnetta osaavaan ja turvalli-
seen hoitoon tulee vahvistaa prosessin jokaisessa vaiheessa. Koti on monelle kaikkein tur-
vallisin ja rauhallisin paikka. Taman tahden yha pikaisemmilla kotiutuksilla voi olla myds

potilasta tervehdyttava vaikutus. (Norlyk & Harder 2011.)

LYHKI-hoitoprosessissa leikkaava laakari tulee nykyisestd LEIKO-hoitoprosessista poike-
ten tapaamaan potilasta myos prekaynnille. Potilaille annetaan mahdollisuus keskustella
ladkarin kanssa. Tama vastaa myds asiakaskokemuksista nousseeseen nykyista suurem-
paan keskustelutarpeeseen. Nykyisessa LEIKO-hoitoprosessissa potilaan ennakkokayn-
nille on varattu tunti aikaa sairaanhoitajan vastaanotolla, jolloin potilaan terveystiedot tar-
kistetaan, hdnet haastatellaan seka tarvittavat fysiologiset mittaukset tehdaan. Potilas saa

seka suullisen etta kirjallisen ohjauksen ennakkokaynnilla.

Asiantuntijaryhma totesi fokusryhmahaastattelussa yksimielisesti, etta valikoitu osa paksu-
suolileikkauspotilaista tullaan Paijat-Sotessa ensimmaisessé vaiheessa siirtamaan LEIKO-
hoitoprosessista LYHKI-hoitoprosessiin, ei suoraan paivakirurgisiksi potilaiksi. Tarkoituk-
sena on siirtyman aikana tunnistaa prosessin muutosta vaativat vaiheet ja tehda nain siir-
tymasta turvallinen (Verma ym. 2011). Hoitoajan lyhentyesséa LYHKIss&, on prosessin ak-
tiivisesta edistymisesta pidettava huolta jokaisessa vaiheessa. Potilaiden varhainen mobili-
saatio jo heradamossa postoperatiivisessa vaiheessa edistaad suolen toimintaa, ehkaisee te-

hokkaasti laskimotukosten syntymistéd, seka lievittaa leikkauksenjalkeista kipua (Ruohoaho
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2016). Riittava kipulaakitys taas on ensiarvoisen tarkeaa potilaan liikkeelle lahdon kannalta.
Opiaatteja tulee valttda suolta lamaavan vaikutuksen takia. Nama ohjeet mukailevat edel-
leen sekd ERAS-protokollaa ettd Ranskan mallia (Chasserant & Cosgnach 2016). Chas-
serant & Cosgnach (2016) mallissa potilaat saivat leikkauspéivana jo kiinte&ad ruokaa. LYH-
Klssa tullaan tarjoamaan suun kautta leikkauspaivana nestemaisid; kahvia, hiilihnydraatti-

juomia, mehuja tai vastaavia.

Seka Chasserant & Gosgnacht (2016) ettd Jones ym. (2017) toteavat varhaisen kotiuttami-
sen siirtdvan hoitovastuuta aiempaa enemman ja varhaisemmin potilaalle sek& hanen Ia-
heisilleen. Potilaan ja hanen laheistensa aktiivinen rooli on ensiarvoisen tarkeaa koko pro-
tokollan menestymisen kannalta. Gignoux ym. (2015) tutkimus osoittaa, ettda ERAS-proto-
kollaa mukaillen lyhytjéalkihoitoinen kirurgia on mahdollista toteuttaa niille potilaille, joilla on
kotona leikkauksen jalkeistd seuraa. Kotiutuskriteerit uudessa LYHKI-hoitoprosessissa
noudattelevat ERAS-protokollaa seka lyhytjalkihoitoisen kirurgian kriteeristéa. Potilas voi
kotiutua, kun kivut ovat hallinnassa peroraalisin kipulddkkein, opiaattien tarve ei ole este
kotiutumiselle. Potilaan tulee kyetd syémaan, ja hanen tulee kyetd omatoimisesti liikku-
maan, tai likkumisen tulee olla samalla tasolla kuin ennen leikkausta. (Ruohoaho 2021, 48-
49.) Suolen toimimista ei tarvitse jAdda odottamaan, edes ilmaa ei suolesta tarvitse tulla
ennen kotiutumista. Asiantuntijaryhman nakemyksen mukaan LYHKI-hoitoprosessissa po-
tilaalle vaaditaan hakija sairaalasta ensimmaisena leikkauksen jalkeisena paivana, seka

seuralainen kotiin kolmeksi ensimmaiseksi yoksi.

Asiantuntijoiden mukaan kotiseurantaa toteuttavan hoitajan on tarkoin tunnettava normaali
paksusuolileikkauspotilaan toipumisprosessi, mahdolliset komplikaatiot seka toimintaoh-
jeet. Hoitajalla tulee olla vankka kokemus paksusuolileikkauspotilaan hoidosta. Asiantunti-
jat totesivat, etta vain riittavan pitkd kokemus tuo hoitajalle tarvittavan intuition, vainun,
joka heréttaa epailyksen potilaan mahdollisista komplikaatioista, huolimatta fyysisten mit-
tareiden arvoista. Asiantuntijahoitajan tuki ja saatavuus on paksusuolileikatulle potilaalle
valttamatonta, erityisesti lyhytjalkihoitoisen kirurgian jalkeen. Jotta tarpeettomilta riskeiltéa
valtytaan, tulee kotiseurannan olla erityisen huolellisesti suunniteltua. (Chasserant &
Cosgnach, 2016; Jones ym. 2017.) Postoperatiivisen kotiseurannan toteuttamisessa mu-
kaillaan Chasserant & Cosgnach (2016) protokollaa. Heidan mallissaan laakéari toteutti pu-
helinkontaktin potilaaseen kotiseurantakayntien jalkeen. Sairaanhoitajan toteuttama puhe-
linkontakti on tutkimuksissa todettu toimivaksi menetelméaksi laajojen paksu- ja perasuoli-
leikkausten jalkeen. Puhelinkontaktin kautta potilasta voidaan ohjata omahoitoon, varmis-
taa potilaan toipuminen odotetusti, seka vastata potilaiden tiedontarpeeseen. Puhelinkon-
taktilla voidaan vahentda kotiseurantakayntien jalkeisia huolia ja ongelmatilanteita. Ne

myo6s lisdavat potilastyytyvaisyytta. Laadukkaan ja vaikuttavan puhelinseurannan
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toteutuminen vaatii standardoidun lahestymistavan sek& dokumentoinnin. (Bahr ym. 2013;
Burch 2014; Woods ym. 2019.)

(Chasserant & Gosgnacht 2016) korostivat julkaisussaan moniammatillisen lahestymista-
van tarkeytta paksusuolileikkauspotilaan paivakirurgisessa protokollassa. Moniammatillista
yhteisty6ta tulee kehittdd paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-hoitoprosessissa. Erityisesti eri
ammattiryhmien valiseen keskindiseen kommunikointiin ja viestintdan tulee panostaa uu-
den toimintamuodon kaynnistyesséa. Nain varmistetaan tiedon siirtyminen ajantasaisesti po-
tilaan kulkiessa lapi hoitoprosessin. Yhteydenottoprotokolla potilaalle seké& konsultaatiokaa-
vio hoitohenkildkuntaa varten tulee viela kehittda ennen toiminnan varsinaista kaynnisty-
mista. Yhteistyotd eri tahojen kanssa tulee myds kehittdd. Paijat-Soten Kotisairaalan
kanssa voidaan tehd& tulevaisuudessa LYHKI-paksusuolileikkauspotilaiden kohdalla yh-
teistyota. Digitaalisia seurantalaitteita kotiseurannan toteuttamisen tueksi tulee yha jatkossa
kehittdd. Olemassa olevia digitaalisia ratkaisuja taas voidaan hyddyntaa potilaan kotiseu-

rannassa esimerkiksi videopuhelun muodossa.

Opinnaytetydn neljannen kehittdmistehtavan mukaisesti asiakas- seké asiantuntijanakdkul-
man pohjalta mallinnettiin uudenlainen hoitopolku paksusuolileikkauspotilaalle Paijat-Soten
LYHKIssa. Kun hoitopolku oli visualisoitu, todettiin kuvauksen vaativan viela tarkennusta.
Aiheesta kaytiin keskustelua my6s opinnaytetytn ohjaajan kanssa, ja yhdessa todettiin laa-
jemman prosessikuvauksen tarve. Paksusuolileikkauspotilaan hoitopolku laajennettiin ku-

vaamaan koko hoitoprosessia Service Blueprintin avulla. (Kundu 2015, 30-31.)
8.2 Eettisyyden tarkastelu ja luotettavuuden arviointi

Jokainen opinnaytetyd on oma ainutlaatuinen kokonaisuutensa, tekijansa kadenjalki.
Opinnaytetydn tekeminen laajensi tekijansa ymmarrysta kasitellysta aiheesta, ja haastoi
yha syvempadn ammatilliseen kasvuun. Opinnaytetydn tekemisessa on noudatettu hyvaa
tieteellista kaytantoa lapi koko opinnaytetydprosessin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
(TENK) mukaan hyvaan toimintatapaan kuuluu rehellisyys, huolellisuus seka tarkkuus lapi
prosessin. Aineiston suhteen on oltu rehellisia ja huolellisia. Opinnaytetydssa kerattya tie-
toa on kasitelty, sailytetty seka lopulta havitetty se asianmukaisesti. Lapi opinnaytetyopro-
sessin on pysytty tarkkoina seka kriittising, etteivat tutkimustulokset ole paasseet vaaristy-
maan. Prosessin ratkaisujen suhteen on oltu rehellisia, omaa toimintaa on myds arvioitu
kriittisesti seka perusteltu kestavasti. Opinnaytetytssa on otettu huomioon muiden saavu-
tukset, kunnioitettu niitd seka huomioitu ne asiaankuuluvilla tavoilla. Plagioinnin tarkista-

miseksi opinnaytetyd ladataan Turnitin-ohjelmaan, jonka jalkeen opinnaytetyd julkaistaan
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avoimen seka vastuullisen tieteellisen viestinnan periaatteiden mukaan Theseus -verkko-
kirjastossa. (TENK; Vuori 2021.)

Opinnaytetydssa on noudatettu lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), seka
hyvaa tutkimusetiikkaa. Hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluvat muun muassa tutkittavien itse-
madaraamisoikeuden, ihmisarvon, tasa-arvon seké yksityisyyden kunnioittaminen. Opin-
naytetydssa ei keratty henkilttietoja potilailta eiké asiantuntijoilta. Seka potilaspalaute etta
asiantuntijoiden fokusryhmahaastattelu toteutettiin anonyymeina. Tutkimustulosten rapor-
toinnissa valittiin jattdd asiantuntijaryhméan alkuperaisilmaukset kokonaan pois anonymi-
teetin varmistamiseksi. (Kylmé & Juvakka 2012, 143, 147; Vuori 2021.)

Opinnaytetyodlle tarvittiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta, Paijat-Sotesta. Tutkimuslupa
haettiin opinndytetydn suunnitelman tultua hyvaksytyksi. Opinnaytetydlle nimettiin jo aihe-
ehdotusvaiheessa kohdeorganisaatiosta tydelaman edustaja, jonka kanssa kaytiin kes-

kustelua opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen,

kirjoitettiin tydelaman edustajan kanssa opinnaytety6ta koskeva yhteistyésopimus.

Opinnaytety6ta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukai-
sesti. Naita kriteereja ovat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys,
seka siirrettavyys (Kylma & Juvakka 2012, 127). Opinnaytetydn monimenetelmaisyys li-
saa yleisesti opinnaytetyon luotettavuutta. ERAS-protokollan seka LEIKO-hoitoprosessin
kuvaaminen ensimmaisena kehittamistehtavana toimivat tassa opinnaytetydssa uuden toi-
minnan kehittdmisen seka mallintamisen lahtékohtina. Palvelupalaute -kysely tuotti arvo-
kasta asiakasnakdkulmaa uuden hoitoprosessin kehittdamiseen. Asiakasymmarrysta lisat-
tiin hyvista kaytanteista ja kehittdmisen kohteista. Opinnaytetydnprosessin varrella ajatuk-
sena oli, ettd mikali paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi olisi siirtynyt LYHKIn jo
aiemmin, olisi opinnaytety6ta varten voitu laadullista menetelmaa kayttéden haastatella
muutamaa leikattua potilasta. Nain olisi saatu kerattya yha laadukkaampaa asiakasnake-
mysta kehittamisen tueksi. Asiantuntijoille jarjestetty fokusryhmahaastattelu antoi erin-
omaisen asiantuntijaryhmanakemyksen uuden toiminnan kehittamiseen. Asiantuntijat ka-
vivat myds kriittista vuoropuhelua toiminnan kehittamisen pohjana toimivan Ranskan mal-
lin (Chasserant & Cosgnach 2016) suhteen. Ryhméassa keskusteltiin, mika mallissa sovel-
tui sellaisenaan siirrettdvaksi Paijat-Soteen, ja miké vaati modifiointia. Luotettavuutta on
pyritty lisdamaan myas tiiviilla yhteydenpidolla opinnaytety6ta ohjaavan opettajan kanssa,

seké tydeldmaedustajien kanssa.

Uskottavuuden vahvistamiseksi on koko opinnéytetyéprosessin ajan pidetty tutkimuspai-

vakirjaa, johon on alkuvaiheen ideoinnista lahtien keratty ajatuksia, kokemuksia seka
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valintoja prosessin varrelta. Tutkimuspéaivakirjaa on kaytetty opinnaytetyon kirjoittamisen
tukena. Tutkimuspaivakirja toimi hyvana muistutuksena prosessin varrella nousseista aja-
tuksista seka ideoista. Vahvistettavuuden vuoksi on opinnaytetydssa kuvattu mahdollisim-
man tarkasti koko prosessia, kehittdmismenetelmien kaytt6a, analyysia seka tuloksia, ja
talla tavoin mahdollistettu toistettavuus.

Opinnaytetyontekija tydskentelee Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymassa tutkimushoitajana,
ja osallistuu osana omaa tydtaan opinnaytetydssa kuvattavan uuden paksusuolileikkaus-
potilaan hoitoprosessiin seka sen kehittdmiseen. Opinnaytety6ta tehtiin yksin, ja vaaraksi
tunnistetiin liiallinen sisdanpainkaantyneisyys. Opinnaytetyontekija suhtautui kuitenkin
kriittisesti omaan asemansa koko prosessin lapi, ja kavi vuoropuhelua eri yhteistyétahojen
kanssa pitkin prosessia. Siirrettavyyden varmistamiseksi on opinnaytetydssa pyritty kuvai-
lemaan prosessia toimintaympaéristdineen kattavasti, jotta lukija hahmottaa kokonaisuuden
selkeasti. Paijat-Sotessa syksylla 2022 avattava sairaalan uudisosa tulee olemaan koko-
naan uusi toimintaymparisté paksusuolileikkauspotilaiden hoidossa. Opinnéaytetyon val-
mistuessa uudisosa ei kuitenkaan ole viela kaytossa, joten toimintaymparistd kuvaus jatet-
tiin ennalleen. (Kylmé& & Juvakka 2012, 127-129.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tuotoksena syntyi Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjalkihoitoinen hoi-
toprosessi Paijat-Soteen. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda maahamme uudenlaista toi-
mintatapaa, seka vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria paksusuolileikkauspotilaan
kohdalla LYHKIssa. Opinnaytetydssa tuotettu prosessimalli toimii hyvana pohjana uuden-
laiselle, kehittymassa olevalle toimintatavalle Paijat-Sotea laajemmailtikin. Sitd voidaan
hybtdyntaa uutta toimintaa kaynnistaessa hoitohenkilokunnan kouluttamiseen ja perehdyt-
tamiseen, seka uusien potilasohjeiden laatimiseen. Yhteisten toimintamallien sopimisella
seka hoito-ohjeiden ajantasaisuudella voidaan vahentéaa virheitd, seka henkilokunnan
kuormitusta uuden toimintamallin alkaessa (Verma ym. 2011; Ruohoaho 2021, 52). Koska
kyseessa on uusi, vasta alkava toimintamuoto, ei taydellisen tarkkaa kuvausta lopputulok-
sesta voida viela tehda. Leikkaustoiminnot tulevat Paijat-Sotessa sulautumaan yhdeksi
suureksi kokonaisuudeksi uuden sairaalarakennuksen myoéta syksylla 2022. Toimintojen
kaynnistymiselle uudessa ympaéristdssa halutaan antaa niiden vaatima aika. Uusi LYHKI-
hoitoprosessi valikoiduille paksusuolileikkauspotilaille on tarkoitus aloittaa vuoden 2023
alussa. Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjalkihoitoista hoitoprosessia on jatkossa yha muo-
kattava ja kehitettava, kunnes lopputulos koetaan vihdoin valmiiksi. Palvelumuotoilu sovel-
tuu jatkossakin prosessin kehittamisen valineeksi. Parhaita hoitoprosessien kehittdjia ovat

itse prosessin parissa tydskentelevat. (Mattila & Hynynen 2011; Verma ym. 2011,
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Mustonen 2012.) Entista lyhythoitoisimmille paksusuolileikkauspotilaille on tulevaisuu-
dessa kehitettdva oma asiantuntijahoitajamalli, lyhki-suolihoitaja. Asiantuntijahoitaja voisi
ideaalisimmillaan hoitaa LYHKI-paksusuolileikkauspotilaan prekontaktin, kotiuttamisen
seka osallistua kotiseurannan toteuttamiseen. Asiantuntijahoitajuus vahvistaisi omalta
osaltaan potilaan turvallisuuden tunnetta. Asiantuntijahoitajan kaytolla varmistettaisiin uu-
dessa hoitoprosessissa hoidon tasalaatuisuus, asiantuntijuus lapi prosessin seka mallin
jatkuva kehittyminen.

Digitaalisia seurantalaitteita kotiseurannan toteuttamisen tueksi tulee yha jatkossa kehittaa.
Paijat-Sotessa on meneillaéan ladketieteellinen tutkimus Paivakirurginen paksusuoliresektio:
Kohti entista lyhyt jalkihoitoisempaa kirurgiaa. Tutkimuksen yhten& tavoitteena on tutkia
tiettyjen digitaalisten mittareiden soveltuvuutta, turvallisuutta seké luotettavuutta paksu-
suolileikkauspotilailla. Tulevaisuudessa on mahdollista saada yhé tarkempia, turvallisempia

seka toimivampia digitaalisia ratkaisuja potilaan kotona toteutettavan hoidon tueksi.

Kaiken hoitoprosessien innovoinnin ja uuden kehittamisen keskidssé on aina muistettava
pitédd potilas. Kehittdmisen tulee edeta potilaskeskeisesti. Potilaiden yksildllisten tarpeiden
ja toiveiden huomioiminen mahdollisuuksien mukaan tulisi olla keskeinen arvo jokaisella
sosiaali- ja terveyspalveluissa ty6ta tekevalle (Norlyk & Harder 2011). Tulevaisuuden hoi-
toprosessien kehittdmisessé on entistd enemman huomioitava palvelun kayttajat tutkimalla,
miten potilaat kokevat entista pikaisemmat kotiutukset, toteutuuko osallisuus hoidossa seka
onko tiedonsaanti riittdvaa. Asiakaskokemusta mittaamalla voidaan prosesseja parantaa,
hoidon vaikuttavuutta ja tehokkuutta lisata, seka saavuttaa kustannussaastoja. (Kyllidginen
2012; Kandu 2015, 24; Ruohoaho 2021, 143.) Potilaskokemusten keraaminen ja hyddyn-
taminen tulisi tehda systemaattiseksi ja nakyvaksi osaksi asiakaslahtoisten palvelujen ke-
hittdmistd. Lisdksi on panostettava yha enemman myos muiden lyhytjalkihoitoisten proses-

sien mallintamiseen, palvelumuotoilun valineitd apuna kayttaen.
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Liite 1. Palvelupalaute lomake -vuodeosastolta kotiutuvalle paksusuolileikatulle
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Liite 2. Saatekirje potilaille

Arvoisa paksusuolileikkauksen lapi kaynyt!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa, Kliinisen hoitotytn asiantuntija (Y AMK)-koulutuk-
sessa. Opinnaytetydni aiheena on "Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Paivakirurgi-
assa/HERKO:ssa”. Opinnaytetydni tarkoitus on kehittaa uusi hoitoprosessi paksusuolileik-
kauspotilaalle paivakirurgiassa/Herkossa, Paijat-Hameen keskussairaalassa. Opinnayte-
ty0 toteutuu laéketieteellisen Paivakirurginen paksusuoliresektio: Kohti entista lyhytjalki-
hoitoisempaa kirurgiaa -tutkimuksen rinnalla. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda maa-
hamme uudenlaista toimintatapaa, seké vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria, paiva-

kirurgisen/Herko -paksusuolileikkauspotilaan kohdalla.

Uutta toimintaa suunniteltaessa on tarkedd saada mukaan potilaiden kokemuksia nykyi-
sesta hoitopolusta. Tata varten kerdén kesékuussa 2021 vuodeosastolta kotiutuvilta pak-
susuolileikatuilta potilailta palautetta nykyisesta toiminnasta, Palvelupalaute-lomakkeen

avulla.

Pyydan Teita tayttamaan ohessa olevan Palvelupalaute-lomakkeen nimettémasti. Eli jatta-
k&a nimi ja yhteystiedot tayttamatta, niitd ei tassa opinnaytetydssa ole tarkoituksenmu-
kaista kerata. Valitkaa etusivun hymynaamoista lahinna omaa kokemusta oleva hymio ja
rastittakaa se. Lomakkeen takapuolella Voitte antaa viela avointa palautetta toiminnan ke-
hittdmiseen. Omien kokemuksien jakaminen lomakeyn vastaamalla antaa arvokkaan néa-

kokulman kehittamistydhon.

Osallistuminen opinnaytetyéhdn on taysin vapaaehtoista. Mikali aiheeseen liittyy kysytta-

vaa, voitte olla yhteydessa minuun, sari.terasheimo@student.lab.fi

Kiitos osallistumisestasi, ja pikaista toipumista leikkauksesta!

Ystavallisin terveisin,

Sari Terasheimo
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Liite 3. Saatekirje asiantuntijoille

Arvoisa Kollega!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa, Kliinisen hoitotytn asiantuntija (Y AMK)-koulutuk-
sessa. Opinnaytetydni aiheena on "Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Paivakirurgi-
assa/HERKO:ssa”. Opinnaytetyoni tarkoitus on kehittda uusi hoitoprosessi paksusuolileik-
kauspotilaalle paivakirurgiassa/Herkossa, Paijat-Hameen keskussairaalassa. Opinnayte-
ty0 toteutuu ladketieteellisen Paivakirurginen paksusuoliresektio: Kohti entista lyhytjalki-
hoitoisempaa kirurgiaa -tutkimuksen rinnalla. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda maa-
hamme uudenlaista toimintatapaa, seké vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria, paiva-

kirurgisen/Herko -paksusuolileikkauspotilaan kohdalla.

Asiantuntijandkokulman kokoamiseen t&td uutta hoitoprosessia varten, tulen jarjestamaan
monialaisen Focusryhmé- haastattelun. Haastattelu toteutuu yhtena iltapaivana (tarkempi
aika tuonnempana). Aikaa tahén syyta varata noin kaksi tuntia. Nauhoitan haastattelun
jatkokasittelya varten. Pyytaisin Sinua osallistumaan ja tuomaan mukaan oman asiantun-
temuksesi. Saadakseni riittavan laaja-alaista nakemysta uuden hoitoprosessin kehittami-
seen, on osallistumisesi tarkedd. Monialaisessa ryhmassa voidaan jakaa tietoa ja koke-
muksia monesta eri nakdkulmasta. Tulen hyédyntamaan ryhmassa esiin nousseita asioita

hoitoprosessin mallintamiseen, palvelumuotoilun keinoja mukaillen.

Osallistumisesi on vapaaehtoista, ja missa tahansa vaiheessa voit kieltdytya jatkamasta
haastattelua, ilman suurempia perusteluita. Vahvistathan osallistumisesi séhkdpostitse

sari.terasheimo@student.lab.fi. Mikali mieleen tulee kysyttavaa, olethan yhteydessa mi-

nuun.

Kiitos etukateen osallistumisestasi!

Ystavéllisin terveisin,

Sari Terasheimo


mailto:sari.terasheimo@student.lab.fi

Liite 4. Fokusryhmahaastattelun teemat

Haastatteluun kutsutaan moniammatillinen ryhma; kirurgian ylilaakari (Iaéketieteellisesta
tutkimuksesta vastaava henkild), paivakirurgian anestesiologi, paivakirurgian osastonhoi-

taja, paivakirurgian sairaanhoitaja, kirurgian hoidonsuunnittelija.
1. Ranskan malli (Chasserant & Cosgnach 2016)
2. Asiakaspalautteista nousseet asiat
3. Syventyminen paksusuolileikkauspotilaan eri vaiheisiin paivékirurgiassa
a) Prevaihe; ennakkokaynti
b) Intraoperatiivinen

c) Postoperatiivinen; protokolla herdamdssa ja siirtymisessa kotiutukseen kotiu-

tuskriteerit

d) Kotiseurannan tarve/toteutus



Liite 5. Tietosuojailmoitus

Laatimispaivamaara: 14.5.2021

Ohje: Tayta ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisesta tekstista I6ytyy ohjeistusta. LABin
henkilokuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnaytetdiden tietosuojailmoitukset lahetaan
opinnaytetyon tutkimuslupahakemuksen mukana yksikon johtajalle.

Mita tarkoitusta varten henkildtietoja kerataan? / Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd uusi LYHKI-hoitoprosessi paksusuolileikkauspoti-
laalle PAIJAT-SOTESssa. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda maahamme uudenlaista toi-
mintatapaa, seka vahvistaa asiakaskeskeista hoitokulttuuria, LYHKI-paksusuolileikkaus-
potilaan kohdalla.

Opinnaytetytssa tullaan kayttdmaan seka asiantuntijoiden fokusryhméhaastattelua (kes-
kustelua edistava menetelma) etta potilaslomakeita (osallistava menetelma) uuden hoito-
prosessin kehittamisessa. Uusi hoitoprosessi tullaan mallintamaan palvelumuotoilun (ke-
hittdmistoimintaa kuvaava menetelma) keinoin.

Asiantuntijoiden fokusryhméhaastattelu analysoidaan opinnaytetydntekijan toimesta laa-
dullisella sisallénanalyysilla. Paksusuolileikkauspotilaille tullaan jarjestamaan Palvelupa-
laute -lomake kirurgian vuodeosastolla kesakuussa 2021. Opinnaytetytssa hyédynne-
tdan olemassa olevaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Palvelupalaute -lomaketta vuo-
deosastoille, jonka kayttoon on saatu lupa PAIJAT-SOTESsta. Potilaat tayttavat potilaslo-
makkeen itse anonyymisti. Keratty aineisto analysoidaan opinnaytetyontekijan toimesta
teemoittelemalla. Opinnaytetytssa ei kerata henkilttietoja, aineisto kerataan/kasitellaéan
anonyymisti.

Mita tietoja kerddmme? / Tutkimusrekisterin tietosisaltod

Opinnaytetydssa ei kerata henkildtietoja potilailta eikd asiantuntijoilta.

Milla perusteella keraamme tietoja? / Henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste

Potilaskyselyyn vastaaminen on potilaille taysin vapaaehtoista. Tdma kerrotaan potilaillg
lomakkeen ohessa olevalla saatekirjeella. Asiantuntijaryhman osallistuminen on vapaaeh;
toista, heille kerrotaan tdmé kutsun yhteydessa.




Mista kaikkialta henkilotietoja kerddmme / Tietolahteet

Potilaat vastaavat itse potilaskyselyyn, opinnaytetydssa ei kayteta potilastietoja. Asiantun
tijoilta ei mydskaan kerété henkilétietoja.

Kenelle tietoja siirretdaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle

Opinnaytetydssa ei keraté henkilotietoja, joten siirrettavia henkilGtietoja ei muodostu.
Opinnaytetydntekija késittelee anonyymia aineistoa taysin itsenaisesti.

Minne tietoja siirretaan? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle

Asiantuntijaryhmén haastattelun purkaa ja analysoi opinnaytetyontekija, tietoja ei luovu-
teta ulkopuolisille. Tietoja ei siirretd minnekaan.

Keréattyjen tietojen turvallinen séilyttdminen / Rekisterin suojauksen periaatteet

Aineisto keratdan anonyymisti. Keratyt potilaskyselyt sailytetaan lukitussa kaapissa huo
neessa, jossa opinnaytetyontekija tydskentelee paivatydossaan. Anonyymi aineisto analy
soidaan teemoittelemalla. Asiantuntijaryhméan haastattelun tallenne tallennetaan suojat
tuun kansioon, jonne paasy on ainoastaan opinnaytetyontekijalla, se poistetaan opinnay;
tetydn valmistuttua.

Kuinka kauan kerattya aineistoa sailytetddn? / Tutkimusaineiston kasittely tutkimuk-
sen paattymisen jalkeen

Aineisto sailytetaan opinnaytetydntekijan valmistumiseen saakka, jonka jalkeen anonyymi
aineisto havitetdén asianmukaisesti.

Millaista paatdoksentekoa? / Automatisoitu paatoksenteko

Seka asiakasnakokulman ettd asiantuntijaryhméan haastattelun analysoi opinnaytetytnte
kija.

Oikeutesi / Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkil6tietojen kasittely
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen
mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa osana tutkimusaineistoja.

Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali rekisterdity
katsoo, ettd hanta koskevien henkilttietojen kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietolain-
saadantoa.

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



a) Rekisterdidyn oikeus tarkistaa itseaan koskevat tiedot.

b) Rekisterdidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.

c) Rekisterdidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilGtietojen poistamiseen ei
sovelleta, jos tietojen kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia
taikka tieteellisid tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten,
jos oikeus tietojen poistamiseen estaa tai suuresti vaikeuttaa henkilotietojen kasittelya

d) Rekistertidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.

e) Rekisteroidyn oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitgjalle.

Tutkimusrekisterin tiedot

Kyseessa on kertatutkimus. Opinnéaytetyon kesto on 1.6.2021-31.5.2022. Potilaslomake
suoritetaan kesdkuussa 2021. Anonyymi aineisto havitetdan toukokuussa 2022.

Rekisterinpitajan ja yhteyshenkilon tiedot

Sari Terasheimo

Tutkimuksen suorittajat

Sari Terasheimo




