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1 Johdanto

Tähystystekniikalla tehdyn paksusuolileikkauksen läpikäyneet potilaat viettävät nykyään ki-

rurgian vuodeosastolla keskimäärin kahdesta neljään leikkauksen jälkeistä päivää. Päijät-

Sotessa on ollut käytössä ERAS-protokolla hoidon optimoimiseksi, sekä toipumisen no-

peuttamiseksi jo vuodesta 2007 Jyrki Kössin, kirurgian dosentti, vatsaelinkirurgian erikois-

lääkäri, pehmytkudoskirurgian ylilääkäri, toimesta.  

Tulevaisuudessa potilaiden hoitoajat tulevat yhä lyhenemään. Lyhyemmillä hoitoajoilla ta-

voitellaan sekä tuottavuutta että tehokkuutta. Samalla lisätään myös potilastyytyväisyyttä. 

Yhä vaativampia toimenpiteitä voidaan tulevaisuudessa hoitaa turvallisesti lyhytjälkihoitoi-

sesti. (Verma ym. 2011; Mattila & Hynynen 2012; Ruohoaho 2016; 2021, 139, 140.)  Var-

haista kotiuttamista tähystämällä tehdyn paksusuolileikkauksen jälkeen on jo toteutettu 

maailmalla. Ranskassa Chasserant & Gosgnacht (2016) kotiuttavat paksusuolileikattuja po-

tilaita päiväkirurgisesti. Päijät-Sotessa on tavoitteena hoitaa valikoitu osa paksusuolileik-

kauspotilaista lyhytjälkihoitoisesti vuoden 2023 alusta, jolloin potilaat tulevat kotiutumaan 

ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä. Uuden paksusuolileikkauspotilaan hoitopro-

sessin perusteellinen ja huolellinen kehittämistyö luo pohjan tulevaisuuden turvalliselle ja 

luottamukselliselle hoitosuhteelle. Kokonaisuuden huolellisella toteuttamisella voidaan jat-

kossa vähentää sekä turhia päivystyskäyntejä että mahdollisia uusia hoitojaksoja kotiutta-

misen jälkeen. (Savikko ym. 2016; Jones ym. 2017; Ruohoaho 2021, 51.)  

Opinnäytetyössä tuotetaan prosessimalli uudenlaiselle, kehittymässä olevalle toimintata-

valle. Prosessimallia voidaan hyödyntää uutta toimintaa käynnistettäessä hoitohenkilökun-

nan koulutukseen ja perehdyttämiseen, sekä potilasohjeiden laatimiseen. Tämän opinnäy-

tetyön tarkoitus on kehittää uusi paksusuolileikkauspotilaan lyhytjälkihoitoinen hoitopro-

sessi Päijät-Sotessa. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda maahamme uudenlaista toimin-

tatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria, lyhytjälkihoitoisen paksusuolileik-

kauspotilaan kohdalla.   

Opinnäytetyö sisältää neljä erillistä kehittämistehtävää: paksusuolileikkauspotilaan hoito-

prosessin kuvaamisen, asiakasnäkökulman kehittämisen potilaskyselyn avulla, asiantunti-

janäkemysten kokoamisen fokusryhmähaastattelulla sekä uudenlaisen hoitoprosessin mal-

lintamisen paksusuolileikkauspotilaalle, palvelumuotoilun avulla. 
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2 Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi   

2.1 Paksusuolileikkauspotilas 

Tässä opinnäytetyössä käytetään paksusuolileikkauspotilas -nimitystä kaikista niistä poti-

laista, joilta leikataan paksusuolta elektiivisesti eli suunnitellusti Päijät-Sotessa. Päivystys-

potilaiden hoitoprosessi on rajattu tämän opinnäytetyön ulkopuolelle. Paksusuolileikkauksia 

tehdään Päijät-Sotessa vuosittain noin 90 kappaletta. Paksusuolta voidaan leikata sekä pa-

hanlaatuisin että hyvänlaatuisin perustein. Molemmat potilasryhmät kuuluvat tässä opin-

näytetyössä paksusuolileikkauspotilas-nimikkeen alle. Paksusuolileikkauksessa suolesta 

poistetaan leikkaavan lääkärin harkinnan mukainen tarvittava sairas tai huono suolenosa, 

jossa esimerkiksi kasvain sijaitsee (Kuva 1). Pääsääntöisesti kaikille paksusuolileikkauspo-

tilaille tehdään peroraalinen suolentyhjennys. Potilaat saavat tyhjennysaineet (Picoprep tai 

vastaava), sekä ohjauksen niiden nauttimiseen ennen leikkausta tapahtuvalta ennakko-

käynniltä sairaalasta. Samoin ennen leikkausta nautittavat hiilihydraattipitoiset juomat 

(preOp.) annetaan ennakkokäynnillä sairaalasta ohjeineen mukaan. 

Kuva 1. Paksusuolen osapoisto -potilasohje (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2020) 

Nousevan paksusuolen poisto, sijait-

see oikealla 

Hemicolectomia l .dx. 

Laskevan paksusuolen poisto, sijait-

see vasemmalla 

Hemicolectomia l. sin. 

Sigmasuolen poisto, sijaitsee vasem-

malla alhaalla 

Resectio sigmae 

Poikittaisen paksusuolen poisto 

Resectio transversi 
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2.2 Leikkaukseen kotoa -hoitopolku 

Potilaan hoitoprosessi jaetaan preoperatiiviseen vaiheeseen, johon kuuluvat tapahtumat 

leikkausta edeltävästi, intraoperatiiviseen vaiheeseen eli leikkauksenaikaiseen sekä pos-

toperatiiviseen vaiheeseen, joka on leikkauksen jälkeistä aikaa. Tässä opinnäytetyössä 

keskitytään paksusuolileikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoprosessiin Päijät-

Sotessa. Kuvassa 2 on suolileikatun potilaan LEIKO-hoitopolku. Siinä potilas saapuu kotoa 

suoraan leikkaukseen ja jälkihoito tapahtuu kirurgian vuodeosastolla. 

 

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

(IMS-järjestelmä, Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2017) 

 

Preoperatiivinen vaihe 

Paksusuolileikkauspotilaan hoito erikoissairaanhoidossa alkaa, kun lähete potilaasta saa-

puu erikoissairaanhoitoon. Potilaan ensimmäinen käynti sairaalassa on kirurgian poliklini-

kalla, missä kirurgi tekee varsinaisen leikkauspäätöksen yhdessä potilaan kanssa. Tämän 

jälkeen hoidonsuunnittelija suunnittelee ja varaa potilaalle hoitoajat, sekä tarvittavat tutki-

mukset. Tässä opinnäytetyössä hoitoprosessi katsotaan alkavaksi noin viikkoa ennen leik-

kausta tapahtuvalla ennakkokäynnillä leikkaukseen kotoa -yksikössä eli LEIKOssa. LEIKO 

toimii keskusleikkausosaston (KESLE) yhteydessä. KESLE toimii päivystysvalmiudessa, ja 

siellä leikataan vaativia erikoisalan kirurgisia leikkauksia, jopa 15 eri leikkaussalissa. En-

nakko- eli prekäynnin tarkoituksena on varmistaa potilaan anestesiakelpoisuus, sekä neu-

voa ja ohjata potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Ennen varsinaista prekäyntiä po-

tilas käy tarvittavissa leikkausta edeltävissä verikokeissa, sekä kuvantamisissa. Yleisimmin 

potilaasta tutkitaan perusverikokeiden lisäksi veriryhmä ja ristiverikoe, sydänfilmi (ekg), 
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sekä tarvittaessa keuhkoröntgenkuva (thorax röntgen). LEIKOssa sairaanhoitaja haastatte-

lee potilaan leikkausta varten. Anestesialääkäri käy tarvittaessa tapaamassa potilaan LEI-

KOssa, riippuen potilaan yleiskunnosta, pitkäaikaissairauksista sekä niiden tasapainosta. 

Yleisimmin anestesialääkäri antaa hoitoa koskevat määräykset sähköisenä suoraan leik-

kaussuunnitelman lisätietokenttään. Leikkaavan lääkärin paksusuolileikkauspotilas tapaa 

yleisimmin vasta leikkausaamuna. Varsinaiseen leikkaukseen potilas saapuu kotoaan LEI-

KOna, omien valmistautumisohjeidensa mukaisesti valmistautuneena. Huonokuntoisimmat 

potilaat kutsutaan sairaalaan päivää ennen varsinaista toimenpidettä.  

Postoperatiivinen vaihe 

Paksusuolileikkauspotilaan leikkauksen jälkeinen hoito tapahtuu kirurgian vuodeosastolla 

43-44 ERAS-protokollaa noudattaen. Potilaspaikkoja osastoilla on 42. Hoitoprosessi katso-

taan päättyvän paksusuolileikatun kohdalla kotiutumiseen tai kuolemaan. 

2.3 ERAS-protokolla 

Perinteisesti paksusuolileikkauksia on suoritettu avoleikkauksina, jolloin potilaat ovat viet-

täneet vuodeosastolla leikkauksen jälkeen jopa viikon. Kun tähystystekniikka otettiin käyt-

töön suolistoleikkauksissa 90-luvun alussa, lyhenivät myös hoitoajat merkittävästi vuode-

osastolla. Tähystystekniikan rinnalle nousi 2000-luvun alussa paksusuolileikkauspotilaan 

toipumista nopeuttamaan ERAS-protokolla. ERAS (enhanced recovery after surgery) -pro-

tokallan tarkoituksena on nopeuttaa toipumista sekä lyhentää sairaalassaoloaikaa (Tau-

lukko 1).   

 

Preoperatiivinen vaihe 

 

Postoperatiivinen vaihe 

 

Ennakkokäynnillä potilaan hyvä ohjaus ja neu-

vonta. Tiedon jakaminen leikkauksenjälkeisestä 

toipumisesta. Kirjalliset valmistautumisohjeet. 

Ideaalitilanteessa potilas tapaa hoitajan lisäksi 

sekä anestesiologin että myös kirurgin. 

Hyvä yleistila; lääkehoidon optimointi, alkoholin 

ja tupakoinnin lopettaminen/vähentäminen 

Rutiininomainen suolentyhjennyksen välttämi-

nen; saattaa aiheuttaa suolilamaa toipumisvai-

heessa 

Nenä-mahaletkun käytön sekä dreenien (lasku-

putkien) välttäminen 

Virtsakatetri vain tarvittaessa; varhainen poisto 

vuodeosastolla, mieluiten leikkauspäivän iltana 

Suolilaman ehkäisy: 

Hyvä kivunhoito; opioidien välttäminen 

Ehkäistään pahoinvointia ennalta 
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Hiilihydraattipitoisen juoman (Pre-op.juoma) 

nauttiminen kaksi tuntia ennen leikkausta 

Vältetään esilääkitystä 

Laskimotromboosien ehkäisy/tukisukkien 

käyttö 

Infektioiden ehkäisy; ennaltaehkäisevä suonen-

sisäinen antibioottihoito juuri ennen leikkausta 

Mahdollisimman varhainen ravitsemuksen 

nauttiminen suun kautta 

Varhainen mobilisaatio 

Kotiutuskriteerit 

potilas pystyy syömään, virtsaamaan, suoli toi-

mii (ilma riittää), kivunhallinta onnistuu peroraa-

lisin kipulääkkein 

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

 

ERAS -protokolla tunnetaan usealla eri nimellä: fast track -program, enhanced recovery -

program, enhanced recovery after surgery. ERAS-protokollassa pyritään välttämään toipu-

mista hidastavia menetelmiä, ja suosimaan sitä nopeuttavia. Se perustuu moniammatilli-

seen yhteistyöhön. ERAS on näyttöön perustuva hoitoprosessi, jonka hyödyt ovat ilmeisiä. 

Parhaimmillaan ERAS on todella mahdollistanut potilaiden erinomaisen toipumisen kirur-

gian vuodeosastolla leikkauksen jälkeen. Uusintahoitojaksot ovat protokollan käytön myötä 

vähentyneet, myös sairaalassaoloaika sekä komplikaatiot ovat vähentyneet. Lyhentyneet 

hoitoajat ovat tuoneet samalla kustannussäästöjä. (Verma ym. 2011; Ljungqvist 2016; Sa-

vikko ym. 2016; Ruohoaho 2021, 46.)   

2.4 Kokemuksia lyhytjälkihoitoisista ja päiväkirurgisista paksusuolileikkauksista 

Varhaista kotiuttamista tähystämällä tehdyn paksusuolileikkauksen jälkeen on jo toteutettu 

maailmalla. Levy ym. (2009) kotiuttivat leikatut potilaansa (n=10) 23 tuntia leikkauksesta. 

Tutkimuksessa arvioitiin muun muassa 23 tunnin leikkauksenjälkeisen seurannan soveltu-

vuutta sekä turvallisuutta paksusuolileikatuille. Potilaita seurattiin kotiutumisen jälkeen avo-

hoidossa soittamalla heille vielä kotiutumisiltana. Kukaan potilaista ei saanut komplikaati-

oita, eikä kukaan joutunut hakeutumaan takaisin sairaalahoitoon. Kaikki potilaat olivat niin 

tyytyväisiä palveluun, että olivat valmiit jopa suosittelemaan sitä eteenpäin. Gignoux ym. 

(2015) kotiuttivat tutkimuksessaan viisi potilasta 12 tunnin päästä paksusuolileikkauksesta. 

Heidän tutkimuksensa tarkoituksena oli osoittaa, että ERAS-protokollaa mukaillen lyhytjäl-

kihoitoinen kirurgia on mahdollista toteuttaa niille potilaille, joilla on kotona leikkauksen jäl-

keistä seuraa.   

Jones ym. (2017) tutkivat Survey-lomakkeella potilaiden tyytyväisyyttä, kotiuttamisen tar-

peita sekä potilaiden jatkoseurannan huolia, varhaisessa kotiutumisessa, ERAS-protokol-

lan mukaisesti. Jones ym. (2017) toteavat ERAS-protokollan sekä varhaisen kotiuttamisen 
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siirtävän hoitovastuuta aiempaa enemmän ja varhaisemmin potilaalle sekä hänen läheisil-

leen. Tämä lisää hoidon huolellisen suunnittelun, sekä syvällisen ohjauksen tarvetta.  Jones 

ym. (2017) tutkivat 496 potilasta, joista lopulta 219 sitoutui tutkimukseen. Tutkittavista 93 % 

oli tyytyväisiä kotihoito-ohjeisiin, ja 90 % koki olevansa valmis kotiutumaan. Potilaskeskei-

sen kotiuttamissuunnitelman teko onnistuu ERAS-prosessin avulla, jossa painotetaan en-

tistä parempaa potilaiden postoperatiivista ohjausta ja neuvontaa (Jones ym. 2017.) 

Ranskassa Chasserant & Gosgnacht (2016) kotiuttavat paksusuolileikattuja potilaitaan päi-

väkirurgisesti oman protokollansa mukaan (Taulukko 2). 

 

Taulukko 2. Päiväkirurginen hoitoprotokolla paksusuolileikkauspotilaille (Chasserant & 

Cosgnacht 2016)  

 

(Chasserant & Cosgnacht 2016) tutkimuksessa vuodelta 2016 kerrotaan 40 ensimmäisen 

päiväkirurgisen potilaan tuloksista, mutta vuoteen 2021 mennessä he ovat menestykkäästi 

hoitaneet jo yli 140 paksusuolileikkauspotilasta päiväkirurgisesti. Chasserant & Gosgnacht 

(2016) korostavat potilaan ja hänen läheistensä aktiivista roolia, sekä moniammatillisen lä-

hestymistavan tärkeyttä. Potilaiden tulee tuntea olonsa turvalliseksi koko prosessin ajan. 

Huolellinen ohjaus ja neuvonta korostuvat myös päiväkirurgisen protokollan jokaisessa vai-

heessa. Potilasohjauksen tulee olla sekä suullista että kirjallista. Kotiutuessa potilaalla tulee 



7 
 

 

olla yhteystiedot, minne olla yhteydessä ongelmatilanteissa. Takaisinkutsu sairaalaan tulee 

tapahtua herkästi. Kotiutumisen jälkeinen kotiseuranta tulee myös olla huolellisesti suunni-

teltua ja ennakoitua. Tavallisimmat paksusuolileikkauksen jälkeiset komplikaatiot liittyvät 

postoperatiiviseen verenvuotoon sekä saumalekaasin kehittymiseen, joka kotiseurantaa to-

teuttavan sairaanhoitajan tulee osata tunnistaa. Kolmas leikkauksenjälkeinen päivä (D3) on 

potilaan toipumisessa vedenjakaja. Päiväkirurgisen paksusuolileikkauksen hyödyt ovat po-

tilaalle merkittäviä. Peroraalisen ravitsemuksen nopea aloitus sekä varhainen mobilisaatio 

edistävät suolentoimintaa sekä vähentävät laskimotukosten riskiä. Varhainen kotiutuminen 

myös lisää potilastyytyväisyyttä sekä vähentää kustannuksia. 
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3 Toimintaympäristön kuvaus 

3.1 Päiväkirurgian yksikkö 

Päijät-Sote avasi päiväkirurgian (PÄIKI) yksikkönsä vuonna 2005. PÄIKIssä toimii kahdek-

san leikkaussalia, yksi suu- ja hammastoimenpidehuone. Päiväkirurgiassa potilas tulee 

sairaalaan toimenpidepäivänä ja kotiutuu 12 tunnin kuluessa toimenpiteestä (Kuva 3).  

 

Kuva 3. Päiväkirurginen prosessi (IMS-järjestelmä, Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2017) 

 

Anestesioissa pyritään suosimaan nopeaa toipumista. PÄIKIssä on kymmenen paikkainen 

aikuisten ykkösheräämö, sekä lapsilla oma kahdeksan paikkainen heräämönsä. Kakkos-

vaiheen heräämöstä käytetään yleisesti myös nimeä kotiutus.  

PÄIKIn ykkösheräämön yhteydessä aloitti vuonna 2017 toimintansa HERKO eli herää-

möstä kotiin toiminta. Vuonna 2022 nimi muutettiin LYHKIksi eli lyhythoitoisen kirurgian 

yksiköksi. LYHKI-potilas kulkee saman PÄIKI-polun kuin muutkin potilaat, mutta hänelle 

varataan hoidonsuunnittelussa jo yöpymispaikka PÄIKIn ykkösheräämöön. Hoito LYH-

KIssä on vuodeosastotasoista. Kotiutuminen LYHKI-potilailla tapahtuu joustavasti, viimeis-

tään kuitenkin leikkauksen jälkeisenä päivänä. Mikäli potilas ei tuolloin ole kotikuntoinen, 

hän siirtyy oman erikoisalansa vuodeosastolle jatkotoipumaan. LYHKI toiminnan tavoit-

teena on ollut vuodeosastokuormituksen vähentäminen sekä leikkaustoimintojen 
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tehostaminen. LYHKI toiminta muuttaa valmistumassa olevaan sairaalan uudisosa vuo-

den 2022 syksyllä. Uuteen osaan muuttavat muiden muassa keskusleikkausosasto sekä 

kirurgiset vuodeosastot loppuvuonna 2022. Jatkossa PÄIKI/LYHKI ja KESLE toiminnot su-

lautuvat yhdeksi kokonaisuudeksi, missä potilaiden kotiutuminen tulee tapahtumaan en-

tistä joustavammin, potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden.   

3.2 Päiväkirurgiset hoitolinjat 

Tiukoista ASA eli anestesiariskiluokista (American Society for Anesthesiologists 2020) on 

hiljalleen luovuttu PÄIKIn potilasvalinnoissa. Potilas voidaan leikata päiväkirurgisesti, jos 

ennakkoon on arvioitu potilaan pärjäävän kotona leikkauspäivän iltana. Myös potilaan kyky 

ottaa vastaan ohjausta ja neuvontaa tulee olla riittävää. Prehoitaja muodostaa potilaasta 

kokonaisarvion prekontaktin yhteydessä. Prekontakteja tehdään potilaasta ja leikkauksesta 

riippuen ennakkokäynteinä, puhelinsoittoina tai sähköiseen sairaskertomukseen tutustu-

malla. Päiväkirurgiset hoitolinjat on kerrottu taulukossa 3. 

 

Preoperatiivinen vaihe Postoperatiivinen vaihe/kotiutuskritee-

rit 

Potilaasta tulee olla täytettynä esitietohaastat-

telukaavake tai HYVIS -(sähköinen) esitietolo-

make, jonka prehoitaja käy läpi noin viikkoa 

ennen toimenpidettä puhelinhaastattelussa tai 

potilaskäynnillä. Esitietojen yhteenveto teh-

dään sähköiselle anestesiahoitotyö -lehdelle 

(valmis fraasipohja); perussairaudet, suoritus-

kyky, aiempien anestesioiden ongelmat, aller-

giat sekä ajantasaiset kotilääkitykset.  

Tarvittaessa prehoitaja konsultoi anestesialää-

käriä; esimerkiksi jos potilaan suorituskyky on 

huono, potilas tarvitsee siltahoitoa (verenohen-

nuslääkitys) tai muita ongelmia havaitaan.  

Perusterveelle potilaalle ei tehdä preoperatiivi-

sia laboratorio-, EKG- tai röntgentutkimuksia, 

mikäli kyseessä on päiväkirurginen leikkaus.  

Vitaalitoiminnot vakaat tunnin ajan. 

Potilas on orientoitunut aikaan ja paikkaan. 

Potilaan toimintakyky on palautunut ja pystyy 

liikkumaan hyväksyttävästi. 

Ei liiallista pahoinvointia tai oksentelua. 

Kivut hallinnassa suun kautta otettavin lääk-

kein. 

Leikkausalue siisti; ei verenvuotoa, haava ei 

saa tihkua.  

Potilaat kotiutuvat (pre/-) posthoitajan neuvoilla 

sekä ohjeistuksella; kaikki ohjeet annetaan 

sekä suullisena että kirjallisena (kotihoito-oh-

jeet). Ohjeista käy ilmi, miten toimia, jos 
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Preoperatiiviset tutkimukset eivät ole tautien 

seulontaa, vaan jo tiedossa olevien tautien ti-

lan arviointia.  

Huolellisella ennakkovalmistelulla pyritään sel-

vittämään potilaan terveydentila ja sen vaiku-

tukset anestesiaan. Lisäksi potilasta tulee oh-

jata ja neuvoa, ja samalla pyrkiä vähentämään 

potilaan mahdollisia pelkoja. 

Prekäynnillä potilas ohjataan ravinnotta oloon 

ennen leikkausta, koska runsas mahansisältö 

lisää hengitystiekomplikaation mahdollisuutta. 

Mikäli leikkausaika on iltapäivän puolella, voi 

potilas nauttia kevyen aamiaisen leikkausaa-

muna (pitkää paastoa pyritään välttämään). 

Leikkausaamuna sairaalaan saapuminen. 

ongelmia kotona ilmenee, ja puhelinnumerot 

yhteydenottoa varten.  

Potilaalla on hyvä olla vastuullinen saattaja, 

joka saa myös ohjeistuksen ja kotimatkaa var-

ten (myös taksi käy).  

Kotona on hyvä olla apua ensimmäisen yön 

ajan. Yhteisymmärryksessä potilaan kanssa 

voidaan sopia, että potilas voi olla yksin kotona. 

Taulukko 3. Päiväkirurgiset hoitolinjat (pre- ja postoperatiivinen vaihe). (PÄIJÄT-SOTE 

2021; IAAS 2021 mukailtu) 

3.3 Lyhytjälkihoitoinen kirurgia 

Lyhytjälkihoitoinen kirurgia tarkoittaa 24–72 tunnin mittaista sairaalahoitojaksoa (Ruohoaho 

2021, 39). Lyhytjälkihoitoinen hoitoprosessi mukailee päiväkirurgisia hoitolinjauksia. Potilas 

saapuu leikkaukseen kotoaan leikkausaamuna ja viettää ensimmäisen yön heräämössä. 

Tavoitteena on, että potilas kotiutuu vuorokauden (24 h) sisällä leikkauksesta. Potilasvalin-

taan kiinnitetään huomiota; potilaan suorituskyky tulee prekäynnillä arvioida, pitkäaikaissai-

raudet tulee olla tasapainossa, potilaan kompetenssi annettua ohjausta kohtaan tulee olla 

riittävää. Potilas voi kotiutua, kun kivut ovat hallinnassa peroraalisin kipulääkkein, opiaattien 

tarve ei ole este kotiutumiselle. Potilaan tulee kyetä syömään, ja hänen tulee kyetä omatoi-

misesti liikkumaan/liikkumisen tulee olla samalla tasolla kuin ennen leikkausta. Ensimmäi-

selle vuorokaudelle kotiin on hyvä järjestää seuraa. Nopealla kotiutumisella alennetaan in-

fektioriskiä sekä ehkäistään tehokkaasti laskimotukosten syntymistä. (Chasserant & 

Cosgnacht 2016; Ruohoaho 2021, 9, 48-49.) 

Päijät-Sotessa tapahtuu merkittävä toimintojen muutos vuoden 2022 syksyllä sairaalan uu-

disosan valmistuttua. Jatkossa PÄIKI/LYHKI ja KESLE toiminnot sulautuvat yhdeksi 
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kokonaisuudeksi, missä potilaiden kotiutuminen tulee tapahtumaan entistä joustavammin 

myös virka-ajan ulkopuolella, potilaan yksilölliset tarpeet huomioiden. Potilas voi esimer-

kiksi tulla hoitoon LYHKI-potilaana, mutta kotiutuminen voi tapahtua jo leikkauspäivänä, 

voinnin niin salliessa. PÄIKI-potilas taas voi voinnin muuttuessa tarvita pidempää jälkihoi-

toa, tai ääritapauksessa vuodeosastohoitoa. (Ruoholahti 2016.) Alla olevassa kuvassa 4 

kuvataan leikkaushoitomuotojen erot Päijät-Sotessa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 4. Leikkaushoitomuotojen erot (Ruohoaho 2021, 63 mukailtu) 

 

 

 

POTILAAN KOTI POTILAAN KOTI 

Vuodeosastolle päi-

vää ennen leikkausta 
LEIKO PÄIKI LYHKI 

TOIPUMINEN 

VUODEOSAS-

TOLLA 

Potilas herää-

mössä yön yli, 

kotiin 24h leik-

kauksesta 

TOIPUMINEN 

VUODEOSAS-

TOLLA 

LEIKKAUS Leikkausyksikössä 

KOTIUTUMINEN 



12 
 

 

4 Palvelumuotoilu uuden hoitoprosessin mallintamisen apuna 

4.1 Palvelumuotoilun määrittely 

Hyvät työkalut uuden hoitoprosessin mallintamisen kokonaisvaltaiseen lähestymiseen löy-

tyvät palvelumuotoilusta ja sen työkalupakista. Palvelumuotoiluun liittyy läheisesti asiak-

kaan palvelukokemus eli asiakaskokemus. Palvelumuotoilussa palvelun käyttäjät eli asi-

akkaat tarpeineen, tuodaan kaiken keskiöön. (Tuulaniemi 2011, 23, 60.) Palvelumuotoi-

lussa pyritään asiakaskokemusta johtamalla, konkreettisin toimin vastaamaan sekä asiak-

kaan tarpeisiin ja odotuksiin, että palvelun tarjoajan liiketoiminnallisiin tavoitteisiin (Tuula-

niemi 2011, 23). Aineettomia osia palvelusta visualisoidaan sekä tuodaan mallintamalla nä-

kyväksi. Palvelumuotoilun tavoitteena ymmärtää ihmisten tarpeita ja elämää paremmin, ha-

vaita uusia mahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluja ja toteuttaa tehtyjä suunnitelmia. 

Palvelumuotoilu tavoitteena on myös tuottaa kestäviä palveluita. (Tuulaniemi 2011, 23, 97-

98.) Palvelumuotoilua käytetään karsimaan palvelusta pois kaikki häiritsevät tekijät sekä 

kriittiset kohdat; se mahdollistaa palvelun aikaisten ongelmien havaitsemisen ja niihin vai-

kuttamisen (Mustonen 2012, 118).  

Palvelumuotoilussa palveluita kehitetään muotoilusta tutuilla toimintatavoilla. Sitä voidaan 

käyttää sekä olemassa oleville, että aivan uusille palveluille tai palvelustrategioille. Palve-

lumuotoilu yhdistelee vanhoja asioita uusilla tavoilla. Se ei ole pelkkä lineaarista toimintaa, 

vaan oppiminen tapahtuu kokeilun kautta, lopputulosta etukäteen tarkasti tietämättä. Pal-

velumuotoilu on kokonaisvaltaista tekemistä, jossa palveluita muokataan ja kehitetään jat-

kuvassa prosessissa. Edellinen vaihe tuo prosessiin jotain uutta, kunnes lopputulos vih-

doin koetaan valmiiksi. (Mustonen 2012, 141.)   

Palvelumuotoilun tavoitteena on, että asiakaskokemuksesta muodostuisi asiakkaalle 

mahdollisimman miellyttävä ja positiivinen tunnejälki (Tuulaniemi 2011, 23). Kehitettäessä 

paksusuolileikkauspotilaille uudenlaista lyhytjälkihoitoista hoitoprosessia, antaa palvelu-

muotoilu tähän hyvät välineet, jotta asiakaskokemus saadaan kehittämisen keskiöön. Hy-

vän ja laadukkaan hoidon tavoitteena tulee myös aina olla mahdollisimman miellyttävä 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 hyödyntää laajasti erilaisia työkaluja ja kehitysmenetelmiä. Visualisointi on 
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jonkin asian näkyväksi tekemistä. Se pyrkii hahmottamaan tiedon ihmiselle ymmärrettä-

vään, näkyvään muotoon, muun muassa piirtämällä ilmiöitä kuviksi. (Tuulaniemi 2011, 99-

101.)  

Aluksi palvelulle luodaan aikajana. Jana jaetaan ennen, aikana ja jälkeen periodeihin, ku-

vaamaan prosessin eri vaiheita (Tuulaniemi 2011, 72-73; Rosenbaum ym. 2016, 2). Tämän 

jälkeen aikajanalle nimetään palvelutuokiot. Hoitopolku koostuu useammasta yksittäisistä 

palvelutuokioista, jotka sisältävät kukin useita kontaktipisteitä. (Tuulaniemi 2011, 72; Mus-

tonen 2012, 75.) Palvelutuokiossa kuvataan mitä asiakas tekee, ei mitä palvelun tarjoaja 

(Rosenbaum ym. 2016, 7). 

Palvelupolun hahmottaminen jatkuu palvelutuokioiden analysoinnilla. Palvelutuokion eri 

kontaktipisteet jaetaan ihmisiin ja prosesseihin, tiloihin ja ympäristöön sekä esineisiin. Jo-

kaisen palvelutuokion kontaktipisteet visualisoidaan hoitopolkuun. (Tuulaniemi 2011, 74; 

Mustonen 2012, 75-76.) 

Ihmis- ja prosessikontaktipisteessä asiakkaalle palvelua tuottavan henkilöstön rooleja ja en-

nalta sovittuja toimintamalleja kehitetään palvelumuotoilun avulla. Palvelun fyysinen tai di-

gitaalinen tila/ympäristö ohjaa asiakkaan käyttäytymistä ja toisaalta voi vaikuttaa voimak-

kaasti asiakkaan mielialaan. Esineet ovat erilaisia fyysisiä tavaroita, mitä palveluun liittyy. 

(Tuulaniemi 2011, 75-76.) 

Palvelumuotoilun avulla pyritään vaikuttamaan asiakkaan kaikkiin mahdollisiin aisteihin. 

Kuulemisen, näkemisen, haistamisen, maistamisen ja (materian) tuntemisen kautta muo-

dostuu parhaimmillaan kokonaisvaltainen aistielämys. (Tuulaniemi 2011, 73-74; Mustonen 

2012, 75.)  

4.3 Asiakasnäkökulman kehittäminen palvelumuotoilussa  

Asiakaskokemus määritellään usein kokonaisvaltaiseksi, dynaamiseksi prosessiksi. Asia-

kaskokemus muodostuu asiakkaan kulkiessa prosessin eri vaiheiden ja kosketuspistei-

den läpi. (Lemon & Verhoef 2016, 7; Saarijärvi & Puustinen, 2020, 278.) Asiakaskokemus 

jaetaan pääsääntöisesti kolmeen eri tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Toimin-

nan tasolla mahdollistetaan asian toteutuminen. Tunnetasolla asiakkaalle syntyy ainutlaa-

tuisia kokemuksia sekä välittömiä tuntemuksia, joko positiivisia tai negatiivisia. Merkitys-

taso eli ylin asiakaskokemuksen taso tarkoittaa sitä, miten hyvin konsepti vastaa asiak-

kaan henkilökohtaisiin merkityksiin. (Tuulaniemi 2011, 69; Mccoll-Kennedy ym. 2015, 8.) 

Lemon & Verhoef (2016, 71) päätyvät määrittelemään asiakaskokemuksen lukuisten kirjal-

lisuudessa esiintyvien lähteiden pohjalta seuraavasti: se on asiakkaassa heräävää 
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moniulotteista vastakaikua organisaation (yrityksen) tarjontaan; kognitiivisella, emotionaali-

sella, käyttäytymisen, aistien sekä sosiaalisen ulottuvuuden reaktioina. 

Organisaation strategiassa tulee olla kirjattuna asiakaskeskeinen toiminta. Asiakaskeskei-

syys, syvällinen asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ymmärrys on keskeinen menestystekijä 

organisaatioille. (Tuulaniemi 2011, 66, 88; Filenius 2015, 7; Harvard Business Review, 

2017, 16.) Asiakaskokemus on aina henkilökohtainen, yksilön tunteiden ja mielikuvien 

muovaava kokemus, ja tästä näkökulmasta käsin asiakas on aina oikeassa (Filenius 

2015, 26). Mccoll-Kennedy ym. (2015) toteavat, että vaikka suurin osa asiakaskokemuksen 

tutkimuksesta keskittyykin korostamaan yksilön poikkeuksellista tai huippua kokemusta, 

yhä enemmän kuitenkin asiakaskokemusta tunnistetaan myös erilaisissa arkipäiväisissä 

konteksteissa ympäri maailman, mukaan lukien julkisen palveluiden käyttäjien kokemukset. 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän strategiassa vuodelle 2022 (2017) nostetaan asiakas-

kokemus tärkeäksi arvoksi. 
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5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite sekä kehittämistehtävät 

Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää uusi paksusuolileikkauspotilaan lyhytjälkihoitoi-

nen hoitoprosessi Päijät-Sotessa. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda maahamme uuden-

laista toimintatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria lyhytjälkihoitoisen pak-

susuolileikkauspotilaan kohdalla. 

Opinnäytetyö tulee sisältymään neljä erillistä kehittämistehtävää: 

1) kuvata paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi 

2) asiakasnäkökulma kehittäminen 

3) asiantuntijanäkemysten kokoaminen 

4) uudenlaisen hoitoprosessin mallintaminen paksusuolileikkauspotilaalle 
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6 Opinnäytetyön toteutus 

6.1 Tutkimuksellinen kehittäminen  

Tutkimuksellinen kehittäminen tähtää konkreettiseen toiminnan muutokseen, tai jonkin 

asian kehittämiseen. Tutkimuksellinen kehittäminen on työelämälähtöistä toimintaa, joka 

yhdistelee sekä tutkimuksellisia menetelmiä että kehittämistä. Se myös pyrkii hyödyntä-

mään jo olemassa olevaa tietoa. Alla olevassa kuvassa (Kuva 5) on kuvattu opinnäytetyön 

kehittämisprosessi.  

  

 

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

 

Eri tutkimus- että kehittämismenetelmiä käytettiin tässä opinnäytetyössä monipuolisesti. 

Tutkimuksellinen kehittäminen eteni prosessinomaisesti eri vaiheiden läpi. Opinnäytetyön 

aihe muodostettiin yhdessä työelämänedustajan kanssa vastaamaan uuden, suunnitteilla 

olevan toiminnan tarpeisiin. Kehittämisprosessi aloitettiin nykytilan tunnistamisella eli ku-

vaamalla olemassa oleva paksusuolileikkauspotilaan PÄIKI- sekä LEIKO-hoitoprosessit. 

Kuvaamisen pohjana toimi Leikkaukseen kotoa tulevan suolistoleikatun potilaan -IMS kaa-

vio (kuva 2) sekä Päiväkirurgisen prosessin -IMS kaavio (Kuva 3). Toteutusvaihe aloitettiin 

vuodeosastopotilaita osallistavalla Palvelupalaute -kyselyllä (Liite 1), asiakasnäkökulman 

kehittämiseksi. Asiantuntijoiden fokusryhmähaastattelu (Liite 2) toimi keskustelua edistä-

vänä menetelmänä. Eri menetelmien tuottamaa tietoa käytettiin uuden hoitoprosessin 
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mallintamisessa. Kehittämisprosessin tulos eli uusi lyhytjälkihoitoinen hoitoprosessi mallin-

nettiin palvelumuotoilun keinoin. Tämä osa toimi kehittämistoimintaa kuvaavana menetel-

mänä. Reflektointia käytiin läpi kehittämisprosessin; asioita sekä toimintatapoja pohdittiin, 

kyseenalaistettiin sekä käytiin keskustelua työelämänedustajan kanssa. Opinnäytetyön tu-

losten implementointi sekä levittäminen tulevat osittain tapahtumaan opinnäytetyön valmis-

tuttua. (Salonen ym. 2017, 34-35, 51, 53, 55.)  

6.2 Aineiston kerääminen ja analysointi  

Asiakasnäkökulman kehittäminen 

Tässä opinnäytetyössä asiakasnäkökulman kehittäminen paksusuolileikkauspotilaan hoito-

prosessissa lähti liikkeelle potilaskokemuksien mittaamisella. Paksusuolileikattuja LEIKO-

potilaita pyydettiin vuodeosastohoitojakson loppuessa täyttämään Palvelupalaute -lomake 

(Liite 1). Lomake oli potilaalle yksinkertainen täyttää, tällä pyrittiin varmistamaan mahdolli-

simman hyvä osallistuminen kyselyyn. Lomakkeessa kysyttiin hoitojaksoon liittyvästä pal-

veluun pääsystä, kohtelusta, palvelukokemuksesta sekä jatkosuunnitelmista potilaan koke-

musta. Kysymyksissä kysyttiin erikseen sekä hoitajien että lääkärien kohtelusta. Myös po-

tilaan kokemus, miten lääkäri tai hoitaja kuuli häntä, arvioitiin lomakkeessa. Palvelukoke-

mus sisälsi kysymyksiä lääkityksestä sekä siihen liittyvästä neuvonnasta, kivunhoidosta, 

avun saannista, ravitsemuksesta, omatoimisuuden tukemisesta, yksityisyyden toteutumi-

sesta, luottamuksellisuudesta, turvallisuuden tunteesta tutkimuksen/hoidon/palvelun ai-

kana sekä siisteydestä että mahdollisesta huoneen rauhattomuudesta. Vastausvaihtoeh-

toina oli omaa kokemusta vastaavat hymynaamat. Lomakkeen toisella puolella potilaan oli 

mahdollisuus antaa avointa kehittämispalautetta. Muutama potilas tätä mahdollisuutta käyt-

tikin. Potilaskyselyn tarkoitus oli lisätä opinnäytetyöntekijän asiakasymmärrystä ja auttaa 

ymmärtämään paksusuolileikattujen asiakaskokemusta paremmin.  

Printatut lomakkeet jätettiin saatekirjeen (Liite 2) kanssa yhteen nidottuina kirurgian vuo-

deosasto 43-44:n hoitajien kansliaan kesäkuun 2021 alussa. Lomakkeiden sijainnista 

sekä jakamisesta potilaille käytiin keskustelua apulaisosastonhoitajan kanssa. Kesän ajan 

vaihtuvaa hoitohenkilökuntaa varten päädyttiin printtaamaan ohjeet lomakkeiden jakami-

sesta eri henkilökunnan yhteisten tilojen oviin. Ohjeiden toivottiin toimivan myös muistu-

tuksena meneillään olevasta kyselystä. Potilaan hoidosta vastuussa oleva hoitaja antoi 

paksusuolileikatulle täytettäväksi lomakkeen. Lomake pyydettiin täyttämään anonyymisti, 

henkilötietoja ei tässä kyselyssä kerätty. Täytetyt lomakkeet toimitettiin vastuuhoitajan toi-

mesta valmiiseen keräyskuoreen, joka noudettiin kansliasta heinäkuun 2021 lopulla. Ky-

selyjaksoa pidennettiin alkuperäisestä kuukaudesta kahteen kuukauteen, jotta luotetta-

vuuden varmistamiseksi saatiin riittävä määrä lomakkeita täytettyinä takaisin. Lomakkeita 
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saatiin kerättyä seitsemän kappaletta kesä-heinäkuun 2021 aikana. Saatu aineisto analy-

soitiin teemoittelemalla. Saatujen palautteiden perusteella pääteemoiksi muodostuivat hy-

vät palvelukokemukset sekä kehittämisen kohteet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 

2009, 105-107.) 

Asiantuntijanäkemysten kokoaminen 

Asiantuntijanäkökulman kokoamista varten järjestettiin ennalta valitulle asiantuntijaryhmälle 

fokusryhmähaastattelu toukokuussa 2022. Osallistuminen oli vapaaehtoista sekä anonyy-

mia (Liite 3). Perustiedot haastattellusta tallennettiin. Fokusryhmähaastattelun tavoitteena 

oli asiantuntijoiden tiedon ja kokemuksen jakaminen, jotta näin saatavaa tietoa voitaisiin 

käyttää uuden hoitopolun kehittämisen tukena (Salonen ym.2017, 57).  Ryhmä edusti mo-

nitieteisestä lähestymistapaa. Erikoislääkäreitä, päiväkirurgian vastuuhenkilöitä sekä kirur-

gian hoidonsuunnittelija sekä muutama varsinaista ruohonjuuritason työtä tekevää hoitajaa 

kutsuttiin mukaan. Kaikki kutsutut eivät päässeet osallistumaan haastatteluun. Yksi osallis-

tuja oli haastattelussa mukana Teams -yhteyden kautta. 

Haastattelun aluksi kerrottiin, että haastattelu nauhoitetaan digitaaliseen muotoon. Osallis-

tujille kerrottiin myös aluksi, että nauhoite auki kirjoitettaisiin tekstiksi, mikä lähetettäisiin 

sähköpostitse kommentointia varten osallistujille mahdollisimman pian haastattelun jälkeen. 

Alussa fokusryhmähaastattelun läsnä oleville jaettiin tulostettuina versioina hyvät kansain-

väliset hoitokäytänteet leikkauspotilaan päiväkirurgisessa hoidossa (Liite 4) sekä niin kut-

suttu Ranskan malli (Chasserant & Gosgnacht 2016). Vertaisarviointia apuna käyttäen voi-

daan omaa toimintaa verrata toisten, usein parhaiden vastaavaan käytäntöön (Salonen ym. 

2017, 63).  

Haastattelu eteni siten, että jokainen osallistuja ilmaisi omat perustellut näkemyksensä kes-

keisistä teemoista.  Opinnäytetyöntekijä osallistui myös aktiivisesti keskusteluun, omia aja-

tuksiaan ja omaa kokemusperäistä tietoaan esiin tuoden. Haastattelussa esiinnousseista 

keskeisistä asioista tehtiin samanaikaisesti muistiinpanoja. Haastattelun jälkeen digitaali-

nen tallenne litteroitiin tekstiksi, ja lähetettiin osallistujille kommentointia varten. Vastauk-

sena takaisin saatiin muutamia sähköpostiviestejä, joissa oli täsmennyksiä, mutta myös uu-

sia ajatuksia. Aineiston digitaalista versiota kuunneltiin, sekä litterointia luettiin useampaan 

kertaan läpi. Aineistoon pyrittiin perehtymään, jotta ymmärrettäisiin, mitkä asiat kuuluivat 

käsiteltävään kehittämistehtävään, ja mitkä olivat tehtävän kannalta epäolennaista. Kiinnos-

tava sisältö siirrettiin erikseen jatkoanalyysia varten. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 78-80.) 

Seuraavaksi litteroitua, laadullista aineistoa analysoitiin deduktiivisella sisällönanalyysilla. 

Deduktiivinen eli teorialähtöinen analyysi nojaa tiettyyn malliin, tässä tapauksessa leikkaus-

potilaan hoitoprosessiin LEIKOssa, joka on kuvattu opinnäytetyön luvussa 2.2 
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”Leikkaukseen kotoa -hoitopolku”. Deduktiivisella analyysilla voidaan testata uutta tietoa jo 

olemassa olevaan kontekstiin. Fokusryhmähaastattelun aineisto analysoitiin tiedossa ole-

van mallin mukaisesti. Valmis malli ohjasi koko aineiston analyysia. (Tuomi & Sarajärvi 

2018, 78-80, 95.) 

Ensin valittiin analyysirungon pohjaksi leikkaushoitopotilaan pre- ja postoperatiivisen hoito-

prosessin vaiheet. Analyysirungon yläluokiksi muodostuivat aluksi preoperatiivinen vaihe ja 

postoperatiivinen vaihe. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin periaatteita noudattaen ulko-

puolelle jäävistä asioista muodostui kokonaan uusi yläluokka, kotiseuranta. Tämän jälkeen 

fokusryhmän litteroinnista etsittiin alkuperäisilmauksia jokaiselle yläluokalle. Alkuperäisil-

mauksista muodostettiin pelkistettyjä ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset sijoitettiin seuraavaksi 

alaluokkiin, jotka sisältyvät kukin olemassa oleviin yläluokkiin. Teorialähtöisessä sisäl-

lönanalyysissa pääluokat on nimetty aiemman mallin mukaisesti ja niihin etsittiin fokusryh-

mähaastattelun aineistosta niitä kuvaavia alkuperäisilmauksia. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 

95-96.)  

Alkuperäisilmaukset on jätetty opinnäytetyön tuloksista pois asiantuntijajoukon anonymitee-

tin varmistamiseksi. Fokusryhmän kesken käytiin keskustelua, miten tärkeää erityisesti 

uutta toimintaa käynnistettäessä on, että LYHKI-paksusuolileikkauspotilaan leikkauksen jäl-

keistä kotiseurantaa toteuttaa alussa paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessin hyvin tun-

teva, kokenut hoitaja, jolla on hoitaminen näpeissään.  

Tarvitaan vainu, intuitio, kun sä näät potilaan, että vaikka mittarissa kaikki näyttää ihan hy-

vältä, ni tietää, et tässä ei kaikki ookkaan ihan kunnossa ja sitä ei ihan helposti opi muuten 

kun työtä tekemällä. 

Alkuperäisilmauksesta muodostettiin pelkistetyt ilmaukset, joista edelleen alaluokka. Esi-

merkki analyysistä on kuvattu taulukossa 4. 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaus Alaluokka  

”Hoitajan pitää tietää, miten 
potilaiden kuuluu toipua, tie-
tää mikä ei kuulu asiaan ja 
tietää, mitä silloin pitää tehdä" 
"Tarvitaan vainu/intuitio, 
kun sä näät potilaan, 
että vaikka mittarissa kaikki 
näyttää ihan hyvältä, ni tie-
tää, et tässä ei kaikki ook-
kaan ihan kunnossa ja sitä 
ei ihan helposti opi muuten 
kun työtä tekemällä" 

Hoitajan tunnettava tar-
koin normaali toipumispro-
sessi, mahdolliset komplikaa-
tiot sekä toimintaohjeet  

 
Hoitaja omaa mieluiten van-
kan kokemuksen paksusuoli-
leikkauspotilaan hoidosta 

 

Osaava kotiseurannan toteut-
tava henkilökunta 

Taulukko 4. Esimerkki analyysista 
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7 Opinnäytetyön tulokset 

7.1 Asiakasnäkökulman kehittäminen 

 Kaiken kaikkiaan seitsemän paksusuolileikattua potilasta täytti vuodeosastojaksonsa lo-

puksi hoitajan antaman Palvelupalaute -lomakkeen (Liite 1). Palvelupalautteen teemoittelu 

on kuvattu taulukossa 5. 

Hyvät palvelukokemukset Kehittämisen kohteet 

Riittävän nopea hoitoon pääsy 

Riittävä ennakko-ohjaus 

Hyvä ja ystävällinen kohtelu sekä lääkäreiltä 
että hoitajilta 

Kuulluksi tuleminen sekä lääkärien että hoita-
jien taholta 

Koko henkilökunnan taholta koettu hyvä hoito 

 

Enemmän mahdollisuuksia keskusteluun sekä 
lääkärin että hoitajan kanssa 

Riittämätön lääkeohjaus; sivuvaikutuksista ker-
rottava, kirjalliset ohjeet 

Turvallisuuden tunne 

Yksityisyys 

Huoneen levottomuus 

Jatkosuunnitelmista informointi sekä potilaan  
osallisuuden tukeminen 

Läheisten osallisuus hoidossa  

Avuntarpeen kartoittaminen kotona 

 

 Taulukko 5. Palvelupalautteen teemoittelu 

 

Potilaat kokivat pääsääntöisesti päässeensä hoitoon riittävän nopeasti. Kysyttäessä sai-

vatko potilaat riittävästi etukäteisohjeita hoitoon liittyen, vastaajat olivat joko osittain tai täy-

sin samaa mieltä. Pääsääntöisesti kaikki vastaajat kokivat sekä hoitajien että lääkärien koh-

delleen heitä ystävällisesti sekä hyvin. Samoin potilaat kokivat, että lääkärit ja hoitajat kuu-

livat heitä. Kysyttäessä, oliko potilas kokenut saaneensa riittävästi keskusteltua hoitajan tai 

lääkärin kanssa, osa potilaista oli joko osittain tai täysin eri mieltä. Muutama potilas koki, 

ettei yleisesti ollut saanut riittävä tietoa uudesta lääkityksestä. Joko lääkkeiden mahdolli-

sista haitoista ei potilaalle ollut kerrottu, tai kirjalliset ohjeet uudesta lääkityksestä olivat jää-

nyt saamatta. Pääsääntöisesti palvelukokemusta arvioitiin kuitenkin hyväksi. Yksi vastaaja 

ei ollut kokenut oloaan täysin turvalliseksi tutkimuksen/hoidon/palvelun aikana. Yksi potilas 

oli myös kokenut, ettei hänen yksityisyyttään kunnioitettu hoidon aikana riittävästi. Huoneen 

levottomuus häiritsi muutamia potilaita öisin. Osasta vastauksia välittyi osastolla vallinnut 

kiire. Useampi potilas oli kokenut, ettei heidän kanssaan keskusteltu jatkosuunnitelmista 

riittävästi; osallisuus oman kotiutuksen suunnitteluun ja toteutukseen ei täysin toteutunut. 
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Kaikilta ei kysytty mahdollista avuntarvetta kotona. Muutamat potilaat olivat kokeneet, että 

potilaan läheiset jäivät osittain hoidon ulkopuolisiksi. Vapaassa tekstiosassa useampi poti-

las ilmaisi kiitollisuutensa hoitoa sekä koko henkilökuntaa kohtaan.  

Kysely tuotti laadullista tietoa, joka on asiakasymmärryksen lisäämisessä oleellista ja mer-

kityksellistä. Uutta hoitoprosessia suunniteltaessa tulee ottaa huomioon potilaiden yleinen 

tarve riittävän laaja-alaiseen ohjaukseen, koskien myös lääkehoitoa yleensä. Lääkehoidon 

ohjeet tulee potilaan saada myös kirjallisina kotiutuessa. Myös potilaiden läheiset tulee uu-

dessa hoitoprosessissa huomioida entistä paremmin osaksi hoitoa, hoitoajan entisestään 

lyhentyessä.   

7.2 Asiantuntijanäkökulman kehittäminen 

Preoperatiivisen vaiheen kehittäminen 
 

Uutta toimintamuotoa käynnistettäessä on otettava erityisellä tavalla huomioon potilaiden 

huolellinen ohjaaminen prosessin jokaisessa vaiheessa. Ohjaaminen tulee olla sekä suul-

lista että kirjallista. Vaikka potilaat tapaavatkin hoidon alkaessa erikoissairaanhoidossa ki-

rurgin, tullessaan leikkausarvioon kirurgian poliklinikalle, voi potilaalle vielä nousta mieleen 

myöhemmin kysyttävää leikkaavalta lääkäriltä. Tämän takia leikkaava lääkäri tulee tapaa-

maan potilaan prekäynnillä. Potilaiden henkisen tuen tarve tulee huomioida preoperatiivi-

sessa vaiheessa. Turvallisuuden tunnetta osaavaan ja turvalliseen hoitoon tulee vahvistaa. 

Prekäynnillä prehoitaja ohjaa potilaalle kotona tehtävän peroraalisen suolentyhjennyksen, 

ja antaa mukaan sekä kirjalliset ohjeet että tyhjennysaineet (Picoprep tai vastaava). Suo-

lentyhjennys on Päijät-Sotessa yleisesti käytössä paksusuolileikkauspotilaiden ennakkoval-

mistautumisohjeissa jo nykyäänkin. Potilas aloittaa suolentyhjennyksen kotonaan kaksi päi-

vää (D-2) ennen leikkausta. Prehoitaja ohjaa myös potilaan siirtymään vähäjätteiseen ruo-

kavalioon päivää ennen leikkausta. Suolentyhjennyksen jälkeen on erityisen tärkeää huo-

lehtia elimistön hyvästä nestetasapainosta ennen leikkausta. Tämän varmistamiseksi poti-

laalle annetaan prekäynnillä mukaan sokeripitoisia hiilihydraattijuomia (preOp). Prehoitaja 

ohjeistaa potilaan nauttimaan leikkausta edeltävänä iltana juomia 4 x 200 ml sekä leikkaus-

päivänä, kaksi tuntia ennen leikkausta 2 x 200 ml. Elimistön energiavarastot tulee tankata 

ennen leikkausta, eikä elimistö saa olla kuivunut; suolistoleikkauksen rasitusta elimistölle 

voidaan verrata maratonin juokseminen. Suolentyhjennys- ja ruokavalio-ohje sekä elimistön 

tankkaus hiilihydraateilla ennen leikkausta mukailevat Ranskan mallia (Chasserant & 

Cosgnacht 2016). Koska LYHKI-paksusuolipotilaiden valinnassa tullaan jättämään kaik-

kein monisairaimmat potilaat pois, ei anestesialääkärin fyysistä prekäyntiä välttämättä tar-

vita. Anestesialääkäri antaa pääsääntöisesti omat hoitoa koskevat määräyksensä 
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sähköisesti suoraan leikkaushoitosuunnitelman lisätietokenttään, kuten tälläkin hetkellä ta-

pana on. Taulukossa 6 kuvataan preoperatiivisen vaiheen kehittämisen kohteet. 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Riittävän ohjauksen varmistaminen  
Leikkaava kirurgi mukana ennakkokäynnillä 
 
Suolentyhjennyksen ohjaaminen kaikille pak-
susuolileikkauspotilaille prekäynnilllä, al-
kaen kahta päivää ennen leikkausta (D-2) 
 
Vähäjätteinen ruokavalio päivää ennen leik-
kausta (D-1) 
 
Hiilihydraattijuomat (preOp) mukaan prekäyn-
niltä, 4 x 200 ml leikkausta edeltävänä iltana + 
2 x 200 ml kaksi tuntia ennen leikkausta 
 
Anestesiakonsulttia ei prekäynnillä fyysisesti 
välttämättä tarvita 

Potilaiden ohjaus 
Henkisen tuen tarjoaminen 
 
Suolentyhjennysohjeet sekä tarvikkeet pre-
käynniltä (Picoprep) 
 
 
Vähäjätteinen ruokavalio-ohje 
 
 
Elimistön nestetasapainosta huolehtiminen en-
nen leikkausta 
 
 
Potilasvalinta 

 

Taulukko 6. Preoperatiivisen vaiheen kehittäminen 

 

Postoperatiivisen vaiheen kehittäminen 

Koska paksusuolileikkauspotilaan hoitoaika lyhenee LYHKIssä merkittävästi verrattuna 

vuodeosastohoitoon, on aktiivisesta edistymisestä pidettävä huolta prosessin jokaisessa 

vaiheessa. Riittävä kivunhoito tulee varmistaa postoperatiivisessa vaiheessa. Suolta la-

maavia opiaatteja tulee välttää, ensisijaisena opiaattina tulee käyttää oxycodoni/naloxonia. 

Kotiutumisen edellytyksenä on kivunhallinta peroraalisilla kipulääkkeillä. Potilaiden varhai-

seen mobilisointiin kiinnitetään erityistä huomiota; potilaat avustetaan heräämössä vuo-

teesta ylös kaksi tuntia leikkauksesta. Ranskan mallin (Chasserant & Cosgnacht 2016) mu-

kaisesti potilaan kanssa voidaan postvaiheessa harjoitella kävelyä portaissa. Varhainen 

mobilisointi ehkäisee tehokkaasti laskimotukoksia sekä edistää suolen toimintaa. Kotiutu-

misen edellytyksenä ei suolen toimintaa tarvitse odottaa; suolesta ei tarvitse tulla edes il-

maa. Nykyisessä ERAS-protokollassa kotiutumisen edellytyksenä on suolen toimiminen il-

maa. Potilaalle tarjotaan leikkauspäivän iltana peroraalisesti nestemäistä ravintoa, kuten 

kahvia, mehuja tai mehukeittoja. Hiilihydraattijuoma (preOp.) soveltuu myös erinomaisesti 

postvaiheen ensi ravinnoksi. Kotiutumisen edellytyksenä on, että ensimmäisenä leikkauk-

sen jälkeisenä päivänä lounasruokailun tulee onnistua. Potilaan hemoglobiiniarvo kontrol-

loidaan sekä leikkausiltana että seuraavana aamuna. Näin käytössä on kaksi erillistä arvoa 



23 
 

 

ennen potilaan kotiuttamista. Tällä tavoin voidaan varmistaa, ettei potilaalla ole postopera-

tiivista vuotoa leikkausalueella. Leikkauksen jälkeisenä aamuna leikannut lääkäri käy ta-

paamassa potilaan, ja antaa kotiinlähtöluvan sekä tarvittavat määräykset hoitajalle kotiutu-

mista koskien. Taulukossa 7 kuvataan postoperatiivisen vaiheen kehittämisen kohteet. 

 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka 

Prosessin etenemisen varmistaminen 
 
Kivun hallinta peroraalisilla lääkkeillä 
Postoperatiivisena opiaattina ensisijai-
sesti oxycodoni/naloxoni 

Potilaan ylösnousu heräämössä 2 tuntia leik-
kauksesta 

Kävelykontrolli portaissa 
Ei jäädä odottamaan suolen toimimista (ilmaa) 
 
Nestemäinen peroraalinen ravitsemus leikkaus 
päivänä 
Seuraavana päivänä pitää pystyä syömään 
lounasta 
 
Hb-seuranta leikkausiltana sekä seuraavana 
aamuna mahdollisen postoperatiivisen vuo-
don havaitsemiseksi 
 
Leikkaava lääkäri tapaa potilaan aamusta 

Aktiivinen edistyminen 

Riittävä kipulääkitys 

 

Varhainen mobilisaatio 

 
Suolentoiminnan edistäminen 

 

Peroraalinen ravitsemus 

 

Veriarvojen seuranta 

 

 
Jälkiseuranta 

Taulukko 7. Postoperatiivisen vaiheen kehittäminen. 

 

Kotiseurannan kehittäminen 

Turvallisen kotiutumisen varmistamiseksi potilas kotiutuu hakijan kanssa. Seuralainen tulee 

lisäksi järjestää kolmeksi leikkauksen jälkeiseksi yöksi kotiin. Varsinaisen kotiseurannan to-

teuttaa uutta toimintaa käynnistettäessä osaava ja kokenut hoitohenkilökunta. Hoitajan on 

tarkoin tunnettava normaali paksusuolileikkauspotilaan toipumisprosessi, tiedettävä mah-

dolliset komplikaatiot ja osattava toimia poikkeustilanteissa. Vain riittävä kokemus paksu-

suolileikkauspotilaiden hoidosta tuo hoitajalle tämänkaltaisen syväosaamisen ja varmuu-

den. Ensimmäinen kotiseurantakäynti tehdään samana päivänä, kun potilas kotiutuu sai-

raalasta eli ensimmäisenä leikkauksenjälkeisenä iltapäivänä/iltana (D1). Toisena (D2) sekä 

kolmantena (D3) leikkauksenjälkeisenä päivänä hoitaja käy potilaan kotona aamulla sekä 

iltapäivällä/illalla. Neljännestä (D4) kuudenteen (D6) leikkauksenjälkeiseen päivään hoitaja 

soittaa potilaalle. Kolmas (D3) leikkauksenjälkeinen päivä on potilaan toipumisen kannalta 
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merkittävä, mikäli potilas voi tuolloin yhä huonosti, kutsutaan hänet herkästi takaisin sairaa-

laan. Takaisinkutsulle on matala kynnys kotiutumisen jälkeen muutoinkin. Kolmantena (D3) 

leikkauksenjälkeisenä päivänä otetaan potilaasta kotona myöskin verikoekontrollit. Veriko-

keiden ottamisessa voidaan tehdä yhteistyötä esimerkiksi Kotisairaalan kanssa. Potilaalla 

tulee olla kotiutumisvaiheessa annettu yhteistietokortti kaikista numeroista, minne olla mi-

hinkin vuorokauden aikaan yhteydessä. Yhteistyötä eri tahojen kanssa tulee vielä ennen 

toiminnan käynnistymistä kehittää. Yöaikaan potilas voi tarvittaessa olla yhteydessä suo-

raan gastrokirurgian vuodeosaston yöhoitajaan. Konsultaatio päivystysaikana potilaasta 

tehdään suoraan gastrokirurgille. Digitaalisia ratkaisuja kotiseurannan toteuttamisessa tu-

lee myös hyödyntää. Videopuhelun avulla voidaan esimerkiksi saada lisäarvoa potilaan 

voinnista kotona. Potilaat tulevat kahden viikon kohdalla leikkauksesta jälkitarkastukseen 

kirurgian poliklinikalle. Taulukossa 8 kuvataan kotiseurannan kehittämisen kohteet. 

 

Alkuperäisilmaus Alaluokka 

Seuralainen läsnä 3 yötä kotona 
 
Hoitajan tunnettava tarkoin normaali toipumis-
prosessi, mahdolliset komplikaatiot sekä toi-
mintaohjeet  
Hoitaja omaa mieluiten vankan kokemuk-
sen paksusuolileikkauspotilaan hoidosta 
 
Kotiseurannan toteutuksen ajankohdat: 
D1: iltapäivä/ilta ensimmäinen käynti 
D2 & D3: kaksi kertaa vuorokaudessa 
D4-D6: vähintään puhelinkontakti 
D3 on vedenjakaja: jos potilas ei voi hyvin, ta-
kaisinkutsu sairaalaan 
 
Kotiseurannassa laboratorioko-
keet D3: pvk+crp 
 
Potilaalla tarvittavat yhteystiedot 
 
Yhteistyön vahvistaminen eri yksiköiden välillä 
Päivystysaikana konsultoidaan ongelmatilan-
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7.3 Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjälkihoitoisen hoitoprosessin mallintaminen 

Sekä asiakasnäkökulma että asiantuntijoiden näkemykset toimivat uuden lyhytjälkihoitoisen 

hoitoprosessin mallintamisen pohjana. Koska tässä opinnäytetyössä puhutaan yleisesti hoi-

toa vaativista potilaista, sopii hoitopolku sanana paremmin kuvaamaan potilaiden kulkemaa 

matkaa kuin palvelupolku. Mallintaminen aloitettiin visualisoimalla paksusuolileikkauspoti-

laan hoitopolku Päijät-Soten LYHKIssä (Kuva 6). 

 

Ennen           Aikana                                                                    Jälkeen 

 

Kuva 6. Paksusuolileikkauspotilaan hoitopolku Päijät-Soten LYHKIssä 

 

Visualisointi on jonkin asian näkyväksi tekemistä. Se pyrkii hahmottamaan tiedon ihmiselle 

ymmärrettävään, näkyvään muotoon, muun muassa piirtämällä ilmiöitä kuviksi (Tuulaniemi 

2011, 72, 99-101.) Palvelumuotoilun tavoitteena on ymmärtää ihmisten tarpeita ja elämää 

paremmin, havaita uusia mahdollisuuksia, suunnitella toimivia palveluja ja toteuttaa tehtyjä 

suunnitelmia. Se antoi siis hyvät välineet tässä opinnäytetyössä uuden hoitoprosessin mal-

lintamiseen. Koska palvelumuotoilun tavoite on myös tuottaa kestäviä palveluita, sopii se 

arvona erinomaisesti uusien hoitoprosessien kehittämisen pohjaksi tänä. (Tuulaniemi 2011, 
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23, 97-98.) Visualisointi aloitettiin luomalla hoitopolulle aikajana. Jana jaettiin ennen, aikana 

ja jälkeen periodeihin, kuvaamaan prosessin eri vaiheita (Tuulaniemi 2011, 72-73; Rosen-

baum ym. 2016, 2). Tämän jälkeen aikajanalle nimettiin palvelu- eli hoitotuokiot. Hoitopolku 

koostuu useammasta yksittäisistä hoitotuokioista, jotka sisältävät kukin useita kontaktipis-

teitä. (Tuulaniemi 2011, 72; Mustonen, 2012, 75.) Hoitotuokiot mukailevat fokusryhmähaas-

tattelun pohjalta muodostuneita pre- ja postoperatiivisen hoidon sekä kotiseurannan vai-

heita. Koska hoitotuokiossa on tarkoitus kuvata mitä asiakas tekee, ei mitä 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 käyttäen. Service Bluprintin avulla voidaan tarkastella 

vuorovaikutusrajapinnassa tapahtuvaa potilaan ja palveluntuottajana toimivan Päijät-Soten 

kohtaamista, sekä toimintaa näkyvyysrajan molemmilla puolilla. Hoitoprosessissa kuvataan 

fyysiset elementit, jotka ovat tavaroita tai esineitä, joita palveluun liittyy, asiakkaan toimet, 

palveluntuottajan eli Päijät-Soten potilaalle näkyvä sekä näkymätön toiminta, tukiprosessit 

sekä hoidossa huomioitavat asiat tai hoidon kipupisteet tai ideat. (Kundu 2015, 30-31.) Ku-

vassa 7 on kuvattuna paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Päijät-Soten LYHKIssä. 
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 Kuva 7. Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Päijät-Soten LYHKIssä
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8 Pohdinta 

8.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön aluksi kuvattiin nykyinen hoitoprosessi, jossa potilas tulee leikkausaamuna 

kotoa sairaalaan, kulkee LEIKO-yksikön kautta leikkaussaliin ja sieltä kirurgian vuodeosas-

tolle jatkohoitoon. Nykyiset hoitoajat LEIKO-hoitoprosessissa kirurgian vuodeosastolla ovat 

keskimäärin kahdesta neljään leikkauksen jälkeistä päivää. Uudessa LYHKI-hoitoproses-

sissa hoitoaika tulee potilailla lyhenemään merkittävästi, potilaiden kotiutuessa leikkauksen 

jälkeisenä päivänä lounasruokailun jälkeen. Lyhyemmillä hoitoajoilla tavoitellaan sekä tuot-

tavuutta että tehokkuutta. Samalla lisätään myös potilastyytyväisyyttä. Yhä vaativampia toi-

menpiteitä voidaan tulevaisuudessa hoitaa turvallisesti lyhytjälkihoitoisesti. Uuden paksu-

suolileikkauspotilaan hoitoprosessin perusteellinen ja huolellinen kehittämistyö luo pohjan 

tulevaisuuden turvalliselle ja luottamukselliselle hoitosuhteelle. Kokonaisuuden huolellisella 

toteuttamisella voidaan vähentää sekä turhia päivystyskäyntejä että mahdollisia uusia hoi-

tojaksoja kotiuttamisen jälkeen. (Verma ym. 2011; Mattila & Hynynen 2012; Ruohoaho 

2016; Savikko ym. 2016; Jones ym. 2017; Ruohoaho 2021, 139, 140.)    

Opinnäytetyön toisessa kehittämistehtävässä 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 

myös toiminnan kehittämistä. (Filenius 2015, 190.) Palvelupalaute -kysely tuotti arvokasta 

asiakasnäkökulmaa uuden hoitoprosessin kehittämiseen. Asiakasymmärrystä lisättiin hy-

vistä käytänteistä ja kehittämisen kohteista. Lähes kaikki potilaat antoivat sekä hoidosta 

että kohtelusta erinomaisen hyvää palautetta, samoin tiedonsaannista ja lääkärin kohtaa-

misesta. Ainoastaan lääkehoidon muutoksista sekä lääkehaitoista potilaat kokivat saa-

neensa riittämätöntä tietoa. Hoidon jatkosuunnitelmista ei kaikkien kanssa ollut keskusteltu 

riittävästi. Vapaassa tekstipalautteessa annettiin pelkästään erittäin hyvää palautetta, ja kii-

tosta saivat kaikki hoitoon osallistuneet tahot.  

Asiakaskokemuksista nousi esiin tarve suurempaan osallisuuteen omassa hoidossa. Myös 

potilaan läheiset jäivät osittain hoidon ulkopuolisiksi. Potilaan sekä hänen läheistensä osal-

lisuutta tulee lisätä LYHKI-hoitoprosessissa. Asiakaskokemuksen muodostumiseen voi-

daan suoraa vaikuttaa potilaiden osallistumisella. Osallisuuden vahvistaminen lähtee avoi-

mesta vuorovaikutuksesta potilaan sekä hänen läheistensä kanssa. Kontrolloivaa asen-

netta tulee vuorovaikutuksessa välttää. Vuorovaikutus tapahtuu joko sosiaalisella tai fyysi-

sellä tasolla. Sosiaalista elementtiä edustavat esimerkiksi vuorovaikutus potilaan ja hoitajan 

välillä. Palveluympäristön ja sen elementtien välillä tapahtuu taas fyysinen vuorovaikutus. 
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Tunnelma, toiminnallisuus ja saavutettavuus muun muassa vaikuttavat, millainen kokemus 

asiakkaalle muodostuu ympäristöstä. Läheisten antama sekä henkinen että käytännön ta-

son tuki hyödyttävät potilasta koko LYHKI-hoitoprosessin ajan. Myös turvallisuuden tunne 

vahvistuu potilaalle läheisten osallistuessa prosessiin. (Norlyk & Harder, 2011; Kylliäinen 

2012; Mustonen 2012, 75, 87; Chasserant & Gosgnacht 2016; Ruohoaho 2021, 56, 145-

146.)      

Asiakaskokemus määritellään usein kokonaisvaltaiseksi prosessiksi. Se muodostuu asi-

akkaan kulkiessa prosessin eri vaiheiden ja kosketuspisteiden läpi. (Lemon & Verhoef 

2016, 7; Saarijärvi & Puustinen 2020, 278.) Asiakaskokemus voidaan jakaa kolmeen eri 

tasoon: toimintaan, tunteisiin ja merkityksiin. Uudessa paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-

hoitoprosessissa toiminnan tasolla mahdollistetaan asian toteutuminen. Käytännössä se 

tarkoittaa hoitoprosessin toteutumista suunnitellusti, ja tähän voidaan vaikuttaa toiminnan 

huolellisella kehittämisellä sekä suunnittelulla. Tunnetasolla asiakkaalle syntyy ainutlaa-

tuisia kokemuksia sekä välittömiä tuntemuksia, joko positiivisia tai negatiivisia. Nämä ko-

kemukset syntyvät esimerkiksi jokaisessa kohtaamisessa. Myös tunnetason kokemuksiin 

on mahdollista vaikuttaa potilaiden aidolla kohtaamisella. Merkitystaso eli ylin asiakasko-

kemuksen taso tarkoittaa sitä, miten hyvin konsepti vastaa asiakkaan henkilökohtaisiin 

merkityksiin. (Tuulaniemi 2011, 69; Mccoll-Kennedy ym. 2015, 8.) 

Opinnäytetyön kolmannessa kehittämistehtävässä koottiin asiantuntijanäkemyksiä fokus-

ryhmähaastattelun avulla. Asiantuntijoiden kesken käytiin keskustelua sekä nykyisestä 

LEIKO-hoitoprosessista että hyvistä kansainvälisistä hoitokäytänteistä päiväkirurgisen leik-

kauspotilaan hoidossa (Liite 4). Uuden paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-hoitoprosessin 

pohjana Päijät-Sotessa toimii Ranskan malli (Chasserant & Gosgnacht 2016), jossa potilaat 

kotiutetaan leikkauspäivänä. Vertaisarviointia apuna käyttäen omaa toimintaa verrattiin par-

haimpaan mahdolliseen vastaavaan käytäntöön (Salonen ym. 2017, 63). Eri puolella maa-

ilmaa tehdyissä tutkimuksissa on todettu lyhythoitoisen prosessin voivan toimia turvallisena 

mallina myös paksusuolileikatuille potilaille. Lyhythoitoiset prosessit tulee suunnitella huo-

lellisesti, ja toiminnan kehittämiselle tulee varata riittävästi aikaa (Mattila & Hynynen 2011). 

Levy ym. (2009) arvioivat tutkimuksessaan muun muassa 23 tunnin leikkauksenjälkeisen 

seurannan soveltuvuutta sekä turvallisuutta paksusuolileikatuille. Kukaan tutkimukseen 

osallistuneista potilaista ei saanut komplikaatioita, eikä kukaan joutunut hakeutumaan ta-

kaisin sairaalahoitoon. Kaikki potilaat olivat niin tyytyväisiä palveluun, että olivat valmiit jopa 

suosittelemaan sitä eteenpäin. (Levy ym. 2009.) Ruohoaho (2021, 12) toteaa lyhythoitoisen 

23h-kirurgian olevan kaiken kaikkiaan turvallinen ja toimiva hoitomuoto, tulevaisuudessa 

myös yhä vaativammille leikkauksille.  
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Fokusryhmähaastattelusta nousi esiin potilaan huolellisen ohjaamisen tarve. Myös asiakas-

kokemuksista nousi esiin sama tarve. Sekä Chasserant & Cosgnac (2016) että Jones ym. 

(2017) nostavat esiin potilaan syvällisen ohjauksen ja neuvonnan tarpeen lyhythoitoisessa 

prosessissa. Ruohoahon (2021, 51) mukaan potilasohjeet, kotiutusohjeet sekä -kriteerit, 

samoin kuin hoitopolut tulee olla valmiina ennen LYHKI-toiminnan aloittamista. Potilasoh-

jeet tulee aina antaa potilaalle sekä suullisesti että kirjallisesti (Chasserant & Cosgnac 2016; 

Ruohoaho 2021, 58). Potilasvalintaan tulee uudessa LYHKI-hoitoprosessissa myös kiinnit-

tää huomiota. Siinä tulee ottaa huomioon potilaan pitkäaikaissairauksien sekä niiden hoito-

tasapainon lisäksi myös potilaan kompetenssi syvällisen ohjauksen ja neuvonnan omaksu-

miseen. (Ruohoaho 2021, 48.) 

Potilaiden tulee lisäksi tuntea olonsa turvalliseksi koko prosessin ajan (Chasserant & 

Cosgnac 2016). Asiakaskokemuksista nousi myös esille turvallisuuden tarve. Potilasturval-

lisuus voidaan määritellä potilaan puolelta niin, että hoito toteutuu ennakoidusti, eikä poti-

laalle koidu hoidosta haittaa. Organisaation puolelta potilasturvallisuuteen kuuluu turvalli-

nen lääkehoito, sekä hoito kokonaisuudessaan, ja lääkintälaitteiden turvallisuus. (Ruo-

hoaho 2021, 57.) Potilaiden henkisen tuen tarpeeseen tulee asiantuntijaryhmän mukaan 

kiinnittää huomiota LYHKI-hoitoprosessissa. Turvallisuuden tunnetta osaavaan ja turvalli-

seen hoitoon tulee vahvistaa prosessin jokaisessa vaiheessa. Koti on monelle kaikkein tur-

vallisin ja rauhallisin paikka. Tämän tähden yhä pikaisemmilla kotiutuksilla voi olla myös 

potilasta tervehdyttävä vaikutus. (Norlyk & Harder 2011.)  

LYHKI-hoitoprosessissa leikkaava lääkäri tulee nykyisestä LEIKO-hoitoprosessista poike-

ten tapaamaan potilasta myös prekäynnille. Potilaille annetaan mahdollisuus keskustella 

lääkärin kanssa. Tämä vastaa myös asiakaskokemuksista nousseeseen nykyistä suurem-

paan keskustelutarpeeseen. Nykyisessä LEIKO-hoitoprosessissa potilaan ennakkokäyn-

nille on varattu tunti aikaa sairaanhoitajan vastaanotolla, jolloin potilaan terveystiedot tar-

kistetaan, hänet haastatellaan sekä tarvittavat fysiologiset mittaukset tehdään. Potilas saa 

sekä suullisen että kirjallisen ohjauksen ennakkokäynnillä.  

Asiantuntijaryhmä totesi fokusryhmähaastattelussa yksimielisesti, että valikoitu osa paksu-

suolileikkauspotilaista tullaan Päijät-Sotessa ensimmäisessä vaiheessa siirtämään LEIKO-

hoitoprosessista LYHKI-hoitoprosessiin, ei suoraan päiväkirurgisiksi potilaiksi. Tarkoituk-

sena on siirtymän aikana tunnistaa prosessin muutosta vaativat vaiheet ja tehdä näin siir-

tymästä turvallinen (Verma ym. 2011). Hoitoajan lyhentyessä LYHKIssä, on prosessin ak-

tiivisesta edistymisestä pidettävä huolta jokaisessa vaiheessa. Potilaiden varhainen mobili-

saatio jo heräämössä postoperatiivisessa vaiheessa edistää suolen toimintaa, ehkäisee te-

hokkaasti laskimotukosten syntymistä, sekä lievittää leikkauksenjälkeistä kipua (Ruohoaho 
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2016). Riittävä kipulääkitys taas on ensiarvoisen tärkeää potilaan liikkeelle lähdön kannalta. 

Opiaatteja tulee välttää suolta lamaavan vaikutuksen takia. Nämä ohjeet mukailevat edel-

leen sekä ERAS-protokollaa että Ranskan mallia (Chasserant & Cosgnach 2016). Chas-

serant & Cosgnach (2016) mallissa potilaat saivat leikkauspäivänä jo kiinteää ruokaa. LYH-

KIssä tullaan tarjoamaan suun kautta leikkauspäivänä nestemäisiä; kahvia, hiilihydraatti-

juomia, mehuja tai vastaavia. 

Sekä Chasserant & Gosgnacht (2016) että Jones ym. (2017) toteavat varhaisen kotiuttami-

sen siirtävän hoitovastuuta aiempaa enemmän ja varhaisemmin potilaalle sekä hänen lä-

heisilleen. Potilaan ja hänen läheistensä aktiivinen rooli on ensiarvoisen tärkeää koko pro-

tokollan menestymisen kannalta. Gignoux ym. (2015) tutkimus osoittaa, että ERAS-proto-

kollaa mukaillen lyhytjälkihoitoinen kirurgia on mahdollista toteuttaa niille potilaille, joilla on 

kotona leikkauksen jälkeistä seuraa. Kotiutuskriteerit uudessa LYHKI-hoitoprosessissa 

noudattelevat ERAS-protokollaa sekä lyhytjälkihoitoisen kirurgian kriteeristöä. Potilas voi 

kotiutua, kun kivut ovat hallinnassa peroraalisin kipulääkkein, opiaattien tarve ei ole este 

kotiutumiselle. Potilaan tulee kyetä syömään, ja hänen tulee kyetä omatoimisesti liikku-

maan, tai liikkumisen tulee olla samalla tasolla kuin ennen leikkausta. (Ruohoaho 2021, 48-

49.) Suolen toimimista ei tarvitse jäädä odottamaan, edes ilmaa ei suolesta tarvitse tulla 

ennen kotiutumista. Asiantuntijaryhmän näkemyksen mukaan LYHKI-hoitoprosessissa po-

tilaalle vaaditaan hakija sairaalasta ensimmäisenä leikkauksen jälkeisenä päivänä, sekä 

seuralainen kotiin kolmeksi ensimmäiseksi yöksi.  

Asiantuntijoiden mukaan kotiseurantaa toteuttavan hoitajan on tarkoin tunnettava normaali 

paksusuolileikkauspotilaan toipumisprosessi, mahdolliset komplikaatiot sekä toimintaoh-

jeet. Hoitajalla tulee olla vankka kokemus paksusuolileikkauspotilaan hoidosta. Asiantunti-

jat totesivat, että vain riittävän pitkä kokemus tuo hoitajalle tarvittavan intuition, vainun, 

joka herättää epäilyksen potilaan mahdollisista komplikaatioista, huolimatta fyysisten mit-

tareiden arvoista. Asiantuntijahoitajan tuki ja saatavuus on paksusuolileikatulle potilaalle 

välttämätöntä, erityisesti lyhytjälkihoitoisen kirurgian jälkeen. Jotta tarpeettomilta riskeiltä 

vältytään, tulee kotiseurannan olla erityisen huolellisesti suunniteltua. (Chasserant & 

Cosgnach, 2016; Jones ym. 2017.) Postoperatiivisen kotiseurannan toteuttamisessa mu-

kaillaan Chasserant & Cosgnach (2016) protokollaa. Heidän mallissaan lääkäri toteutti pu-

helinkontaktin potilaaseen kotiseurantakäyntien jälkeen. Sairaanhoitajan toteuttama puhe-

linkontakti on tutkimuksissa todettu toimivaksi menetelmäksi laajojen paksu- ja peräsuoli-

leikkausten jälkeen. Puhelinkontaktin kautta potilasta voidaan ohjata omahoitoon, varmis-

taa potilaan toipuminen odotetusti, sekä vastata potilaiden tiedontarpeeseen. Puhelinkon-

taktilla voidaan vähentää kotiseurantakäyntien jälkeisiä huolia ja ongelmatilanteita. Ne 

myös lisäävät potilastyytyväisyyttä. Laadukkaan ja vaikuttavan puhelinseurannan 
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toteutuminen vaatii standardoidun lähestymistavan sekä dokumentoinnin. (Bahr ym. 2013; 

Burch 2014; Woods ym. 2019.) 

(Chasserant & Gosgnacht 2016) korostivat julkaisussaan moniammatillisen lähestymista-

van tärkeyttä paksusuolileikkauspotilaan päiväkirurgisessa protokollassa. Moniammatillista 

yhteistyötä tulee kehittää paksusuolileikkauspotilaan LYHKI-hoitoprosessissa. Erityisesti eri 

ammattiryhmien väliseen keskinäiseen kommunikointiin ja viestintään tulee panostaa uu-

den toimintamuodon käynnistyessä. Näin varmistetaan tiedon siirtyminen ajantasaisesti po-

tilaan kulkiessa läpi hoitoprosessin. Yhteydenottoprotokolla potilaalle sekä konsultaatiokaa-

vio hoitohenkilökuntaa varten tulee vielä kehittää ennen toiminnan varsinaista käynnisty-

mistä. Yhteistyötä eri tahojen kanssa tulee myös kehittää. Päijät-Soten Kotisairaalan 

kanssa voidaan tehdä tulevaisuudessa LYHKI-paksusuolileikkauspotilaiden kohdalla yh-

teistyötä. Digitaalisia seurantalaitteita kotiseurannan toteuttamisen tueksi tulee yhä jatkossa 

kehittää. Olemassa olevia digitaalisia ratkaisuja taas voidaan hyödyntää potilaan kotiseu-

rannassa esimerkiksi videopuhelun muodossa. 

Opinnäytetyön neljännen kehittämistehtävän mukaisesti asiakas- sekä asiantuntijanäkökul-

man pohjalta mallinnettiin uudenlainen hoitopolku paksusuolileikkauspotilaalle Päijät-Soten 

LYHKIssä. Kun hoitopolku oli visualisoitu, todettiin kuvauksen vaativan vielä tarkennusta. 

Aiheesta käytiin keskustelua myös opinnäytetyön ohjaajan kanssa, ja yhdessä 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 opinnäytetyö on oma ainutlaatuinen kokonaisuutensa, tekijänsä kädenjälki. 

Opinnäytetyön tekeminen laajensi tekijänsä ymmärrystä käsitellystä aiheesta, ja haastoi 

yhä syvempään ammatilliseen kasvuun. Opinnäytetyön tekemisessä on noudatettu hyvää 

tieteellistä käytäntöä läpi koko opinnäytetyöprosessin. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

(TENK) mukaan hyvään toimintatapaan kuuluu rehellisyys, huolellisuus sekä tarkkuus läpi 

prosessin. Aineiston suhteen on oltu rehellisiä ja huolellisia. Opinnäytetyössä kerättyä tie-

toa on käsitelty, säilytetty sekä lopulta hävitetty se asianmukaisesti. Läpi opinnäytetyöpro-

sessin on pysytty tarkkoina sekä kriittisinä, etteivät tutkimustulokset ole päässeet vääristy-

mään. Prosessin ratkaisujen suhteen on oltu rehellisiä, omaa toimintaa on myös arvioitu 

kriittisesti sekä perusteltu kestävästi. Opinnäytetyössä on otettu huomioon muiden saavu-

tukset, kunnioitettu niitä sekä huomioitu ne asiaankuuluvilla tavoilla. Plagioinnin tarkista-

miseksi opinnäytetyö ladataan Turnitin-ohjelmaan, jonka jälkeen opinnäytetyö julkaistaan 
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avoimen sekä vastuullisen tieteellisen viestinnän periaatteiden mukaan Theseus -verkko-

kirjastossa. (TENK; Vuori 2021.)  

Opinnäytetyössä on noudatettu lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sekä 

hyvää tutkimusetiikkaa. Hyvään tutkimusetiikkaan kuuluvat muun muassa tutkittavien itse-

määräämisoikeuden, ihmisarvon, tasa-arvon sekä yksityisyyden kunnioittaminen. Opin-

näytetyössä ei kerätty henkilötietoja potilailta eikä asiantuntijoilta. Sekä potilaspalaute että 

asiantuntijoiden fokusryhmähaastattelu toteutettiin anonyymeina. Tutkimustulosten rapor-

toinnissa valittiin jättää asiantuntijaryhmän alkuperäisilmaukset kokonaan pois anonymi-

teetin varmistamiseksi. (Kylmä & Juvakka 2012, 143, 147; Vuori 2021.) 

Opinnäytetyölle tarvittiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta, Päijät-Sotesta. Tutkimuslupa 

haettiin opinnäytetyön suunnitelman tultua hyväksytyksi. Opinnäytetyölle nimettiin jo aihe-

ehdotusvaiheessa kohdeorganisaatiosta työelämän edustaja, jonka kanssa käytiin kes-

kustelua opinnäytetyön eri vaiheissa. Opinnäytetyön suunnitelman hyväksymisen jälkeen, 

kirjoitettiin työelämän edustajan kanssa opinnäytetyötä koskeva yhteistyösopimus. 

Opinnäytetyötä voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien mukai-

sesti. Näitä kriteerejä ovat muun muassa uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys, 

sekä siirrettävyys (Kylmä & Juvakka 2012, 127).  Opinnäytetyön monimenetelmäisyys li-

sää yleisesti opinnäytetyön luotettavuutta. ERAS-protokollan sekä LEIKO-hoitoprosessin 

kuvaaminen ensimmäisenä kehittämistehtävänä toimivat tässä opinnäytetyössä uuden toi-

minnan kehittämisen sekä mallintamisen lähtökohtina. Palvelupalaute -kysely tuotti arvo-

kasta asiakasnäkökulmaa uuden hoitoprosessin kehittämiseen. Asiakasymmärrystä lisät-

tiin hyvistä käytänteistä ja kehittämisen kohteista. Opinnäytetyönprosessin varrella ajatuk-

sena oli, että mikäli paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi olisi siirtynyt LYHKIn jo 

aiemmin, olisi opinnäytetyötä varten voitu laadullista menetelmää käyttäen haastatella 

muutamaa leikattua potilasta. Näin olisi saatu kerättyä yhä laadukkaampaa asiakasnäke-

mystä kehittämisen tueksi. Asiantuntijoille järjestetty fokusryhmähaastattelu antoi erin-

omaisen asiantuntijaryhmänäkemyksen uuden toiminnan kehittämiseen. Asiantuntijat kä-

vivät myös kriittistä vuoropuhelua toiminnan kehittämisen pohjana toimivan Ranskan mal-

lin (Chasserant & Cosgnach 2016) suhteen. Ryhmässä keskusteltiin, mikä mallissa sovel-

tui sellaisenaan siirrettäväksi Päijät-Soteen, ja mikä vaati modifiointia. Luotettavuutta on 

pyritty lisäämään myös tiiviillä yhteydenpidolla opinnäytetyötä ohjaavan opettajan kanssa, 

sekä työelämäedustajien kanssa.  

Uskottavuuden vahvistamiseksi on koko opinnäytetyöprosessin ajan pidetty tutkimuspäi-

väkirjaa, johon on alkuvaiheen ideoinnista lähtien kerätty ajatuksia, kokemuksia sekä 
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valintoja prosessin varrelta. Tutkimuspäiväkirjaa on käytetty opinnäytetyön kirjoittamisen 

tukena. Tutkimuspäiväkirja toimi hyvänä muistutuksena prosessin varrella nousseista aja-

tuksista sekä ideoista. Vahvistettavuuden vuoksi on opinnäytetyössä kuvattu mahdollisim-

man tarkasti koko prosessia, kehittämismenetelmien käyttöä, analyysia sekä tuloksia, ja 

tällä tavoin mahdollistettu toistettavuus. 

Opinnäytetyöntekijä työskentelee Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymässä tutkimushoitajana, 

ja osallistuu osana omaa työtään opinnäytetyössä kuvattavan uuden paksusuolileikkaus-

potilaan hoitoprosessiin sekä sen kehittämiseen. Opinnäytetyötä tehtiin yksin, ja vaaraksi 

tunnistetiin liiallinen sisäänpäinkääntyneisyys. Opinnäytetyöntekijä suhtautui kuitenkin 

kriittisesti omaan asemansa koko prosessin läpi, ja kävi vuoropuhelua eri yhteistyötahojen 

kanssa pitkin prosessia. Siirrettävyyden varmistamiseksi on opinnäytetyössä pyritty kuvai-

lemaan prosessia toimintaympäristöineen kattavasti, jotta lukija hahmottaa kokonaisuuden 

selkeästi. Päijät-Sotessa syksyllä 2022 avattava sairaalan uudisosa tulee olemaan koko-

naan uusi toimintaympäristö paksusuolileikkauspotilaiden hoidossa. Opinnäytetyön val-

mistuessa uudisosa ei kuitenkaan ole vielä käytössä, joten toimintaympäristö kuvaus jätet-

tiin ennalleen. (Kylmä & Juvakka 2012, 127-129.) 

8.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tuotoksena syntyi Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjälkihoitoinen hoi-

toprosessi Päijät-Soteen. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda maahamme uudenlaista toi-

mintatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria paksusuolileikkauspotilaan 

kohdalla LYHKIssä. Opinnäytetyössä tuotettu prosessimalli toimii hyvänä pohjana uuden-

laiselle, kehittymässä olevalle toimintatavalle Päijät-Sotea laajemmaltikin. Sitä voidaan 

hyödyntää uutta toimintaa käynnistäessä hoitohenkilökunnan kouluttamiseen ja perehdyt-

tämiseen, sekä uusien potilasohjeiden laatimiseen. Yhteisten toimintamallien sopimisella 

sekä hoito-ohjeiden ajantasaisuudella voidaan vähentää virheitä, sekä henkilökunnan 

kuormitusta uuden toimintamallin alkaessa (Verma ym. 2011; Ruohoaho 2021, 52). Koska 

kyseessä on uusi, vasta alkava toimintamuoto, ei täydellisen tarkkaa kuvausta lopputulok-

sesta voida vielä tehdä. Leikkaustoiminnot tulevat Päijät-Sotessa sulautumaan yhdeksi 

suureksi kokonaisuudeksi uuden sairaalarakennuksen myötä syksyllä 2022. Toimintojen 

käynnistymiselle uudessa ympäristössä halutaan antaa niiden vaatima aika. Uusi LYHKI-

hoitoprosessi valikoiduille paksusuolileikkauspotilaille on tarkoitus aloittaa vuoden 2023 

alussa. Paksusuolileikkauspotilaan lyhytjälkihoitoista hoitoprosessia on jatkossa yhä muo-

kattava ja kehitettävä, kunnes lopputulos koetaan vihdoin valmiiksi. Palvelumuotoilu sovel-

tuu jatkossakin prosessin kehittämisen välineeksi. Parhaita hoitoprosessien kehittäjiä ovat 

itse prosessin parissa työskentelevät. (Mattila & Hynynen 2011; Verma ym. 2011; 
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Mustonen 2012.) Entistä lyhythoitoisimmille paksusuolileikkauspotilaille on tulevaisuu-

dessa kehitettävä oma asiantuntijahoitajamalli, lyhki-suolihoitaja. Asiantuntijahoitaja voisi 

ideaalisimmillaan hoitaa LYHKI-paksusuolileikkauspotilaan prekontaktin, kotiuttamisen 

sekä osallistua kotiseurannan toteuttamiseen. Asiantuntijahoitajuus vahvistaisi omalta 

osaltaan potilaan turvallisuuden tunnetta. Asiantuntijahoitajan käytöllä varmistettaisiin uu-

dessa hoitoprosessissa hoidon tasalaatuisuus, asiantuntijuus läpi prosessin sekä mallin 

jatkuva kehittyminen.  

Digitaalisia seurantalaitteita kotiseurannan toteuttamisen tueksi tulee yhä jatkossa kehittää. 

Päijät-Sotessa on meneillään lääketieteellinen tutkimus Päiväkirurginen paksusuoliresektio: 

Kohti entistä lyhyt jälkihoitoisempaa kirurgiaa. Tutkimuksen yhtenä tavoitteena on tutkia 

tiettyjen digitaalisten mittareiden soveltuvuutta, turvallisuutta sekä luotettavuutta paksu-

suolileikkauspotilailla. Tulevaisuudessa on mahdollista saada yhä tarkempia, turvallisempia 

sekä toimivampia digitaalisia ratkaisuja potilaan kotona toteutettavan hoidon tueksi.  

Kaiken hoitoprosessien innovoinnin ja uuden kehittämisen keskiössä on aina muistettava 

pitää potilas. Kehittämisen tulee edetä potilaskeskeisesti. Potilaiden yksilöllisten tarpeiden 

ja toiveiden huomioiminen mahdollisuuksien mukaan tulisi olla keskeinen arvo jokaisella 

sosiaali- ja terveyspalveluissa työtä tekevälle (Norlyk & Harder 2011). Tulevaisuuden hoi-

toprosessien kehittämisessä on entistä enemmän huomioitava palvelun käyttäjät tutkimalla, 

miten potilaat kokevat entistä pikaisemmat kotiutukset, toteutuuko osallisuus hoidossa sekä 

onko tiedonsaanti riittävää. Asiakaskokemusta mittaamalla voidaan prosesseja parantaa, 

hoidon vaikuttavuutta ja tehokkuutta lisätä, sekä saavuttaa kustannussäästöjä. (Kylliäinen 

2012; Kandu 2015, 24; Ruohoaho 2021, 143.) Potilaskokemusten kerääminen ja hyödyn-

täminen tulisi tehdä systemaattiseksi ja näkyväksi osaksi asiakaslähtöisten palvelujen ke-

hittämistä.  Lisäksi on panostettava yhä enemmän myös muiden lyhytjälkihoitoisten proses-

sien mallintamiseen, palvelumuotoilun välineitä apuna käyttäen.   

  

  

  

 

.  
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Liite 1. Palvelupalaute -kysely vuodeosastolta kotiutuvalle paksusuolileikatulle 
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Liite 1. Palvelupalaute lomake -vuodeosastolta kotiutuvalle paksusuolileikatulle 



 

 

Liite 2. Saatekirje potilaille 

 

Arvoisa paksusuolileikkauksen läpi käynyt! 

 

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa, Kliinisen hoitotyön asiantuntija (YAMK)-koulutuk-

sessa. Opinnäytetyöni aiheena on ”Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Päiväkirurgi-

assa/HERKO:ssa”. Opinnäytetyöni tarkoitus on kehittää uusi hoitoprosessi paksusuolileik-

kauspotilaalle päiväkirurgiassa/Herkossa, Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Opinnäyte-

työ toteutuu lääketieteellisen Päiväkirurginen paksusuoliresektio: Kohti entistä lyhytjälki-

hoitoisempaa kirurgiaa -tutkimuksen rinnalla. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda maa-

hamme uudenlaista toimintatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria, päivä-

kirurgisen/Herko -paksusuolileikkauspotilaan kohdalla.  

 

Uutta toimintaa suunniteltaessa on tärkeää saada mukaan potilaiden kokemuksia nykyi-

sestä hoitopolusta. Tätä varten kerään kesäkuussa 2021 vuodeosastolta kotiutuvilta pak-

susuolileikatuilta potilailta palautetta nykyisestä toiminnasta, Palvelupalaute-lomakkeen 

avulla. 

 

Pyydän Teitä täyttämään ohessa olevan Palvelupalaute-lomakkeen nimettömästi. Eli jättä-

kää nimi ja yhteystiedot täyttämättä, niitä ei tässä opinnäytetyössä ole tarkoituksenmu-

kaista kerätä. Valitkaa etusivun hymynaamoista lähinnä omaa kokemusta oleva hymiö ja 

rastittakaa se. Lomakkeen takapuolella Voitte antaa vielä avointa palautetta toiminnan ke-

hittämiseen. Omien kokemuksien jakaminen lomakeyn vastaamalla antaa arvokkaan nä-

kökulman kehittämistyöhön.  

 

Osallistuminen opinnäytetyöhön on täysin vapaaehtoista. Mikäli aiheeseen liittyy kysyttä-

vää, voitte olla yhteydessä minuun, sari.terasheimo@student.lab.fi  

 

Kiitos osallistumisestasi, ja pikaista toipumista leikkauksesta! 

 

 

Ystävällisin terveisin, 

 

Sari Teräsheimo 
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Liite 3. Saatekirje asiantuntijoille 

 

Arvoisa Kollega! 

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa, Kliinisen hoitotyön asiantuntija (YAMK)-koulutuk-

sessa. Opinnäytetyöni aiheena on ”Paksusuolileikkauspotilaan hoitoprosessi Päiväkirurgi-

assa/HERKO:ssa”. Opinnäytetyöni tarkoitus on kehittää uusi hoitoprosessi paksusuolileik-

kauspotilaalle päiväkirurgiassa/Herkossa, Päijät-Hämeen keskussairaalassa. Opinnäyte-

työ toteutuu lääketieteellisen Päiväkirurginen paksusuoliresektio: Kohti entistä lyhytjälki-

hoitoisempaa kirurgiaa -tutkimuksen rinnalla. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda maa-

hamme uudenlaista toimintatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria, päivä-

kirurgisen/Herko -paksusuolileikkauspotilaan kohdalla.  

 

Asiantuntijanäkökulman kokoamiseen tätä uutta hoitoprosessia varten, tulen järjestämään 

monialaisen Focusryhmä- haastattelun. Haastattelu toteutuu yhtenä iltapäivänä (tarkempi 

aika tuonnempana). Aikaa tähän syytä varata noin kaksi tuntia. Nauhoitan haastattelun 

jatkokäsittelyä varten. Pyytäisin Sinua osallistumaan ja tuomaan mukaan oman asiantun-

temuksesi. Saadakseni riittävän laaja-alaista näkemystä uuden hoitoprosessin kehittämi-

seen, on osallistumisesi tärkeää. Monialaisessa ryhmässä voidaan jakaa tietoa ja koke-

muksia monesta eri näkökulmasta. Tulen hyödyntämään ryhmässä esiin nousseita asioita 

hoitoprosessin mallintamiseen, palvelumuotoilun keinoja mukaillen. 

Osallistumisesi on vapaaehtoista, ja missä tahansa vaiheessa voit kieltäytyä jatkamasta 

haastattelua, ilman suurempia perusteluita. Vahvistathan osallistumisesi sähköpostitse 

sari.terasheimo@student.lab.fi.  Mikäli mieleen tulee kysyttävää, olethan yhteydessä mi-

nuun. 

Kiitos etukäteen osallistumisestasi! 

 

Ystävällisin terveisin, 

Sari Teräsheimo 
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Liite 4. Fokusryhmähaastattelun teemat 

Haastatteluun kutsutaan moniammatillinen ryhmä; kirurgian ylilääkäri (lääketieteellisestä 

tutkimuksesta vastaava henkilö), päiväkirurgian anestesiologi, päiväkirurgian osastonhoi-

taja, päiväkirurgian sairaanhoitaja, kirurgian hoidonsuunnittelija.  

1. Ranskan malli (Chasserant & Cosgnach 2016)  

2. Asiakaspalautteista nousseet asiat 

3. Syventyminen paksusuolileikkauspotilaan eri vaiheisiin päiväkirurgiassa  

a) Prevaihe; ennakkokäynti 

b) Intraoperatiivinen 

c) Postoperatiivinen; protokolla heräämössä ja siirtymisessä kotiutukseen kotiu-

tuskriteerit 

d) Kotiseurannan tarve/toteutus 

 

 



 

 

Liite 5. Tietosuojailmoitus 

 

 
 
Laatimispäivämäärä: 14.5.2021 
 
 
Ohje: Täytä ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisestä tekstistä löytyy ohjeistusta. LABin 
henkilökuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnäytetöiden tietosuojailmoitukset lähetään 
opinnäytetyön tutkimuslupahakemuksen mukana yksikön johtajalle. 
 
 
Mitä tarkoitusta varten henkilötietoja kerätään? / Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus 
 
 

Opinnäytetyön tarkoitus on kehittää uusi LYHKI-hoitoprosessi paksusuolileikkauspoti-
laalle PÄIJÄT-SOTEssa. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda maahamme uudenlaista toi-
mintatapaa, sekä vahvistaa asiakaskeskeistä hoitokulttuuria, LYHKI-paksusuolileikkaus-
potilaan kohdalla. 
 
Opinnäytetyössä tullaan käyttämään sekä asiantuntijoiden fokusryhmähaastattelua (kes-
kustelua edistävä menetelmä) että potilaslomakeitä (osallistava menetelmä) uuden hoito-
prosessin kehittämisessä. Uusi hoitoprosessi tullaan mallintamaan palvelumuotoilun (ke-
hittämistoimintaa kuvaava menetelmä) keinoin. 
 
Asiantuntijoiden fokusryhmähaastattelu analysoidaan opinnäytetyöntekijän toimesta laa-
dullisella sisällönanalyysilla. Paksusuolileikkauspotilaille tullaan järjestämään Palvelupa-
laute -lomake kirurgian vuodeosastolla kesäkuussa 2021. Opinnäytetyössä hyödynne-
tään olemassa olevaa Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän Palvelupalaute -lomaketta vuo-
deosastoille, jonka käyttöön on saatu lupa PÄIJÄT-SOTEsta. Potilaat täyttävät potilaslo-
makkeen itse anonyymisti. Kerätty aineisto analysoidaan opinnäytetyöntekijän toimesta 
teemoittelemalla. Opinnäytetyössä ei kerätä henkilötietoja, aineisto kerätään/käsitellään 
anonyymisti. 
 
 

  
 
Mitä tietoja keräämme? / Tutkimusrekisterin tietosisältö 
 

 
Opinnäytetyössä ei kerätä henkilötietoja potilailta eikä asiantuntijoilta. 
 

 
 
Millä perusteella keräämme tietoja? / Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste 
 

Potilaskyselyyn vastaaminen on potilaille täysin vapaaehtoista. Tämä kerrotaan potilaille 
lomakkeen ohessa olevalla saatekirjeellä. Asiantuntijaryhmän osallistuminen on vapaaeh-
toista, heille kerrotaan tämä kutsun yhteydessä. 

 



 

 

 
 
Mistä kaikkialta henkilötietoja keräämme / Tietolähteet 

 

Potilaat vastaavat itse potilaskyselyyn, opinnäytetyössä ei käytetä potilastietoja. Asiantun-
tijoilta ei myöskään kerätä henkilötietoja. 

 
 
Kenelle tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle 
 

Opinnäytetyössä ei kerätä henkilötietoja, joten siirrettäviä henkilötietoja ei muodostu. 
Opinnäytetyöntekijä käsittelee anonyymia aineistoa täysin itsenäisesti. 

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

Asiantuntijaryhmän haastattelun purkaa ja analysoi opinnäytetyöntekijä, tietoja ei luovu-
teta ulkopuolisille. Tietoja ei siirretä minnekään. 

 
 

Kerättyjen tietojen turvallinen säilyttäminen / Rekisterin suojauksen periaatteet 
 

Aineisto kerätään anonyymisti. Kerätyt potilaskyselyt säilytetään lukitussa kaapissa huo-
neessa, jossa opinnäytetyöntekijä työskentelee päivätyössään. Anonyymi aineisto analy-
soidaan teemoittelemalla. Asiantuntijaryhmän haastattelun tallenne tallennetaan suojat-
tuun kansioon, jonne pääsy on ainoastaan opinnäytetyöntekijällä, se poistetaan opinnäy-
tetyön valmistuttua. 

 
 
Kuinka kauan kerättyä aineistoa säilytetään? / Tutkimusaineiston käsittely tutkimuk-
sen päättymisen jälkeen 
 

Aineisto säilytetään opinnäytetyöntekijän valmistumiseen saakka, jonka jälkeen anonyymii 
aineisto hävitetään asianmukaisesti. 

 
 
Millaista päätöksentekoa? / Automatisoitu päätöksenteko  
 

Sekä asiakasnäkökulman että asiantuntijaryhmän haastattelun analysoi opinnäytetyönte-
kijä. 

 
 
Oikeutesi / Rekisteröidyn oikeudet  

 
Rekisteröidyllä on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilötietojen käsittely 
perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen 
mennessä kerättyjä tietoja voidaan käyttää osana tutkimusaineistoja. 
 
Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli rekisteröity 
katsoo, että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä on rikottu voimassa olevaa tietolain-
säädäntöä. 
 
Rekisteröidyllä on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet: 



 

 

a) Rekisteröidyn oikeus tarkistaa itseään koskevat tiedot. 
b) Rekisteröidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen. 
c) Rekisteröidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilötietojen poistamiseen ei 

sovelleta, jos tietojen käsittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia 
taikka tieteellisiä tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, 
jos oikeus tietojen poistamiseen estää tai suuresti vaikeuttaa henkilötietojen käsittelyä 

d) Rekisteröidyn oikeus tietojen rajoittamiseen. 
e) Rekisteröidyn oikeus siirtää tiedot toiselle rekisterinpitäjälle. 
 
 
Tutkimusrekisterin tiedot 
 

Kyseessä on kertatutkimus. Opinnäytetyön kesto on 1.6.2021-31.5.2022. Potilaslomake 
suoritetaan kesäkuussa 2021. Anonyymi aineisto hävitetään toukokuussa 2022. 

 
 
Rekisterinpitäjän ja yhteyshenkilön tiedot 
 

 
Sari Teräsheimo 
 

 
 
Tutkimuksen suorittajat 
 

 
Sari Teräsheimo 
 

 


