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1 JOHDANTO 

Potilasohjausta pidetään yhtenä keskeisimpänä hoitotyön toimintona. Potilasohjaus on myös olennai-

nen osa potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Potilasohjauksessa keskeistä on potilaan ja 

ohjaajan välinen vuorovaikutus. (Saarela 2013, 8.) Nykypäivänä yhä useampi potilas tulee vain yh-

den poliklinikkakäynnin jälkeen päiväkirurgiseen leikkaukseen tai toimenpiteeseen. Tämän vuoksi, 

poliklinikkakäynnin aikana annettava potilasohjaus on onnistuneen kirurgisen toimenpiteen avainte-

kijä. (Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 18.) 

 

Elektiivisellä leikkauksella tarkoitetaan suunniteltua leikkausta, jonka tarkoituksena on parantaa poti-

laan toimintakykyä, tai keskipitkän tai pitkän aikavälin ennustetta. (Aura & Kinnunen 2022, 8.) Suo-

messa tehdään elektiivisiä, eli ennalta suunniteltuja kirurgisia toimenpiteitä vuosittain yli 350 000. 

Ennen leikkausta potilaan toimenpidekelpoisuus tulee arvioida ja arvioinnissa on otettava huomioon 

potilaan fyysinen toimintakyky, perussairauksien taso ja yleiskunnostaan aiheutuvat riskit. Ennen 

elektiivistä leikkausta potilas ennätetään ohjata kuntoa kohottavaan harjoitteluun, tupakasta ja alko-

holista vieroittumiseen ja ravitsemustilan kohentamiseen. (Jalonen ym. 2014, 130.)   

Reduktioplastia eli rintojen pienennysleikkaus on yleisesti käytetty plastiikkakirurginen toimenpide. 

Tyypillisimmät leikkausaiheet ovat suuret rinnat, jotka aiheuttavat oireita, kuten niska- ja hartiaseu-

dun kivut, rintojen huomattava kokoero tai rintojen koon tasapainottaminen rintasyöpäleikkauksen 

jälkeen. (Merkkola-von Shcantz, Hukkinen & Kauhanen 2020, 136.) 

Reduktioplastia lievittää suurten rintojen aiheuttamia ongelmia. Leikkauksen jälkeen potilaiden elä-

mänlaatu on parempaa ja heillä yleensä esiintyy vähemmän ongelmia rintojen kanssa. Lisäksi heillä 

esiintyy myös vähemmän ahdistusta ja masennusta sekä heidän itsetuntonsa on kohonneempi, kuin 

verrattaessa rintojen pienennysleikkausta edeltävään tilaan. Myös on katsottu, että reduktioplastia 

vähentää rintasyövän riskiä. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.)  

 

Yhteiskunnan muuttumisen ja sairaalaolojaksojen lyhentymisen myötä, myös potilasohjausta on ke-

hitettävä sopivammaksi nykytarpeiden mukaiseksi. Internetin käytön yleisyyden vuoksi, myös digi-

taalista potilasohjausta on lisääntyvin määrin. Tutkimuksen mukaan Suomen todetaan olevan kan-

sainvälisesti hyvällä tasolla digitalisaatiossa. Tämä näyttäytyy myös sosiaali- ja terveydenhuollon 

keskuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden arviointi ja seuranta ovat kes-

keisessä osassa, jotta koko väestön palvelutarpeisiin voidaan vastata oikealla tavalla. On erityisen 

tärkeää, että sähköisiä palveluja laatiessa otetaan huomioon erilaiset käyttäjäryhmät, jotta palvelut 

olisivat saatavilla kaikille käyttäjille rajoitteista riippumatta. (Aalto, Kyytsönen & Vehko 2021, 6.) 

Osaaminen on edellytys internetin käyttöön. Vuonna 2020 toteutetun Kansallisen terveys-, hyvin-

vointi- ja palvelututkimuksen mukaan Suomen väestöstä 88 prosenttia on käyttänyt internetiä itse-

näisesti tiedonhakuun ja 83 prosenttia sähköiseen asiointiin. Sähköistä asiointia sosiaali- ja tervey-

denhuollon ammattilaisten kanssa oli käytetty 22 prosenttia. (Aalto ym. 2021.)  

Preoperatiivinen hoidonsuunnittelu edistää potilasturvallisuutta ja se on moniammatillista yhteis-

työtä, johon osallistuvat useat eri ammattilaiset. (Aura & Kinnunen, 2022, 8.) Käsitteenä sosiaali- ja 



 

terveysministeriön mukaan, asiakas- ja potilasturvallisuus tarkoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon 

henkilöiden ja organisaatioiden toimintaperiaatteita, jotka varmistavat hoidon ja palvelujen turvalli-

suuden, sekä suojaavat asiakkaita ja potilaita vahingoittumasta. Sen tehtävänä on edistää turvalli-

suutta, kaikessa sosiaali- ja terveyshuollon toiminnassa. Edellytys turvalliselle toiminnalle on tehdä 

näyttöön perustuvia valintoja. Turvallinen toiminta ehkäisee järjestelmään liittyviä virheitä ja tukee 

ammattilaista tehdä työnsä laadukkaasti ja turvallisesti. (Sosiaali- ja terveysministeriö, julkaisuaika 

tuntematon.)  

Näyttöön perustuva toiminta terveydenhuollossa tarkoittaa kokonaisuutta, joka koostuu tiedon tuot-

tamisesta, tiedon tarpeen tunnistamisesta, näytön levittämisestä, näytön kokoamisesta ja sen käyt-

töönottamisesta. Näyttöön perustuvan toiminnan tarkoituksena on turvata näyttöön perustuvan ter-

veydenhuollon keinoilla palveluita, sitä tarvitsevien ihmisten ja sosiaali- ja terveydenhuollon resurs-

sien oikeanlaista kohdentamista. (Hoitotyön tutkimussäätiö, julkaisuaika tuntematon.) 

Saimme idean kehittämistyöhön kirurgian poliklinikalta. Opinnäytetyömme toimeksiantajana on Poh-

jois-Savon hyvinvointialueen kirurgian poliklinikka, plastiikkakirurgian yksikkö. Yhteyshenkilönä on 

toiminut kirurgian poliklinikan osastonhoitaja. Plastiikkakirurgian yksikkö on rintasyövän ja palovam-

mojen hoitokeskus, joka myös vastaa erityisvastuualueen mikrokirurgisista korjausleikkauksista ja 

pehmytkudossyöpien hoidosta. Näiden lisäksi yksikössä hoidetaan erilaisia rintarauhasen sairauksia, 

syntymävioista ja tulehduksista kasvaimiin. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sähköinen potilasohjausmateriaali rintojen pienennysleik-

kaukseen tulevalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda näyttöön ja luotettavaan lähteisiin perustuva 

opas. Aiheemme valintaan vaikuttivat kiinnostus kirurgiseen hoitotyöhön ja siihen liittyvään potilas-

ohjaukseen. Opinnäytetyö on toteutettu kehittämistyönä. 

 

  



 

2 POTILASOHJAUS PREOPERATIIVISESSA HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Potilasohjaus 

Potilasohjausta pidetään yhtenä keskeisimpänä hoitotyön toimintona. Potilasohjaus on myös olennai-

nen osa potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Potilasta ja potilasohjauksen antajaa pidetään 

tasavertaisena työparina eli asiantuntijatiiminä, joka suunnittelee yhdessä ohjauksen sisältöä tavoit-

teidensa saavuttamiseksi. Potilasohjauksessa keskeistä on potilaan ja ohjaajan välinen vuorovaiku-

tus. Potilasohjaus edellyttää henkilöstöltä ammatillista vastuuta edistää potilaan valintoja. (Saarela 

2013, 8.) Turusen (2018) mukaan sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus ennen leikkausta sisäl-

tää ravitsemusohjausta, painonhallinnasta, tupakasta, päihteistä, sekä ihon kunnon ja suun tervey-

destä. Potilas saa suullisen ohjauksen lisäksi kirjallisen ohjeen. 

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilaan omia voimavaroja, jotta potilas selviytyy omaan hoi-

toonsa liittyvistä tilanteista ja pystyy kantamaan enemmän vastuuta omasta toipumisestaan, sekä 

hoitamaan itseään mahdollisimman hyvin. (Lipponen, 2014.) Potilaan preoperatiivisen ohjauksen 

tulee olla potilaslähtöistä, eli ohjauksen tulee perustua potilaasta lähteviin tarpeisiin. Ohjeistus anne-

taan potilaalle myös kirjallisesti. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan mahdolliset aiemmat koke-

mukset leikkauksesta tai anestesiasta. Myös mahdolliset leikkaukseen liittyvät pelot ja huolet tulee 

ottaa potilasohjauksessa huomioon. (Aura & Kinnunen 2022, 8.) 

Laadukas preoperatiivinen potilasohjaus- ja toipumisohjeet tukevat potilaskeskeistä lähestymistapaa 

terveydenhuollossa. Laadukas potilasohjaus vähentää toimenpiteeseen liittyvää ahdistusta, pelkoa ja 

stressiä, sekä vahvistaa potilaan hallinnantunnetta ja sopeutumista toimenpiteen jälkeen. (Low, Bur-

gess & Wainwright, 2019.) Potilasohjaukseen kuuluu potilaalle kertominen leikkauksen jälkeisestä 

mahdollisesta kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Laadukkaalla potilasohjauksella ennen leikkausta 

voidaan vähentää potilaan jännitystä ja pelkoa, sekä lisätä potilaan kivunhallintakeinoja ja tyytyväi-

syyttä kivunhoitoon. Lisäksi laadukas kirurgisen potilaan ohjaus osana kivunhoitotyötä edistää poti-

laan paranemista. (Hotus-hoitosuositus 2013.) 

Huonosti toteutettu potilasohjaus voi tuhota hyvänkin primaarisen hoitotuloksen. Potilasohjausta 

toteuttavalla tulisi olla riittävästi aikaa sekä valmiuksia suoriutua ohjauksesta. Ohjausta toteuttavalla 

tulisi olla myös yhdessä tehty sopimus potilasohjauksen menetelmistä. (Lipponen, Kanste, Kyngäs & 

Ukkola 2008, 122.) 

Avohoidon lisääntymisen ja sairaalassa olon lyhentymisen vuoksi on tärkeää, että potilas saa tar-

peeksi kattavan ohjauksen toimenpiteeseensä liittyen. Potilaan preoperatiivisella ohjauksella tuetaan 

potilaan voimavaroja, aktiivisuutta ja vastuunottamista omasta hoidostaan sekä toipumisestaan, 

jotta potilas saavuttaa ne tavoitteet minkä vuoksi hoitoa annetaan. Potilaan preoperatiivisella oh-

jauksella katsotaan olevan positiivinen vaikutus hoidon ja sen tiedon ymmärtämiseen, kivun hallin-

taan ja hoitoon sitoutumiseen. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 32.) 

Laadukas potilasohjaus pohjautuu siihen, että se on potilaan tarpeista lähtöisin. Laadukas potilasoh-

jaus on yhteydessä potilaan taustatekijöihin ja hoitohenkilöstöön, kuten motivaatioon, arvoihin ja 



 

ikään. Laatuun vaikuttavia tekijöitä ovat myös ohjaajien taidot, tiedot, asenteet sekä ohjausmenetel-

mien käyttö, ohjauksen toteutus ja toimintamahdollisuudet. Hoitohenkilökunta sitoutuu ammatilli-

seen vastuuseen kehittää ja ylläpitää ohjausvalmiuksiaan. (Lipponen ym. 2008, 122.)  

2.2 Perioperatiivinen hoitoprosessi 

Perioperatiivinen hoitoprosessi sisältää ajallisesti ja toiminnallisesti kolme eri vaihetta ja ne jaetaan 

pre-, intra- ja postoperatiiviseen vaiheeseen. (Aura & Kinnunen 2022, 7.) Preoperatiivinen eli ensim-

mäinen vaihe käynnistyy, kun potilaan leikkaustarve tunnistetaan ja päättyy potilaan siirtyessä leik-

kaussaliin. Leikkauspotilaan preoperatiivinen hoito on tärkeä vaihe potilaan kokonaisprosessin onnis-

tumisen sekä toipumisen kannalta. Vaiheen hyvällä toteutuksella voidaan edistää potilasturvalli-

suutta ja potilastyytyväisyyttä. Preoperatiivisella vaiheella voidaan vaikuttaa myös potilaan mahdolli-

seen leikkaukseen liittyvään jännitykseen lieventävästi. (Turunen 2018, 1–2.) 

Preoperatiivisessa hoidossa keskeistä on potilasohjaus, jossa potilaalle annetaan tietoa leikkauk-

sesta, sen jälkihoidosta sekä potilaan valmistautumisessa leikkaukseen. Preoperatiivinen hoidon-

suunnittelu edistää potilasturvallisuutta ja se on moniammatillista yhteistyötä, johon osallistuvat 

useat eri ammattilaiset. (Aura & Kinnunen, 2022, 8.) Leikkausta suunnitellessa on otettava huomi-

oon potilaan aikaisemmat ja krooniset sairaudet, joilla on vaikutus fyysiseen suorituskykyyn arvioita-

essa anestesian ja leikkauksen aiheuttamaa rasitusta. Hoitoa suunnitellessa on huomioitava potilaan 

käytössä oleva lääkitys ja luontaistuotteet. Aikaisemmat anestestesiat ja niihin liittyneet ongelmat, 

kuten pahoinvointi, vaikea intubaatio, verenvuototaipumus, hidas herääminen, leikkauksen aikainen 

hereillä olo tai päänsärky selkäpuudutuksen aikana ovat asioita, jotka täytyy ottaa huomioon poti-

laan hoidon suunnittelun aikana. (Aura & Kinnunen 2022, 11.)  

Preoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoitoa tulee suunnitella yksilöllisesti ja kokonaisvaltaisesti. 

Myös ennakointi on tärkeää, siksi hoitoa suunnitellaan jo leikkauksesta toipumista edistävästä näkö-

kulmasta. Jonotusaikana potilasohjauksella pyritään vaikuttamaan potilaan terveydentilan ja hyvin-

voinnin optimointiin terveellisillä elämäntavoilla. Potilasturvallisuutta edistävä hoidon suunnittelu on 

moniammatillista. potilaalta tulee selvittää leikkausta suunniteltaessa hänen leikkaus- ja aneste-

siakelpoisuutensa. Potilaan taustatietojen perusteella, potilaalle määritetään anestesiariskiluokitus, 

eli ASA-luokka, jonka perusteella arvioidaan leikkauskuolleisuuden riskiä. Kuoleman riski kasvaa, 

mitä korkeampi ASA-luokka on. (Aura & Kinnunen 2022, 8–9.) 

Intraoperatiivinen vaihe keskittyy leikkaussalissa tapahtuvaan hoitoon.  Intraoperatiivinen vaihe al-

kaa, kun potilas vastaanotetaan leikkausosastolle. Silloin vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkaus-

osaston sairaanhoitajille ja päättyy, kun potilas siirretään postoperatiiviseen hoitoyksikköön. (Aura & 

Kinnunen 2022, 14–16.)  

 

Postoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessä leikkaussalista heräämöön. Postoperatiivisella hoi-

dolla tarkoitetaan hoitoa heti leikkauksen jälkeen. (Aura & Kinnunen 2022, 232.) Postoperatiivisen 

hoidon tavoitteena on potilaan hyvinvoinnin turvaaminen leikkauksen jälkeen ja elintoimintojen va-

kiintuminen leikkausta edeltävälle tasolle. Leikkauksen jälkeen potilaan vointia voidaan seurata puo-



 

lesta tunnista useaan tuntiin, riippuen leikkauksen laajuudesta ja anestesiamenetelmästä. Leikkauk-

sen jälkeinen postoperatiivinen hoito tapahtuu heräämössä tai anestesiavalvontayksikössä, jossa 

valvotaan ja tarkkaillaan potilaan vointia. Postoperatiivisen hoidon tavoite on turvata potilaan hyvin-

vointi leikkauksen jälkeen. Anestesiasta toipuminen vaihtelee toimenpiteen suuruudesta ja aneste-

siamenetelmien valinnan mukaan. Postoperatiivisessa vaiheessa seurataan potilaan elintoimintoja, 

kuten hengitystä ja verenkiertoa. (Aura & Kinnunen 2022, 16.)  

Heräämövaiheen hoitotyön keskeisimmät asiat ovat potilaan hengityksen ja ventilaation seuranta, 

tajunnan ja lihastoiminnan seuranta, leikkauksen jälkeisen kivun seuranta ja sen hoito, pahoinvoin-

nin ja oksentelun seuranta, leikatun alueen ja vuodon määrän seuranta, lämpötilan seuranta, sekä 

elintoimintojen, lääke- ja nestehoidon kirjaaminen. (Aura & Kinnunen 2022, 235.) Heräämössä työs-

kentelevät moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat sairaanhoitajat, lähihoitajat sekä anestesialääkäri. 

Postoperatiivisessa vaiheessa hoitotyöhön kuuluu yhteistyö leikkaussalitiimin, vuodeosastojen, poli-

klinikoiden sekä kuvantamis- ja laboratorioyksiköiden kanssa. (Aura & Kinnunen 2022, 233.) 

2.3 Potilaan valmistautuminen rintojen pienennysleikkaukseen 

Leikkauspäätöksen jälkeen, potilas asetetaan leikkausjonoon, josta hänet kutsutaan leikkaukseen 

jonon pituuden ja leikkauksen kiireellisyyden mukaan. Hoitotakuu on säädetty terveydenhuoltolaissa 

ja hoitotakuun mukaan potilaan on päästävä suunniteltuun leikkaukseen 6 kuukauden kuluessa. 

(Karma, Kinnunen, Palovaara & Perttunen 2016, 16–17.) Potilaan jonottaessa leikkaukseen pyritään 

erityisesti vaikuttamaan potilaan terveydentilan optimointiin kuten ravitsemukseen ja liikuntaan, 

jotta potilas olisi mahdollisimman hyvässä kunnossa saapuessa leikkaukseen fyysisesti ja psyykki-

sesti. (Aura & Kinnunen 2022, 8.)  

Leikkaukseen tulevan potilaan preoperatiivinen ohjaus tapahtuu sairaalan ja potilaan prosessin mu-

kaan hoitajavastaanotolla, vuodeosastolla tai hoidonsuunnittelijan puhelinohjauksena. Leikkaukseen 

tulevan potilasohjauksessa huomioidaan pitkäaikaissairauksien hoito-ohjeet, niihin liittyvät mahdolli-

set lääkityksen ja niiden tauottamiset, tupakoinnin lopettamisen ohjaus, hampaiden ja ihon kunto ja 

hoito, alkoholin välttäminen ennen leikkausta 24 tuntia, tuleva leikkausmenetelmä, ravinnotta olo, 

kivun hoito leikkauksen jälkeen ja kotiutumisen suunnittelu, sekä ohjaus potilaan osallistumisesta 

omaan hoitoon ja jatkohoitoon. (Aura & Kinnunen 2022, 12.) 

 

Perussairauksien, kuten sydän- ja verisuonisairauksien, diabeteksen tai keuhkosairauden tulee olla 

hoitotasapainossa ennen leikkausta. Luontaistuotteiden käyttö sekä Omega 3-valmisteiden käyttö 

tulee lopettaa vähintään kaksi viikkoa ennen leikkausta. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje 

2015.)  

Ravitsemusohjaus on tärkeä osa potilasohjausta. Normaalista monipuolisesta ruokavaliosta saa ener-

giaa. Monipuolinen ruokavalio kohentaa myös oloa. Oikeanlaisen ruokavalion tulee sisältää reilusti 

vihanneksia, hedelmiä, marjoja ja kokojyvätuotteita. Elimistö saa oikeanlaisesta ruokavaliosta tarvit-

semiaan suoja-aineita ja riittävän määrän kuituja, kuten hivenaineita ja vitamiineja. Kalsiumin saanti 

on tärkeää luuston terveyden kannalta, joten vähärasvaisten juustojen ja maitotuotteiden syöminen 

on tärkeää. Kala, kana ja vähärasvainen liha ovat erinomaisia proteiininlähteitä. (Jahkola 2016, 27.)  



 

 

Ihorikot, kuten ihottumat, rikkinäiset varpaanvälit tai haavat tulee hoitaa hyvissä ajoin ennen leik-

kausta. Ihon kunto sekä mahdolliset muut muutokset terveydentilassa tulee tarkistaa vielä kertaal-

leen potilaan saavuttua sairaalaan, koska ihorikot lisäävät leikkaukseen tulevan potilaan infektioris-

kiä. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, leikkauspotilaan hoito 2019.) Suun kunto tulee tarkistaa ja hoitaa 

asianmukaisesti ennen leikkausta, sillä suun ja hampaiden huonon kunnon on todettu lisäävän leik-

kaukseen tulevan potilaan infektioriskiä. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, leikkauspotilaan hoito 2019.) 

Mahdollinen hammasproteesi tulee poistaa nukutuspotilailta. Proteesi poistetaan joko leikkaus- tai 

vuodeosastolla. (Helsingin yliopistollinen sairaala, 2021.) 

 

Tupakoinnin lopettaminen on tärkeää ennen leikkaukseen tuloa, sillä se lisää leikkauskomplikaatioi-

den ja laskimotukosten riskiä. Lisäksi se vaikuttaa kielteisesti leikkaushaavojen parantumiseen, 

koska tupakan sisältämä nikotiini supistaa pieniä verisuonia vaurioittaen verisuonen pintaa. Tupa-

kointi suositellaan lopettamaan vähintään 4–8 viikkoa ennen leikkausta, sillä yskän ja keuhkojen toi-

minta parantuu merkittävästi 2–3 kk lopettamisen jälkeen. (Terveyskylä 2021.) Tupakointi lisää huo-

mattavasti leikkauskomplikaatioiden mahdollisuutta ja heikentää toipumista toimenpiteen jälkeen. 

Kirurgisen potilaan potilasohjaukseen kuuluu kysyä potilaan tupakoinnista ja tarjota mahdollista tu-

kea tupakoinnin lopettamiseen jo ennen lähetettä leikkausarvioon. Potilaan motivointi tupakoinnin 

lopettamiseen on tärkeää ja viesti tupakointiin liittyvistä leikkausriskeistä tulee olla potilaalle selkeä. 

Käypä hoitosuosituksen mukaan tupakoimattoman ajan tulisi olla vähintään 1–2 kuukautta ennen 

leikkausta. Mitä pidempään potilas on polttanut tupakkaa ja mitä voimakkaampi nikotiiniriippuvuus 

on, sitä tehokkaampaa vieroitusmenetelmää tarvitaan. Nikotiiniriippuvuutta voidaan arvioida potilas-

ohjauksen yhteydessä Fagerströmin kahden kysymyksen riippuvuustestillä. (Kokki & Porela-Tiihonen 

2017, 133.) 

Potilaat kuvannetaan ennen rintojen pienennysleikkausta mammografialla tai kaikukuvauksella, tai 

molempia menetelmiä käyttäen. Ensisijaisesti suositellaan, että kuvantamismenetelmä olisi yli 35-

vuotiailla naisilla mammografia ja alle 35-vuotiailla kaikukuvaus. Jos rintakudos on tiivis, kuvanta-

mistutkimuksia täydennetään kaikukuvauksella. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.) 

Leikkausta edeltävänä päivänä potilaan ohjauksessa on otettava huomioon ravinnotta oloa koskevat 

ohjeet, peseytymis- ja hygienia, sairaalaan saapuminen ja aikataulut sekä leikkauspäivän tapahtu-

mat. Leikkausta edeltävänä iltana potilas voi syödä kevyen aterian. Ennen leikkausta tulee olla ravin-

notta 6 tuntia. Lääkkeet voi ottaa suun kautta 1–2 tuntia ennen anestesiaa pienen vesimäärän kera. 

(Aura & Kinnunen 2022,12.) On tärkeää muistuttaa, että myös purukumin ja pastillin syönti on kiel-

lettyä. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.) Aura & Kinnunen (2022, 12) mukaan en-

nen anestesiaa edeltävänä iltana suositellaan kevyttä ateriaa.  

 

Edeltävänä iltana tai viimeistään toimenpideaamuna potilas ohjataan käymään suihkussa ja kuivaa-

maan ihonsa puhtaaseen pyyhkeeseen. Jos potilas käy illalla suihkussa, tulee vaihtaa vuoteeseen 

puhtaat lakanat ennen nukkumaan menoa. Potilasta pyydetään puhdistamaan huolellisesti navan, 

silmäluomet ja ripset. Kynsilakat, lävistykset ja korut tulee poistaa ennen leikkausta. Leikkausalueen 

ihokarvoja ei tule poistaa. Leikkausaamuna ohjataan potilas laittamaan puhtaat ja helposti puettavat 



 

vaatteet päälle. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.) 

 

Leikkauksen jälkeen potilas siirretään heräämöön ja potilas kotiutetaan mahdollisesti samana päi-

vänä tai seuraavana aamuna heräämöstä tai vuodeosastolta. Jos kotiutuminen tapahtuu leikkauspäi-

vänä, potilas saa vielä suulliset ja kirjalliset ohjeet ennen kotiin lähtöä. (Pohjois-Savon sairaanhoito-

piiri, potilasohje 2022.) Leikkauksen jälkeen leikkausalueelle mahdollisesti laitetaan haavadreenit 

poistamaan verta ja kudosnestettä. Tällöin sairaalaan jäädään yhdeksi yöksi ja ne poistetaan kotiu-

tumispäivänä. Leikkaushaavoihin asetetaan haavateipit, joita pidetään neljä viikkoa leikkauksen jäl-

keen. Tukiliivejä leikkauksen jälkeen käytetään kahden viikon ajan ympäri vuorokauden. Liikuntaa 

voi harrastaa kuukauden kuluttua leikkauksesta. (Vaasan keskussairaala, rintojen pienennysleikkaus 

2020.) 

2.4 Reduktioplastia  

Reduktioplastia eli rintojen pienennysleikkaus on yleinen julkisessa terveydenhuollossa tehtävä ter-

veyttä edistävä leikkaus. Leikkaus tehdään julkisessa terveydenhuollossa terveyssyiden vuoksi ja 

niitä vuosittain tehdään Suomessa noin 1800. Leikkaus tehdään yleensä päiväkirurgisena toimenpi-

teenä tai toisinaan potilas jää sairaalaan yhdeksi yöksi. Tyypillisimmät leikkausaiheet ovat ylisuuren-

tuneiden rintojen, eli makromastian aiheuttamat oireet, kuten niska- ja hartiaseudun kivut, rintojen 

huomattava kokoero tai rintojen koon tasapainottaminen rintasyöpäleikkauksen jälkeen tai sen ai-

kana. (Merkkola-von Schantz ym. 2020, 136.)   

Rintojen pienennysleikkaus lievittää suurten rintojen aiheuttamia ongelmia. Leikkauksen jälkeen po-

tilaiden elämänlaatu on parempaa ja heillä yleensä esiintyy vähemmän ongelmia rintojen kanssa. 

Lisäksi heillä esiintyy myös vähemmän ahdistusta ja masennusta sekä heidän itsetuntonsa on ko-

honneempi, kun verrattaessa rintojen pienennysleikkausta edeltävään tilaan. Myös on katsottu, että 

reduktioplastia vähentää rintasyövän riskiä. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.)  

Leikkauksen tarvetta arvioidaan polikliinisesti oirekuvan ja tutkimusten perusteella. Arvioinnissa voi-

daan käyttää myös apuna sosiaali- ja terveysministeriön laatimaa pisteytystä ja leikkaushoidon tar-

peellisuus arvioidaan aina potilaskohtaisesti. Ennen lähetteen hyväksymistä polikliiniseen arvioon, on 

potilaan oltava tupakoimaton ja painoindeksi tulee olla alle 30. Potilaat asioivat arviointikäynnillä 

plastiikkakirurgin vastaanotolla, jolloin käydään läpi potilaan oirekuva, oma ja suvun rintasyöpä-

tausta, aikaisemmat toimenpiteet, sairaudet, raskauteen ja synnytykseen liittyvä historia, ajankohtai-

nen lääkitys ja luontaistuotteet, tupakointi ja aikaisemmat arpiongelmat. Plastiikkakirurgi valokuvaa 

rinnat ja tutkii palpoimalla potilaan rinnat, kainalot ja soliskuopat. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 

136.)  

Potilaat kuvannetaan ennen leikkausta mammografialla tai kaikukuvauksella, tai molempia menetel-

miä käyttäen. Ensisijaisesti suositellaan, että kuvantamismenetelmä olisi yli 35-vuotiailla naisilla 

mammografia ja alle 35-vuotiailla kaikukuvaus. Jos rintakudos on tiivis, kuvantamistutkimuksia täy-

dennetään kaikukuvauksella. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020, 136.) Ennen rintojen pienennysleik-

kaukseen menoa lääkäri tekee lähetteen mammografiaan tai ultraääneen, jonka avulla voidaan tar-

kistaa, ettei potilaan rinnoissa ole kasvaimia. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, potilasohje 2022.) 



 

Rintojen pienennysleikkauksen mahdollisia komplikaatioita voivat olla jälkivuoto, nännien tuntohäi-

riöt, haavatulehdus ja haavareunojen, rinnan rasvakudoksen ja nännin verenkiertohäiriöt. Pienen-

nysleikkauksesta jää aina arpi nännipihan ympärille. Myös nännipihan alareunasta rinnanaluspoi-

muun ulottuva arpi syntyy rintojen pienennysleikkauksen seurauksena. (Jahkola ym. 2016, 32.)  

Rintojen muoto saattaa olla tarkoituksella ylikorjattu leikkauksen jälkeen. Myös haavojen kohdassa 

oleva iho voi olla rypytetty. Rinnat muokkaantuvat leikkauksen jälkeen muutamien kuukausien ajan 

ja lopputarkastus tulee tehdä harkinnan mukaan polikliinisesti noin 6–12 kuukauden kuluttua leik-

kauksesta. (Jahkola ym. 2016, 12.)  

Sairausloma leikkauksen jälkeen kestää potilaskohtaisesti kolme-neljä viikkoa. Leikkauksen jälkeen 

potilaalle suositellaan tukevia rintaliivejä neljän viikon ajan. Haavojen tueksi laitetaan leikkauksen 

jälkeen haavateippaukset. Mahdolliseen arven liikakasvuun käytetään myöhemmin tarvittaessa sili-

koniteippiä. (Merkkola-von Shcantz ym. 2020.) 

 

 

  



 

3 SÄHKÖINEN POTILASOPAS 

Nykypäivänä internetiä ja verkkopalveluja käytetään jatkuvasti. Tilastokeskuksen (2020) mukaan 

internetiä käytti 82 prosenttia 16–89 vuotiaista suomalaisista useita kertoja päivässä vuonna 2020. 

Internetin käytön yleisyyden vuoksi, myös digitaalista potilasohjausta on lisääntyvin määrin. Sosiaali- 

ja terveysministeriön mukaan digitalisaation myötä, on voitu muodostaa ihmisille paremmin tietoa, 

jonka avulla ihmisille voidaan tarjota parempia palveluita ja kannustaa heitä parempiin valintoihin. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö, julkaisuaika tuntematon).  Terveysviestintä on lisääntynyt ja terveys-

tietoa on runsaasti tarjolla mediassa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 9.) 

Tutkimuksen mukaan Suomen todetaan olevan kansainvälisesti hyvällä tasolla digitalisaatiossa. 

Tämä näyttäytyy myös sosiaali- ja terveydenhuollon keskuudessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tie-

tojärjestelmäpalveluiden arviointi ja seuranta ovat keskeisessä osassa, jotta koko väestön palvelutar-

peisiin voidaan vastata oikealla tavalla. On erityisen tärkeää, että sähköisiä palveluja laatiessa ote-

taan huomioon erilaiset käyttäjäryhmät, jotta palvelut olisivat saatavilla kaikille käyttäjille rajoitteista 

riippumatta.  (Aalto, Kyytsönen & Vehko 2021, 6.) Digitalisaation tavoitteena on muodostaa laaduk-

kaampaa tietoa, jotta ihmiset voisivat tehdä parempia valintoja ja sitä kautta saada parempia palve-

luita. (Sosiaali- ja terveysministeriö, julkaisuaika tuntematon.) 

Lisäksi THL mukaan sähköisten palveluiden käyttö on lisääntynyt viime vuosina. THL toteutti kyse-

lyn, jonka perusteella 22 prosenttia väestöstä asioi sähköisesti terveydenhuollon ammattilaisten 

kanssa vuonna 2020. Kyselyn perustella todettiin, että joka viides asioi sähköisesti sosiaali- ja ter-

veydenhuollossa vuonna 2020. Asiointi on tapahtunut esimerkiksi chatin välityksellä tai videoyhtey-

dellä. Kyselyn vastaajista 17 prosenttia kokee, että heidän tarvitsemia sähköisiä palveluita ei ole tar-

peeksi saatavilla ja niille palveluille olisi enemmän kysyntää.  (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021.)  

Sosiaali- ja terveydenhuollon sähköinen asiointi on kasvanut suuresti COVID-19 pandemian poik-

keusolojen vuoksi. Etäasiointi on pandemian aikana kasvanut vuoteen 2020 kahdeksan prosenttiyk-

sikköä. Pandemian aikana rakennettiin uusia terveydenhuollon etäasiointikanavia nopealla aikatau-

lulla. (Kyytsönen ym. 2018). Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan eri ammattiryhmistä eri-

tyisesti sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja lääkärit ovat toteuttaneet etäasiointipalveluja. Etänä 

toteutettavissa palveluissa ovat asioineet kaiken ikäiset, joista naiset miehiä yleisemmin. Määrälli-

sesti eniten etäasioinnin palveluita ovat käyttäneet 50–74-vuotiaat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2021.) 

Vuonna 2014 tutkimuksen mukaan väestöstä 12 prosenttia on ollut etäyhteyden välityksellä kontak-

tissa lääkärin tai sairaanhoitajaan. Yleisimmin terveyspalveluita paljon käyttävät olivat yhteydessä 

terveydenhuollon ammattilaisiin sähköisen asioinnin kautta kuin vähemmän terveyspalveluita käyttä-

vät. Tutkimuksen mukaan, myös kolme kertaa todennäköisemmin korkeasti koulutetut käyttivät to-

dennäköisemmin sähköisiä terveyspalveluita. Arvioinnin mukaan sähköisten palveluiden käyttö säästi 

lääkärikäyntien tai muiden terveydenhuollon palveluiden määrää, mikä merkitsee kustannustehok-

kuutta palvelurakenteen toteuttamisessa. Etäasiointia alettiin seuraamaan vuonna 2013 ja tuloksissa 



 

havaittiin, että etäasiointi lisääntyi lähes joka vuosi. Vuonna 2020 etäasioinnin osuus oli 30 prosent-

tia kaikista asioinneista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)  

 

Sähköistä asiointia potilaiden hoidon sujuvuuden kannalta on kehitetty esimerkiksi Digihoitopolun 

muodossa. (Kuntaliitto 2022.) Digihoitopolulla tarkoitetaan internetistä löytyvää digitaalista materi-

aalia, joka liittyy potilaan sairauteen, toimenpiteeseen tai hoitoon. Terveyskylän (2020) mukaan digi-

hoitopolku täydentää vastaanottokäyntejä ja perinteistä sairaanhoitoa. Digihoitopolun avulla voi lu-

kea potilasohjeita, täyttää hoitoon liittyviä kyselyitä, välittää terveysmittausten tai oireiden seuranta-

tietoa. Digihoitopolun avulla pystyy myös olemaan yhteydessä hoitaviin ammattilaisiin etävastaan-

otolla tai viesteillä. (Terveyskylä, digihoitopolku 2020.) Digihoitopolku on jo olemassa olevan, perin-

teisen hoitopolun osittaista digitalisointia sekä hoitoprosessin uudistamista hoitopolun avulla, joka on 

tuotettu monikanavaisesti. Digihoitopolku on avain sille, että hoitopalvelua voidaan tuottaa ajasta ja 

paikasta riippumattomasti aiempaa laajemmin. Odottaminen vaihtuu aktiivisen tiedon etsimiseen ja 

omaksumiseen. Osassa digihoitopoluista voi ottaa suoraan henkilökuntaan yhteyden viestikanavan 

kautta. Potilas pystyy laatimaan ennakkotiedot omasta tilanteestaan ja kuvata oireitaan. Tämä taas 

hyödyttää hoitohenkilökuntaa siten, että potilaan mahdollisen käynnin tarpeellisuutta pystytään arvi-

oimaan ennakkotietojen perusteella. Potilas pystyy kertaamaan omaa tilannettaan koskevaa tietoa 

digihoitopolun avulla. (Kuntaliitto 2022.)  Digihoitopolulle pääsy vaatii potilaalta lääkärin lähetteen 

tai hoitosuhteen erikoissairaanhoidon toimintayksikköön. (Terveyskylä 2018.) 

3.1 Millainen on hyvä potilasopas? 

Hoitokäytäntöjen kehittyessä lyhytjälkihoitoisessa kirurgiassa on lisääntynyt tarve kehittää kirjallisia 

potilasohjeita. Potilasopas edistää potilaan omaan hoitoon osallistumista, koska yhteiskunnalliset ja 

kulttuurilliset muutokset ovat lisänneet potilaiden halukkuutta osallistua omaan hoitoonsa. Lisäksi 

uusien hoitokäytäntöjen myötä, tarvitaan paneutumista potilasviestinnän kehittämiseen. (Torkkola 

ym. 2002, 7–9.) 

Hyvän ohjeen tunnistaa siitä, että lukija ymmärtää heti ohjeen olevan suunnattu hänelle. Ohjeen 

ensimmäisestä virkkeestä tulee käydä selväksi, mistä on oikein kysymys otsikon lisäksi. (Torkkola 

ym. 2002, 36.) Nykyään potilaan huomion ottava kirjallinen ohjaus on tullut tärkeäksi osaksi hyvälle 

hoidolle. On useita syitä, miksi kirjallisuuden ohjauksen tarve kasvaa. Yksi kasvun syy on, että poti-

laat haluavat tietää enemmän hoidosta ja sairauksista. Terveydenhuollon näkökulmasta, potilailta 

odotetaan enemmän parempia itsehoitovalmiuksia. Tiedon antaminen on terveydenhuollon velvolli-

suus, jota potilas tarvitsee päättääkseen itse omasta hoidostaan. (Torkkola ym. 2002, 7–10.)  

Hyvän potilasohjeen juonirakenne tulee olla kunnossa. Ohjeen tulee edetä loogisesti, eikä ohjeessa 

tule ilmetä hyppäyksiä, vaan kerrottavien asioiden tulee liittyä luontevasti toisiinsa. Potilasohjeen 

sisältö valitaan potilaan näkökulmasta tärkeysjärjestykseen ja virkkeet ovat mahdollisimman yleiskie-

lellisiä ja helposti hahmottuvia. (Hyvärinen 2005, 121.)  

 

Potilasohjeiden tulee olla helposti ymmärrettävä ja kannustaa potilaan omaan toimintaan.  Parhaiten 

ihmiset noudattavat potilasohjeita silloin, kun niiden mukaan toimiminen ei häiritse heidän tavan-

omaista elämäänsä. Hyvä potilasohje on ymmärrettävä ja tekstiltään huoliteltua.  Potilasohjeiden 



 

laatimisessa on tärkeää noudattaa yleistä oikeinkirjoitusnormia ja varmistaa, ettei ohjeessa ole kirjoi-

tusvirheitä, joka voi aiheuttaa tahattomasti merkityseroja tai tulkintavaikeuksia. Huomioon otettavaa 

erityisesti internet-teksteissä on, että ruudulta on hankalampi lukea kuin paperilta, joten virkkeiden 

ja kappaleiden tulee olla lyhyitä. Termimäisten lyhenteiden ja vierasperäisten sanojen käyttöä tulee 

välttää, sekä hankalat ilmaukset tulee selittää auki. (Hyvärinen, 2005, 121.) 

Potilasoppaan ohjeet tulee olla helposti hahmottuvassa muodossa. Väliotsikot ja selkä kokonaisra-

kenne selkeyttää tekstin kokonaisuutta. On tärkeää huomioida se, että eri vaiheet ja asiat ovat esi-

tetty järkevässä järjestyksessä. Moneen ohjeeseen toimii aikajärjestys. (Kotimaisten kielten keskus, 

julkaisuaika tuntematon.)  

Kuvat houkuttelevat lukijaa ja parhaimmissa tapauksissa se syventää luetun ymmärtämistä ja herät-

tää mielenkiintoa. Kuvia käyttäessä on huomioitava tekijänoikeudet, joka tarkoittaa sitä, että kuvan 

käyttöön on kysyttävä lupa. Hyvässä ohjeessa kerrotaan, mihin potilas voi ottaa tarvittaessa yh-

teyttä, jos potilaalle jää kysymyksiä. Ohjeeseen kirjataan yhteystiedot, tiedot ohjeen tekijöistä ja 

lisätietoa aiheeseen liittyen. (Torkkola ym. 2002,40–44.)  

3.2 Lait ja asetukset potilasohjauksessa 

Potilaan tiedonsaantioikeuteen pohjautuvan lain mukaan potilaalle tulee antaa selvitys omasta ter-

veydentilasta, erilaisista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksestä sekä niiden vaikutuksista. Poti-

laalle tulee kertoa myös muista vaikuttavista tekijöistä, jotka liittyvät hänen hoitoonsa ja jotka vai-

kuttavat merkittävästi päätättäessään hänen hoidostansa. Potilaalle ei tule antaa vastoin hänen tah-

toaan kyseistä selvitystä. Myöskään silloin ei tule antaa selvitystä, kun on selvää, että selvitys ai-

heuttaisi vakavan vaaran potilaan hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilöön tulee 

antaa potilaalle selvitys varmistaen, että potilas ymmärtää sen sisällön riittävästi. Tulkitsemisesta on 

huolehdittava mahdollisuuksien mukaan silloin, mikäli potilas ei tulisi ymmärretyksi puhe- tai aisti-

vian takia tai terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää kieltä. (Laki potilaan ase-

masta ja oikeuksista 5 §.) 

Lait ovat pohja ja velvoite ohjaustilanteen toimimiselle. Niiden perusteella koko ohjaamisen on mah-

dollista tapahtua. Lait ovat velvoittavia, sillä niiden voidaan katsoa asettavan hoitajalle sekä koko 

tapahtumalle vähimmäisvaatimuksen. Hoitajan on noudatettava ja täytettävä asetettuja laatukritee-

reitä, jotta hän kykenee toimia tehtävässään.  Myös potilasta koskevaa lakia tulee huomioida oh-

jauksessa. Tältä pohjalta hoitaja sitoutuu kunnioittamaan ja huomioimaan potilaan ihmisarvoa, yksi-

tyisyyttä ja vakaumusta. (Lipponen ym. 2006, 6–7.) 

 

 

  



 

4 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa sähköinen potilasohjausmateriaali rintojen pienennysleik-

kaukseen tulevalle potilaalle. Opinnäytetyön tavoitteena oli luoda näyttöön ja luotettavaan lähteisiin 

perustuva opas. Potilasoppaan tavoitteena oli lisäksi edistää näyttöön perustuvaa ja potilasturvalli-

suutta edistävää potilasohjausta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyö toteutettiin kehittämistyönä. Kehittämisessä korostetaan ymmärtämistä, kriittistä asen-

netta, kumppanuutta, empatiaa sekä tietoon perustuvaa käsitteellistä lähtökohtaa. Työ tehdään toi-

minnallisena kehittämistyönä, jonka olennaisena erona muihin kehittämisen muotoihin on siinä, että 

toiminnallisessa kehittämistyössä tavoitteena on tuottaa ammatillinen tuotos, joka palvelee valikoi-

tua kohderyhmää tai toimintaympäristön arjen käytäntöjä. Toiminnallinen opinnäytetyö luokitellaan 

yhdeksi kehittämisen tavaksi ja opinnäytetyön tyypiksi ammattikorkeakouluissa. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tekijä näyttää asiantuntijuuden tutkimuksellisella ja kehittävällä otteella laaditulla 

tuotoksella tai raportilla. Tuotoksen tai raportin tulee kuvata tuotokseen liittyviä lähtökohtia, ratkai-

suja ja valintoja perustellusti. Toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyö, jossa tutkimuksen me-

netelmälliset käytännöt ja ajattelutapa palvelevat ammatillista kehittämistä, mutta jossa tutkimus ei 

määrittele kehittämistä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä on ideana, että kehittämistyön tuotoksen 

ohessa tekijä kirjoittaa itsensä akateemisen viestinnän keinoin asiantuntijaksi kohteenaan tuotos ja 

sen toteuttamisprosessi, jotka on tuotettu kehittämistyönä. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022, 

luku 1.)   

 

Kehittämistyön prosessissa edettiin lineaarisen mallin mukaisesti, joka aloitettiin tavoitteiden määrit-

telystä ja edettiin suunnitteluun, toteutukseen ja prosessin päättämiseen sekä lopuksi arviointiin. 

(Salonen 2013, 15.) Kehittämistyön työstö, eli toteutusvaihe on hankkeen toiseksi tärkein vaihe 

suunnittelun jälkeen. Kehittämistyössä työstämisen katsotaan olevan vaativin vaihe ja oppimisen 

kannalta erittäin tärkeä vaihe. Työstövaiheen aikana konkretisoituvat kehittämishankkeen osatekijät: 

toimijat ja heidän roolinsa, vastuu ja sitoutuminen, menetelmän toteutus, tieto mitä tarvitaan kehit-

tämisen tueksi ja sen kuvaamiseksi ja dokumentointitavat. Kehittämistyön työstämisen aikana keski-

össä ovat ammatilliset kvalifikaatiot kuten suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenäisyys, vuorovaikut-

teisuus, epävarmuuden sieto, sitkeys ja itsensä kehittäminen. Sen vuoksi ohjauksen ja vertaistuen 

merkitys korostuu ja palaute on onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen avaintekijä. (Salonen 

2013, 18.)  

 

 

KUVIO 1. Opinnäytetyöprosessi lineaarisen mallin mukaan (mukaillen Salonen 2013, 15.) 

 

 

 

 



 

5.1 Kehittämistyön suunnittelu  

Opinnäytetyö prosessi alkoi lineaarisen mallin mukaisesti huolellisella suunnittelulla. Kehittämistyön 

suunnitteluvaiheessa tehtiin hankkeesta kirjallinen kehittämissuunnitelma, josta ilmenee tavoitteet, 

ympäristö, vaiheet, toimijat, menetelmät, materiaalit ja aineistot, tiedonhankintamenetelmät, doku-

mentointitavat ja tekijöiden tehtävät ja vastuut. (Salonen 2013, 17.) 

 

Opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa olemme tehneet taustaselvitystä perehtymällä aiheen kirjalli-

suuteen ja tutkimustietoon. Teimme tiedonhakua aihealueen keskeisiin käsitteisiin. Etsimme tutki-

mustietoa ja kirjallisuutta jo tutkimussuunnitelmassa olevan kirjallisuuden lisäksi potilasohjauksesta, 

hyvästä potilasoppaasta, sähköisestä potilasohjausmateriaalista ja rintojen pienennysleikkaukseen 

tulevan potilaan potilasohjauksesta. Käytimme kehittämistyön ja opinnäytetyöprosessin vaateiden 

mukaisesti näyttöön ja tutkittuun tietoon perustuvaa tietoa.  

 

Kirjallisuushakuun käytimme suomen- ja englanninkielisiä hakusanoja aiheeseen liittyen, kuten: 

reduktioplastia, rintojen pienennys leikkaus, potilasohjaus, perioperatiivinen hoitoprosessi, preopera-

tiivinen ohjaus, potilasturvallisuus, potilasopas, terveysviestintä, sähköinen asiointi, reduction mam-

moplasty, breast reduction, patient education, preoperative patient education, patient safety ja 

health communication.   Käytimme tiedonhakuun hoitotieteessä yleisessä käytössä olevia tietokan-

toja, joita ovat Medic, PudMed ja Cinahl. Kirurgiseen toimenpiteeseen tulevan potilaan hoitosuosituk-

sia etsimme hoitotyön tutkimussäätiön sivuilta.  

 

Oppaan aihesisältö rajattiin rintojen pienennysleikkaukseen tulevalle potilaalle ja opas käsittelee po-

tilaan valmistautumista ennen leikkausta leikkausjonon aikana. Olemme saaneet sähköpostitse kirur-

gian poliklinikan nimetyltä plastiikkakirurgilta hahmotelman leikkausindikaatioista, leikkauksen toteu-

tuksesta, komplikaatioriskeistä ja leikkaukseen liittyvistä haitoista, jotka tukevat teoriaosuuttamme. 

Olemme pitäneet kirurgian poliklinikan osastonhoitajan kanssa kehittämistyön suunnittelun kokouk-

sia etäyhteydellä, jolloin olemme ideoineet potilasoppaan aihesisältöä. Lisäksi olemme saaneet plas-

tiikkakirurgian henkilökunnalta Pohjois-Savon hyvinvointialueen potilasoppaan leikkaukseen tule-

valle, sekä kuntoutumisoppaan rintaleikatulle.  

 

Potilasopas tulee kirurgian poliklinikan sairaanhoitajien käyttöön. Leikkauspäätöksen saatuaan poti-

las menee sairaanhoitajan vastaanotolle, jolloin potilasohjauksen yhteydessä sairaanhoitaja käy yh-

dessä potilaan kanssa läpi potilasoppaan ja antaa potilaalle linkin potilasoppaaseen, johon potilas voi 

palata kotona potilasohjauksen jälkeen.  Hyväksytyn työsuunnitelman jälkeen teimme opinnäytetyön 

ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tiistaina 13.12.2022 ohjaajamme ja toimeksiantajan kanssa.  

Tarvitsimme oppaan tekemiseen tietokoneen ja Microsoft PowerPoint-ohjelmiston. Potilasoppaan 

arpikuvien ottaminen tapahtui omalla kameralla, ja loput kuvat saimme Adoben Stock-kuvapankista. 

Kustannuksia potilasoppaan tekemisestä ei syntynyt.  

 



 

5.2 Kehittämistyön toteutus 

Etenimme lineaarisen mallin mukaisesti opinnäytetyön toteutusvaiheeseen, kunnes opinnäytetyön 

työsuunnitelma oli hyväksytty. Toteutusvaiheessa aloitimme työstämään loppuraporttia ja poti-

lasopasta. Toteutusvaihe oli opinnäytetyön pisin ja työläin vaihe koko prosessin aikana.  Aloitimme 

selvittämään miten potilas voi valmistautua turvallisesti rintojen pienennysleikkaukseen ja millainen 

on hyvä potilasopas. Kuvasimme opinnäytetyön teoreettisessa osuudessa preoperatiivisen hoitopro-

sessin ja siihen liittyvän potilasohjauksen.  Rajasimme työn aiheemme ennen leikkausta tapahtuvaan 

valmistautumiseen; mihin potilaan tulee kiinnittää huomiota ennen saapumista rintojen pienennys-

leikkaukseen ja millainen on hyvä potilasopas.  

 

Työn tilaajan toiveen pohjalta esitysmuodoksi valikoitui Microsoft PowerPoint-opas. Opas tehtiin Po-

werPoint-alustalle.  Aloitimme oppaan sisällöntuoton tekemällä luonnostelun PowerPoint-sisällöstä. 

Oppaan työstämisen alkuun etsittiin tutkittua näyttöön perustuvaa yleistä tietoa tiivistetysti rintojen 

pienennysleikkauksesta. Sen jälkeen tarkasteltiin, mitä potilas voi tehdä itse jonottaessaan rintojen 

pienennysleikkaukseen leikkauspäätöksen saatuaan ja mitä potilaan tulee ottaa huomioon valmistau-

tumisen aikana. Kokosimme opinnäytetyöhön, kirjallisuuden ja tutkimustiedon pohjalta tarkasti raja-

tut tärkeimmät asiat, jotka potilaan tulee ottaa huomioon saadessaan leikkauspäätöksen valmistau-

tuessaan rintojen pienennysleikkaukseen. 

 

Tammikuussa kävimme sähköpostitse keskustelua vielä tarkennuksena oppaan sisällöstä kirurgian 

poliklinikan kanssa, halutaanko oppaaseen ainoastaan leikkausjonossa olevan potilaan valmistautu-

misesta. Alkuperäisessä suunnitelmassa oppaan sisältöön suunniteltiin myös leikkausvalmistelut 

edeltävänä iltana, mutta tämä jätettiin lopulta oppaan sisällöstä kokonaan pois oppaan selkeyden 

vuoksi.  

 

Kun potilasoppaan juonirakenne alkoi olla kunnossa, lähdimme tarkastelemaan potilasoppaan sel-

keyttä ja kieliasua. Pyrimme tuottamaan potilasoppaasta mahdollisimman yleiskielinen ja helposti 

ymmärrettävän, josta potilaalle selviää heti, kenelle opas on suunnattu. Oppaan sisällön tuottamisen 

jälkeen, lähdimme etsimään kuvasisältöä oppaaseen. Kysyimme ohjaavalta opettajalta sähköpostilla, 

mistä voisi oppaaseen saada kuvasisältöä ja saimme ehdotuksen Adobe Stock- kuvapankista. Lii-

timme kuvia oppaaseen kuvapankista ja varmistimme, että kovat ovat sopivat myös tilaajalle. 

 

Tilaajalta tuli lisäksi toive saada kuva rintojenpienennys leikkauksen jälkeisistä arvista. Saimme idean 

käydä kuvaamassa Savonia ammattikorkeakoulun simulaatiokeskuksessa simulaationuken rintaa, 

johon plastiikkakirurgian erikoislääkäri Kecseti Ferenc piirsi tyypillisimmät arpien paikat rintojen pie-

nennysleikkauksen jälkeen. Katsottiin kuvat yhdessä läpi kirurgian poliklinikan yhteyshenkilön kanssa 

ja liitimme ne oppaaseen. Pyysimme toteutus vaiheen aikana tilaajalta palautetta oppaasta ja pa-

lautteen perusteella muutettiin oppaan sisältöä. Potilasoppaan sivumääräksi asetettiin aluksi 9 sivua, 

mutta totesimme potilasopasta tehdessämme, ettei sivumäärä riitä oppaan sisällölle. Lopulliseksi 

sivumääräksi oppaan sisällölle tuli 13. Oppaassa käytettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueen värejä ja 



 

logoa työn tilaajan toiveiden mukaisesti. Työn visualisoinnin tueksi otimme yhteyttä KYS:n viestin-

tään, jotka vastaavat sisäisestä ja ulkoisesta viestinnästä ja tuottavat videoita sekä valokuvia ope-

tus- ja koulutuskäyttöön. Viestinnästä saimme ohjeeksi käyttää oppaassa Arial fonttia. Fontin kooksi 

muodostui otsikkoihin 28 ja tekstiin 15–16. Oli haastavaa saada mahtumaan paljon tekstiä sisältä-

vissä kappaleissa niin, että ne näyttivät selkeältä.  Oppaan etusivulle tuli asettaa Pohjois-Savon hy-

vinvointialueen logo. Kävimme vielä verkkoyhteydellä keskustelemassa kirurgian poliklinikan yhteys-

henkilön kanssa potilasoppaan sisällön palautteesta viikolla 9 ja korjasimme palautteen pohjalta po-

tilasopasta. Palautetta saimme lauserakenteiden pituudesta ja muotoilusta, jonka mukaan muokka-

simme työn loppuun.  

 

Pohjois-Savon hyvinvointialue on ottanut käyttöön asteittain mobiilipolku-sovelluksen. Kehittämistyö-

tämme voi tulevaisuudessa käyttää mobiilihoitopolun sisällön tuotantoon. Mobiilihoitopolun avulla, 

potilas voi valmistautua toimenpiteeseen ja siitä kuntoutumiseen. Mobiilihoitopolku on vaihtoehto 

paperisille hoito-ohjeille ja puhelinasioinnille. Sovellus toimii viestintäkanavana hoitoyksikköön koko 

hoitojakson ajan, jonka avulla voi turvallisesti lähettää ja vastaanottaa viestejä sovelluksessa. Mobii-

lihoitopolusta löytää kaikki potilaan hoitoon liittyvät tiedot ja ohjeet. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, 

mobiilipolun käytön potilasohje 2022.) Opas tullaan jakamaan mahdollisesti tulevaisuudessa kirur-

gian poliklinikan toimesta sähköiseen mobiilipolkuun, jonka tavoitteena on helpottaa ja selkeyttää 

potilaan valmistautumista toimenpiteeseen jonotusaikana.  

 

KUVA 2. Kaavio potilasoppaan valmistusprosessista 

 



 

5.3 Kehittämistyön arviointi 

Lineaarisen mallin viimeinen vaihe oli arviointi. Arviointia tapahtui kuitenkin koko prosessin ajan. 

(Salonen, 2013.) Potilasopas tarjoaa potilaille arvokasta ja hyödyllistä informaatiota rintojenpienen-

nys leikkaukseen valmistautumisesta. Oppaan ansiosta potilas ymmärtää oman hoitoprosessin vai-

heita ja sillä voidaan vahvistaa potilasohjausta. Opas voi toimia potilaalle työkaluna osallistua aktiivi-

sesti omaan hoitoprosessiinsa. Opas tukee sairaanhoitajan roolia ohjatessaan potilasta ja antaa 

kaikki tarvittava tieto leikkaukseen valmistautumisesta potilasohjaus tilanteessa. 

Saimme tilaajalta visuaalisia ja sisällöllisiä toiveita Microsoft PowerPoint-oppaaseen ja otimme ne 

huomioon jo kehittämistyön suunnitteluvaiheessa. Pyysimme palautetta Kirurgian poliklinikalta op-

paan työstämisen loppuvaiheessa useita kertoja ja työstimme opasta sen mukaisesti. Potilasoppaan 

valmistuttua luotiin kysely Webropol-kyselytyökalulla, jolla kirurgian poliklinikan sairaanhoitajat pää-

sivät arvioimaan potilasoppaan toimivuutta.  

Olemme saaneet opinnäytetyön ohjaavalta opettajalta prosessin eri vaiheissa palautetta, jonka mu-

kaan olemme muokanneet työtämme. Palautetta saimme työn johdonmukaisuudesta ja teoriaosuu-

den tiivistämisestä. Hyväksytyn työsuunnitelman jälkeen pyysimme palautetta työn sisällöstä tilaa-

jalta, kirurgian poliklinikalta. Arvioimme työn tilaajan sekä ohjaavan opettajan palautteen pohjalta 

työtämme ja muokkasimme palautteiden mukaisesti opinnäytetyön sisältöä. Tarkastelimme arviointi-

kriteerejä ja palasimme niihin säännöllisesti. 

 

Potilasoppaan sisällön arviointi jää lopulta rajalliseksi, koska opas tullaan arvioimaan vain terveyden-

huollon ammattilaisten kesken Webropol-kyselyn avulla, eikä kyselyä toteuteta potilaiden kesken. 

Potilasoppaan sisältöä ei kerätty potilailta. Tämän vuoksi oppaasta voi olla vaikeaa saada palautetta 

ja se voi vaikeuttaa oppaan kehittämistä ja parantamista tulevaisuudessa. Webropol-kyselyssä kar-

toitettiin Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajien tyytyväisyyttä oppaan sisällön ymmärrettävyyteen, 

ulkoasuun sekä loogisuuteen. Lisäksi työntekijöiltä kysyttiin, oliko oppaan rakenne heidän mielestään 

johdonmukainen, olisivatko he toivoneet oppaaseen jotain osa-aluetta vielä enemmän, kuinka to-

dennäköisesti he tulisivat hyödyntämään opasta jatkossa ja suosittelisivatko he opasta rintojen pie-

nennysleikkaukseen tulevalle potilaalle. Lopuksi kyselyssä pyydettiin vapaamuotoista palautetta op-

paasta. 

Webropol-kysely lähetettiin Kirurgian poliklinikalle heti oppaan valmistuttua. Heidän mielestään op-

paan sisältö oli selkeä ja helposti ymmärrettävä. He olivat tyytyväisiä oppaan ulkoasuun ja rakentee-

seen. Palautteessa kävi ilmi, että kirurgian poliklinikka suosittelee opasta rintojen pienennysleikkauk-

seen tulevalle potilaalle ja he tulevat hyödyntämään opasta jatkossa. 



 

6 POHDINTA 

Opinnäytetyössä tehtiin sähköinen potilasopas rintojen pienennysleikkaukseen tulevalle potilaalle. Ke-

hittämistyö toteutettiin lineaarista mallia mukaillen. Kehittämistyön lineaarinen malli sisältää suunnit-

telu-, toteutus- ja arviointivaiheen. (Salonen, 2013.) Lineaarinen malli antoi selkeät raamit opinnäyte-

työn tekemiselle. Opinnäytetyön loppuraportin tekeminen vaati järjestelmällistä ja huolellista suunnit-

telua. Opinnäytetyön raportointiosuuden tuottaminen tehtiin Savonian ammattikorkeakoulun rapor-

tointiohjeen mukaan. Raportointiosuuden kirjoittaminen oli työlästä ja vaati paneutumista ajankohtai-

siin ohjeistuksiin. Tarkastus- ja viimeistelyvaiheessa loppuraportin kirjallista osuutta muokattiin vielä 

ohjaavan opettajan palautteen perusteella. 

Toive oppaasta saatiin kirurgian poliklinikalta. Rintojen pienennysleikkaukseen tulevan oppaaseen aloi-

timme etsimään tietoa rintojen pienennysleikkauksesta sekä rintojen pienennysleikkaukseen tulevan 

potilaan preoperatiivisesta ohjauksesta. Tietoa rintojen pienennysleikkaukseen tulevan potilaan ohjaa-

misesta löytyi melko vähän Savoniassa käytettävistä yleisistä tiedonhakupalveluista, ja siksi tiedon-

haku oli ajoittain haasteellista.   

Opas tarjoaa potilaille arvokasta ja hyödyllistä informaatiota rintojenpienennys leikkaukseen valmis-

tautumisesta. Oppaan ansiosta potilas ymmärtää oman hoitoprosessin vaiheita ja sillä voidaan vahvis-

taa potilasohjausta. Opas voi toimia potilaalle työkaluna osallistua aktiivisesti omaan hoitoprosessiinsa. 

Opas tukee sairaanhoitajan roolia ohjatessaan potilasta ja antaa kaikki tarvittava tieto leikkaukseen 

valmistautumisesta potilasohjaus tilanteessa. 

Opinnäytetyön aiheen valintaan vaikuttivat erityisesti kiinnostus kirurgiseen hoitotyöhön ja siihen liitty-

vään potilasohjaukseen. Opinnäytetyöprosessi oli kaiken kaikkiaan opettava kokonaisuus, jossa mo-

lemmilla opiskelijoilla oli mahdollisuus ammatilliseen kasvuun ja kehittyä tieteellisen kirjoittamisen tai-

toihin. Otimme useamman kerran yhteyttä ohjaavaan opettajaan ja saimme ohjausta, kuinka kannat-

taisi edetä opinnäytetyön kanssa. Haastavaksi opinnäytetyöprosessin teki myös se, että pidimme mo-

lemmat vuoden mittaisen äitiysloman ennen loppuraportin ja potilasoppaan kirjoittamista. Vei hetken 

aikaa, että kirjoitusprosessi alkoi sujumaan tauon jälkeen. 

 

Preoperatiivisessa hoidossa keskeistä on potilasohjaus, ja siksi laatimamme opas on hyödyllinen sekä 

potilaan että hoitajan näkökulmasta. Potilas saa informatiivista tietoa ennen leikkausta, sen jälkihoi-

dosta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Potilas voi palata tarvittaessa kotona ohjeisiin ennen tule-

vaa leikkausta. Hoitaja puolestaan saa varmuuden siitä, että potilaalla on selkeät ohjeet ja tietää mi-

ten hänen tulee toimia. Hyvin toteutettu hoidonsuunnittelu edistää potilasturvallisuutta. (Aura & Kin-

nunen, 2022, 8.) 

 

 



 

6.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyön tekeminen vaati huolellista suunnittelua jo työsuunnitelma vaiheessa. Oli tärkeää mää-

rittää huolellisesti tavoitteet kehittämistyön tekemiselle. Tavoitteet ohjailivat kehittämistyön edetessä 

ja ohjailivat toimintaamme. Palautteen pyytäminen ohjaavalta opettajalta ja tilaajalta antoi mahdolli-

suuden virheiden korjaamiseen ja oppimiseen. Kehittämistyön tekeminen tarjosi mahdollisuuden eri-

tyisesti ammatilliseen kasvuun. Sähköisen asioinnin lisääntyessä kehittämistyöllämme voidaan vastata 

muuttuviin tarpeisiin nyky-yhteiskunnan mukaisesti. 

 

Noudatimme opinnäyteprosessin aikana tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja ammattikorkeakoulu-

jen rehtorineuvoston ohjeita (Arene 2019). Opas suunniteltiin niin, että se tarjoaa potilaalle oikeaa ja 

luotettavaa tietoa leikkaukseen valmistautumisesta. Oppaan sisältö luotiin näyttöön perustuvan tiedon 

ja luotettavien lähteiden perusteella. Kehittämistyössä ei käsitelty lainkaan potilastietoja, joten poti-

lasoppaaseen ei tarvittu kohderyhmän suostumusta, eikä tutkimuslupaa. Huomioimme opinnäytetyö-

prosessissa salassapitoon, tietosuojaan ja tekijänoikeuteen liittyvät kysymykset tarkasti Savonian oh-

jeiden mukaisesti. Lähdekritiikki huomioitiin työssä siten, että oppaaseen käytettiin vain näyttöön pe-

rustuvaa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa. Lähteitä etsittiin yleisistä Savonian käytössä olevista luo-

tettavista tietokannoista. Teimme lähdeviittaukset Savonian raportointiohjeiden mukaisesti. Jos opin-

näytetyössä käytetään muiden laatimia aineistoja, tuloksia tai menetelmiä, tulee niiden tekijät, alku-

perä ja lähteet mainita lainsäädäntöä noudattaen ja hyvin tutkimustavan mukaisesti. (Arene 2019, 7.) 

 

Punnitsimme väitteiden tieteellistä totuudenmukaisuutta. Huomioimme opinnäytetyössä, että etsi-

mämme tieteellinen tieto on tiedeyhteisön yhteistä omaisuutta. Noudatimme järjestelmällisen epäilyn 

periaatteita: tulokset annetaan tiedeyhteisön julkiseen kriittiseen tarkasteluun. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2008, 21.) Toimimme rehellisesti opinnäytetyöprosessin ajan. Eettiset ohjeet painottavat 

hyvän tieteellisen käytännön edistämistä, joka tarkoittaa sitä, että tutkimuksessa noudatetaan rehelli-

syyttä eli tiedeyhteisön tunnustamia toimintatapoja, yleistä tarkkuutta ja huolellisuutta opinnäytetyön 

eri vaiheissa. (Tutkimuseettinen tiedekunta, 2012.) Opinnäytetyö on tarkistettu säännöllisesti koko 

prosessin ajan plagiaatintunnistusjärjestelmässä. Plagiointi tarkoittaa esimerkiksi toisen henkilön 

idean, suunnitelman, tutkimustuloksen, havaintojen tai tutkimusaineistojen oikeudetonta käyttämistä 

omissa nimissään. (Kettunen, Kärki, Näreaho & Päällysaho 2020.)  

 

Etuja sähköisillä oppailla ovat ympäristöystävällisyys ja kustannustehokkuus, verrattuna perinteisiin 

painettuihin oppaisin. Potilasoppaan sisällön arviointi jää lopulta rajalliseksi, koska opas tullaan arvioi-

maan vain terveydenhuollon ammattilaisten kesken Webropol-kyselyn avulla, eikä kyselyä toteuteta 

potilaiden kesken. Tämän vuoksi oppaasta voi olla vaikeaa saada palautetta ja se voi vaikeuttaa op-

paan kehittämistä ja parantamista tulevaisuudessa. 

 



 

6.2 Ammatillinen kasvu  

         Sairaanhoitaja työskentelee hoitotyön asiantuntijana moniammatillisissa työryhmissä ja sairaanhoitajan 

tehtävänä on kehittää näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Tulevina sairaanhoitajina toimintaamme ohjai-

levat hoitotyön arvot ja eettiset periaatteet, missä sitten työskentelemmekään. Sairaanhoitajan toi-

minta perustuu voimassa oleviin lakeihin ja Suomen terveyspoliittisiin suuntaviivoihin. Savonia ammat-

tikorkeakoulussa sairaanhoitajaopiskelijan asiantuntijuus alkaa hoitotyön perehdytyksestä ja kehittyy 

vähitellen hoitotyön soveltajaksi. Opintojen aikana sairaanhoitajaopiskelija oppii arvioimaan ammatil-

lista kasvuaan ja keskittymään ydinosaamisen kehittymiseen. Opiskelija ohjautuu itse ja ottaa vastuun 

omasta ammatillisesta kasvusta ja kehittymisestään. (Savonia b julkaisuaika tuntematon.) 

Savonia-ammattikorkeakoulu on kirjannut opetussuunnitelmaan sairaanhoitajan ammatilliset kompe-

tenssit, joita ovat hoitotyön eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslähtöisyys, sosiaali- ja terveydenhuollon 

toimintaympäristö, johtaminen ja yrittäjyys, kliininen hoitotyö, näyttöön perustuva toiminta ja päätök-

senteko, terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. 

(Savonia b julkaisuaika tuntematon.) Koemme, että opinnäytetyöprosessi itsessään on antanut var-

muutta ja vahvistanut kaikkia edellä mainittuja kompetensseja. 

 

Opinnäytetyöprosessi tarjosi meille erityisesti tilaisuuden ammatilliseen kasvuun. Opinnäytetyöproses-

sin aikana olemme syventyneet valitsemaamme aiheeseen ja se erityisesti kehitti molempien näyttöön 

perustuvan tiedon haun ja tieteellisen kirjoittamisen taitoja luotettavista lähteistä. Opinnäytetyö tarjosi 

meille tilaisuuden pohtia omia vahvuuksiamme ja kehittymistarpeita alallamme. Prosessin aikana kehi-

tyimme erityisesti viestintä- ja yhteistyötaidoissamme, sillä teimme paljon työtämme etäyhteydellä ja 

suuri osa tiedonhausta toteutui internetin välityksellä. Itseohjautuvuus opinnäytetyöprosessin aikana 

korostui, koska opiskelijoina vastasimme opinnäytetyömme suunnittelusta ja toteutuksesta. Pääsimme 

perehtymään opinnäytetyöprosessissa syvemmin aiheeseen, kuinka potilas voi valmistautua leikkauk-

seen turvallisesti ja siihen liittyvään preoperatiiviseen potilasohjaukseen. Prosessin aikana kohtasimme 

potilasohjauksen merkityksellisyyden ja osaamme jatkossa hyödyntää sitä paremmin yhtenä tärkeim-

pänä työkaluina tulevana sairaanhoitajana, työskentelimme tulevaisuudessa missä tahansa sairaanhoi-

tajina.  

6.3 Tuotoksen hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

Potilasohjausta on mielestämme tärkeää kehittää nyky-yhteiskuntaan sopivammaksi sähköisen asioin-

nin lisääntyessä. Jatkokehittämisideana olisi mahdollista kehittää opas rintojenpienennysleikkauksen 

jälkeiseen potilasohjaukseen ja kuntoutukseen liittyen. Tällöin potilas voisi saada kattavasti ja helposti 

tietoa leikkauksen jälkeisestä ajasta. Oppaasta voisi tulevaisuudessa tehdä englanninkielisen version 

monikulttuurisesta näkökulmasta katsoen. Tällöin oppaasta voisi hyötyä suurempi määrä potilaita.  
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