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Nivelrikko on kansanterveydellisesti merkittava sairaus Suomessa, jonka aiheuttamana tehdaan
vuosittain  yli 600 000 ladkarikayntia, maksetaan runsaat kuusi prosenttia kaikista
tyokyvyttomyyselakkeista ja jonka aiheuttamien vuotuisten kustannusten arvioidaan yltavan
[Ahemmas miljardiin euroon. Nivelrikosta yleisin on juuri polven ja lonkan nivelrikko.

Tassd opinndytetydossd kasitelladn polven ja lonkan nivelrikkoa toisistaan eroteltuina
sairauksina, niiden tuomia haasteita sairastuneen elamassa erityisena painopisteend tytikainen
nivelrikkopotilas.  Aihevalinnan  kohdistumisen puolesta nimenomaisesti tydikaiseen
nivelrikkopotilaaseen puhuu se, ettd vuonna 2016 arviolta jo yli puolet tekonivelleikkauksista
tehdaan Suomessa alle 65-vuotiaille potilaille. Tydmarkkinatilanteen ollessa murroksessa ja
elakeian noustessa painottuu nivelrikkopotilaiden joukossa yha enemman tydikaiset potilaat,
joiden hoidon tavoitteena tulisi olla pysyminen tydelamassd, sekd mahdollisen
tekonivelleikkauksen jalkeen - paluu tydelamaan.

Opinnaytetydssa kasitelladn polven tai lonkan nivelrikkopotilaan hoitopolkua lahtien liikkeelle
konservatiivisesta ladkkeettémastd hoitolinjasta, jonka jalkeen kasitelladn nivelrikkoon
vaikuttavaa laakehoitoa ja lopuksi erikoissairaanhoidon nédkokulmasta kirurgista hoitomuotoa
painottuen nivelrikon keskeisimpddn ja vaikuttavimpaan kirurgiseen hoitomuotoon -
tekonivelleikkaukseen. Lopuksi opinnaytetyossa kasitellaan jarjestétoimijoiden roolia
nivelrikkopotilaan  hoitoketjussa terveydenhuoltojarjestelman lisana. Jarjestotoimijoiden
tarkastelu painottuu Turun seudulla toimiviin nivelterveytta edistaviin jarjestoihin.

Tama opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuusperustaisena tutkimuksena Kkirjallisuuskatsauksen
keinoin. Opinnaytetydn tutkimuskysymyksia lahestytdan aiempaan tutkimuskirjallisuuteen, seka
tieteellisiin  artikkeleihin  pohjaten. Nivelterveyttd edistavien potilasjarjestdjen toimintaa
tarkasteltaessa materiaalina kaytetaan jarjestojen itsensa julkaisemaa materiaalia.
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PROVIDERS AS A PART TREATING THE
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Osteoarthritis is significant illness in Finland when it comes to public health, which causes over
600 000 doctor visits every year, it's the cause of over six percent of all disability pensions and
yearly costs from treating osteoarthritis are estimated to reach close to a billion euros. The most
common forms of osteoarthritis are those of knee and hip.

In this thesis will go through the knee and hip osteoarthritis as separated illnesses, about the
hardship they bring to the lives of those who are sick, especially focusing on those who are on
working age. One of the reasons why the subject revolves around those who are on the working
age is that in year 2016, it was estimated that over half of the total knee or hip replacements
done in Finland was performed on patients under the age 65. As the labor market situation is in
transition and pension age is rising, the focus is ever more on the working age patients with
osteoarthritis as the goal with their treatment is to stay at work and after the possible joint
replacement surgery - returning to work.

In this thesis going through the treatment paths of knee or hip osteoarthritis patient, starting
from a conservative drug-free form of treatment affective with osteoarthritis and finally from a
special health care perspective considering the surgical treatment, stressing the most central
and effective treatment - total knee or hip replacement. Finally in this thesis going through the
roles of patient organizations as an extra in the treatment chain with the public health system.
The focus is on the patient organizations that promote joint health in Turku’s region.

This thesis was done based in literature by literature review. Research questions in this thesis
are going through based by earlier research material and scientific articles. Used material about
the patient organizations that promote joint health and material about their activities is published
by these organizations.

KEYWORDS:

Osteoarthrisis, arthrosis, knee, hip, working age, coping at work, Suomen Nivelyhdistys, Turun
Seudun Nivelyhdistys, TULE-tietokeskus
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1 JOHDANTO

Nivelrikko eli artroosi on maailman vyleisin nivelsairaus, jota esiintyy
tavanomaisimmin polvissa, lonkissa, sormien nivelissd tai selkanikamien
valisissa nivelissa. Alaraajoissa nivelrikkoa esiintyy yleisimmin juuri polvissa ja
lonkissa. Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jolle on tyypillistd nivelen
rustopintojen vaurioituminen. Nivelrikko sairautena on vaestdssamme hyvin
yleinen, tavanomaisuuden puolesta puhuukin jo se, etta aikuisten polvikipujen
taustalta 10ytyy tavallisimmin nivelrikkoa, samoin lonkkakivuista karsivien
aikuisikaisten oireiden taustalta paljastuu tavanomaisesti  nivelrikko.
(Pohjolainen 2016b.)

Nivelrikko pitkdaikainen sairaus, jonka hoito tédhtda ensisijaisesti oireiden
hallintaan. Nivelrikkoa on Iluonnehdittu myds elamantapasairaudeksi, jonka
hoidossa erityisesti sairauden alkuvaiheessa elaméantavoilla on keskeinen
vaikutus. Sairauden hoidossa paalinjat ovat joko konservatiivinen hoito tai
kirurginen hoito siina vaiheessa, mikali konservatiivisella hoidolla ei ole en&a
saavutettavissa riittavia tuloksia. (Kaypéa hoito -suositus 2012.) Tekonivelkirurgia
on nivelrikon hoidossa tunnetuin kirurginen hoitomuoto ja sen on todettu
vahentavan niin nivelrikkopotilaan kokemaa kipua, parantavan elamanlaatua
kuin myds parantavan kokonaisvaltaisesti potilaan kokemaa elaméanlaatua
(Lankinen ym. 2017).

lkdantyminen on itsessddn keskeisin nivelrikolle altistava riskitekija, joten
nivelrikon esiintyvyyden voidaan havaita kasvavan vaesttn ikaantyessa.
Taméanhetkisessa tyomarkkinatilanteessa vaeston elakoitymisian vahittaisesti
noustessa ja tata kautta tyossakayvan vaeston ikaantyessd myos nivelrikon
esiintyvyys tyossakayvien keskuudessa kasvaa. (Tyoterveyslaitos) Terveys
2000 -tutkimuksen mukaan nivelrikkoa ei juurikaan esiinny alle 45-vuotiaiden
ikaryhmassa, mutta tasta vanhemmilla nivelrikon esiintyvyys lahtee selkeaan
kasvuun. (Kaypa hoito -suositus 2012.) Vuonna 2016 tekonivelleikkaukseen
tulevien alle 65-vuotiaiden potilaiden osuus onkin jo yli 50% potilasmaarasta.

(Lankinen ym. 2017). Tama nostaakin kohdennetusti juuri tyoikdisten
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nivelrikkopotilaiden avuntarpeen ja eri terveydenhuollon toimijoiden roolin osana

hoitoa taman opinnaytetyon keskeiseksi tarkastelun kohteeksi.

Nivelrikko, josta tarkennettuna polven ja lonkan nivelrikko opinnaytetydn
aihevalintana ovat perusteltavissa jo yhteiskunnallisen merkityksensa puolesta.
Nivelrikko sairautena aiheuttaa merkittavat yhteiskunnalliset kustannukset, silla
maksetuista tyokyvyttomyyselakkeista runsaat kuusi prosenttia on myonnetty
juuri nivelrikkoon perustuen. (Lehtonen 2016) Terveys 2000- tutkimuksen
mukaan Suomessa tehdaan vuosittain nivelrikon aiheuttamana yli 600 000
ladkarikayntia. Nivelrikon aiheuttamien vuotuisten kustannuksien on arvioitu
yltdvan lahes miljardiin  euroon. (Kiviranta & Jarvinen 2012, 125.)
Nivelrikkopotilaiden hoidon kustannukset muodostuvat mm. nivelrikon
hoitotoimenpiteista, mutta tatakin merkittdvammaéat kustannukset aiheutuvat
sairauden  heikentaman toimintakyvyn ja itsendisen  selviytymisen

rajoittumisesta valillisind kustannuksina. (Lehtonen 2016)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella
terveydenhuoltojarjestelmdmme eri toimijoiden roolia osana tyoikaisten
nivelrikkopotilaiden  hoitoa  olemassa  olevan  kirjallisuuden,  sek&
jarjestdétoiminnan osalta niiden tarjoaman materiaalin pohjalta. Tassa
opinnaytetydossad tarkastellaan niin  julkista terveydenhuoltoa osana
nivelrikkopotilaan hoitoa kuin myos jarjestotoimijoiden roolia
terveydenhuoltojarjestelman tukena. Opinnéytetyd painottuu jarjestotoimijoiden
osalta Turun seudulla vaikuttaviin toimijoihin, joiden palvelut kohdistuvat polven
tai lonkan nivelrikosta karsiville henkildille. Turun alueella toimivista jarjestoista

tarkastelun keskigssa on Turun Seudun Nivelyhdistys.

Opinnaytetyon tavoitteena on myds |oytad vastauksia polven tai lonkan
nivelrikosta karsivan avuntarpeen ja heiddn tarvitsemansa avunsaannin
kohtaamisesta niin terveydenhuollon piirissa kuin jarjestotoimijoiden tarjoamien
palveluiden osalta. Opinnaytetydn tavoitteena on myos pohtia mahdollisuuksia
edellda mainitun potilasryhmé@n avunsaannin kehittdmiselle niin  keratyn

tutkimusmateriaalin kuin jarjestdjen tarjoaman materiaalin pohjalta.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa erityisesti tyoikaisen polven tai lonkan
nivelrikosta karsivan potilaan avuntarvetta sairauden eri vaiheissa ensisijaisesti
kirjallisuusperustaisesti. Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella tyoikaisen
nivelrikkopotilaan nékdkulmasta terveydenhuollon eri toimijoiden roolia ja
asemaa hoidossa sairauden eri vaiheissa. Rakenteellisesti tassa
opinndytetyosséd lahestytdan  nivelrikkopotilaan  hoitopolun  tarkastelua
yhtenevaisesti sairauden tavanomaisen etenemisen kanssa. Aluksi
tarkastellaan polven ja lonkan nivelrikkoa sairauksina erityispiirteineen, jonka
jalkeen terveydenhuollon toimintaa tarkastellaan ensin konservatiivisen
hoitolinjan osalta paatyen kirurgiseen hoitolinjaan ja tekonivelkirurgian
kasittelyyn hoitomuotona. Osana terveydenhuollon toimintaa tarkastellaan alan
jarjestdjen avuntarjontaa niiden itsensd tarjoaman materiaalin pohjalta.
Opinnaytetyon tarkoituksena onkin selvittdd mahdollisimman laaja-alaisesti

polven tai lonkan nivelrikosta karsivan potilaan hoitoketjua.

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoisuutta nimenomaisesti tydikaisten
nivelrikkopotilaiden kohtaamista ongelmista ja l6ytdd vastauksia siihen, miten
terveydenhuoltojarjestelmdmme tadménhetkisesti ongelmiin vastaa ja pohtia
mahdollisuuksia nivelrikkopotilaan avunsaannin kehittamiselle.
Opinnaytetyohon liittyy vahvasti myos jarjestotoimijoiden tarkastelu, joten
opinnaytetyon tavoitteena on saada selville kokonaiskuva Turun seudulla
toimivien alan  jarjestdjen palveluista, sekd niiden  mahdollisesti
nivelrikkopotilaille kohdennetuista palveluista. Opinnaytety6 pyrkii tutkailemaan
my0s jarjestdjen tarjoamien palveluiden vastaavuutta tyodikaisten polven tai
lonkan nivelrikosta karsivien avuntarpeeseen nahden. Jarjestékentén toimijoista
tarkastelun keskiossd on Turun Seudun nivelyhdistyksen toiminta ja

yhdistyksen palvelut, joista tyoikaisen nivelrikkopotilaan on mahdollista hyotya
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arjessaan. Opinnaytetyon tavoitteena on myds pohtia mahdollisuuksia

nivelrikkopotilaan tydssajaksamisen edistamiselle.

2.2 Opinnaytetyon tutkimusongelmat

1) Mita ongelmia polven tai lonkan nivelrikko sairautena aiheuttaa ihmiselle?

2) Milla tavoin terveydenhuoltojarjestelmdmme vastaa polven tai lonkan

nivelrikkoa sairastavan tarpeisiin sairauden hoidon osalta?

3) Millaista apua alan potilasjarjestoilla on tarjota polven tai lonkan nivelrikosta

karsivien tyoikaisten hoidossa terveydenhuoltojarjestelméan lisana?
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3 OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT MENETELMAT

3.1 Kirjallisuusperusteinen tutkimus

Tutkimukselle  valittavan  tutkimusstrategian  kuin  myds  yksittaisten
tutkimusmetodien valinta nojautuu tutkimuksen kasittelemiin tutkimusongelmiin.
Tutkimustyd onkin valintoja aina siihen hetkeen asti, kunnes tutkimuksen
julkaisukanava on valittu ja se on lahetetty arvioitavaksi. (Hirsjarvi ym. 2009,
123, 132) Tehtdessa valintaa laadullisen ja méaaréllisen tutkimuksen valilla,
voidaan todeta laadullisen tutkimuksen soveltuvan tutkimuksen muodoksi, kun
kasiteltavasta aiheesta halutaan aikaansaada hyvéa kuvaus (Kananen 2014, 16-
17). Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan valittuja tutkimusongelmia juuri

kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen nakokulmasta.

Tiedonkeruu toteutetaan tassa opinnaytetydssa kirjallisten aineistojen pohjalta,
jotka ovat merkityksekkaita tutkimusongelmiin vastaamisen kannalta (Kananen
2014, 90) Tutkimusaineistoa l&hestytdan Kkirjallisuuskatsauksen keinoin, jonka
avulla valitusta tutkimuksen aihealueesta voidaan muodostaa kokonaiskuva ja
ymmartaa kokonaisvaltaisesti kasiteltavaa aihetta. Kirjallisuuskatsaus onkin
tutkimus aiemmista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia periaatteita
on tutkimuksen toistettavuus, kirjallisuuskatsauksen vaiheiden tulee olla
yksiselitteisesti kuvattu, niin ettd katsauksen lukija pystyy vaihe vaiheelta
arvioimaan tehdyn tutkimuksen toteutustapaa ja sen luotettavuutta. (Stolt ym.
2015, 23)

Toteutetun tiedonhaun jalkeen vastaukset tutkimusongelmiin I6ytyvat keratysta
aineistosta, joten kerattyyn aineistoon tulee perehtyd huolellisesti. Huolellinen
perehtyminen aineistoon on myds edellytyksena tutkimuskysymyksiin
vastaamiselle. (Kananen 2014, 43) Tutkimuskysymykset asetettaessa on
tieteenfilosofisesta nékdkulmasta aihe problematisoitu, jonka jalkeen
ongelmakohdiksi nostetut aihiot eksplikoidaan eli selkiytetddn. Taman vaiheen

jalkeen opinnaytetyd etenee tieteenfilosofian yleisia periaatteita noudattaen
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kolmanteen vaiheeseensa eli argumentaatioon, jossa esitetyt nakemykset

pyritdan perustelemaan. (Niiniluoto 1997, 22)

3.2 Tiedonhaku ja tutkimusmateriaalin valinta

Tiedonhaun ja tutkimusmateriaalin valinnan lahtékohtana on tutkimusongelmat,
joihin opinnaytetyd pohjautuu. Tehdyt valinnat niin tutkimusongelmien kuin
opinnaytetydssa hyddynnettavien tutkimusmenetelmien osalta muovaavat
aineiston keraamista. (Hirsjarvi ym. 2009, 124) Tassa opinnaytetyossa
tiedonhaku toteutetaan systemaattisena Kirjallisuushakuna, jossa pyritaan
etsimdan mahdollisimman kattavasti kaikki esitettyihin tutkimuskysymyksiin
sopiva materiaali (Stolt ym. 2015, 25).

Opinnaytetyon lahteina kaytettavien tutkimusten ja tieteellisten aineistojen
osalta tiedonhaun hakusanoina kaytettin mm. "nivelrikko”, "polven nivelrikko”,
"lonkan nivelrikko”, "hoitotyd” ja "tekonivelleikkaus”. Vieraskielisia tutkimuksia
haettaessa hakusanoina oli mm. "arthrosis”, "knee arthrosis”, "hip arthrosis”,
"nursing”, "total knee replacement” ja "total hip replacement”. Tiedonhakuja on
tehty hoitotieteellisistéd tietokannoista Terveysportti, Medic, PubMed, Cinahl ja
The Joanna Briggs Institute. Tutkimusmateriaalia on rajattu vuoteen 2010 ja
tdtd tuoreempaan aineistoon. Tutkimusmetodisten lahteiden osalta
lahdeaineisto on myds tatd vanhempaa. Tiedonhausta liitteena erillinen

tiedonhakutaulukko.

Opinnaytetydssa kaytetddn lahteena lisaksi alan jarjestdjen tarjoamaan
materiaalia tarkasteltaessa niiden toimintaa. Jarjestbkentdn toimijoita
tarkastellaan painottuen Turun seudulla toimiviin jarjestoihin. Jarjestdjen
tarjpamaa materiaalia tarkastellaan vain niiden tarjoamien palveluiden ja
toiminnan osalta. Tietoa on haettu jarjestéjen internet -sivuilta, niiden
tarjpamasta painetusta materiaalista, sekd Turun Seudun Nivelyhdistyksen

julkaisemasta Nivelposti -lehdesta.
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4 POLVEN TAI LONKAN NIVELRIKKO SAIRAUTENA

4.1 Polven nivelrikko

Nivelrikossa sairautena keskeista on nivelruston tuhoutuminen. Nivelrikkoisessa
nivelessa nivelruston tuhoutuminen on ruston korjaavia tekijoita hallitsevampaa.
Nivelrikko on koko nivelen sairaus, jonka perimmaista aiheuttajaa ei kuitenkaan
tunneta. (Pohjolainen 2016b) Polven nivelrikko on erityisesti ikdédntyessa hyvin
yleinen, nivelrikkoa tuleekin ikaantymisen myota lahes jokaiselle, mutta
suurimmalle osalle ihmisista siitd on vain vahdaistda haittaa. Joka kolmas

nivelrikkoinen onkin kokonaan oireeton. (Pohjolainen 2016c)

Polven nivelrikko on hitaasti etenevd sairaus, jossa muutokset nivelessa
iimenevat hitaasti vuosien kuluessa. Nivelrikkoisessa polvessa voidaan havaita
muutoksia niin nivelrustossa, luustossa, nivelkalvossa kuin myds nivelta
ymparoivissa lihaksissa. Rakennemuutokset nivelessa kuin myos niveltulehdus
aiheuttavat nivelrikkoon voimakkaimmin liittyvan oireen, kivun. (Pohjolainen
2016c¢)

Polven nivelrikosta aiheutuvalle kivulle on tyypillista sairauden alkuvaiheessa,
ettd kipua esiintyy erityisesti rasituksessa. Kipu on niin kutsuttua
kuormituskipua. Kivun esiintymiselle on my6s tavanomaista, etta kipua esiintyy
likkeelle lahdettdessa. Polven nivelrikossa kipu kohdistuu tyypillisesti sdaren
yldosaan, sekd reiteen aina lonkkaan asti. Kivulle tyypillista on sen
voimistuminen pidempaan liikuttaessa, seka lievittyminen levossa. Sairastunut
nivel voi olla myo6s jaykka, jaykkyydelle on myds tyypillista sen esiintyminen

aamuisen yldsnousun tai liikkeellelahdon yhteydessa. (Pohjolainen 2016c¢)

Nivelrikko polvessa voidaan diagnosoida potilaan oireisiin, ladkarin
vastaanotolla tekemiin tutkimuksiin, sek& tehtyihin radiologisiin 10ydoksiin
pohjautuen. Tavanomaista laakarin tekeméssa tutkimuksessa on, etta nivelrikon
oireista karsivan potilaan polvinivelen ojennus- ja koukistusliikkeet ovat

rajoittuneet. (Pohjolainen 2016c)
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4.2 Lonkan nivelrikko

Lonkan nivelrikko on pitkélti yhtenevadinen polven nivelrikon kanssa niin
sairauden perustalta, oirekuvaltaan kuin diagnostiikan osalta. Polven nivelrikon
tapaan nivelrikko lonkassa on hitaasti vuosien saatossa kehittyva sairaus, jonka
oireiden aiheuttajana on mydskin muutokset nivelessa ja sitd ymparoivissa
rakenteissa, seka naihin liittyva tulehdusreaktio. (Pohjolainen 2016a) Lonkan
nivelrikon diagnostiikkaa tarkasteltaessa tyypillinen radiologinen |0yd6s
rontgenkuvassa on nivelraon kaventuminen nivelruston  haviamisen
seurauksena, nivelruston alla olevan luun skleroosi eli tiivistyminen ja kystat,

seka reunakerrostumat nivelessa. (Juhakoski ym. 2014)

Lonkassa nivelrikkokipu on jomottavaa ja polven nivelrikkokivun tapaan kipu
tavanomaisesti pahenee liikkuessa ja helpottaa levossa (Pohjolainen 2016a).
Lonkan nivelrikkoa sairastavan oireistolle on tyypillista myos, ettéa kavelynopeus
hidastuu, seka kyykistyminen muuttuu hankalammaksi (Juhakoski ym. 2014).
Lonkan nivelrikkokivun tyypillinen esiintymisalue on reiden etupinnalla suoraan
nivustaipeen alapuolelle, mutta kipu voi olla my6s alaltaan laajempaa ja
epatarkempaa. Lonkan nivelrikkokipu voi myo6s sateilla reiden etu-, ulko- ja
takasyrjalle. Pidemmalle edenneessd Ilonkan nivelrikossa alaraajoihin
kohdistuvien askareet, kuten sukkien pukeminen ja kynsien leikkaaminen voivat
vaikeutua. Pitkélle edenneeseen lonkan nivelrikkoon voi myds liittyd nukkumista

hairitsevaa oista sarkya. (Pohjolainen 2016a)

Lonkan nivelrikko diagnosoidaan myds pohjautuen potilaan kertomiin oireisiin,
rontgenkuvaukseen ja ladkarin tekeméaan kliiniseen tutkimukseen pohjautuen.
Nivelrikkoisen lonkan tutkimuksessa havaitaan tavanomaisesti reiden
sisakierron, seka ulkokierron pienentyneen ja lonkan kokonaislaajuuden, seka
loitonnusliikkeen pienentyneen. Lonkan nivelrikon diagnostiikassa, kuten ei
vastaavasti myoskaan polven nivelrikon toteamisessa laboratoriotutkimuksilla

ole merkitysta. (Pohjolainen 2016a)
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4.3 Nivelrikolle altistavat riskitekijat

Niin polven kuin lonkan nivelrikolle yhteisia altistavia riskitekijoitd ovat erityisesti
ikdantyminen, perintotekijat, sekd alaraajojen nivelrikkoa yhteisesti
tarkasteltaessa niitd kuormittava ylipaino. Nivelrikon kehittymiseen olennaisesti
vaikuttavan nivelruston vaurioitumiseen saattavat myoOs vaikuttaa niveleen
kohdistuneet vammat. Nivelruston vaurioituminen saattaa my0s saada alkunsa
nivelvamman jalkeen, mikali niveleen jaa virheasento tai nivelesséd on
epavakautta. Liian raskas liikunta tai tyd voivat myds osaltaan olla nivelrustoa

vaurioittavia tekijoita. (Pohjolainen 2016b)

Lonkan nivelrikolle altistavina tekijoind voi olla edellda mainittujen lisaksi
paikalliset syyt, kuten esimerkiksi lonkkaan kohdistuneet vammat, raskas
fyysinen tyd, painavien taakkojen nosteleminen. Lonkkanivelessd mahdollisesti
olevat epamuodostumat tai kehityshairiét ovat myds lonkan nivelrikolle altistavia
riskitekijoitd. Tdman opinnaytetyon tarkastellessa erityisend painopisteenaan
tydikaisten nivelrikkoa, onkin riskitekijoistd nostettava esiin 40-65 -vuotiaiden
ikdluokassa lonkan nivelrikolle merkittdvimpana altistavana tekijdna juuri
kehityshairid lonkassa, joka on peraisin lapsuudesta tai nuoruudesta.
(Juhakoski ym. 2014)

4.4 Tyoikainen nivelrikkopotilas - erityispiirteet

Tyoikaisen riskia sairastua nivelrikkoon voitaneen tarkastella lahtokohtaisesti
nivelrikon riskitekijoiden n&kdkulmasta. Nivelrikon on todettu kasaantuvan

tiettyinin ammatteihin (Tyoterveyslaitos 2012).

Polven nivelrikolle altistavana tybperaisena riskitekijdna on toistuva polvillaan ja
kyykistyneenad tydskentely, toistuvien raskaiden taakkojen nosteleminen ja
kantaminen, seka taipuneet asennot polvessa erityisesti raskaampia taakkoja
nostellessa. Polven nivelrikolle altistavana on myo6s tydssa tapahtuva toistuva
portaiden tai muulla jyrkalla pinnalla kiipeaminen, toistuvat hypyt, niveleen

kohdistuva toistuva tarina, seké pitkaaikainen kavely. (Tyoterveyslaitos 2012)
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Lonkan nivelrikolle altistavina tyoperaisind riskitekijoina voidaan tarkastella
my0s toistuvaa raskaiden taakkojen nostelua, toistuvaa niveleen kohdistuvaa
tarinda, seka toistuvaa portaiden nousua ja hyppyja. Niin polven kuin lonkan
nivelrikolle altistavana tyoperdisena riskitekijand voidaan pitda myos tydssa

tapahtuvia niveleen kohdistuvia tapaturmia. (TyoOterveyslaitos 2012)

4.5 Nivelrikon ennaltaehkaisy

Nivelrikon ennaltaehkadisyssd keskeisessa o0sassa on olemassa olevien
riskitekijéiden huomioiminen ja niiden vaikutusten minimointi mahdollisuuksien
mukaan. Nivelrikon ennaltaehkaisyn osalta ihmisen omalla toiminnalla lienee
suurin merkitys painonhallinnan suhteen. Niin polven kuin lonkan nivelrikkoa
tarkasteltaessa ylipainon valttaminen on olennaista (Kaypa hoito -suositus
2012). Liikunnan merkitys nousee esiin my6s nivelrikon ennaltaehkaisyn osalta
- kohtuullisen kuormittavaa liikkuntaa tulisi harrastaa erityisesti lapsuus- ja
kasvuidssa, likunnan merkitys on nivelruston aineenvaihdunnan ja hyvinvoinnin
kannalta tarkedd lapi ihmisen elaman. Polven nivelrikon ennaltaehkaisyn
nakokulmasta myos reisilihasten hyva lihasvoima on todennékdisesti nivelrikkoa

ennaltaehkaiseva tekija. (Pohjolainen 2016c¢)

Tarkasteltaessa erityisesti tybikaisen ihmisen mahdollisuuksia ennaltaehkaista
nivelrikkoa, olisi tarkeaa valttaa tydossa mahdollisuuksien mukaan toistuvaa
kyykistelyd seka raskaiden taakkojen nostelua. Nivelrikon ennaltaehkaisyssa
tulisi kiinnittd& myos erityista huomiota niihin ihmisiin, joilla on useita nivelrikolle

altistavia riskitekijoita. (Kaypa hoito -suositus 2012)
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5 NIVELRIKKOPOTILAAN HOITO

5.1 Perusterveydenhuolto - konservatiivinen hoitolinja

Tassa opinnaytetydssa on erotettu nivelrikkopotilaan hoidon tarkastelu
kasittelemaan perusterveydenhuollon toimintaa konservatiivisen hoitolinjan
osalta. Opinnaytetyossa kasitellaan jaljempana nivelrikon Kkirurgista hoitoa
osana erikoissairaanhoidon toimintaa. Konservatiivisen hoidon tarkeimmaksi
kulmakiveksi voidaan nostaa liike- ja liikkuntaharjoittelu, joka nousee esiin myo6s

kirurgisen hoitomuodon yhteydessa sita tdydentavana hoitona (Arokoski 2012).

Konservatiivisen hoidon osalta nousee esille yksi nivelrikon merkittdvimmista
riskitekijoistda - ylipaino. Normaalipainossa pysymisen on todettu vahentavan
nivelrikon oireita, joten painonhallinta olisi tarked osa nivelrikon oireiden
hallinnassa. Normaalipainoisuus parantaa myds tavanomaisesti nivelrikkoisen
potilaan toimintakykya verrattuna siihen, mikali henkilé olisi ylipainoinen.
Perusterveydenhuollon piirissé tulisi ohjata ylipainosta karsiva nivelrikkoinen
potilas saaman apua painonhallinnan suhteen. (Juhakoski ym. 2014;
Pohjolainen 2016b)

Lonkan nivelrikon hoidossa yksittaisella konservatiivisella hoitomuodolla on
todettu olevan huono teho, mutta yhdistettdessa toisiinsa eri konservatiivisia
ladkkeettomia hoitomuotoja, seka néaihin viela tarvittaessa laakehoito,

saataneen hoidolla parempia tuloksia (Juhakoski ym. 2014).

Perusterveydenhuollossa annettavien hoitomuotojen ollessa riittAmattomia ja
arvioitaessa sita, olisiko potilas soveltuva tekonivelleikkaukseen, voi
perusterveydenhuollon  piirissa  terveyskeskuslaakari tehda lahetteen
ortopediselle poliklinikalle, jossa potilaan kelpoisuus tekonivelleikkaukseen
arvioidaan. (Erdmies, 2017b) Ennen potilaan l&hettdmista erikoissairaanhoidon
piiriin arvioitavaksi tekonivelleikkaukseen soveltuvuutta, tulisi kuitenkin olla aina

kaytetty konservatiivisen hoitolinjan vaihtoehdot, jotka on todettu riitdmattomiksi
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niin kivunhallinnan kuin potilaan elaméanlaadun yllapitamisen suhteen (Oikari
ym. 2012).

5.1.1 Elamantavat osana oireiden hallintaa

Nivelrikon oireiden lievittajand elamantapoja voidaan tarkastella pitkalti osana
nivelrikon itsehoitoa. Elaméantapojen osalta nivelrikon oireiden hallinnassa
keskeisessa roolissa on jo aiemmassa nivelrikkoa sairautena kasittelevassa
kappaleessa esiin  nostettu liikunta. S&&nndllisella, likaa nivelta
kuormittamattomalla liikunnalla on mahdollista lieventaé nivelrikosta aiheutuvaa
kipua, seka parantaa fyysista suorituskykya (Arokoski 2012). Nivelrikkopotilaan
hoito -kappaleessa kerrotut konservatiiviseen hoitoon liittyvat laakkeettomat
hoitomuodot, joita nivelrikkoisen henkilon on mahdollista toteuttaa myds
itsenéisesti ilman terveydenhuollon ammattihenkilon vastaanotolla kaymista tai
hanen ohjaustaan nivoutuu myos yhteen elamantapojen kanssa, erityisesti
tyoikaiselle nivelrikkopotilaalle nivelterveytta yllapitavat asiat ja nivelrikon oireita

helpottavat toimet tulisi muodostua osaksi paivittaista elamaa.

Liikunnallisuus elamantapana polven tai lonkan nivelrikosta karsivalla tuo
osaltaan rajoitteita sairauden oirekuvan ja sairauteen negatiivisestikin
vaikuttavien toimintojen osalta. Kivuliaallekin nivelrikkopotilaalle soveltuva
likunnan muoto on yleensd vedessa tapahtuva liikuntaharjoittelu (Eramies
2017c).

5.1.2 Fysikaalinen hoito

Polven tai lonkan nivelrikon hoidossa kaytettyja fysikaalisia hoitomuotoja ovat
kylmahoito, pinta- ja syvalampodhoidot, TENS-hoito, interferenssihoito, seka
akupunktio. Fysikaaliset hoidot voivat olla itsendisina hoitoina kaytettyja tai ne
voidaan yhdistdd muuhun fysioterapeuttiseen hoitoon. Kylméahoidot,
pintalampohoidon ja TENS-hoidon potilas voi toteuttaa itsendisesti. (Kaypa
hoito -suositus 2012)
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Kylmahoidoissa potilas voi hieroa kipualuetta kylmépakkauksella (Kaypa hoito -
suositus 2012). Kipualueelle kohdistetun noin  kymmenen minuutin
kertajaksoissa annetun kylmahoidon on todettu lievittdvan polvinivelrikon
hoidossa polvinivelen turvotusta, kipua, seka parantavan reisilihaksen
voimantuottokykya. Kylmahoidon kanssa tulee kuitenkin muistaa, ettei
kylmadpakkausta saa asettaa paljaalle iholle, vaan kylméapakkauksen ja ihon

valilla tulee olla paleltumalta suojaava kangas. (Pohjolainen 2016c)

Terapeuttisen ultraganihoidon on todettu mahdollisesti lievittavan rajallisissa
maarin polven nivelrikkokipua ja edesauttavan toimintakykya. TENS-
sahkovirtahoidon on todettu mahdollisesti vahentdvan hieman kipua ja
kohentavan toimintakykya. Inferenssivirran kaytéssa mahdollisten hyotyjen on
todettu olevan vain lyhytaikaisia. Akupunktiolla on todettu myds mahdollinen
lyhytaikainen hyo6tyvaikutus polven nivelrikon hoidossa. Edella mainittujen
hoitojen vaikuttavuus lonkan nivelrikon hoidossa on kuitenkin todistamaton.

(Kaypéa hoito -suositus 2012)

Nivelrikkopotilaiden fysioterapeuttisella harjoittelulla on todettu saatavan
toivottua hyotya potilaan toimintakyvyssa, sairauden alkuvaiheessa likkunnallista
ohjausta  voidaan toteuttaa itsehoidon  menetelmin. Itsehoidollisen
likuntaharjoittelun on todettu olevan mahdollisesti vaikuttava erityisesti keski-
ikaisten potilasryhmassa. (Kaypa hoito -suositus 2012) Fysioterapeutin
ohjaamista  harjoitteista  hyoddyllisia ovat mm. venyttely, nivelen
ojennusharjoitukset, sekd nivelen liikkuvuutta ja lihasvoimaa parantavat
harjoitteet. Nivelrikkoiselle hyvia liikuntamuotoja on jo aiemmin mainitut vedessa
tehtdvéat harjoitteet, uinti, vesijuoksu, kuntopyoréily, sek& pyoraily. Nama
likunnan muodot ovat erityisen hyvin soveltuvia, silla niissa niveleen ei kohdistu
epéedullista kuormitusta. (Pohjolainen 2016c¢) Fysioterapeuttisen harjoittelun
muotona mainittakoon, ettd joogalla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia

polven nivelrikkopotilaan kivunlievittajana (Kan ym. 2016).
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5.1.3 Laakehoito

Nivelrikkoon ei ole olemassa sairautta parantavaa ladkehoitoa.
Nivelrikkopotilaan ladkehoidossa tavoitteena on lievittdad nivelrikon aiheuttamaa
kipua, seka parantaa toimintakykyad. Nivelrikon etenemistd ei ole mydskaan
mahdollista hidastaa laakitykselld, sairauden eteneminen on ld&kehoidosta
rippumatonta. (Kéaypa hoito -suositus 2012; Juhakoski ym. 2015; Pohjolainen
2016a)

Nivelrikkopotilaan ensisijaisena laakkeena nivelrikon aiheuttamaan kipuun on
parasetamoli perustuen laakkeen turvallisuuteen. Parasetamolin kayttoon ei liity
tulehduskipuladkkeisiin liitettyja haittavaikutuksia. (Juhakoski ym. 2014;
Paakkari 2017) Nivelrikkopotilaan hoidossa suositelluksi parasetamolin
vuorokausiannokseksi on maaritelty 1g yhdestd kolmeen kertaan
vuorokaudessa (Pohjolainen 2016a). Parasetamolin vaikutusaika on kuitenkin
lyhyt ja tutkimuksissa on todettu parasetamolin merkityksen olevan polven tai
lonkan nivelrikon akuuttivaiheen kivunhoidossa kuin myos kroonisen kivun

hoidossa hyvin vahéinen. (Pohjolainen 2016a; Paakkari ym. 2018)

Mikali nivelrikkopotilaan laadkehoidossa todetaan parasetamolin olevan
teholtaan riittAméatén, joka tavanomaisesti nivelrikon edetessa tulee vastaan,
voidaan kipulaakityksessa siirtya tulehduskipulaakkeisiin.
Tulehduskipulaakkeiden (mm. ibuprofeeni ja naprokseeni) kayton suositellaan
pidettavan Iyhyind kuureina, jotka olisivat kestoltaan 5-14 vuorokautta.
(Pohjolainen 2016a) Tulehduskipulaakkeiden lyhytaikaisen kayttésuosituksen
taustalla on niiden haittavaikutukset, joita ajallisesti pidemmassa kaytossa
voivat olla mahan haavauma, haavauma suolistossa tai hairiot munuaisten

toiminnassa. (Paakkari 2017)

Seuraavana portaana nivelrikkopotilaan ladkehoidossa voidaan kokeilla
opioideja, mikali parasetamolilla eika tulehduskipuladkkeilla saada riittdvaa
kivunhoidollista vastetta (Pohjolainen 2016a). Kaytetyimpia opiaatteja
nivelrikkokivun hoitoon ovat tramadoli ja kodeiini, joiden kaytolla kivunhoidossa

on todettu merkittdvdd vastetta. Opiaattien kayttoon liittyy kuitenkin
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haittavaikutuksia, joita potilaan kivunhoitoa opioideilla toteutettaessa on
seurattava. Tavanomaisia opiaatteihin liittyvid haittavaikutuksia on mm.
pahoinvointi, oksentelu, ummetus, huimaus ja paansarky. (Kaypa hoito -
suositus 2012) Vahvempia opiaatteja, kuten buprenorfiinia tai oksikodonia
voidaan kayttad harkitusti maardaikaisena hoitomuotona hankalaoireisen
lonkan nivelrikon hoidossa, jossa potilasta  jo suunnitellaan

tekonivelleikkaukseen (Juhakoski ym. 2014).

Polven nivelrikkoa voidaan hoitaa lisdksi niveleen injektoitavalla eli pistettavalla
glukokortikoidiruiskeella, jonka tarkoituksena on vahentda tulehdustilaa
nivelesséa (Kaypa hoito -suositus 2012). Tama on todettu tehokkaasti nivelen
sisdista tulehdusta rauhoittavaksi ja kipua lievittdvaksi hoitomuodoksi. Pitkélle
edenneen nivelrikon hoidossa kortisonipistoksista ei kuitenkaan ole enaa
hyotya, koska tdssd vaiheessa nivelessa yleensa enda ole tulehdusta, johon
pistos vaikuttaisi. (Luosujarvi 2015) Polven nivelrikkokivun hoitona voidaan
kokeilla myo6s hyaluronaattiruisketta, mutta sen vaikutus kivunhoidossa ei
tutkimusnayton perusteella ole merkittava. (Kaypa hoito -suositus 2012)
Hyaluronia esiintyy luontaisesti nivelnesteessa ja sen merkityksen nivelessa
uskotaan kytkeytyvdn nivelen luontaiseen voiteluominaisuuteen. Niveleen
injektoitavan hyaluronin vaikuttavuutta on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa,
joiden pohjalta voidaan todeta sen merkityksen jddavan kivunhoidossa hyvin
heikoksi. (Paatela 2015) Glukosamiinia tai kondroitiinia ei puolestaan suositella
kaytettavaksi nivelrikkokivun hoitoon, silla niiden teholla ei ole eroavaisuutta

lumelaakkeeseen nahden. (Kaypa hoito -suositus 2012)

5.1.4 Nivelrikkopotilaan muut auttamismenetelmat

Nivelrikkopotilaan muina auttamisen menetelmind voidaan tarkastella
esimerkiksi arjen toimintakyvyn helpottamista varten suunniteltuja apuvalineita.
Apuvélineiden hankintaan ja kayttoon liittyvaa erityisosaamista [0ytyy
toimintaterapeuteilta ja fysioterapeuteilta. Tarpeellisia apuvélineitd saattaa olla

mm. liikkumisen apuvalineet, kuten kéavelykeppi, kyynarsauvat tai rollaattori.
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Tarpeellisia toiminnallisia apuvalineita ovat mm. tarttumapihdit, sukanvetolaite
tai pitkavartinen kenkalusikka. (Juhakoski 2014)

Nivelrikkoisen henkilon toimintakyvyn edistdmisessa saattaa olla tarpeen myds
esimerkiksi polvituki, jonka kéayttd kohdentuu erityisesti epéavakaan nivelen
tukemiseen. Polvitukena voidaan kayttdd myos nivelpintojen kuormitusta
vahentdvaa tukea, jonka kayton tarkoituksena on hidastaa nivelrikon
etenemistd, kun nivelpinnat eivat paase hankautumaan toisiaan vasten.
(Pohjolainen 2016c)

Nivelrikkopotilaan arjessa selviytymiseksi saattaa olla tarpeen tehda myos
erindisida kodin muutostoitd. Tarpeellisia kodin  muutostéita voivat olla
esimerkiksi kynnysten poisto asunnosta, vuoteen tai wc-istuimen korotukset
ylosnousun helpottamiseksi tai tukikaiteen asettaminen potilaan kannalta

tarpeellisen paikkaan. (Juhakoski 2014; Eramies 2017d)

Aiemmin esitettyjen auttamismenetelmien liséksi nivelrikkopotilaan sitouttamista
itsendiseen terveytta edistavaan ja oireiden hallintaa edesauttavaan liikuntaan
ja harjoitteluun voidaan pyrkid motivoivan haastattelun menetelmaa kayttamalla
(Eramies 2017c). Tama voidaan nahda osana nivelrikkopotilaan
avuntarjoamista, kun henkil6d pyritddn motivoimaan oman terveytensa
edistdmiseen. Motivoiva haastattelu on hyva potilasohjauksen menetelma, kun
sairauden hoito edellyttaisi muutoksia potilaan elamantavoissa. Motivoivan
haastattelun keinoin toteutetulla ohjauksella pyritaan siihen, ettd potilas l6ytaa
itse tarpeen omien eldméantapojensa muutokselle johon haastattelija

hienovaraisesti keskustelun keinoin ohjaa. (Mustajoki & Kunnamo 2009)

5.2 Erikoissairaanhoito - kirurginen hoitolinja

5.2.1 Nivelen asentoa korjaavat leikkaukset

Nivelen asentoa korjaavaa leikkaushoitoa voidaan kayttaa varsinaista lonkan

nivelrikkoa ennaltaehkaisevasti, mikali nivel on dysplastinen eli epdmuotoinen
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(Pohjolainen 2016a; Jousimaa 2014). Osteotomialeikkausten tavoitteena on
nivelen mekaniikan parantaminen niin, ettd niveleen kohdistuva rasitus
jakaantuu tasaisemmin laajemmalle alueelle ja paikallisesti niveleen kohdistuva
epanormaalin suuri kuormitus kevenisi. Lonkan osteotomialeikkauksiin lukeutuu
reisiluun yldosan ja lonkkamaljan osteotomiat. (Kaypa hoito -suositus 2012;
Pohjolainen 2016a.) Tarkasteltaessa juuri tyoikaisia nivelrikkopotilaita, on
osteotomialeikkaukset esitetty juuri alle 40-vuotiaille potilaille aiheellisina, joilla
ei viela ole selkeita nivelrikkoon viittaavia radiologisia 16yddksia. (Kaypa hoito -
suositus 2012)

Osteotomialeikkaus voidaan tehda myos polvinivelelle, mikali nivelessa on
mekaaninen virheasento (Pohjolainen 2016c). Polven osteotomialeikkauksen
antama hyoty perustuu luupaineen pienenemiseen ja nivelnesteen neuroleptien
maaréan vahenemiseen. Polven osteotomialeikkauksia suositaan tehtavaksi
nuorilla tai keski-ikaisilla aikuisilla, joilla on todettu lieva tai korkeintaan
keskivaikea huomattavasti oireileva nivelrikko, seka lieva alaraajan nivelen
virheasento. Edellytyksend osteotomialeikkaukselle on myds se, ettei
konservatiivisella hoidolla saavuteta riittavia tuloksia. (Kaypa hoito -suositus
2012)

Polvinivelen artroskopiaa eli nivelen tdhystysta ja sen yhteydessa tehtavaa
nivelen puhdistamista ei enaa suositella tehtavéaksi. Artroskopialla ei ole todettu
olevan vaikutusta nivelrikosta aiheutuvaan kipuun, eikd toimintakykyyn
lumetoimenpidetta merkittAvammin. (Felson, 2010; Kaypa hoito -suositus 2012)
Artroskopiaa on aiemmin kaytetty myds Suomessa hyvin tavanomaisena
polvinivelrikon hoitomuotona (Pohjolainen 2016).

5.2.2 Tekonivelkirurgia - erityispiirteet ja valintakriteerit hoitomuodolle

Polven tai lonkan nivelrikon hoitomuodoksi suunniteltaessa tekonivelkirurgiaa,
on leikkaushoidon valinnalle tiettyja rajaavia kriteereita, seka ennen leikkausta
on lukuisia huomioitavia asioita, jotka yhtenevat niin polven kuin lonkan

nivelrikon hoidossa. Tekonivelleikkausta edeltavid asioita kasitellaan tassa
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opinnaytetydssa siis yhtenevasti niin polven kuin lonkan nivelrikon osalta.
Nivelrikkopotilaalle suunniteltaessa tekonivelleikkausta tulee aluksi arvioida,
etta pitkalla aikavalilla leikkauksella saavutettava hyoty on leikkauksen
mahdollisia riskejd  suurempi (Kaypa hoito -suositus, 2012).
Tekonivelleikkauksen valikoituessa hoitomuodoksi, potilaan nivelrikon tulisi olla
jo melko pitkalle edennyt. Sairauden pidemmalle edenneessa vaiheessa
tekonivelleikkauksella ~ saavutetaan todennakaoisesti myGs parempi
potilastyytyvaisyys kuin mikéli leikkaus tehtaisiin polven nivelrikkokipujen

ollessa vasta lievia tai kohtalaisia. (Leppilahti 2016)

Tekonivelleikkaukseen soveltuvalla potilaalla tulee olla selked nivelrikkoon
vittaava  radiologinen  16ydds, konservatiivisen  hoidon  menetelmin
hallitsemattomissa oleva nivelkipu, joka iimenee leposéarkyné niin 6iseen aikaan
kuin paivisin, sekd nivelen lilkkevajaus tai virheasento, joka vaikuttaa
merkittavasti potilaan toimintakykyyn. (Kaypa hoito -suositus, 2012; Pohjolainen
2016a) Tekonivelleikkausta puoltaa myds se, mikéli potilaalle on kehittyméssa
niveleen luukuolio (Pohjolainen 2016a). Tekonivelleikkausta suunniteltaessa
pohditaan my6s leikkauksen kiireellisyyttd. Leikkaus tulisi suorittaa
mahdollisimman nopeasti, mikali potilaalla on nivelrikostaan aiheutuva
murtumavaara, nopeasti eteneva niveldeformaatio tai potilaalle on kehittymassa
luunekroosi. Nopeaa leikkaukseen paasya puoltaa myds se, mikali potilaan
leposérky nivelesséa on jatkuvaa, seka nivelrikko aiheuttaa potilaan paivittaiseen
toimintaan huomattavia rajoituksia. Kiireettomasti tekonivelleikkaus voidaan
tehd&, mikali potilaalla on selkea ja elamaa hairitseva nivelen liikevajaus tai
toiminnallinen rajoittuvuus, joka aiheuttaa kohtalaisia rajoituksia potilaan
paivittdiseen elamé&an, mutta ei edellytd kuitenkaan rajoittavuutensa puolesta

kiireellista leikkausta. (Kaypa hoito -suositus 2012; Jousimaa 2014)

Vasta-aiheita tekonivelleikkauksen suorittamiselle on aktiivinen infektio tai
akuuttivaineessa oleva muu sairaus, joka lisda huomattavasti leikkauksen
aikaisen kuoleman riskia, kyseisissa tilanteissa tekonivelleikkausta ei voida
suorittaa. (Kaypa hoito -suositus 2012; Pohjolainen 2016a) Potilaskohtaisiin

tekijoihin, kuten ylipainoon liittyen harkitaan leikkauskelpoisuutta kunkin potilaan
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kohdalla yksil6llisesti. Ylipainosta karsivien potilaiden kohdalla tulisi pyrkia
painon pudotukseen ennen leikkausta, silla normaalipainoisuus parantaa
leikkauksella saavutettavia kliinisid ja toiminnallisia tuloksia. Ylipainoisuus
suurentaa myos leikkauksen jalkeistd infektioriskia. (Kaypa hoito -suositus,
2012) Normaalipainoisilla potilailla proteesin oletetun kestoajan on todettu

olevan pidempi kuin ylipainoisilla (Eramies 2017b).

Polven tai lonkan nivelrikon hoitomuodoksi valikoiduttua tekonivelleikkauksen,
tulee potilas ohjata ennen leikkausta hammaslaékarin konsultaatioon - talla
pyritddn ehkaisemaan hampaistosta aiheutuvia tekonivelinfektioita. (Kaypéa
hoito -suositus 2012; Eramies 2017a) Nivelrikon lisdnd potilaan
litAnnaissairaudet kuin myo6s ylipainoisuus ovat nykyaan nivelrikkopotilaan
hoidossa yleisempia ja ne vaativat huomiota ennen tekonivelleikkauksen
suorittamista (Lehto ym. 2018) Potilaan pitk&aikaissairauksien tulisi olla
hyvassa hoitotasapainossa ennen tekonivelleikkausta. Tallaisia sairauksia,
joiden huonolla hoitotasapainolla voi olla negatiivisia vaikutuksia leikkauksen
tuloksiin on sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, verenpainetauti, psykoottiset
sairaudet, sekd Alzheimerin tauti. (Eramies 2017a; Lehto & Jamsen 2018)
Ennen leikkausta potilaan tulee saada myds tarpeellinen potilasohjaus, jossa
potilaalle annetaan tietoa tulevasta leikkauksesta pyrkien vahentamaan potilaan
mahdollista pelkoa leikkausta kohtaan asianmukaisella tiedolla. Potilasta
ohjataan myds sen suhteen, miten han voi itse vaikuttaa omaan hoitoonsa.
Leikkausta edeltdvan potilasohjauksen osalta korostuu sairaanhoitajan tyon
rooli. Annettavan potilasohjauksen on todettu olevan vaikuttavampaa, mikali sita

annetaan niin suullisesti kuin kirjallisesti. (Eramies 2017a)

5.2.3 Polven tekonivelkirurgia

Tarkastellessa polven tekonivelleikkausten maaraa, voidaan todeta leikkausten
maarén olevan kasvussa. Vuonna 2016 tehtin yhteensd 12 251 polven
tekonivelen ensileikkausta, joka iimenee THL:n yllapitamasta

implanttirekisteristd. Prosentuaalisesti maara on n. 17% suurempi kuin tata
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aiempana vuonna 2015. (THL 2018a) Tekonivelleikkausten maarat ovat
kohonneet huomattavasti myds viimeisen kymmenen vuoden ajanjaksoa
tarkasteltaessa, syitd tekonivelleikkausten maaran lisdantymiselle on mm.
parantuneet tulokset tekonivelleikkauksissa ja leikattavien potilaiden

vaatimustason kohoaminen (Hintze ym. 2015).

Polven tekonivelleikkauksen jalkeisid mahdollisia komplikaatioita ovat nivelen
epavakaus eli instabiliteetti, seka polvilumpion aiheuttamat ongelmat (Hintze
ym. 2015). Tekonivelinfektioiden esiintyvyys polven kuin my6s lonkan
tekonivelleikkauksen jalkeen on keskimaaraisesti alle 1-2% (Huotari & Leskinen
2016) Jalempand olevassa lonkan tekonivelleikkausta kasittelevassa

kappaleessa kasitellaan tarkemmin tekonivelen infektoitumista ja sen hoitoa.

Polven tekonivelkirurgia on vaikuttavaa hoitoa, silla vuoden seurannassa
tekonivelleikattujen potilaiden elamanlaadun on todettu paranevan useaa eri
kyselytutkimusta  apuna kayttaen (Lagus  ym. 2015). Polven
tekonivelleikkauksen vaikuttavuutta voidaan arvioida myds sen pohjalta, etta
kahden vuoden seurannassa tekonivelleikattujen potilaiden kipuldékkeiden
kulutus niin opiaattien, tulehduskipulaékkeiden kuin parasetamolin osalta
vaheni. Tekonivelleikkauksen on havaittu olevan tehokas menetelma
kipulddkkeiden kulutuksen vahentamiseen riippumatta potilaan leikkausta
edeltavaan tilanteeseen. Tydikaisia polven nivelrikkopotilaita tarkasteltaessa
voidaan todeta myos, etta tekonivelleikkaus on tehokas keino yllapitamaan

potilaan tyokykyisyytta. (Leppanen ym. 2017)

5.2.4 Lonkan tekonivelkirurgia

Lonkan tekonivelleikkausten maarallinen kehitys on samansuuntainen kuin
polven tekonivelleikkausten, leikkausten maarat ovat nousussa. Vuonna 2016
tehtiin 9656 lonkan tekonivelen ensileikkausta, joka oli aiempaa vuotta 2015 n.
7% lukumaarallisesti enemmaén. (THL 2018a) Lonkan tekonivelkirurgian yleinen
maarallinen kehityssuunta on samansuuntainen kuin polven

tekonivelleikkausten osalta pidemmalla ajanjaksolla, leikkausmaarat ovat
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nousussa. Lonkan tekonivelleikkausten lisddntyneen maaran selittavina
tekijoind on myo6skin parantuneet hoitotulokset tekonivelleikkauksissa ja

potilasaineiston vaatimustason kohoaminen. (Hintze ym. 2015)

Mahdollisia  komplikaatioita lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen on
luunmurtumat tekonivelen ympariltd, nivelen luksaatio eli sijoiltaanmeno, seké
metallipinnoitteisista tekonivelistd irtoavat ainesosat ja naiden aiheuttamat
tulehdusreaktiot lonkan pehmytkudoksissa (Hintze ym. 2015).
Tekonivelleikkauksen jalkeisten infektioiden esiintyvyys niin polven kuin lonkan
ensitekonivelleikkauksissa on keskimaarin alle 1-2% (Huotari & Leskinen 2016).
Infektoituneen tekonivelen hoidoksi on valittavissa useita vaihtoehtoja, pelkalla
antibioottinoidolla toteutettuna hoidon teho ja& kuitenkin usein heikoksi.
Infektoituneen tekonivelen hoito vaatii tavanomaisesti antibioottihoidon liséksi
kirurgista hoitoa, joko nivelen puhdistusleikkauksen tai tekonivelen

uusintaleikkauksen eli revision. (Hirn ym. 2015)

Onnistunut lonkan tekonivelleikkaus on polven tekonivelleikkauksen tapaan
erittdin vaikuttavaa hoitoa, silla se parantaa huomattavasti potilaan kokemaa
elamanlaatua ja helpottaa kuluneen nivelen aiheuttamia oireita (Makirinne-Kallio
& Miettinen 2017).

5.2.5 Kuntoutuminen tekonivelleikkauksesta

Kuntoutumisprosessi tekonivelleikkauksen jalkeen alkaa lahes valittomasti
varsinaisen operaation jalkeen, jalkeille potilas padsee nousemaan
mahdollisesti jo leikkauspaivana. Tavoitteellinen kotiutumisaika sairaalasta
leikkauksen jalkeen on kahdesta neljaan vuorokauteen, jolloin potilaan tulisi
pystya liikkkumaan itsenaisesti kyynéarsauvoilla niin tasamaalla kuin portaissa.
(Virolainen 2013) Potilaan varhaista aktivoimista ja omatoimisuutta puoltaa se,
ettei potilaalla valttamatta ole kotioloissa ketddn auttamassa paivittaisissa arjen
toiminnoissa, vaan niista olisi hyva selviytya itsenaisesti (Vainikainen 2010, 58).
Kyynarsauvojen kayttd liikkumisen apuvélineenda on tarpeen keskimaarin

neljdstda  kuuteen viikkoon (Virolainen 2013). Fysioterapian roolia
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nivelrikkopotilaan  hoitoketjussa  tarkastellaan  tarkemmin  aiemmassa
perusterveydenhuollon alla olevassa fysikaalista hoitoa kasittelevassa

kappaleessa.

5.2.6 Paluu ty6elamaan tekonivelleikkauksen jalkeen

Tydikaisen nivelrikkopotilaan hoitomuodoksi valikoituessa tekonivelkirurgia,
tavoitteena hoidolla on lahtokohtaisesti aina potilaan paluu tydelamaan.
Tavoitteena on myo6s se, ettd potilaan tyokyky olisi leikkausta edeltavaa aikaa
parempi. Paluu tydelamaan tekonivelleikkauksen jalkeen on mahdollista
potilaan tydsta riippuen jo 2-4 viikon kuluessa, mutta fyysisesti raskaampiin
tybtehtaviin palaaminen saattaa onnistua vasta 3-4 kuukauden Kkuluttua.
Palaaminen tyoelamé&an on yksilollistd ja se riippuu pitkalti siitd, millaisia
tehtavia potilas tydossaan tekee. (Virolainen 2013) Keskiméaaraisesti esimerkiksi
polven tekonivelleikkauksen jalkeen sairaslomat ovat noin kahdeksasta viikosta
kolmeentoista viikkoon (Leppanen ym. 2017). Tyohon palaamiseen vaikuttavat
myo6s potilaan aiempi tyotilanne, motivaatio palata tydelaméaan, hyva fyysinen
kunto, seka potilaan vakaa psyykkinen tilanne. Edesauttavana tekijana on myos
hyvin liikuntarajoitteiselle sopiva tyopaikka. Leikkauksen jalkeista tyohon
paluuta edesauttaviksi asioiksi on todettu myds naissukupuoli, seka yrittajyys.
(Nurmiym. 2013)

Tekonivelleikkauksen voidaan todeta olevan tyokykya parantava toimenpide,
silla seurannassa tekonivelleikkauksen jalkeen kahden vuoden seurantajaksolla
toteutetun tekonivelleikkauksen jalkeen, sairaslomalla oli pienempi joukko
ihmisid kuin vuotta ennen tekonivelleikkausta (Stigmar ym. 2017). Lankisen ym.
tekemassa tutkimuksessa seurattin kuntatyontekijoiden tyohén palaamista
tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksessa mukana olleista henkilGista runsas
80% potilaista palasi tyoelamaan keskimaarin 116 vuorokauden jalkeen
tekonivelleikkauksesta. TyOelam&&n palaamisen arvioitin  vaikuttavan
positiivisesti potilaan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Tydelamaan

palaamisella havaittiin myds positiivisia sosiaalisia vaikutuksia niin potilaan kuin
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myds yhteiskunnan kannalta. (Lankinen ym. 2017) Kovalaisen ym.
toteuttamassa tutkimuksessa seurattin myos tyoikdisten tekonivelleikattujen
potilaiden elaméanlaatua, toimintakykya ja tyokykya vuoden
seurantatutkimuksena. Kyseisessa tutkimuksessa mukana olleista potilaista
jopa 96% oli tydelamassa vuoden kuluttua tekonivelleikkauksesta. (Kovalainen
ym. 2015) Tekonivelleikkaus on kokonaisvaltaisesti potilaan elamanlaatua

parantava toimenpide (Gustafsson ym. 2010; K&aypa hoito -suositus 2012).

5.3 Tyoterveyshuolto osana nivelrikkopotilaan hoitoa

Tyoterveyshuollon toimintaa ohjaavana perustana on tyoturvallisuuslaki, joka
velvoittaa tyOnantajan huolehtimaan tyontekijoiden tyoturvallisuudesta ja
tyoterveydesta. Tyoturvallisuuslaki velvoittaa tydnantajan huolehtimaan myds
tyopisteen ergonomiasta, tyontekijan tyoskentelyasentojen kuormittavuuden
minimoinnista, seka tydssa toistuvien liikkeiden haitallisuuden minimoinnista
(Tyéturvallisuuslaki 2002), naitd osa-alueita voidaan tarkastella keskeisessa

asemassa juuri osana nivelrikkopotilaan tydterveyshuoltoa.

Tyo6terveyshuollon p&aasiallisena tavoitteena on tyohon liittyvien sairauksien ja
tapaturmien ennaltaehkaisy, tyon ja tydympariston turvallisuuden ja
terveellisyyden edistaminen kuin myds tydyhteisbn toiminnan edistaminen.
Tyoterveyshuollon palveluiden edellytyksena on se, etta ne ovat kayttajilleen eli
tyontekijoille maksuttomia. Tyo6terveyshuollossa tehdddn moniammatillista
yhteisty6td, silla kullekin tyopaikalle on tavanomaisesti nimetyt vastuuhenkil6t,
joihin  kuuluvat tyoterveyslaakari, tybterveyshoitaja, tyofysioterapeutti ja

tyopsykologi. (Tyoterveyslaitos)

Tarkasteltaessa tyoterveyshuollon roolia juuri tyoikaisen nivelrikkopotilaan
hoidossa voidaan todeta tydterveyshuollon roolin olevan tdméan potilasryhman
kohdalla merkittava, silla paévastuu nivelrikon hoidosta kuin  myo6s
diagnostiikasta on nimenomaisesti perusterveydenhuollolla ja

tyoterveyshuollolla (Kaypa hoito -suositus 2012).
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6 NIVELYHDISTYKSET TYOIKAISEN
NIVELRIKKOPOTILAAN TUKENA

6.1 Kolmannen sektorin asema nivelrikkopotilaan hoidossa

Kolmannen sektorin  toimijoilla eli jarjestéila on vahva asema
terveydenhuoltojarjestelmamme taydentdjana. Suomessa toimii kaikkiaan noin
135 000 rekisteroitya yhdistystd, joista noin kymmenen prosenttia toimii
sosiaali- ja terveysalalla. Sosiaali- ja terveysalalla toimivien jarjestbjen osalta
niiden rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistdjind nousee vahvimmin esiin.
Jarjestbjen toiminnan kulmakivend on se, ettd ne toimivat lahella ihmisten
arkea. Kansalaisjarjestéjen toiminnan perusperiaatteina on ihmisten

osallistavuus toimintaan ja vaikutusmahdollisuuksien tarjoaminen. (THL 2018b)

6.2 Suomen Nivelyhdistys

Suomen Nivelyhdistys ry on valtakunnallinen erityisesti nivelrikosta karsivien
nivelsairaiden etua ajava jarjestd, joka on toiminut jo vuodesta 2000 alkaen.
(Suomen Nivelyhdistys) Tarve perustaa nivelsairaiden potilaiden etua ajava
jarjestd syntyi, kun perustamisvuotta edeltavana vuonna mediassa uutisoitiin
heikkolaatuisista lonkan tekonivelistda, joiden takia monet tekonivelleikatut
potilaat joutuivat uusintaleikkaukseen jo muutaman vuoden sisalla tekonivelen
ensileikkauksesta, saamatta kuitenkaan korvauksia tastd kokemastaan haitasta.
Perustettu  yhdistys toimi ensimmaiset vuotensa nimella Suomen
Tekonivelyhdistys ry, kunnes vuonna 2004 yhdistyksen nimi muuttui nykyisinkin
tunnetuksi Suomen Nivelyhdistykseksi. Nimenmuutoksen taustalla
tekonivelyhdistyksesta laajemmaksi nivelterveytta ajavaksi yhdistykseksi oli
toiminnan muovautuminen enemman ennaltaehkaisevaksi ja varhaisvaiheen
nivelrikon neuvontaan painottuvaksi. (Nivelposti 2018) Yhdistyksen tavoitteena
onkin parantaa nivelsairaiden toimeen tulemista sairautensa kanssa, seka

tiedon jakaminen nivelsairauksista ennaltaehkaisevasti. (Suomen Nivelyhdistys)
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Suomen Nivelyhdistys jarjestéd myos vertaistukitoimintaa laaja-alaisesti eri
puolila Suomea noin kerran kuukaudessa kokoontuvina nivelpiireina.
Tarkasteltuna tarkemmin Varsinais-Suomea, seké erityisesti Turun seutua
alueella on usealla eri paikkakunnalla oma vertaistukiryhmansa. Turussa ei ole
Suomen Nivelyhdistyksen jarjestamaa vertaistukitoimintaa, silla Turussa toimii
jdliempéana esiteltava Turun Seudun Nivelyhdistys ry. Turun seudulla toimivia
nivelpiireja I0ytyy niin Kaarinasta, Naantalista, Paraisilta, Salosta kuin myos

Loimaalta. (Suomen Nivelyhdistys)

Vertaistukitoiminnan tavoitteena on antaa sairauden eri vaiheiden kanssa
kamppaileville ihmisille mahdollisuus vaihtaa kokemuksiaan elaméastéa sairauden
kanssa, mahdollisuus tiedonsaantin ja tekonivelleikkausta odottaville
mahdollisuus voittaa leikkauspelkonsa. (Suomen Nivelyhdistys)
Vertaistukitoiminnassa on vahvasti lasnd myo6s liikunnallinen toiminta, josta

kumpuaakin yhdistyksen tunnuslause “Liike on ladke!” (Nivelposti 2018)

Tekonivelleikkaukseen meneville nivelrikkopotilaille jarjestt on kehittanyt
yhdessa Suomen endoproteesihoitajayhdistyksen kanssa ensitietokurssin, joka
on saatavilla dvd-julkaisuna yhdistyksen omasta verkkokaupasta. Tallenne on
koottu tekonivelleikkaukseen menevan nivelrikkopotilaan nakoékulmasta
kasitellen leikkaukseen ja sen jalkeiseen toipumiseen liittyvid olennaisia asioita.

(Suomen Nivelyhdistys)

6.3 Turun Seudun Nivelyhdistys

Turun Seudun Nivelyhdistyksen toiminta alkoi vuonna 2004 Suomen
Nivelyhdistyksen  nivelpiiritoiminnan  kautta, kun Turkuun perustettiin
ensimmainen nivelpiiri. Seuraavana vuonna 2005 yhdistys aloittikin jo
toimintansa itsenaisena yhdistyksend nimella Turun Seudun Nivelyhdistys.
(Nivelposti 2018) Yhdistyksen toiminta keskittyy nimensa mukaisesti Turkuun,
mutta toimintaa on my6s Turun ympaéaristbkunnista Liedossa, Raisiossa,
Kaarinassa ja Naantalissa. Yhdistys julkaisee myods kahdesti vuodessa

iimestyvaa Nivelposti -lehted. (Turun Seudun Nivelyhdistys)

OPINNAYTETYO | Lotta Nieminen



31

Yhdistyksen toiminnan tarkoitus on nivelterveyden edistaminen nivelsairauksien
ennaltaehkaisyn, nivelrikkoon sairastuneen hoidon ja kuntoutumisen
nakokulmasta. Yhdistyksen toiminnassa keskeisind asioina nousevat esiin
jasenten osallisuus, yhteisollisyys ja vertaistuki. Turun Seudun Nivelyhdistyksen
tavoitteena toiminnassaan on jarjestaa jasenilleen sosiaalista toimintaa, seka
yllapitdd jasentensa henkistd vireystilaa. Jarjeston toiminnan tavoitteena on
myOs lisdtd tietoisuutta nivelrikosta ja sen hoidosta, sek& jasentensa
edunvalvonta. Paapyrkimyksend yhdistyksella on edella mainittujen osa-

alueiden kautta edistaa nivelterveytta. (Turun Seudun Nivelyhdistys)

Turun Seudun Nivelyhdistys jarjestaa aktiivisesti laaja-alaisia
likuntamahdollisuuksia saanndllisista jarjestamistaan liikuntamahdollisuuksista
aina vaihtuviin lajikokeiluihin. Monipuolisten liikuntamahdollisuuksien lisaksi
yhdistyksella on vertaistukiryhmid, joista I6ytyy omat vertaisryhmansa niin
lonkan kuin polven nivelrikosta karsivile. Kummallakin ryhmalla on
kokoontumisia noin kerran kuukaudessa kesdkuukausia lukuun ottamatta.
Yhdistys jarjestdd jasenilleen myds vaihtuvaa virkistystoimintaa niin

yhteislaulujen kuin erindisten retkien muodossa. (Turun Seudun Nivelyhdistys)

Turun vieruskunnissa Liedossa, Raisiossa, Kaarinassa ja Naantalissa toiminnan
pohjan luovat Turun Seudun Nivelyhdistyksen alla toimivat Nivelkerhot.
Nivelkerhot jarjestavat toimintakunnissaan paikallista toimintaa. (Turun Seudun

Nivelyhdistys)

Turun Seudun Nivelyhdistys jarjestdd jasenyydestd rippumattomia avoimia
luentoja, joissa puhujina on alansa erityisosaajia. Monista luennoista on
l0ydettavissa  myo6s  verkkotallenteet  Nivelverkosta  (Turun  Seudun
Nivelyhdistys), jonka  tarkoituksena on ollut asiantuntialuennoille
etdosallistumisen  mahdollisuuden antaminen. Nivelverkko -hankkeella
tavoitteena on ollut omahoidon lisddminen. (Turun Seudun Nivelyhdistys -

Nivelverkko)

Yhdistys jarjestdd myods  erityisesti  tekonivelleikkaukseen  meneville

nivelrikkopotilaille suunnattuja ensitietoiltoja, joissa kasitelladn
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tekonivelleikkausta, siihen valmistautumista ja leikkauksen mukanaan tuomaa
elamanmuutosta. Ensitietoillat omat kaikille avoimia, eik& niihin osallistuminen
edellytd yhdistyksen jasenyyttd, osallistuminen on mahdollista pelkalla
ennakkoilmoittautumisella. Ensitietoiltojen kerrotaan olevan niin leikkaukseen
menevia, sitd harkitsevia kuin heidan laheisiadn varten jarjestettyja. (Turun

Seudun Nivelyhdistys)

Yhdistyksen julkaisemassa Nivelposti -lehdessad on erinédisia nivelterveyteen
liittyvia asiantuntija-artikkeleita, yhdistyksen tiedotteita ja tietoa Turun Seudun
Nivelyhdistyksen jarjestamasta ajankohtaisesta toiminnasta. Kuluvana vuonna
iimestyneessa Nivelposti -lehdessa (1/2018) on myo6s artikkeli mm. tupakoinnin
lopettamisen positiivisesta vaikutuksesta leikkausta edeltavasti. (Nivelposti
2018) Lehdessa ohjataan lukijakuntaa myos jaljempana esiteltavan TULE -
tietokeskuksen toiminnan pariin kertomalla tietokeskuksen toiminnasta ja
saavutettavuudesta. Yleisolemus Nivelposti -lehdesta on voimaannuttava. Lehti
tarjpaa vertaistukea ~my6s nivelrikkopotilaiden  kertomusten  kautta,

samaistumispinta-alaa nivelrikkopotilaalle lehden artikkeleissa on runsaasti.

6.4 TULE -tietokeskus

TULE -tietokeskus on neljan Turun seudulla toimivan tuki- ja
likuntaelinsairauksien jarjesttn muodostama toimija, jonka hallinnollisena
taustana toimii Turun Seudun Selkayhdistys ry. TULE-tietokeskuksen toiminta
on Turun kaupungin kaynnistamaa, kun kaupungin hyvinvointitoimialalla
pohdittin  vuonna 2011 paikallisten tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
suuntautuneiden jarjestdjen ja Turun kaupungin valisen yhteistyon tiivistamista
tavoitteena myos hankkeessa mukana olevien yhdistysten valisen yhteistyon
tiivistaminen. Taméanhetkisesti Turussa toimiva TULE-tietokeskus on ainut
Suomessa toimiva tuki- ja likuntaelinsairauksien tietokeskus. (TULE-

tietokeskus)

TULE -tietokeskuksen toiminta perustuu maksuttomien palveluiden

tarjoamiseen, kuten fysioterapeuttiseen ohjaukseen ja neuvontaan tuki- ja
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liikuntaelimiston hyvinvointiin liittyvissé asioissa. Tietokeskuksen palvelut eivat
rajaudu vain tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia sairastaviin, vaan toiminta on
tarkoitettu  kaikille, jotka ovat kiinnostuneita tuki- ja liikkuntaelimiston
hyvinvoinnista. Toiminnan pohjana on asiakaslahtéisyys kuin myos
tarvelahtoisyys. Toiminnan perustana on tukea julkisen ja yksityisen
terveydenhuollon palveluita sairauksien ennaltaehkéisyn ja niiden itsehoidon
osalta. TULE- tietokeskuksen toiminnalla on tavoitteena lis&ta ihmisten
tietoisuutta tuki- ja likuntaelimistén hyvinvointiin liittyen, seka vaikuttaa terveytta
tukeviin asenteisiin ja toimintatapoihin. Tietokeskus antaa myos tietoa

kumppanuusyhdistystensa toiminnasta. (TULE -tietokeskus)

Tietokeskuksen toiminnassa painottuu avunsaannin helppous, ajanvarausta
palveluiden &arelle ei tarvita, vaan yhdistyksen sivuilla ohjataan palveluista
kiinnostuneita saapumaan yhdistyksen Turussa sijaitsevalle toimistolle.
Tietokeskus jarjestaa erilaisia teemapaivia, joihin siséaltyy niin eri aiheista olevia
luentoja kuin mittauspaivid. Toimintaa jarjestetddn useina paivind kuukauden
alkana ymparivuotisesti. TULE -tietokeskus jarjestdd myds toimintaa
asiakkaidensa tarpeiden mukaisesti, mahdollista on mm. jarjestda tuki- ja
likuntaelimiston terveyteen liittyvda toimintaa yrityksille. (TULE -tietokeskus)
TULE -tietokeskuksen voikin n&dhdéa kanavana, jonka toiminnan piiriin juuri

tyoikaisen nivelrikkopotilaan on helppoa ohjautua.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys ja hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen ohjaa niin
tutkimustyota tekevaa henkiléa kuin viestittdd muille ihmisille, millaisiin arvoihin
tutkimustyossa ollaan sitouduttu. Tutkimusetiikka onkin tutkijoita ohjaavaa
ammattietiikkaa. (Kuula 2011, 23-24.) Tieteellisen tutkimuksen eettisyyden ja
luotettavuuden pohjana on hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen, jolle
raamit on maaritelty tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimassa ohjeessa.
Vastuu néiden ohjeiden noudattamisesta jaad pdadasiallisesti tutkijan oman

toiminnan varaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012)

Tutkimustyon eettisia periaatteita saatelee monella osa-alueella lainsdadanto.
Terveystieteellista  tutkimusta  séatelee mm. Suomen  perustuslaki,
henkilotietolaki, laki ladketieteellisesta tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta
ja oikeuksista. (Kylm& & Juvakka 2007, 139-143.) Keskeisia arvoja hyvan
tieteellisen kaytannén noudattamisessa, jotka korostuvat myds tassa
opinnaytetyossd ovat rehellisyys, avoimuus, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimustyon tekemisessa, sekad toisten tutkijoiden kunnioittaminen omalla
toiminnalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Kyseiset hyvan
tieteellisen kaytdnndén mukaiset tavat patevat tutkimusprosessin ohella myds
tutkimustulosten  esittamisessa.  (Vilkka 2015, 42.) Opinnaytetyon
toteuttamisessa hyvan tieteellisen kaytannén mukaiset tavat kulkevat mukana jo
aihevalinnasta alkaen, opinnaytetybn suunnitelman kautta aina tyon

raportointiin, seka tulosten esittdmiseen.

Kirjallisuusperustaisen opinnaytetyon tutkimusprosessissa eettisyys noussee
vahvimmin esiin kunnioituksena alkuperaisjulkaisujen Kirjoittajia kohtaan
merkitsemalla omaan tuotokseen huolelliset lahdeviittaukset. Toisten tutkijoiden
tyon kunnioittamiseen kuuluu plagioinnin ja kaikenlaisen tutkimustyon liittyvan
vilpin ehdoton valttaminen. Plagiointiin tutkimustydssa liittyy tavanomaisesti

piittaamattomuutta, joka ilmenee epéatarkkoina lahdeviittauksina tai niiden
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puuttumisena.  (Hirsjarvi ym. 2009 122.) Tamén opinnaytetytn
tutkimusprosessissa sitoudutaan rehelliseen toimintatapaan, niin etta
opinnaytetyd on eettisesti validi ja tarkasteltavissa niin tekijansa kuin

ulkopuolisten lukijoiden nakdkulmasta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuusperustaisena toteutettavan opinnaytetydén luotettavuus perustuu
ensisijaisesti kaytetyn lahdemateriaalin luotettavuuteen. Lahdemateriaalin
valinnassa luotettavuuden nakokulmasta ensisijaisen tarkedd onkin
[&hdekriittisyys niin lahdeaineiston valinnassa kuin sen tulkinnassa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 70.) Tarkea tekija lahdemateriaalia valittaessa on
my6és sen tuoreus. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Lahdemateriaalin
luotettavuusarviointia tulee tehda myods siitdA nakokulmasta, kuka
lahdeaineistona kaytetyn kirjallisuuden on kirjoittanut, keta varten aineisto on

kirjoitettu ja miksi aineisto on kirjoitettu (Kananen 2014, 91)

Tassa opinnaytetydéssa on kaytetty aihepiiriin rajautuvaa lahdeaineistoa niin,
ettd lahdeaineistoa on pyritty valitsemaan vain 2010-luvulla julkaistusta
materiaalista. Tutkimusmetodisten lahteiden osalta lahdeaineisto on myds tata
vanhempaa, koska tutkimusmetodiikan osalta kirjallisuus ei ole uudistunut ja
muuttunut  yhtd nopeasti verrattuna tuoreimpaan tutkimustietoon itse
opinnaytetyon kasitteleméan aiheen osalta. Lahdeaineistossa on mukana myds
2010-luvulla tuotettua materiaalia vanhempaa aineistoa voimassa olevan
lainsdadannon osalta. Tutkimusmetodina l|&hteind on kaytetty myds tata
vanhempaa aineistoa. Lahdeaineiston valinnassa tarkedssa asemassa on
ehdottomasti aineiston laadukkuus. Kun opinnaytetydssa on kaytetty luotettavia
ja laadullisesti korkeatasoisia lahteitd, se kestad myds eettisen tarkastelun
lukijakunnan néakdkulmasta. Toissijaisten lahteiden kayttdminen aineistona
sisdltaa aina riskin alkuperaisldhteen sanomaan tulleista virheistd esimerkiksi

virheellisten siteerausten muodossa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
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70-71) Tamén vuoksi tassa opinnaytetydossd kaytetdaan Ilahteina

mahdollisimman paljon alkuperaistutkimuksia.

Opinnaytetyon ollessa kvalitatiivisena tutkimuksena toteutettu, edellyttda sen
luotettavuuden arviointi kriittisempdaa tarkastelua, silla kvalitatiivisen tutkimuksen
arvioimiseksi ei ole olemassa yhta selkeaa kriteeristba kuin kvantitatiiviselle
tutkimukselle. Osa tutkijoista kokee kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointikriteerien olevan sovellettavissa myds kvalitatiiviseen tutkimukseen
(Kylm& & Juvakka 2007, 127.). Taméan opinnaytetyon laadullista arviointia voikin
pohjata vaatimukseen tutkimuksen validiteetista. Opinnaytetydssa voisi syntya
validiteetin ongelmaksi se, ettei tutkimusaineisto vastaa tutkimuskysymyksiin tai
tutkimusaineiston kerdaminen on puutteellista tai se, ettei tutkimusaineisto olisi
tutkimusongelmien kannalta riittavan edustava. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen, 1997, 215.)

Opinnaytetyon tekijalla on suuri rooli luotettavuuden sdilyttdjana kootessaan
alkuperaislahteiden materiaaleista juuri opinnéyteyon aiheen kannalta keskeisia
asioita. Tutkittavan aiheen ja lahdemateriaalin tulee vastata toisiaan. (Vilkka
2015, 196.) Lahdemateriaalin kasittelyssa tarkeiksi arvoiksi nousevat
huolellinen tyoskentely, seka materiaalin oikeanlainen tulkinta.
Lahdemateriaalin tulkinta korostuu erityisesti vieraskielisia lahteita kaytettaessa,
joiden osalta on olemassa suurempi riski kaannosvirheisiin ja tata kautta
alkuperdisen sanoman muuttumiseen ja mahdollisesti sisallon merkityksen
huomattavaankin muuttumiseen. Tassd opinnaytetydssa luotettavuuteen
negatiivisesti vaikuttava tekija on lahdemateriaalin painottuminen kotimaiseen
kirjallisuuteen. Kotimaisuus  lahdemateriaaleissa  nakyy  vaistamatta
potilasjarjestbjen toimintaa tarkasteltaessa niiden tarjoaman materiaalin
pohjalta, mutta |&dhdemateriaali painottuu my6s muilta osin enenevasti

kotimaiseen kuin kansainvaliseen lahteistdoon.

Luotettavuuteen valillisesti vaikuttava tekija on myos opinnaytetydssa kaytetyt
sanavalinnat, joihin on kiinnitettdvd huomiota muokattaessa ja yhdistellessa
alkuperdaisten lahdeaineistojen tietoa. Kaytetyillda sanavalinnoilla on pyrittava

siihen, ettei alkuperaislédhteiden sanoma saa opinnaytetyon Kkirjoittajan
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kirjoitusasun perusteella edes merkityksellisia vivahde eroavaisuuksia
suhteessa alkuperaiseen tekstiin. Opinnéaytetyota Kkirjoitettaessa Kkirjoitusasun
tulee olla myos objektiivinen, eika kirjoittajan omien mielipiteiden sovi heijastua
tutkimuskirjallisuuteen pohjautuvaan tekstiin. Hyvin toteutettuun tutkimukseen
kuuluu selkea kirjoitustyyli, tuotetun tutkimusmateriaalin tuoreus, seka uudet
nakokulmat kasiteltdvaan aiheeseen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen, 1997,
220.) Opinnaytetydn osioissa ainoastaan pohdinnassa nékyy opinnaytetytn

kirjoittaja tuotetun tekstin takana.

Opinnaytetyon luotettavuus edellyttdd tekijaltddn Iluotettavuuden jatkuvaa
tarkastelua ja kriittisyytta niin lahdeaineistoja kuin omaa tydskentelyd kohtaan

koko opinnaytetytn prosessin ajan.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Ensimmaisena tutkimusongelmana opinnaytetydssa kasiteltiin polven tai lonkan
nivelrikon aiheuttamia ongelmia ihmiselle. Tata tutkimusongelmaa lahestyttiin
aluksi kaymalla lapi polven ja lonkan nivelrikkoa sairautena, kummankin
nivelrikkosairauden oireita ja  diagnostiikkaa. Nivelrikon  merkittavin
toimintakykyyn ja elaménlaatuun negatiivisesti vaikuttava asia on sairauden
aiheuttama kipu. Nivelrikko aiheuttaa myds pitkalle edenneena toiminnallisia
rajoituksia, joilla on tydikaista nivelrikkopotilasta keskiossa tarkasteltaessa
tybelamaan vaikuttavia rajoitteita. Nivelrikkokivut ja toiminnalliset rajoitteet
hankaloittavat ihmisen selviytymista paivittaisista toiminnoista, tydsta ja kodin

arkiaskareista.

Tyoikaisen nivelrikkopotilaan tydssajaksamisen kannalta voisi olettaa olevan
merkityksellistéa, millaisissa tyotehtavissa henkilo tydskentelee. Tyotehtavien
eroavuudesta ja niiden vaikutuksesta tydssajaksamiseen ei ollut kuitenkaan
l6ydettavissa tutkimusaineistoa, eika tieteellisia artikkeleita. Tutkimusaineistoa
ei ollut myoskaan loydettavissa suoranaisesti johdettaessa tutkimuskysymysta
siihen suuntaan, millaisia ongelmia tydssakayvat nivelrikkopotilaat kohtaavat
tyossaan nivelrikon aiheuttamana. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen pohjalta
mahdolliseksi jatkotutkimusten aiheeksi mielenkiintoa heratti juurikin se,
mink&laisia ongelmia nimenomaisesti tydssakayvat polven tai lonkan

nivelrikosta karsivat potilaat kohtaavat?

Toisena tutkimusongelmana  opinnaytetydossa  kasiteltin  sitd, miten
terveydenhuoltojarjestelmdmme vastaa polven tai lonkan nivelrikkoa
sairastavan tarpeisiin hoidon osalta. Tutkimuskysymykseen vastaamisessa
l[Ahdettiin liikkeelle selvittdmalla terveydenhuoltojarjestelmamme hoitolinjoja
polven ja lonkan nivelrikon osalta. Hoitolinjoissa painottuu vahvasti
konservatiivisen hoidon osalta aluksi l|a&kkeettbmyys, potilaan omien
elamantapojen  merkitys sairauden varhaisvaiheen hoidossa, seka
likunnallisuus. Liikunta osana nivelrikon hoitoa korostuu vahvasti sairauden

kaikissa vaiheissa. Hoitopolun kasittely eteni nivelrikon etenemistd noudattaen
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kasitellen aluksi sairauden varhaisemman vaiheen hoitoa pé&atyen lopulta
merkittavimpaan hoitotoimenpiteeseen - tekonivelleikkaukseen.
Tekonivelleikkauksen osalta pidettaessa keskeinen huomio tytikaisessa
nivelrikkopotilaassa nousi esiin hoidon keskeinen tavoite - potilaan paluu
tydelamaan. Potilaan leikkauksen jalkeiseen tydelaméaan palaamiseen
vaikuttavia tekijoitd nousi esiin useita, leikkauksen jalkeiseen ty6hon

palaamiseen heijastui vahvasti myds potilaan leikkausta edeltava tyotilanne.

Toisen tutkimusongelman pohjalta nousseita jatkotutkimuksille aiheen
kirvoittavia mielenkiinnon kohteita oli tekonivelleikkauksen jalkeisen tyéhon
palaamisen edistdminen. Tutkimusaineistoissa on osoitettu tydhon palaamisen
olevan tekonivelleikatun nivelrikkopotilaan elamassa positiivinen ja hyvinvointia
lisdava asia, joten taman aiheen pohjalta herasi kysymys, olisiko I0ydettavissa
keinoja mahdollisimman nopean tyohén paluun edistamiselle. Ty6hon
palaamisen voinee ndhda myds osana tavanomaista arkea, johon
tekonivelleikatun potilaan olisi mielekésta péaasta kiinni mahdollisimman
nopeasti. Tekonivelleikkaus on kuitenkin tutkimusaineistojenkin mukaan elamé&a
mullistava kokemus, joten pohdinnan tasolla siitd toipumisen ja palautumisen
tavanomaiseen elamaan tavanomaisine toimineen voisi olettaa olevan erittain

merkityksekasta.

Opinnaytetyon kolmantena tutkimuskysymyksena kasiteltiin sitd, millaista apua
alan potilasjarjestoilla on tarjota polven tai lonkan nivelrikosta karsivan
tybikdisen  hoidossa terveydenhuoltojarjestelmdmme  lisdna.  Kaikkien
opinnaytetydssa kasiteltyjen tuki- ja liikuntaelinsairaiden hyvaksi toimivien
jarjestojen toiminnan keskeisenéa periaatteena on selkeésti palveluiden helppo
lAhestyttavyys. Jarjestosta riippumatta toiminnan keskiossd on myos
asiakaslahtoisyys, seka tarveldhtéisyys ja jarjeston toiminnan muovautuminen
naiden tarpeiden mukaisesti. Jarjestot tarjoavat vertaistukitoimintaa, jotka ovat
terveydenhuoltojarjestelman toimintaa taydentavid palveluita. Nivelrikon ollessa
jo tutkimusnaytdn pohjalta merkittavasti elamanlaadun kokemukseen vaikuttava
sairaus, on vertaistukitoiminnalla varmasti perusteltu tarpeellinen asema monen

nivelrikkoisen arkiselviytymista tukevana toimintana.
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Mahdollinen jatkotutkimuksen kohde nimenomaisesti jarjestétoiminnan ja niiden
piirissa olevien tydikaisten nivelrikkopotilaiden osalta voisi olla se, miten
jarjestojen toiminnassa mukana olevat ihmiset kokevat
terveydenhuoltojarjestelmamme avun vastaavuuden heidan tarpeisiinsa ndhden
ja olisiko terveydenhuoltojarjestelmén toiminnassa kehittamista
tyossdjaksamista tukevaan suuntaan? Mikali jarjestdjen toiminnassa mukana
olevat nivelrikkopotilaat kokevat hoitopolussaan puutteellisia tai kehityskelpoisia
asioita, olisi myds mielenkiintoista tietda mita nama asiat ovat ja olisiko heilla
itselladn niihin kehittdmisehdotuksia. Keratysta tutkimusaineistosta ei juurikaan
iimene se, millaisena polven tai lonkan nivelrikosta karsivd henkild kokee
erityisesti  sairauden  varhaisemmassa vaiheessa  avuntarpeen ja
terveydenhuollon palveluiden vastaavuuden avuntarpeen kanssa.
Opinnaytetyota kirjoittaessa mielenkiinnon kirvoitti se, olisiko tydikaisten
nivelrikkopotilaiden tydssdjaksamista mahdollista edesauttaa jo huomattavasti
ennen kuin nivelrikko on edennyt siihen kohtaan, etta tekonivelleikkaus
ajankohtaistuu. Taman aiheen osalta pohdinnan keskiddn nousee myds
valittbmasti se, mitkd voisivat olla keinot edesauttaa tatd sairauden

varhaisemmassa vaiheessa toteutettua tyossajaksamisen edistamista.

Opinnaytetyota varten keratyssa lAhdeaineistossa painottuminen
tutkimusaineiston osalta on pitkalti tekonivelleikkauksessa, sen jalkeisissa
mahdollisissa infektioissa, leikkaustuloksessa ja sen vaikuttavuudessa leikatun
elamaan, seka tyoelamaan palaamiseen liittyvissa seikoissa. Tutkimusaineistoa
[Bytyi erittdin paljon liittyen erilaisiin tekoniveliin, mutta kaikki tAman siséltdiset
aineistot rajattiin lahdevalinnassa pois perustuen siihen, ettei niissd aiheen
kasittely painottui taysin sellaisiin ladketieteellisiin seikkoihin, jotka eivéat taas
sairaanhoitajan tytssa suoranaisesti nayttaydy. Loydetty tutkimusaineisto, joka
ei painottunut selkeasti sairauden etenemisen kannalta tiettyyn vaiheeseen
[6ytyi myos runsaasti tutkimusaineistoa liittyen eri fysioterapeuttisiin
menetelmiin, joilla vaikuttaa potilaan kokemaan elamanlaatuun mahdollisten
kipujen vahenemisen tai toimintakyvyn paranemisen kautta. Tassa
pohdinnallisessa osuudessa yhdistetéan nyt fysioterapeuttisin menetelmiin

erindiset vaikuttavat liikunnan muodot, vaikka ne eivat tapahtuisikaan
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varsinaisesti  fysioterapeutin  ohjaamina tai fysioterapeutin  annettua

ohjauksensa.

Varsinaisia hoitotieteeseen keskittyneita tutkimuksia oli I0ydettavissa erittain
rajoittuneesti, tama on havaittavissa liitteena olevasta tiedonhakutaulukosta.
Melkein poikkeuksetta tiedonhakuihin liitettdessd sanan “hoitotyd” eri
muodoissaan hakutulosten m&ard putosi useammassa haussa nollaan.
Duodecimin julkaisemasta sairaanhoitajan kasikirjasta on tosin loydettavissa
myds nivelrikon hoidon osalta polven ja lonkan nivelrikkoa kasittelevat artikkelit,
joissa painottuu vahvasti hoitotydn osa-alue. Sairaanhoitajan tyén merkityksen
tarkastelu osana nivelrikkopotilaan hoitoa taikka sitten kohdennettuna osana
tydikaisen nivelrikkopotilaan hoitoa pohjautuen tutkimuskirjallisuuteen ja
hakutuloksena saatuihin artikkeleihin el onnistunut tutkimusaineistosta
puuttuessa taman suuntainen aineisto. Sairaanhoitajan tyén merkitys nouseekin
esiin tassa opinnaytetydssa vasta tekijdnsa pohdinnan kautta. Sairaanhoitajan
tybn asema nayttdd olevan vahvimmillaan nivelrikkopotilaan ohjauksessa,
uskottavasti jo perusterveydenhuollosta lahtien, mutta erityisesti painottuen
myds tassé potilaalle mahdollisesti tehtavan tekonivelleikkauksen ymparille.
Sairaanhoitajan  antama  potilasohjaus  noussee  vahvimmin  esiin
tekonivelleikkausta edeltavassa potilasohjauksessa. Sairaanhoitajan rooli
nayttaytynee vahvana myos potilaan sairaalassaolon aikana, kun héanelle
tehddan tekonivelleikkaus, tassa sairaanhoitajan tyon merkitys potilaan
kannalta lienee vahvimmillaan niin potilaan saaman fyysisen kuin henkisen tuen
osalta. Sairaanhoitajan roolista osana nivelrikkopotilaan hoitoketjua olisi
mielenkiintoista saada lisatietoa niin tyota tekevien sairaanhoitajien kuin

potilaiden kokemana.
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