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Paivakirurgisen hoitotydn onnistumisen edellytyksean potilaan hyva ohjaaminen.
Onnistuneen ohjauksen avulla potilas valmistautlevaan toimenpiteeseen niin, etta
hanella on parhaat mahdolliset edellytykset sefdiya toipua toimenpiteen asettamista
vaatimuksista vahaisen ulkopuolisen avun turvin.

Tyon tarkoituksena oli tukea Kuusamon terveyskes&uokpaivakirurgiaan tulevan pol-

ventahystyspotilaan potilasohjausta Internetia té&yt. Internet-ohjauksessa korostet-
tiin oman tiedon, toiminnan ja valintojen vaikutagiolventahystyksen lopputulokseen.
Tavoitteena oli tuottaa sivusto, jonka sisaltamaddn omaksuminen ja soveltaminen
kaytantoon helpottaa polventdhystyksen jalkeisdinég, toimien ndin potilaan terveyt-

ta edistavana tekijana.

Ty0 sisédltaa seka Internet-sivuston ettd teoreettraportin. Raportissa kasitellaan pai-
vakirurgisen potilaan ohjaamista ja esitelladn pmita Internet-ohjaukselle. Raportti
kuvaa tyOn etenemista suunnitteluvaiheesta totsetrk ja arviointiin saakka. Tuotok-
sena syntyi paikallisin kuvin elavoitetty Interretusto, josta polventdhystysta suunnit-
televat potilaat voivat hakea tietoa alkaen polaeatomiasta ja sairauksista aina tahys-
tyksesta toipumiseen saakka. Liséksi potilastataaahankkimaan lisatietoa sivustolla
olevien linkkien kautta.

Opinnaytetyon aluksi tehtiin hakuja Internetissééskirjallisuudesta. Naiden pohjalta
laadittiin potilasohjauksen Internet-sivuston rurdekd asiasisaltd. Internet-sivujen si-
saltéa arvioitiin useammalta taholta ja muutoketautettiin saatujen korjausehdotusten
perusteella.

Jatkossa voitaisiin selvittaa Internet-ohjauksekuwasta polventahystyspotilaan henki-
|6kohtaisen ohjauksen tarpeeseen seka potilaidendstusta omatoimiseen tiedonhan-
kintaan erikoisesti oman terveyskeskuksen Intesnetita. Sivustoa voisi myos laajen-
taa koskemaan muitakin Kuusamon terveyskeskuks&kalessalissa tapahtuvia toi-
menpiteita.

Avainsanat: Internet-ohjaus, potilasohjaus, paiigia
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Appropriate patient education is a key requirenfentn successful ambulatory surgery
result. With appropriate education, patients capare themselves for their upcoming
procedure such that they have the best opporttmitppe with the requirements set by
the procedure and recover from the procedure vsthitte outside assistance as possi-
ble.

The purpose of this thesis was to support the educaf ambulatory surgery patients
at the Kuusamo Health Centre using the Interneg. diline patient education empha-
sised the impact of one’s own knowledge, actiond s@lections on the arthroscopic
knee surgery result. The aim was to create a welis#t information content of which

the patient could understand and apply to practitkee new knowledge facilitates the
patient’s life and thus promotes health.

The present thesis covers patient education of Etdsy surgery patients. The report
describes the progress of the work from the plansiiage to the implementation and
assessment stages. The result of the project wesbaite with detailed illustrations,
from which patients planning to undergo a kneerastopy can search information
about the anatomy and diseases of the knee asasveficovering from the procedure.
Furthermore, the patients are directed to findfacther information through the links
provided on the website. The content of the proeas assessed in a versatile manner,
and changes were implemented based on the recaigegstions.

In the future, it could be investigated what theatt of the online education on the
personal education needs of knee arthroscopy psiand how interested the patients
are in searching information independently, inipatar from their own health centre’s
website. Furthermore, the created website couldxbended to cover also other proce-
dures performed at the Kuusamo Health Centre.

Keywords: Internet-education, patient-educatioly, slagery
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1 JOHDANTO

Polvinivelentahystys on yleisin paivakirurgisestostettava toimenpide. Tahystykselli-
sesti suoritettu polvinivelen tutkiminen ja hoitead taydellisesti ohittaneet polven avo-
leikkaukset, silla tahystyksen hyddyt seka laakétiid potilaan kannalta ovat selvat.
Polventahystystoimenpiteelle ominainen lyhyt sdassaoloaika ja potilaan toipuminen
kotona asettavat erityisvaatimuksia potilasohjallis¥aivattoman ja nhopean toipumi-
sen varmistamiseksi potilaan on saatava kaikkigrafihystykseen liittyva tarpeellinen
tieto etukateen, ennen toimenpiteeseen saapunisitmenpidepaivana annettu ohjaus
on jannityksen, esilaakityksen ja toimenpiteessiettyjen ladkeaineiden vuoksi lahes
hyodytonta.

Potilaat ovat yleisesti tyytyvaisia paivakirurgisgeimintaan ja lyhyisiin hoitoaikoihin;
suurin tyytymattomyys kohdistuukin juuri ohjauksgantiedon saantiin (Alho & Ny-
lund 2002, 7). Ohjauksen tulee keskittya erikoispstilaan turvallisuuden tunteen tu-
kemiseen seka itsehoitoon motivoimiseen. Nopeatesagsa paivakirurgiassa vastuu
toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumisastgy potilaalle itselleen, siksi tie-
donsaannin kehittAmiseksi on otettava kayttoonauosnetelmia, joiden avulla potilas
saadaan aktiivisesti hankkimaan tietoa ja osaifisian omaan hoitoonsa. Internetin
kayttd potilasohjauksessa tuo ohjaukseen uusituulaiksia: muun muassa paikkaan ja
aikaan sitoutumattomuuden, mahdollisuuden vertegstn ja tiedon hankintaan nimet-
tbmana. Internet-ohjauksen avulla tiedon hankietedddn mahdollisimman helpoksi;
tarkoituksena on saada potilaat tiedon avulla fpasgen motivaation kasvun ja itse-

hoidon noidankehaan.

Opinnaytetyona tuotettu paivakirurgisen polvent&ygotilaan ohjaussivusto Interne-
tissa Kuusamon kaupungin sivujen yhteydessa onillea&voin. Sen tavoitteena on
kehittaa potilaan ohjausta ja tarkoituksena on ditedja potilaan tiedonsaantia paivaki-
rurgisesta polventahystyksestd. Tiedon avulla hatlutedistdd potilaan aktiivista hoi-
toon osallistumista ja vaivatonta toipumista toimiezen jalkeen.



2 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

Potilaan ohjaaminen on hoitotydn keskeinen teht&&a potilasohjaus on tehokasta
terveyden edistamista. Potilaan ohjaukselle 16\kyjallisuudesta monia maaritelmia:
se on kaytannollisen opastuksen antamista, hoitdj@uksen alaisena toimimista, poti-
laan johtamista tai johdattamista johonkin, potldaimiin vaikuttamista, tiedon anta-
mista seka potilaan tukemista omien voimavarojengadollisuuksien hyddyntadmiseen
hoidosta selviytymiseen. (Kyngéas ym 2007, 25; Sald@nym. 2009.)

Paivakirurgisen potilaan ohjauksen tavoitteet dwatin potilaskeskeisia: tavoitteena on
tukea potilasta 16ytdmaan ja ottamaan kayttoon oraahavaransa seka niiden avulla
selviytymaan paivittaisessa elamassaan myos ongelkuhdatessa. Toisena tavoittee-
na on helpottaa ja nopeuttaa potilaan toipumisteagiurgisesta toimenpiteesta. (Hei-
no 2005, 22 - 23; Hautakangas ym. 2003, 62). Teaema on myos tiedon antaminen
potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvissa asicisseto muokkaa ja muuttaa potilaan
aiempaa tietamysta sairaudesta ja sen hoidostaqikglpi & Salanterd 2009; Heino

2005, 22 - 23). Ohjauksen kokonaistavoitteena dilgam terveyden edistaminen; oh-
jaus on monitieteistd ja moniammatillista yhteiséiygoka tahtaa potilaan yksiléllisten

taitojen kehittamiseen (Perttila 2010).

Terveytta edistdva ohjaus on potilaan yksilolligaraktiivisen ongelman ratkaisupro-
sessin tukemista. Taman prosessin pyrkimyksendauonngaita potilaan mielenkiinto
oman hoitonsa kannalta olennaisiin asioihin: kuink#aa itsedan seka missa ja miten
saada tarvittavaa apua. Ohjauksen paamaaranal@n taéata yksilon valmiutta tehda
aidosti vapaaehtoisia valintoja terveyteensé éittyOhjauksen avulla rohkaistaan poti-
lasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoons&ujatoutukseensa, lisdtdéan potilaan
tietoa tulevasta toimenpiteesta ja lisataan halieinoja toimenpiteen mukanaan tuo-

missa ongelmatilanteissa. (Leskinen 1997, Siitcdr899.)

Paivakirurgisella potilaalla on runsaasti tiedomsga liittyvid odotuksia ja han hyotyy

monipuolisesta ohjauksesta. Hanen kohdallaan karastdonsaannin tarkeys, helppo-



us ja yksiléllinen ohjaus. Juuri ohjaukseen ja dieshantiin kohdistuu paivakirurgisen
potilaan tyytyméattémyys, vaikka muutoin paivakirisgen toimintaan - sen nopeatem-
poisuuteen ja lyhyisiin hoitoaikoihin - ollaan hgviyytyvaisia. (Heino 2005, 15; Alho
& Nylund 2002, 7; Hautakangas ym. 2003, 95.) Toipie®seen tuleva potilas tarvitsee
ohjausta, jotta h&n pystyisi paremmin ymmartamésaaéan, pystyisi tekeméan paatok-
sid ja muuttamaan kayttaytymistaan. Potilasta tatiotaa tuntematon; han tarvitsee jo
ennen toimenpidetta yksityiskohtaista tietoa toipgieeseen liittyen. Tiedonsaanti aut-
taa potilasta muodostamaan realistisen mielikuudvasta toimenpiteesta ja vapauttaa
potilaan sairauteen liittyvasta epavarmuudestajatiaa hanen ahdistustaan. Kun poti-
laalla on riittavasti tietoa, han pystyy viime k&da itse arvioimaan, mika on hanelle
hyodyksi ja toimimaan sen mukaan. Tieto lisaa tilistauden tunnetta. (Heino 2005, 17
- 18; Kyngas ym. 2007, 47; Nikku 1997.)

Paivakirurgisen potilaan ohjauksessa on tarke# petilas saa ohjausta koko péaivaki-
rurgisen prosessin ajan. Paivakirurginen prosdkaago toimenpidepaatoksesta. Koko
prosessia koskevan tiedon antaminen on ratkaisexaainoastaan toimenpiteeseen
valmistautumisen vuoksi, vaan myos siksi, ettalastvoi suunnitella toimenpiteen jal-
keistd aikaa, selviytya toimenpiteesta ja toipuéhdedisimman hyvin. (Hautakangas
ym. 200644 — 46; Heino 2005, 23.)

Tassa opinnaytetydssa potilaan ohjauksella tatieaitetdsmallisen ja riittavan laajan
tietomaaran omaksumisen mahdollistamista. Paivédksen polventahystyspotilaan
ohjauksen tavoitteena on yksityiskohtaisen ja ladgjatomaaran antaminen polventéa-
hystykseen liittyvista asioista. Tiedon tarjoaniséh lisddmiselld pyritddn potilaan ak-
tiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan, jonkacksena potilas itse ottaa intensiivisesti

osaa ja vastuuta hoidostaan ja kuntoutumisestaan.

Tydssd huomioidaan pre-, intra- ja postoperatiss@oimenpidetta edeltava, toimen-
pidepéivan aikainen ja toimenpiteen jalkeinen) ¢t seka kotiuttamiseen liittyva oh-
jaus. Myo6s polventahystykseen johtavat asiat (etéavét, sairaudet, perima, tapatur-
mat), menettelytavat (leikkausta edeltdva valmistebitoon liittyvat toimet, toimenpi-

teen kulku, puudutukset), toimenpide (ympaérist@rgus, kesto), kokemukseen vaikut-

tava aistitieto (kokemukset aistien kautta toimesgdi aikana: danet, hajut), seka poti-



laan rooli (odotukset, jotka hoitohenkilokunnalla gotilaan osallistumisesta hoitoonsa)

huomioidaan ohjauksessa. (Heino 2005, 25 - 26.)

2.1 Pre-, intre- ja postoperatiivinen ohjaus

Preoperatiivinen eli leikkausta edeltava jaksohgos alkaa silla hetkelld, kun paatoés
toimenpiteesta tehdaan, ja paattyy toimenpidepaaainuun. Paivakirurgiselle potilaal-
le annetaan tietoa siitd, mitd ennen toimenpidatt®imenpidepéaivana tulee tapahtu-
maan. (Paunonen 2000.) Kuusamon terveyskeskuksesgantahystykseen tulevan

potilaan preoperatiivinen jakso kestaa keskimaiéoime kuukautta, jona aikana Inter-
net-ohjausta kayttamalla tiedon maaréa kasvaa javeaito oman aktiivisuuden kayt-

téon ja vastuunottoon lisdéantyy. Potilaan itseméiteéminnan tukeminen antaa hanelle
paremmat mahdollisuudet ottaa vastuuta omastayegeian, ja aktiivisuutta tuetaan
mm. avoimuudella (Paunonen 2000, 8 - 10). Avoimuigisyy Internet-ohjauksessa to-

tuudenmukaisen tiedon antamisena.

Etenkin preoperatiivinen tiedonsaanti vaikuttaalgah toipumiseen positiivisesti, kos-
ka se vahentaa leikkauksen jalkeista kipulaékketderetta ja komplikaatioiden riskia,
edistaa potilaan fyysista ja psyykkista kotiutukgdkeista hyvinvointia seka lisda poti-
lastyytyvaisyyttd. Se mahdollistaa myds entistaigdamman kotiutumisen ja vahentaa
hakeutumista uudelleen sairaalaan. Potilaista okedd saada tietoa muun muassa
omasta postoperatiivisesta laakityksestaan, hadasfa mahdollisista komplikaatiois-
ta. (Heino 2005, 25 - 26.)

Intraoperatiivinen, leikkauksen aikainen ohjaukadétaa tassa tyosséa toimenpidepaiva-
na tapahtuvaa ohjausta. Toimenpidepaivana potdapual operoivaan yksikkéon, ja
hanen toimenpidekelpoisuutensa tarkistetaan. Tolésaenpiteen kulku kaydaan vie-
|& 1api, ja potilaan toivomukset, merkityksellisgatdet asiat ja lisatiedon tarpeet kartoi-
tetaan. Potilaan yksil6llisyyttd kunnioitetaan huomalla hdnen toivomuksensa mah-
dollisuuksien mukaan. Turvallisuuden tunnetta vatetaan antamalla aikaa ja kerto-
malla, etta hoitaja on tassa hanta varten. Kotitdpshtuu Kiireettomasti sitten, kun
potilas on siihen valmis ja tietyt ehdot tayttyvbitajan on varmistuttava, etta potilas

on ymmartanyt saamansa jatko-ohjeet. (Hautakanga2@03, 83-90.)



Postoperatiivinen eli toimenpiteen jalkeinen vagiiieaa kun potilas siirretaan leikkaus-
salista herddmoon tai potilashuoneeseen (Holmial@89, 59). Paivakirurgiassa toi-
menpiteen jalkeinen ohjaus ja& toiminnan nopeat&upden takia vahaiseksi. Toi-
menpiteen jalkeen potilas jaa yksin, vaikka ainkimmmahdollista ottaa yhteytta ope-
roineeseen yksikk6on ongelmien ilmetessa. Inteshguksen ylivertaisuus korostuu
toimenpiteen jalkeisessa ohjauksessa, kun lad@paketti mm. fysioterapeuttisine oh-
jeineen on odottamassa napin painalluksen takaa#irNtietoihin on mahdollista tu-

tustua jo ennakkoon, seka sitten kun ne ovat ajaaksa toteutettavaksi.

2.2 Potilasohjeista hoitopoluksi

Tassa tyossa hoitopolulla tarkoitetaan tapahturaaajgnjaksoa, jonka aikana potilas
keskittyy erityisesti hoitamaan itsedan. Hoitopolehtavana on edistaa potilaan hoidon
tasoa ja jatkuvuutta koko hoitoprosessin ajan jésrgen jalkeen. Potilaan oma tahto ja
voimavarat ovat hoidon jatkuvuuden suunnittelunidébhta. (Holmia ym. 1999, s. 21-
22.) Hoitopolku alkaa toimenpidepaatoksesta (+{é#n syistd) ja paattyy kuntoutus-
jakson loppuun.

Olemassa olevat yksittaiset polventahystyspotila@iilasohjeet on koottu samoille In-
ternet-sivuille. Niihin on liitetty ajankohtaisteetoa polventdhystykseen liittyen, alkaen
anatomiasta ja paattyen polventahystyspotilaangmdteiden voimisteluliikkeisiin toi-
menpiteen jalkeen seka sivustoon, jossa kerrotadan kuntoutuminen todennakoises-
ti etenee. Nain yksittaisista potilasohjeista ontgyyt nykyaikainen Internetissa toimi-
va potilasohjaussivusto. Sivustoa koskevat saméirnyotilasohjeen vaatimukset kuin
yksittaista potilasohjettakin.

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisertotilanteessa potilaalle antamia
kirjallisia ohjeita. Hyva potilasohje on monipuatim: se sisaltdd mm. tietoa seka sairau-
den biologisista ja fysiologisista oireista ja eidseuraamisesta ettad potilaiden omaan
toimintaan liittyvista seikoista. Omalla toiminreallarkoitetaan asioita, joilla potilas voi
itsenaisesti edistdd paranemistaan. Ohje on takayidennettu eli siitd kay ilmi, kenel-
le se on tarkoitettu. Ohjeessa on kuvattu, mitanigsa vaiheessa sita on tarkoitus kayt-

taa. Siind on kuvattu myos, miten hoidon onnisttanseurataan. Hyvasta ohjeesta l0y-
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tyy myads tieto, miten toimitaan ongelmatilanteifs&ehen voi tarvittaessa ottaa yhteyt-
td. Vaatimus kohdistuu myos ulkoasuseikkoihin: ehjgaytyy olla kieleltdén ja raken-

teeltaan selked, jolloin vierasperaisia sanojeetwi@ttad ja tekstin olla helppoa lukea.
Ohjeen eri kohdissa asioista tulee kayttdad sanevjagja eikd asioita tule toistaa tar-
peettomasti. Hyva potilasohje on my6s opetuksellideyvin suunniteltu. Se tarkoittaa,

ettd ohjetta tehtdaessa on mietitty myos sita, nlikija omaksuisi asian parhaiten. Oh-
jeen kiinnostavuuteen tulee kiinnittdd huomiotdejestin tuntua omakohtaisesti sovel-
lettavalta. (Hyvarinen 2005, Leino-Kilpi & Salanée2009.)

2.3 Terveyden edistaminen

Tassa tyossa terveyden edistaminen tarkoittaa gsi@sgoka antaa yksilolle entista pa-
remmat mahdollisuudet hallita terveyttddn ja siivaikuttavia tekijoitd. Tyokaluksi

prosessiin annetaan realistista tietoa polvinivedairauksista, niiden hoitomahdolli-
suuksista sekd oman tekemisen vaikutuksista emauseén ja siitd toipumiseen. (Les-
kinen 1997, Siitonen 1999.) Potilaan oman aktiivteen ja vastuunoton kasvamista
tuetaan antamalla konkreettisia ohjeita toimenpéea valmistautumiseen. Myo6s kun-
toutumista tukevat ohjeet ovat kaytettavissa joe@nioimenpidetta. Se vaikuttaa omalta
osaltaan toimenpiteeseen asennoitumiseen, ja @digygipainoista elamaa toimenpi-

teen jalkeen. Terveyden edistaminen toteutuu gkseen sopivan ohjauksen avulla.
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3 INTERNET-OHJAUS

Potilaan ohjaus voidaan toteuttaa erilaisin menetelsuullisena, kirjallisena tai audio-
visuaalisena ohjauksena. Suullista ohjausta anmgtda yksilollisesti tai ryhmassa,
joista oppimisen kannalta tehokkaampana pidetaaiojlista ohjausta. Kirjallista oh-
jausta kaytetdan runsaasti, ja sita pidetaan thiqese tiedonlahteend. Audiovisuaali-
sessa ohjauksessa tietoa tarjotaan esim. Intenvditgksella. Se mahdollistaa ohjauk-
sen oikea-aikaisuuden, tukee potilaan itsehoitogifentaa pelkoja. Tietokoneavustei-
nen ohjaus lisdd potilaan tietoa ja edistaa taiothoitokayttaytymista. (Kaariainen
2007, 35-36.) Tassa tyossa ohjauksen valineen&tié@yt audiovisuaalista ohjausta:
tietokonetta ja Internet-sivustoa.

Suomalaiset ovat ottaneet Internetin omakseenssts@ terveyteensa liittyvaa tietoa.
Internetistd haetaan tietoa sairauksista, niideiddsta, laaketieteellista kirjallisuutta,
tietoa laboratoriokokeista ja erikoisesti lisatefitsea koskettavista aiheista ennen ja/tai
jalkeen laékarin tapaamisen. Kautta maailman letestd etsitdan tukea ja toisten poti-
laiden kokemuksellista tietoa; tietoa oireistatamsta ja hoidoista seka yksityissektorin
hoitovaihtoehdoista. Potilaat myos kayttavat Ingédiénlisdtdkseen sairautensa asiantun-
temusta ja voidakseen siten syvéllisemmin kesKastakkarin kanssa tilanteestaan.
Sairaus heikentaa usein myds ihmisen mindkuvaaravaltaa yhteiskunnan jasenend;
silloin keskusteluun osallistuminen Internetin kaytitaa ylla yhteytta toisiin. (Heikki-
nen 2010, Heino 2005, 40 - 41, Ziebland S. ym. 2004

Erityisesti sairaalaan kutsutut potilaat pitavakedana tiedonsaantia tietoteknologiaa
hyvaksi kayttden, koska he voivat orientoitua ete&d sairaalassa kayntiin ja hankkia
tietoa itsedaan askarruttaviin kysymyksiin. Tastélimatta Internetia kaytetaan Partin
(2010) mukaan huomattavan vahan potilasohjauksegikka Suomessa melkein jokai-
sella on Internet-yhteys ja idkkdadmmatkin ovat elpett kayttdmaan sita. (Heikkinen
2010, Heino 2005, 41.)

Jo vuonna 2004 Lesley kumppaneineen totesi tutksmssgaan, etta Internetissa oleva

terveydenhuoltoon liittyva tieto on hyddyllistd; ea usein laadukasta ja johtaa hyviin
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terveystuloksiin lukijan itsehoitokayttaytymisen attwmisen vuoksi. Useissa kansain-
valisissa Internetia potilasohjauksessa tutkinejgbaisuissa on Ioydetty monenlaisia
positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen. Tutdsa paivakirurgiset potilaat sanoivat
tiedon maaransa kasvaneen Internet -ohjauksenaa\&gin liséksi em. ohjauksella oli
positiivista vaikutusta myos potilaiden itseluottéteen, itsehoitotottumuksiin, sosiaa-
liseen tukeen seké luottamukseen ja tyytyvaisyytegnenpidettd kohtaan. Laaja jouk-
ko potilaita kertoi myds terveyskayttaytymisensauttumisesta, paatoksentekonsa hel-
pottumisesta seka kustannusten alenemisesta Ihtehjeiksen vaikutuksesta. Koettu
terveyden tunne on lisdantynyt; ahdistus ja kiwdtguolestaan vahentyneet. (Lesley
ym. 2004, Heikkinen 2010, Heikkinen K., Salant&8a& Leino-Kilpi H. 2006.). Raata-
|6itya tietoa ja tukea sisaltdva Internet-sivusto tehokkaampi ja aktivoivampi kuin
sairauden yleistietoa sisaltava sivusto. Interingdaksesta on lisdhyotya myos silloin,
kun sita kaytetaan yhdessa muiden toimien (mm. iikddhtainen ohjaus, l&a&kehoito)
kanssa. (Civljak ym. 2010.)

Myds potilaan omaisten on helppoa tutustua hoitegssiin ja hankkia lisatietoa Inter-
net-ymparistossa. Omaiset voivat potilaan tavoinkkea tietoa silloin, kun se heille

ajallisesti parhaiten sopii. Potilasta ohjaavallgamisaatiolle Internet-ohjaus tarjoaa
monia etuja: voimavaroja voidaan kohdentaa uudellkestannusvaikuttavuus paranee

ja ohjeiden ajan tasalla pitaminen on yksinkergai@teikkinen ym. 2006.)

Internet -ohjaus vastaa useissa tutkimuksissaafltdilsaatuihin potilasohjeiden kehit-
tamishaasteisiin. Kirjallinen tieto, itsendiserdbehankinnan mahdollisuus, ennakkotie-
to toimenpiteestd, oma vastuu tiedonhankkimisessa&rempi tietomaéara kotona tapah-
tuvasta itsehoidosta ja leikkaukseen liittyvistéiossa sekd postoperatiivisesta kivun-
hoidosta, ja viela kertaamisen mahdollisuus konradtpotilaiden toiveissa potilasohjei-
den suhteen. Myds suurempi tietomaara toipumistéadsta toiminnoista seka selkea,
tarkka ja yksityiskohtainen tieto ovat listalla kermmilla sijoilla. (Lassila & Paso
2007, liite 2.)

Internet -ohjauksen ja -ohjeiden luomisessa rajatJain mielikuvitus. Jo tahan asti
saadut positiiviset palautteet kannustavat kayti#mtéota kanavaa entista enemman.

Jos potilaan tiedontaso nousee ja han saa kokentiadsa riittavyyden kautta hallin-
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nan tunteen tilanteeseensa, on Internet -ohjausrtot terveytta edistavana tekijana ja
tayttanyt nain tehtavansa. Potilasta hoitavan asgation kannalta Internet -ohjaus on
mya0s positiivinen asia; henkilékohtaiselta ohjallessdéstyva aika ja resurssit voidaan
kohdentaa uudelleen. Ammattihenkildiden tulisi ddjpotilaita Internetista 16ytyvan
tiedon luotettavuuden arviointiin, sekd osallistaadukkaan ja luotettavan Internet-
ohjauksen kehittamiseen. Haasteita organisaatadédtaakin ohjeiden ajantasaistami-
nen seka Internetiin vieminen. Internetissa voa oflyds paljon sellaista tietoa, jolle ei
osata antaa merkitysta tai jonka sisaltd on haméwméét Siksi potilasohjaukseen tulee
aina liittdéd vuorovaikutusta, jolloin potilaan orahdollista tehdéa valintoja, vastata ja
vaikuttaa. Talldin uuden tiedon omaksuminen ja Bawm@nen omaan tilanteeseen on
mahdollista. (Hautakangas ym. 2003, 94-98, Heir@b26ieikkinen 2010).

Internetissa tapahtuvan potilasohjauksen sisalitid gukea systemaattisesti potilaan
oppimista, sitoutumista ja motivaatiota. Motivaasktivoi potilasta tavoitesuuntautu-
neeseen toimintaan. (Hautakangas ym. 2003, 94BR&yisesti raataloidyt Internet-
sivut voivat Yardleyn (2010) mukaan aktivoida padila hoitamaan itseaan laajemmin.
Jos potilas saadaan itsenaisesti osallistumaamétigsa tapahtuvaan ohjaukseen, hén
todennakoisesti myds sitoutuu ohjaukseen. Vahwaitsiminen puolestaan aktivoi lisda
osallistumaan. Paivakirurgisen potilaan hoitopressa tiedon ja sisainen hallinnan
tunteen omaava potilas kykenee ottamaan vastupthtiamista ja selviytymaan pa-

remmin. (Hautakangas ym. 2003, 94-98.)



14

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tuloksena syntyvan tuotteen tarksituma oli tukea paivakirurgiseen
polventahystykseen tulevan potilaan ohjausta letéinapuna kayttden. Tarkoin koh-
dennettu Internet-sivusto helpottaa potilaan tisdantia paivakirurgisesta polventahys-
tyksesta. Tarkoituksena oli myos motivoida potilaleiiviseen itsehoitoon.

Opinnaytetyon tavoitteena oli Internetiin tuotetsimuston avulla kehittdd Kuusamon
terveyskeskuksen paivakirurgiseen polvinivelen s&ystoimenpiteeseen tulevan poti-
laan ohjausta. Internet-sivustolla mahdollistetgatilaan henkilékohtaisen tiedontar-
peen mukaisen tiedon hankkiminen. Sivuston avudldgs tietédd, mihin on ryhtymassa
ja miten voi itse aktiivisesti osallistua omaantbonsa. Sivustolla olevan tiedon liséksi
on kaytettavissa linkkeja eri lahteisiin ja kansailisiin sivustoihin. Sivusto muodostaa
sahkoisen ohjauspaketin, jota potilas voi hyddyrtaluamassaan laajuudessa ja tar-
peelliseksi katsomallaan tavalla (kerrata, tulogt@a). Potilaan oma aktiivisuus ja omat
voimavarat saadaan kayttdon hoidon suunnitteluutoteutukseen seka toimenpiteen
jalkeiseen kuntoutumiseen. Talldin oman aktiiviseludkorostus terveyden edistajana

toteutuu.
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5 INTERNET-SIVUSTON RUNKO JA ASIASISALTO

Internet-sivusto (esitetty kuvina liitteessa 5) mostuu 10 sivusta. Sivuston paavalikko
on nakyvilla jokaisella sivulla, joten liikkuminesivustolla on helppoa. Asiat etenevat
ajallisesti paavalikossa ylhaalta alaspain, ylingp@&h "Etusivulla” on yleistietoa pol-

ventahystyksesta. Toisella sivulla ("Polven anatdintutustutaan polven anatomiaan.
Sivuilla asiat on kerrottu paapiirteittain, ja ljga halutessa lisatietoa I6ytyy linkkien

kautta.

Kolmannella sivulla ("Polven sairaudet”) on tietpalven yleisimmista sairauksista,
vammoista ja niiden oireista sekd synnysta hyvimskatajuisella tasolla. Mukaan otetut
sairaudet ja vammat ovat niita, joita polventahgsiynenpiteessa useimmiten hoide-

taan.

Neljas sivu ("Miten paasen tahystykseen”) kertogtiéanon, miten polventahystykseen
hakeudutaan. Laakarin- ja erikoislaékarin (kiruygrnastaanotolla kaynnit ja tutkimus-
kaytannot tavallisine rontgen- ja laboratoriotutkkeineen kaydaan lapi, seka kerrotaan

joskus vastaantulevista harvinaisemmista tutkinsi&si

Seuraavalla sivulla ("Ennen tahystysta”) keskityt@dkaan, joka alkaa tahystyspaatok-
sestd ja paattyy tahystysté edeltavaan paivaaon jsivusto antaa erilliset, tarkat ohjeet.
Ennen tahystysta -sivu on sivuston ehkéa keskessitéijkein, silla taalla olevia ohjeita
noudattamalla tahystykseen meno ja tahystyksegianonen todennakoisesti helpot-
tuu. Sivulla kehotetaan huolehtimaan itsestaaigskunnostaan seka tarttumaan muu-
tenkin terveellisempiin elamantapoihin. Terveehlmgrilla elaméantavoilla tdssa yhtey-
dessa korostetaan tupakoimattomuutta, likuntaagemaalipainossa pysyttelemista,

joilla kaikilla on oma osuutensa polvivaivojen sysga ja hoidossa.

Ennen tahystysta -sivulla on alasivu ("Tahystykseagimistautuminen”), jossa kdydaan
lapi lahestyvaan tahystykseen liittyvia asioitanki®kohtainen haastattelu, toimenpi-

teen vaatimat tutkimukset ja tahystysta edeltavdngm seka toimenpideaamun kotona
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toteutettavat seikat on kerrottu. Tahystyksen égtasiat tuodaan esille, jotta potilas ei
ainakaan tietoisesti aiheuta tahystyksen lykkaarsigmLopuksi kaydaan lapi paivaki-

rurgisella osastolla juuri ennen tahystysta tottavat toimenpiteet.

Kuudes sivu ("Tahystys”) keskittyy itse polventatyyseen. Sivulla kerrotaan lyhyesti

toimenpiteen teknisesta puolesta sekd selkapuuskestk Valokuvat leikkaussalista
valottavat lukijalle tahystystilannetta, jolloiniteenpiteeseen asennoituminen on hel-
pompaa. Kuudennen sivun alasivu ("Komplikaatiot§rioo mahdollisista tahystysta

seuraavista komplikaatioista ja niiden hoidostamigbkaatioiden kohdalla korostetaan

niiden harvinaisuutta ja tehokkaita hoitomahdollissia.

"Tahystyksen jalkeen” -sivu kertoo tahystyspaivase&a kriittisimmista paivista toi-
menpiteen jalkeen. Kotiutumisedellytykset kaydadpi lhuolellisesti, kuten myds yh-
teydenottoaiheet paivakirurgiselle osastolle; eshiksi tulehduksen merkit [6ytyvéat

selkeasti kerrottuna talta sivulta.

Kahdeksas sivu ("Jumppavideoita ja -ohjeita”) ongiattu jumpalle ja jumppaan moti-
voinnille. Kotioloissa tehdyt jumppavideot toivottsti alentavat kynnysta ryhtya te-
kemé&an polven ja reiden voimisteluliikkeitd. Vidéen on tarkoitus osoittaa, miten yk-
sinkertaisista ja helpoista liikkeista on kysymasmniten vahalla vaivalla potilas itse voi

omaan kuntoutukseensa osallistua.

Toiseksi viimeisella sivulla ("Toimenpiteeseen jati TOP 10, lue tdma”) kaydaan tar-
keimmat valmistautumisohjeet |api kohta kohdaltaligusetyyppisesti. On toivottavaa,
ettd jokainen polventahystykseen tulija lukisi etiesan sivun, jossa koko sivuston anti
on koottuna tiukasti yhteen.

Viimeiseltd sivulta ("Hyodyllisia linkkeja”) loytyylisaa linkkeja muille polviasioita
kasitteleville sivustoille kuten keskustelupaldtmilpolven tekonivelista tiedottavalle

sivustolle ja potilasturvallisuussivustolle.
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Alla kuva polvinivelestd, johon koko sivusto perust Kuvaa ei 16ydy sivustolta suo-
raan, vaan linkin takaa englanninkieliselta sivliato

Collateral
Ligaments

*Muslces & Tendons Not Shown

Kuva 1. Polvinivel (bigkneepain.com.)

Femur — reisiluu

Cruciate ligaments — ristiside

Articular Cartilage — nivelrusto

Outer (lateral) side of knee — polven ulkosyrja
Patella — polvilumpio

Inner side of knee — polven sisasyrja
Collateral Ligaments — Sivusiteet

Menisci — nivelkierukka

Tibia — saariluu

Fibula — pohjeluu
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Kuusamon terveyskeskuksessa ollaan kehittdmasgaspbjausta paivittamalla ja laa-
jentamalla olemassa olevia Internet-sivuja (hodatyohtaja Marjo Jurmu, henkil6koh-
tainen tiedonanto 10.3.2010). Potilasohjauksenthinen on aina ajankohtaista, jo-
ten opinnaytetyon suuntaaminen potilasohjaukse¢saamostetta seka terveyskeskuk-
sen kaytantdjen kehittdmiseen etta tekijdn amnsatéimiseen. Liséksi tietotekniikan
hallinnan yleinen lisdantyminen kannustaa kayttamiadernetia myos potilasohjauk-
seen. Naiden taustojen valossa opinnaytetyon asheedlotoutui potilasohjauksen to-

teuttaminen Internetissa Kuusamon perusturvan osilkilla.

Paivakirurgiset polventahystyspotilaat ovat Kuusanerveyskeskuksen paivakirurgian
suurin yksittdinen potilasryhmd; noin 200 paivakiista polventahystysta toteutettiin
vuonna 2009. Paivéakirurgiseen toimenpiteeseen dtlpotilaat ovat tutkimustiedon
mukaan eniten tyytymattomid saamaansa potilasobgaunkja myos hyotyvat ohjauk-
sesta eniten (Alho-Nylund 2002, 7, Heino 2005, j@gn Internet-ohjauksen suunnitte-

lu paatettiin aloittaa tasta potilasryhmasta.

TyO perustuu tutkimustietoon ja olemassa olevaajalksuuteen. Potilaan Internet-
ohjauksesta l6ytyy vain vdh&n suomenkielisid tutkisia, joten aiheeseen perehtymi-
sessa kaytettiin myds englanninkielisia tutkimuksi@hdemateriaalia 16ytyi paljon In-
ternetista, josta kaytettiin sekda suomen- ettaamghkielisia tietokantoja. Hakusanoik-
si muodostuivat paivakirurgia, potilaan ohjaus,veatahystys ja Internet-ohjaus seka
englanninkielisind hakusanoina Internet-educapatient education seka patient educa-
tion in Internet. Tiedonhakupaikkoina Internetidgiytettiin Nelli-portaalia, Terveys-
porttia, Duodecimia, Cochrainea (Civljak, M, ShekhStead LF, Car J 20),0PubMe-
dia (Yardley L, Joseph J, Michie S, Weal M, Wills IGttle P 2010). Google Scholaria
(mm. Ziebland S, Chapple A, Dumelow C, Evans JyjRai S, Rozmovits L., 2004) ja
Googlea. Vahemman tieteellisiltd kansainvalisil&itisivuilta 10ytyi myos hyvia kuvia

esimerkiksi polven anatomiasta. Lahdemateriaalityga tarkoituksen perusteella tyon
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keskeisiksi kasitteiksi muotoutuivat paivakirurgisgotilaan ohjaus, polventahystyspo-
tilaan potilasohjeet — hoitopolku, Internet-ohjgagpaivakirurgisen polventahystyspoti-
laan lapikayneen potilaan terveyden edistaminemoRasalueena tydssa on potilaan

oman tekemisen ja valintojen merkitys hoidon loppakseen.

Internet-sivusto tulee olemaan paaasiassa potididgtossa. Henkilokunnan tulee tie-
taa sivuston sisalto, jotta he voivat ohjata puélaivujen kayttéon. Henkilokohtainen
ohjaus ei toistaiseksi ole poistumassa kaytann@s Internet-ohjaus otetaan henki-
|Iokohtaisen ohjauksen rinnalle tueksi ja lisatietiinteeksi. Kun potilas tutustuu sivus-
toon ja sen monipuoliseen sisaltoon, han tarvitsgemman henkilokohtaista ohjausta,
tulee toimenpiteeseen tietoisempana ja turvaléselielella ja ennen kaikkea motivoi-

tuneena hoitamaan itseaan.

Tyo aloittaa Kuusamon terveyskeskuksen sahkoistditapohjeiden maaran lisdamisen
ja kokoamisen hoitopoluiksi. Ensimmaista hoitopalkuotettaessa on samalla mietitta-
va, miten sivustoa tulevaisuudessa on mahdollistatiéa ja laajentaa. Millainen sen
yleisilme on, miten se sopii koko terveyskeskukgmagoon. Neuvonantajina tyéssa
ovat hoitotydn johtaja, pdaivakirurgian sairaanhaiteseka terveyskeskuksen atk-

vastaava.

Tyon suunnitteluvaiheessa valittiin keskeisimméititnukset, joita kaytettiin ohjauksen
toteuttamisen perustana (liite 1). Samalla hahmmt@pinnaytetydn suunnitelma, jossa
kehittym&ssa olevaa tuotetta perusteltiin ja twttelaadittiin tutkimustiedon pohjalta
ja tulevan kayton kannalta keskeiset kasitteetn@jpjtetydsuunnitelma osoittaa opiske-
lijan perehtyneisyytta kasiteltavaan aiheeseenfta sitoutumaan valittuun tehtavaan.
Suunnitelma edistdd myds asiantuntijuuden kehigttanjolla tarkoitetaan monipuolista
perehtymista aihetta kasittelevaan kirjallisuutgeerkyseessa olevaan kehittamistehta-
vaan. (Kajak.fi.) Suunnitteluvaiheessa laadittiyle alustava aikataulu, jotta kaikki

tyovaiheet saataisiin suoritettua annetun ajarigassia (kuvio 2: prosessikaavio).

Sivujen tekokoneeksi valikoitui Kotisivukone. Vaiaperusteena oli helppokayttdisyys,
sivujen halutut ominaisuudet ja hinta-laatusuhdeuj&n valmistuttua koko sivusto
siirrettiin Kuusamon kaupungin perusturvan sivugl@ivakirurgian yhteyteen. Siirron

suoritti kaupungin atk-vastaava.



Kuvio 2. Opinnaytetydn prosessikaavio

20
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6.2 Opinnaytetyon kaytannon toteutus

Taméan opinnéaytetyon tuloksena syntyi tuote, Intesnaisto. Laadukasta tuotetta kehi-
tettdessa suunnittelussa ja valmistuksessa hucmaioictri osa-alueet asiantuntijoita
hyodyntaen. Aiheen tarkastelu monesta eri ndkokstiman olennaista onnistuneelle
prosessille. (Paasivaara ym. 2008, 14, Jamsa & Manr2000, 43). Alla olevassa ku-
viossa on kasitelty polventahystykseen tulevanlgemi Internet-ohjaukseen vaikuttavat
osa-alueet. Tassa opinnaytetydssa keskitytaan mélvestyspotilaiden tarpeisiin, joihin

Internet-ohjauksella halutaan vastata. Muut oseedlovat em. potilaiden onnistuneen

toimenpiteen taustatekijoita ja edellytyksia, jorenkaydaan lapi hyvin lyhyesti.

Kuusamon

Polventa-
hystyspoti-
laiden tar-

perustur-
va/terveys

peet

v Kirurgit,

Osaston laakarit,
arvot ja INTERNET- sairaanhoi-
periaatteet OHJAUS tajat

uusamon
terv.keskus/
paivakirurgi-

Paivakirur-

gisen osas-
ton ohjeet

nen osasto

Kaavio 3. Tuotteen tekoa ohjaavat osa-alueet.

Tyon toimintaymparistona on Kuusamon terveyskesjassa vuonna 1997 aloitettiin
paivakirurginen toiminta. Kaikki toimenpiteitd suttavat asiantuntijat toimivat paaasi-
assa suurissa sairaaloissa (mm. OYS), joista inéttgaivind kayvat Kuusamon terve-

yskeskuksessa suorittamassa erilaisia toimenpit€itdsamon terveyskeskuksessa toi-
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mii kaksi anestesialddkaria ja ammattitaitoinekkaussali-, herddmo- ja muu paivaki-
rurginen henkildkunta. (Paivakirurgian sairaantjaitBarja Heikkala, henkilokohtainen
tiedonanto 10.12.2010.) Paivakirurgian sairaanjait@imivat kovan tyopaineen alla,
joten potilaiden hyva tietoisuus tahystykseenyhiité asioista helpottaa sairaanhoitaji-
en ohjauspainetta. Henkilokohtaista ohjausta @awittulevaisuudessakin, mutta Inter-
net-ohjauksen toivotaan lisaavan potilaiden omatuiaotta asioiden selvittamisessa ja

nain vahentavan henkilokohtaisen ohjauksen tarvetta

Paivakirurgisella osastolla jokaiselle potilaaligjg¢stetdan vuodepaikka. Joskus omaa
toimenpidetta joutuu odottelemaan useamman turjam golloin on hyva paasta valilla
lepddmaéan. Toimenpiteen jalkeen yleisvointia tatlden herddmovaiheen jalkeen vie-
l& niin kauan, etta potilas on varmasti kotikunémn Talldin henkil6kohtainen vuode-

paikka on tarpeen.

Paivakirurginen osasto ohjeistaa tulevat potiladadékaan. Potilaat saavat peseytymis-
, paasto- ym. ohjeet hyvissa ajoin ennen toimeapéen tuloa. Samat ohjeet tulevat
l6ytymaan myds Internet-sivustolta. Haasteena oniativoida toimenpiteeseen tulevat
potilaat tutustumaan sivustoon ja sivustolta saaddon avulla tulemaan toimeen va-

haisella henkilokohtaisella ohjauksella.

Paivakirurginen osasto toimii tarkkaan pohdittuggmojen ja periaatteiden mukaisesti.
Keskeisid arvoja ja toimintaperiaatteita ovat y#égyys, itsemaaraamisoikeus, asep-
tiikkka, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus seka tasas. Myds omatoimisuuden ja hoidon
jatkuvuuden korostaminen ovat luomassa hyvan holdikonaispakettia. (Kuusamon

terveyskeskus.)

Polventahystyspotilaiden tarpeet ovat osaston toiassa keskeisella sijalla. Néaihin
tarpeisiin halutaan vastata entistd paremmin, jptailaan ohjaamista halutaan vahvis-
taa. Internet-ohjaus vastaa ohjauksen vahvistanfisasteeseen; tieto Internetissa on

kattavaa ja jokaisen ulottuvilla.

Luonnosteluvaiheessa perehdyttiin 16ydettyihin imtkksiin ja kirjallisuuteen seka sah-
koiseen materiaaliin. Teoreettisen viitekehyksemmnlisen jalkeen alkoi Internet-sivujen
sisallon rakentaminen. Sivujen siséltd muokkautkimus-, Kirjallisuus-, palaute- ja

sahkaoisen tiedon lisdéantyessa, ja muotoutui kaadiomukaisesti.
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Kaavio 4. Internet-sivujen kehittyminen

Aihe rajautui suppeammaksi ja sisalté muokkautaspssin aikana. Sisallossa keskityt-
tiin totuudenmukaisen tiedon antamiseen ja potikanen valintojen vaikutuksen ko-
rostamiseen; siséllossa painotettiin toimenpitaessgmistautumista ja itsestd huolta
pitdmista. Lukijoille haluttiin antaa yleista tie@golven rakenteesta, toiminnasta ja sai-
rauksista seka Kuusamon terveyskeskuksen tavastatpaivakirurgisessa polventa-
hystyksessa. Toimenpiteeseen valmistautumisestatter huolellisesti sek& annettiin
itsehoito-ohjeita, joiden avulla toimenpiteestdtoninen helpottuu.
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Sivusto on suunniteltu siten, ettad jokaiselta savidbytyy sivujen paavalikko vasemmas-
ta reunapalkista. Valikossa nakyy paaotsikot, joiittyy alaotsikkoja. Alaotsikot saa-
daan nakyviin osoittamalla hiirella paaotsikkoaajaotsikkoa klikkaamalla se aukeaa.
Tekstin joukossa on myos linkkeja, jotka erottuwaiusta tekstistd sinisella varilla.
Linkit ja linkittyminen on olennaista verkkoviestiassa, ja eksymisen valttamiseksi
jokaiselta Internet-sivustolta pitaisi 6ytya peredot sivustosta esim. sivujen otsikko.
(Hatva 1998, 12). Tekstiin upotetut linkit koosttiammattisanoista, joille linkista 16y-
tyy selitys, ja polventahystysta valaisevista @kgikeussuojatuista sivustoista, joiden

kaytto on sallittu vain linkittamalla.

Sivustoja havainnollistettiin ja piristettiin itseetuilla valokuvilla. Valokuvat on otettu
Kuusamon paivakirurgisella osastolla ja leikkaussal seka jumppavideot sek& osa
kuvista tekijan kotona. Jumppavideoiden teko omnigasta kuudennella kerralla hai-
ridtekijoiden takia. Kuvilla ja videoilla halutaamotivoida potilaita itsehoitoon seka

halventaa pelkoa ja jannitysta polventahystystopraetta kohtaan.

Internet-sivujen kohderyhméné on kaikki polventéyyseen tulijat, joilla on mahdolli-
suus kayttaa Internetid. Kohderyhman valinta jalsesmioon ottaminen korostuu teks-
tin Kirjoittamisessa (Hatva 1998, 11). Teksti ornjditettu puhuttelevalla sinuttelumuo-
dolla, jolloin lukija kokee sen juuri itselleen kaitetuksi. Teksti on selke&a, yksinker-
taista ja maallikolle ymmarrettavaa (Alasilta 2084d). Kohderyhmén ikahaarukka on
laaja, joten teksti muotoiltiin helposti luettavajes mahdollisimman tarkkaan yksiselit-
teiseksi. Tekstissa on kaytetty myos laatikoitaoktemaan keskeisia asioita, vareja nos-

tamaan tiettyja asioita esille ja numerointia T@Hi&tan teravoittamiseksi.

Jumppavideot toteutettiin Kuusamon tk:n fysioteaapohjeiden perusteella. Polventa-
hystyspotilaalle on annettu kirjalliset ohjeet lkdista, joita tulisi tehda viimeistaan pol-
ventahystyksen jalkeen. Potilaat ovat saaneet hgikilokohtaista ohjausta liikkeiden
suorittamisessa niin halutessaan. Naiden ohjeidemsteella tuotettiin videot seka reisi-
lihasharjoituksista. Videot tallennettiin kaikillavoimeen videoyhteis6 YouTubeen,
josta ne linkin avulla ovat katsottavissa. Videaisekad naytetaan liikkeet etta kerrotaan

niiden suoritusperiaate ja suositeltavat suorituswta
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6.3 Opinnaytetydn tuotteen ja prosessin arviointi

Sivustoa arvioitiin usean eri tahon toimesta. Aimmssa kaytettiin kyselylomaketta
(liite 3), joka pohjautuu valjasti Pekkalan vuor2@08 laatimaan potilasohjeen mittaa-
miseen kaytettyyn mittariin. Ensimmainen esittedyetitettin Kuusamon terveyskes-
kuksen péaivakirurgian edustajille ja hoitotyon jjatle, jotka saivat esittelyn liséksi
kirjallisen kyselylomakkeen taytettavakseen. Pangian edustajat olivat olleet tyds-
saan jo yli kymmenen vuotta, joten heidan asiaetuuksensa sivuston sisaltoon liitty-
en oli syvallista. Heidan ehdotuksestaan sivustbdiattiin tietoa henkilokohtaisesta
ohjauksesta ja poistettiin lilan tarkkoja kuvauksiétain harvinaisista toimenpidekom-
plikaatioista. Sama versio esiteltin myds ohjdajabpponoijille sekd seminaareissa,
joista kaikista annettiin palautetta ja kehittarhdetuksia (mm. linkkien lisaéaminen
keskustelupalstoille). Kaksi fysioterapeuttia tatkaideot ja antoi pienid korjausehdo-
tuksia. Edella mainittujen palautteiden perustetdlaiin sivustoon ensimmaiset muu-
tokset, ja viela tehtiin joitain lisdyksia ja tarkeiksia I6ytyneen uuden tiedon perusteel-

la.

Seuraavaksi tietojen oikeellisuutta laaketieteedigst mielessa arvioi kirurgi. Hanella ei
seen eli polventdhystykseen tulevien potilaidernrifamaan testaukseen. Tietylla vii-
kolla kuusi perakkaista polventahystykseen tulgwaiflasta sai paivakirurgian sairaan-
hoitajan kanssa kayménsa esihaastattelun yhteyd@gskuoren, jossa oli kyselyyn
liittyva tiedotuslomake (lite 2), kyselylomakei(é 3) ja postimerkeilla varustettu pa-
lautuskuori. Talla jarjestelylla potilaat sailyiv@inonyymeind, eikd henkilokohtaisia
lupia tiedonkeruuseen tarvittu. Kaikki kuusi kydelpaketta palautuivat.

Vastaajat olivat ialtaan alle 30 vuotta (N=1), 480--vuotiaita (N=3), 51 - 60 -vuotiaita
(N=1) ja 61 - 70 -vuotiaita (N=1). Kaikki olivat pasin tyytyvaisia sivustoon: yksi vas-
taaja ikaluokasta 51 — 60 v. ei ollut ymmartanyswyysta "Sisaltyyko tekstiin asen-
teellisuutta” ja yksi vastaaja ikaryhmasta 41 -v50Ii sitd mieltd, etta osa sivuston lau-
seista oli liian pitkid. Naiden kommenttien peredite ei |ahdetty sivuston sisaltéa

muuttamaan.
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Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan pakottkd@gnteiseen tydskentelyyn yhden
asian parissa. Tiedon hankinta - ja erityisestint@al- vaatii paljon ty6ta jo ennen kuin

itse tuotteen tekemiseen paastaan. Tutkimuksimyéin lahteisiin syventyminen ke-

hittd& asiantuntemusta; loppuvaiheessa jo artikkedipeasti vilkaisemalla voi paattaa
sen kayttokelpoisuudesta. Sairaanhoitajan amnmaiiliosaaminen kehittyi tyon myo6téa
potilaan ohjaamisessa ja polven anatomian, sail@ukihystystoimenpiteen seka kun-
toutumisen osalta. Myos tieto polvivaivojen itsetasta lisaantyi tydon materiaalin tut-

kimisen myota.

Opinnaytetyoprosessi vaatii onnistuakseen hyvamrsttelun ja aikataulutuksen seka
aikatauluista kiinni pitdmisen. Ajoissa aloitetttopessi sietaa pienia viivastymisiakin.
Kokemus osoitti, ettéd kyselylomakkeisiin vastaammsen hyva varata riittavasti aikaa

ja ilmoittaa saatekirjeessa viimeinen palautuspaiva
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys, luotettavuus ja rapoti

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatgeifptka koskevat hyvaa ja pahaa, oike-
aa ja vaaraa. Etiikan tehtavana on auttaa ihmeg@naan valintoja, ohjaamaan ja arvi-
oimaan omaa ja toisten toimintaa seka tutkimaamitdansa perusteita. Etiikka ei anna
valmiita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelupgatimisen valineitd. (Valtakunnallinen

terveydenhuollon eettinen neuvottelulautakunta 208ivuston yhtena tavoitteena on
saada potilaat tekemaan itselleen ja terveydelézkilisia valintoja viimeistaan siina

vaiheessa, kun terveys on koetuksella. Sivustoalaafintaa pohtimista, mita oman hy-
vinvoinnin eteen voisi tehda. Sivustolla on sekke#thdotuksia perusteluineen, joihin
tarttumalla hyvinvointi lisdantyy ja elamanlaaturggzee ("Tumppaa tupakka tauolle,

Pysyttele parhaassa painossa”).

Internet-sivuston teossa on noudatettu Health enntét Foundation -jarjestén eettisia
ohjeita. Em. jarjestd on v. 1995 perustettu paraatn Internetissa tarjottavan terveys-
tiedon luotettavuutta ja sen eettiset ohjeet ki@ltgulkaisemasta terveystietoa, joka
johtaa ihmisia harhaan (Health on the net Foundati&Givuston tiedot ovat totuuden-

mukaisia eika potilaille ole annettu harhaanjohtagéké vaaraa tietoa. Mukaan on otet-
tu ainoastaan tietoa, jonka oikeellisuus pystylaées aina tarkistamaan useista eri lah-
teista. Sivustolla kerrotaan myds henkilokohtasestjaustuokiosta, jossa potilas paa-
see vuorovaikutukseen sairaanhoitajan kanssa.nkitesa annettava tieto ei siis ole

korvaamassa henkilokohtaista ohjausta, vaan tuksansatsi.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava &iesiten, etta potilas riittavasti
ymmartaa sen sisallon (Laki potilaan asemasta kausisista 1992). Internet-sivuilla
kaytetty kieli on hyvaa suomen kielta ja kaytetidiketieteelliset sanat on selvennetty.
Myds englanninkieliselle nettisivulle linkitetyn %an tekstit on k&annetty suomeksi.
Tama varmistaa sen, etta lukija pystyy ymmartansiduston sisallon ja voi hyodyntaa

sitd oman polviongelmansa hoidossa. Sivustollaamdietomaardn omaksumisen avul-
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la potilas voi keskustella ladkarin kanssa syvethmin ongelmistaan ja niiden hoidos-
ta. Sivuston siséalto haluttiin saada lahelle kjjjolloin paadyttiin kayttAmaan tekstis-
sa sinuttelumuotoa. Sinuttelu tuo lampoa tekstinigéksi se tekee ilmaisusta tiivista
(Verkkomakasiini 2002).

Ty0ssa kaytetyista |ahteistd suurin osa l6ytyi istojen tietokannoista Nelli-portaalin
avulla. Potilaan Internet-ohjaus on Suomessa gigéieellisen nuorta, joten suomenkie-
lisia tutkimuksia pelkastaan Internet-ohjaukseetiydéin 10ytyi vahan. Yhdistamalla
tutkimustietoa paivakirurgisen potilaan ohjauksegfatilaiden toiveita potilasohjeiden
ja -ohjauksen laadulle sekd Internet-ohjauksen wilébduksista, tyon luotettavuus
lisdantyi. Kaytetyt lahteet on valittu luotettavemdperiaatteita noudattaen; tutkijan pe-
rehtyneisyys asiaan on varmistettu tutkimuksessdekgn aineiston perusteella. Esi-
merkkeind Paunonen, Heino, Ziebland ym. sekad ktakéasten opinnéaytetdiden teki-
jat esim. Amina & Hongisto ja Lassila & Paso. Edethainitut ovat teoksissaan pereh-
tyneet asiaan huolellisesti seka verranneet omakgiaan aikaisempiin tutkimuksiin
(paitsi Lassila ja Paso, joiden tyd oli kirjalliskatsaus). Potilaan ohjaamisesta I6ytyy
puolestaan runsaasti materiaalia, joten sen rajeamoli tarkedd. Rajaamisessa keski-
tyttiin paivakirurgisen potilaan ohjaamiseen; taragus oli keskeinen ja vei hyvin tyo-
ta haluttuun suuntaan. Tuotteen eli Internet-ssmuihteind on kaytetty ladke- ja hoito-
tieteellisia julkaisuja seké korkeatasoisia kamsallja kansainvalisia sivustoja kuten

Terveysporttia ja Athleticadvisor:ia.

Sivustolla kaytetyn tiedon ja kuvituksen kaytossaomat sdadntonsa. Yleensa kaikkea
julkisissa lahteissa (tutkimukset, kirjat, nettigy olevaa tietoa voi sivuilla kayttaa,
mutta kuvien kayttd on tarkkaan saanndosteltya. idekakuvan kayttéén on oltava ku-
van haltijan lupa, tai kuvaa voi kayttaa linkittdtddéoman sivuston halutun kuvan sisal-
tamaan sivustoon. Linkittamiseen ei erillista lupagvita, jos sivut ovat julkisesti kat-
seltavissa Internetissd. Tassa tydssa toteutedivilstolla kaikki kuvat ovat tekijan ka-

sialaa.

Sivusto osoittautui onnistuneeksi. Palautuneidermoentilomakkeiden mukaan arvioijat
paatyivat samanlaiseen tulokseen (408 samanlaastawsta 418 kysymykseen; 12 vas-
taajaa a 38 kysymystd), jolloin tulosta voidaar@gituotettavana (Hirsjarvi ym. 2009,
231).
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Toiminnallisen opinndytetyén arviointiin ei ole olassa valmista kaavaa. Arvioinnin
kohteina voivat olla esimerkiksi opinnaytetyon alusasetetut tavoitteet ja niiden saa-
vuttaminen, opinnaytetytn teoreettinen perusta sghanaytetyon tuotos. (Vilkka &

Airaksinen 2004, 96, 154.) Opinnaytetyd valmisuntteena ja raporttina rinta rinnan.
Teoreettisen tiedon etsinnan jalkeen tuote valmisuhdilla, ja tuotteen ollessa lahes
valmis raporttikin sai lopullisen muotonsa. Tehdyatearvioinnin perusteella tuotteelle
asetetut tavoitteet saavutettiin; polvinivelen ttlgigseen tulevan potilaan ohjaus otti
ison askeleen eteenpain em. potilasryhmalle rddtglga helposti omaksuttavan tiedon

avulla.

Toisaalta toiminnallista opinnaytety6ta voidaani@da analysoimalla opinnaytetyo-

prosessia eli millaisia paatoksia matkan varrefigehty ja miten ne on perusteltu (Ha-
kala 2004, 144). Tuotteen siséltda suunniteltassgaan otettavan tiedon maaraa rajat-
tiin tiukasti. Lahtékohtana oli helppolukuisuusnpgoltaan vain valttamattomat ja kes-
keiset asiat sisdltava sivusto. Tiedon maara ltygdnomattavasti linkkien avulla, siel-

ta lisétietoa voi etsia mielenkiinnon mukaan. Amron perusteella tiedon maaré osoit-
tautui sopivaksi; yksikdan vastaaja ei pitanyt diean&éaraa liiallisena tai liian vahaise-

na.

Arvioinnissa kaytetty kyselylomake (liite 3) sisdB8 kysymysta potilaille ja 10 lisaky-
symysta paivakirurgian henkilokunnalle. Lomakkeesitestasi sama paivakirurgian
henkilokunta, joka arvioi myds tuotteen ensimmaisersion. Heiddn kommenttiensa
perusteella kyselylomakkeelta poistettiin kuusiykpgsta ja kolmea kysymysta muo-
kattiin. Lomake oli paaosin kylla / ei -muotoingatta vastaaminen olisi mahdollisim-
man helppoa, eika vastaamisen kynnys nousisi kiztkeaksi. Tassa onnistuttiin, eli
kaikki lomakkeet palautuivat. Palautuneiden lomadt&e vastauksia kootessa kavi sel-
vaksi, etta avoimet kysymykset olisivat osoittarteebkkaammin vastaajan perehtynei-
syytta sivustoon. Kylld/ei -vaihtoehdot mahdollistt nopean ja helpon vastaamisen,
mutta silloin ei voida varmistua siita, miten vakati vastaajat ovat suhtautuneet tutki-
mukseen tai kuinka hyvin vastaajat ovat tutustureetitavaan sivustoon (Hirsjarvi
2009, 195).
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7.2 Paatossanat

Opinnaytetyo oli aiheena kiinnostava, monipuolifg@ajankohtainen. Lahdemateriaalia
etsittdessa tuli ilmi, miten véhan Suomessa onttutkternetissa tapahtuvaa potilasoh-
jausta. Ensimmaiset l0ydetyt kotimaiset tutkimukkigtyen Internetin kayttdon poti-

lasohjauksessa ovat jo 2000-luvun alkupuoliskattaita niiden maara ei ole kasvanut
samaan tahtiin Internetin kayton lisdantymisen gan$e kertoo ilmeisesti siita, etta
vaikka suomalaiset ovat ahkeria Internetin kaitgjotilasohjausta ei ole néhty tarpeel-
liseksi vieda verkkoon. Kansainvalisia tutkimukbigernetin kaytosta potilasohjaukses-
sa sen sijaan loytyy Kiitettavasti; yleensa ne ksthdat pitkdaikaissairauksien hoitoon,

kuten syovan tai sepelvaltimotaudin kanssa parjseen.

Aiheen tarkkaan rajaamiseen keskityttiin syvalliseslla varsinkin polvinivelen saira-

uksista ja omahoidosta |6ytyy tietoa monenlaisgiaustoilta ja keskustelupalstoilta.
Valmistuneelle sivustolle otettiin mukaan vain keisken tieto, jotta sivusto olisi kevyt
ja helppo kayttaa, eika siina joutuisi eksyksiinkkien kiemuroihin. Sivusto sisaltaa
muutamia tarkoin harkittuja linkkeja laajemman tadahteille, 1ahinnd toimenpiteesta
kertoviin videoihin ja laadukkaisiin polvinivelemnatomisiin kuviin. Rajaamista piti

tarkentaa erikoisesti toimenpidetta seuraavien mwiiiktbn komplikaatioiden osalta.

Monenlaiset hyvin harvinaiset vaikeatkin komplikaaibvat mahdollisia, mutta yhteis-
tuumin paivakirurgian henkilokunnan kanssa ne padtgattad pois ja mukaan otettiin
vain tavallisimmat komplikaatiot ja niista selviytynen.

Potilaan oman aktiivisuuden korostaminen ohjauksedistietoinen ja tarkoin harkittu
valinta. Hyvasta lihaskunnosta huolehtiminen entogmenpidetté polven oireillessakin
parantaa selvasti toimenpiteesta toipumista ja uibge palaamista normaalielamaan.
Toivon mukaan viimeistaan toimenpiteeseen tullgssgyt tehtyyn sivustoon tutustutta-
essa potilaalla herad mielenkiinto ja velvollisuwmsan itsensa hoitamiseen. Viime ka-

dessa olemme kuitenkin sairauksiemme ja kipujemamssa yksin.

Yhteistyd opinnaytetydssd mukana olevien tahojems&a oli toimivaa. Tutustuminen
paivakirurgiseen toimintaan jarjestyi sujuvasti,dayietojen saaminen ja lupa valoku-

vaamiseen onnistuivat hyvin. Vaikka kiire ja hebkiinnan puute vaivaa paivakirurgi-
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aakin, asiat pyrittiin jarjestamaan parhaalla mélisddla tavalla ja aikataulun mukaises-
ti.

Paivakirurgian henkilokunnan ja potilaiden antarpafautteen perusteella nyt toteutettu
Internet-ohjaus on tullut tarpeeseen ja tulee lyi@n paikkansa polventahystyspotilaan
elaméassa matkalla toimenpiteeseen. Opinnaytetykaitas - tiedon lisdaminen - toteu-
tui, ja tavoitteena ollut potilasohjauksen kehitié@m otti suuren askeleen eteenpain.
Ohjaussivusto toteutettiin aiemmissa tutkimuksigstlailta saatujen toiveiden mukai-
sesti, jolloin sivusto vastaa paivakirurgisen @atit asettaman laajemman ja henkil6-

kohtaisesti sovellettavan tiedon saamisen vaatigerks

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten taepénnaytetyossa kehitetty tai muu vas-
taavanlainen Internet-ohjaus vaikuttaa henkilokiskta ohjauksen tarpeeseen. Oletta-
muksena on ollut, ettd henkildkohtaisen ohjauksewmet vahenisi Internet-ohjauksen
ansioista. Nykyinen yli 40-vuotiaiden sukupolvi astaa viela kovasti henkil6kohtaista
kontaktia hoitohenkilokunnan kanssa sairaalassaidg@sisaan, mutta jatkuuko trendi
samanlaisena? Luottaako nuorempi polvi vanhempe@mman verkkosivuilla ole-
vaan tietoon ja netissa asioimiseen jopa siind imagita Internet on korvaamassa hen-
kilokohtaista kontaktia? Vai olisiko tulos ihan genlainen? Sananlaskun mukaan tieto
lisda tuskaa, joten lisdantyva tiedon maaréa voisrgitieuttaa lisdkysymyksia paivaki-

rurgian henkilékunnalle ja on néin lisddméassa Hék&htaisen ohjauksen tarvetta.

Tutkimisen arvoista olisi myos Internet-ohjaukseimivuus itsehoitoon motivoivana
tekijana polvikipean potilaan kohdalla. On helppagitella polventahystykseen tule-
van kipe&polvisen potilaan kiinnostuvan itsehoidp&un luvassa on nopea toipuminen
polventahystyksesta ja pikainen palaaminen norml@atiaan, tyohon ja harrastuksiin.
Jatkuuko itsehoito, jos tai kun elama palaa entisimiinsa polven ollessa jalleen kivu-
ton? Sivuston ja Internet-potilasohjauksen laajaman koskemaan myds muita poti-

lasryhmié hyddyttaisi entistd suurempaa joukkoawsta tarvitsevia potilaita.
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Liite 1. Tutkimuksia potilasohjauksesta ja potilagasta seké verkko-ohjauksesta

Kirjoit- | Tutkimuksen Kohderyhmé&/| Tiedonkeruu/ Keskeiset tulokset
tajat/ tarkoitus Tutkimusase-| kaytetyt mittarit
vuo- telma
si/maa
Heino Kuvata, miten| Potilaat Strukturoitu kyse- Lahes kaikki poti-
2005 potilaan  ohjaus (N=173) ja| lylomake, laat toipuvat hyvin
paivakirurgisessda omaiset potilaille ja omai-| paiva-
hoitotydssa  toi (N=161) sille erilaiset kir.toimenpiteen
teutuu, millaista jalkeen, mutta toi;
ohjausta potilas pumista ei voi ser
ja hanen omait littad  pelkastaan
sensa ovat saa- ohjauksella
neet, miten poti Potilaaseen ei otef
las saamiensa tu yhteytta toimen
ohjeiden ja pi-
omaisten tuella teen jalkeen hoita-
selviytyy  toipi- van yksikon taholta
lasaikana Aiemmin tahystyk-
sessa olleet potila
kokivat saaneens
muita  enemman
ohjausta
Tulevaisuudessa
perheenjasenen
rooli hoitohenkil6-
kunnan yhteistyot
kumppanina koros-
tuu
Hakala | Laatia kuvantat Aikuiset ku-| Kuvantamistutki- | Kirjallinen  ohja-
& miseen tulevil- | vantamiseen | muksen teoria usmateriaali autta
Uusitalo | le aikuispotilaille| tulevat poti-| aiempien  tutki-| potilai-
2008 kirjallista  ohja-| laat musten perusteellata orientoitumaan,
usmateriaalia Satakunnan | Ohjeiden tarpeel; osallistumaan ja

keskussairaa-
la

lisuuden perustely

Suo-

riutumaan kuvans

tamistutkimuksesta
Kirjallinen ohje
kuvantamiseen
tuleville potilaille
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Kirjoit- | Tutkimuksen Kohderyhmé/| Tiedonkeruu / Keskeiset tulokset
tajat/ tarkoitus tutkimusase- | kaytetyt mittarit
vuo- telma
si/maa
Kaariai- | Kuvailla ja selit-| Potilaat Perus- ja monit Ohjauksen laatu oli
nen taa ohjauksen (N=844) ja| muuttujame- kohtalainen; kirjal-
2007 laatua potilaiden hoitohen- netelmat sekad si-lista
ja hoito- Kilosto sallon- materiaalia  vain
henkiloston arvi{ (N=916) analyysi osalle  potilaista
oimana Ennen sairaalaan
tuloa ohjaus koett
tiin riittamattomak-
si, sairaalassa vuo-
rovaiku-
tus totetui hyvin.
Kolmannes  poti-
laista ei kokenut
saaneensa ohjauk-
sesta mitdan tai
vain hyvin vahan
tietoa.
Leino- Potilasohjeiden | Eri  tervey-| Mittarit: Hyvan ohjeen tun:
Kilpi & | analysointi jal denhuollon | - nuspiirteet:
Salante- | arviointi toimijoiden terveydenedista- | -tarkoitus ja kohdet
ra tuottamat minen ryhma on selkeasti
2009 potilasohjeet | -tukea valmistaut ilmoitettu

tumista hoitoon ta
toim.piteeseen
-tukea  potilasta
pitkdaikaissairau-
den kanssa

-kuvattu, missa |ja

miten sitd on tar:

| koitus kayttaa
-kuvattu, miten

hoidon onnistumist

ta seurataan
-mihin ottaa yhte-
yttd ongelmatilan-
teissa
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Kirjoit- | Tutkimuksen Kohderyhmé/| Tiedonkeruu / Keskeiset tulokset
tajat / tarkoitus tutkimusase- | kaytetyt mittarit
VUOSI telma
Pauno- | Tuottaa tietoa Paivakirurgi- | Puhelinhaastattely Suurin osa poti
nen paivakirurgisen | set polventa- | ennen ja jalkeen laista on tyytyvai-
2000 polventahystys- | hystyspotilaat| toimenpiteen + sid  paivakirurgi-
potilaan poti-| (N=16) kyselylomake seen potilasohja-
lasohjauksen toimenpidepaiva- | ukseen.
perustaksi na Hoitotyon kaytan-
Aineiston analyys| not eivat tue poti
sisallon analyysil{ laan aktiivistal
1a induktiivis- | osallistumista
deduktiivisesti oman hoitonsa
suunnitteluun, to
teutukseen  eika
arviointiin - paiva-
kirurgisen  hoito-
prosessin aikana.
Zieb- Miten miesten ja Miehet ja| Laadullinen  tut{ Internetia kayttaa
land, naisten syotvastanaiset ialtaan kimus, puolistruk-{ seka potilas etta
Chapple,| keskustellaan 19-83 v. turoitu haastattelu| omaiset. Potilaat
Evans, | Internetissa, mit (N=175) etsivat Internetista
Dume- | hin sitd kaytetdan Sairastavat vertaistukea ja
low, eturauhas-, toisten kokemukj
Prinjha kives-, koh- sia, tulkitsevat oi-
& Roz- dunkaula- tai reita, etsivat tietoa
movits suolis- testeista ja hoit
2004 tosyopaa doista seka lisatie-

toa sairaudestaan,
jotta pystyvat asit
antuntevaan kes
kusteluun laakarim
kanssa.
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Liite 2: Tiedote lomakekyselyyn vastaaville potiki

Hei! 9.2.2011

Kuusamon kaupungin Internet-sivuille, paivakirurgiehdelle, ollaan laatimassa
polventahystykseen tulevan potilaan ohjaussivussaaulla on tilaisuus olla tes-
taamassa tata sivustoa ja vaikuttamassa sen kgrrilimuotoon!

Ole siis ystavallinen ja tutustu sivustoon osogsze
www.paivinoppari.kotisivukone.com

Ota viereesi kyna ja liitteena oleva lomake, jagestele sieltd mielestasi sopiva
vaihtoehto kuhunkin kysymykseen. Vastaa ensivaifndga perusteella, ala lahde
likaa miettimaan vastauksiasi. Nain vastauksesaibo ja ensivaikutelmasi mu-

kainen. Henkilotietosi eivat vality kenellekaantgjo pysyt taysin nimettdmana.

Vastauksesi on ensiarvoisen tarkea. Sen perusmatgtaan kehittdmaan sivujen
siséltdd helpommin ymmarrettavadn muotoon. Lopustilaittaa vastauspaperisi
mukana olevaan kirjekuoreen ja pistdd sen pogtostimerkki on valmiina. Vas-

taathan 20.3.2011 mennessa.

Suuri KIITOS vastauksistasi!

Sivut tuottaa sairaanhoitajaopiskelija Paivi Maattéeistydtssd Kuusamon terve-
yskeskuksen paivéakirurgisen osaston kanssa. Jas jkysyttavaa ilmenee, voit
soittaa numeroon

040-8290036 / Paivi



Liite 3: Kyselylomake

Taustakysymykset:alleviivaa tai ympyroi oikea vaihtoehto

Vastaajan sukupuoli nainen / mies
Ika alle 30

31-40

41 -50

51-60

61-70

yli 70 vuotta

Koulutustaso keskikoulu/peruskoulu
ammatillinen koulutus
lukio
ammattikorkeakoulu
yliopisto

Sivustoa koskevat kysymykset:

1. Kerrotaanko kenelle sivusto on tarkoitettuRylla / ei

2. Kerrotaanko sivuston laatineen yksikon nimiy/lla / ei

3. Kerrotaanko sivuston laatimisen tai paivitykpainvamaara? kylla / ei

4. Kerrotaanko yksikon yhteystiedot? kylla / ei

5. Onko tekstin kirjasinkoko sopiva? kyllaskein / harvoin / ei

6. Onko tekstissa kaytetty valiotsikoita?  kylldsein / harvoin / ei

7. Onko sivuston ulkoasu yhtenainen?  kylleiug harvoin / ei

8. Onko ohjeessa kaytetty kuvitusta (kuva, piirkagvio, taulukko)? kylla / ei

40



41

9. Onko kuvitus selke&aa ja ymmarrettavaa?  Kydia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Loytyyko sivuston padasia helposti ja nopeadtifia / ei

Onko tekstissa kaytetty lilan pitkia virkke(tdi 15 sanaa)?  kylla / usein / harvoin / ei

Ovatko virkkeet kirjoitettu kieliopillisesti? kylla / usein / harvoin / ei

Onko tekstissa kaytetty aktiivista puhuttelunoaa(sinuttelu tai teitittely)? kylla /

usein / harvoin / ei

Onko kirjoitustyyli ohjaava tai tiedottavaa? kylla / usein / harvoin / ei

Onko tekstissa kaytetyt ammattitermit selitetty kylla / usein / harvoin / ei

Onko sivuston tieto tarkoituksenmukaista?kylla / ei

Onko sivuston tieto kattavaa? kylla / ei

Saatko riittavasti tietoa polven rakenteesta?kylla / ei

Saatko riittavasti tietoa yleisimmista polvamrauksista?  kylla / ei

Saatko riittavasti tietoa polven sairauksiimvaoihin liittyvista tutkimuksista?  kylla / ei

Saatko riittavasti tietoa toimenpiteeseen vstiantumisesta?  kylla / ei

Saatko riittavasti tietoa polven tahystyksestaala / ei

Kerrotaanko, mista voit hankkia lisatietoa? kylla / ei

Kerrotaanko, mikd on oma osuutesi polviongetnhieidossa (itsehoito)? kylla / ei

Kerrotaanko, mikd on oma osuutesi toimenpitgamisessa? kylla /ei



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Kerrotaanko kuntoutusmahdollisuuksista? kylla / ei

Kerrotaanko polven sairauksiin liittyvista fygista oireista? kylla / ei

Kerrotaanko toimenpiteeseen liittyvista fyysigituntemuksista, kuten

kivusta? kylla / ei

Kerrotaanko mahdollisuudesta saada esiladftg@éten rentoutus, jannityksen

poistaminen, kivunlievitys)? &y ei

Kerrotaanko toimenpiteeseen liittyvistd komadikoista niin, etta

osaat havaita ne? kylla / ei

Kerrotaanko Internetin keskustelupalstojenista®? kylla / ei

Puhutellaanko lukijaa tekstissa kunnioittavasti  kylla / ei

Sisaltyyko tekstiin asenteellisuutta? kylla / ei

Sisaltyyko tekstiin sairaalan sisaista kielsti#? kylla / ei

Kerrotaanko sairausloman tarpeesta ja kestosta? kylla/ ei

Onko tarjottava tietomaara sopiva? kiybé

Onko tieto oleellista (tieto, jonka avulla vatkoa ongelmiaan, parantaa hyvinvointiaan

tai ymmartaa tilannettaan syvemmin)?  kylla / ei

Esitetdanko asiat johdonmukaisesti? Kydlia

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 4: Henkilokunnalle suunnattuja lisdkysymyksia

Onko sivustossa asiavirheitd? Ei/ Kylla, mita?

Onko sivuilla liikaa tietoa? Ei/ Kylla, mita?

Onko sivuilla liian vahan tietoa? Ei / Kylla. Mitéetoa lisaisit?

Onko jotain asiaa kasitelty liian tarkasti? Ei /llky mita?

Onko jotain asiaa kasitelty lilan epatarkasti? Eylla. Mita asiaa kasittelisit tarkemmin?

Onko teksti riittdvan selkedd? Kylla / Ei, miksi?

Mitd mieltd olet sivuston kuvituksesta, selkeyttiddkuvat kasiteltavia asioita? Kylla / Ei, miksi?

Huomasitko kirjoitusvirheitd? En / Kylla. Missa?

Miten parantaisit sivustoa?

Arvioi, miten potilasohje kehittaa polvinivelen atykseen tulevan potilaan ohjausta?

Ja vield taustakysymykset:

valmistumisvuosi

kuinka kauan olet tydskennellyt paivakirurgiselkastolla vuotta

Kiitos vastauksistasi!



Liite 5: Internet-sivut kuvina

Paivakirurgia toimisto
040-8608619

Sivut tuotti
sh opiskelija Pam M3atts ja
Kuusamen paivakirurgia

Paivitetty 9.2.2011

Elusivu Tietoa polvinivelentdhystyksesta sinulle,
Polven sairaudet joka olet tulossa toimenpiteeseen tai haluat muuten tietoa siité.
Kuusamon terveyskeskuksessa paivakirurgisia polventahystyksia on tehty vuodesta 1% Yuonna 2009
Emlﬁ!nﬁih‘sﬁ tehtiin :_ooc polventé_h\{'styst_é. Hoidettc_wane_l kay paaosin kuusamol_aisi__a p_gtilaita. mu_tta m_yﬁs )
ulkopaikkakuntalaisia hoidetaan eri sopimusten perusteella. Hoitotiimiin kuuluu kirurgi / ortopedi,
Tahystys anestesialdakari, leikkaussali- ja herdamdhenkildkunta, paivakirurgian sairaanhoitajat seka muu
henkildkunta.
Tahystyksen jalkeen
Jumppavideoita ja -chjeita Polventihystyksessa eli artroskopiassa voidaan seki tutkia niveltd etts tehda nivelen sisaisia toimenpiteita,
—— Tavallisimpia tahystysteitse hoidettavia ongelmia ovat nivelkierukan repedmien ja vammautuneiden
LUETM nivelsiteiden karjaus. Yleisimpia toimenpiteita ovat myds polvilumpion ongelmien hoito, ifokappaleiden
Toimenpiteeseen tulijan poisto, rustovaurioiden tasoitus seka koepalojen otto nivelrustosta. Polven avoleikkaukset ovat vahentyneet
Top 10 huomattavasti tahystysleikkauksen kehittymisen my&ta.
‘Hyddyllisia linkkeja
s B huomattavasti tahystysleikkauksen kehittymisen mydta.
Hyodyllisia linkkeja
I
;Polvemﬁhystys tehdésn yleensa 2-3 pistoaukosta polven etupuolelta. Tahystyksessa polviniveleen viedaan
isenttimetrin mittaisesta viillosta lyijykynda chuempi tahystin, jonka perdssa olevalla kameralla palvinivel
= ftutkitaan sisalta. Kuvaa tarkastellaan monitorilta. Hoitotoimenpiteet tehdaan toisesta villlosta viedyilla ohuilla
Ota yhteytta: i

?yﬁkaluilla.

Tahystystoimenpiteen etuja:

* hyva kosmeettinen tulos pienten leikkaushaavojen vuoksi

* lyhyt sairaalassaclon tarve, nopea toipuminen

+ |eikkaustoimenpiteen parempitarkkuus (nakywyys niveleen parempi
kuin avoleikkauksessa)

Folven tahystys tehdaan vleensa selkdpuudutuksessa, tai harvoissa tapauksissa yleisanestesiassa eli
nukutuksessa. Puudutuksesta ja nukutuksesta vastaa aina anestesialdakar.
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Polven anatomia

Polvinivel on ihmiselimistan suurin nivel. Se on rakenteeltaan varsin
mutkikas ja alttiina suurelle rasitukselle, joten se vaurioituu melko usein.

Polvinivelen muodostamiseen osallistuvat varsinaisesti reisiluu, saariluu ja
polvilumpio. Ojennettuna polvi on hyvin tukeva, koska nivelpinnat sopivat
talldin parhaiten yhteen ja nivelsiteet ovat kireana. Jalan ollessa polvesta
koukussa, polvi muuttuu epavakaammaksi.

i

Tasta linkista paaset katsomaan polviniveltd

http-ffwww athleticadvisor com/njunes/| EfKnee/knes_anat.htm (englanninkielinen sivu, alla sanastoa
linkissa olevaan kuvaan liittyen)

Femur = reisiluu

The lateral collateral ligament = ulompi sivuside

The anterior cruciate ligament = etummainen ristiside
The meniscus = nivelkierukka

Tibia = s&drilun

Tha nnatarinr ~raciata linament = takimmainan ristizida

Polven sairaudet
Hivelrikko, toiselta nimeltaan nivelten kulumasairaus, on yleisin tuki- ja likuntaelinten ongelmista.
Mivelrikossa rusto ja sen alainen luu sairastuu ja vaurioituu. Rusto kuluu, haurastuu, ja sithen

tulee halkeamia. Ruston epatasaisuudesta johtuen nivelista voi likkuessa kuulua rutinaa.

Polven nivelrikon oireita ovat:

- kipu, aluksi vain rasituksessa ja esim. portaita noustessa
- polvien jaykkyys ja arkuus; likkuessa helpottaa

- leposarky

Nivelkierukan repeama syntyy polven vammautumisen seurauksena esim. urheillessa tai yleisen polven
kuluman ja rappeuman perusteelia.

Direita ovat:

- paikallinen kipu polven nivelranssa
- paolven rasitusarkuus

- pistos

- polven lukkivtuminen

N i i B s i . A BV . i A ok o - 0 .t i, ol i s i
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FaVTetty L 2UTT.

Polven nivelsidevammat syntyvat tyypillisesti urheilutilanteissa, erikoisesti vauhdikkaissa peleissa kuten
jalkapallossatai salibandyssa

Falven nivelsiteet jaetaan polvea sivussuunnassa tukeviin sivusiteisiin seka etu- ja takasuunnassa tukeviin
ristisiteisiin. Voit tarkastella asiaa polven_anatomiakuvasia,
Mivelsidevammaojen oireita ovat

- kipu

-turvotus

- jalalle varaaminen vaikeaa

- polven pettimisen tunne

Polvilumpion sijoiltaanmeno tapahtuu tyypillisesti polven vaantyessa sisaanpain, polven ollessa
koukistuneena. Talldin pelvilumpio luiskahtaa paikaltaan ulospain. Samalla syntyy repeama lumpion
sisdsyrjallad olevaan kalvoon.

Paolvilumpion sijoiltaanmeno paranee yleensa hyvin ilman tahystys- tai leikkaushoitoa. Leikkaushoitoa voidaan
tarvita, mikali vammaan liittyy luun vaurioituminen. Myds toistuva polilumpion sijoiltaanmenc korjataan
leikkaamalla, jos polvi tuntuu epdvarmalta.

Polvinivelen rustovaurio syntyy usein nivelen vadntdvamman yhteydess3d, jolloin vammaan voi liitya
nivelkierukan tai nivelsiteiden repedmii.

Rustovauric saattaa syntyd myds polveen kohdistuneen suoran iskun tai pitkdaikaisen toistuvan mekaanisen
rasituksen seurauksena.

Rustovaurion tyypillisia oireita:
-rasitukseen liittyva kipu
- lukkivtumisen tunne paolvea koukistettaessa tai cjennettaessa

- nivelen turocaminen
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Miten padsen tdhystykseen

Hoito alkaa terveyskeskus- tai yksityislagkarin vastaanotolla. Laakann tutkimukseen kuuluu yleensa
seuraavat osat:

» perusteellinen sairaushistona
= laakarin suorittama kliininen tutkimus

= rontgenkuvat
= muut tutkimukset tarpeen mukaan, esim.
magnesttikuvaus

Laakar kayttaa sairaushistoriaa apuna arvioidessaan potilaan yleista terveydentilaa seka nivelkipujen
mahdallisia syita. Lisaksi se auttaa 14akaria avicimaan, missd maarin nivelkipu haittaa potilaan
jokapaivaista elamaa.

Potilasta tutkiessaan |48kari voi saada vahvistusta mahdolliselle diagnoosille (tai sulkea sen pois).
Potilaan tutkiminen mahdollistaa myds muiden tarkeiden seikkojen arvioinnin, joita ovat esimerkiksi:

= Voima

= Liikelaajuus
= Turvotus

= Refleksit

= lhon kunto

Potilaan tutkimisen jalkeen on yleensa seuraavaksi rantgenkuvien arviointi. Kuvista nakyy. kuinka laaja
mahdallinen nivelvaurio tai epémuodostuma on. Rantgenkuvassa voi nakya seuraavia muutoksia:

= Mivelraon kaventuminen

» Liin levetat ali moctaralelnlat intlea littonedt nivalrildennn

Ennen tahystysta

Aika tahystyspastiksesta toimenpiteeseen (tahystykseen) kestds Kuusaman tenveyskeskuksessa
yhdestd kuukaudesta pucleen vuoteen. Tuona aikana voit tehda paljon asioita oman hyvivointisi
eteen. Voit siis itse vaikuttaa omalta osaltasi hoidon lopputulokseen. Aloita vaikka naistal

"Parasta olisi, jos kuntoutuksesta huolehdittaisiin myds ennen tihystysta. Jos paranemisolosuhteet saadaan
hyviksi jo ennen operaatiota, olen varma, etta leikkauksenjalkeinen kuntoutus onnistuu paremmin. Myds
tahystyksen tulokset paranevat”, fysioterapeutti sanoo.

Liiku leppoisasti jalat janteviksi.

Jos ongelmasi on polven nivelrikko tai epamaardinen polvikipu,
kokeile [dakkeeksi liikuntaa. Ohjattu liilke- ja likuntaharjoittelu sekd

kotiharjoittelu vahentavat kipua ja parantavat toimintakykya ja elamanlaatua.

Yahvat reizilihakset ovat polven moitteettormnan toimimisen edellytys. Pydrdile, kdvele, ui ja hiihda vointisi
mulaan, ne kaikki vahvistavat niin reisilinaksia kuin kehon muitakin lihaksia, seka saavat verenkierron
liikleelle.

I Reisilihasliikkeits esittelevasts videosta saat vinkkeja kotijumppaan.




Reisilihaslikkeits esittelevasta videosta saat vinkkeja kotijumppaan.
Polvia voit harjoituttaa polviliikkeilld (tarkoitettu erikoisesti polventahystyk-

Sen jakeen tehtavaksi, mutta voit tehda niitd muulloinking.

Muista harjoittelun jalkeen aina VEMYTTELY!

Tumppaa tupakka tauolle.

Hyddyt tupakeoinnin lopettamisella monella tavalla. H3ka- ja nikotiinipitoisuus puolittuvat jo vajaassa puolessa
vuorckaudessa ja hapetus korjautuu normaaliksi. Haka haviaa verenkierrosta kokonaan yhden ja nikotiini
kahdenwvuorokauden kuluessa.

Myfis haju- ja makuaisti saattavat palautua jopa kahdessa vuorokaudessa. Hengittdminen kay helpommaksi
limakalvaturvotuksen vahenemisen tuloksena noin kolmessa vuorokaudessa,

Tupakoimattomuuden jatkuessa pienenevat myds tautiriskit. Keuhkotoiminta paranee merkitsevasti 2-3
kuukauden kuluessal

Sydaninfarktiriski puolittuu vuodessa ja aivohalvausriski saavuttaa tupakoimattomien riskitason 5-15
vuodessa Keuhkoahtaumatauti ei parane, mutta se voidaan pysayittaa.

Keuhkosyivan riski on sitad pienempi, mitd varhaisemmin tupakointi loppuu.

Mighen potenssi paranee tupakoinnin lopettamisen jalkeen noin puolessa vuodessa.
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Pysyttele parhaassa painossa.

Folvikipu an hyvin yleinen ongelma tydikaisilla ja sitd vanhemmilla henkildillad. Runsas ylipaino altistaa
palvikivun iimaantumiselle, vaikka toisaalta laihatkaan henkildt eivat aina valty polviongelmilta.

Ylipainon valttiminen on tarkeinta polvivaivojen ehkaisyssa.

Ylipaino ei ole polvikuluman syy, mutta se pahentaa kulumaa. Mita suurempi paino polveen kohdistuu, sita
enemman polvi kuormittuu. Ylipainoinen ihminen on usein myds normaalipaincista kimpeldmpi ja sita kautta
tapaturma-atttiimpi.

Erityisesti akkinaisissa kiertoliikkeissa niveleen kohdistuva suuri kuormitus voi aiheuttaa kudosvaurioita.
Eturistiside ei ole ylipainoisella yhtdan sen vahvempi kuin normaalipainoisella.

Tunnetusti lilkunta on ruokailutapojen muuttamisen ohella hyva keino pudottaa painoa. Liilkunnan aloittaminen
vol olla vaikeaa, jos polvi rupeaa liilkkuessa oireilemaan. Silloin syntyy helposti noidankeh3, jossa kiped pol
vahentaa liikkumista, mika edelleen lisaa ylipainoriskia, mika taas pahentaa polvikulumaa ja -kipua.

Sapivan ja mieluisan likuntamuodon [6ytaminen kasvattaa likuntamotivaatiota. Esimerkiksi
vesijumpparyhmain lahteminen an hyva alku. Ryhmassa syntywd me-henki on innostanut monet elinikiiseen
liikunnan harrastamiseen.

Laske ama painaindeksisiiaallia.

ﬁmﬂykxm?

Ots =

Paivakirurgia toimisto
040-8608619

Sivut tuotti

sh opiskelija Pami Maatta ja

Kuusamon paivakirurgia

Paivitetty 9:2.2011

Téhystykseen valmistautuminen

Kun tahystyspaatos on tehty, sinut asetetaan leikkausjonoon paivakirurgian kirjanpitoon. Sinulle
suunnitellaan toimenpidepaiva, seka ennen toimenpidepaivaa oleva haastatteluaika. Paivakirurgian
sairaanhoitaja haastattelee sinut henkildkohtaisesti.

Kun tulet haastateluun, sairaanhoitaja tilaa tanittavat |aboratono- |3 rintgentutkimukset. Kayt niissa
ohjeen mukaisesti ennen toimenpidetts.

Valmistautuminen kotona: (1}

peseydy huolellisesti toimenpidetts edeltavana iltana

poista kynsilakka (verenkierron seuraaminen, infektioniski)

voit ottaa toimenpidettd edeltavana iltanana tarvittaessa unilddkkeen ohjeen mukaisesti

tauota tupakointi viimeistaan klo 22 toimenpidetta edeltdvani iltana, jotta veren  hakapitoisuus
ehtii alentua - vaikuttaa verenkiertoon ja hapenkuljetukseen

alkoholin kayttd on kielletty 24 tuntia ennen sairaalaan tuloa ja toimenpidepaivana
muista olla sydmatta ja juomatta toimenpidepaivana seka edellisena iltana klo 22 jalkeen
ihokarvat poistetaan vasta sairaalassa (poisto voi rikkoa thon pintaa)

aamulaakkeet voit ottaa annetun ohjeen mukaisesti vesitilkan kera

tayta saamasi esitietolomake

jata korut ja avoesinest kotiin

Leikkausaamuna peseydytian tarpeen mukaan. Tarkeinta on huolehtia suun,

kvnsien ia aenitaalialueen puhtaudesta.
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Toimenpiteen voivat estaa:

- toimenpidealueen ihorikot tai ihottumat =  infektioriski. Hyvkuntoinen iho on
paras puolustus infektioita vastaan. Mygs varvasvilien ihon kunto on tarked

- muut infektiot, kuten ylahengitystie-. hammas- tai virtsatieinfektio
- levottomuus tai pelokkuus

- yhteistyghaluttomuus

- paihteiden vaarinkayttodn lithyvat oirest

- perussairauksien huono tasapaino esim. diabetes

Paivakirurgisella osastolla

Kaydaan viela 1api paivan ohjelma: valmistelut, toimenpiteen kellonaika, leikkaussalin (ja herddmaon)
tapahtumat.

Kaydaan |api anestesia- tai puudutusmenetelma. Kerrataan leikkauksen jalkeinen hoito seka suunniteltu
jatkehoito.

Saat paallesi leikkausvaatteet eli avopaidan ja pikkuhousut. Mahdolliset korut ja kellot riisutaan.
Kuulolaite saa j3ada, kuten myos puudutusleikkauksessa hammasproteesit. Silméalasit voi ottaa
mukaan leikkaussaliin.

Saat vield esildakkeen, joka rentouttaa ja lievittdd kipua. Tavallisesti kéyttssa on parasetamoli (Fanadol
1g) seka tanittaessa muita laakkeita.

Ota yhieytia:

Paivakirurgia toimisto
040-8608619

Sivut tuotti

sh opiskelija Pam Maatta ja
Kuusamuon paivakirurgia

Paivitetty 5.2 2011

Tahystys

Palvent3hystys tehd3an useimmin selkdpuudutuksessa, joskus
vleisanestesiassa eli nukutuksessa.

Polventahystys on t3ydellista puhtautta vaativa toimenpide, jolloin leikkaussalin henkildkunta
pukeutuu steriilisti.

Spinaali- eli selkdydinpuudutuksessa puudute ruiskutetaan selkdydinnesteeseen.
Puutuminen tapahtuu nopeasti, ja pienelld puudutemairilld saadaan aikaan hyva puutuminen
koko alavartalon alueelle.

Selkaydinpuudutus saattaa jattaa selkaytimeen reian, josta tihkuu ulos selkaydinnestetta.
Tama aiheuttaa selkaydintilassa painemuutoksia, jotka tuntuvat pdansarkyna. Nykyaikaisten
valineiden ansiosta puudutuksen jalkeinen pdansarky on huomattavasti vahentynyt.

Jos paansarkya kuitenkin ilmenee, se hoidetaan vuodelevolla, sarkyldakkeilld ja mahdollisest
kofeiintiputuksella.

Yleisanestesia tarkoittaa toimenpiteen suorittamista nukutuksessa. Anestesian tuottavia
aineita on erilaisia, ja 13akari valitsee kayttdon sopivimman. Sinulle asetetaan kammenselkaan
kanyvli, jonka kautta anestesia-aine ruiskutetaan verenkiertoon. Uni tulee valittdmasti.

Puudutuksen tai nukahtamisen jalkeen jalka puhdistetaan huolellisest reiden puolivalistd
varpaisiin saakka. Tarvittaessa jalkaan suoritetaan verityhjié. Sinut peitelldan sterilein
kankain, niin etta ainoastaan toimenpidealues ja3 esille.

50



Kuusamon paivakirurgia

Panitetty 9.2.2011

Puudutuksen tai nukahtamisen j3lkezn jalka puhdistetaan huolellisesti reiden puolivalista
varpaisiin saakka. Tarvittaessa jalkaan suoritetaan verityhiit. Sinut peitell33n steriilein
kankain, niin ett3 ainoastaan toimenpidealus j33 esille.

Valmiina tahystykseen

Polventdhystys tehdddn yleens3 2-2 pistoaukosta
polven etupuclelta. Tahystyksessa polviniveleen
viedadn senttimetrin mittaisesta viilllosta lyijykynaa
ohuempi t3hystin, jonka perdssa olevalla kameralla
polvinivel tutkitaan sisdltd. Kuvaa tarkastellaan
monitorilta. Hoitotoimenpiteet tehd3an toisesta
villlosta viedyilla ohulla tydkaluilla.
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los toimenpiteesi tehddan puudutuksessa, huomaat etta toimenpiteessa kaytettavat

joutuessaan imuun, valineet kolisevat pdytaa vasten. Kaikki nama aanet kuuluvat
tyGskentelyyn, joten niitd ei tarvitse saikahtia.

Voit tutustua polventdhystyksestd kertovaan eglanninkieliseen videoon osoitteessa

httpo/fwww.youtube.com/watch?v=-iIywIVLYZM&feature=related

tai ddnettémaan videoon

http:/f'www.voutube.com/watch?v=HrFFPD7nSgUgfeature=related

tai sind itse voit suorittaa polventdhystysoperaation!

http:/fwww.edheads.org/activities lknee/

Ota yhteytta:

Paivakirurgia toimisto
040-8608619

Sivut tuotti

sh opiskelija Paivi Maatta ja
Kuusamon paivakirurgia

Paivitetty 9.2.2011.

Komplikaatiot

Polventahystykseen liittyvat komplikaatiot ovat useimmiten puudutuksen, anestesian tai
verityhjién seurausta. Itse tahystykseen littyvat komplikaatiot ovat hyvin harvinaisia.

Selkapuudutuksen jalkiseurauksia voivat olla

» puudutuksen jAlkeiset tuntohairidt - lievid ja chimenevid
« kova kipu toimenpidealueella operaation jélkeisena paivana - on hoidettavissa ladkkeilla

Verityhjion seurauksena voivat olla:

= kipu ja paine/puristusvaurio verisuoniin, hermaihin, lihaksiin tai ihoon
lihasheikkous

= mustelmat

rakkulat iholla puristusmansetin kohdalla

ihan nipistelya

Komplikaatioiden estamiseksi sinut tutkitaan huolella etukateen. ja niin puudutuksen kuin

verityhjinkin mahdolliset riskit arvioidaan henkildkohtaisesti.
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Ota yhteytia:

Paivakirurgia teimisto
040-8608619

Sivut tuett
sh opiskelija Pam Maatta ja
Kuusamon paivakirurgia

Pamitetty 922011

Toimenpiteen jélkeen

sinut tuodaan toipumaan joko herdamadoon tai pawakirurgiselle osastolle omalle vuodepaikallesi.

Jos kaikki menee suunnitelmien mukaan, paaset kotiin jo
samana paivani.

Ketaan el kutenkaan |aheteta kotiin tilanteessa, jossa
kotona parjadminen nayttad mahdottomalta.
Silloin yéwytaan kirurgisella osastolla.

Paaset kotiin samana paivana
jos: Heraamossa

= yerenpaine ja syke ovat normaalit ja tasaiset
= sinulla ei ole hengitysvaikeuksia
» kipu pysyy hallinnassa suun kautta otettavilla [3akkeilla

Lisdksi vaatimuksena on, ettéd:

= et ole sekava

= pystyt nauttimaan nesteitd suun kautta, et voi pahoin etka cksentele
= pystyt kdvelemaan ilman apua vessaan ja vitsaamaan

= olet saanut ja ymmartanyt kotiuttamisohjeet

= saattaja on paikalla, eika sinun taritse olla yksin seuraavana yina

niistd kuntoutuminen vaikuttavat sairausloman pituuteen. Se arvioidaan jokaiselle potilaalle
tapauskohtaisesti.

Kaotiin saat sauvat. joita voit kayttad apuna ensimmaising paivind tahystyksen
| jalkeen kavelyn helpottamiseksi. Fysioterapeutti ohjaa niiden kaytin ja
|| tarpeellisuuden.

Vakavia komplikaatioita esiintyy harvoin, mutta ensimmaising paivina toimenpiteen jalkeen voi sinulla
olla kipua ja haavasarkya. Miihin auttaa sinulle maaratty kipuldake; muista ottaa se saanndllisesti.

Kipuun voi kokeilla myds kylmahoitoa: jdapussi tai pakasteesta otettu sekavihannespussi sujautetaan
tyvnyliinan sisaan ia laitetaan kipeaan kohtaan.

Pahainveintikin on mahdaollista, mutta normaalia. Se menee parissa paivassa
ohi.

Paansarkya voi varsinkin spinaalipuudutuksen

saaneilla esiintya. Voit ottaa kipuldakkeen, jota kaytat paansarkyyn
muulloinkin.

Vasymys ja uupumus on myds
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Vitsamis- ja ulostamisongelmat ovat normaalia tAssa vaiheessa. Myds muissa paivittaisissa
toiminnoissa voi tulla ongelmia. On hyva, jos kotona on joku toinen henkild auttamassa pahimpien
paivien yli. Ala hermostu, VAAM ANNA ITSELLES| AIKAA TOIPUMISEEN. Voit olla varma, etta parin
paivan paasta helpottaal

Tulehduksen merkit eli

» turvotus

* punoitus
= kuumotus
= kipu

» haavavuoto

ovat aina yhteydenoton aihe! Soita silloin hoitaneeseen yksikkddn, saat sielta jatko-ohjeita.

Ja muista, VOIT AINA OTTAA YHTEYTTA HOITANEESEEN YKSIKKOOM. Puhelinnumero nakyy sivun
Yasemmassa reunassa.

Kylmahoito, kohoasento ja hyvaa lukemistal

2010

Ota yhteyttd:

Paivakirurgia toimisto
040-8608619

Sivut tuotti

sh opiskelija Faivi Maatta ja

Kuusaman paivakirurgia

Paivitetty 9.2 2011.

Jumppaohjeita, joiden toivotaan innostavan sinua

huolehtimaan itsestasi niin, ettd toimenpiteesta toipuminen on nopeaa ja
vaivatontal

Saat ohjeet reisilihasharjoituksiin seka polven kuntouttamiseen toimenpiteen jalkeen. Voit katsella
ensin videon, ja tulostaa sen jalkeen samat likkeet kirjallisena ohjeena. Nain voit jumpata vaikka
useamman kerran paivassal Voit aina palata videoon tarkastelemaan likkeiden cikeaa suorittamista.

Reisilihas on yksi tarked suuri lihas, joka on tukemassa polven toimintaa. Vahvat lihakset ovat
helpottamassa polven tydta ja nopeuttavat siten toimenpiteesta toipumista.

Reisilihasharjoitukset tulee aloittaa viimeistaan silloin, kun tunnet kipua polvessa normaalieldmassa.

Awvaa tasta video reisilihasharjoituksiin

Awvaa tasta video polven voimisteluohjeisiin

T&alts loydat paperversiot reisilihasharjoituksiin ja polven voimisteluchjeisiin. Voit tulostaa ne ja
harjoitella videoissa naytetylla tavalla.

-_—
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Top 10

1. Valmistaudu.

* pida lihakset kunnossa ja voima tallella. Silloin teipuminen on nopeampaa.
= varaa itsellesi avustaja pariksi paivaksi toimenpiteen jalkeen.
= lopeta tupakointi.

2. Huolehdi perussairauksien hyvasta tasapainosta.

3. Valta infektioita.

3. Ei alkoholia toimenpidetta edeltavana paivana.

4. Tayta esitietolormnake.

5. Peseydy huclellisesti toimenpidetta edeltavana iltana. Poista kynsilakka. 813 poista ihokarvoja.

6. Riisu korut ja j4t3 ne kotiin.

1. Jos viela tupakoit, ala polta klo 22 jalkeen toimenpidetta edeltavana iltana.

8. Muista paasto. Ei ruckaa eika juomaa klo 22 ialkeen toimennidettd edeltivana iltana.
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ST opiskelja Pam Viaatta ja

Paivitetty 9.2.2011.

7. Jos viela tupakoit, 44 polta klo 22 jalkeen toimenpidetts edeltavani iltana.

8. Muista paasto. Ei ruckaa eikd juomaa klo 22 jdlkeen toimenpidetta edeltdvana iltana

9. Ota aamuladkkeet toimenpideaamuna ochjeen mukaan (pavakirurgian antama ohje).

10. Lahde toimenpiteeseen hyvalla ja turvallisella mielelld, he ovat sielld sinua varten!




Linkkivinkkeja

Talla sivulla on linkkeja sivustoihin, joista voit saada lisatietoa tilanteeseesi.

Suomen Potilasturvallisuusyhdistys

hittp: /Ao, potilasturvallisuusyhdistys fif

Suomen Nivelyhdistys ry, tietoa ja keskustelupalsta

http: /A niveltieto.net/yhdistyksesta.htm

Kuvia polvinivelestsd

http-/fwww biomet filpotilaat/polviftekonivelleikkaus

Polvikipu ja paljon muuta

http-/fwww terveyskirasto fiterveyskirjastoitk koti?p_artikkeli=dlk00797
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