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Abstract

Joint replacement surgery is necessary when traditional treatments are not helpful in an
advanced and severely symptomatic osteoarthritis. More than 20 000 arthroplasties of
the hip and knee surgeries are performed every year and the results are generally good.
After the joint replacement surgery, the installed artificial joint is monitored to obtain
information about the effectiveness of the surgery and for results of different surgery
methods. Long-term monitoring of artificial joints is recommended to be carried out as
remote since it is cost-efficient.

This thesis is carried out as development task which purpose was to create a patient
guide for patients with hip or knee replacement. The goal for the guide is to encourage
patients to normal living. To ensure the good function of the artificial joint is done by
guiding and motivating the patient to engage in physical activity and healthy lifestyle.

The theoretical part deals with the causes that leads to joint replacement surgery and
the postoperative rehabilitation. The theoretical part serves as a basis for exercises in
the guide. These exercises focus on balance, flexibility, and muscle strength training.
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1 JOHDANTO

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) implanttirekisterin mukaan Suomessa
tehdaéan vuosittain yli 20 000 lonkan tai polven tekonivelleikkausta. Tehtyjen teko-
nivelleikkausten méara on lisaantynyt vuosi vuodelta, ja leikkausten onnistumispro-
sentti on nykyaan verrattain hyva. (THL implanttirekisteri www-sivut 2020). Tana péi-
vana kaytossa olevat tekonivelkomponentit kestavat kulutusta hyvin, ja niiden arvioitu
kestoik& on useita kymmenié& vuosia. (Coxa tekonivelsairaala www-sivut 2020). Leik-
kauksesta toipuminen, ja asennetun tekonivelen toiminta pyritddn varmistamaan sai-
raalassa kattavalla ohjauksella ja fysioterapeutin antamilla liikeharjoitteilla, seka leik-
kauksen jalkeisella seurannalla. Tekonivelten seurannalle ei ole asetettu yhtendista
suositusta, joten kaytannot tekonivelpotilaiden seurannassa vaihtelevat eri sairaanhoi-
topiirien vélilla. (Remes, Eskelinen, Huopio, Kettunen, Virolainen 2010). Suomen
artroplastiayhdistyksen Hyvé hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa julkaisussa
suositellaan toteuttamaan tekonivelten pitk&aikaisseurantaa etédseurantana. Tdma on
todettu hyvéksi toimintamalliksi, silla fyysisten k&yntien vaheneminen terveydenhuol-
topalveluissa vapauttaa terveydenhuollon resursseja kéaytettavaksi muuhun. (Eskeli-
nen, Jokipii, Haataja 2015.)

Opinndytetyoni tilaaja, Satakunnan keskussairaala, on lahitulevaisuudessa siirtymassa
etadseurantamalliin tekonivelten pitk&aikaisseurannassa. Toimeksiantajan toiveena oli
saada tekonivelpotilaille suunnattu opas, joka etadseurannan ohella korvaisi jatkossa

aiemmin vastaanottokdynteind toteutetut vuosikontrollit.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyOn tarkoituksena on tuottaa tutkittuun tietoon pohjautuva poti-
lasopas Satakunnan keskussairaalalle korvaamaan aiemmin vastaanottokaynteina to-
teutettuja tekonivelten vuosikontrolleja. Opinnaytetydn tavoitteena on antaa tekonivel-

potilaille valmiudet itsendiseen jatkokuntoutukseen.

Kehittamisprosessi alkaa opinndytetyon tarpeen kartoittamisella. Aihe tulee tilaajalta,
Satakunnan keskussairaalalta, jossa ollaan lahitulevaisuudessa luopumassa fysiotera-
peutin vastaanotolla jarjestetyistd, tekonivelten rutiininomaisista vuosikontrolleista.
Satakunnan keskussairaalan kirurgian osaston fysioterapeutit toivat esille tarpeen kir-
jallisesta potilasoppaasta, jolla voisi korvata fyysisend vastaanottokdyntind jarjestetyt
vuosikontrollit. Suomen artroplastiayhdistyksen Hyva hoito lonkan ja polven teko-
nivelkirurgiassa 2015 julkaisussa todetaan, ettd tekonivelten seurantaa ei ole jarkevaa
tai kustannustehokasta toteuttaa niin, etté jokainen potilas kay leikanneen yksikén seu-
rannassa maardajoin. Suurin osa tekonivelleikatuista potilaista on oireettomia, joten
kaikille automaattisesti varattava jalkitarkastus vuoden kuluttua leikkauksesta ei ole
tarpeen. Sen sijaan tekonivelten pitkdaikaisseuranta suositellaan toteuttamaan etaseu-

rantana.

Opinnaytetyon lopulliseksi aiheeksi sovitaan lonkan ja polven tekonivelten vuosikont-
rollien korvaaminen omahoito-oppaalla. Aihe rajataan lonkan ja polven tekoniveliin,
koska ne ovat toistaiseksi ainoita Satakunnan keskussairaalassa asennettavia tekonive-
li&. Aiheen valinnan my0ta opinndytetyon menetelmdksi muodostuu toiminnallinen
opinnéytety6. Oppaan kohderyhména ovat potilaat, joille on tehty lonkan tai polven
tekonivel Satakunnan keskussairaalassa. Oma kiinnostus postoperatiiviseen fysiotera-
piaan seké alaraajaongelmatiikkaan vaikutti myds osaltaan juuri tdman aiheen valikoi-

tumiseen opinndytetydni aiheeksi.



3 LONKAN JA POLVEN RAKENNE JA TOIMINTA

Lonkkanivel (articulatio coxae) koostuu lonkkaluuhun kuuluvasta lonkkamaljasta ja
reisiluun proksimaalisesta p&astd. Reisiluun pd4 asettuu lonkkamaljaan ja muodostaa
pallonivelen. Lonkkamaljan ja reisiluun paan pintoja peittadé nivelrusto, ja niiden va-
lissé on kitkaa véhentdvaa nivelnestettd (Kauranen 2017, 185-186.) Niveltd ymparoi-
vat nivelkapseli, sek& nivelsiteet zona orbicularis, ligament pubofemorale, ligament
iliofemorale ja ligament ischiofemorale (Nordstrom 2019, 37). Vahvat nivelsiteet sta-
biloivat lonkkaa, ja niiden ansiosta lonkkanivelen sijoiltaanmeno on melko harvinaista
(Kauranen 2017, 186).

Lonkkanivelen pallomainen rakenne mahdollistaa nivelen liikkuvuuden useaan suun-
taan. Lonkkanivelen liikesuunnat ovat koukistus (fleksio), ojennus (ekstensio), lahen-
nys (adduktio), loitonnus (abduktio), sisékierto (mediaalirotaatio), ja ulkokierto (late-
raalirotaatio). Ndiden liséksi edelld mainitut liikkeet voivat toimia myds yhdistelmina.
(Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2002, 177.)

Kuva 1. Lonkan luinen anatomia (Kauranen 2017, 201)

Lonkkanivelet kannattelevat koko ihmisen ylavartalon painoa, ja siksi lantion tulee
olla tukeva ja vahva (Marieb 2015, 186). Lonkan alueelle kohdistuvat vaivat voivat
aiheuttaa merkittavaa haittaa toimintakyvylle, silla lonkkanivelten toiminnalla on suuri



merkitys esimerkiksi kdvelyn onnistumisessa. Kehon kuormitus vélittyy lonkan ja rei-
siluun kaulan kautta, mika tekee alueen herkaksi murtumille ja nivelrikolle. (Kauranen
2017, 186; Pakkala 2008, 8.) Lonkkaniveleen viittaavat oireet kohdistuvat yleensa pa-
karan tai ylareiden alueelle. (Nordstrém 2019, 37).

Polvinivel (articulatio genus) koostuu kahdesta erillisesta nivelesta: s&ari-reisiluunive-
lestd ja polvilumpionivelestd, jotka ovat saman nivelkapselin sisalla. Saari-reisiluuni-
vel on sarananivel ja se mahdollistaa polvelle fleksioekstensio- suuntaisen liikkeen.
Myos lieva mediaalirotaatio ja lateraalirotaatio ovat mahdollisia, kun polvi on 90 as-
teen kulmassa, eika sille ole varattu painoa. Polvilumpionivel on liukunivel, ja se mah-

dollistaa liikkeen polvilumpion ja reisiluun valilla (Kauranen 2017, 205.)

Reisi- ja séariluun valiset nivelpinnat eivéat ole keskenadn yhdenmukaiset, eivatka siksi
tarjoa juurikaan luista tukea polvinivelelle. Nivelkierukoiden (meniscus lateralis ja
meniscus medialis) ansiosta reisi- ja séariluun nivelpinnat sopivat paremmin yhteen.
(Makela 2006, 7.) Nivelkierukat ovat C-kirjaimen muotoisia rustolevyjd, jotka ovat
kiinnittynein& nivelkapseliin, ja nivelsiteiden valityksell& sdariluuhun. Kierukat tasaa-
vat nivelpintoihin kohdistuvaa painetta. (Leppaluoto 2017, 87.)

Polvinivelta stabiloivat nivelsiteet, joista keskeisimpia ovat nivelkapselin sisélla ole-
vat eturistiside ja takaristiside sek& nivelkapselin ulkopuolella sijaitsevat ulompi ja si-
sempi sivuside. Ulompi ja sisempi sivuside lisadvat polven vakautta sivuttaissuun-
nassa. Nivelsiteiden liséksi polviniveltd ympardivat useat limapussit, jotka vahentavat

kitkaa polven eri rakenteiden vélilla (Kauranen 2017, 206.)



Kuva 2. Polven anatomia (Kauranen 2017, 207)

Yleisin polvinivelessa esiintyva vaiva on nivelrikko (Kauranen 2017, 209). Polven ni-
velrikossa nivelrusto vahenee ja luuhun kohdistuva kuormitus liséantyy. Tasta aiheu-
tuu Kipua ja turvotusta niveleen. (Coxa tekonivelsairaala www-sivut 2020.) Muita pol-
vessa esiintyvid vaivoja ovat esimerkiksi erilaiset nivelvauriot ristisiteissé tai nivel-
kierukoissa (Saarelma 2021). Polveen kohdistuva kipu on yleensa hyvin paikallista ja
se paikantuu usein esimerkiksi polvilumpion alapuolelle tai nivelen sivuille. (Nord-
strom 2019, 38.)

3.1 Lonkan ja polven fysioterapeuttinen tutkiminen

Lonkan ja polven tutkiminen alkaa anamneesin keruusta. Anamneesilla tarkoitetaan
haastattelemalla saatuja esitietoja potilaasta, ja sen avulla pyritadan selvittdméaan, min-
kalaisista oireista on kyse, milloin ja miten ne ovat alkaneet ja onko oireilussa tapah-
tunut muutoksia. Saatujen tietojen perusteella fysioterapeutti toteuttaa tarvittavat testit
ja tarvittaessa ohjaa jatkotutkimuksiin (Kauranen 2017, 188, 209.)

Anamneesin keruuta varten on olemassa valmiita tiedonkeruulomakkeita, joita voi
hyddyntaé haastattelun pohjana. WOMAC (the Western Ontario and McMaster uni-
versities Osteoarthritis index) on suunniteltu nivelrikon ja tekonivelleikkauksen jél-
keiseen toipumisen tutkimiseen. WOMAC-kyselylomakkeesta on Suomessa kaytdssa
VAS- ja Likert-versio, joka on todettu toimivaksi lonkka- ja polvinivelrikon aiheutta-
maa toimintahaittaa arvioitaessa (Arokoski 2012; Kéypa hoito -suositus 2018.)
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Tutkittaessa lonkkaa tai polvea fysioterapeutti mittaa tutkittavan nivelen liikkuvuudet
goniometrilla ja suorittaa lihasvoiman mittauksen isometristen lihasvoimatestien
avulla. Ensin mitataan nivelen aktiivinen liikkuvuus, jonka jalkeen suoritetaan nivelen
passiiviset mittaukset. (Kauranen 2017, 212; Kayp4 hoito -suositus 2018.) Passiivisten
mittausten ohessa fysioterapeutti tutkii nivelen loppujouston. Loppujoustoa testaa-
malla saadaan tietoa siitd, onko kyseessa luusto- vai pehmytkudosperdinen ongelma
(Kauranen 2017, 212).

Lonkkanivelen fleksio, abduktio, adduktio sek& mediaali- ja lateraalirotaatio mitataan
potilaan ollessa selinmakuulla. Lonkkanivelen ekstension mittaamista varten pyyde-
taan potilasta kadntymaan painmakuulle (Kauranen 2017, 190.) Normaalit lonkan lii-
kelaajuudet ovat: fleksio 0120 astetta, ekstensio 0—15 astetta, abduktio 0—40 astetta,
adduktio 0-30 astetta, lateraalirotaatio 0-50 astetta ja mediaalirotaatio 0—40 astetta.
Lonkkaniveltd tutkittaessa voi suorittaa myos ryhtikartoituksen seka alaraajojen pi-

tuuseron ja asennon tutkimisen (Kauranen 2017, 191.)

Polvinivelen liikkuvuudet mitataan potilaan istuessa hoitopdydan reunalla tai selinma-
kuulla. Normaalit liikelaajuudet ovat fleksio 0—135 astetta, ekstensio 0-15 astetta, me-
diaalirotaatio 0-25 astetta ja lateraalirotaatio 035 astetta. Liikkuvuuksien mittaami-
sen ohella suoritetaan polvinivelen spesifit testit, joilla testataan esimerkiksi nivelsi-
teiden stabiliteettia ja saadaan tietoa mahdollisista kierukkavaurioista (Kauranen 2017,
212-213.)

4 NIVELRIKKO JA TEKONIVELLEIKKAUS

Nivelrikko on etenevé sairaus, jota ei toistaiseksi osata parantaa. Perimé ja ylipaino
lisadvat riskia sairastua nivelrikkoon, mutta myos raskas fyysinen kuormitus, nivelen
kehityshairiot seké virheasennot voivat osaltaan vaikuttaa sairauden puhkeamiseen.

Nivelrikko voi vaurioittaa nivelrustoa, luuta, nivelkapselia ja lihasta. Tyypillisessa
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taudin etenemismuodossa nivelen rustopinta rikkoutuu ja nivelrusto haviaa nivelpin-

noilta. (Tarnanen, Arokoski, Malmivaara, Mattila 2018.)

Nivelrikkoa pyritd&dn hoitamaan ensisijaisesti konservatiivisin hoitokeinoin, joihin
kuuluvat muun muassa kipuldékitys, terapeuttinen harjoittelu, liikunta, erilaiset nive-
leen laitettavat pistokset ja arkea helpottavat apuvélineet. Mahdollisesta ylipainosta on
mya0s syyta hankkiutua eroon; nivelen kuormitus pienenee, kun sen péélla oleva pai-
nolasti kevenee. Mikéli konservatiivisista hoitokeinoista ei ole apua, ja kulunut nivel
aiheuttaa kipua ja toiminnanvajausta, on aiheellista harkita tekonivelleikkausta. (Poh-
jolainen 2021.)

4.1 Tekonivelleikkaus

Tekonivel on metallista, keraamista ja muovista tehty implantti, joka on tarkoitettu
pysyvaksi. Nykyisin kdytossa olevat tekonivelmallit kestavat kayttod hyvin, ja kayt-
toika voi olla jopa useita kymmenia vuosia (Coxa tekonivelsairaala www-sivut 2020.)
Ehdottomia vasta-aiheita tekonivelleikkaukselle on v&hén. Esteend leikkaukselle ovat
aktiivinen bakteeritulendus nivelessé tai muualla kehossa, sekd mikéa tahansa merkit-
tava sairaus, joka ei ole riittdvassa hoitotasapainossa. Leikkausta ei mydskéan tehda,
mikali on syyta epdilla, etta potilas ei ole kykenevainen sitoutumaan tekonivelleik-

kauksen jalkeiseen hoitoon. (Jokipii, Haataja, Eskelinen 2015, 7.)

—
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Liner —a ‘/Component N
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Femoral
Head

* Femoral
Stem

Kuva 3. Lonkan tekonivel (Foran 2015)
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Prosthesis
in place

Kuva 4. Polven tekonivel (Saint Luke's hospital)

Tekonivelleikkaukset tehd&an avoleikkauksena nukutuksessa tai selkdydinpuudutuk-
sessa. Lonkan tekonivelleikkauksessa tuhoutunut nivel korvataan muovista valmiste-
tulla metallivahvisteisella nivelkupilla ja metallisella, varrellisella nivelnupilla. Osat
kiinnitetadn luusementilla tai k&ytetddn karhealla pinnoitteella paallystettya proteesia,

jolloin luusementtid ei tarvita (Reumaliitto www-sivut 2019.)

Kuva 5. Lonkan tekonivelleikkaus (Pihlajalinna www-sivut)

Polven tekonivelleikkauksessa alaraajan verenkierto pysaytetddn leikkauksen ajaksi
reiteen asetettavalla puristussiteelld. Tuhoutuneet nivelpinnat poistetaan, ja sééren
puolelle asennetaan metallituettu muoviosa. Reisiluun puolelle kiinnitetddn metallista
valmistettu proteesi. Lopuksi tekonivelkomponentit kiinnitetddn luusementilld
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(Reumaliitto www-sivut 2019). Tekonivelen valintaan ja kiinnitysmenetelméan vai-
kuttavia tekijoita ovat potilaan ik& ja luun laatu, implanttien saatavuus, kirurgin hen-
kilokohtainen kokemus seka paikalliset suositukset (Santavirta, Lappalainen, Kontti-
nen 2004.)

Kuva 6. Polven tekonivelleikkaus (Pihlajalinna www-sivut)

4.2 Fysioterapia tekonivelleikkauksen jalkeen

Leikkauksen jélkeisen fysioterapian tavoitteena on turvata potilaan hyvéa toipuminen
leikkauksesta ja palauttaa potilas takaisin normaalin arjen pariin. Onnistuneen kuntou-
tumisen kannalta on térkedd, ettd potilas ottaa itse vastuun kuntoutumisestaan ja sitou-
tuu sdanndlliseen harjoitteluun. Tekonivelleikkauksen jalkeen potilas pyritdén saa-
maan mahdollisimman pian liikkeelle, yleensd jo ensimmaisend postoperatiivisena

paivana (Eskelinen, Jokipii, Haataja 2015, 68.)

Tekonivelleikkauksen kaltaisissa suurissa alaraajaoperaatioissa on aina omat riskinsa.
Verenkierron vilkastuttamiseksi ja laskimotukosten ehkaisemiseksi potilasta ohjeiste-
taan aloittamaan nilkkojen pumppausharjoitteet leikkauksen jalkeen heti, kun puudu-
tus on havinnyt. Varhaisella kuntoutumisella ja potilaan aktivoimisella liikkeelle pyri-
tdan vélttamaan erilaisten leikkauksen jéalkeisten komplikaatioiden syntyminen (Sata-
kunnan sairaanhoitopiiri tekonivelpotilaan opas 2020.); (Chiung-Jui Su, Chou, Hong,

Weng, Wu, Yuan 2015.) Potilas on leikkauspéivan vuodelevossa ja fysioterapia
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aloitetaan leikkausta seuraavana paivana. Fysioterapia alkaa fysioterapeutin ohjauk-
sessa tehtavilla seisonta- ja k&velyharjoituksilla, seka reisi- ja pakaralihaksia aktivoi-
villa liikeharjoituksilla (Kauranen 2017, 218.) Kéavelyn tukena kéytetdan yleensa ké-
velytelinettd tai kyynérsauvoja. Luustoon kohdistuvat leikkaukset aiheuttavat leik-
kauksen jalkeista kipua, joten on tarkead huolehtia riittavasta kipulaakityksesta. Kipu-
la&kkeet helpottavat liikeharjoitusten tekemisté ja nopeuttavat toipumista. Fysiotera-
peutti voi opastaa potilasta myos ladkkeettdmien kivunhallintakeinojen kayttoon esi-
merkiksi asento- ja kylméhoitoon (Satakunnan sairaanhoitopiirin tekonivelleikkaus-

potilaan opas 2020.)

Tekonivelleikkauksen jalkeen potilaalta vaaditaan aktiivisuutta ja motivaatiota oma-
toimiseen harjoitteluun, jonka keskiosséa on liikkuvuuden ja lihasvoiman edistaminen
nivelessa ja sitd ymparoivissé lihaksissa. Fysioterapeutti ohjaa osastolla harjoitteita,
joita tulisi tehdd useita kertoja pdivassd, kunnes tavoiteltu liikkuvuus ja lihasvoima on

saavutettu (Satakunnan sairaanhoitopiirin tekonivelleikkauspotilaan opas 2020.)

Lonkan tekonivelleikkauksen jalkeen on suositeltavaa vélttad lonkan fleksiota, adduk-
tiota ja mediaalirotaatiota. Nailla rajoituksilla pyritdan valttdmaan lonkan sijoiltaan-
menoa. (Kauranen 2017, 199). Samanaikaisesti tapahtuvaa lonkan fleksiota ja medi-
aalirotaatiota on hyvéa valttaa, koska tdssa asennossa vaara tekonivelen sijoiltaan me-
noon on suurimmillaan. (Kauranen, 2017, 198). Lonkan fleksio on sallittu alle 90 as-
teen kulmaan ja tata varten on saatavilla erilaisia korokkeita esimerkiksi tuoliin ja wc-
istuimelle. Sallittuja lepoasentoja leikkauksen jalkeen ovat selinmakuu ja kylkimakuu
ei-leikatulla kyljella. Jalkojen valissa voi kayttaa tyynya tukena lonkan asennon var-
mistamiseksi. Leikatun puolen kyljella nukkuminen on sallittua, kun leikkaushaava on
parantunut. (Kauranen 2017, 199-200). Istuinkorokkeiden liséksi potilaan on mahdol-
lista saada kotiutuessaan my0@s muita arkea helpottavia apuvalineita tarpeidensa mu-
kaan. Mahdollisia apuvalineitd ovat muun muassa kavelyn apuvélineet, séngyn jalan
korottajat, suihkujakkara, sukanvetolaite seka tarttumapihdit. (Satakunnan sairaanhoi-

topiiri lonkan tekonivelleikkauspotilaan opas 2020.)

Polven tekoniveloperaation jélkeen polvea pyritddn pitdmaan vuoteessa ollessa mah-
dollisimman suorana ekstensiovajauksen vélttamiseksi. (Kauranen 2017, 218). Turvo-

tusta ja kipua voidaan hoitaa tukemalla jalka kohoasentoon ja pitamalla
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kylmé&pakkausta polven p&alla. Vuodelevossa polven asentoa voi tukea pitdmalla tyy-
nya polvien vélissa. Leikatulle jalalle on yleensa lupa varata heti leikkauksen jalkeen
ja potilaita kannustetaan liikkumiseen, sill& se ehkéisee veritulppien muodostumista.
Polven tekonivelleikkauksen jélkeen harjoittelussa painotetaan erityisesti polven liik-
kuvuuden lisdamisté sekda pakara, reisi ja nilkkanivelen voimaharjoittelua, sillé alaraa-
jojen hyva liikkuvuus ja voima ovat edellytys ontumattomalle ja luonnolliselle ké&ve-
lytekniikalle (Kauranen 2017, 197; Satakunnan sairaanhoitopiiri tekonivelleikkauspo-
tilaan opas). Kuntopy®oréilyn ilman vastusta voi aloittaa, kun hakaset on poistettu ja
polven liikkuvuus on riittava pyorailyyn, eli yleensé 3—4 viikon kuluttua leikkauksesta
(Kauranen 2017, 218; Satakunnan sairaanhoitopiiri tekonivelleikkaus potilaan opas
2020). Voimabharjoittelun lisapainoilla voi aloittaa, kun turvotus on laskenut ja polven
liikeradat ovat taydet. Pitk&an istumista ja paikallaan seisomista suositellaan valtetta-
van noin viikon ajan leikkauksesta. Alaraajaa suositellaan pitdmaan korokkeen paalla
istuessa (Satakunnan sairaanhoitopiiri tekonivelleikkauspotilaan opas 2020.)

Potilas padsee kotiutumaan, kun kivut ovat hallinnassa, leikkaushaava on paranemis-
vaiheessa ja litkkkuminen kyynérsauvojen tai rollaattorin kanssa on turvallista. Kotiu-
tuminen tapahtuu yleensa 1-2 vuorokautta leikkauksen jélkeen. Ennen kotiutumista
harjoitellaan tarvittaessa turvallinen portaissa liikkuminen fysioterapeutin ohjeistuk-
sella (Satakunnan sairaanhoitopiiri tekonivelleikkauspotilaan opas 2020.) Nivelen hy-
van toiminnan varmistamiseksi on tarkeaé, etta harjoitteiden teko jatkuu omatoimisesti
kotiutumisen jalkeen. Mikali nivelen liikkuvuudessa ilmenee ongelmia, potilasta oh-

jeistetaan olemaan yhteydessé fysioterapeuttiin.

4.3 Tekonivelten seuranta

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat suuria alaraajaoperaatioita, ja kuten mihin
tahansa leikkaukseen, voi niihin liittyd odottamattomia leikkaustulosta uhkaavia teki-
joita (Satakunnan sairaanhoitopiiri tekonivelpotilaan opas 2020). Tekonivelleikkaus-
ten jalkiseurannalla pyritdén siihen, ettd mahdolliset komplikaatiot I0ydettaisiin jo var-
haisessa vaiheessa, jolloin saadaan véhennettya uusintaleikkauksista aiheutuvia kus-
tannuksia. (Eskelinen, Jokipii, Haataja 2015, 121).
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Vaikka nykyisin kéaytossa olevat tekonivelmallit ovat erittdin kulutuskestévia, on ky-
seessd silti mekaaninen varaosa, joka voi kulua tai irrota. Mikali tekonivelen metalli-
osat kuluvat, tai nivel paasee irtoamaan, joudutaan tekemaan uusintaleikkaus. Muita
uusintaleikkaukseen johtavia komplikaatioita ovat erilaiset infektiot, sek& luun murtu-
minen tekonivelen ympariltd (Puhto 2013). Osa komplikaatioista voi edetd aiheutta-
matta potilaalle mink&é&nlaisia oireita. Pitk&aikaisella seurannalla pyritaan I6ytdmaan
oireita aiheuttamattomat komplikaatiot. Sen liséksi, ettd seurannan avulla pystytaén
toteamaan mahdolliset komplikaatiot ajoissa, antaa se my0s tarkeaa tietoa eri teko-
nivelmallien ja leikkauksessa kaytettyjen menetelmien tuloksista. (Eskelinen, Jokipii,
Haataja 2015, 121.)

Tekonivelten seurantakdytannot vaihtelevat alueittain ja seurannan ajoittumisessa, ti-
heydessa ja tutkittavissa seurantatiedoissa on eroja eri sairaaloiden valilla. T&ma joh-
tuu siitd, ettd tekonivelpotilaiden seurannalle ei ole asetettu yhtendista suositusta (Es-
kelinen, Jokipii, Haataja 2015.) Suomen artroplastiayhdistyksen Hyvé hoito lonkan ja
polven tekonivelkirurgiassa 2015 suosittelee tekonivelille seurantaohjelmaa, jossa
kaikki tekonivelpotilaat tulevat kontrollikdynnille, kun leikkauksesta on kulunut 2—3
kuukautta. Taman jalkeen seurantaa suositellaan toteuttamaan oirekyselyyn pohjautu-
vana etaseurantana. Lopullinen leikkaustulos on arvioitavissa yleensa vuoden kuluttua
leikkauksesta. Valtaosa potilaista on tassd kohtaa oireettomia, joten rutiinimainen jal-
kitarkastus leikanneessa yksikossé ei ole valttdmaton. Lopullisen leikkaustuloksen ar-
viointi tapahtuu oire- ja toimintakykykyselyll&, jonka potilas tayttad vuoden kuluttua
leikkauksesta. Kyselyina suositellaan kayttdamaan Oxfordin lonkka- ja polvikyselyja
(OHS ja OHK), jonka potilas tayttdd myds ennen leikkausta. N&in saadaan kattavaa
tietoa hoidon vaikuttavuudesta. Lonkan tekonivelleikkauksen jélkeen seurantaa suosi-
tellaan tekeméan viiden vuoden vélein. Seurantaan kuuluu réntgenkuvaus ja vastaami-
nen Oxford Hip Score-kyselyyn (OHS). Polvitekonivelissd seuranta jarjestetadn 10
vuoden kuluttua leikkauksesta, ja sen jalkeen aina viiden vuoden vélein (Eskelinen,
Jokipii, Haataja 2015, 121-122.)

Tekonivelleikkauksia tehddén paljon, ja vaikka asennettujen tekonivelten seuranta on
tarpeellista, on se alati kasvavan potilasmaaran vuoksi myos haasteellista (Eskelinen,
Jokipii, Haataja 2015, 121). Kustannustehokkuuden paine on pakottanut terveyden-

huoltoalan toimijat kehittdmadn kaytantdjdan, ja sen myota yhd useammissa
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sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissé on siirrytty tekonivelten seurannan osalta oireky-
selypohjaiseen etdseurantaan.

4.4 Seurantakéytannot eri sairaanhoitopiireissa

Opinnaytety6té varten kerasin tietoa eri sairaanhoitopiirien kaytannoista tekonivelpo-
tilaiden seurannassa. Aineiston keradminen tapahtui puolistrukturoidulla lomakehaas-
tattelulla. Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille vastaajille sa-
mat, ja ne on esitetty samassa jarjestyksessd. Lomake sisaltdd avoimia kysymyksia.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Lomakehaastattelulla pyritddn saamaan
tietoa siitd, miten Suomen yliopisto- ja keskussairaaloissa toteutetaan lonkan ja polven
tekonivelten seurantaa. Tiedonkeruulomakkeet (LIITE 1) lahetettiin kevaalla 2021
huhti- ja toukokuun aikana séhkdpostitse terveysalan ammattilaisille, joiden yhteystie-
dot olivat saatavilla sairaanhoitopiirin nettisivuilla. Joukossa oli seka yliopistosairaa-
loita, ettd keskussairaaloita. Lomake lahetettiin ensisijaisesti tekonivelkirurgian vas-
tuuléakarille, jos sellainen oli nimetty. Niissé tapauksissa, joissa sairaanhoitopiirin net-
tisivuilta ei 10ytynyt tietoja nimetysté tekonivelkirurgian vastuul&akaristd, lahetettiin
tiedonkeruulomake joko ortopedian tai kirurgian ylilaakarille.

Sairaanhoitopiireihin lahetetyt tiedonkeruulomakkeet siséltavat informoidun suostu-
muksen, jonka myo0ta eettisyys tulee huomioiduksi. Informoidusta suostumuksesta kay
ilmi, ettd kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja nimetont4, eika henkil6tietoja tai
yrityksen tietoja julkaista opinnédytetyon raportissa. Liséksi suostumuksessa tuodaan
ilmi vastausten huolellinen séilyttdminen sek& aineiston havittdminen opinndytety6n

Kirjoittamisen jalkeen.

Tekonivelprosessissa tydskenteleville terveysalan ammattilaisille suunnattuun kyse-
lyyn vastasi yhteensd 6/13 ammattilaista. Kaikissa kyselyyn vastanneista sairaaloista
oli kesken&éan hyvin samantyyliset seurantakéytannot lonkan ja polven tekonivelille.
Ensimmaéinen kontrolliaika oli kaikissa vastanneista sairaaloista 6 viikon- 3 kuukauden
kuluttua tekonivelleikkauksesta. Viidessa vastanneista sairaaloista tekonivelten seu-

ranta toteutettiin ensimmaisen leikkauksen jalkeisen kontrollikdynnin jalkeen
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omavointikyselypohjaisena etaseurantana. Yhdessa vastanneista sairaaloista teko-
nivelpotilaat tulivat fysioterapeutin vastaanotolle toiselle kontrollikéynnille, kun leik-

kauksesta on kulunut 7 vuotta.

Kyselylla saatujen vastausten perusteella voidaan siis todeta, etta ainakin osassa teko-
nivelleikkauksia tekevisté sairaaloista noudatetaan Jokipii & Haatajan suositusta teko-
nivelten seurantakdytadnndista. Fysioterapeutin tai ortopedin vastaanotolla jérjestetta-
via kontrolliaikoja ei nahda valttamattémina tekonivelpotilaiden pitkaaikaisseuran-
nassa, koska valtaosa potilaista on oireettomia. Oletuksena on, ettd mahdolliset ongel-
mat tulevat ilmi 6 viikon - 3 kuukauden kohdalla jarjestettavalla kontrollik&ynnilla.
Kaikki kyselyyn vastanneet sairaalat, joissa noudatettiin omavointikyselypohjaista
etdseurantaa, korostivat potilailleen alhaista yhteydenottokynnysta. Mikali tekonive-
len kanssa ilmenee ongelmia vasta leikkauksen jéalkeisen kontrollikdynnin jalkeen, tu-
lee potilaan olla viipymatta yhteydessa hoitavaan tahoon, jotta mahdollisiin ongelmiin

voidaan puuttua ajoissa.

5 MENETELMAT

5.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinndytety0 pyrkii ohjeistamaan ja opastamaan k&ytdnnon toimintaa.
Opinndytetyon tuloksena syntyy ammatilliseen k&yttoon suunnattu tuote, joka voi olla
esimerkiksi opas, toimintatapa tai palvelu. Valmistuva tuote voi olla uusi tai paranneltu
versio jo olemassa olevasta tuotteesta. (Vilkka, Airaksinen 2003, 9.) Yksi toiminnalli-
sen opinndytetyon keskeisia piirteitd ovat toimijat, jotka ovat mukana opinndytetyon
eri vaiheissa. Toimijoiden tehtdvdnd on auttaa valmistuvan tuotteen kehittdmisessa

keskustelemalla, arvioimalla ja antamalla palautetta. (Salonen 2013, 6.)

Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen on vaiheistettua kehittdmistoimintaa. Opin-
naytetyon toteutusprosessi alkaa ideointivaiheesta, jonka aikana valikoituu ja rajautuu
opinndytetyon aihe, pohjautuen esimerkiksi tyon tilaajan tarpeisiin sekd opiskelijan
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omiin kiinnostuksenkohteisiin. Ideointivaihetta seuraa suunnitteluvaihe, jolloin teh-
daan kirjallinen suunnitelma toteutettavasta opinndytetystd. Suunnitelmassa tuodaan
esille mité ollaan tekemadssé, ja kenen kanssa, seka miten tehdaan ja miksi. Suunnitel-
man hyvéaksymisen jélkeen siirrytdan varsinaisen tydskentelyn pariin.

Prosessin pitk&kestoisin vaihe on esivaiheen jalkeen alkava tyoskentelyvaihe, jonka
aikana prosessin lopputulos kehittyy. Tydstovaihe on opinnéytetyon tekijéalle usein
vaativin vaihe, koska se pitéé sisallaan intensiivistéd tyoskentelyéd kohti yhdessa sovit-
tua lopputulosta. Tydstévaihe on kuitenkin tarked osa opinndytetyoprosessia, koska
sen aikana tapahtuu ammatillista kasvua. Ennen opinnéytetyon valmistumista tyosto-
vaihe vuorottelee tarkistusvaiheen kanssa, kunnes saavutetaan tyon lopullinen viimeis-
telyvaihe. Prosessin paatteeksi valmis tyo esitetdén ja julkaistaan. (Salonen 2013, 16—
20.)

ESIVAIHE TYOSTAMINEN
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Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen 2013, 20)

5.2 Kehittamisprosessin kuvaus

Opinndytetydntyon ideointi- ja valmisteluvaihe kdynnistyi syksyll4 2020 Satasairaa-
lassa tehdyn ty6harjoittelun my6té. Kavi ilmi, ettd kirurgian osastolla oltiin kiinnostu-
neita opinndytetydyhteistyosta. Kehittdmistyon kohteeksi valikoitui tekonivelten vuo-

sikontrollien korvaaminen kirjallisella potilasoppaalla.
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Tydskentely alkoi joulukuussa 2020 aiheeseen liittyvéan lahdemateriaalin etsimiselld ja
siihen tutustumisella. L&hdemateriaalin pohjalta syntyi suunnitelma, joka toimi run-
kona varsinaiselle kehittamistydlle. Suunnitelma esitettiin tammikuussa 2021 Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opinnéytetydn aloittaminen ja suunnitelma- kurssilla.
Suunnitelman hyvéksymisen jalkeen perehtyminen alan kirjallisuuteen ja tekonivel-
leikkauksia ja niiden jalkeistd kuntoutusta kasitteleviin tutkimuksiin jatkui. Sahkoi-
sessd muodossa olevien ldhdeteosten haku tapahtui padasiassa FINNA-hakupalvelun
kautta. Tietokantoina kéytin Medicid, Ebscoa ja PubMedia. Liséksi hyddynsin tiedon-
haussa kotimaisia verkkojulkaisuja esimerkiksi Duodecimin terveyskirjastoa. Tammi-
kuun aikana hain Satakunnan sairaanhoitopiirilta tutkimuslupaa, joka my6nnettiin hel-

mikuun lopussa.

Tutkimusluvan saamisen myoté alkoi kehittdmistyon teoriataustan kirjoittaminen, joka
jatkui maaliskuuhun asti. Teoriaosuuden valmistuttua suunnittelin ja toteutin haastat-
telulomakkeet tekonivelten seurantakdytannoista tehtavaa tiedonkeruuta varten. Haas-
tattelulomakkeet l&hetettiin huhtikuun aikana sahkdpostitse kolmeentoista tekonivel-
leikkauksia tekevaan sairaalaan. Mukana oli yliopisto- ja keskussairaaloita. Huhti-
kuussa alkoi myos kehittdmistyon lopputuotteena valmistuvan oppaan suunnittelu.
Oppaan suunnittelua varten jarjestettiin skype-palaveri, johon osallistui kehittdmis-
tyon tekijan lisaksi kolme Satakunnan keskussairaalan fysioterapeuttia, joilla oli ko-
kemusta tekonivelten vuosikontrollivastaanotoista. Palaverissa kaytiin lapi fysiotera-
peuttien toiveita ja ajatuksia kehitettdvan oppaan sisallon suhteen. Suunnittelupalave-
rin jalkeen alkoi oppaan varsinainen tyostaminen, joka jatkui kesén yli aina syksyyn
asti. Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin arvioitavaksi Satakunnan keskussairaa-
lan fysioterapeuteille syyskuussa 2021. Fysioterapeuteilta saadun palautteen pohjalta
tein muutoksia oppaaseen, ja lahetin muokatun version oppaasta Satakunnan keskus-
sairaalaan lokakuussa 2021. Fysioterapeutit hyvaksyivat oppaan, jonka jélkeen suun-

nittelin ja toteutin kyselylomakkeen oppaan pilotointia varten (LIITE 2).
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5.3 Hyva opas

Kehittamistydn lopputuotteena valmistuu kirjallinen opas tekonivelpotilaiden kayt-

toon. Opas lahetetdan potilaalle kotiin, kun tekonivelleikkauksesta on kulunut vuosi.

Terveydenhuoltoalalla kirjalliset potilasoppaat toimivat hyvin suullisen ohjauksen tu-
kena. Potilaat ovat kiinnostuneita, ja myos entisté tietoisempia hoitoonsa liittyvista
asioista. Lisaksi heiltd odotetaan enemman valmiuksia itsehoitoon. Kirjalliset ohjeet
antavat potilaalle mahdollisuuden palata annettujen ohjeiden pariin, ja kasitella uutta
tietoa rauhassa omaan tahtiin. Ohjeessa asiat kdydaan lapi paékohdittain, jolloin kes-
keinen sisaltd tulee ymmarretyksi. Kirjallisten ohjeiden avulla pyritddn antamaan tie-
toa, vahentdméaan mahdollista ahdistusta ja pelkoa, seké vélttamaa vaarinkasityksiéa.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002.)

Terveyden edistamisen nakokulmasta hyva opas on sellainen, joka on kéytettavyydel-
tdan ja saavutettavuudeltaan kohderyhmélle mahdollisimman hyva (Rouvinen-Wile-
nius 2007, 9). Rakenteeltaan potilasoppaan tulee olla johdonmukainen, ja siind esitet-
tyjen asioiden edetd loogisesti. Kaikki eivat valttamatta lue koko opasta, joten tarkeim-
mat asiat on hyva sijoittaa oppaan alkuun. Oppaan luettavuuden kannalta tarkeimmat

osat ovat otsikot ja véliotsikot.

Hyvéssé potilasoppaassa kappaleet ovat lyhyitd, ja virkkeet helposti luettavia. Potilas-
oppaassa kaytettavan kielen tulee olla yleiskielts, jotta sisalté olisi mahdollisimman
selkedé ja helposti ymmarrettavissd. Mahdolliset vieraskieliset sanat tulee ilmaista
yleiskielelld. (Hyvarinen 2005, 1769.) Ty0Ostettédessd oppaaseen tulevaa tekstia on tar-
kedd kiinnittdd huomiota lauserakenteisiin. Paljon yksityiskohtia siséltavat pitkat lau-
seet ovat raskasta luettavaa, ja niiden sisaltod voi olla vaikea ymmartad. Sanojen ja
lauseiden tulisi olla niin selkeita, ettd lukija ymmartaa ne kertalukemalla. (Hyvérinen
2005.) Liséksi tekstissé tulee kéayttad sellaista kielt ja sanoja, ettd lukija ymmartaa ne,
vaikka ei olisi terveydenhuoltoalan ammattilainen. Potilasohjeessa olevan tekstin tulee
aina noudattaa oikeinkirjoitusnormeja, silla Kirjoitusvirheita sisaltavé teksti voi saada
lukijan epéilemé&an kirjoittajan ammattitaitoa. Teksti onkin hyvéa luetuttaa jollakin toi-
sella ennen oppaan kayttéonottoa.
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Oppaan kohderyhmdné ovat potilaat, joille on tehty polven tai lonkan tekonivelleik-
kaus Satasairaalassa. Sen liséksi, ettd oppaan tulee olla kohderyhmalle suunnattu, on
oppaan kayttéonoton kannalta olennaista, ettd opas heréttdd kohderyhmaldisten mie-
lenkiinnon. Oppaassa annetut ohjeet taytyy perustella hyvin, jotta niiden noudattami-
nen olisi mielekkddmpé&é. Perustelu on sitd tarkedampad, mitd enemmaén potilaalta vaa-
ditaan ty6té ja muutosta tavalliseen eldméén. Ohjeiden noudattamiseen motivoi eniten
siitd saatu hyoty, eli mitd hyvaa potilas saa toimiessaan ohjeiden mukaan (Hyvérinen
2005.)

6 OPAS

Oppaan kehittely alkoi perehtymisellé tekonivelleikkauksen jalkeisté fysioterapiaa ké-
sitteleviin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Huhtikuussa 2021 jarjestettiin kehitettdvan
oppaan sisaltoon liittyen skype-palaveri, jossa kolme Satakunnan keskussairaalan fy-
sioterapeuttia, joilla oli kokemusta tekonivelten vuosikontrolleista, saivat tuoda esiin
omia ajatuksiaan ja toiveitaan kehitettdvan oppaan sisaltoon liittyen. Palaverissa sovit-
tiin, ettd oppaan ensimmaiselld sivulla informoidaan potilasta oireista, joiden ilmaan-
tumisen myota tulisi olla yhteydessa omalle terveysasemalle. Télla pyritddn saamaan
ne potilaat, joilla oireita ilmaantuu, tarkempiin tutkimuksiin ja hoidon pariin. Valtaosa
tekonivelpotilaista on vuoden kuluttua leikkauksesta oireettomia, ja kirjallinen oma-
hoito-opas palvelee juuri heitd kaikkein parhaiten. Oppaan sisaltta kasittelevassa pa-
laverissa fysioterapeuttien toiveena oli, ettd opas kannustaisi ja motivoisi potilaita nor-
maalin arjen seké fyysisen aktiivisuuden pariin. Keskustelussa nousi esiin myos UKK

instituutin litkuntapyramidi, ja sovittiin, etté sitd voisi hyodyntéd oppaassa.

Tutkimusnéyton ja alan kirjallisuuden pohjalta syntyi oppaan teoriapohja, jonka pe-
rusteella valitsin oppaaseen tulevat liikeharjoitteet. Kuvat harjoitteista piirsin itse, ja
skannasin ne tietokoneelle. Sovin Satasairaalan fysioterapeuttien kanssa, etta he voivat
halutessaan vaihtaa piirtdmani kuvat PhysioToolsin kuviin, mik&li he kokevat, ettd
piirtdmani kuvat eivét ole muiden Satakunnan keskussairaalan potilasohjeiden kanssa

yhtendisessa linjassa. Harjoitteiden lisaksi liitin oppaaseen kuvan UKK-instituutin
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litkuntapyramidista kuvaamaan terveyden kannalta riittdvan viikoittaisen liikkumisen

maaraa.

Ty0ostin potilasoppaan tilaajan toiveiden pohjalta, huomioiden samalla hyvan kirjalli-
sen potilasoppaan kriteerit. Potilasoppaan malli ja ulkoasu maaréytyi Satakunnan sai-
raanhoitopiirin ohjeistuksen mukaan. Satakunnan sairaanhoitopiirin ohjepohjassa op-
paan otsikko on Kirjasintyyppié Arial, koko 14 ja otsikko on lihavoitu. Sisélto kirjoi-
tetaan selkeélld yleiskielelld, rivivélilla 1 ja kirjasintyyppi on Arial 11-12. Viliotsikot
ovat fontilla Arial 12 ja ne on lihavoitu. VValiotsikon jélkeen ei jatetd tyhjaa rivia, mutta
kappaleiden valiin tulee tyhj& rivi. Potilasoppaassa kaytetddn sinuttelumuotoa. Sinut-
telu tulee pienelld s-kirjaimella. Oppaan ylaviitteessa on Satakunnan sairaanhoitopiirin
logo. Yksikon tai osaston nimi ja puhelinnumerot ilmoitetaan yhteystiedot- otsikon
alapuolella. Oppaan alaviitteessa on POTILASOHJE-teksti sek& hoitavan osaston tai
yksikdn nimi. Oppaaseen ei tule erillista kansilehted, vaan ensimmainen sivu toimii

kantena.

Ensimmainen versio oppaasta lahetettiin sdhkopostitse Satakunnan keskussairaalan fy-
sioterapeuteille, jotka olivat osallistuneet oppaan suunnitteluun. Muokkasin opasta fy-
sioterapeuteilta saadun palautteen perusteella, ja lahetin muokatun version oppaasta
fysioterapeuttien hyvéksyttavaksi. Valmiin oppaan luki myds kolme ulkopuolista hen-
kilod, jotka kuvailivat oppaan sisaltod selkedksi ja helppolukuiseksi. Oppaan pilotoin-
tiin oli varattu aikaa kaksi viikkoa. Suunnitelmana oli, ett& opas esitell&an niille poti-
laille, jotka kahden viikon pilotoinnin aikana tulevat Satakunnan keskussairaalan Ki-
rurgian poliklinikalle tekonivelvuosikontrolliin. Naiden potilaiden oli maaréd lukea
opas lapi ja tayttad sen jalkeen pilotointia varten tehty kyselylomake oppaan sisallosta.
Pilotoinnin aloitus kuitenkin viivastyi Satakunnan keskussairaalan puolelta sairasta-
pauksen vuoksi, ja tiukasta aikataulusta johtuen pilotointia ei lopulta ehditty aloitta-

maan ennen sovittua opinndytetyon esityspaivaa.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa kirurgian poliklinikan ja — osaston toiveiden mu-
kainen potilasopas tekonivelpotilaiden kayttoon. Oppaan kehittamisprosessi kokonai-
suudessaan oli pitka ja haastava. Samalla olin kuitenkin projektista hyvin innostunut
ja opin paljon nivelrikkopotilaan hoitopolusta seka tekonivelprosessista. Aiheeseen
liittyvan tiedon ja tutkimusten haku opetti tarkastelemaan tietoa kriittisesti, ja sen
myo6ta my0s osaamiseni tiedonkeruumenetelmissa kehittyi. Koko prosessin haasta-
vimpia vaiheita oli materiaalin karsiminen ja teoreettisen aineiston rajaus, silla 1ah-
teitd, ja tietoa aiheesta oli runsaasti saatavilla. Haasteellista materiaalin karsimisesta
teki my0s se, ettd halusin perehtyé huolellisesti teoreettiseen taustaan ja tekonivelleik-
kaukseen vaikuttaviin tekijoihin. Haasteista huolimatta teoriatausta valmistui kuiten-

kin suhteellisen nopeasti.

Opinnaytetyon aihe on onnistunut, koska se on tyfeldman tarpeista lahtdisin, ja myos
vastaa ndihin tarpeisiin. Aihe oli myos itselleni mieleinen, silla fysioterapian saralla
erityisia kiinnostuksenkohteitani ovat erilaiset alaraajaan kohdistuvat ongelmat seka
postoperatiivinen fysioterapia. Koenkin, ettd timan kehittdmistyon tekeminen kasvatti

minua kohti terveysalan ja kuntoutuksen ammattilaisuutta.

Oppaan laatua tarkastelin Rouvinen-Wileniuksen laatimien terveyden edistamisen laa-
tukriteerien pohjalta. Oppaalla on selkea tavoite, joka on varmistaa tekonivelen hyva
toiminta kannustamalla potilasta fyysisen aktiivisuuden ja terveiden eldmantapojen
pariin, sek& noudattamaan tekonivelleikkauksen jélkeen annettuja ohjeita.

Oppaan pilotointi aiheutti ylim&é&raisté stressid opinndytetyoprosessin loppuvaiheessa,
eik& pilotointia lopulta ehditty toteuttaa. Jos nyt tekisin jotain toisin, haluaisin saada
pilotoinnin tehtyd. Ihanteellisinta olisi tietysti toteuttaa pilotointi siind muodossa, jossa
opasta tullaan jatkossa kayttaméaén. Opas siis tullaan kdyttdonoton myo6té lahettaméén
potilaalle kotiin, kun tekonivelleikkauksesta on kulunut vuosi. Opasta ei ole vield jul-
kaistu, joten toistaiseksi ei pystytd sanomaan, onko kohderyhmé hydtynyt oppaasta.
Jatkoaiheena voisikin tutkia, miten opas on otettu vastaan ja millaisia vaikutuksia silla

on ollut kohderyhmal&isten kuntoutumiseen. Potilaille voisi l&hettdd oppaan mukana
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palautelomakkeen, jonka he voisivat tayttad ja lahettda palautuskuoressa takaisin, kun
ovat rauhassa tutustuneet oppaan sisaltoon.
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Vuoden kuluttua tekonivelleikkauksesta

Tama opas on tarkoitettu potilaille, joille on tehty lonkan tai polven tekonivel-
leikkaus. Oppaan tarkoituksena on antaa tietoa siitd, miten voit edistaa kun-

toutumistasi seka parantaa elamanlaatuasi saanndllisella likunnalla seka yli-
painon ja tulehdusten ehkaisylla.

Tekonivelleikkauksestasi on kulunut nyt vuosi. Olet toivottavasti palannut nor-
maalin arjen ja harrastustesi pariin. Kun tekonivel on parantunut, toiminnallisia
rajoitteita ei juurikaan ole. Tekonivel on tehty kaytt6a varten ja se kestaa kulu-
tusta hyvin. Tassa kohtaa nivelen tulisi olla parantunut ja toimia hyvin. Jos nivel
ei kuitenkaan ole parantunut tai sinulla ilmenee jotain seuraavista, ole yhtey-

dessa hoitavaan yksikkoon

poikkeava turvotus, joka ei vahene levolla

Haava punoittaa/erittaa

Kipu ei helpotu

epéilet bakteeritulehdusta (esim paise, hammastulehdus)
nivel toimii mielestasi huonosti

Tekonivelleikkauksen jalkeen mahdolliset haavat ja tulehdukset on syyta hoi-
taa hyvin. Bakteerit voivat levitd verenkierron mukana tekoniveleen, ja aiheut-
taa infektion. Tulehdusten ehkaisemiseksi huolehdi, etta mahdolliset pitk&ai-
kaissairaudet pysyvat tasapainossa, ja pida huolta suun terveydesta. Ham-
maslaakarikayntien ja tahystystoimenpiteiden yhteydessa on hyva mainita te-

konivelesta.



Elama tekonivelen kanssa

Tekonivelleikkauksen tavoitteena on palauttaa sinut normaalin elaman ja lii-
kunnan pariin. Saanndllinen likunnan harrastaminen parantaa leikatun nivelen
likkuvuutta ja vahvistaa niveltd ympardivia lihaksia. Liikkumalla huolehdit

myo0s yleiskunnostasi. Suositeltavia lajeja ovat esimerkiksi

o Kavely
e Pyoraily
e Hiihto

e Uinti ja vesiliikunta
e Rauhallinen tanssi

Lajit, joissa alaraajaan kohdistuu &killistd iskumaista rasitusta voivat kuluttaa

tekonivelta ja heikentdéd sen pysyvyytta. Tallaisia lajeja ovat esimerkiksi

¢ voimakkaita tardhdyksia ja hyppyja sisaltavat lajit (juoksu)

e voimakkaat &ariasennot ja vaantbkuormitus

e syvaan kyykkyyn meneminen painon kanssa

e lajit, joihin sisaltyy voimakasta fyysista kontaktia toisen urheilijan kanssa
(kamppailu- ja kontaktilajit)

Liike on laake

Liikkumalla monipuolisesti ja sdanndllisesti varmistat leikatun nivelen hyvan
likkuvuuden. Liikunta auttaa myds painonhallinnassa. Nivelen kestavyyden
kannalta on tarkea, etta pidat painon normaalina. Ylipaino voi lyhentda teko-
nivelen kayttoikaa, koska se lisaa tekonivelen liukupintojen kulumista seka ir-

toamisriskia.

Liikunta auttaa myos useiden sairauksien ehkaisyssa, parantaa sydan- ja ve-
renkiertoelimistdn terveytta, lievittda stressid, kohentaa mielialaa ja vireystilaa,

seka parantaa unen laatua.



Siséllyta viikkoosi yhdistellen lihasvoimaa, tasapainoa, notkeutta, sydamen sy-
kettd kohottavaa liikuntaa ja kevytta liikuskelua. Liikuntapyramidi kuvaa tervey-

den kannalta riittavan viikoittaisen liikkkumisen maaraa.

Lihasvoima, tasapaino, notkeus
harjoita naita ainakin 2 kertaa viikossa.

¢ Alaraajojen hyva lihasvoima parantaa tekonivelen tukevuutta.

e Vahvat alaraajojen lihakset ja hyva tasapaino yhdesséa ehkaisevat te-
hokkaasti kaatumistapaturmia

e Harjoittelua voit tehda esimerkiksi kotona, kuntosalilla tai ryhmaliikun-
tatunnilla. Yhdista likkumiseen venyttelya

Reipasta liikkumista
ainakin 2 tuntia 30 minuuttia vilkossa

e Liikkuminen on reipasta, jos pystyt puhumaan hengastymisesta huoli-
matta

¢ Reipasta liikkumista voi olla esimerkiksi tanssi, sauvakavely tai vesi-
juoksu. Valitse itseasi miellyttava likkuntamuoto.

TAl

Rasittavaa liikkumista
ainakin 1 tunti 15 minuuttia viikossa

e Samat terveyshyoddyt lyhyemmassa ajassa, kun liikkumisen tehoa lisa-
taan

e Liikkuminen on rasittavaa, jos puhuminen on hankalaa hengéastymisen
takia

e Esimerkiksi hiihto, pyoraily, kuntouinti, porraskavely

Kevytta lilkuskelua
mabhdollisimman usein

o Kevytkin liikkuminen aktivoi lihaksia, vilkastuttaa verenkiertoa, vetreyt-
taa nivelid, lisda tuki- ja liikkuntaelimistdon hyvinvointia ja yllapitaa liikkku-
miskykya

e Esimerkiksi ulkoilu, kotiaskareet, pihaty6t, koiranulkoilutus. Lyhyetkin
likuntahetket ovat terveyden kannalta hyvéksi ja voivat vaikuttaa posi-
tiivisesti veren sokeri- ja rasva-arvoihin.



Liikkumisen lisdksi on tarkedad myds levata riittavasti. Laadukas youni on jak-
samisen ja hyvinvoinnin perusta. Unen aikana aivot palautuvat rasituksesta.
Hyvéat younet ehkaisevat stressia, yllapitavat vastuskykya ja palauttavat elimis-

ton voimatasapainon ja vireyden.
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Liikuntapyramidi kuvaa terveyden kannalta riittavan viikoittaisen likunnan
maaraa



Esimerkkeja lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta paranta-
vista harjoitteista

Kun haluat harjoittaa lihasvoimaa

Lantion nosto

Tee liike selinmakuulla lattialla tai vuoteessa. Jannita syvat vartalon lihakset
ja veda napaa selkarankaa kohti. Jannita pakaralihakset ja nosta lantiota irti
alustasta. Laske lantio hitaasti alas. Toista liikettd 8-12 kertaa. Liike vahvis-
taa pakaralihaksia seké reiden takaosan lihaksia.

ot oK

Korokkeelle askellus

Astu oikealla jalalla portaalle tai korokkeelle niin, ettd koko jalka on korok-
keella. Pida keskivartalo tiukkana ja selk& suorana. Nosta myds vasen jalka
korokkeelle. Pida oikea jalka koko ajan korokkeella ja laske vasen jalka takai-
sin alas. Toista 10-20 kertaa. Tee harjoite molemmille jaloille. Liike vahvistaa
reisi-, pakara- ja pohjelihaksia, kehittédé tasapainoa ja edistaa polvi- ja lonkka-
nivelten liikkuvuutta. Halutessasi voit lisata vastusta ottamalla kasiin kevyet
k&sipainot tai kahvakuulan.




Kun haluat harjoittaa notkeutta
Reiden takaosan ja pohkeen venytys

Nosta venytettavan jalan kantapaa askelmalle niin, etté varpaat osoittavat
yléspain. Taivuta ylavartaloa selkéd suorana eteen. Venytys tuntuu takarei-
dessa. Tuo askelmalla olevan jalan varpaita itseéasi kohti, jolloin venytys tun-
tuu myos pohkeessa. Pida venytys hetken aikaa. Toista liike molemmilla ja-

loilla.

Reiden etuosan venytys

Ota toisella kadella tarvittaessa tukea. Laita venytettavan jalan nilkan ympari

esimerkiksi vastuskuminauha, ja veda kantapaata pakaraa kohti. Ojenna lan-
tiota eteen ja paina polvea alas. Venytys tuntuu reiden etuosassa. Pida veny-
tys hetken aikaa ja toista liike toisella jalalla. Liike vahentaa etureiden lihaski-
reyksia, ja saanndllisesti tehtyna yllapitaa liikkuvuutta nivelissa




Kun haluat harjoittaa tasapainoa
Pakidille nousu korokkeella

Nouse korokkeelle, esimerkiksi porrasaskelmalle niin, etta pakiat ovat korok-
keella, mutta kantapaat jaavat korokkeen reunan yli. Tarvittaessa voit ottaa
tukea esimerkiksi porraskaiteesta tai seindsta. Nouse pakidille ja laskeudu
sitten alas niin, etté kantapaat laskeutuvat hieman korokkeen reunaa alem-
mas. Toista 8-12 kertaa. Liike harjoittaa tasapainoa, vahvistaa pohjelihaksia
ja parantaa nilkan liikkuvuutta. Halutessasi voit lisété vastusta ottamalla ka-
siin kevyet kasipainot.

Voit tehda liikkeen myos tasaisella lattialla, mikéali koroketta tai porrasta ei ole
saatavilla. Haastetta saat tekemalla harjoitteen yhdella jalalla.

Y hteystiedot

Kirurgian osasto 2
Maanantaista perjantaihin kello 8.00-17.00
Puhelin 02 627 6450

Satasairaala
Satasairaalan verkkosivut 10ytyvat osoitteesta www.satasairaala.fi
Asiakaspalvelu, puhelin 02 62771



http://www.satasairaala.fi/
http://www.satasairaala.fi/

LIITE 2

Heil

Olen Marjo Miettild, fysioterapeuttiopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulusta.
Teen opinndytetyota Satakunnan keskussairaalaan tekonivelten vuosikontrolleihin liit-
tyen. Kehitdn Satakunnan keskussairaalalle potilasopasta, jolla on tarkoitus jatkossa
korvata fysioterapeuttien pitdmaét tekonivelten vuosikontrollit. Pyytaisin teitd vastaa-
maan muutamaan kysymykseen liittyen organisaationne kaytéanteisiin tekonivelten
seurannassa. Kysymyksiin vastaaminen on vapaaehtoista. VVastaaminen toimii suostu-
muksena aineiston kerdamiselle. Henkil6tietoja tai muita henkilékohtaisia tai yrityk-
sen tietoja ei julkaista opinnaytetydn raportissa. Aineisto sailytetdan huolellisesti ja

havitetddn opinndytetyon kirjoittamisen jalkeen.

1. Miten lonkan ja polven tekonivelten seuranta toteutetaan teidan organisaa-
tiossanne?

2. Kuuluuko seurantaan vuosikontrollia? Jos kuuluu, miten se toteutetaan?

Kiitokset jo etukateen vastauksestanne!

ystavéllisin terveisin

Marjo Miettila
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Vuoden kuluttua tekonivelleikkauksesta — opas. Kyselylomake vuosikontrolliin

tuleville tekonivelpotilaille

Valitkaa mielestdnne sopivin vaihtoehto, asteikolla 1= tdysin eri mieltd 5= taysin sa-

maa mielta

Oppaan ulkoasu on hou-
kutteleva

Oppaan siséltd on infor-
matiivinen, ja motivoi
fyysiseen  aktiivisuuteen
sekd terveisiin eldmanta-

poihin

Oppaassa kaytetty kieli on

selkedd ja ymmarrettavaa

Oppaan kuvalliset harjoit-
teet ovat selkedt ja hel-

posti toteutettavissa

Uskon, ettd wvoisin itse

hy6tya oppaasta

Puuttuuko oppaasta mielestanne jotain? Tuliko mieleenne aiheeseen liittyvia kysy-

myksid, joihin ei I6ytynyt vastausta oppaasta? Jos kyll4, kirjoittakaa kysymykset tdhan
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