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Opinnaytetyd tehtiin LbD- kehittamishankkeessa Peijaksen sairaalan kirurgisen toimialan toi-
meksiannosta. Projektin tarkoituksena oli oma oppiminen ja tydelaman laadun kehittdminen.
Laureassa opettaminen ja oppiminen tapahtuvat kehittdmispohjaisen oppimismallin (Learning
by Developing, LbD) kautta. LbD mallissa opiskelija osallistuu aitoihin tyéeldméan kehittamis-
hankkeisiin ja -tehtéviin. Tama opinnaytetyon alkuperainen tarkoitus oli tehda kirjallisuuskat-
saus yleisesti terveyden edistdmisesté erikoissairaanhoidossa, mutta opinndytetyon edetessa
potilasryhméksi tarkentuivat suunniteltuun leikkaukseen tulevat lonkkaleikkauspotilaat, jotka
ovat suurin tekonivelleikkauspotilaiden ryhmd. Opinndytetydmme toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksena ja sen tarkoituksena oli koota yhteen tutkittavasta aiheesta jo olemassa olevaa tie-
toa ja sen avulla 18ytaa vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyksiin: 1) Mité terveyden edis-
tamisella erikoissairaanhoidossa tarkoitetaan? 2) Kuka on vastuussa terveyden edistamisesta
erikoissairaanhoidossa? ja 3) Missa tilanteessa terveyden edistamista toteutetaan?

Tutkimushaussa kaytettyja tietokantoja ovat; Laurus, Medic, Volter, Josku, Linda ja EBSCO
Cinahl. Hakusanat maariteltiin tavoitteiden mukaisiksi. Saatu aineisto kirjattiin tutkimustau-
lukkoon. Aineisto analysoitiin tutkimuskysymysten ja opinndytetyon tavoitteiden perusteella.
Ensimmaisen haun tulosten perusteella paatettiin tehda uusi tiedonhaku, jonka kohderyhmak-
si valittiin suunniteltuun lonkkaleikkaukseen tulevat potilaat.

Loydettyjen tutkimusten mukaan terveyden edistamiselld erikoissairaanhoidossa tarkoitetaan
terveysneuvontaa, jonka tavoitteena on tukea potilaan tai asiakkaan tekemia terveytta edis-
tavia ja sairauksia ehkaisevia valintoja. Keskeista terveyden edistamisessa on antaa tietoa
haitallisista terveystottumuksista ja niiden mahdollisista seurauksista. Tutkimuksissa tervey-
den edistamisté pidetdan yleisen tason tavoitteena, jota erikoissairaanhoidon hoitohenkil6-
kunta toteuttaa puuttumalla terveysriskeihin, antamalla hoito-ohjeita, potilasohjausta ja tu-
kemalla potilaan omia voimavaroja seka tunnistamalla potilaan terveysriskeja.

Tutkimuskysymyksiin: kuka ja missa tilanteissa ohjausta annetaan, I0ydettiin vastaus, jonka
mukaan lonkkaleikkauspotilaan ohjauksesta erikoissairaanhoidossa on vastuussa laakari tai
muu terveydenhuollon ammattilainen, jolla on riittavasti tietoa sairaudesta ja potilasohjauk-
sesta. Lonkkaleikkauspotilaiden terveyden edistamisessa preoperatiivinen ohjaaminen ja tu-
keminen ovat ensisijaisen tarkeita.

Tutkimusten mukaan terveyden edistamisen haasteiksi erikoissairaanhoidossa koetaan muun
muassa johdon puutteellinen tuki ja sitoutuminen. Haasteelliseksi koetaan myds terveyson-
gelmiin puuttuminen silloin kun ne eivat suoraan ole syy potilaan hoitoon hakeutumiseen.
Lonkkaleikkauspotilaiden hoidon suurimpiin haasteisiin kuuluu potilaan ominaispiirteiden
huomioiminen paremmin etenkin postoperatiivista hoitoa ja tukea suunniteltaessa, silla poti-
laat tarvitsevat hyvin yksil6llisi& ohjeita. Jatkossa lonkkaleikkauspotilaiden terveyden edista-
mist& erikoissairaanhoidossa voitaisiin kehittda erikseen suunniteltuun leikkaukseen tulevan ja
tapaturman seurauksena lonkkaleikkaukseen tulevien potilaiden ryhmissa.

Asiasanat: Terveys, terveyden edistdminen, erikoissairaanhoito, lonkkaleikkaus potilas
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This thesis is part of a development project called LbD, made by assignment of the Peijas
Hospital Surgical Unit. The purpose of the project was to improve the quality of working life
and self-learning of the writers of this thesis. At Laurea, teaching and learning take place in
compliance with an LbD model (Learning by Developing), in which students participate in ac-
tual working life development projects and assignments. The original purpose with this thesis
was to review general limited to patients coming in for planned hip surgery, because such
patients are a large group among hip endoprosthesis surgery patients. The thesis was imple-
mented as a literary review with the purpose of compiling information about the subject mat-
ter and finding answers to the following research questions: 1) What does promoting health
mean in a special healthcare setting? 2) Who carries the responsibility for promotion of health
in special healthcare? and 3) Under what circumstances does the promotion of health take
place?

Databases used include Laurus, Medic, Volter, Josku, Linda and EBSCO Cinahl. The search
keywords were determined based on the research objectives. All the obtained materials were
entered into a research table. The materials were analysed based on the research questions
and the objectives set for the thesis. A decision to implement a new search was made after
the results of the first search had been studied. This time, the target group was patients com-
ing in for planned hip surgery.

According to the studies found, in special healthcare the term promotion of health refers to
counselling on health that aims at supporting the patient in making choices that will improve
their health and prevent illnesses. Key issues in promoting health are offering information
about habits that have a negative impact on the patient's health and their potential conse-
qguences. In the studies, promotion of health was considered a general level objective that is
promoted by special healthcare professionals by addressing health risks, providing instructions
on treatment, guiding the patients, supporting their own resources and identifying their
health risks.

The answer found to the research questions of who offers guidance and under what kind of
circumstances was that the person in charge of the special healthcare of a hip surgery patient
is the physician or another healthcare professional who has sufficient information about the
iliness and how to manage the patient. Preoperative guidance and support are the most im-
portant when promoting the health of hip surgery patients.

The studies state that special challenges in promotion of health in special healthcare include
lack of support from the management and lack of management commitment. Another chal-
lenging issue is addressing health problems that are not the actual reason why the patient
came in for surgery. Major challenges occurring in the care of hip surgery patients include
optimally taking into account the patient's special characteristics, particularly when planning
postoperative care and support, because the advice given to patients varies a great deal.
Promotion of the health of hip surgery patients in special healthcare could be improved in the
future by researching patients in groups divided by their need of surgery.

Keywords: Health, promoting health, special healthcare, hip surgery patient
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1  Projektin taustaa

Opinnaytetyd tehtiin LbD- kehittamishankkeessa Peijaksen sairaalan kirurgisen toimialan toi-
meksiannosta. Projektin tarkoituksena on ty6eldman laadun kehittdminen ja samanaikaisesti

sen kautta oppiminen. Kehittamisprojektin hankkeet ovat l&ahtdisin tydelaman tarpeista.

Laureassa opetetaan ja opitaan kehittdmispohjaisen oppimismallin kautta. Learning by Deve-
loping (LbD) -mallissa opiskelija osallistuu oikeisiin tydelaméan kehittamishankkeisiin ja tehta-
viin. Laajemmassa mittakaavassa toimintamalli yhdistdd ammattikorkeakoulun perustehtavat
(pedagoginen, aluekehitys- ja tutkimus- ja kehittamistehtavat). LbD toimintamalli luo oppi-
misympariston, jossa ollaan seka sisaisten etté ulkoisten verkostojen vélitykselld jatkuvassa
vuorovaikutuksessa tydelaman kanssa. Tarkoituksena on tuottaa uutta osaamista opiskelijoil-
le, seka tybelaman kehittamiseksi. Tutkimuksellisuuteen pohjautuen Learning by Developing
hakee ratkaisuja sellaisiin tydelamén ongelmiin, jota ei voida ratkaista aikaisemman tiedon
varassa. Autenttisuus taas toteutuu kaytannossa aitoina tydeldman tutkimus- ja kehittamis-
projekteina seka hankkeina, jotka liitetaan opiskelijoiden opintojaksoihin, harjoitteluun tai
opinnaytetython. Parhaimmillaan hankkeissa yhdistyy eri koulutusalojen osaaminen. Mahdolli-
suus toimia kehittdjana hankkeissa tukee opiskelijan valmiuksia kehittya tydelaman kaytan-
teiden muuttajaksi ja kehittajéksi - seka niihin vaikuttajaksi. Kun kehittaja luo jotakin uutta,

han samalla my6s oppii uutta. (Laurea fakta 2012.)

Kehittamishanke rakentuu kumppanuudelle. Opiskelija saa kokemusta asiantuntijana toimimi-
sesta kehittamistiimeissa, joissa opiskelijat, opettajat ja tydelaman asiantuntijat tekevat tii-
vista yhteistydta. Kehittamistiimi organisoi toiminnan ja tyttavat, huolehtii kumppanuusver-
koston yllapitamisestd sekd hankkeen etenemisesta. Lahtokohtina yhteistydssa ovat vastuulli-
nen sitoutuminen, keskindinen kunnioitus, tasavertaisuus ja erilaisen osaamisen arvostus.
(Laurea fakta 2012.)

Peijaksen sairaala on osa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirid. Sairaanhoitopiirin aset-
tamia tavoitteita vuodelle 2006-2015 ovat ettd HUS kuuluu hoitotuloksiltaan maailman johta-
viin sairaaloihin ja ettd HUS:illa olisi johtava asema alueensa terveydenhuoltoverkostossa.
Paamadrana on, etta potilaat ovat tyytyvaisia hoidonlaatuun ja potilaslahtoisyys on varmistet-
tu toimivien palveluketjujen ansiosta. Potilaiden toivotaan saavan parasta mahdollista eri-
koissairaanhoitoa oikea-aikaisesti huippuosaamisen, laadukkaan ja tehokkaan palvelutuotan-
non avulla. (Laitinen 2010: 20-21.) Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin arvoja ovat
ihmisten yhdenvertaisuus, potilaslahtéisyys, luovuus ja innovatiivisuus, korkea laatu ja tehok-
kuus, avoimuus, luottamus ja keskindinen arvostus. Naiden arvojen toteutumisen edellytykse-
na ovat mm. osaava ja motivoitunut henkildékunta, kaytanndlliset toimitilat, toimiva organi-

saatio, hyvin hoidettu taloustilanne seka osapuolien keskindinen luottamus. HUS: n hoitotyon



paamadria ovat potilaslahtdinen ja oikea-aikainen hoito, tehostuva yhteistyd perusterveyden-
huollon kanssa, korkeatasoinen tutkimus ja opetus, vaikuttava ja kilpailukykyinen toiminta

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Opinnaytetyd toteutetaan Laurea-ammattikorkeakoulun Tikkurilan yksikoén ja Peijaksen sai-
raalan yhteistyona. Projektin tarkoituksena on kehittaa Peijaksen sairaalan ortopedisten osas-
tojen hoitoty6ta terveyden edistamisen nakdkulmasta. Peijaksen sairaalan ortopedian ja
traumatologian yksikkd on osa Hyksin ortopedian ja traumatologian klinikkaa. Yksikéssa hoide-
taan aikuispotilaiden tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja tapaturmia. Peijaksen erityisvastuulla
on koko HYKS-sairaanhoitoalueen tekonivelkirurgia ja reumaortopedia. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri 2012.)

Opinndytetydmme edetessa potilasryhmaksi tarkentui lonkkaleikkaus potilaat, jotka ovat suu-
rin tekonivelleikkausten ryhma. Leikkauksen tarve syntyy pitkaaikaisesta ongelmasta kuten
nivelrikosta tai akillisesta niveleen ulottuvan murtuman seurauksena. Leikkaukseen paadytaan
silloin kun potilaan kivut, nivelen virheasento ja liikerajoitus eivat ole enaa hallittavissa kon-
servatiivisin menetelmin ja kun vaiva hairitsee kohtuuttomasti normaalia eldmaa ja nukkumis-

ta. Kuvassa 1 on esitetty polvi- ja lonkkaleikkauspotilaan yleisin hoito pyramidin muodossa.



Leikkaus-

hoito

Opioidi hoito

Tulehduskipulaake hoito

Parasetamoli hoito

Itsehoidon ohjaus, laihduttaminen, liike- ja liikuntahar-
joittelu, liikkumisen ja pdivittaisten toimintojen apuva-

lineet

Kuva 1: Lonkan nivelrikkoa sairastavan potilaan hoitopyramidi (Kaypahoito 2007)

Nivelrikko eli artroosi on maailman yleisin nivelsairaus. Alle 45-vuotiailla sita ei juuri esiinny,
mutta erityisesti 65-74 -vuotiaiden ikdryhmasséa sen esiintyvyys kasvaa runsaasti seka miehilla
ettd naisilla. Nivelrikko on koko nivelen sairaus, joka voi aiheuttaa muutoksia nivelrustossa,
luussa, nivelkapselissa ja lihaksissa. Nivelrikolle tyypillisté on rustopinnan rikkoutuminen ja
nivelruston haviadminen nivelpinnoilta. (Kaypéa hoito 2007.) Nivelrikossa rustoa tuhoutuu nope-
ammin kuin korjaantuu. Sen vuoksi nivelrustokudos ei palaudu ennalleen. Muutokset etenevat
yleensa hitaasti vuosien kuluessa. (Terveyskirjasto.)

Nivelrikko voi kehittya kaikkiin niveliin, mutta yleisimmat paikat ovat polvi, lonkka, sor-
minivelet seka selkanikamien véliset nivelet (Terveyskirjasto). Tarkkaa syyta nivelrikon kehit-
tymiselle ei tiedetd, mutta lonkan nivelrikolle altistavia tekijoité ovat ikdantymisen liséksi
ylipaino, lonkkavamma, lonkkanivelen epamuodostumat tai kehityshairiot, raskas fyysinen
liikunta tai ty0 seka painavien taakkojen nosteleminen. Lonkkanivelrikon taustalla saattaa
olla my0s useita altistavia geeneja. Systeemisten vaaratekijéiden vaikutuksesta nivelrusto

saattaa olla alttiimpi paikallisille vaaratekijoille. (Kaypa hoito 2012.)



Nivelrikkoa hoidetaan joko konservatiivisesti tai korvaamalla nivel tekonivelelld. Myds nivelen
jaykistaminen on mahdollinen hoitomuoto jos muita keinoja ei ole kaytettavissa. Nivelrikon
konservatiivisista ladkkeettomista hoitokeinoista tarkeintd on saannéllinen liikunta ja sen
avulla lihasvoiman ja kestavyyden yllapitaminen. Sopivia lajeja ovat kavely, pyoraily, vesilii-
kunta ja hiihto. Toistuvaa iskutyyppista liikuntaa téaytyy valttéa, koska se yleensa liséa kipua
ja niveloireita. (Kiviranta & Jarvinen 2012: 134) Kipulaakitysta voidaan kayttaa helpottamaan
oireita mutta se ei voi olla pysyvé ratkaisu. Lonkkanivelen tahystyksella ja puhdistamisella
voidaan joissakin tapauksissa helpottaa potilaan kipuja. Yleensa tama vaikutus kestaa kuiten-
kin vain muutamia vuosia. Pitkélle edenneessé nivelrikossa hoitokeinona on tekonivelleikkaus.
(Roberts, Alhava, Hockerstedt & Kivilaakso 2006: 794)

Suomessa tehdaan vuodessa noin 7500 lonkan tekonivelleikkausta. (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2012.) Potilaiden on valmistauduttava tekonivelleikkaukseen huolellisesti,
silla leikkaus on elimistélle raskas. Sen vuoksi terveydentilan ja yleiskunnon tulisi olla mahdol-
lisimman hyva ja perussairauksien hyvassa hoitotasapainossa. Myos hyva lihaskunto nopeuttaa

leikkauksesta toipumista. (Tekonivelsairaala Coxa)

Tulehdukset ovat tekonivel leikkauksen este, silld tulehdus voi levita lonkkaan veriteitse ja
aiheuttaa infektion. Taman vuoksi hoitohenkiléstén on tarkeaa neuvoa potilasta huolehti-
maan, ettei hanella ennen leikkausta ole hoitamattomia infektioita. Markiva tai rikkoutunut
iho sekd hoitamattomat tulehtuneet hampaat ovat este leikkaukselle ja ne tulee hoitaa hyvis-
sa ajoin ennen leikkausta. (Tekonivelsairaala Coxa.) Hoitohenkilékunnan antamalla potilas
ohjauksella on merkittéva rooli ndiden seikkojen toteutumisen kannalta. Osteoporoosin to-
teaminen ja hoito ennen leikkausta on tarkeaa silla osteoporoosi hidastaa lonkkaproteesin
kiinnittymisté luuhun. Sen vuoksi etenkin vaihdevuosi-ian ohittaneille naisille suositellaan
luuntiheysmittausta ennen lonkan tekonivelleikkausta. Myds ylipaino hidastaa proteesin kiin-

nittymista koska se altistaa proteesin kiertymiselle. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)

1.1  Terveyden edistdminen kirjallisuudessa

Terveys madritelladn useimmiten sairauden puuttumisena. Se on yksi ihmisen elamén tar-
keimmista arvoista. Voidaan olettaa etta terve ihminen pystyy toteuttamaan elaménsa paa-
maaria (Pietila 2010:10). Terveytta pidetaan usein selviona johon kiinnitetddn huomiota vasta

kun sairaus- tai terveysongelmia ilmenee (Ewles & Simnett 1992:4).

Ewles ja Simnett (1992) kuvaavat terveytta viiteen eri osa-alueeseen jaettuna kokonaisuute-
na. Heidan mukaansa kokonaisuus sisaltaa fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen, sosiaalisen,

hengellisen ja yhteiskunnallisen terveyden. Yleensa terveys kasitetdédn nimenomaan fyysisena
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terveytend, joka liittyy elimiston mekaaniseen toimintakykyyn. Psyykkisella terveydella tar-
koitetaan kykya ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti. Emotionaalinen terveys on kykya tun-
nistaa tunnetiloja ja ilmaista niita tilanteeseen sopivalla tavalla. Silla tarkoitetaan myés ihmi-
sen kykya selviytya stressista, jannityksesta, masennuksesta ja ahdistuksesta. Sosiaalinen ter-
veys kuvaa ihmisen kykya solmia ja yllapitéad ihmissuhteita. Osa ihmisisté liittda hengellisen
terveyden uskontoon ja uskonnollisuuteen, mutta toiset taas yhdistavat sen henkilékohtaiseen
uskoon, omiin kayttaytymisperiaatteisiin ja mielenrauhan seka itseensa tyytyvaisen olon saa-
vuttamiseen. Usein terveytta kasitellaan yksilon nakdkulmasta, mutta tosiasiassa se liittyy
laheisesti my®s ymparistoon. Ewlesin ja Simnetin (1992: 6) mukaan ihminen ei voi olla terve
jos han eléa sairaassa yhteiskunnassa, ja jos perus toimeentuloa ei ole taattu. Talldin hanen
fyysiset ja emotionaaliset perustarpeensa eivat tyydyty. (Ewles & Simnett 1992: 6.)

Terveyden edistdmisen on lahes aina tavoitteellista. Yleensa paamaarana on lisdantynyt ter-
veys ja hyvinvointi. Savola ja Koskinen-Ollongvist (2005) tarkastelevat kirjassaan terveytta
yksilén, yhteison tai yhteiskunnan nékoékulmasta. Heidan nakemyksensa mukaansa terveyden
edistamisessa on kolme nakokulmaa: muutos, mahdollisuus ja yllapito. Muutoksen tavoittelu
on yleisin nakdkulma. Se pohjautuu bioladketieteeseen, hoitotieteeseen seké kasvatus - ja
kayttaytymistieteelliseen nakemykseen terveyden edistamisesta. Terveystottumusten muut-
taminen edellyttaa, etta ihmiselld on ymparistdn puolelta mahdollisuuksia sek& voimavaroja
muuttaa terveystottumuksiaan. Mahdollisuuksien nédkékulmasta merkittavia seikkoja ovat ym-
paristén sosiaalinen, fyysinen ja psyykkinen tuki, kun taas terveyden yllapidon kannalta tar-
ke&a on saavutetun terveyden suojaaminen ja vahvistaminen. Kun terveytté vaalivat kom-
ponentit ovat vahvoja, suojaavat ne terveytta hyvin riskeiltd. (Savola & Koskinen-Ollongvist
2005: 13, 27.)

Terveyden edistamisté on pidetty usein synonyymina sairauden ehkaisylle. Nykyaan sita on
alettu kayttéda myos terveyskasvatuksen, ehkaisyn ja kansanterveystyon kasitteiden tilalla.
Olennaista terveyden edistamisessa on, etté siind yhdistellaan eri tieteenalojen tietoja seka
eri sektoreiden toimintaa. Se etenee usein vaiheittain tavoitteista toiminnan kautta tuloksiin
ja vaikutuksiin. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005: 12, 24.)

Terveyden edistamisté voidaan kuvata myos prosessina jonka tarkoituksena on lisata ihmisen
mahdollisuuksia hallita ja parantaa terveyttaan. Olennaista on terveyden merkityksen koros-
taminen, terveyden tukeminen ja puolustaminen seka terveyskysymysten nostaminen yksil6i-
den ja viranomaisten tarkeysjarjestyksen karkeen. Terveyden edistamisen paatarkoituksena
olisi lisata ihmisen mahdollisuuksia vaikuttaa omaan terveyteensa. Tarkeimmat osatekijat
ovat kuitenkin taloudellisia, yhteiskunnallisia ja ymparistdon liittyvid. (Savola & Koskinen-
Ollonqvist 2005: 28.)
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1.2  Ortopedisen potilaan terveyden edistadminen erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan erikoisladkareiden johtamaa osaa terveydenhuollosta. Eri-
koissairaanhoidon piiriin kuuluu sairauksien tutkimisen ja hoidon lisdksi my®s ennalta ehkaise-
via ja kuntouttavia toimintoja. Erikoissairaanhoito on porrastetun terveydenhuollon toinen
kerros: kiireellisia tapauksia lukuun ottamatta hoitoon paasy edellyttda lagkarin lahetetta.
Kunnat vastaavat asukkaidensa erikoissairaanhoidon jarjestamisesta. Erikoissairaanhoitoa var-
ten maa on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Lisdksi Ahvenanmaa muodostaa
oman sairaanhoitopiirinsé. Jokaisessa piirissa on keskussairaala, ndista viisi on erityistason
sairaanhoitoa antavia yliopistollisia sairaaloita ns. ERVA alueita. Jokaisen kunnan on kuulutta-
va johonkin sairaanhoitopiiriin. Sairaanhoitopiiri jarjestéa ja tuottaa erikoissairaanhoidon pal-
veluja alueensa vaestélle. Pienimman sairaanhoitopiirin vaestdpohja on alle 70 000 asukasta
ja suurimman yli 1,3 miljoonaa. Vuoden 1999 alussa sairaanhoitopiirien sairaaloissa oli 19 000

sairaansijaa eli 3,7 tuhatta asukasta kohden. (Sosiaali- ja terveysministerid.)

Kirurgisen potilaan hoito on moniammatillista yhteistyotd, johon osallistuvat laékarit, sai-
raanhoitajat, fysioterapeutit, perushoitajat, lagkintavahtimestarit ja sosiaalityontekijat. Ki-
rurgisten toimenpiteiden moninaisuus on johtanut perinteisen yleiskirurgian jakautumiseen
kaikkiaan 11 erikoisalaan. Lisaksi kirurgisia toimenpiteita tehddan monilla muillakin aloilla,
esim. korva- ja silméatautien seka naistensairauksien hoidossa ja synnytyksissa. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Ortopediselle poliklinikalle tullaan leikkauksen tarpeen arvioon aina terveyskeskuslaakarin,
tyopaikkaldakarin tai yksityisladkarin lahetteelld. Kun potilaan kanssa on paadytty leikkaus-
paatokseen, alkaa preoperatiivinen vaihe. Keskeista téssa vaiheessa on potilaan valmentau-
tuminen leikkaukseen joko kotona tai kirurgisella vuodeosastolla, sek& saada potilaan yleis-
kunto mahdollisimman hyvaksi leikkaus ajankohtaan mennessa. Hoitohenkilékunta neuvoo
potilasta parantamaan hengitysfunktiotaan esimerkiksi tupakoinnin lopettamisella, liikunnalla
ja hengitysharjoituksia tekemalla. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valtonen 1992: 715) In-
fektioiden ehkaisemiseksi ihon kunnosta neuvotaan huolehtimaan ja suun sek& hampaiden
kunto kartoittamaan hyvissa ajon ennen toimenpidetta. Ylipainoisia potilaita kannustetaan
painon pudotukseen. Potilaan muut sairaudet kuten reuma, diabetes, astma, sydan- ja veri-
suonitaudit seké krooniset ihosairaudet pitdéa saada mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon.
Ennen leikkausta potilaalle opetetaan kuntoutumisen kannalta tarkeita fyysisia toimintoja
kuten: yskiminen, hengittdminen, lilkkkuminen sekd mahdollisten apuvélineiden kayttoa. (Te-

konivelsairaala Coxa)
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Erityisesti preoperatiivisessa hoitotydssa ohjaus ja neuvonta ovat suuressa roolissa. Hoitohen-
kilokunnan on tarkeaa ohjata ja selvittaa potilaalle leikkauksen kulkua ja sita mita tehdaan ja
miksi, seka kertoa leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja toipumisesta. Tutkimusten mukaan hy-
vaa ohjausta saanut potilas on toimenpiteen jalkeen aktiivisempi, ja karsii vahemman pahoin-
voinnista ja muista komplikaatioista. N&in ollen toipuminen on nopeampaa ja potilas myos

kotiutuu nopeammin. (Holmia ym. 2009: 716-717)

2  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projekti toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tulosten avulla on tarkoitus kehittaa ter-
veyden edistamista Peijaksen sairaalan ortopedisilla osastoilla. Opinnaytety¢ tehtiin etsimalla
eri tietokannoista tutkimuksia, jotka vastasivat mahdollisimman hyvin seuraaviin kysymyksiin

joihin keskityimme etsimaan vastauksia:

1. Mita terveyden edistéamisella erikoissairaanhoidossa tarkoitetaan?
2. Kuka on vastuussa terveyden edistamisesta erikoissairaanhoidossa?

3. Missa tilanteessa terveyden edistamistéa toteutetaan?

3 Kirjallisuuskatsaus ortopedisen potilaan terveyden edistamisesté

Kirjallisuuskatsaus edellyttaa, etta valitusta aiheesta on jo olemassa jonkin verran tutkittua
tietoa. Hoitotieteellisen tutkimuksen alkuvuosina kirjallisuuskatsauksien méaara oli vielé va-
hainen mutta maara on lisdantynyt 1990 luvulta l&htien. Kirjallisuudessa on useita eri kasittei-
ta aiemman tutkimustiedon koonnasta; narratiivinen kirjallisuuskatsaus, perinteinen kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekd meta-analyysi. Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista hahmottaa jo olemassa olevien tutkimuksien kokonaisuutta. Keraamalla
tietyn aihepiirin tutkimuksia yhteen, saadaan kasitys siité kuinka paljon aiheesta jo on tutki-
mustietoa ja minkalainen tutkimus on sisallollisesti seka menetelmallisesti. Kirjallisuuskatsaus
voi olla eri laajuinen, riippuen siitd mihin tarkoitukseen kirjallisuuskatsaus tehdaan. Kirjalli-
suuskatsaus voi olla laaja tutkimuskokonaisuus, mutta jo kahden tutkimuksen yhteiskasittely

voi olla kirjallisuuskatsaus. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 2-3).

Opinndytetydmme on toteutettu systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereja mukaillen.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelma, jossa keskitytédan etsimaan korkea-
laatuista tietoa ja todistusaineistoa tiettyihin kysymyksiin tai kysymykseen jo olemassa olevis-
ta tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Systemaattisessa katsauksessa tutkimus rajataan tarkasti
valikoituihin tutkimuksiin, ja se kohdistuu tiettyna aikana toteutettuihin tutkimuksiin. Tasta
syysta se on paivitettéva ajoittain tulosten ajankohtaisuuden yllapitémiseksi. Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen yksityiskohtaisen tarkoituksen ja
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erityisen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin vuoksi. Systemaat-
tiseen kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytaan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaa-
tuiset tutkimukset. (Axelin ym. 2007: 4-5.)

Opinnadytetydssamme Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen vaiheeseen (Kuva 2). Ensimmainen
vaihe oli katsauksen suunnittelu. Suunnitelma vaiheessa selvitettiin aiheesta tehdyt aiemmat
tutkimukset ja maariteltiin katsauksen tarve. Taman jalkeen tehtiin tutkimussuunnitelma,
josta ilmeni tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksia tyéssamme on kolme. Kysymysten va-
linnan jalkeen paatettiin menetelmat kirjallisuuskatsauksen tekoon. Tassa vaiheessa pyrittiin
tasmentamaan hakusanojen seka tietokantojen valintaa. Tutkimushaussa kayttamiamme tie-
teellisten tutkimusten tietokantoja olivat Medic ja EBSCO cinahl. Naiden lisaksi haimme tut-
kimuksia seuraavista Suomalaisten yliopistojen tietokannoista: Laurus, Josku, Volter, Tamcat,
Linda.

Toinen vaihe kasitti katsauksen tekemisen tutkimushakuineen, analysointeineen ja synteesei-
neen. Tutkimuksia alkuperdisestd aiheestamme l6ytyi vahan, joten teimme toisen tiedonhaun
tarkennetuilla hakusanoilla. Hakujen jalkeen katsaukseen mukaan otettavat tutkimukset tar-
kasteltiin sisalléllisesti tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaan, niista syntetisoitiin tut-
kimusten tulokset kuvioksi. (Kuva 3 & Kuva 4) Kaikki vaiheet kirjattiin tarkasti, jotta lopputu-
los olisi onnistunut. (Axelin ym.2007: 6)

Katsauksen kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa tydsta saadut tulokset raportoitiin ja tehtiin

johtopaatokset, seka nostettiin esille ilmenneitd ongelmakohtia. (Axelin ym. 2007: 7.)

Tutkimussuunnitelman tekeminen, aiheen rajaus ja

tutkimuskysymysten maarittaminen

ﬂ

[ Aineiston haku ja valinta ]

|

[ Toinen tiedonhaku ]

|

[ Tuloksien esittaminen ]

Kuva 2:Kirjallisuus katsauksen vaiheiden kuvaus.



14

3.1 Tutkimusaineiston valinta

Tutkimushaku suoritettiin ennalta paatetyista tietokannoista joista uskoimme l8ytyvan aihee-
seen sopivaa materiaalia. Hakusanat olimme paattaneet etukéteen. Oli oletettavaa, etta
saamme samoilla hakusanoilla vastauksia kaikkiin tutkimuskysymyksiimme. Tutkimusaineiston
haun suoritimme taulukon 1 mukaisilla hakusanoilla ja rajauksilla. Kokeilimme kayttaa haussa
myds yhdistelmaa terveyskasv? and erikoissairaanh?, mutta kyseisilla sanoilla ei syntynyt tuo-
tosta.

Tutkimuksen luotettavuuden ja ajankohtaisuuden varmistamiseksi haku rajattiin sisdltamaan
vain korkeintaan viisi vuotta vanhoja ja tatad uudempia tutkimuksia. Etukateen paatimme,

ettd emme kayta tydssa ammattikorkeakoulu tasoisia opinndytetoita.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttavien ja poisjatettavien tutkimusten valinta tehtiin vaiheit-
tain: otsikon, abstraktin ja koko tekstin pohjalta. Valinta perustui siihen vastasiko hauissa
I6ydetyt tutkimukset maariteltyja sisaanottokriteereja. Molemmat opinndytetyon tekijat ka-
vivat itsendisesti lapi tutkimushauilla 16ydetyt tutkimukset ja raportit. Hakusanoilla kertynyt-
ta tuotosta (n=31) lahdimme kéaymaan lapi rajaamalla ensin pois tutkimukset joiden nimesta
pystyimme varmasti paatteleméaan niiden sopimattomuuden aiheeseemme. Taman jalkeen
luimme jaljella olleiden tutkimuksien (n=12) abstraktit joiden perusteella karsimme jalleen
sopimattoman aineiston pois. Tassa vaiheessa toisella opinnaytetydn tekijalla oli jaljella kaksi
tutkimusta enemman (n=3 & n=5). Tutkimukset luettiin kokonaan ja aiheesta kaytiin keskuste-
lua. Lopulta ndma kaksi tutkimusta paadyttiin yhteisymmarryksessa hylkadmaan, silla toinen
tutkimus todettiin enemman la&ketutkimukseksi ja toinen kasitteli perusterveydenhuollon
palveluja. My6és muut abstraktin perusteella hyvéaksytyt tutkimukset luettiin 1&pi kokonaan.
(Axelin 2007: 58-62.)



Kanta Hakusana Rajaus Tulokset Hyvaksytyt
Laurus Terveyden Korkeintaan | 6 1
edist? viisi vuotta
and vanhat tut-
Erikoissairaanh? | kimukset
Medic Terveyden Korkeintaan | 7 2
edist* viisi vuotta
and vanhat tut-
Eriokissairaanh* | kimukset
Turun yli- Terveyden Korkeintaan | 4 0
opisto edist? viisi vuotta
Volter and vanhat tut-
Erikoissairaanh? | kimukset
EBSCO ”health promo- | Korkeintaan | 10 0
cinahl tion” viisi vuotta
and vanhat tut-
special health kimukset
care
I[tdsuomen | Terveyden Korkeintaan | 4 0
yliopisto edist? viisi vuotta
Josku and vanhat tut-
Erikoissairaanh? | kimukset
Tampereen | Terveyden Korkeintaan | O 0
yliopisto edist? viisi vuotta
Tamcat and vanhat tut-
erikoissairaanh? | kimukset
Linda Terveyden Korkeintaan | O 0
edist? viisi vuotta
and vanhat tut-
Erikoissairaanh? | kimukset

Taulukko 1:Tiedonhaun tulokset tietokannoittain.
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3.2 Tiedonhaku lonkkaleikkaus potilaan terveydenedistamisesta

Ensimmainen tiedonhakumme ei tuottanut kovin runsaasti materiaalia joten paatimme toistaa
haun tarkentamalla sité lonkan nivelrikosta karsivan potilaan terveyden edistamiseen ortope-
diselld vuodeosastolla. Teimme paatoksen, ettd keskityimme vain elektiiviseen leikkaukseen
tulevan potilaan hoidon preoperatiivitsa vaihetta kuvaaviin tutkimuksiin. Talla pyrimme vai-

kuttamaan tutkittavan kohteen laajuuteen.

Olettamuksenamme oli, etta hakua tarkentamalla tuloksena olisi suurempi maara sopivaa ma-
teriaalia. Tulos oli kuitenkin hyvin vastaavan kaltainen edellisen haun kanssa; materiaalia 16y-
tyi niukasti ja suuri osa aineistosta oli aiheeseen sopimatonta. Englanninkielisia tutkimuksia
haimme hakusanoitta ”health promotion” and "hip operation”, ndma hakusanat osoittautuivat
huonoiksi, silléd yhtéakaan aiheeseen sopivaa tutkimusta ei 16ytynyt. Ohessa taulukko (Taulukko
2), jossa on esitetty toisessa tiedonhaussa kaytetyt hakusanat, tietokannat seka lI6ydettyjen
tutkimusten maara. Hakutulosten karsiminen suoritettiin samaa tekniikkaa kayttaen kuin en-
simmaisessa tiedonhaussa. Opinndytetybhdmme sopivia tutkimuksia ldytyi sen verran véhan,
ettd paadyimme ottamaan mukaan myos lonkan nivelrikkoa sairastavan potilaan Kaypahoito

suosituksen.

Kanta Hakusanat Rajaus Tulokset Hyvaksytyt
Laurus Lonkkaleik? Korkeintaan viisi | 1 0
and vuotta vanhat
hoitot? tutkimukset
Medic Lonkkaleik* Korkeintaan viisi | 14 2
and vuotta vanhat
hoitot? tutkimukset
Volter Lonkkaleik? Korkeintaan viisi | 0 0
and vuotta vanhat
hoitot? tutkimukset
Josku Lonkkaleik? Korkeintaan viisi | 1 0
and vuotta vanhat
hoitot? tutkimukset
EBSCO ”Health promo- | Korkeintaan viisi | O 0
cinahl tion” and ’hip vuotta vanhat
operation” tutkimukset

Taulukko 2: Toisen tiedonhaun tulokset tietokannoittain.
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3.3 Aineiston analysointi

Tutkimus aineiston analysointiin osallistuivat molemmat opinnaytetyon tekijat yhdessa. Tut-
kimushauista saatu aineistoa luettiin 1api etsien lauseita seka ilmaisuja jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiin. Nama Kirjattiin paperille yhtenaiseksi listaksi. Listan sisaltd jaettiin otsi-
koiden alle sen mukaan liittyvatkd ne yleisesti terveyden edistamiseen, terveyden edistami-
seen erikoissairaanhoidossa vai olko kyseessa haaste tai kehittamisentarve. Lopuksi saadut
tulokset koottiin yhtendiseksi kuvioksi (Kuva 3). Lonkkapotilaan terveyden edistamisen keskei-

set asiat kokosimme omaksi kuvioksi (Kuva 4).

4 Terveyden edistdminen erikoissairaanhoidossa

Hakujen tuloksista syntyi kasitys, etta terveyden edistaminen on terveysneuvontaa jonka ta-
voitteena on tukea terveytta edistavia ja sairauksia ehkaisevia valintoja. Merkittéavaa tervey-
den edistdmisessa on antaa tietoa haitallisista terveystottumuksista ja niiden mahdollisista
seurauksista. Taman lisaksi terveysneuvonta voi sisaltda henkilékohtaisia neuvoja seka moti-
voimista. Se antaa ihmiselle mahdollisuuden toimia oikein oman terveytensa edistamiseksi ja
lisdd nain oman elamén hallinnan tunnetta. Mikéli potilaalla ei ole tietoa elintapojen vaiku-
tuksesta terveyteen, hanella ei valttamatta ole motivaatiota luopua tai muuttaa vahingollisia
elintapojaan. Terveysneuvonnan vaikutukset ovat vélillisia ja myonteiset vaikutukset nakyvéat
vasta kun terveyskayttaytyminen on parantunut riittavasti ja jatkunut tarpeeksi kauan. (Leh-
tinen, Rigoff, Kulmala & Stahl 2010.)

Terveyden edistdminen on maaritelty erikoissairaanhoidon tehtéavéksi erikoisalojen mukaisten
sairauksien ennaltaehkaisyn osalta (Kotisaari, Sthal, Herrala & Lindfors 2011). Kuitenkin tut-
kimukset osoittavat, ettéd perus oletuksena on vastuun terveyden edistamisesta kuuluvan pe-
rusterveydenhuollolle. Tutkimuksista kavi selvasti ilmi, ettei terveyden edistdminen kéasittee-
na ole yksiselitteisen selva, vaan sita tulkitaan monin eri tavoin. Kaytdssa on monia terveyden
edistamisen toimintoja, mutta niité ei aina tunnisteta tai mielleté terveyden edistamiseksi.
(Rigoff & Herrala 2010: 32-36)

Terveyden edistamisté pidetéan yleisen tason tavoitteena, jota hoitohenkilékunta toteuttaa
puuttumalla terveysriskeihin, antamalla hoito-ohjeita, potilas ohjausta ja tukemalla potilaan
omia voimavaroja seka tunnistamalla riskipotilaita. Terveyden edistamisen tuominen koko
sairaanhoitopiirin yhteiseksi strategiseksi tavoitteeksi oli uutta. Kaytdnnodn toiminnan tasolla
terveyden edistamisté kuvattiin tapahtuvan tehokkaimmin eri projektien ja hankkeiden kaut-
ta tulleena toimintoina, kuten esimerkiksi alkoholin kdyttdon ja tupakointiin puuttumisena,

diabeteksen ehkaisyna ja mielenterveystydn kehittdmisend. Silloin kun hankkeita tai projekte-
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ja ei ollut tekemassa terveyden edistamisesta konkreettista toimintaa, koettiin se yleisen ta-
son tavoitteena. (Rigoff & Herrala 2010: 12-21)

4.1  Terveyden edistdmisen haasteet

Yksi terveyden edistdmisen suurista haasteista on terveyden edistamisen markkinoiminen
kunnille. Raha ohjaa vahvasti kuntien toimintaa ja keskista on lahinna sairauksien hoito. Ter-
veyden edistamista on vaikea myyda kunnille sairaanhoitopiirin erityisena tuotteena. Siksi
terveyden edistamisté olisi tehostettava hoitotoimien lomassa, mikali sen asemaa halutaan
vahvistaa ja asenteita muuttaa. Kuntien kiinnostuksen lisddmiseksi olisi neuvotteluissa pystyt-
tava perustelemaan terveyden edistamisen taloudelliset hy6dyt ja vaikuttavuus.

(Rigoff & Herrala 2010: 15, 41-43.)

Erikoissairaanhoidossa terveyden edistamisen toteutuminen edellyttad, ettéd sen katsotaan

olevan olennainen osa myos erikoissairaanhoidossa tydskentelevien potilastyota. Tutkimuksis-
sa johtavat viranhaltijat tuntuvat kaipaavan varmistusta siihen, etta terveyden edistamisella
on tunnustettu ja vakiinnutettu asema erikoissairaanhoidossa. Yhteista ndkemysta odotetaan

ennen kaikkea kuntien taholta. (Kotisaari ym. 2011.)

Hoitohenkilosto kokee terveyden edistamisen haasteiksi erikoissairaanhoidossa mm. johdon
puutteellisen tuen ja sitoutumisen. Liséksi potilaiden kanssa vietettavaa aikaa koetaan olevan
lilan véhan. Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta koki oman osaamisensa enimmakseen riit-
tavaksi. Kuitenkin lisékoulutusta toivottiin masentuneen potilaan tukemiseen ja perheen tuen
tarpeen havaitsemiseen. Haasteelliseksi koettiin myds terveysongelmiin puuttuminen silloin
kun ne eivat suoraan olleet hoitoon hakeutumisen syy. Talléin etenkin ylipainoon puuttuminen
aiheutti ristiriitaisia tunteita, koska sen ajatellaan olevan potilaan yksityisasia ja siita huo-

mauttamisen ajateltiin loukkaavan potilasta. (Lehtinen ym. 2010.)

Enemmist® hoitohenkildstosta koki tarvetta yhteiselle tydntekoa ohjaavalle toimintamallille
Ja yhtenevaisyytta sairaanhoito yksikdiden vélilla. Tarkeaksi koettiin myds mahdollisuus seu-
rata tehdyn tydn hyotyja. (Lehtinen ym. 2010.) Kuvaan 3 on koostettu liittena 1 olevassa tau-
lukossa esiteltyjen tutkimusten mukaan kerattya tietoa yleisesti terveyden edistamisestd,

terveyden edistamisesté erikoissairaanhoidossa seka haasteista ja kehittamistarpeista.
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A )/

Kuva 3: Terveyden edistdmisen ulottuvuudet erikoissairaanhoidossa

4.2  Lonkkaleikkaus potilaan terveydenedistdminen ja haasteet

Loydettyjen tutkimusten mukaan lonkan tekonivelleikkaus on osoittautunut tehokkaaksi nivel-
rikon hoitomenetelméksi, silla sen on todettu lievittavan kipua, parantavan toimintakykya ja
lisdavan elaméanlaatua. Elaméanlaadun muutokset antavat tarkeaa tietoa kaytannén hoitotyo-
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hon ja paatoksentekoon. Saatu tieto tukee myds resursseista paattavien paatoksen tekoa.
(Montin 2007: 244-245.) Perusterveydenhuollolla ja tydterveyshuollolla on paavastuu nivelri-
kon diagnostiikasta ja erotusdiagnostiikasta. Erotusdiagnostiset ongelmat ja kirurgista hoitoa
vaativat tautimuodot kuuluvat erikoissairaanhoitoon jossa on mahdollisuudet erikoistutkimuk-
siin ja ortopediseen kirurgiseen hoitoon. (Kaypéhoito 2007.)

Lonkkaleikkaus potilaiden preoperatiivisessa hoidossa ohjaaminen ja tukeminen ovat ensisijai-
sen tarke&a. Vastuussa lonkkaleikkaus potilaan ohjauksesta on ladkari tai muu terveydenhuol-
lon ammattilainen, jolla on riittévasti tietoa sairaudesta ja potilasohjauksesta. Ohjausta voi-
daan antaa yksilo- tai ryhméohjauksena ja kirjallisten oppaiden ja videoiden hyédyntaminen
on koettu hyvéksi. (Kaypa hoito 2007.)

Tutkimuksen mukaan lonkkaleikkaus potilaiden hoidon suurimpiin haasteisiin kuuluu potilaan
ominaispiirteiden huomioiminen paremmin etenkin postoperatiivista hoitoa ja tukea suunni-
teltaessa. Potilaat tarvitsevat yksil6llisia ohjeita, silla monet taustatekijat kuten ika, suku-
puoli, preoperatiivinen kipu, siviilisaaty ja leikkaustyyppi vaikuttavat toipumiseen. (Montin
2007.) Kuvassa 4 on esitetty lonkkaleikkauspotilaan hoitoon oleellisesti vaikuttavat ja huomio-
ta vaativat tekijat.

4

A

Kuva 4: Terveyden edistaminen lonkkaleikkauspotilaan hoitotydssa
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5  Opinnaytetytprojektin arviointi

Projektissa on hyttytavoitteet ja lopputulos tavoitteet, seké usein aika ja kustannustavoit-
teet. Projektilla on aina alku ja loppu. Tavallisesti padvaiheet ovat aloitus, suunnittelu, to-
teutus ja lopetus. Toteutuksen tasolla projekti saattaa jakaantua yksityiskohtaisempiin osa

alueisiin tyypista ja tavoitteista sekd toteutusmallista riippuen. (Projekti-instituutti.)

Opinnaytetyodprojekti tehtiin kertaluontoisesti ainutkertaisena tuotteena, tuloksen aikaan-
saamiseksi. Projekti alkoi projektiehdotuksesta ns. ideapaperista. Se on kehittdmisidea nykyi-
seen tilanteeseen. Jos havaitaan ja todetaan kehittdmisidean selked tarve, projekti voidaan
toteuttaa. (Projekti-instituutti.)

Projektin edetessa opinndytetytn idea selkiytyi, tarkoitus ja tarve tarkentuivat, seka se min-
kalaista hyodtya projektin tekemiselld tavoiteltiin. Tassa vaiheessa maaritettiin myds ne ta-
voitteet joihin ensisijaisesti pyritaan. Opinndytetydn tekemisen vaiheita raportoitiin tarkasti
tyon aikana. Sen avulla selvitettiin tyon etenemista ja kokonaistilannetta projektisuunnitel-
man tavoitteisiin ndéhden. Raportoinnin perusteella voi saada jonkinlaisen arvion projektin
kehittymisesté sekd mahdollisista korjausehdotuksista. Opinnaytetyoprojektin lopuksi tehtiin

yhteenveto koko tyosté. (Projekti-instituutti.)

5.1 Kirjallisuuskatsauksen arviointi

Alkuperaistutkimusten laadunarviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimuksien laatu tulee arvioida, silla se lisda
katsauksen luotettavuutta. Laadun arvioinnilla pyritaan lisaksi tuottamaan suosituksia, oh-
jaamaan tulosten tulkintaa ja maarittdmaan vaikutusten voimakkuutta. Tutkimusten laatua
arvioidessa paatetaan minimilaatutaso, joka vaaditaan valittavilta tutkimuksilta. Arvioinnissa
huomioidaan alkuperdistutkimuksen laatu, ja siind kaytettyjen menetelmien laatu, sovelletta-
vuus ja kayttd. Valitut tutkimukset luetaan huolellisesti 1api, ja lukemisessa kiinnitetaan
huomiota tutkimusmenetelmiin, validiteettiin, tutkittuun kohderyhmaan, tuloksiin, tilastolli-
seen merkitsevyyteen seka kliiniseen merkittavyyteen. Jos tutkimus sisdltaa useita menetel-
mallisesti tasokkaita tutkimuksia ja jos niiden tulokset ovat samansuuntaiset, tutkimusnaytto
on vahva. Kohtalaisessa tutkimusnadytdssa on kaytetty vahintaan yhta menetelmallisesti taso-
kasta tutkimusta, ja useita kelvollisia tutkimuksia. Jos tutkimuksessa on kaytetty vahintaan
yhté kelvollista tutkimusta ja useita menetelmallisesti heikompilaatuisia tutkimuksia, sen tut-

kimusnaytto on heikko. (Axelin ym. 2007.)
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Tutkimusten laadun arvioinnissa paatetaan minimilaatu, joka on vaadittu mukaan valituilta
tutkimuksilta. Liséksi pyritédan selvittdmaan tutkimusten laatueroja tutkimustulosten eroavai-
suuksien selittdjand. Laadun arvioinnista saatavalla tiedolla on huomattava vaikutus siihen,
kuinka merkittavana voidaan pitaa kirjallisuuskatsauksesta mahdollisesti muodostettavaa suo-
situsta. Kirjallisuuskatsauksessa tuotoksen arviointi vaiheessa tiedonhaku prosessi tehdaan
uudestaan, jolloin todetaan sen paikkansapitavyys. (Axelin ym. 2007.) Opinndytetydta tehdes-
samme tiedonhaku on toistettu useaan kertaan, ja se on ollut vastaava kuin mité tyéhoén on

raportoitu.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten arviointi

Tutkimushaun tuotos jai huomattavasti niukemmaksi kuin olimme odottaneet. Niukka tuotos
on kuitenkin jo itsessaan tutkimustulos jonka perusteella voi todeta, ettd aihe vaatii huomat-

tavasti lisaa tutkimista.

Jatkotutkimuksia olisi hyddyllista tehda esimerkiksi juuri lonkan tekonivel leikkaukseen tule-
van potilaan post- ja intraoperatiivisiin vaiheisiin sisaltyvasté terveyden edistamisestd, koska
rajasimme nama osa alueet pois tutkimuksesta. Lonkkaleikkauspotilaiden terveyden edista-
mista voitaisiin kehittdd myos erikseen suunniteltuun leikkaukseen tulevan ja tapaturman seu-
rauksena lonkkaleikkaukseen tulevien potilaiden ryhmissa. Peijaksen sairaalassa on havaittu,

ettd tapaturmapotilaiden ryhméssa on paljon terveydenedistdmisen haasteita

5.2 Oman oppimisen arviointi

Opinndytetydn tekeminen ja koko prosessi on syventanyt aikaisempaa tietoamme aiheesta,
seka tuonut esille kokonaan uusia asioita ja nakékulmia. Kummallakaan meisté ei ollut aikai-
sempaa kaytannon kokemusta kirjallisuuskatsauksen tekemisesta ja tama oli molemmille myds

ensimmainen kerta kun osallistuimme nainkin laajan tutkimuksen tekemiseen.

Tyon tekeminen on opettanut ja kehittéanyt ryhmé- ja yhteistyotaitoja ja monipuolisesti mui-
takin tydelamaéssa tarvittavia taitoja. Useamman henkilon yhteistydssa taytyy opetella teke-
maan kompromisseja ja hyvaksymaan erilaisia mielipiteita. Yhteisty® on kuitenkin opettanut
katsomaan asioita toisen nakdkulmasta sekd saamaan ty6hon useampia erilaisia mielipiteita.
Voidakseen osallistua yhteison toimintaan vastuuta ottavana ja taysivaltaisena jasenend, tu-
lee olla halukas selvittdmaan oma ndkemyksensa tavoitteista ja niiden saavuttamiseen tarvit-

tavista menetelmista. (Janhonen & Vanhanen-Nuutinen 2004.)

Tyon aloittamisessa ja alkuun paasemisessa oli erilaisia hankaluuksia ja vaarinkasityksia, jois-

ta johtuen tydn toteutusaikataulu on muuttunut useaan kertaan. Tallaiset muutokset ovat
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jalkikateen ajateltuna opettaneet karsivallisyytta ja ajankdytodn hallintaa. Koko prosessi vai-
kutti aluksi sekavalta ja monimutkaiselta, mutta sité kautta olemme oppineet monimutkais-
ten asioiden ja tiedon jasentamisté seka tiedon kasittelya.

Olemme oppineet tietokantojen kayttda ja tiedonhakemista, ja tiettyjen asioiden huomioi-

mista, jotta haluttua tietoa on mahdollista loytaa.

Opinndytetydn tekeminen opetti hyddyntaméaan saatua palautetta ja kritiikkia. Kokonaisuu-
dessaan taman tyon tekeminen on antanut valmiuksia tydelamaa varten, joka tulevaisuudessa
yha enemman keskittyy erilaisiin projekteihin ja hankkeisiin, seka niiden kautta tehtaviin ja

kehitettaviin tyotehtaviin.
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Tutkimus-artikkeli/
raportti:
kirjoittajat, jul-
kaisuvuosi, tutki-

muksen nimi, lahde

Tutkimuksen tarkoi-
tus
Tutkimustehtavat /

tutkimusongelmat:

Tutkimusmenetelmat:
-tiedonkeruu (mittari,
perusjoukko, otos)
-tutkimuskysymyksen
operationalisointi

- muuttujat:

Keskeiset tulokset:

Tutkimuksen
luotettavuuteen ja eettisyyteen

liittyvat kysymykset

Rigoff,A & Herra-
la,J (toim) Tervey-
den edistdminen
erikoissairaan-
hoidossa
‘raportti,2010

Selvittaa terveyden
edistamisen yhteisia
kaytanteita ja niiden
johtamista erikois-
sairaan-hoidossa.
Terveyden edistami-
sen ottaminen sel-
vemmin mukaan Pir-
kanmaan sairaanhoi-

topiirin strategiaan.

Haastateltu 11 sairaan-
hoitopiirin johtavaa vi-
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veyden edistamista eri-

koissairaanhoidossa.

Suurin osa haastateltavista
suhtautui asiaan myonteises-
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kaytantodn viemiseen epéi-
levasti. Terveyden edistami-
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kaan selva kaikille haastatel-
taville.

Enimmékseen sitd kuvattiin
yleisen tason tavoitteena
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den oikeudenmukaisena saa-

Tiedot on keréatty pienelta jou-
kolta joten tulokset eivéat ole

valttdmatta taysin luotettavia
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teltavat kokivat hankkeet
helpoimpana tapana uusien
asioiden viemisessé eteen-

pain.

Kulmala,N., Ri-
goff,A., Kulma-
la,J.& Stahl,T.
2010. Terveysneu-
vonnan toteutumi-
nen ja haasteet
Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissa.
Tampereen Yliopis-

topaino Oy. Tam-

Selvittda potilastyo-
té tekevien henkildi-
den asenteita tieta-
mysta terveysneu-
vonnasta. Lisaksi
selvitettiin henkil®s-
ton valmiuksia ja
halua ottaa puheeksi
potilaan haitallisia

terveystottumuksia,

Tutkimus suoritettiin
verkkokyselynd ja se
osoitettiin 4655:1le

PSHP:n potilastyéhon

osallistuvalle henkildlle.

Kyselyyn vastasi 604
henkil6a eli vastauspro-
sentiksi tuli 13.

Vastaajilla oli oman koke-
muksensa mukaan riittavasti
tietoa lihavuuden, tupakoin-
nin ja alkoholin kaytén vai-
kutuksista terveyteen, kun
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misesta ja perheen tuen tar-
peen tunnistamisesta yli
puolet koki tietoa olevan

lilan vahan.

Tutkimuksen vastausprosentti jai
alhaiseksi, minka vuoksi tulokset
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Kyselyn avulla

voidaan kuitenkin selkeasti tuoda
esiin niitéd ongelmakohtia, joita
erikoissairaanhoidossa
toteutettavaan terveydenedisté-
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ettiin mm. vahainen johdon tuki
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pere masennusta ja per- Noin kaksi kolmasosaa vas- ja sitoutuminen, yhtenaisen toi-
heen tukitarpeita. taajista koki omaavansa riit- | mintamallin puute, mahdollisuu-
Tarkoituksena oli tavasti tietoa potilaan moti- | den puute seurata omasta tyosta
my®os selvittad milla voimiseen muutokseen. koituvia hyotyja seka vahainen
tavalla henkiléstd potilasohjaukseen varattu aika.
puuttuu havaittuihin My6s omaan osaamiseen kaivat-
haitallisiin terveys- tiin parannust.
tottumuksiin. Tietoa
kerattiin myos siitéa
miten terveyden
edistamistyota eri-
koissairaanhoidossa
tulisi kehittaa.

Kotisaari,S., Tutkimuksessa selvi- | Analyysimenetelméana Terveyden edistamisen rooli | Aineisto oli analysoitu hyvin tar-

Sthal,T., Herra-
la,J.,& Lindfors,P.,
Onko terveyden
edistamiselle roolia
erikoissairaanhoi-
dossa? Suomen laa-
karilehti 45/2011

tettiin sairaaloissa
toteutettavan ter-
veyden edistamisen
nykytilaa erikoissai-
raanhoidon ja perus-
terveydenhuollon
johtavien viranhalti-
joiden nakokulmas-
ta.

kaytettiin aineistolah-
toista sisallonanalyysia.
Aineisto kerattiin henki-
16ita haastattelemalla
ja haastattelut nauhoi-
tettiin. Sanatarkasti
litteroitu aineisti analy-

soitiin teemoittain.

erikoissairaanhoidossa kai-
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kasti, luotettavuutta kuitenkin
heikent&d haastateltavien hyvin

pieni maara.
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opisto ja Sairaala
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Potilaiden kéasitysta
terveyteen liittyvas-
ta eldméanlaadusta
lonkan tekonivelleik-
kauksen jalkeisena
toipumisaikana. Tut-
kimuksen tavoittee-
na oli 16ytaa mahdol-
liset kriittiset ajan-
kohdat tai tekijat,
jotka saattavat hi-
dastaa toipumista ja
siten huonontaa po-
tilaiden elaménlaa-

tua.

Tutkimus toteutettiin
kaksivaiheisena seuran-
tatutkimuksena. En-
simmaisessa vaiheessa
tutkimukseen osallistui
17 henkil6a ja toisessa
vaiheessa tutkittavia oli
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hoitoa ja tukea toipumisajalle.

Tutkimus aineisto on melko niuk-
ka joka vaikuttaa tutkimuksen

luotettavuuteen

Kaypé hoito 2007.
Polvi- ja lonk-
kanivelrikko.

Suomalaisen Laaka-

Yhtendistéaa polvi- ja
lonkkanivelrikon
konservatiiviset ja

operatiiviset hoito-

Perustuu systemaatti-
sesti koottuun tutkimus-

tietoon

Yhtenevat hoitokaytanteet
lonkkanivelrikosta karsivan

potilaan hoitoon.

Ty6ryhma koostuu laadukkaasta
asiantuntija ryhmasta. Suositus-
ten laadintaan on kaytetty run-

saasti laadukasta lahdemateriaa-
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riseuran Duodeci-
min ja Suomen Or-
topediyhdistys ry:n

asettama tydryhma

kaytannot. Vahentaa
polvi- ja lonkkanivel-
rikosta aiheutuvaa
Kipua ja parantaa
potilaiden toiminta-
kykya.
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