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Tutkimusndyton perusteella vajaaravitsemus tai sen uhka on yli 65-vuotiailla sangen
yleistd. Ravitsemustilan mittaaminen leikkaukseen tulevilta potilailta on edelleen harvi-
naista, vaikka ravitsemustilalla on oleellinen vaikutus ikddntyneen toimintakykyyn ja
leikkauksista toipumiseen. Ravitsemustilan kohentumisen voidaan ndin ollen ajatella li-
sddvan myos terveydenhuollon resursseja.

Opinndytetydssd perehdyttiin tekonivelpotilaan hoitopolkuun ja erityisesti ravitsemus-
ohjaukseen osana vaikuttavaa leikkaushoitoa. Asiakkaan toimijuudella on oleellinen
osuus toimintakyvyn sdilymisessi tai jopa parantumisessa sekd motivoitumisessa vas-
taamaan omista terveydellisistd tavoitteistaan ja haasteistaan. Tekonivelpotilaan hoito-
polkumallista vaikuttaisi olevan huomattavaa hyotya potilaan toimijuuden kohentumi-
sessa.

Opinndytetyond tuotettiin kirjallinen ravitsemusohjausmalli yli 65-vuotiaille kotoa teko-
nivelleikkaukseen tuleville potilaille Akaan perusterveydenhuoltoon. Malli muodostet-
tiin kirjallisuuden ja benchmarkatun aineiston avulla sekd maassamme kaytdsséd olevan
tekonivelpotilaan hoitopolkumallin aineiston ja henkil6haastattelujen pohjalta. Akaan
perusterveydenhuollon henkildstéd haastateltiin mallin kehittimiseen.

Opinndytetyd on laadullinen kehittdmistyd, jossa on konstruktiivisen kehittdmistyon
piirteitd. Kehitystyona luotiin kirjallinen ravitsemusohjausmalli ja sen kdyttoonoton to-
teutussuunnitelma tekonivelleikkausta tarvitsevien potilaiden ravitsemushoidon tehosta-
miseksi. Mallissa systematisoitiin ravitsemustilan kartoitus ja ravitsemusohjaus suoritet-
tavaksi tekonivelleikkauksen ldhetejonoon asetusvaiheessa. Lisdksi selvitettiin ja hoi-
dettiin ravitsemusterapeutin toimesta tekijit, jotka myotivaikuttavat potilaan heikkoon
ravitsemustilanteeseen. Mallissa systematisoitiin myds tiedon vélitys potilaan tehoste-
tun ravitsemuksen tarpeesta terveysasemalta tekonivelsairaalaan ja ravitsemusohjaus-
mallin jatkuva parantaminen.
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Abstract

According to studies, malnourishment, or the threat of it is quite common in people over
the age of 65. Measuring the nutritional status of surgery patients is still rare, even
though nutritional status has a profound effect on the physical performance and recovery
after surgery of the elderly. The improving nutritional status of the patient can as such
be thought of as also increasing healthcare resources

The aim of the thesis was to get acquainted with the care path of the arthroplasty patient
and especially with nutritional guidance as part of effective surgical treatment. The
patients’ own will has a relevant part in retaining or even improving the functional
capability and in gaining of motivation to take charge of their own health objectives and
challenges. The arthroplasty patients’ care path model seems to have a profound benefit
to improve patients’ will to act.

The thesis was produced as a written nutritional guidance model for arthroplasty
patients in the basic healthcare of Akaa. The model was produced based on literature
and benchmarked material, as well as on the material used in our country regarding the
arthroplasty patients’ care path model and on personnel interviews. Akaa’s basic
healthcare staff were interviewed as part of the development of the model.

The thesis is a qualitative development work which has the traits of constructive work.
As the development work a literary nutritional guidance model and its implementation
plan of initialization for patients in need of arthroplasty were written to boost their
nutritional care. The mapping of nutritional status and nutritional guidance was
systemized in the model to be performed at the appointment phase of the referral queue
to the arthroplasty. There were also factors, that contributed to the patients’ poor nutri-
tional status, that were clarified and treated by a dietician. The transmission of information
concerning the patients’ enhanced need for nutrition from a health center to an arthro-
plasty hospital and the continuous improvement of the nutritional guidance model has also
been systemized in the model.
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1 JOHDANTO

Ikdintyneiden médrd maassamme on kasvanut huomattavasti viime vuosina ja kasvu
tulee jatkumaan edelleen. Suomessa oli vuonna 2019 ldhes miljoona yksin itsendisesti
elavad yli 65-vuotiasta ihmistd. Avun ja palveluiden tarve lisddntyy toiminnanvajaus-
ten ilmaantumisen myo6td. Vdeston ikddntyessd, apua tarvitsevien henkildiden luku-
maird kasvaa merkittavésti. Samalla palveluiden painopistettd on idkkailld siirretty it-
sehoitoon ja ennaltachkdiseviin toimiin ja- palveluihin. Niin tavoitteena on edistéé ih-
misten kykyd oman eldmén hallintaan ja samalla vaikuttaa muodostuvia kustannuksia
hillitsevésti. (Toimia tietokanta 2020.) Vihenevit taloudelliset resurssit on kiytettdva
jarkevisti ja kustannustehokkaasti. Ravitsemuksella on merkittdva vaikutus ihmisen

toimintakyvyn ylldpitdmiseen.

”Suomessa on yli 100 000 aliravittua yli 65-vuotiasta — tilanteen korjaaminen toisi
Suomelle puolen miljardin euron vuotuiset sdédstot” (Kauppalehti, 2019). Vajaaravit-
semus on erityisesti ikddntyvien yleinen ongelma, joka helposti jad diagnostisoimatta.
Ikddntyneet eivit varsinaisesti nde ndlkdd, vaan kyse on enneminkin ruuan laadusta,
kuin sen maérastd. (Frisk, 2020.) Ongelman laajuudesta kertovat arviot esittavit, ettd
vuosittain 1dhes puoli miljoonaa kaiken ikdistd Suomalaista sairaalapotilasta kérsii va-
jaaravitsemuksesta. Kliinisesti ajatellen vajaaravitsemus on huonommin tunnistettu
kuin ylipaino, joka ei sinéllddn kerro potilaan ravitsemustilasta. Vajaaravitsemus ai-
heuttaa turhia kustannuksia ja kérsimysté; ja sen ennaltachkéisy on huomattavasti hel-
pompaa, kuin syntyneen vajaaravitsemuksen hoito. (Orell- Kotikangas, Antikainen,

Pihlajaméki, 2014.)

”Keskeinen merkki vajaaravitsemuksen vaarasta: Ikdéntynyt odottaa leikkaukseen me-
noa tai on toipumassa sairaudesta” (Duodecim, 2020). Parantamalla hoidon laatua, ke-
hittdmalla prosessin sujuvuutta ja tiedotusta palveluyksikéiden vililld hoidon laadun
parantuminen motivoi sekd henkilostod ettd potilaita. Tydskennellesséni tekonivelsai-

raalassa havaitsin potilaan hoidossa huomiotta jifineen ravitsemustilan kartoituksen.



Se heritti mielenkiintoni kehitystyohon. Tyosséini osallistuin niin ensi- kuin uusinta-
leikkauksiinkin, joten olin erdénlaisella aitiopaikalla komplikaatioiden ndkemisen suh-
teen. Ravitsemustilan merkitys erillisend asiana ymmaérretadan merkittdvéksi tekonivel-
leikkauksesta toipumisessa, mutta ravitsemustilan yksilokohtainen kartoittaminen ja

parantaminen hyvissd ajoin ennen leikkausta on vield harvinaista.

Ikdéntyneiden hoitotydssd ongelmallisena pidetddn jérjestelmin tapaa reagoida tapah-
tumiin kuten sairauksiin ja toimintakyvyn laskuun, ei niinkd4n panostaa ennakointiin
ja toimintakyvyn ylldpitdmiseen. Osaltaan tavan ajatellaan johtuvan niukoista resurs-
seista ja henkildston huonosta saatavuudesta. Taustalla huomataan myos olevan ky-
vyttdmyyttd tunnistaa ikdéntyneen terveydellisid ongelmia ja erityisesti niiden syitd
oikea-aikaisesti. Tdmi oikea-aikaisuus vaatii selkedsti moniammatillista yhteistyotd,
jossa osaamisen kenttdd on mahdollista laajentaa. Liséksi se vaatii mittareiden kéayttod

ja monien osa-alueiden laaja-alaista geriatrista arviointia. (Aijo & Tikkanen, 2017, 78.)

Maassamme leikataan vuosittain yli 23 000 tekonivelleikkausta, joista Tekonivelsai-
raala Coxassa runsas 6000. Lihes 10 000 potilasta saa lonkan tekonivelen ja noin
13 000 potilasta uuden polvinivelen. Vaeston edelleen ikddntyessé tekonivelleikkaus-
ten méérd tullee kasvamaan. Télld hetkelld leikkauspotilaiden keski-ikd oli yli 70 v.
Ensitekonivelleikkaus on suurehko ja pitkén toipumisen vaativa leikkaus. (Coxa,
2021). Akaalla on hyvi tilaisuus kehittad ravitsemusohjausmalli yli 65-vuotiaille kotoa
leikkaukseen tuleville asiakkaille, koska myds potilasmééara vuodessa on maltillinen
ja ravitsemusterapeutin palvelut ovat saatavilla. Yksiloidylld potilasjoukolla pyritidén
myds siirtdimédn tieto potilaan tehostetun ravitsemuksen tarpeesta leikkauksen suorit-
tavaan Tekonivelsairaala Coxaan. Néin turvataan mallilla tiedonsiirto sekd kohdenne-

taan Coxan tarjoama tehostettu ravitsemus erityisesti sitd tarvitseville potilaille.

Potilaan ravitsemustilalla ja perussairauksien hoitotasapainolla on vaikutusta vilitto-
miin leikkauskustannuksiin. Tekonivelsairaala soveltaa omassa potilastydssdin Fast
track- mallia, joka on ndytt6on perustuva tapa yhdenmukaistaa tekonivelpotilaan hoi-
toprosessi. Optimoitu potilaan terveydentila ennen leikkausta edellyttdd myds perus-
terveydenhuollon systematisoituja toimia terveysasemilla. Lyhyt sairaalassaoloaika ei

sindnsd ole padmadrd, mutta se voi olla toiminnan systematisoinnin tulos, joka myos



vaikuttaa vilittomiin leikkauskustannuksiin. Leikkausvalmistelujen aloitus jo terveys-
asemilla on my6s merkittidva osa kansanterveystyotd ja siten pitkdjinteistad kustannus-
sddstod myohempad kaatumisen ennaltachkdisyd ja toimintakyvyn sdilymistikin aja-
tellen. Opinndytetyon tarkoituksena on luoda ravitsemusohjausmalli tekonivelleik-
kausta tarvitsevien potilaiden ravitsemushoidon tehostamiseksi Akaan perustervey-
denhuoltoon. Tdmidn avulla voidaan tunnistaa potilaan ravitsemuksellisia tekijoita,
jotka vaikuttavat leikkauksesta toipumiseen sekd toimintakykyyn ja mahdollistaa nii-
hin varhaisesti puuttuminen. Samalla pyritdédn edesauttamaan nopeampaa toipumista
ja toimintakyvyn sédilymistd sekd niin tarjoamaan parempi potilaskokemus ja saavut-

tamaan taloudellista tehokkuutta.

2 OPINNAYTETYON TOTEUTUSYMPARISTO

Akaan perusterveydenhuollosta potilaat ldhetetddn ladkérin ldhetteelld leikkausarvi-
oon pédsaantoisesti Tekonivelsairaala Coxaan. Pieni osa akaalaisista potilaista voi
my0s saada ldhetteen leikkausarvioon yksityislddkariltd. Téllad hetkelld leikkausjono

leikkauspéétoksen tekemisestd leikkauspdivain on noin 5 kk (Coxa, 2022).

Tekonivelsairaala Coxassa on tehty viime vuoden aikana tammi-marraskuussa 76 en-
sileikkausta akaalaisille potilaille. Niistd polvitekonivelleikkauksia oli 45 ja lonkan
tekonivelleikkauksia 31. (Lehtonen, 2021.) Lonkan ensileikkauspotilaista pieni osa on
péivystyksellisid murtuman vuoksi leikattuja potilaita, joihin tdmé ravitsemusohjaus-

malli ei leikkauksen luonteesta johtuen ulotu.

2.1 Akaan kaupunki perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon palvelut Akaassa tuottaa Akaan kaupunki, joka toimii isdnté-
kuntana Urjalan ja Akaan perusterveydenhuollossa sekd vanhus- ja vammaishuollossa.
Terveysasemia on kaksi Akaan hyvinvointikeskus Toijalassa ja Urjalan terveysasema.

Yhteinen vdestopohja on 21 160 asukasta. Urjalassa on 4 667asukasta, joista 32,7 %



on yli 64-vuotiaita ja Akaassa 16 493 asukasta, joista 24,2 % on yli 64-vuotiaita. (Ti-
lastokeskus, 2020.)

Akaan ja Urjalan perusterveydenhuollon vuodeosastopalvelut tuotetaan yhteistydssa
Valkeakosken kaupungin kanssa ja terveyskeskussairaala sijaitsee Valkeakoskella.
Ravitsemusterapeutin palvelut tuotetaan samoin ostopalveluna Valkeakoskelta ja ajan-
varaukseen tarvitaan hoitajan tai ladkarin lahete. (Akaa, 2021.) Erikoissairaanhoidon
palveluja Akaa hankkii kahden sairaanhoitopiirin alueelta, Pirkanmaan - ja Kanta-Ha-
meen sairaanhoitopiireistd. Pddosa alueen tekonivelleikkauksista tehddén Tekonivel-

sairaala Coxassa. (Urjala, 2020.)

2.2 Tekonivelsairaala Coxa Oy

Coxa Oy on maamme ainoa tekonivelleikkauksiin erikoistunut sairaala ja Pohjoismai-
den suurin tekonivelkirurginen yksikko. Sairaala on aloittanut toimintansa v. 2002.
Vuosittain tekonivelleikkauksia tehddin ldhes 6500. Tekonivelsairaala Coxan tér-
keimpidné tavoitteena on tarjota potilaille parasta mahdollista hoitoa ja palauttaa heidét
nopeasti takaisin toimintakykyiseen arkeen. Yksilollisen, tutkitun ja korkealaatuisen
hoidon ansiosta potilaille voidaan tarjota uusi mahdollisuus liikkumisen iloon. Sairaa-

lan erikoisosaamisalaa ovat myds infektio- ja tuumoripotilaiden hoito. (Coxa, 2021.)

Coxa Oy péddomistaja on Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja osakeyhtion muina omista-
jina on kuntaomistajia ja toisia sairaanhoitopiirejd. Sairaala tuottaa pddosan Pirkan-
maan kuntien tekonivelleikkauksista. Tekonivelsairaala Coxan arvoja ovat turvalli-
suus, kunnioittaminen, kehittdminen ja yhteistyd. Toiminnan visioksi on mééritelty
pyrkimys tehdd vaikuttavinta tekonivelkirurgiaa. Strategisten tavoitteiden saavutta-
miseksi panostetaan osaamiseen, laatuun, vilittdmiseen ja vaikuttavuuteen. (Coxa,

2021.)

Coxa Oy tieteelliselld tutkimustoiminnalla on merkittéva rooli toimia seké laadunvar-
mistajana omalle toiminnalle, ettd tuottaa tekonivelkirurgiaan uutta korkealaatuista tie-

toa. Tutkimustoimintaa osaltaan mahdollistavat yksikon suuret leikkausméérét. Teko-



nivelsairaala Coxa jakaa myds CoxaPro -portaalissa alan terdvinté tutkimustietoa hoi-
don ammattilaisille. Coxassa kehitettyja ja kidytossé olevia digitaalisia tydkaluja kuten
ortopedien riskiarviointityokalu ORAvizio on my0s saataville muiden sairaanhoidon
toimijoiden kdyttoon. Talla tydkalulla ortopedi kykenee arvioimaan potilaan leikkaus-

riskié preoperatiivisesti epétoivottujen leikkaustulosten vélttdmiseksi. (Coxa, 2021.)

OECD-hankkeessa sovittiin yhteisistd menetelmistd polven ja lonkan tekonivelleik-
kausten vaikuttavuuden mittaamiseksi. Kdyttoon vakiinnutettiin tekonivelkirurgiassa
kéaytetyt Oxford Knee ja Hip Score -kyselyt, jotka on kehitetty Oxfordin yliopistossa.
Tekonivelsairaala Coxa on ainoana suomalaisena sairaalana osallistunut OECD-hank-
keeseen, jossa sovittiin yhteisistd linjauksista polven- ja lonkan tekonivelleikkausten
potilasldhtisen vaikuttavuuden arvioimiseksi. Kansainvélisesti potilaan suorittama
leikkauksen onnistumisen arviointi on yleistynyt. Tekonivelsairaalan tutkimusjohtaja
Antti Eskelinen kertoo, ettd suomalaistenkin sairaaloiden on tirkedé voida esittaa tie-
dot tekemisensé leikkausten vaikutuksista parantaakseen toimintaansa ja antaakseen
potilaille perusteen vertailla hoitotuloksia seké valita hoitopaikkansa. Coxan tulokset
tdssd vaikuttavuusvertailussa ovat kansainvélistd kéirked. Potilasldhtoisen vaikutta-
vuusmittauksen toivotaan Suomessakin yleistyvin, vaikka se vield hyvin harvinaista

onkin verrattuna esimerkiksi Ruotsiin, Hollantiin ja Englantiin. (STT, 2019.)

Tekonivelsairaala Coxa soveltaa omassa potilastydssddn Fast track- mallia, joka on
ndyttoon perustuva tapa yhdenmukaistaa tekonivelpotilaan hoitoprosessi. Optimoitu
potilaan terveydentila ennen leikkausta edellyttdd my0s perusterveydenhuollon syste-
matisoituja toimia preoperatiivisesti. Fast track- malliin tekonivelsairaalassa kuuluvat
mm. systematisoidut anestesia kidytdnnot, modaalinen ja optimoitu kivunhoito sekd
varhainen leikkauksen jédlkeinen mobilisaatio. Verityhjion kaytostd leikkauksen ai-
kana, leikkausalueen laskuputkista ja usein myds virtsakatetrista leikkauksen jilkeen
on voitu luopua. Nykyisin noin puolet ensileikkauspotilaista kotiutuu ensimméiisené
leikkauksen jdlkeisend pdivdnd suoraan kotiin. Valikoidulla potilasjoukolla péivaki-

rurgiset tekonivelleikkaukset ovat 1dhitulevaisuutta. (Coxa, 2022.)
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET KASITTEET

Tadmidn opinndytetyon keskeisid kdsitteitd ovat: terveydenhuolto, tekonivelleikkaus,
ikddntyneen toimintakyky, ravitsemustilan arviointi, toimijuus, tekonivelleikkaus

hyéty ja jatkuva parantaminen (Lean).

3.1 Ikdéntyneen toimintakyky

Psyykkiseen toimintakykyyn luetaan kognitiiviset -eli tiedonkisittelytoiminnot, psy-
komotoriset toiminnot, mielenterveys sekéd psyykkinen hyvinvointi. Ikdintyvilla toi-
mintakykyyn vaikuttavat erilaiset fyysiset- ja psyykkiset tekijat esim. huonontunut
litkkkumiskyky ja muistin- ja aistien heikentyminen. Sosiaalista toimintakykyé ei voida
tdysin erottaa psyykkisestd toimintakyvystd. Sosiaalinen toimintakyky voidaan jakaa

sosiaalisiin taitoihin ja sosiaaliseen toimintaan. (Helin, 2000, 17.)

Kognitiiviset eli tiedonkésittelyyn liittyvét toiminnot ovat: havainnointi, ajattelu ja
muistaminen. Yleiselld kognitiivisella dlykkyydelld on todettu olevan yhteytti tervey-
teen, terveyskdyttdytymiseen ja jopa elinikdén. Hyvén kognitiivisen kyvykkyyden on
todettu olevan aikuisuudessa pysyvd ominaisuus siten, ettd lapsuudessa saavutettu
hyva kognitiivinen kyvykkyys séilyy keskiméérin hyvénd vanhuuteen saakka. Kogni-
tion keskindisissd osa-alueissa tapahtuu muutoksia ikdéntyessd osin toisiaan kompen-
soivasti. Prosessoinnin nopeus on osa-alueista ensimmadisend heikkenevi. Kognitiivis-
ten osa-alueiden heikkeneminen kiihtyy vanhuudessa. (Vuoksimaa, 2019; 135(11):

1075- 84.)

Erityisen tarkedd ikdantyvén toimintakyvyn kannalta on lihaskunnon ylldpito, tasapai-
noon liittyvét harjoitteet ja ravitsemuksen monipuolistaminen. I&n karttuessa ilmaan-
tuva toimintakyvyn huononeminen ei vilttamattd aina johdu varsinaisista vanhenemis-
muutoksista, vaan taustalla saattaa olla toimintojen kidyton puute. Harjoitettavuus sii-
lyy ihmiselld 1dpi eldmén, joten kuntoilun aloittaminen idkkddndkin on perusteltua.
Liikunnalla ja fyysiselld aktiivisuudella on monia terveydelle ja toimintakyvylle edul-

lisia fysiologisia, psykologisia ja sosiaalisia vaikutuksia idsté riippumatta. Useissa tut-
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kimuksissa on osoitettu, ettd fyysinen harjoittelu parantaa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuntoa seké aerobista kestdvyyttd my0s idkkailld. On hyva huomata, etté ikéih-
misten liikunnan ei tarvitse olla erikseen toteutettua harjoittelua, vaan se voi olla hyo-

tyliikuntaa.

Fyysinen toimintakyky jaotellaan yleiskuntoon, lihaskuntoon ja motoriseen taitoon.
Toimintakyvyn kannalta tarkeimmét asiat ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki-
ja liikkuntaelimiston sekd aistien toimintakyky. Ne kaikki heikkenevit ikddntyessa.
Fyysiset muutokset ovat rappeutumista elimistdssd: muutoksia aivojen rakenteessa, li-
hasmassan — ja notkeuden vdhenemisen, tasapainon heikkenemisen, aerobisen kesta-
vyyden alenemisen ja aistien toiminnan vajauksen. (Komulainen, Vuori, 2015.) Fyy-
siselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykya suoriutua henkiléon omalta kannalta tirkeisté
fyysisistd toiminnoista omassa ympéristossadn. Liikuntakyky on keskeinen osa fyy-
sistd toimintakyky4 ja se kuvaa parhaiten tulevaa avuntarvetta. Sen huonontuminen on

usein varhainen merkki toimintakyvyn alkaneesta heikentymisesta.

Hyva ravitsemustila on merkittdavé tekija eldminlaadun ja toimintakyvyn séilyttami-
sessd. Sairauksiin liittyvdin matala-asteisen tulehduksen ja ikdéntymiseen liittyvien
mekanismien on todettu voivat heikentdd ravitsemustilaa. Seurauksena niisti voi olla
lathtuminen, aleneva painoindeksi ja jopa anoreksia. Lihasmassan vdhenemistd voi
myds tapahtua ilman painonlaskua. (THL, 2020, 57.) Riittdva energian ja ravintoainei-

den saanti ehkiisevit ndin toimintakyvyn heikkenemista.

3.2 Ravitsemustilan mittaamisesta ravitsemusohjaukseen

Virhe- tai vajaaravitsemus johtuu energian tai ravintoaineiden puutteellisesta saannista
tai saannin epasuhdasta tarpeeseen nihden. Useimmiten vajaaravitsemus johtuu vai-
keudesta syoda riittavasti tai yksipuolisesta ravitsemuksesta. Paino ei kuitenkaan valt-
tamaéttéd kerro virheravitsemuksesta, vaikkakin painon putoaminen on selvd merkki va-
jaaravitsemuksesta. Virheravitsemus heikentdd toimintakykyi, aiheuttaa ruokahalut-
tomuutta, muuttaa kehonkoostumusta, pitkittdd sairauksista seka leikkauksista toipu-
mista, vaikeuttaa litkkkumista ja lisdd kaatumisriskid seké lisdé erilaisten sairauksien

riskid. (Terveystalo, 2020.)
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Tekonivelleikkaus ja aiempi ravitsemustilanne vaikuttavat potilaan ravinnontarpee-
seen. Leikkaus lisdd potilaan energian- ja proteiinin tarvetta normaalista, koska leik-
kaus sinélldan aiheuttaa proteiinin menetysté. Potilaan vajaa ravitsemus liséé entises-
tdén postoperatiivisesti tarvittavan proteiinin mééarad. Ravitsemustila héiriintyy kol-
mesta eri syystd: ravinnon tarve ja kulutus lisdéntyvit, ravinnon saanti vihenee tai
muuttunut aineenvaihdunta vaikuttaa ravinnon hyddyntdmiseen. (Oikarinen, 2009.)
Tekonivelleikkauksen yhteydessé ravitsemustila saattaa hdiriintya néisté kaikista kol-
mesta syystd. Ravinnontarve ja kulutus lisdéntyvét leikkauksen aiheuttaman stressin,
lisddntyneen aineenvaihdunnan, kudosvaurion aiheuttaman tulehduksen ja kudoksen
uudelleen rakennuksen vuoksi. Leikkauksen jdlkeen tarvittava kipulédékitys voi aiheut-

taa pahoinvointia ja suolilamaa, jotka vaikuttavat ravinnon imeytymiseen.

Ikadntyneiden ruokasuosituksen mukaan ravitsemustila tulee arvioida kayttdmall4 ra-
vitsemustilan arviointiin kehitettyja validoituja vélineitd (THL, 2020, 58). MNA-testin
(Mini Nutritional Assessment) avulla voidaan arvioida ikd4ntyneiden ravitsemustilaa.
Testi on validoitu ja kehitetty yli 65-vuotiaiden ravitsemustilan arviointiin, siind ikd4n-
tyneet jactaan kolmeen ryhmééan: virheravitsemuksesta kérsiviin, virheravitsemuksen
riskiss oleviin ja heihin, joilla on hyva ravitsemustila. Testistd ovat kiytossé lyhyt ja
pitkd versio. Lyhyessa testissd maksimipisteet ovat 14 p ja pitkdssa testissd 30 p. Pitka
testi siséltdd seulontaosuuden lisdksi myds arviointi osan, jossa asiakas voi arvioida
omia ruokailutottumuksiaan ja terveydentilaansa. Testi antaa mahdollisuuden 16ytaa
jo varhaisessa vaiheessa ikddntyneet, joilla on virheravitsemusriski. (Gery ry, 2020.)
(LIITE 1) Painon muutos on tiarkedmpi ravitsemustilan selvittdmiseksi, kuin yksittdi-
nen painoarvo tai painoindeksi. Paino tulisi mitata sdénndllisesti noin kerran kuukau-
dessa, jopa tiheimminkin. Mitd huomattavampi ja nopeampi tahaton laihtuminen on,
sitd perustellumpi syy on epdilld myds ravitsemustilan heikentymista. C-reaktiivinen
proteiini (CRP) arvo yhdessé painonseurannan kanssa on myds osoitettu luotettavaksi
vajaaravitsemuksen mittariksi. (THL, 2020, 58.) Luotettavia ravitsemustilaa kuvaavia
laboratoriotutkimuksia ovat my0s: D-vitamiini pitoisuus, albumiini-, hemoglobiini- ja
folaatti arvot.

Tutkimusndyton perusteella ravitsemusohjaus on talouden ja terveyden nidkokulmista
tehokasta, kun se on kohdennettu sairausryhmén tai hoidettavan asian mukaisesti. Oh-
jauksen tulee lisdksi perustua ikddntyvien ravitsemussuosituksiin ja olla ravitsemuste-

rapeutin toteuttamaa. (Mattila, 2020, 100.)
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Vajaaravitsemuksen tunnistamisesta on hydtyé vain, jos se johtaa korjaaviin toimen-
piteisiin. Hoito edellyttdd vajaravitsemusta aiheuttavien tekijéiden tunnistamista.
Naita tekijoitd ovat mm. perussairaudet, hampaiden ja suun sairaudet, nielemisvaikeu-
det, psykiatriset sairaudet, yleissairaudet, isot leikkaukset ja vaikeat infektiot. (Orell,
2019; 74:1273-7.). Yksinomaan suuret leikkaukset edellyttéisivét ravitsemusongel-
miin puuttumista. Ongelma on yksilon ja koko yhteiskunnan kannalta merkittava. Esi-
miesten ja lddkérikunnan tulee toimia suunnan ndyttdjina ravitsemushoidon kehittdmi-
sessd osana hyvéa hoitoa sekd osana moniammatillista yhteistyotiimid hoitohenkil6-

kunnan ja ravitsemusterapeuttien kesken. (Laatikainen, Saarnio, 2019:74,1239.)

Osana ravitsemushoitoa on ravitsemusohjaus, jossa luottamuksellisessa hengessi kar-
toitetaan potilaan muutoshalukkuutta ja valmiuksia ottaa ravitsemuksellista tietoa vas-
taan tarpeidensa ja toiveidensa suuntaisesti. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon eri sai-
rauksien vaikutus ravitsemukseen ja muut vajaaravitsemukselle altistavat tekijit. Ra-
vitsemusohjauksessa kartoitetaan alkutilanne ja pohditaan realistisesti, kuinka ravitse-
musta kehitetdén kohti tavoitteita. Ohjauksen on hyvé olla konkreettista, havainnollis-

tavaa, kiytdnnonldheistd ja voimavaraldhtoistd. (VRN, 2010, 35-43.)

3.3 Nivelrikon yleisyys, tekonivelleikkaus hyoty ja fast track -malli perusterveyden-
huollossa

Suomessa yli 30-vuotiaista miehistd 6 % ja naisista 5 % sairastavat lonkkanivelrikkoa.
Vastaavassa ikdryhmassé polvinivelrikkoa sairastavia miehid on 6 % ja naisia 8 %. Ika
on merkittdva nivelrikkoa lisddva tekiji. Polven nivelrikkoa sairastaa yli 75-vuotiaista
naisista 32 % ja michistd ldhes 16 %. Yli 75-vuotiaista 20 % on lonkkanivelrikko.
(Kaypa Hoito, 2020.) Pitkélle edenneen nivelrikon hoito on tekonivelleikkaus, joiden

tarvetta vdeston ikddntyminen tullee edelleen lisddmaan.

”Tekonivelleikkaus on sekd yhteiskunnan ettd potilaan kannalta kustannustehokas toi-
menpide” (Remes, 2022). Lonkan ensitekonivelleikkauksen hinta vaihtelee Coxassa
5935 € - 10 025 € riippuen leikkauksen vaativuudesta ja kdytetyistd komponenteista,

sekd potilaan perussairauksista, komplikaatiovaaroista ja osastohoitopdivien méarésta.
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Polven ensitekonivel leikkauksen kustannus vaihtelee 5935 € - 10 020 € vastaavin kus-
tannusta madrittdvin kriteerien, kuin lonkkaleikkauksessa. (TAYS, Coxa, palveluhin-
nasto, 2021,88.) Kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi tulee tunnistaa kaikki kus-
tannuksiin vaikuttavat osatekijit ja huomioida ne jo leikkauksen suunnitteluvaiheessa,
tekonivelpotilaan hoitoprosessin kuluessa seké postoperatiivisessa potilasseurannassa.
Tekonivelleikkauksen kustannusvaikuttavuus riippuu itse leikkauskustannuksen li-
séksi leikkauksen jilkeisestd potilaan seuranta- ja hoitokdytdnnoistd, kliinisestd leik-
kaustuloksesta, myohdiskomplikaatioista, tekonivelen pysyvyydestd, liitdnndissai-
rauksista, odotettavasta elinidstd, seké terveyspalveluiden ja hoivan tarpeesta. (Lehto,

Eskelinen, Malmivaara & Jamsen 2017.)

Tekonivelleikkauksen pakettihinta muodostuu toimenpiteestd, siithen kaytettidvisti
komponenteista, hoitopdivien médristd ja leikkaukseen tai potilaan perussairauksiin
liittyvistd kustannuksia sekd komplikaatiovaaroja lisddvistd tekijoistd. Potilaan ravit-
semustilalla ja perussairauksien hoitotasapainolla on vaikutusta vilittdmiin leikkaus-
kustannuksiin. Leikkausten mahdolliset uusintatoimenpiteet esim. jdykistyneen nive-
len narkoosimobilisaatio tai pakettihintoihin siséltyméttomat osastohoitopéivat lisda-
vit kokonaiskustannusta jatkohoitopaikkakustannusten ja kotihoidon kustannusten
ohella, mikéli toipuminen viivéstyy. Namé ovat kustannuksia, joihin voidaan vaikuttaa
ravitsemustilan- ja perussairauksien hyvélld hoidolla sekd toimintakykyd paranta-
malla. Jokainen lisdsairaalavuorokausi lisdd kustannusta 600—-1200 €. (Tays, 2021.)
Jatkohoidon vuorokausikustannus on Valkeakosken vuodeosastosairaalassa hieman

erikoissairaanhoidon sairaalakustannusta alempi.

Fast track -mallin mukaisesti, joka tunnetaan myos tekonivelpotilaan hoitopolkumal-
lina, tekonivelleikkauksen valmistelu alkaa terveysasemalla, jossa optimoidaan poti-
laan tilanne ennen ldhetteen tekoa tekonivelarvioon. Mallissa tasapainotetaan perus-
sairauksien hoito ja tarkistetaan esimerkiksi paino, sokeriasiat, hemoglobiini ja aloite-
taan potilasohjaus. Mikali ldhetteen saanut sairaala tekee leikkauspéétoksen, potilas on
jo leikkausvalmis. Samalla tehdddn kartoitusta leikkauksen jdlkeisestd palvelutar-
peesta ja kartoitetaan jo kustannuksia aiheuttavien valmistelujen, kuten vaikkapa ham-
paiden hoidon mahdollistaminen sosiaalitoimen kanssa, kertoo LT Konsta Pamilo.

(Ollikainen, 2019.)
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3.4 Jatkuva parantaminen

Lean on ajattelutapa, jossa henkildston ja organisaation ongelmaratkaisutaitojen sys-
temaattinen kehittiminen on toiminnalle keskeistd. Ajatus perustuu toimintatapojen
muutokseen, epdonnistumisesta oppimiseen ja jatkuvan parantamisen teemaan. Jatku-
van parantamisen kdytdnnon tavoitteena on tehdé asiat paremmin, nopeammin, tuotta-

vammin tai edullisemmin. (Kuvio 1.)

PLAN DO

A
A

»
$

STANDARDIZE

Kuvio 1. Jatkuvan parantamisen sykli (Kaitzenworld).

3.4.1 Jatkuvan parantamisen prosessi

. Suunnittele (Plan). Mietitddn kehitettdivd kohde ja kohteen eri
toteuttamisvaihtoehdot. Kehitetdén tyoskentelymenetelmid ja laaditaan

suunnitelma niiden toteuttamiseksi.
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. Suorita (Do). Toteutetaan suunnitelmat pilottihankkeena. Kokeilu on
oppimisen mahdollistaja.

. Arvioi (Check). Pilotoinnin jidlkee arvioidaan toimintatavat ja
toteutettavuus. Analysoidaan hyvd ja huono. Parannetaan havaitut puutteet/
huonous.

. Toteuta (Act). Toimintaa jatketaan paranneltuna. Toimintamalli
standardoidaan yleiseksi toimintatavaksi (Standardize).

. Jatka (Standardize). Leanin periaatteiden mukainen kehittdiminen on
jatkuvaa.

(Simon, Canacari, 2012, 87.)

Lean ajatteluun kuuluu ennakointi. Ennakoidaan asioita ja kuvatuilla prosesseilla se
my0s on mahdollista pelkkdén muutoksiin tapahtuvan reagoinnin sijaan. Né&in
tekeminen ei muodostu pelkédksi resursseja ja jaksamista syovéksi “tulipalojen
sammutteluksi”. Resurssit tulevat helpommin hallittaviksi. Jatkuva parantaminen on
ajattelun keskeisid kisitteitd, mikéd tarkoittaa sitd, ettd huomataan korjattavaa
prosesseissa ja yksityiskohdissa. Ongelmien tunnistaminen ja tunnistamisen oikea-
aikaisuus paranee. Ajattelu kehittyy kaikilla tyon tekemisen tasoilla, niin ettd myos
oman tydn motivoivuus paranee ja tyotyytyvdisyydelld on mahdollisuus kehittya.

Ennen muuta toiminta ja tavat tyoskennelld kehittyvit.

3.4.2 Potilaan toimijuus

Toimijuus on aktiivista aloitteellista toimintaa, jolla saadaan muutosta aikaiseksi
alempaan nidhden. Se vaatii kykyé ja resursseja sekd antaa vaikutusmahdollisuuden.
Se on kaiken kaikkiaan myds kannanotto. Toimijuutta tarvitaan yksilon itsendisiin
vastuullisiin valintoihin, omaan kehitykseen ja toiminnan resurssointiin sekd oman
eldmén hallintaan. Korkea toimijuuden tunne lisdd motivaatiota kunotoutua ja olla
toimijana koko hoitoprosessin ajan ja ndin kokonaisuudessaan tyytyviisyytd elaméén.

(Eteldpelto, 2022.).



17

4 OPINNAYTETYON TARVE

Tieteellistd ndyttod vajaaravitsemuksen yleisyydestd ikddntyneilld, sen vaikutuksesta
elimistoon sekd ravitsemustilan yhteydestd postoperatiiviseen vointiin on olemassa
runsaasti. Kdytdnnon perioperatiivista ravitsemusohjausta, joka sijoittuu pidemmadlle
aikavélille ennen toimenpidettd, on yleisesti ottaen vihén ja se yksilokohtaisesti koh-
dentumatonta, joten asiakkaan ravitsemustilaa ei yksilokohtaisesti kartoiteta, vaan

paddytiin ravitsemusohjauksessa yleisluonteisiin ohjeisiin.

Ravitsemustilan kartoitusta ei tehdé preoperatiivisesti Akaan alueen kotoa tulevien ko-
tihoidon piiriin kuulumattomien tekonivelleikkauspotilaiden osalta. Kotihoidon asiak-
kaiden hoidossa kéytetidén RAI- mittaristoa, jossa toteutetaan ravitsemustilan kartoitus

MNA -testilld puolen vuoden vilein. (Kdhkdnen, 2021.)

Hienoista osviittaa kotona asuvien ikddntyneiden ravitsemustilasta voitaneen saada
tarkastelemalla Akaan kotihoidon asiakkaiden RAI-mittauksenyhteydessé suoritetusta
MNA-testistd. Téssd pitdd kuitenkin ottaa huomioon, ettd on kysymys jo kotihoidon
asiakkuuteen péityneistd ikddntyneistd, joiden toimintakyky on yleensd huonompi,
kuin ilman kotihoidon palveluja asuvien. Lisdksi RAI-mittariston kdyttoonotto on ny-
kyisessd laajuudessaan suhteellisen tuore ja edelleen harjaantumisen piiriin kotihoi-

dossa kuuluva tyotehtava.

Akaan kotihoidon RAI-mittaristossa suoritettu MNA-testin kattavuus tammikuussa
v.2021 oli 97 %. Yhteenvedosta voidaan todeta, ettd 6 % asiakkaista kéarsii virhe- tai
vajaaravitsemuksesta. Riski virheravitsemukselle on kasvanut peréti 62 %:lla. (Tau-
lukko 1.) Tilanne ndiden arvojen osalta on muuttumaton edellisvuoteen. Akaan-Urja-
lan kotihoidon potilaiden BMI-indeksi seulonnan kattavuus on tammikuussa v.2021
81 %. BMI keskiarvon ollessa 26,97 (lievé ylipaino) ja mediaanin eli tyyppiluvun ol-
lessa 26,44. (Taulukko 2). Akaan tulokset MNA-mittauksista ovat saman suuntaisia,
kuin muiden kuntien kotihoidosta aiemmin opinndytetdind valmistuneiden selvitysten
tulokset. My®ds potilailla, joilla lonkkamurtuma on johtanut tekonivelleikkaukseen, on

ravitsemustilan MNA-mittaus antanut edelleen samansuuntaisia tuloksia, 9 % poti-
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laista oli aliravittuja ja 42 % aliravitsemusriskissi, kokonaisotoksen ollessa 241 poti-
lasta. (Nuotio, Tuominen & Luukkala, 2016, 70(3): 393- 8). Tulosten perusteella voi-
daan edelleen olettaa, ettd ikddntyneiden ravitsemustilassa on merkittavidkin puutteita

myos tekonivelleikattavilla potilailla.

Akaan kotihoito v.2019 v.2020 12.01.1021
Kattavuus 0 % 90 % 97 %
Jaksot arvo (n) 0 190 154
Keskiarvo 0 0,75 0,75
Mediaani 0 1 1
Normaali ravitsemustila 0 32 % 32%
Riski  virheravitsemukselle | O 62 % 62 %
kasvanut

Virhe- tai aliravitsemus 0 6 % 6 %

Taulukko 1. Akaan kotihoito MNA-testi osana RAI-mittaristoa yhteenveto.

Akaa-Urjala v.2019 v.2020 v.2021
Kattavuus 50 % 79 % 81 %
Jaksot arvo n 40 344 275
Keskiarvo 25,23 27,01 26,97
Mediaani 25,56 26,44 26,44

Taulukko 2. Akaa-Urjala kotihoito BMI-seulonta osana RAI-mittaristoa yhteenveto.

Leikkauspédtoksen yhteydessd Tekonivelsairaala Coxassa potilas saa potilasoppaan,
jossa on yleisluonteinen ravitsemusohje. Preoperatiivisessa leikkauspotilaiden ryhma-
kokoontumisessa samalla kdynnilld késitellddan lyhyesti ravitsemusta. Potilaan leik-
kauspdivén ravitsemus on ohjeistettu ja systematisoitu. Ohje kattaa kuitenkin vain leik-
kauspdivin ravitsemuksen. Tdydennysravintovalmisteiden kdyttd tehostetun ravitse-
muksen toteuttamiseksi potilaan 2. postoperatiivisesta pédivistd perustuu potilasta hoi-

tavan hoitajan arvioon. (Uusitalo, 2020.)

Huonolla ravitsemustilalla on monia vakavia seurauksia ikdantyneelle. Erityisesti liian

niukka proteiinin, pehmeén rasvan ja D-vitamiinin saanti voi aiheuttaa lihaskatoa, joka
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heikentdd toimintakykyé, liikkkumista ja kehon hallintaa. Kaatumis- ja murtumavaara
kasvavat ja alttius infektiosairauksille lisdéntyy. Néin tekonivelleikkauksesta toipumi-
nen hidastuu tai jopa estyy, komplikaatioriski kasvaa, hoitojaksot pitenevit ja kustan-
nukset lisddntyvét. Saatetaan péétyd jopa kierteeseen, jossa hoidon tarve edelleen li-
sddntyy. (Duodecim www-sivu 2020.) Liséksi potilaan ndkokulmasta ovat merkittavia
vajaaravitsemuksesta aiheutuvat toimintakyvyn lasku, omatoimisuuden viheneminen,
vasymys, voimattomuus, ruokahalun heikkeneminen, l4ékityksen vaikutusten muuttu-
minen, mielialan lasku, tulehdusten ja painehaavojen riskin lisddntyminen seké kaik-

kineen eldménlaadun heikkeneminen. (VRN, 2010, 26.)

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista madrittelee kunnan jirjestettaviksi idkkéélle laadukkaita, oikea-aikai-
sia ja riittdvii sosiaali- ja terveyspalveluita. Palveluiden toteutukselta edellytetdan idk-
kdin hyvinvointia, terveyttd, toimintakyky4, itsendista suoriutumista ja osallisuutta tu-
kevaa antia, niin ettd muun palveluntarpeen ennalta ehkiisy tulee erityisesti kuntoutu-
mista edistidvésti huomioiduksi. (Finlex, 2012/980, 3. luku 13 §.) Voidaan ajatella, ettd
mikéli ikddntyneen potilaan hoitoprosessi ei ole systematisoitu ja toimi ennaltach-
kiisevasti toimintakykyé ja kuntoutumista edistivésti, se ei kattavasti tdyti lain kir-
jainta. Systematisoitu hoitoprosessi on tehty ndkyvéksi, jarjestelmélliseksi ja johdon-
mukaiseksi ja usein my0s standardoitu toimintatavaksi. Liséksi Sote-uudistuksessa
korostetaan ennaltachkdisyn merkitystd, missd ravitsemuksella on usein merkittdva

rooli.

5 OPINNAYTETYON TAVOITTEET, TARKOITUS, MENETELMAT
JA TOTEUTUSSUUNNITELMA

Kehitystyon tarkoituksena on luoda malli tekonivelleikkausta tarvitsevien potilaiden
ravitsemushoidon tehostamiseksi, missa aloitetaan kotoa tekonivelleikkaukseen saa-
puvien potilaiden ravitsemustilan kartoitus. Tavoitteena on kehittdé ravitsemusohjaus-
malli, jonka avulla voidaan tunnistaa ravitsemuksellisia tekijoitd, jotka vaikuttavat

leikkauksesta toipumiseen sekd toimintakykyyn ja mahdollistaa nithin varhaisesti


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980?search%5Btype%5D=pika&search%5Bpika%5D=ik%C3%A4%C3%A4ntyneen%20v%C3%A4est%C3%B6n%20toimintakyvyn%20tukemisesta%20sek%C3%A4%20i%C3%A4kk%C3%A4iden#a980-2012

20

puuttuminen. Samalla pyritddn edesauttamaan nopeampaa toipumista ja toimintaky-
vyn sdilymistd sekd ndin tarjoamaan parempi potilaskokemus ja saavuttamaan talou-

dellista tehokkuutta.

Mallissa systematisoidaan ravitsemustilan kartoitus ja ravitsemusohjaus suoritetta-
vaksi ldhetejonoon asetusvaiheessa. Liséksi selvitetdén ja hoidetaan tekijit, jotka myo-
tdvaikuttavat potilaan heikkoon ravitsemustilanteeseen. Mallin tarkoituksena on li-

sdksi valittda tieto tehostetun ravitsemuksen tarpeesta tekonivelsairaalaan.

Kehittdmistyon tiedonhankinnan menetelméné kiytin tyoyhteisostéd valittujen edusta-
jien motivoivaa haastattelua vallitsevan tilanteen kartoittamiseksi ja sopivien kdytdn-
tojen 10ytdmiseksi. Lisdksi kdyn vuoropuhelua ravitsemusterapeutin ja perustervey-
denhuollon johtavan hoitajan kanssa vallitseviin kdytantdihin parhaiten soveltuvasta
toteutustavasta. Kartoitan Coxan tulotarkastuksia tekevidn anestesiahoitajan ja jarjes-
telmdpalveluiden asiantuntijan ndkemyksid potilaiden ravitsemustilannetiedon siirté-
miseksi tekonivelsairaalaan. Perehdyn benchmarking-luonteisesti niiden organisaa-
tioiden toimintaan, joissa tekonivelleikkaukseen saapuvien potilaiden valmentautu-
mista on kehitetty. Benchmarkingilla tarkoitetaan toiminnan vertaiskehittimisti, eli
opitaan esikuvilta parhaita kdytidnt6jd. (NHG, 2021.) Suunnittelussa, toteutussuunni-
telma mallin laatimisessa ja jatkuvan parantamisen turvaamisessa toimin Lean proses-

sin mukaisesti.

Kiydyssé tyoyhteisokeskustelussa saatujen kommenttien analyysissé kaytin osallistu-
vaa kuullun kaiuttamista, eli kertasin sanotun, ikd4n kuin neutraalilta taholta tulevaksi,
ajatuksella, ettd on helpompi kuulla kommentti my6s ulkopuolisen omin sanoin sano-
mana. Liséksi se antaa mahdollisuuden kuulla oliko ajatus omasta mielesti oikea vai
haluaako vield sitd tismentéé tai korjata puutteellisuuden, ajatusvirheen tai kérjistyk-

sen takia. (Ristaniemi, 2014, 2.)

Opinndytetyoni on laadullinen kehittdmistyd, jossa on konstruktiivisen kehittdmistyon
piirteitd. Konstruktiivinen kehittdmisty® on uudenlaisia konstruktioita tuottava mene-
telmd, jolla yritetdédn ratkaista todellisuudesta nousevia ongelmia. Ydinkésite on kon-
struktio, joka on abstrakti késite, jolla on loputon médrd mahdollisia toteutumisvaih-

toehtoja. Konstruktiossa luodaan vaikkapa uusi malli tai toimintatapa, jotka eivit ole
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16ydettyjd vaan keksitty tai kehitetty. Kehittdmalld uusi konstruktio, joka poikkeaa ole-

massa olevasta, luo uutta todellisuutta. (Lukka, 2000.)

Konstruktiivisen kehittdmistyon piirteet edellyttivit, ettd se keskittyy todellisuudesta
nouseviin ongelmiin, jotka koetaan kdytdnnossa tarpeellisiksi ratkaista. Tyo tuottaa
innovatiivisen konstruktion, joka pyrkii ratkaisemaan ongelman ja sisiltdd myds kon-
struktion testaamisen kéytdntoon. Konstruktion luominen tapahtuu tutkijan ja kéytén-
non tyon edustajien yhteistyossd ja kokemuksellisesti oppien. Konstruktion tulee olla
huolellisesti peruteltu olemassa olevalla teoreettisella tiedolla ja kiinnittdd huomiota
kokemusperdisten 16yddsten palauttamisessa takaisin teoriaan eli reflektoimalla, joka

on vilttimatontd sekd yksilon ettd organisaation oppimiselle. (Lukka, 2000.)

Opinndytetydssd koostan kirjallisuudesta, maassamme jo olemassa olevasta potilaan
terveydentilan optimointikdytinnostd sekd Akaan perusterveydenhuollon tydyhteison

nikemyksisti ravitsemusohjausmallin.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Miten ravitsemustilan mittaus, laboratoriovastausten tulkinta ja asiakkaan oh-
jaus ravitsemusterapeutille toteutetaan kéytinnossa?
2. Mik on paras tapa kdynnistdd muut mahdollisesti tarvittavat ravitsemustilaan
vaikuttavat hoitotoimet?
3. Miten hyddynnetdédn ravitsemustilan mittaus potilaan perioperatiivisessa hoi-
dossa eli kuinka tdma tieto siirretddn tekonivelsairaalaan?

4. Miten toteutetaan mallin jatkuva parantaminen?

Naihin kysymyksiin etsin vastauksia vastaavien toimintamallien toteutuksesta Suo-
messa. Vertailen eri ldhteistd saamiani tietoja ja laadin toimintamallille teoreettisen

viitekehyksen.

Opinndytetyoni teon olen aloittanut perehtymaélld aiheeseen liittyvddn kirjallisuuteen
ja luentomateriaaleihin, selvittimalla eri toimipaikkojen kdytdntd;d ja laatimalla opin-

ndytetyon suunnitelman. Suunnitelman hyviksyi ohjaajani Péivi-Maria Hautala, jonka
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jalkeen solmin opinndytetydsopimuksen Akaan perusterveydenhuollon kanssa. Esitte-
lin opinndytetydn suunnitelman ja laadin kirjallisen aineiston ja johtopédatokset mal-

lintamisesta.

6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Taustamateriaaliin ja aineistoihin perehtymisen aloitin runsas vuosi sitten. Pidin erit-
tdin merkittivani perusterveydenhuollon osuutta potilaiden hyvéén leikkauskuntoon
saattamisessa ja siind katseeni kohdistui ravitsemuksen merkitykseen. Havaitsin enna-
koivan ravitsemusohjauksen olevan maassamme hajanaista ja sangen puutteellista.
Koin ithmetyksen hetkié etsiesséni tietoja eri organisaatioiden preoperatiivisesta oh-
jauksesta. Systematisoiduista toimintatavoista oli niukasti aineistoa. Paadyin varmis-
tamaan vield havaintoni oikeellisuutta vanhustyon asiantuntijoilta ja heidadn tietonsa

tukivat tekemdééani havaintoa.

OpinndytetyOsséni tarkastelin kidytdnnontyoni havaintojen pohjalta noussutta huolta
ikddntyneen tekonivelleikkaus potilaan ravitsemustilasta. Nayttoon perustuvan kon-
struktion luomiseksi perehdyin tieteelliseen aineistoon ja maassamme jo oleviin kéy-
tantdihin. Valitsin rajatun potilasjoukon ja ldhestyin kdytdnnon toimijoita Akaan pe-
rusterveydenhuollossa ja tekonivelsairaala Coxassa yhdistden ndin kdytdnnonnikokul-
mat ja tieteellisen ndyton. Tutkimuskysymysteni pohjalta konstruoin paikallisiin oloi-
hin sovelletun toimintamallin, joka pilotoidaan mallin mukaisesti vield ennen kiyt-

toonottoa.

6.1 Motivoiva haastattelu

Motivoiva haastattelu on kiytetty haastattelumenetelma, jossa pyritddn muutokseen
motivoitumisen ja jo olemassa olevan “hyvédn” ja yksilon muutosvoiman kautta, mitad
pyritddn vahvistamaan. Haastattelijan keskustelutapa nostaa esiin muutoskysymyksia

ja auttaa ndin 16ytdmadn ratkaisuja kysymadlla ja kuulemalla haastateltavaa. Kysymyk-
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set ovat avoimia ja keskittyvit nykytilanteen haittoihin ja hyotyihin suhteessa muutok-
sen aikaansaamiin hydtyihin ja haittoihin. Ajatellaan, ettd muutoksen este on koettu
ristiriita muutoshalun ja omaksutuissa tavoissa pysymisen halun vélilld. Menetelmén
taustaoletuksen mukaisesti valinnanvapaus tuottaa edelleen lisdd motivaation vahvis-
tumista. Keskeiset haastattelijan kiyttamét menetelmd ovat muutospuheen heijastami-
nen eli toteaminen tai kertaaminen ja yhteenvetojen tekeminen. Oleellista on keskittya
voimavaroihin, olemassa olevaan “hyvddn” ja muutoshalua tuottaviin asioihin seki ta-

pahtuneen edistymisen syihin. (Angle, 2020.)

Pyrin soveltamaan motivoivan haastattelun periaatteita tyoyhteisdtapaamisessa. Koin
sen soveltuvan hyvin aineistonkeruun menetelméksi ennen muuta tasavertaisen kun-
nioittavan tydskentelytavan, ratkaisukeskeisyyden, tydyhteison asiantuntijuuden ja
siitd nousevien olemassa olevien parhaiden ratkaisumahdollisuuksien 16ytdmiseksi.
Motivoiva “hyvén l0ytdminen” ja ratkaisujen saaminen oman tydnsé asiantuntijoilta

oli menetelméin valinnan oleellinen lahtokohta.

Haastattelin terveysasemalla kahta tekonivelpotilaan hoitoon osallistuvaa tyontekijaa,
sairaanhoitajaa ja fysioterapeuttia. Tekonivelpotilaan hoitoprosessi kisittidd terveys-
asema kdynnit, jolloin jalkimmadiselld kdynnilld asiakas saa ldhetteen tekonivelarvioon
Tekonivelsairaala Coxaan. Kédydyssd haastattelussa néhtiin tarkeidksi sijoittaa ravitse-
mustilan mittaus tdmin jalkimmaiisen kdynnin yhteyteen, niin ettei asiakkaalle kerry
lisdd kayntikertoja terveysasemalle. Hyvdd nykyisessd toimintatavassa oli nimen-
omaan tdma kdyntien méérin tarkoituksenmukaisuus mm. pitkien vélimatkojen ja kul-
kuvaikeuksien takia. Sairaanhoitajalle NMA- testi oli ennalta tuttu, eikd hin kokenut
sitd tyollistdviksi. Tdma vihdinen tyollistdvyys voitaneen ndhdd myds muutoksen mo-

tivoivuuteen nidhden positiivisena vaikutuksena.

Tarkastelimme ajallista etdisyyttd ldhetekdynnistd Tekonivelsairaallaan leikkausarvi-
oon pédsyyn ja leikkauspaitoksestd toimenpidepdivdin. Nykyisen toimintatavan il-
meisend haittana nousi keskusteluun asiakas, joka oli juuri palautunut lihetekdynnilta
Tekonivelsairaalasta perussairauden optimointikdynnille terveyskeskukseen ilman
leikkauspaétostd ja leikkausjonoon asettamista. Tdma oli haastattelussa motivoiva te-
kija nykyisen tilanteen muutokseen ndhden. Koettiin tirkedksi, ettd potilaiden tervey-

dentila on optimoitu.
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Asiakkaiden ravitsemustilassa ajateltiin olevan runsaastikin parantamista ja aihe ndh-
tiin tarkedksi ja jopa hieman ylldttdvana pidettiin sitd, ettei ravitsemustilaa kartoiteta
tekonivelpotilaan hoitoprosessin nykyisissd vaiheissa, saati ohjata vaikeuksissa henki-
I6kohtaiseen neuvontaan. Haastateltavilla ei ollut selkeéa tietoa siité, ettei Tekonivel-
sairaalakaan kartoita asiakkaiden ravitsemustilaa. Hoitoprosessin yhtendistimisen aja-
tus ja tiedonkulun sujuvoittaminen nousivat myos keskusteluun. Ei oikein tiedetd mita
kukakin tekee hoitoprosessin kuluessa. Haastattelussa nostin myds esiin ldhitulevai-
suuden uutta toimintatapaa, jossa soveltuva osa tekonivelleikkauksista suoritetaan pii-
vikirurgisesti. Tamé kainsi ajatusta edelleen preoperatiivisen optimoinnin merkityk-

sellisyyteen ja tiedonvilityksen korostumiseen.

Haastattelun koosteena paéddyttiin ldhetekdynnilld tehtdvdén sairaanhoitajan toteutta-
maan MNA-testiin, jonka perusteella hdn ohjelmoi potilasldhtdisesti laboratoriotutki-
mukset ja tulosten tulkinnan sekd ldhetteen ravitsemusterapeutin kéynnille. Ravitse-
musterapeutti suorittaa ravitsemusohjauksen ja siihen liittyvét yhteydenotot hoitavaan
ladkariin sekd ravitsemustilatietojen vilittdmisen Tekonivelsairaalan asiakaspalve-
luun. Kysymykseen kuinka saisimme toimintatavan muutoksen tuottamaa palautetta,
nousi ajatus fysioterapeutin toteuttamasta MNA- testistd postoperatiivisella kdynnilld

(5 vkoa).

Aiempien toimintamallien ja tydyhteison ndkemysten yhteensovittaminen, seké covid-
pandemia vaikutti menetelmin valintaan. Kontaktit oli minimoitava, joten motivoiva
haastattelu vaikutti kayttokelpoiselta menetelmailtd ja haastateltavien méarin edelleen
minimoin. Saadakseni kattavan kasityksen valitsin haastateltavat ja muut kontaktit
edustamaan tekonivelpotilaan hoitoprosessia mahdollisimman moniammatillisesti
niin, ettd kaikilla oli Zimmer Biometin edustajaa lukuun ottamatta, kokemusta run-
saasti myoOs tekonivelpotilaiden hoidosta perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa. Tilld ajattelen olevan vaikutusta mallin luotettavuuteen uskottavuuden ja
toisaalta siirrettdvyyden kautta. Toisaalta pyrin myds tarkastelemaan hoitoprosessia
tiedostaen omia késityksiéni ja toisaalta hakien eri asiantuntijoilta timénhetkista tietoa
ja kokemusperdistd erityisosaamista. Motivoivassa haastattelussa keskityin tiedon
saannin liséksi oleellisiin prosessin sujuvuuden ja motivoivuuden ndkokohtiin. Haas-
tattelua en avannut opinndytetyohon nikemysten tunnistettavuuden vuoksi. Tdlld voi

ajatella olevan vaikutusta tutkimuksen luotettavuuteen.
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6.2 Tekonivelpotilaan hoitoprosessimallit ja niiden anti kehittdmistyolle

Hoidon prosessimallien kédyttd avoterveydenhuollon ja leikkaavan sairaalan yhdista-
jand on edelleen vdhiistd. Kattavimman benchmarkatun aineiston leikkausosaston ja
avoterveydenhuollon kehitystyélle tarjoaa Zimmer Biomet ja aiheesta julkaistu muu
tieteellinen tutkimustyd. Zimmer Biomet on kansainvidlinen lddkinnillisid laitteita
mm. tekonivelkomponentteja tuottava yritys. Zimmer Biomet auttaa parantamaan tu-
loksia ja tehokkuutta potilashoidossa yhteistyOssé tydyhteisdorganisaatioiden kanssa,
tieteellisen tutkimuksen ja mm. koulutuksen ja kumppanuusohjelmien kautta. (Rei-
nikka, 2022.) Lisdarvoa syntyy potilaille, henkilostolle ja koko yhteiskunnalle. Tehok-
kuuden anniksi ndhddin hoidon laadun-, peri- ja postoperatiivisen prosessin parane-
minen ja yhteistyon kehittyminen, johdonmukaisesti parhaiden tulosten saavuttami-
nen, ja samalla kyetéén tunnistamaan perussyitd tehottomuuteen ja saamaan niihin rat-
kaisuja. Samalla kehitys ja yhteistyd mahdollistaa optimaaliset olosuhteet henkilds-
tolle tyon tekemiseen. Tehostaminen ja optimointi tuovat mallissa kustannussddstod

potilaan hoidossa.

Ensimmaéisend ndiden ZB-aineistojen ja vahvan oman innovoinnin pohjalta tekonivel-
potilaan hoitoprosessimalli on kdyttdon otettu Keski-Suomen sairaanhoitopiirissd Jy-

viskyldn keskussairaalassa ja sairaanhoitopiirin alueen terveysasemilla.

6.2.1 Zimmer Biometin (ZB) tekonivelpotilaan hoitoprosessi

Sain kdyttooni tietoja Zimmer Biometin tuotesegmenttikokonaisuudesta (Connect
Health), joka siséltdd benchmarkattua tietoa mm. hoitovaiheista ja hoitokdytdnnoista
jopa 400 sairaalan osalta my0s kansainvélisesti (Reinikka, 2022). Hoitokdytdnndissa
on mallinnettu myds tekonivelsairaalan kehyskuntien perusterveydenhuollon osuutta

potilaan hoitoprosessissa. (LIITE 2.)

Zimmer Biometin perusterveydenhuollon tekonivelpotilaan hoitoprosessissa ladkéri
konsultoi paperikonsultaationa tarvittaessa tekonivelkirurgia leikkausindikaation tayt-
tymisestd. Huolehtii potilaan perussairauksien optimoinnista ja tekee potilaalle 14het-

teet laboratorioon, rontgenkuvaukseen ja hammaslédékérille. Ohjaa ja varaa potilaalle
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hoitajan ja fysioterapeutin yhteiskdynnin. Yhteiskdynnilld sairaanhoitaja tarkastaa pe-
russairauksien tasapainon, ladkityksen, laboratoriotutkimusten vastaukset, ihon kun-
non, ravitsemusohjauksen ja potilaan painon. Han ohjaa myos eldméntavoissa, varmis-
taa hampaidenhoidon tilanteen ja tekee ennakoivaa palveluohjausta. Fysioterapeutti
ohjaa mobiilisovelluksen latauksen, kuntoutuksen pre- ja postoperatiivisesti seké apu-
vélineiden hankkimisen. Mikali sairaalassa on kadytdssd Medical -polvi- ja lonkkare-
kisteri avaa han my0s sen potilaalle. Hoitaja viestii, lddkérille onko potilaan tila opti-
moitu ja kunnossa leikkausta varten. Tdmén jélkeen ladkari tekee ldhetteen tekonivelen
leikkausarvioon tekonivelsairaalaan, tai mikali asiakas ei ole vield leikkauskelpoinen
hoitaja palauttaa asiakkaan asioiden késittelyn ladkéarin arvioitavaksi ja niin tarvitta-

vien hoitotoimenpiteiden kdynnistimiseen.

Téssd hoitoprosessissa ravitsemustilaa ei tilld hetkelld vield mittauksella kartoiteta,
eikd ravitsemusohjausta suorita ravitsemusterapeutti. Prosessissa asiakas saatetaan op-

timoituun leikkauskuntoon ennen tekonivelarvioon tehtdvaa laakérin lahetetta.

6.2.2 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri tekonivelpotilaan hoitopolkumalli

Ladkari voi perusteellisen tutkimuksen ja harkinnan jélkeen ehdottaa potilaalle teko-

nivelleikkausta, mikdli muilla hoitokeinoilla ei ole saatu riittdvaa vastetta.

Ensi vaiheessa lddkéri voi tehdd paperikonsultaation tekonivelkirurgille leikkausindi-
kaation varmistamista varten. Ladkéri optimoi pitkdaikaissairauksien hoidon esim.
diabetes, keuhkosairaudet ja syddn — ja verisuonisairaudet ja tekee ldhetteen laborato-
riotutkimuksiin. Ladkéri keskustelee asiakkaan kanssa tupakoinnista ja tekee 1dhetteen
hammasléaékérille sekd varaa ohjausajan sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteiskayn-
nille. Hoitaja ldhettdd asiakkaalle kutsukirjeen, joka sisdltdd: ladkityksen tarkastusleh-
den, AUDIT-kyselyn alkoholin kdytostd, 4 vuorokauden verenpaineseurannan, kyse-

lyn tupakoinnista ja mobiilisovelluksen esitteen.

Sairaanhoitajan vastaanottokdynnillé tarkistetaan l4ékitys, laboratorio verindyte vas-

taukset, ihon kunto ja perussairauksien hoitotasapaino. Samalla keskustellaan elinta-
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voista ja tupakoinnista sekd ohjataan ravitsemuksellisissa asioissa ja painon hallin-
nassa. Ravitsemusohjauksessa tukeudutaan Luustoliiton tarjoamiin materiaaleihin.
Hammashoidon tilanne varmistetaan ja tehdddn ennakoiva palveluohjaus asiakkaan ti-
lanteen vaatimalla tavalla. Fysioterapeutti ohjaa mobiilisovelluksen latauksen, kuntou-
tuksen pre- ja postoperatiivisesti sekd apuvilineiden hankkimisen. Mikdli sairaalassa
on kdytdssd Medical -polvi- ja lonkkarekisteri avaa han myos sen asiakkaalle. Hoitaja
viestii ladkarille, onko asiakkaan tila optimoitu ja kunnossa leikkausta varten. Tdméan
jéalkeen ldédkari tekee ldhetteen tekonivel leikkausarvioon tekonivelsairaalaan, tai mi-
kili asiakas ei ole vield leikkauskelpoinen hoitaja palauttaa hinen asioiden kasittelynsa

ladkérin arvioitavaksi ja ndin tarvittavien hoitotoimenpiteiden kdynnistdmiseen.

Tassd hoitopolkumallissa asiakkaan ravitsemustilaa ei mittauksella kartoiteta, eiké ra-
vitsemusohjausta suorita ravitsemusterapeutti. Mallin suunnittelussa ravitsemustilan
kartoituksesta on ollut keskustelua ja malli sen toteuttamiskesi on myds laadittu. Ra-
vitsemustilan kattavampi kohentaminen ravitsemusterapeutin toimesta ei ole ollut
mahdollinen, koska ravitsemusterapeutin palveluita ei ole riittdvésti saatavilla. (Kin-
nunen, 2022.) Prosessissa asiakas saatetaan optimoituun leikkauskuntoon ennen teko-
nivelarvioon tehtavai ladkérin ldhetettd. ZB-malliin verrattuna téssa kdytetdén mitta-
reita kuten AUDIT-, tupakointi- ja palveluohjauksen tarpeen kysely seké verenpaineen

ja verensokerin seurantamittaukset. (LIITE 3.)

6.2.3 Mita tuloksia tehostamisohjelmista ja preoperatiivisesta optimoinnista on saa-
vutettu?

Tuloksena prosessien luomisesta ja systematisoinnista ndhddén laadun paraneminen
koko hoitoprosessissa. Potilaat kokevat eliménlaatunsa parantuneen ja potilastyyty-
vaisyys kasvaa. Varhainen postoperatiivinen mobilisaatio mahdollistuu ja komplikaa-
tiot vihenevit. TyOdyhteison tyOtyytyvéisyys paranee. Potilaiden sairaalassaoloaika ly-
henee ja resurssien hyodyntdminen parantuu, samalla saadaan vakiinnutetuksi jatku-
van parantamisen prosessi. Optimoitu resurssien hyddyntdminen mahdollistuu paran-

tuneen laadun ansiosta. (Reinikka, 2019.)
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Tekonivelpotilaan hoitopolkumallin tavoitteena on ollut helpottaa potilaan etenemisti
leikkaukseen, vihentdi leikkausriskeji sekd nopeuttaa kuntoutumista. Hoitopolun vai-
kutuksesta oletettuun riskien pienenemiseen ei ole vield tilastotietoa tarjolla. Perus-
terveydenhuollossa suoritettu asiakkaan terveydentilan optimointi on kuitenkin viahen-
tanyt leikkausten peruuntumisia. Ennen mallin kdyttdonottoa tekonivelleikkauksista
peruuntui noin 8 %. Mallin kdyttoonoton jalkeen peruutusten mééra véheni 2 %. (Pa-
milo, 2020.) Terveydentilan optimointi on ihmisen terveydentilan kohentamista pi-

demmille ajalle, eiké pelkdstdédn leikkaukseen ndhden (Kinnunen, 2020).

Tekonivelpotilaan hoitopolun suunnitteluun Jyvéskyldssd osallistui toistakymmenté
eri ammattiryhmien asiantuntijaa, jokainen toi toisistaan poikkeavaa ja tukevaa niko-
kulmaa potilaan hoitoprosessiin. Moniammatillinen yhteistyd ndytti voimansa. Hoi-
toprosessi on kokonaisuudessaan sujuvoitunut ja kustannukset ovat laskeneet, esim.
ailemmin optimoimattomat leikkauspotilaat ohjautuivat helposti puutteellisen leik-
kauskelpoisuutensa vuoksi eri erikoisalojen konsultaatioihin sairaalassa. Nyt timé me-
nettely on jddnyt pois. Samalla on siis sddstetty taloudellista- ja henkildstoresurssia.
Sujuvoitumisesta ja asiakasldhtdisestd palvelusta kertoo mm. se, ettd asiakkaat saavat
ohjauksen omalla terveysasemallaan hoitajan ja fysioterapeutin toimesta. Liséksi hen-
kilostd ndin tuntee paikalliset palvelukokonaisuudet ja voi suositella lisdtoimia poti-
laalle kohdennetusti. Hoitopolku mallin vaikuttavuudesta on saatavilla noin vuoden

kuluttua ensimmadiset tutkimustulokset. (Kinnunen, 2022.)

Tekonivelpotilaan hoitopolku kehitystydsséd on hallittu totuttua laajempi kokonaisuus
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yksikdiden sisélld ja vélilld. Potilaat
aloittavat hoitopolkunsa perusterveydenhuollosta ja paétyvét sinne operaation jélkeen.
Terveyskeskuslddkdri Kinnusen sanoin: “Ensimmaéisen kerran 30-vuotisen urani ai-
kana erikoissairaanhoidosta on palautunut perusterveydenhuoltoon sinne kuuluva pe-
rustehtdva.” Asiakkaiden toimijuutta kohentavaksi tekijiksi vaikuttaisi tekonivelpoti-
laan hoitopolkumallissa muodostuneen terveydentilan optimoinnin luoma tavoitteelli-
suus. Kun tekonivelleikkaus kelpoisuuteen on liitetty numeerisia tavoitearvoja ja eh-
toja terveydentilan kohentamiseen leikkaukseen padsemiseksi on asiakkaan motivaa-
tio terveydentilansa suhteen harpannut uudelle tasolle ja hdn on voinut ottaa vastuuta

omasta voinnistaan aiempaa paremmin. (Kinnunen, 2022.)
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Jyviéskyldssd muidenkin erikoisalojen leikkauspotilaiden leikkaukseen valmistautumi-
sessa on alettu soveltaa téta tekonivelpotilaan hoitopolkumallia. Tamé on selkiyttanyt
myods perusterveydenhuollon roolia ennakoivassa ja ennaltachkdisevassd tyonjaossa
suhteessa tekonivelyksikkoon. Tekonivelpotilaan hoitopolkumallista on kiinnostuttu
parissa kymmenessd sairaanhoitopiirissd. Ainakin Pohjois-Karjalassa, jossa Joen-

suussa on jo ryhdytty kdytdnnon toimiin mallin jalkauttamiseksi. (Pamilo, 2022.)

6.3 Tyoyhteisdtapaaminen ja muut yhteydenotot

Perehdyin Akaan perusterveydenhuollon toimintaympdristoon Urjalan terveysase-
malla, jossa haastattelin tekonivelleikattuja potilaita postoperatiivisesti ohjaava fy-
sioterapeuttia ja vastaanotolla tydskentelevdd sairaanhoitajaa. Keskustelimme mallin
eri toteutus vaihtoehdoista, eri vaiheiden ajoituksesta, aseman henkildstoresurssista ja

huolta aiheuttavista seké iloa tuottavista muutostarpeista prosessissa.

Haastattelussa pohdittiin roolituksia ja aikajinnettd asiakkaan avoterveydenhuollon
ladkarikdynnistd tekonivelleikkauspédiatokseen tekonivelsairaalassa. Tdlld hetkelld ai-
kajanne vaikuttaisi olevan ldhetteestd leikkauspaitokseen kuukausi ja siitd normaali
kiireellisend 4 kk leikkaukseen. Henkil6sto- ja taloudellinen resurssi mahdollistaa joi-
takin suhteellisen suppeita toimia mallintoteutuksessa, kuten MNA-testin suorituksen.
Haastattelussa nousi MNA-mittauksen toteutus aivan spontaanisti myds fysiotera-
peutin tehtivéksi postoperatiivisella (5.vkoa operaatiosta) kdynnilld, mikd on hyvé ra-
vitsemustilan kehityksestd palautetta antava mittausajankohta. Arvostava ldhestymis-
tapa motivoivana tekijand vaikutti olevan aiempiinkin tydyhteison kehitystdihin liit-
tyen tuttua ja innostavaa. Vahva tydelamékokemus ja muutosmydnteisyys korostuivat
kommenteissa, mikd antoi selkeét suuntaviivat kiytdnnon toteutuksen mallintamiseen.
Fysioterapiassa pre- operatiivinen ohjaus oli ollut aiemmin kdytdssd, mutta nykyisel-
laén sen hoitaa Tekonivelsairaala Coxan ryhmiohjauksena, joka saattaa olla nyt ko-

ronatilanteen takia valilla tauollakin.

Huolta aiheutti osalla ikddntyvista olevat puutteelliset asumisolosuhteet kaukana asu-
tuskeskuksista. Jopa ldhes 25 km etéisyys kotihoitoon ja terveysasemalle ei ole lain-

kaan tavaton. Esiin nousi selkeédsti my0s palvelutarpeen kartoituksen tarpeellisuus,
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vaikka toisaalta arveltiin, ettei kotihoito/ ateriapalvelu ole tuolle etdisyydelle mahdol-
linen vaan kyseeseen tulee pidempiaikainen asuminen vuodeosastosairaalassa pos-
toperatiivisesti. Asumisjakson pituus saattaa ldhennelld kahtakin viikkoa. Palvelua
voisi olla tarpeen kehittdd vastaamaan kdytdnnonhaasteeseen, mikili tarve on yksittdi-
nen palvelu esim. ruokapalvelu. Kaikkineen kehitystehtdvé koettiin merkitykselliseksi

ja oltiin valmiita “kéarimain hihat ja aloittamaan hetimiten”.

Ravitsemusterapeutin kanssa olemme kdyneet viestinvaihtoa ja puhelinkeskusteluita,
joissa tarvittavien laboratoriondytteiden ja menettelyjen perusteita on pohdittu. Ravit-
semusterapeutti on vahva ravitsemuksen, ja eri sairauksien vaatiman ravitsemushoidon
asiantuntija. Hin on myos suunnittelun, ohjauksen ja koulutuksen osaaja. Tdmin asi-
antuntemuksen ymmartden paddyn esittdmidn hinen ndkemyksensd mukaista menet-

telyd Akaan-malliin.

Johtavan hoitaja valitsi tyOntekijoistd haastateltavat ja auttoi kiytdnnon jirjestelyissa.
Hianen kokonaisndkemyksenséd ja myoOnteinen suhtautumisensa tukivat tiedon saantia
Akaan perusterveydenhuollosta. Yhteydenotot Tekonivelsairaalan tulotarkastus anes-
tesiahoitajaan, poliklinikan osastonhoitajaan ja kehittdmispaillikkoon hahmottivat tar-
koituksenmukaisimman tiedonsiirtokanavan ravitsemustilatiedon vélittdmiseen sekd

tiedon saannin tekonivelsairaalan kdytannoista.

6.4 Toteutuksen arviointi

Malli hyodyttdd potilasta kokonaisvaltaisesti. Se mahdollistaa yksilokohtaisen ravitse-
mustilan kartoituksen ja tarvittavat jatkotoimet ravitsemustilan parantamiseksi. Vai-
kutus on merkittiva leikkaushy6tya parantava tekijd Akaan yli 65-vuotiaille tekonivel-

leikkaus potilaille.

Viesti ravitsemusmallin kehittimisestd on hoitotyon johdossa kuultu ja se on myds
ollut erityisesti johtavalla hoitajalla pohdinnassa. Uskon, ettd vuorovaikutus aiheesta
ja opinndytety0 sindllddn nostaa mallin kiytintoon viemisen tarpeellisuutta esiin pe-
rusterveydenhuollon tulevaisuuden haasteena. TyOyhteison tapaamisesta heijastunut

toimintavalmius ja muutosmyonteisyys loi hyvén ilmapiirin. Halu osallistua hoidon
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ennakoivaan optimointiin potilashyddyn saavuttamiseksi vaikuttaa olevan olemassa.
Tekonivelsairaalan siirtyminen valikoidulla potilasjoukolla péivikirurgiseen leikkaus-

toimintaan haastaa sekin optimointia toteutettavaksi hoitoprosessissa.

7 RAVITSEMUSOHJAUSMALLINNOS

Tulen kayttamidn titd laajaa ZB-aineistoa Akaan perusterveydenhuollon mallin pe-
rustana samoin kuin jo kdytossa olevaa Keski-Suomen sairaanhoitopiirin tekonivelpo-
tilaan hoitopolkua. Korvaan néilld aineistoilla tyoni bencmarking-aineiston niiden

vahvan tieteellisen ndyton perusteella.

Tutkimusndytdn perusteella erityisesti ravitsemusterapeutin suorittama ravitsemusoh-
jaus on terveyden ja talouden kannalta tehokkainta, joten Akaassa ostopalveluna hyo-
dynnettdvi ravitsemusterapeutin ohjaus tulee kustannustehokkaana vaihtoehtona ky-
seeseen. Kun leikattavien potilaiden kokonaismééra on hieman alle 80 potilasta, aiem-
paa tutkimusndyttod vajaaravitsemuksen yleisyydestd peilaten ravitsemusohjauksen
piiriin tulisi, korkeintaan puolet eli 40 potilasta. Tdhén ostopalvelu resurssointi olisi
saatavissa, koska ravitsemusterapeutin Akaan vastaanottopéivien mééri on jo télld het-
kelld 46pv/ v. Lisidksi tekonivelpotilaiden joukossa on oletettavasti jo ravitsemusoh-
jauksen piiriin kuuluvia asiakkaita ja toisaalta heitd, jotka ohjaukseen eivét kutsusta

huolimatta saavu. (Lauhkonen, 2022.)

Kehitystydssé luotiin malli, jossa aloitettiin kotoa tekonivelleikkauksen saapuvien po-
tilaiden ravitsemustilan kartoitus MNA-testilld. Kun kdytetddn validoitua testid, on sen
toistettavuus ja luotettavuus hyvilla tasolla. Ndin voidaan saada keskenddn vertailta-
vissa olevaa tietoa, jota voidaan my0s hyddyntdé yksittdisen ihmisen ravitsemustilan
seurannassa. Samalla terveysasema kdynnilld potilailta otetaan ravitsemustilaa heijas-
televat laboratoriotutkimukset ja asiakas saa ldhetteen tekonivelarvioon Coxan polikli-
nikalle. NMA-testin perusteella ilmenneessd vajaaravitsemuksessa tai vajaravitse-

musuhkassa olevat asiakkaat saavat ldhetteen ravitsemusterapeutille potilaskohtai-
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seen, yksildityyn ravitsemusohjauksen, jossa otetaan huomioon potilaan ravitsemus-
tila, perussairaudet ja leikkauksesta aiheutuvat ravitsemukselliset erityistarpeet ja
muut tekijét, jotka myotiavaikuttavat potilaan heikkoon ravitsemustilanteeseen kuten

mm. suun sairaudet tai mielenterveyden héiridt.

TyOyhteisokontaktin perusteella pdddyin esittdméén aiemmista malleista poiketen po-
tilaan ravitsemustilan optimoinnin alkavaksi ldhetteen laatimiskdynnin yhteydessa ter-
veysasemalla ja nimenomaan kéyttiden validoitua MNA-testid. Nakemykseni mukaan
resurssointi erilliseen kdyntiin ennen ldhetekdyntié ei timéinhetkisessd Covid- ja hen-
kilostoresurssitilanteessa ole perusteltua, etenkin kun télld hetkelld leikkausjono 1dhet-
teen saapumisesta tekonivelsairaalaan on padsidintdisesti noin 5 kk, riippuen hieman
leikkauksen kiireellisyydestd. Ottaen huomioon tydehtosopimus kevédn tyodtaistelutoi-
menpiteet leikkausjono vaikuttaisi pidentyneen merkittavasti. Aikaa jd4 ndinkin toi-

mien varsin kohtuullisesti ravitsemustilan optimointiin.

Vastaanottokdynnilld, jolloin asiakas saa ladkériltd 1dhetteen sairaalaan tekonivelarvi-
oon, sairaanhoitaja suorittaa MNA-mittauksen ja ohjelmoi verindytteesti tutkittavaksi
D-vitamiini pitoisuuden kaikilta asiakkailta ja alipainoisilta tai laihtuneilta albumiini,
hemoglobiini- ja folaatti arvot. NMA-mittauksen perusteella ilmenneessd vajaaravit-
semuksessa tai vajaravitsemusuhkassa olevat asiakkaat saavat hoitajalta ohjauksen ja
lahetteen ravitsemusterapeutille. Ravitsemusterapeutti hyodyntédé laboratoriovastauk-

sia arvioidessaan asiakkaan ravitsemusohjaustarvetta.

Ravitsemusterapeutin vastaanottokdynnilldi mahdollisesti ilmenneistd perussairautta
tai ravitsemustilaa koskevista tekijoistd ravitsemusterapeutti on yhteydessd teko-
nivelarvioldhetteen antaneeseen ladkariin. Tiedon tehostetusta ravitsemustarpeesta ra-
vitsemusterapeutti vélittdd asiakaskohtaisesti potilaan suostumuksella Tekonivelsai-
raala Coxaan soittamalla potilaan tiedot asiakaspalvelupuhelimeen. Tdssé ne kirjataan

potilasasiakirjoihin tiedoksi potilaan mydhempéd hoitoa varten. (Kuvio 2.)

Nakisin, ettd mallin valmisteluun, tiedottamiseen ja pilotointiin olisi hyvé osallistua
kehitystyon vastuuhoitajan, fysioterapeutin ja lddkérin, vaikka mallin kdyttd6noton
jalkeen toimintaan osallistuvat kaikki vastaanotolla tydskentelevét hoitajat ja ladkarit

sekd fysioterapeutit. Pilotointi mallin testaamiseksi kiytdnnossé on tirked vaihe ennen
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varsinaista kdyttoonottoa. Kokeilukulttuuri kannustaa kehittamisty6hon, uusien ratkai-
sujen etsimiseen, luomiseen ja tekemiseen. Oleellista on kdytdnnon kokeilu jo suun-
nitteluvaiheessa. Ndin voidaan vastata tuoreeltaan esiin nousseisiin haasteisiin jo ke-
hittdmisprosessin aikana. Ndin kokeilu saadaan valjastettua oppimisen vilineeksi.
(Sitra, 2012.). Pilottijakso voisi késittdd 5 potilasta. Pilotoinnissa havaitut hyvét/ huo-
not asiat késitelldén ja otetaan paranneltumalli kdytéintoon. Toteutetaan ndin parannel-
tua ravitsemusmallia seuraaville tekonivelpotilaille. (Kuvio 2.) Mallin toteutumisen
mittarina voi toimia toistettu MNA-mittaus fysioterapeutin suorittamana potilaan
5.vkon postoperatiivisella seurantakdynnilld. Mallin jatkuvan parantamisen mahdol-
listamiseksi luodaan toimintamalli, jossa kerétddn palautetta ja sen tuloksena ilmen-

neet kehittdmistarpeet késitellddn neljinnesvuosittain.



Lahetekdynti

Ravitsemus-
ohjaus

Postoperatiivi

nen kaynti
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e MINA pitka alkumittaus
e LAB: D-vitam.(kaikki)

¢ LAB: B9, Alb, Hb (laihtuneet,
alipainoiset)

¢ Ravitsemusterapeutin antama N\
ohjaus ja neuvonta, jos MNA< 23,5p
ja/tai LAB ei viitearvoissa

® Ohjaus yhteisluento
Tekonivelsairaala, ellei poikkeamia
MNA tai LAB J

e Tekonivelsairaalan AsPaan ilmoitus
ennalta potilaan tehostetun
ravitsemuksen tarpeesta
perioperatiivisesti puhelimitse

e Kaynti Fysioterapeutilla 5 vkoa
leikkauksesta, MNA pitka vertailumittaus

Kuvio 2. Ravitsemusohjausmalli



Taulukko 3. Toteutussuunnitelma mallin kédyttoonotolle

35

Toimenpide Vastuuhenkilo Miiraaika
PLAN Mallin oikeellisuuden ja toi- | Vastuuhoitaja ja
mlntgtarzf)J?n tirkastelq/ yksityis- vastuulikiri
kohtien “viilaus”, suunnittelu
KehitystyOstéd tiedottaminen yhteis- | Vastuuhoitaja ja
tyotahoille  perusterveydenhuolto, vastuulgakari
pkl- hoitajat, vuodeosasto, ladkarit,
ravitsemusterapeutti
Ravitsemusohjauksen siséllon luo- | Ravitsemustera-
minen, henkiloston kouluttaminen .

peutti
DO Mallin pilotointi 5 potilaan jou- | Laédkari/ hoitaja
kolla
CHECK Arvioi pilotointi hy- | Vastuuhoitaja/
vad/huonoa, parannukset malliin ot

ladkari

ACT Toteuta parannettu suunni-
telma

Hoitaja/ 1d4kaéri/
ravitsemustera-
peutti/fysiotera-
peutti

Mallin toteutumisen- ja tulosten
seuranta. MNA-testi 5. vkoa post
op. kdynnilld terveysasemalla

Fysiotera-
peutti/hoitaja ja

vastuulaakari

STANDARDIZE Toimintatavan
standardointi eli miten toimintatapa
vakiinnutetaan

Jatkuvan kehityksen turvaaminen
eli ratkaisemattomien ongelmien/
uusien ongelmien tarkastelu neljin-
nesvuosittain, palautejéarjestelma

Mittarien luominen vaikutusten ar-
viointiin ja toteutumisen seuranta

Vastuuhoitaja

Toteutussuunnitelma noudattaa jatkuvan parantamisen syklid Lean-ajattelun mukai-
sesti. Systemaattinen toiminta mahdollistaa kehitystyon standardoidun suunnittelun

sekd toteutuksen, jossa pilotoinnin kautta muokataan parhaat mahdolliset toimintata-
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vat. Se tukee kokonaisuudessaan jatkuvan parantamisen teemaa. Potilaalle suunnitel-
man noudattaminen takaa mahdollisimman laadullisen, tasavertaisen kohtelun ja hoi-

don vaikuttavuuden arvioinnin.

8 POHDINTA JA JATKOKEHITYS

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda malli tekonivelleikkausta tarvitsevien potilai-
den ravitsemushoidon tehostamiseksi ja aloitetaan kotoa tekonivelleikkaukseen saapu-
vien potilaiden ravitsemustilan kartoitus seka siirtdd tieto ravitsemustilasta Tekonivel-

sairaala Coxaan.

Kehitystyon pohjana toimineen Tekonivelpotilaan hoitopolkumallin (KSSHP), teko-
nivelpotilaan hoitoprosessi (ZB) aineistojen ja Akaan perusterveydenhuollosta saatu-
jen tietojen perusteella sopeutin aiempien mallien toimintatapoja vallitsevaan paikal-
liseen toimintakulttuuriin ja kdytantoihin. Akaan perusterveydenhuollossa on mahdol-
lisuus hyodyntdéd ravitsemusterapeutin palveluja yli 65-vuotiaille tekonivelleikkaus
potilaille ravitsemustilanteen optimoimiseksi, mika ei tekonivelpotilaan hoitopolussa
(KSSHP) mahdollistunut. ”Akaan malli” ldhtee liikkeelle hieman eri painotuksin, kuin
tekonivelpotilaan hoitopolku malli, mutta ei mitenkdédn sulje pois, resurssin mahdol-
listuessa, vieldkin laajempaa potilaan leikkausoptimoinnin hyodyntamista. Ravitse-
musohjauspainotteisesti toimivassa ”Akaan mallissa” tulevat huomioiduksi my0s ra-
vitsemustilaan vaikuttavat perussairaudet ja eliméntapa kysymykset (kuten tupakointi,
alkoholin liikakdyttd ja ylipaino). Ravitsemus on kuitenkin perussairauksien tasapai-
non, komplikaatioilta vélttymisen, leikkauksesta toipumisen ja saatavan leikkaus-
hyodyn kannalta perustavanlaatuinen taustatekijé, jolla on selked yhteys edelld mainit-

tuihin muihin optimointikysymyksiin.

Opinndytetyossédni konstruoin Akaan perusterveydenhuollolle onnistuneesti tutkimus-
kysymyksiin vastaten ravitsemusohjausmallin ja sen kdyttdonoton toteutussuunnitel-
man. Se sisdltdd suunnitelman potilaan ravitsemustilanne tiedon siirtdimisen tekonivel-

sairaalaan. Jatkuvan parantamisen turvaamiseksi pidetddn ylld palautejirjestelmas,
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jonka tuottamat tiedot kasitelladn neljannesvuosittain reflektoiden teoriatietoon ja luo-
malla tarvittaessa uusia toimintatapoja. (Taulukko 3.) Konstruktiivisen kehittdmistyon
ideaalituloksen mukaisesti tosieldimén ongelma tulee ratkaistuksi uudella konstrukti-

olla, joka tuottaa kontribuution sekd kaytdnnon, ettd teorian nikokulmista.

Aiheesta teki erityisen mielenkiintoisen sen selvistikin laaja vaikutusmahdollisuus,
sekd tekonivel leikkauspotilaiden, ettd ikddntyneen véeston terveydentilaan laajem-
minkin. Toimijuuden kehittyminen ja motivoituminen todelliseen vastuunottoon
omasta terveydentilasta on haasteellinen osa eldminhallintaa ja siind ilmeneva kehitys
on aina erittdin positiivinen asia. Ennakoinnilla on my6s mahdollisuus saavuttaa toi-
mintakyvyn sdilymisen ja -kohdentumisen kannalta eldménlaadullisia parannuksia ja
edelleen vdhenevien taloudellisten varojen sdéstod. “Tee tyotd, jolla on merkitys”-slo-
gan kertoo palautteen tirkeydestd suhteessa tehtyyn tyohon. Ravitsemusohjausmallin
mittareiden satona on mahdollista saada nikyvéksi ravitsemustilassa tapahtuvat muu-

tokset, minkd ajattelisin motivoivan myds tyontekijoita.

Haastattelun toteutus kérsi covid-pandemiasta. Ulkopuolisuus tyOyhteisdstd antoi
neutraaliutta tehtdvan suorittamiseen. Toisaalta havaitsin pohtivani usein omaa motii-
viani asioissa ja muistuttelevani itselleni, ettd olen alkuvaiheessa mahdollistaja en niin-
kddn aktiivinen asioiden kuljettaja omien ajatusteni mukaisesti. Eettisyyden toteutu-
misessa en kuitenkaan havainnut puutteita. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuu-
teen, ilmapiiri oli salliva ja kannanoton pakkoa ei ollut. Tyoskentelyssd keskityttiin
asiakysymyksiin ja eri mielipide ndkdkulmiin suhtauduttiin kautta linjan arvostavasti.
Tuloksena luotiin uutta, joka saattaa edetd kidytannontasolle asti. Tutkimuskysymykset

ratkesivat mallia hyddyntavésti.

Osallistavan menetelmin kéyttd oli haaste ja koen, ettd olisin voinut selvité siitd »ja-
sennellymmin”, mutta toisaalta vuorovaikutus tuotti hyvin ndkdkulmia ja saatoin olla
roolissa, johon pyrinkin, eli esittdd kysymyksid ja luoda ongelmanratkaisulle pohjaa.
Kirjallisuuspohjaisen materiaalin hajanaisuus ja kdytdnnonmallien vihyys olivat ylla-
tys, mutta toisaalta tdma tekijd osoittaa, ettd Pirkanmaalla voidaan kehittda tieteelli-
seen ndyttoon perustuvaa ja tulevaisuuspainotteisesti kohdentuvaa ravitsemuksellista

vanhusty6td malliksi laajemminkin.
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Rajaamiseen ja ndkdkulman hakemiseen panostin paljon. Toisaalta en halunnut 1dhted
keksiméédn ” pyordd uudelleen”, joten tuntui luontevalta hyddyntdd olemassa olevaa
tieteellisesti luotettavaa materiaalia ja rajattua potilasjoukkoa. Prosessi oli “napakka”
ja kokemukseni mukaan sekd osallistujien tiedot, minun tietoni ja taitoni ja laajem-
minkin tydyhteison taidot opinndyteraportin muodossa voivat kasvaa kappaleen mat-
kaa. Seuraava vaihe on mallin siirtiminen Akaan terveysasemien toimintaan. Tdma
mahdollistaisi fast track -toiminnan jatkumon perusterveydenhuollossa suoritettavasta
asiakkaan tilan optimoinnista mahdollisimman v&han kajoavaan potilashoidon toteu-
tukseen tekonivelsairaalassa ja potilaan hoidon tiedonvilityksen ravitsemustilan haas-

teiden suhteen.

Jatkokehityksend mallin voinee saada tuottamaan palautetta yhteistyossda Tekonivel-
sairaala Coxan kanssa. Potilastyytyviisyyttd ja kustannussééstoa voisi tulevaisuudessa
mitata Coxassa jo kdytdsséd olevien mittareiden kautta tai niiden yhteydessé esim. po-
tilaan toimintakykymittauksen tulos (Knee/ Hip score) ja NPS- mittauksen (net pro-
moter score) yhteyteen lisdttdvd ravitsemusohjaus palaute. Myos kéyttoon piakkoin
tulevassa OmaTays- mobiilisovelluksessa voisi olla mahdollisuus ravitsemuspaivékir-
jaan. Sairaala- tai jatkohoitopaikkojen hoitopdivien mééra kertonee myo0s siitd, onko
ravitsemuksellisen tilan interventiolla ollut jatkohoidon tarpeeseen vaikutusta, leik-
kauksesta toipumisessa tai kotihoidon tarpeessa pidemméllé aika vililld. Komplikaa-
tioiden ilmaantuvuus kertoisi myos leikkauksesta toipumisesta. Kokonaispalettiin olisi
tirked saada vield mahdutetuksi preoperatiivinen palvelutarpeen arviointi Akaan aari-
alueiden pitkien vélimatkojenkin takia ja jopa luoda hieman tavallisuudesta poik-
keaviakin ruokapalvelumahdollisuuksia ravitsemustilannetta turvaamaan. Jatkokehi-
tysaiheena olisi myds toimintamallin sopiminen pienelle osalle Akaan tekonivelleik-
kaus potilaista, jotka saapuvat leikkausarvioon tekonivelsairaalaan yksityisladkari-

kdynnin perusteella.

Laajemmin ajatellen pitdisin myods tdydennysravintovalmisteiden kuulumista korvat-
tavuuden piiriin vajaaravitsemuksen hoidossa, useiden Euroopan maiden tapaan jér-
kevand (Tuomisto, 2019). Lonkkamurtumien riskitekijand ravitsemukselliset seikat
nousevat myos esiin, joten kaikkineen ravitsemustilan mittaamiselle ja ravitsemusoh-

jaukselle ikddntyneiden piirissd on aiempaa tehostetummin selked tilaus.
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8.1 Eettiset ndkokulmat

Kirjallisen- ja kidytdnnon aineiston vdhédisyyden, mutta toisaalta laadullisuuden vuoksi
paddyin hyodyntdméidn tyOssd aineistoa, josta ei vield tekonivelpotilaan hoitopolku
mallin tiimoilta ole saatavissa laajaa tutkimusniyttod. Kdymieni keskustelujen perus-
teella vakuutuin kuitenkin siitd “néppituntumasta”, etti myonteistd tutkimusnéyttoad
vaikuttavuudesta on tulossa. Konsta Pamilon viitoskirjatutkimuksen perusteella voi-
tiin jo todeta, ettd mallilla oli vaikutusta leikkausten peruuntumista vihentdvisti, jonka
voi péitelld olevan osoitus potilaiden parantuneesta paitsi leikkauskelpoisuudesta
myds leikkauksesta toipumisesta ja kokonaisuudessaan kohentuneesta terveydenti-

lasta.

Haastateltujen helpohkon tunnistettavuuden vuoksi en suorittanut haastattelujen ai-
neiston purkua opinndytetydraporttiin sisdltyen. Tekonivelpotilaan ravitsemusohjaus-
malli on kdyttoonotettavissa Akaan terveysasemilla pilotoinnin kautta. Ravitsemusoh-
jausmalli ja ravitsemusterapeutin suorittama ravitsemusohjaus voidaan kohdentaa
tasa-arvoisesti koskemaan kaikkia kotona asuvia yli 65-vuotiaita tekonivelleikkauspo-

tilaita.

8.2 Oma ammatillinen kehittyminen

Tekonivelkirurgian koulutus ja pitkd tydkokemus on luonut perustietimyksen ja ko-
konaiskésityksen opinndytetyon laatimiselle. Opinndytetyon laatiminen on vahvista-
nut tarvittavaa metodologista osaamista. Opinndytety0 on lisdksi syventinyt nédke-
mysté tekonivelpotilaan hoitoprosessista ja antanut oppia siitd, miten ja missé tervey-
dentilan optimointi olisi hyddyksi kdynnistdd. Tyd on myds hahmotellut uudenlaista
kasitystd omasta tyOyhteisostd, jonka toimintaa leikkaushoitajana tarkastelee kuitenkin
varsin kapeasta sektorista. Havainto moniammatillisen yhteistyon syntymisesté tydyh-
teisdissd on ollut erityisen hienoa. Erityisen ilahtunut olen kohtaamastani ammatilli-
sesta arvotuksesta ja avusta kaikilta yhteistyotahoiltani. Se kertoo omaa kieltdédn mo-
niammatillisuuden ja tydeldmén laajemmastakin kehityksestd. Olen tarjonnut ja tulen
edelleen tarjoamaan Akaan perusterveydenhuollolle mahdollisuutta ravitsemusohjaus-

mallin kéyttoonottoon oppilastydnéni jatko-opinnoissani.
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MNA™

Sukunimi:

LITE 1

Nutritiorinstitute

Etunimi:

Sukupuoli: Ika:

Paino, kg:

Pituus, cm: Paivamaara:

Merkitse pisteet ruutuihin ja laske yhteen. Jos seulonnan kokonaispistemaara on 11 tai vahemman jatka loppuun asti.

Seulonta

A

Onko ravinnonsaanti vahentynyt viimeisen kolmen

kuukauden aikana ruokahaluttomuuden,

ruuansulatusongelmien, puremis- tai nielemisvaikeuksien

takia

0 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt huomatiavasti
1 = kylla, ravinnonsaanti on vahentynyt hieman

2 = ei muutoksia

O

Paivittaiset lampimat ateriat (sisdltaa puurot ja vellit)

0 = 1 ateria
1 =2 ateriaa
2 =3 ateriaa

Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana
0 = painonpudotus yli 3 kg

1 = eitieda

2 = painonpudotus 1-3 kg

3 = ei painonpudotusta

Liikkuminen

0 = vuode- tai pyoratuolipotilas

1 = paasee ylos sangysta, mutta ei kay ulkona
2 = liikkuu ulkona

Sisadltaako ruokavalio vahintaan

*  yhden annoksen maitovalmisteita
(maito, juusto, piima, viili) paivassa

. kaksi annosta tai enemman kananmunia
vilkossa (myos ruuissa, esim. laatikot)

. lihaa, kalaa tai kanaa joka paiva

0.0 =jos 0 tai 1 kylla-vastaus

0.5 = jos 2 kylla-vastausta

1.0 = jos 3 kylla-vastausta

kllapg eino

klla O e
kylla O ei O

oo

Onko viimeisen kolmen kuukauden aikana ollut
psyykkista stressia tai akuutti sairaus?
O=kylla 2=ei

Kuuluuko paivittaiseen ruokavalioon kaksi tai useampia

annoksia hedelmia tai kasviksia
O=ei 1 =kylla

a

Neuropsykologiset ongelmat
0 = dementia tai masennus

1 = lieva dementia

2 = ei ongelmia

Paivittainen nesteen juonti (esim. kahvi, tee, maito, mehu...)

0.0 = alle 3 lasillista
0.5 = 3-5 lasillista
1.0 = enemman kuin 5 lasillista

oo

Painoindeksi eli (BMI) = paino kg / (pituus m)*
0 = BMI on alle 19

1 = BMI on 19 tai yli mutta alle 21

2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23

3 = BMI on 23 tai enemman

1= BMI ON 1Y 1al YIl muta ane Z1
2 = BMI on 21 tai yli mutta alle 23
3 = BMI on 23 tai enemman

O

Ruokailu

0 = tarvitsee paljon apua tai on sybtettava
1 = syo itse, mutta tanvitsee hieman apua
2 = syo itse ongelmitta

Oma nidkemys ravitsemustilasta
0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

Seulonnan tulos
(valisumma maksimi 14 pistetta)

12-14 pistetta:
8-11 pistetta:
0-7 pistetta:

Perusteellisempaa arvicintia varten jatka kysymyksiin G-R

Normaali ravitsemustila
Virheravitsemus

oo

Riski virheravitsemukselle kasvanut

Oma nakemys ravitsemustilasta

0 = vaikea virhe- tai aliravitsemus

1 = on epavarma ravitsemustilastaan
2 = ei ravitsemuksellisia ongelmia

a

Oma nakemys terveydentilasta verrattuna muihin samanikaisiin

0.0 = ei yhta hyva
0.5 = eitieda

1.0 = yhta hyva
2.0 = parempi

0.0

Olkavarren keskikohdan ymparysmitta (OVY cm)
0.0 = OVY on alle 21 cm

0.5=0VY on 21-22cm

1.0 = OVY on yli 22 cm

00

Pohkeen ymparysmitta (PYM cm)
0=PYM on alle 31 cm
1= PYM on 31 cm tai enemman

O

G Asuuko haastateltava kotona
1=kylla 0=ei o
H Onko paivittaisessa kiytossa enemman kuin kolme
ilidketts ;-
O=kylla 1=ei
| Painehaavaumia tai muita haavoja iholla
O=kylla 1=¢i O
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Arviointi (maksimi 16 pistetta)
Seulonta
Kokonaispistemaara (maksimi 30 pistetta)

Ravitsemustilan arviointiasteikko

oo0o
00.0
aa.o

24-30 pistetta [ Normaali ravitsemustila
17-23,5 pistetta [ Riski virheravitsemukselle kasvanut
alle 17 pistetta [] Virheravitsemus
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PERUSTERVEYDENHUOLTO:

LAAKARI: Yhteisvastaanotto: Viesti lakarille onko

- Tarvittaessa ortopedin Sairaanhoitaja: ~————> kaikki kunnossa?
i - Pitkdaik Sarauksien Kylla Ei
indikaatioiden fasapaino
tayttymisesta + Laakitys

- Pitkiaikaissairauksien * Laboratoriovastausien

optimainti Saimﬂnmnﬂiﬂ: Iapikaynti
= Laboratorio l3hete — —_—
e e v Yhteydenotto + Thonkunto

Tieto/ pyynto | | Tieto lakarile

Puk, CRP, La, HBAIC potilaaseen * Ravitsemuksenchjaus, paino , .
- Suunterveys: Lahete + Tupakointikeskustelu lahetteen almtetaan.
hammaslaakarile . Muut elintavat tekemiseen terveydentilan
i :ﬁ;:h SeeE + Varmistus hammastilanteesta optimoainti
- Dhjaus varata aika * Palveluohjaus
hoitajan ja
fysioterapeutin Fysioterapeut: Lahete esim. Coxa
e " Mobilisovelluksen lataus tekonivelpolikiinikalle

fohjaus
* Ohjaus kuntoutukseen ennen

# R
._!; ZIMMER BIOME

https://docplayer.fi/193539152-Marko-reinikka-myyntijohtaja.html

Tekonivelpotilaan hoitoprosessi

ja jalkeen leikkauksen

* Apuvdlineet
* BCE Medical lonkka- ja

polvirekistrerin aloitus

Laakari / sh. yhteistyd
terveydentilan
optimointiin, tarvittavat
vastaanottoajat
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LIITE 3

ksshp"V

Kacki-Smuen ivaan Takaisin etusivulle

Kun konservatiivinen hoito ei riita

Laékari voi perusteellisen yksildllisen tutkimuksen ja harkinnan jélkeen ehdottaa tekonivelleikkausta, jos mikdan muu hoitokeino ei

ole auttanut nivelrikkokipuihin tai toimintakyky on olennaisesti heikentynyt nivelen likevajauksen tai virheasennon vuoksi. Peruster- rm :mmz
veydenhuollossa huolehditaan potilaan voinnin optimoinnista ennen l&hetteen tekemisté tekonivelpoliklinikalle. “menevan holtopolku
(yvéiskyla)
Laakari \i Sairaanhoitaja Tekonivelho-
lgpolku Seututk
Tarv. ortocedin ikonsltaatio - Pitkdaikaissairauksien hoitotasapaino
4, @ ortopedin paperionsiiaa ~Lagkityksen tarkastaminen
tekonivelleikkauksen indikaatioiden o
tiyttymisesti Hoitajan - Laboratoriovastausten tarkastaminen Tekonivelpolulle
yhteydenotto - Ihoq kunto Viesti Iaakarile, Hmén chjeistus
- Pitkaaikaissairauksien (esim. diabetes, potilaaseen -Ravitsamuksen ohjaus, paino > onko kaikki kun- _(Seuk)
svdén- verisuon- 12 keurkosairaudet . - Tupakointkeskustelu
Oy mc;?nvtm uonk-ja keu Iraude) ° K_H‘s“k‘”e - Mut elintavat nossa
ptimoint -\aikeleht\rk\:ak\- - Hammastilanteen varmistaminen ; T:;?“L"‘;‘ c\),:;l'l\‘lat:n
tyksen tarkas- - j o)_hotokefju Wita-
- Labroraoriolihete (Pyk, CRP, La, HOAIC), | ) tstavarien || Palveluoniaus unicni
jos kokeista yli 3 kk -4vrknRR-
seuranta \i { &
- Suun terveys: lihete h Iakaril - Audit- | - i i .
uun terveys: lahete hammaslaakarille Audit- Ja Fysmterapeutﬂ KYLLA El Verenpaineen
Tuoskaimi buhesksif {upakkakysely Tietol pyyntd | | Tieto lakrille, kotiseurantzohje
- Tupakoinnin puneeksi -Lvl?tlzlhm‘fe”llk%“ -Mobixlxsovelluksen lataaminen/oh- lihetteen aloitetaan tervey-
) L Jaus tekemiseen dentilan optimointi
- Ohj_aus“varata aka hOItajan@ fysp_tera_peutm - Kuntoutuksen ohjaus ennen ja al- 3 RS
yhteiskaynnille (tarv. ensin hoitg] akdynnile) keen lelkkausta ¢ i IS E
sel/fraasit
- Apuvdlineet -
- BCB Medical lonkka- ja palvirekis- Laakark-sairaanhoitaja
terin aloitus Hyhteistyd terveydentilan
] loptimoimiseksi, tarvitta-
4.) Lahete tekonivelpoliklinikalle lessa vastaanottoajat

https://www.terveysportti.fi/xmedia/shp/shp01285/Tekonivelleikkauksen_indikaati-

oiden_tayttymisen_arviointil 1.png
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