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Polven ja lonkan tekonivelleikkausten maara on noussut viimeisen kahden kym-
menen vuoden aikana merkittavasti. Tama on pakottanut pohtimaan uusia aikaa
ja kustannuksia saastavia tapoja seurata potilaita ja samalla kerata tietoa leik-
kausten vaikuttavuudesta seka eri leikkausmenetelmien ja tekonivelmallien tulok-
sista. Automaatiota ja robotiikkaa hyodyntamalla tehtavia voidaan toteuttaa ta-
loudellisimmin, mielekkdammin, turvallisemmin ja aikaa saastaen, niin potilaan
kuin terveydenhuollonkin nakokulmasta. Automaation ja robotiikan keinoja on jo
alettu kayttaa terveydenhuollossa jonkin verran, mutta laajemmalle kayttoon-
otolle on tulevaisuudessa entista enemman kysyntaa ja tarvetta.

Tama opinnaytetyd oli osa toimeksiantajan eli Tekonivelsairaala Coxan isompaa
Core-tietojarjestelman kehitysprojektia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda
Coxalle tekonivelpotilaan seurantatapahtuman valinnasta algoritmi vuokaavio-
muotoon. Tavoitteena oli automatisoida tekonivelpotilaan seurantatapahtuman
valinta. Automatisoinnilla tavoiteltiin prosessin nopeutumista seka inhimillisten
virheiden vahentymista. Opinnaytetydssa keskityttiin kolmeen suurimpaan poti-
lasryhmaan eli lonkan, polven ja olkapaan tekonivelpotilaiden seurantaan.

Opinnaytetyon lahestymistavaksi valikoitui toimintatutkimus. Tydn tuloksena syn-
tyi kirjallinen kuvaus tekonivelpotilaan seurannasta Tekonivelsairaala Coxassa,
kuvauksen pohjalta laadittu algoritmi seurantatapahtuman automaattiseen valin-
taan vuokaaviona seka kirjallinen kuvaus algoritmin toiminnasta. Opinnaytetyon
raporttiosuus koostuu kahdesta osasta, ensimmaisessa osassa tutkimuskysy-
myksia lahestytaan teoriaan pohjautuen ja toisessa osassa keskitytdan kaytan-
non tuotokseen.

Tulevaisuudessa Core-tietojarjestelmaprojektin edetessa, opinnaytetydn tuotok-
sena syntynytta vuokaaviota voidaan kayttaa ohjelmoinnin tukena. Lisaksi opin-
naytetyon raporttiosuutta voidaan hyoddyntaa tarvittaessa, kun algoritmin logiik-
kaa halutaan kuvata ja dokumentoida.
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The number of knee and hip replacement surgeries has increased significantly
over the last two decades. This has forced the industry to consider new ways to
following up with patients to save time and costs, while at the same time collecting
data on the effectiveness of surgeries, and the results of different surgical meth-
ods and artificial joint models. By utilizing automation and robotics, tasks can be
done more easily, economically, safely, and quickly, from the perspective of both
the patient and healthcare. There has already been some use of automation and
robotics in health care, but there will be a need for wider deployment in the future.

This thesis was part of the Core Information System Development Project of the
Coxa Hospital for Joint Replacement. The purpose of this thesis was to create a
flowchart that describes the process of selecting a follow-up event for artificial
joint patients at Coxa. The aim was to automate the selection of the follow-up
event for artificial joint patients and reduce human errors while speeding up the
process. The thesis focused on following up the three largest patient groups, the
hip, the knee, and the shoulder artificial joint patients.

The approach taken in the thesis was action research. As a result, the thesis
presents a written description of the follow-up process for an artificial joint patient
at Coxa. Based on the written description, a flowchart algorithm was developed
for the automation of the follow-up event selection process for artificial joint pa-
tients. Additionally, a written description of the algorithm’s function was created.
The report section of the thesis consists of two parts: the first part addresses
research questions based on theory, while the second part focuses on the prac-
tical output.

As the Core Information System Project progresses, the flowchart developed in
the thesis can be used to support the programming of the follow-up automation.
The report section of the thesis can be utilized as needed to describe and docu-
ment the logic of the algorithm.

Keywords: automation, algorithms, flowcharts, artificial joints, follow-up
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1 JOHDANTO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy lahes kaikilla ikaanty-
misen myota (Pohjolainen 2021; Coxa n.d.). Polvi- ja lonkkanivel kuuluvat nivel-
rikon tavallisimpiin esiintymispaikkoihin (Pohjolainen 2021). Polvessa ja lonkassa
esiintyvan nivelrikon ensisijainen hoito on konservatiivinen hoito. Mikali nivelrikko
on vaikea, oireet rajoittavat merkittavasti paivittaista toimintaa ja konservatiivinen
hoito ei tuota haluttuja tuloksia, on tekonivelleikkaus ajankohtainen. (Pohjolainen
2021; Remes, Puhto, Huopio, Kettunen & Virolainen 2015.)

Polven ja lonkan tekonivelleikkausten maara on viimeisen kahdenkymmenen
vuoden aikana kasvanut merkittavasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).
Tekonivelpotilaiden seuranta on tarkeaa ja tarpeellista, mutta leikkausten lisaan-
tymisen myota siita on tullut haastavampaa. Vaeston ikaantymisen ja huoltosuh-

teen heikkenemisen myo6ta kustannushaasteet suurenevat (Remes ym. 2022).

Seurannan avulla saadaan tietoa leikkausten vaikuttavuudesta seka eri teko-
nivelmallien ja leikkausmenetelmien tuloksista. Lisaksi seurannan avulla voidaan
havaita hoitoa vaativia tekonivelen irtoamiseen tai kulumiseen liittyvia ongelmia
ajoissa. On siis tarkeaa, etta seurannan avulla pystytaan havaitsemaan tehok-
kaasti ja terveydenhuollon resursseja liikaa kuormittamatta mahdolliset ongelmat.
Tekonivelleikkausten merkittavan lisdantymisen myota Suomessa on siirrytty ta-
vanomaisesta seurannasta turvalliseksi todettuun seka aikaa ja kustannuksia

saastavaan etaseurantaan (Remes ym. 2022).

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopealla tahdilla luomalla taysin uusia vaihtoeh-
toja vanhoille ja tutuille toiminnoille. Suomi on yksi karkimaa julkisissa sahkai-
sissa palveluissa ja suomalaisilla on hyva digiosaaminen. Valtiovarainministerion
maaritelman mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista,
sisaisten prosessien digitalisointia, etta palveluiden sahkoistamista. Digitalisaa-
tiossa on kyse oivalluksista, miten tietotekniikan avulla voidaan muuttaa omaa

toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2016.)
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Terveydenhuollossa vaeston ikaantymisen myota kasvavaan palvelun tarpee-
seen tulisi pystya vastamaan entista pienemmalla taloudellisella resurssilla. Ter-
veydenhuollolta vaaditaan entista enemman tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kus-
tannustehokkuutta. Palveluiden tulisi olla myds helposti saavutettavia. Lisaksi
asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entista enemman ja nuoremmalle polvelle
digitalisaatio on oletusarvo. Digitalisaatiolla on merkittava rooli mietittaessa rat-

kaisua naihin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.)

Vuonna 2016 Andersson ja Kangasniemi toteavat elinkeinoelaman valtuuskunta
EVA:n raportissa "Enemman inhimillista hoivaa”, etta robotiikkaa ja automatiikkaa
hyodyntamalla voitaisiin tehda ainakin 20 prosenttia sairaaloiden ja vanhusten
pitkdaikaishoidon sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydtehtavista. Hoitohenkildston
viisipaivaisen viikon tydpaivista arviolta alle kolme paivaa kuluu valittdtmaan poti-
lastydhon. Jo nyt kaytossa olevan robotiikan avulla luku voitaisiin nostaa liki nel-
jaan paivaan viikossa. Vaeston ikarakenteen vanheneminen lisaa hoitohenkilo-
kunnan tarvetta ja nain ollen automatiikka ja robotiikka voisi olla yksi osatekija
kasvavassa tyovoimapulassa sosiaali- ja terveysalalla. (Andersson & Kangas-
niemi 2016.)

Tassa opinnaytetydssa tutustutaan automaation mahdollisuuksiin tekonivelpoti-
laan pitkaaikaisseurannan toteutuksessa. Opinnaytetyon tuotoksena syntyy vuo-
kaavio, joka kuvaa miten Tekonivelsairaala Coxassa maaritellaan tekonivelpoti-

laan seuraavan seurantatapahtuman ajankohta seka seurannan sisalto.



2 TOIMEKSIANTAJA JA TYON TAUSTA

2.1 Toimeksiantajan kuvaus

Tyon toimeksiantajana toimii Tampereella sijaitseva Tekonivelsairaala Coxa Oy.
Coxa on vuonna 2002 toimintansa aloittanut Suomen ainoa puhtaasti tekonivel-
leikkauksiin keskittynyt sairaala. Coxassa tehdyista leikkauksista paaosa on pol-
ven ja lonkan tekonivelleikkauksia. Lonkan ja polven leikkausten liséksi Coxassa
tehdaan myos olkapaan, nilkan ja kyynarpaan tekonivelleikkauksia, vaativia revi-

sioleikkauksia seka tuumorikirurgiaa. (Coxa n.d.)

Coxa on julkisomisteinen yhtio ja kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueen konser-
niin. Isoimman osan (62,3%) Coxasta omistaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Muita
omistajia ovat Paijat-Hameen hyvinvointialue (13,0 %), Kanta-Hameen hyvin-
vointialue (10,5%), Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue (5,9%), Pohjanmaan hy-
vinvointialue (3,0%), Mantta-Vilppulan kaupunki (1,7%), Sastamalan kaupunki
(1,7%) seka Valkeakosken kaupunki (1,7%). (Coxa n.d.)

Coxa vastaa tekonivelpotilaiden hoidosta Pirkanmaalla. Taman lisaksi Coxaan
voi hakeutua hoitoon kaikkialta Suomesta laakarin 1ahetteella, oman hyvinvointi-
alueen myontamalla maksusitoumuksella/palvelusetelilla tai yksityisesti Coxan il-
tavastaanoton kautta. Vuoden 2014 alusta alkaen terveydenhuoltolain muutok-
sen myota potilaiden on ollut mahdollista valita vapaasti hoitopaikka mista ta-
hansa Suomen erikoissairaalan julkisesta yksikosta, kun kyseessa on kiireetdon
hoito. Muutoksen myo6ta Coxaan tulevien lahetteiden maara on ollut kasvussa ja
nykyaan jo noin 60 % potilaista tulee leikkaukseen Pirkanmaan alueen ulkopuo-
lelta. (Coxa n.d.)

Yksi tarkea osa-alue Coxan toiminnassa on tieteellinen tutkimus. Suuret leikkaus-
maarat kasvattavat aineistoa, joka tarjoaa hyvat lahtokohdat korkealaatuiselle
kansainvaliselle tiedetydlle. Vuonna 2019 kansainvalisissa vertailuarvioiduissa

julkaisusarjoissa julkaistiin 30 Coxan omaa tai yhteistyétutkimusta. (Coxa n.d.)
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2.2 Tyon tausta

Coxassa on kaytossa Tekoset -tekonivelrekisteri, johon tallennetaan tiedot poti-
laiden leikatuista nivelista, tekonivelmalleista, leikkauspaivasta seka muista teko-
nivelleikkaukseen liittyvista merkittavista tiedoista. Rekisterin avulla organisoi-
daan myods tekonivelten pitkaaikaisseuranta. Vuoteen 2014 asti Coxan tekonivel-
seurannan piiriin kuuluivat vain Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen tekonivel-
potilaat. Vuonna 2014 astui voimaan terveydenhuoltolain 47§, joka koskee Kii-
reettoman hoidon hoitopaikan valintaa. Muutoksen myoéta Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueen ulkopuolelta tulevien potilaiden maara on ollut kasvussa ja
Coxa laajensi oman seurannan piiriin kuuluvaksi kaikki Coxassa leikatut teko-
nivelpotilaat asuinpaikasta riippumatta. Mikali tekonivelleikkaus on tehty muualla
ja potilas siirtaa sosiaali- ja terveyspalvelunsa esimerkiksi asuinkunnan muutok-
sen vuoksi Pirkanmaalle, siirtyy potilas myds tuolloin Coxan tekonivelseurannan

piiriin.

Vuodesta 2015 alkaen seuranta on ollut automatisoitua. Nykyisessa mallissa hoi-
topolun alussa potilaalle valitaan seuranta-aihio, jonka mukaan ohjelmisto auto-
maattisesti toteuttaa seurantaa maaraajoin. Tekoset-automatiikka luo automaat-
tisesti leikkauspaivan mukaan kutsut seurantaan ja seurannan mukaiset kyselyt.
Mikali seurantaan liittyy kuvantamistutkimuksia, luo ohjelmisto automaattisesti
myoOs kuvantamispyynnodn. Coxassa tekonivelpotilaan seurantaan vaikuttavat lei-
kattu nivel, kotikunta, hyvinvointialueiden valiset sopimukset seka kuvantamisyk-
sikdiden valiset yhteydet. Kayttajille on haaste osata asettaa potilaat oikeaan
seuranta-aihioon. Toisinaan kirjaukset voivat olla myds puutteellisia ja nama
puutteet voivat tiputtaa potilaan pois seurannan piirista. Pitkdaikaisseurannassa
my0s potilaan kotikunta voi seurannan aikana muuttua ja talldin myds seuranta-

aihio voi muuttua. (Saarikoski 2020.)

Tekoset on jo yli 20 vuotta vanha tietojarjestelma. Coxassa on aloitettu kehitys-
projekti uuden nykyaikaisemman ja paremmin nykyisia tarpeita palvelevan tieto-
jarjestelman kehittamiseksi. Uuden tietojarjestelman on tarkoitus korvata vanha
Tekoset-jarjestelma. My0s pitkdaikaisseurannan toteutus on tulevaisuudessa tar-

koitus organisoida uuden jarjestelman avulla.
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Uuden jarjestelman nimi on Core, joka tulee sanoista Coxan rekisterit. Se on te-
konivelkirurgian ydintoimintojen rekisterointijarjestelma. Jarjestelmaan dokumen-
toidaan kansallisesti suositellut tekonivelleikkaukseen liittyvat esitiedot, teko-
nivelleikkaustiedot seka potilaaseen asetettujen tekonivelkomponenttien tiedot.
Core-jarjestelma tulee toimittamaan lakisaateisen implantointi-ilmoituksen Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Lisaksi jarjestelma dokumentoi potilaiden an-
tamat oirekyselyvastaukset tekonivelseurantaan, laadun tarkkailuun seka tiede-
tutkimustyohon liittyen. Kaytdssa tulee olemaan kansallisesti ja kansainvalisesti
kaytetyt mittarit, joihin potilaiden on mahdollisuus vastata joko paperilla tai sah-
koisesti kumppanijarjestelman kautta. Core-jarjestelma toimii tekonivelseuran-
nan organisoinnin tydvalineena eli se generoi tarvittavat kuvantamislahetteet, ky-
selyt ja saatekirjeet. Valmistuneista seuranta-aineistoista jarjestelma muodostaa
kliinikkokayttajille tyolistoja tyostettavaksi seka rakenteisen kertomustekstiaihion.
Core-jarjestelma vastaa voimassa olevan lainsaadannon vaatimuksia seka mah-
dollistaa kayttajaorganisaatiossa tapahtuvat muutokset ja toiminnan laajenemi-

sen.

Seuranta siis tulee jatkossakin olemaan automatisoitua, mutta uutena ominaisuu-
tena jarjestelmaan halutaan kehittdd ominaisuus, jonka avulla jarjestelma osaa
valita oikean sisallon ja ajankohdan seurantatapahtumalle automaattisesti poti-
laan tietojen perusteella. Aiemmin kaytossa olleista seuranta-aihioista luovutaan
uudistuksen myota. Jatkossa potilasta ei siis liiteta tiettyyn seuranta-aihioon vaan
ennen jokaista seurantatapahtumaa potilaalle maaritelldan oikea seurantatapah-
tuma muuttujia, eli potilaan tietoja, apuna kayttaen. Oikealla seurantatapahtu-
malla tarkoitetaan oikeaa ajankohtaa seka sisaltda seurannalle. Muuttujia, jotka
vaikuttavat oikeaan seuranta-ajankohtaan ja sisaltoon, ovat; leikattu nivel, koti-
kunta, leikkauspaiva, seka hyvinvointialueiden valiset sopimukset ja yhteydet eri

kuvantamisyksikoihin.
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyoni tarkoituksena on luoda tekonivelpotilaan seurantatapahtuman
valinnasta algoritmi vuokaaviomuotoon. Tavoitteena on, ettd luomaani algoritmia
vuokaaviomuodossa voidaan kayttaa myohaisemmassa vaiheessa varsinaisen
ohjelmoinnin apuna. Lisaksi tavoitteena on automatisoida tekonivelpotilaan seu-
rantatapahtuman valinta. Automatisoinnin avulla tavoitellaan seurantatapahtu-
man valintaprosessin nopeutumista ja inhimillisten virheiden vahenemista. Opin-

naytetyon avulla pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin;

1. Miten automaatiota voidaan hyddyntaa maariteltdessa tekonivelpotilaan
seuraavaa seurantatapahtumaa?
2. Mita hyotya automaation avulla voidaan saavuttaa tekonivelpotilaan seu-

raavan seurantatapahtuman valinnassa?

Opinnaytetyossa keskitytdan kolmeen suurimpaan potilasrynmaan eli lonkan,
polven ja olkapaan tekonivelpotilaiden seurantaan. Naissa potilasryhmissa seu-
ranta on ennalta maaritettya ja selkean kaavan mukaan toistuvaa ja on nain ollen
soveltuvaa automaation kayttoon. Valtaosa Coxan tekonivelseurannan piiriin
kuuluvista potilaista kuuluvat tahan ryhmaan. Tyosta rajataan ulkopuolelle infek-
tio- ja tuumoripoliklinikan potilaat, tiedetutkimukseen osallistuvat potilaat seka yk-
silollista ja erityisseurantaa vaativat potilaat. Vuokaavio algoritmista luodaan ny-

kyisen kaytdssa olevan seurantakaytannon mukaisesti.
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4 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tekonivelleikkaus

Tekonivelleikkaus on vakiintunut vaikean ja konservatiiviseen hoitoon huonosti
reagoineen nivelrikon hoitomuodoksi (Remes ym. 2015). Muita syita tekonivel-
leikkaukselle voivat olla reumasairaudet ja vaikeat murtumien jalkitilat. Leikkauk-
sessa vaurioituneet nivelpinnat korvataan tekonivelelld. Tekonivelimplantit on
valmistettu kovamuoveista, kobolttikromista, teraksesta, titaanista ja keraa-
meista. Tekonivel voidaan kiinnittaa luun pintaan sementilla. Toisena vaihtoeh-
tona on sementiton tekonivel, jolloin luu kasvaa kiinni implantin pintaan. (Coxa
n.d.)

Potilaan saaman liikkuntakyvyn ja elamanlaadun paranemisen lisaksi leikkauksilla
on myos merkittava taloudellinen vaikutus. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset
ovat suurin yksittainen kuluera erikoissairaanhoidossa, mutta toisaalta myos yksi

kustannustehokkaimmista toimenpiteista. (Remes ym. 2015.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan Suomessa tehtiin
vuonna 2021 yhteensa 25 632 lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten ensileik-
kausta. Uusintaleikkauksia tehtiin puolestaan 2 639. Ensileikkausten maara kas-
voi edellisvuoteen verraten 10,5 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2022.) Sosiaali- ja terveysministerion (2016) tekeman raportin “Kirurgia Suo-
messa 2020-luvulla® mukaan vaeston ikaantymisen myota tekonivelkirurgian
tarve lisaantyy. Leikkauksiin ryhdytaan aiempaa lievemmilla oireilla ja toisaalta
yha sairaampia voidaan auttaa. Elinian odotteen noustessa, myos uusintaleik-

kausten tarve nousee. (Haapiainen & Virolainen 2016).

Tekonivelleikkaukset ovat painottuneet julkisen sektorin sairaaloihin, yksityisten
sairaaloiden osuus ensileikkauksista oli 4%. Tekonivelsairaala Coxa on kansalli-
sena toimijana suurin tekonivelleikkauksia tekeva sairaala (KUVA 1). (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Coxassa vuonna 2022 leikkauksia tehtiin yhteensa
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6448 (Coxa n.d.). Tekonivelleikkausten suuren volyymin vuoksi, myos seuratta-
vien potilaiden maara on suuri. Coxan tekonivelseurannan piirissa olevia nivelia
on 51 575 (Tilanne 19.4.2023). (Saarikoski 2023.)

; ; I ——
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Turun yliopistollinen keskussairaaln o
Helsingin yliopistollinen keskussairaala |
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KUVA 1. Lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten ensileikkausten maarat julki-
sissa sairaaloissa vuosina 2020-2021(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022).

4.1.1 Implanttirekisteri

Suomen implanttirekisteri on maailman kolmanneksi vanhin edelleen toimin-
nassa oleva kansallinen laaturekisteri ja se on perustettu vuonna 1980 (Makela
ym. 2021). Implanttirekisteri on rekisteri, johon keratdan tiedot ihmiseen asennet-
tavista nivelproteeseista. Rekisteriin kerataan turvallisuuden kannalta tarpeelliset
tiedot tilastointia, tutkimusta ja seurantaa varten. Kerattavia tietoja ovat potilaan

henkilotiedot, terveydenhuollon yksikkoa koskevat tiedot seka sairautta, leik-



15

kausta ja implanttia koskevat tiedot. Implanttirekisteriin ilmoitetaan myos teko-
nivelkirurgian jalkeen tehdyt uusintaleikkaukset kyseiseen niveleen, vaikka teko-
nivelosaa ei vaihdettaisikaan. Tietojen toimittaminen on ollut vuodesta 1989 al-

kaen lakisaateista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Coxassa implantointi-ilmoitus on tapahtunut automaattisesti Tekoset-tekonivelre-
kisterin kautta. Kun uusi Tekoset tietojarjestelman korvaava tietojarjestelma Core
otetaan kayttoon, lakisaateiset implantointi-ilmoitukset hoidetaan automaattisesti

sen avulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Suomen implanttirekisterilla on ollut vuosien saatossa useita yllapitajia, mutta ny-
kyaan sen yllapidosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vuonna 2014 im-
planttirekisterissa toteutettiin uudistus. Uudistus tehtiin, koska implanttirekiste-
rista saatu tietosisalto todettiin vanhentuneeksi. Lisaksi ilmaantui uusia ongelmia,
kuten lonkan tekoniveliin liittyvat metallireaktiokomplikaatiot. Lisaantyvien uusin-
taleikkausten syita ei enaa pystytty arvioimaan vanhentuneen implanttirekisterin
keinoin. Uudistuksen myota tietosisaltda uudistettiin ja laajennettiin vastaamaan
nykyisia tarpeita. (Makela ym. 2021.) Coxan omaan tekonivelrekisteriin kertyy im-
planttirekisteria kattavammin tietoa Coxassa leikatuista potilasta. Sinne tallentuu

mm. potilaiden vastaukset pitkaaikaisseurannan aikana taytetyista oirekyselyista.

Vuoden 2014 implanttirekisterin uudistuksen yhteydessa sahkoista tietojen ke-
raysta laajennettiin koko Suomeen seka aloitettiin automaattinen nettiraportointi.
Vuodesta 2014 alkaen polven ja lonkan implantti- ja leikkaustiedot ovat siirtyneet
automaattisesti rekisteriin koko Suomen alueelta. Ylaraajaprotetiikan sahkoista
tiedonkeruuta ja tietosisaltdja on ollut kehittamassa oma tydoryhma ja tyoryhman
tyon pohjalta olkarekisterin tiedonkeruu on ollut sahkoista vuodesta 2019 alkaen
seka kyynarpaarekisterin tiedonkerdys vuodesta 2021 alkaen. (Makela ym.
2021.)

Suomen implanttirekisterin raportointisovellus on nimeltdan ENDOnet. ENDO-
netin tieto on avoimesti saatavilla kaikille, niin potilaille kuin terveydenhuollon asi-
antuntijoille ja tekonivelvalmistajille. Tiedot paivitetdan ajantasaisesti ENDO-
nettiin ja tdma tekee Suomen implanttirekisterista edellédkavijan tiedon ajantasai-

suudessa, verraten muihin kansainvalisiin laaturekistereihin. Verkkosovelluksen
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lisaksi implanttirekisterin raportoinnin ydin on vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu-
toiminta. (Makela ym. 2021.)

Suomen implanttirekisterin tiedot ovat mukana myds Pohjoismaisessa tekonivel-
rekisterissa NARA:ssa ja NARA:n julkaisemissa julkaisuissa. NARA on perustettu
vuonna 2007 Ruotsin, Norjan ja Tanskan yhteistyona ja Suomi liittyi mukaan
vuonna 2010. NARA:n tehtavana on rekisteritutkimusten avulla parantaa teko-

nivelkirurgian laatua. (Makela ym. 2021.)

4.1.2 Tekonivelleikkauksen seuranta

Suomen artroplastiayhdistys on laatinut "Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelki-
rurgiassa” -suosituksen. Suositus on ainoa kansallinen suositus kirurgisen toi-
menpiteen suorittamisesta. Sen ensimmainen versio julkaistiin vuonna 2010 ja
paivitetyt versiot vuosina 2015 seka 2022. Suosituksen tavoitteena on tekonivel-
leikkaukseen tulevan potilaan hoidon parantaminen ja kehittaminen. Tekonivel-
potilaan seurannan osalta suositus esittaa sellaisen seurantaohjelman, joka kun-
kin tekonivelleikkauksia tarjoavan yksikon tulisi vahintaan tarjota potilailleen.
Oman arvion mukaan jokainen yksikko voi halutessaan toteuttaa laajempaa ja

yksityiskohtaisempaa seurantaa. (Remes ym. 2015.)

Suosituksen mukaan tekonivelpotilaan seuranta kannattaa toteuttaa etaseuran-
nassa, johon kuuluu rontgenkuvien ottaminen ja oirekyselyihin vastaaminen (Re-
mes ym. 2015). Kaikille tekonivelpotilaille suositellaan ensimmaista kontrollia
noin 2-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta soittona tai kayntina fysioterapeutille
tai laakarille. Taman jalkeen oirekysely suositellaan tehtavaksi vuoden ja viiden
vuoden kuluttua leikkauksesta seka taman jalkeen aina viiden vuoden valein.
(Remes ym. 2022.)

ODEP 10 A* tekonivelmallien kohdalla ensimmainen pitkdaikaisseurannan rént-
genkuvaus suositellaan otettavan 15 vuoden kuluttua leikkauksesta ja tasta
eteenpain aina viiden vuoden valein. ODEP 10 A* tekonivelmallit ovat sellaisia,

joiden toiminnasta on vahvaa nayttoa kertynyt vahintdan kymmenen vuoden
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ajalta. Muiden mallien eli vanhojen tekonivelmallien, tiedossa olevien ongelmal-
listen tekonivelmallien seka uusien tekonivelmallien rontgenkuvaus tulee tapah-
tua vahintaan viiden vuoden valein. Erityisesti uusien tekonivelmallien ja mene-
telmien kohdalla tulee huomioida ja harkita tihennetyn seurannan tarve. (Remes
ym. 2022.)

4.2 Automaatio

Automaation historia alkaa jo yli 2000 vuoden takaa. Ensimmaisia muotoja auto-
maatiosta ovat mm. vesikellot. Automaatiolla tarkoitetaan sita, etta koneen, lait-
teen tai prosessin toimintaa hallitaan automaattisen ohjauksen tai saadon avulla,
ilman ihmisen jatkuvaa valvontaa tai ohjaustoimintaa. Kehittyneella automaatiolla
voidaan tehtavia hoitaa luotettavammin ja laadukkaammin kuin ihmisen manuaa-
lisesti tekemana. Nykypaivana on lisaksi olemassa monimutkaisia sovelluksia,
joiden hallintaan ihmisen kyvyt ja nopeus eivat riitd, vaan tehtavien hallinta edel-

lyttda automaation kayttoa. (Koskinen 2017.)

Jotta automaation suunnittelu ja toteutus ovat mahdollista, tulee automaation
kohteena oleva prosessi, laite ja sen halutut toiminnot tuntea riittavan hyvin (Kos-
kinen 2018). Vuokaavion lisaksi opinnaytetydssa muodostetaan Coxan tekonivel-
seurannasta Kirjallinen kuvaus. Kuvauksessa maaritellaan tekonivelseurannan
vaiheet ja sisallot, koska maarittelemattomien prosessien automatisointi on mah-
dotonta. Automatisointiin sopivia prosesseja on ovat usein toistuvat ja saantojen
mukaan etenevat tehtavat, nain ollen tekonivelpotilaan seuranta soveltuu suurim-
malta osin automaation avulla organisoitavaksi tehtavaksi. Mikali ihmista tarvit-
taisiin toistuvasti tekemaan paatoksia jatkotoimenpiteista, voisi prosessi olla liian
monimutkainen ja raskas automatisoitavaksi. (Luukka 2016.) Turvallisuuden,
kaytettdvyyden ja elinkaarikustannusten minimoinnin kannalta on tarkeaa, etta
automaatio suunnitellaan helppokayttoiseksi ja helposti kunnossapidettavaksi
(Koskinen 2018).

Polven, lonkan ja olkapaan tekonivelpotilaiden seurannassa seurannan aikataulu
ja sisalto toistuu ennalta maaritetyn protokollan mukaan eli maarittelyn tueksi on

olemassa ihmisen laatimat saannot. Tallaista automaation muotoa, jossa kone
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tai tietojarjestelma noudattaa ihmisen ennalta maarittamia saantdja ja ohjeita,
kutsutaan saantopohjaiseksi automaatioksi. Sitd on kaytetty jo vuosikymmenien
ajan suorittamaan yksinkertaisia saantopohjaisia toimintoja. Muita esimerkkeja
tallaisia prosesseista voisivat olla tiedon syottaminen ja laskujen kasittely. Saan-
topohjainen automaatio ei osaa itsenaisesti reagoida muutoksiin ja taman vuoksi
potilasryhmat, joissa seuranta tapahtuu yksildllisen suunnitelman mukaan, on
haastavaa toteuttaa saantopohjaisen automaation avulla. Tallaisissa tilanteissa
ohjelmoijalta vaadittaisiin kaikkien mahdollisten skenaarioiden ennakoiminen,
jotta automaatio toimii halutulla tavalla. Tama voi olla laajoissa prosesseissa tyo-

|asta ja aikaa vievaa. (Mixson 2021.)

Saantdpohjaista automaatiota voidaan pitaa yksinkertaisimpana tekoalyn muo-
tona, koska saantdjen pohjalta automaatio pyrkii matkimaan ihmisen alykkyytta
(Mixson 2021). Nykyaikainen tekoalytutkimus kasittelee lahinna koneoppimista.
Koneoppiminen perustuu saantojen sijaan tilastollisten mallien muodostamiseen
opetusaineiston pohjalta. Koneoppiminen ei ole poistanut saantdpohjaisen auto-
maation tarvetta, silla joissain tapauksissa saantojen kirjoittaminen voi olla hel-
pompaa, kuin riittdvan opetusaineiston kerdadminen. Saantépohjainen automaa-
tio antaa aina saman lopputuloksen samalla syotteella, toisin kuin monet satun-

naisuutta hyddyntavat koneoppimismallit. (Hyvarinen 2020.)

Suomessa on ollut kaytdssa palvelurakenne, jossa terveydenhuollon toimijoita on
useita. Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat itse paattaneet kuinka jarjestavat heidan
vastuullaan olevat terveydenhuollon palvelut. Tama on johtanut tilanteeseen,
jossa teknologian kuten automaation, robotiikan ja tekoalyn kayttd on eri pai-
koissa hyvinkin erilaista ja vaihtelevaa. Uusien hyvinvointialueiden myoéta tervey-
denhuollon toimijoiden maara vahenee ja samalla se mahdollistaa teknologiarat-
kaisujen kaytdon yhtenaistymisen seka kehittda teknologiaratkaisujen kayttoonot-
toa. (Goos 2022.)

Terveydenhuollossa automatisoinnille on selkea tarve. On tarkeaa, etta hoitohen-
kilostolla on aikaa potilastydlle, eika aika kulu potilastyéhon liittymattomaan by-
rokratiaan tai ylimaaraiseen kirjaamiseen. Erilaiset automaatiota hyodyntavat it-
sepalvelupisteet ja mobiilipalvelut esimerkiksi ilmoittautumiselle ja maksamiselle

nopeuttavat ja tekevat asiakkaan asioinnista sujuvampaa samalla vapauttaen
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henkiloston aikaa potilastydlle. Ajanvaraus on yksi yleisimpia jo kaytossa olevia
automatisoituja toimintoja. Ajanvarauspalvelu voidaan myos automatisoida hyo-
dyntamaan ohjelmistoja hoidontarpeen arviointiin ja ajanvaraamisluvan saantiin.
Nykyaikaiset jarjestelmat pystyvat lisaksi tayttamaan automaattisesti perutun
ajan, joka vahentaa turhaa tyhjakayntia henkilostoa rasittamatta. Automaatio
mahdollistaa myo0s tilojen ja henkilostoresurssien tehokkaamman kayton optimoi-
malla henkilostomitoitusta tai potilasmaaraa suhteutettuna kaytossa oleviin tiloi-
hin. (Laaksonen 2020.)

Teknologiaa ei ole viela toistaiseksi sovellettu terveydenhuollossa laajamittai-
sesti, vaikka sille on kysyntaa. Teknologian kehityksen ja kayttoonoton kannalta
on tarkeaa tunnistaa yhdessa ammattiryhmien kanssa ne tyotehtavat, jotka so-
veltuvat korvattavaksi robotiikan tai automaation keinoin. Tyypillisia esimerkkeja
tallaisista tehtavista ovat kirjaamista vahentavat, valittomasti tietoa tallentavat ja
tuottavat hoitovalineet ja reaaliajassa paivittyvat hoito- ja palvelusuunnitelmat.
Ihannetilanteessa automatiikan ja robotiikan avulla korvatut tyotehtavat hoituvat
mielekkdammin, taloudellisemmin ja turvallisemmin ja ihmisten tyOopanos saa-
daan kohdistettua niihin tyétehtaviin, joihin heidat on koulutettu. (Kangasniemi
ym. 2017, 10.)

4.3 Ohjelmistorobotiikka

Ohjelmistorobotiikalla tarkoitetaan automatisoitua ohjelmistoa, joka tekee samoja
asioita kuin ihmiset tekisivat samoja tietojarjestelmia kayttaden. Ohjelmistorobo-
tiikkka on siis ikaan kuin virtuaalista tyovoimaa ja soveltuu usein toistuvien rutiinin-
omaisten prosessien suorittamiseen. Ohjelmistorobotin etuna ihmiseen nahden
on se, etta se pystyy tydskentelemaan milloin tahansa, vasymatta ja virheetto-
masti. Naiden ominaisuuksien vuoksi ohjelmistorobotit ovat pitkalla aikavalilla tar-
kasteltuna myds halvempia kuin ihminen tydntekijana. Ohjelmistorobotiikka ei
kuitenkaan kykene tehtaviin, jossa vaaditaan ihmisten valista viestintaa, tilanne-

tajua ja luovaa ongelmanratkaisu kykya. (Hanninen 2021.)

Ohjelmistorobotiikkaa voi periaatteessa hyodyntaa kaikenlaisessa tietojenkasit-

telyyn liittyvissa tyotehtavissa, mutta yleisimmin sita kaytetaan todennakoisesti
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raportoinnissa (Hanninen 2021). Raportoinnin lisaksi ohjelmistorobotiikkaa voi-
daan hyodyntaa esimerkiksi tiedon siirtamiseen jarjestelmasta toiseen, tiedon oi-
keellisuuden tarkistamiseen tai massapostituksen ja muistutusten lahettamiseen
(Kaariainen 2018). Ohjelmistorobotiikan avulla tyon nopeus, tehokkuus ja laatu
paranevat, joka johtaa parempaan asiakastyytyvaisyyteen seka taloudellisiin
saastoihin. Inhimillisten virheiden vahentyessa myo0s tietoturvariski pienenee.
Kun rutiinitehtavat hoitaa ohjelmistorobotti, jaa tyontekijoilla aikaa varsinaiselle

asiantuntijatyolle. (Hanninen 2021.)

Ohjelmistorobotin kayttédnotto ei vaadi muutoksia olemassa oleviin tietojarjestel-
miin eika sen kaytto vaadi ohjelmistokehitysta eli koodausta. Robotti voidaan kon-
figuroida graafista kayttoliittymaa hyddyntavan ohjelmiston avulla. Ohjelmistoro-
botiikan kayttdonottoa varten on olemassa useita eri vaihtoehtoja ja ohjelmisto-

robotiikkaohjelmistoja. (Hanninen 2021.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on hyddyntanyt ohjelmistorobo-
tiikkaa vuodesta 2015 lahtien. HUS hyddyntaa ohjelmistorobotiikkaa seka hallin-
nollisten etta potilashoitoon liittyvan tyén automatisoinnissa. Syyskuussa 2020
HUSissa oli tuotannossa noin 80 ohjelmistorobotiikalla automatisoitua prosessia.
Automatisoitua prosesseja ovat muun muassa sahkadisten lahetteiden kasittely ja
lajittelu, covid-19-lahetteiden teko, testitulosten toimitus ja leikkaussalitarvikkei-
den toimitusketjut. Pelkastaan virtuaalilahetteiden kasittelyn automatisoinnilla on
kyetty vapauttamaan noin 10 henkildn vuosittainen tydaika muihin tehtaviin. (Lah-
devuori 2021.)

My6s Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehostettu toimintaa ohjelmis-
torobotiikan avulla. Tasta esimerkkina unipoliklinikka, jossa asiakasmaarat ovat
nousseet viime vuosina merkittavasti. Aiemmin kaytéssa olleiden uniapneapoti-
laiden vuosikontrollien tilalle on kehitetty malli, jossa potilas tayttaa ohjelmistoro-
botin lataaman eSeuranta-kyselyn OmaTaysissa. Robotti varaa hoitajan kalente-
rista ajan lomakkeen tarkistukseen ja kirjaa samalla automaattisesti toimenpide-
koodit ja kuntalaskutuksen. Hoitaja tutustuu potilaan tietoihin ja vastauksiin ja Kir-
joittaa hoitopalautteen, jonka potilas voi lukea Omakannasta. Hoidon sujuessa
hyvin, potilaan ei tarvitse kayda poliklinikkavastaanotolla. Toimintamalli on saa-
nut hyvaa palautetta seka hoitajilta, etta potilailta. (Valimaki 2022.)
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4.4 Algoritmi

Algoritmit ovat vaihesarjoja, joita kaytetaan ongelmien ratkaisemiseen. Algoritmin
tulee olla rajallinen eli vaiheiden jalkeen ongelmaan on I0ydyttava ratkaisu. Li-
saksi algoritmin on oltava tasmallinen ja esittaa vaiheet ymmarrettavasti. Kolmas
edellytys algoritmille on tehokkuus eli sen on ratkaistava kaikki ongelmat, joita
varten se on kehitetty. Aina kun jokin toimintasarja, jonka avulla saavutetaan ha-
luttu tulos, on rajallinen, hyvin maaritelty ja tehokas, voi sita ajatella algoritmina.
(Mueller & Massaron 2017, 11.) Edelle mainittujen vaatimusten lisaksi algoritmiin
voidaan liittaa kuuluvaksi toimenpiteet suorittava subjekti, joka voi olla ihnminen,

robotti, tietokone tai jokin muu kuvitteellinen kone (Boberg n.d.).

Algoritmeissa on kyse siita, etta asia tehdaan tiettyja saantoja ja vaiheita noudat-
taen. Niiden tarkoitus on auttaa meita ratkaisemaan ongelmia. Algoritmit liitetaan
yleensa tietokoneisiin, vaikka todellisuudessa algoritmeja on ollut olemassa kau-
emmin kuin tietokoneita. On kuitenkin totta, etta algoritmien mahdollisuudet ilme-
nevat tietokoneiden avulla. Voimme ohjelmoida tietokoneet suorittamaan erilaisia
algoritmeja ja ne suoriutuvat naista ihmista nopeammin, tarkemmin ja tasmalli-
semmin. (Louridas 2021, 22, 24, 38-40.)

Tietokoneista ja ohjelmoinnista puhuttaessa algoritmilla tarkoitetaan komentojen
joukkoa, joiden avulla tietokone suorittaa laskelmia ja muita ongelmanratkaisuun
tarkoitettuja toimintoja. Algoritmille annetaan jokin syéte eli input, jota se tarvitsee
ratkaistakseen ongelman ja taman jalkeen algoritmi tuottaa outputin eli tuloksen.
(Upadhyay 2022.) Syéte on lahtétieto, jota algoritmi tarvitsee ongelmien ratkai-
semiseen ja paatosten tekemiseen. Syotteita voi olla yksi tai useampi ja ne voi-
daan esittaa joko numeroin tai sanoin. Kun syote on ohjattu algoritmin lapi, antaa
algoritmi syotteen mukaisen tuloksen. Myds tuloksia voi olla sydtteen tapaan yksi
tai useampi. (Gillis 2022.)

Algoritmin suorittamiseksi tulee se esittda sellaisessa muodossa, jota sen suorit-
taja pystyy tulkitsemaan. Ihmisen suoritettavaksi annettavat algoritmit voidaan
esittaa luonnollisella kielella, mutta tietokoneet eivat pysty sitd ymmartamaan.
Tietokoneille tulee esittaa asiat ohjelmointikielen eli formaalisen kielen avulla.
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Formaalisella kielella tarkoitetaan keinotekoista kielta, joka on tasmallisempaa ja
yksinkertaisempaa kuin luonnollinen kieli. Erilaisia ohjelmointikielia on olemassa
runsaasti, koska viela toistaiseksi ei ole |0ydetty yhta hyvaksyttya parasta tapaa
kirjoittaa algoritmeja. Suurin osa ohjelmointikielista on yleiskayttoisia, mutta on
olemassa myos kielid, jotka ovat suunniteltu tietyntyyppista tehtavaa tai sovel-
lusalaa varten. (Boberg n.d.) Esimerkiksi Java, Python ja C++ ovat yleiskayttdisia
kielid, kun taas SQL on kieli, jota kaytetaan tietokantojen hallinnassa ja R on oh-
jelmointikieli, joka on erityisesti tilastolliseen laskentaan ja grafiikan tuottamiseen

sopiva kieli.

Vuokaavio on graafinen kieli algoritmien kuvaamiseen (KUVA 2). Se muodoste-
taan yhdistelemalla erilaisia symboleita nuolien avulla. (Jyvaskylan yliopisto. n.d.)
Vuokaavioita kaytetaan laajasti useilla aloilla dokumentoimaan, tutkimaan, suun-
nittelemaan, parantamaan ja viestimaan erilaisista prosesseista. Ensimmaiset lii-
ketoimintoja dokumentoivat vuokaaviot otettiin kayttoon jo 1920- ja 1930-luvuilla.
1940-luvulla niita alettiin kayttaa myos tietokoneohjelmien kehityksessa. Vuokaa-
viot ovatkin nykyaan yksi yleisimmin kaytossa olevista kaavioista ja niita kaytet-

taan monilla eri aloilla. (Lucidchart n.d.)

Vuokaaviota voidaan kayttaa konkretisoimaan algoritmin taustalla olevaa logiik-
kaa. Vuokaavion avulla logiikka pystytaan visualisoimaan helposti ymmarretta-
vaan muotoon koko projektityoryhmalle ja vuokaaviota osaavat lukea myos ne
projektiin osallistuvat henkilot, joilla ei ole ohjelmointiosaamista. Toisaalta vuo-
kaavio myOs auttaa ohjelmoijaa hahmottamaan prosessin tai ohjelman takana
olevaa logiikkaa ja helpottaa hahmottamaan tulevan koodin rakennetta. Vaihto-
ehtona vuokaaviolle voidaan kayttaa pseudokoodia, joka on luonnollisen ja ohjel-
mointikielen eli koodauksen yhdistelmaa. Pseudokoodin etuna on se, etta siihen
saadaan sisallytettyd helpommin enemman yksityiskohtia kuin vuokaavioon ja
sen tekeminen on vuokaaviota usein nopeampaa. Pseudokoodi ei kuitenkaan ole
yhta helposti ymmarrettavaa kaikille henkildille ohjelmointisosaamisesta riippu-
matta. Pseudokoodi ei aina korvaa vuokaaviota, joskus se on my0s seuraava

vaihe vuokaavion luomisen jalkeen, ennen todellista koodausta. (Lucidchart n.d.)
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v

Laita hammastahnaa hammasharjaan

!

Harjaa hampaita 2 minuuttia

!

Huuhtele sujuu vedellad

Tuliko hampaat
puhtaaksi?

KYLLA
¥

Laita hammasharja ja -tahna pois kéasistasi

KUVA 1. Esimerkki yksinkertaisesta hampaiden pesun algoritmista vuokaaviona
esitettyna.

4.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmalla tarkoitetaan asiakastietojen ka-
sittelya varten kehitettya ja toteutettua jarjestelmaa tai ohjelmistoa, jonka avulla
asiakas- tai potilasasiakirjoja seka niiden tietoja yllapidetaan. Ennen kayttoonot-
toa tietojarjestelman tulee tayttaa yhteentoimivuutta, tietoturvaa, tietosuojaa ja
toiminnallisuutta koskevat olennaiset vaatimukset. Yleiset vaatimukset tietojar-
jestelmille ja niiden valmistajille seka kayttajille maarittelee laki sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen kasittelysta (784/2021). Yksityiskohtaiset olennaiset
vaatimukset annetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksissa. Valvira
puolestaan valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kasit-
telyyn tarkoitettujen tietojarjestelmien vaatimusten toteutumista ja yllapitaa rekis-
teria vaatimustenmukaisista tietojarjestelmista. (Valvira 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmat jaetaan kahteen luokkaan, luokkiin

A ja B. Luokittelu tehdaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarayksen
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4/2021 mukaan. Luokkaan A kuuluvat sellaiset jarjestelmat, jotka liittyvat suoraan
tai valityspalvelun kautta Kanta-palveluihin tai tuottavat asiakirjoja tai tietoraken-
teita, joita tallennetaan Kanta-palveluun. Luokkaan A katsotaan kuuluvaksi myos
sellaiset tietojarjestelmat, joilta edellytetaan tietoturvavaatimusten tayttymisen to-
dentamista tietoturvallisuuden arviointilaitoksen toimesta. Luokka A jaetaan edel-
leen luokkiin A1, A2 ja A3. Jako tehdaan jarjestelman kayttotarkoituksen, jarjes-
telmassa kasiteltyjen asiakastietojen laajuuden ja luonteen seka jarjestelman ris-
kitason ja kriittisyyden perusteella. (Valvira 2022 & Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2022.)

Luokkaan B kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojarjes-
telmat, jotka eivat liity Kanta-palveluihin suoraan, eivatka tuota sinne tallennetta-
via asiakirjoja. Luokan B jarjestelmiin kohdentuvat tietoturvavaatimukset tayte-
taan ja todennetaan muiden jarjestelmien tai jarjestelmaa hyodyntavan palvelun-
antajan tietoturvallisuussuunnitelman mukaisten toimenpiteiden kautta. (Valvira

2022 & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.)

Tietojarjestelman luokittelu on tietojarjestelmapalvelun tuottajan vastuulla. Val-
vira yllapitaa julkista tietojarjestelmarekisteria. Tietojarjestelmapalveluntuottajan

on ilmoitettava tietojarjestelma Valviralle rekisterointia varten. (Valvira 2022.)

Sosiaali- ja terveyshuollossa voidaan edellda mainittujen asiakas- ja potilastietoja
kasittelevien tietojarjestelmien lisaksi kayttaa myos tietojarjestelmia, jotka eivat
ole asiakastietolain mukaisia jarjestelmia. Tallaisia luokittelemattomia jarjestel-
mia ovat mm. erilliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajalla kaytossa
olevat laskutuspalvelut ja tukijarjestelmat, kuten ateriatilausjarjestelmat ja kaytto-

valtuuksien hallintajarjestelmat. (Valvira 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi
(STePS) hankkeen avulla on keratty valtakunnallisesti tietoa tietojarjestelmapal-
veluiden suunnittelun ja kehittdmisen tueksi vuodesta 2014 asti. STePS ja
STePS 2.0 -hankkeet ovat jo paattyneet ja parhaillaan kaynnissa on STePS 3.0
-hanke. Hankkeessa seurataan systemaattisesti sahkdisten tietojarjestelmien ja

palveluiden tarjontaa, ammattilaisten kokemuksia sahkoisista jarjestelmista ja
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prosesseista seka kansalaisten kokemuksia palveluista ja niiden tarpeesta. Ai-
neisto koostuu Kanta-lokitiedoista seka kuudesta valtakunnallisesta kyselysta,
jotka ovat suunnattu sosiaalihuollon johdolle, terveydenhuollon johdolle, l1aaka-
reille, sairaanhoitajille, sosiaalialan korkeakoulutetuille ja vaestolle. Hankkeen
kaikkien vaiheiden tulokset julkaistaan tietokantaraportteina seka niita taustoitta-

vina julkaisuina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Siponkoski (2017) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut integroidun kirjallisuus-
katsauksen avulla syita, jotka vaikuttavat potilastietojarjestelmien kayttoon. Tut-
kimuksesta kay ilmi, etta tulevaisuuden potilastietojarjestelmien tulisi ohjata kayt-
tajia oikeaan suuntaan, automatisoida mahdollisimman paljon toimintoja seka
jopa oppia kayttajaltaan. Automaation koetaan lisdavan helppokayttdisyytta, joka

puolestaan parantaa kaytettavyytta ja tehokkuutta. (Siponkoski 2017.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytety6é toteutetaan toiminnallisen opinnaytetyon periaatteita kayttaen,
koska tyossa osallistun toimeksiantajan tietojarjestelman kehitysprojektiin ja

opinnaytetyon tuloksena syntyy konkreettinen tuote eli vuokaavio algoritmista.

Opinnaytetyon lahestymistavaksi on valikoitunut toimintatutkimus. Toimintatutki-
muksen ydinideana on tiedon tuottaminen ja toimintojen kehittaminen aidoissa
toimintaymparistdissa ongelmanratkaisun keinoin. Toimintatutkimukselle tyypil-
listd on, etta se pyrkii etsimaan ratkaisuja kaytanndn konkreettisiin ongelmiin ja
kyseenalaistaa olemassa olevia kaytantoja. Toimintatutkimus etenee prosessin-
omaisesti sykleittain sisaltaen ongelmien tunnistamista, toiminnan suunnittelua

seka toiminnan ja tulosten arviointia. (Kelo & Koski 2019.)

Toimintatutkimuksen kehittajana pidetaan Kurt Lewinia, joka otti kayttoon toimin-
tatutkimustermin 1940-luvulla ja kehitti toimintatutkimukselle perusmallin spiraa-
linomaisena prosessina. Prosessi lahtee liikkeelle ongelman havaitsemisesta,
tunnistamisesta ja kartoittamisesta. Kun ongelma tunnetaan, tehdaan tutkimus-
tai muutossuunnitelma, jonka pohjalta aloitetaan toteutusvaihe. On tarkeaa, etta
suunnitelman toteutumista havainnoidaan ja arvioidaan, koska havaintojen poh-
jalta suunnitelmaa muutetaan ja tdsmennetaan. Kun suunnitelmaan on tehty tar-
vittavat muutokset, toteutetaan uutta paranneltua suunnitelmaa ja arvioidaan sita.
Toteutus- ja arviointivaiheet jatkuvat spiraalinomaisena jatkumona, kunnes tavoi-
tellut muutokset saavutetaan tai todetaan niiden saavuttaminen mahdottomaksi.

(Jyrkdma n.d.)

Toimintatutkimus voi sisaltdaa monenlaisia aineistoja ja menetelmia. Tutkimuksen
kohteesta riippuen aineistot voivat olla esimerkiksi dokumentteja, havainnointia,
haastatteluja, kyselyja tai kohdetta kuvaavia tilastoja. Toimintatutkimuksen peri-
aatteita sovelletaan eri tutkimus- ja tieteenaloilla, mutta myos akateemisen tutki-
musmaailman ulkopuolella mm. tydelaman ja kolmannen sektorin kehittamis-

hankkeissa. (Jyrkdma n.d.)
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5.2 Opinnaytetyo-projektin kuvaus

Opinnaytetyoraportti koostuu kahdesta osasta. Ensimmaisessa osassa pereh-
dyttiin tyon teoreettisiin lahtokohtiin eli lahestyttiin tutkimuskysymyksia teoriatie-
don avulla. Toisessa osassa keskitytaan kaytannon tuotokseen. Tassa osassa
raporttia esitelladn Coxan tekonivelten pitkaaikaisseurannan toteuttamisen peri-
aatteet ja esitellaan vuokaavion luomisen vaiheet. Tyon lopussa pohditaan tyon

tuloksia ja tyon eettisyytta, luotettavuutta seka jatkokehitysaiheita.

Kaytanndn tyon eli vuokaavion luomisen edellytyksena on ollut Coxan tekonivel-
potilaiden pitkdaikaisseurannan tunteminen. Opinnaytetyé on osa Coxan suu-
rempaa ohjelmistokehitysprojektia Corea, joten myds projektiin tutustuminen on
ollut tydn tekemisen kannalta oleellista. Olen tutustunut Core-projektiin seka te-
konivelpotilaiden pitkaaikaisseurantaan Tekonivelsairaala Coxan jarjestelmapal-
veluiden asiantuntijan ja Core-projektin tuoteomistajan edustajan Katri Saarikos-
ken ohjauksessa. Tutustuminen on tapahtunut yhteisissa kahdenkeskisissa ta-
paamissa, projektirynman palavereissa seka projektiin liittyvien asiakirjojen
avulla. Core-projekti toteutetaan yhteistydssa ohjelmistokehittdjan kanssa, joka
vastaa tietojarjestelman teknisesta toteutuksesta. Ohjelmistokehittajan asiantun-

tijalta olen saanut apua ja tietoa erityisesti tekniseen toteutukseen liittyen.

Lonkan, polven ja olkapaan tekonivelpotilaiden pitkaaikaisseuranta tapahtuu en-
nalta maaritetyn kaavan mukaisesti. Seurannan toteutukselle on olemassa ihmi-
sen laatimat saannot, joita noudattamalla potilaan seuranta osataan toteuttaa oi-
kea-aikaisesti ja oikealla sisallolla. Taman vuoksi lonkan, polven ja olkapaan te-
konivelpotilaan seuranta soveltuu saantopohjaisen automaation avulla toteutet-
tavaksi toiminnoksi. Opinnaytetyon toteutuksessa paadyttiin kayttamaan vuokaa-
viota, koska vuokaaviot soveltuvat hyvin konkretisoimaan algoritmin taustalla ole-
vaa logiikkaa. Vuokaavion avulla logiikka saadaan kuvattua ymmarrettavasti
koko projektitydryhmalle ja vuokaaviosta on hyotya tulevaisuudessa, kun varsi-

nainen ohjelmointi aloitetaan.

Opinnaytetyo-projekti on edennyt vaiheittain. Opinnaytetyon tekeminen on alka-
nut jo vuoden 2021 aikana aiheen etsinnalla. Vuoden 2022 alussa aihe saatiin
valittua ja rajattua yhdessa toimeksiantajan kanssa. Opinnaytetydsuunnitelmaa
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on suunnattu ja rajattu uudelleen muutamaan eri otteeseen Core-projektin ede-
tessa ja tekonivelten pitkaaikaisseurantaan vaikuttavien tekijoiden tarkentuessa.
Suomen artroplastiayhdistyksen "Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgi-
assa” -suosituksen paivitetty versio julkaistiin vuonna 2022 eli kesken Core-pro-
jektin seka opinnaytetyoprojektin. Suosituksen myota myos Coxassa on aloitettu
tarkemmin tarkastelemaan pitkaaikaisseurannan toteutusta ja miettimaan mah-

dollisia muutoksia nykyisin kaytossa olevaan seuranta-aikatauluun.

Opinnaytetyoprojektin aikana on syntynyt useita versioita vuokaaviosta. VVuokaa-
vioissa pyrittiin ottamaan huomioon seka nykyinen kaytossa oleva seurantamalli,
etta tulevaisuudessa tulevat mahdolliset muutokset seuranta-aikatauluun ja seu-
rannan sisaltoon. Aikataulullisten syiden vuoksi helmikuussa 2023 paadyttiin kui-
tenkin toteuttamaan vuokaavio ainoastaan nykyista kaytdssa olevaa seuranta-
mallia hyodyntaen ja opinnaytetyosta rajattiin ulkopuolelle mahdolliset tulevaisuu-
den muutokset. Mahdolliset muutokset Coxan tekonivelseurantaan ovat viela
suunnitteluvaiheessa ja taman vuoksi mahdottomia toteuttaa osana opinnayte-
tyota. Core-projekti jatkuu Coxassa ja mahdolliset muutokset seurannassa ote-

taan huomioon projektin edetessa.

Vuokaavion valmistuttua sisalto kaytiin yhdessa toimeksiantajan edustajan ja so-
velluskehittdjan edustajan kanssa lapi. Tarkastelussa todettiin algoritmien logii-
kan vastaavan Coxan tekonivelseurannan toteutuksen maarittelya. Algoritmin lo-
giikan tarkempaa arviointia suoritetaan Core-projektin edetessa tietojarjestelman

testiymparistossa.
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6 TEKONIVELSEURANTA COXASSA

Tassa luvussa kuvataan polven, lonkan ja olkapaan tekonivelseurannan yleisku-
vaus, sisaltd seka seuranta-aikataulu Coxassa. Infektio- ja tuumoripoliklinikan po-
tilaat, tiedetutkimukseen osallistuvat potilaat seka yksildllista ja erityisseurantaa

vaativat potilaat on rajattu opinnaytetyon ulkopuolelle.

6.1 Tekonivelseurannan yleiskuvaus

Tekonivelsairaala Coxassa tekonivelpotilaiden seuranta toteutetaan etaseuran-
tana. Etaseurantaan sisaltyy PROM-mittariin vastaaminen. PROM-mittarit (Pa-
tient Reported Outcome Measure) ovat standardoituja ja validoituja oirekyselyita,
jonka avulla potilas arvioi esimerkiksi elamanlaatuaan, oireitaan, toimintakyky-
aan, mielialaa ja hyvinvointia. PROM-mittarit voivat olla yleisluontoisia eli genee-
risia tai sairauskohtaisia. (Tiirinki & Jonsson 2020.) PROM-mittarien liséksi eta-
seurantaan sisaltyy kuvantamistutkimukset tietyissa seurannan vaiheissa tietyilla
potilasryhmilla. Potilas saa tiedon seurannasta postitse. Saatekirjeessa potilasta
ohjataan seurannan toteutuksessa. Kyselyt tulostetaan automaattisesti jokaiselle
potilaalle paperiversiona ja kyselyn mukana toimitetaan palautuskuori. Paperiver-
sion lisaksi potilaan on mahdollista tayttaa kyselyt kumppanijarjestelman kautta
sahkoisesti. Saatekirjeiden ja kyselyiden tulostus ja postitus tapahtuu yhteistyo-
kumppanin kautta. Paperille vastatut kyselyt palautuvat yhteistyOkumppanille,
jossa niiden vastaukset luetaan optisesti sahkdiseen muotoon. Mahdollinen ku-

vantamistutkimus tehdaan oman hyvinvointialueen kuvantamisyksikossa.

Kun potilaan PROM-mittarin pisteet ja mahdolliset kuvantamistutkimukset ovat
palautuneet nyt kaytdssa olevaan Tekoset tietojarjestelmaan, luo jarjestelma Klii-
nikkokayttajalle eli laakarille tyolistoja tulosten tarkasteluun. Laakari tarkistaa ku-
vat ja PROM-mittarin pisteet. Taman jalkeen jarjestelma generoi automaattisesti
kertomustekstin potilastietojarjestelmaan. Laakarin on mahdollista tarvittaessa
muokata automaattisesti generoituvaa kertomustekstia. Yhteistydkumppanin

kautta teksti tulostetaan ja postitetaan potilaalle. Nykymallissa kertomustekstissa
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iimoitetaan PROM-mittarista saadut pisteet. Mikali Coxan asiantuntijoiden anta-
mat halytysrajat PROM-mittareiden pisteytyksille aktivoituvat, ohjataan kirjeessa
potilasta olemaan yhteydessa Coxaan, mikali potilas toivoo jatkoselvittelyja asian

suhteen. Tulevaisuudessa tekonivelseuranta organisoidaan Core-jarjestelmalla.

Samalla potilaalla voi olla yksi tai useampi tekonivel, mutta tekonivelseuranta on
aina nivel kohtainen. Yksi seurantatapahtuma koskee aina yhta tekonivelta ja
seuranta toteutetaan kyseisen nivelen seuranta-aikataulun mukaisesti. Seuranta-

aikataulu maaraytyy kyseisen nivelen leikkauspaivamaaran mukaisesti.

6.2 Saatekirje

Jokaiseen tekonivelseurantatapahtumaan kuuluu saatekirje. Saatekirjeessa poti-
laalle kerrotaan ohjeet seurantatapahtuman lapikdymiseksi. Saatekirjeeseen tu-
lostuu automaattisesti potilaan nimi, tieto nivelesta, jota seuranta koskee seka
leikatun nivelen leikkauspaivamaara. Saatekirjeessa potilaalle annetaan ohjeet

seurannan toteutukseen.

6.3 PROM-mittarit

Tekonivelleikkauksen avulla pyritaan tuottamaan potilaalle terveyshyotya ja lisaa-
maan elamanlaatua mahdollistamalla potilaalle parempi liikuntakyky ja poista-
maan potilaan elamaa rajoittavat oireet. Hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa on
siis erityisen tarkeaa kerata tietoa myos potilaan omasta arviosta ja kokemuk-
sesta parantumisessaan. Tallaista tietoa saadaan kerattya terveyteen liittyvia ela-

manlaadun mittareita hyddyntamalla. (Malmivaara & Roine 2013.)

Geneerisilla PROM-mittareilla elamanlaatua mitataan yleisluontoisesti eri sai-
rausryhmissa ja koko vaestossa ja siksi ne soveltuvat hoidon priorisoinnin ja paa-
toksenteon tueksi kustannusvaikuttavuustiedon keraamiseen. (Tiirinki & Jonsson
2020.) Sairauskohtainen PROM on suunniteltu jonkin tietyn sairauden seuran-

taan mittaamalla mahdollisimman herkasti muutoksia terveyden ja toimintakyvyn
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eri ulottuvuuksissa. Sairauskohtaiset mittarit soveltuvat geneerisia mittareita tar-

kemmin kliinisen toiminnan seurantaan. (Tiirinki & Jonsson 2020.)

Coxassa jokaiseen tekonivelseurantatapahtumaan liittyy PROM-mittarin taytta-
minen. Coxassa PROM-mittarit toimivat tekonivelleikkauksen vaikuttavuuden ja
laadun valvonnan mittareina. PROM-mittarit maaraytyvat leikatun nivelen mu-
kaan. Polvipotilailla kaytetdan Oxford Knee Scorea ja lonkka potilailla Oxford Hip
Scorea. Olkapaapotilailla kaytossa olevat mittarit ovat 15D ja WOOS. Kunkin mit-
tarin alussa on kirjalliset ohjeet siita, miten mittari tulisi tayttaa. Mittarit on mah-
dollista tayttaa sahkoisesti tai paperiversiona. Potilaan tayttamat PROM-mittarit

palautuvat Coxaan ja tulokset tallennetaan Coxan tekonivelrekisteriin.

6.3.1 Oxford Knee Score ja Oxford Hip Score

Oxford Knee Score (OKS) ja Oxford Hip Score (OHS) ovat tekonivelpotilaille
suunnattuja nivelkohtaisia PROM-mittareita. Alkuperainen versio OHS:sta on jul-
kistettu vuonna 1996 ja se on suunniteltu arvioimaan toimintakykya ja kipua lon-
kan tekonivelleikkauksen jalkeen. OKS on julkaistu kaksi vuotta mydhemmin eli
vuonna 1998. Se puolestaan on suunniteltu arvioimaan toimintakykya ja kipua
polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Alkuperaisia versioita on muokattu ajan ku-
luessa kysymysten ja pisteytyksen selkeyttamisen vuoksi. Mittarit ovat kehitta-
neet ja suunnitelleet Oxfordin yliopiston tutkijat yhdessa Nuffieldin ortopedisen

keskuksen kirurgien kanssa. (Dawson & Fitzpatrick 2016.)

Molemmat mittarit koostuvat 12 kysymyksesta. Kysymykset molemmissa mitta-
reissa ovat samankaltaisia, mutta eivat taysin identtisia keskenaan. Kysymykset
liittyvat toimintakykyyn ja kipuun. Vastaajaa ohjataan kysymyksissa miettimaan
vastaustaan viimeisen 4 viikon perusteella. Vastaus valitaan viiden erilaisen sa-
nallisen vaihtoehdon joukosta. Kyselylomakkeen vasemmanpuoleisin vaihtoehto
kuvaa parasta mahdollista tilannetta (esim. ei yhtdan kipua) ja oikeanpuoleisin
vaihtoehto huonointa mahdollisinta tilannetta (esim. vaikea kipu). Kyselyyn vas-

taaminen kestaa noin 5 minuuttia. (Dawson & Fitzpatrick 2016.)
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Kyselyn pistelasku aloitetaan muuntamalla jokaisen kysymyksen sanalliset vas-
taukset numeerisiksi asteikolle 0-4. Numero 0 kuvaa huonointa mahdollista vas-
tausta, kun taas numero 4 kuvaa parasta mahdollista vastausta. Kokonaispiste-
maara saadaan laskemalla kaikkien vastausten pisteet yhteen eli kokonaispiste-
maara on jokin numero 0-48 valiltda. Numero 0 kuvaa tilannetta, jossa potilaalla
on vakavimmat oireet, kun taas numero 48 kuvaa oireetonta potilasta. (Dawson
& Fitzpatrick 2016.)

Kokonaispistemaaran lisaksi vastauksista voidaan laskea erilliset kipua ja toimin-
takykya kuvaavat pisteet. Tata varten mittarin kysymykset on jaoteltu kahteen
ala-asteikkoon; kipuun liittyvat kysymykset ja toimintakykyyn liittyvat kysymykset.
On tarkeda huomata, etta jaottelu on molemmissa mittareissa erilainen. Kipu- ja
toimintakykypisteet lasketaan aluksi saman kaavan mukaan kuin kokonaispis-
teet, mutta muutetaan lopuksi 0-100 asteikolle erillisen kaavan mukaan. (Dawson
& Fitzpatrick 2016.)

Coxan tekonivelseurannassa OKS on kaytdssa polvipotilaiden ja OHS lonkkapo-

tilaiden seurannassa.

6.3.2 WOOS

WOOS (Western Ontario osteoarthritis of the shoulder) on vuonna 2001 kehitetty
validoitu olkapaan nivelrikko -potilaan elamanlaatua mittaava mittari. Mittari kat-
taa 19 kysymysta neljalta eri osa-alueelta. Osa-alueet ovat; fyysiset oireet, ur-
heilu/vapaa-aika/tyd, elamantyyli ja tunteet. Mittarissa kunkin kysymyksen vas-
taus annetaan hyodyntaen visuaalista analogista asteikkoa. Potilas merkitsee
omaa tilannettaan kuvaavan merkin 10 senttimetria pitkalle asteikolle, jonka va-
semmassa reunassa on kuvattuna paras mahdollinen tilanne (esim. ei yhtaan
kipua) ja oikeassa reunassa pahin mahdollinen tilanne (esim. sietdmatén kipu).

Kyselyyn vastaaminen vie noin 10 minuuttia aikaa. (Lo, Griffin & Kirkley 2001.)

Kysymyksen pistemaara maaraytyy sen mukaan, kuinka kaukana vastaajan vas-
taus on asteikon vasemmasta reunasta. Etaisyys lasketaan millimetreina, joten

pistemaara yksittaisen kysymyksen kohdalla on jotain numerojen 0-100 valilta.
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Kaikkien kysymysten painotus on sama, joten lopputulos saadaan laskemalla ky-
symysten tulokset yhteen, nain ollen tulos on jotain numeroiden 0-1900 valilta.
Tulospisteet voidaan muuttaa viela prosenttiluvuksi, jotta tulos on helpommin ym-
marrettava. (Lo, Griffin & Kirkley 2001.)

WOOS -mittarin kaltaiset sairauskohtaiset mittarit soveltuvat parhaiten yksittais-
ten potilaiden seurantaan, kliiniseen paatoksentekoon seka kliinisiin tutkimuksiin.
(Lo, Griffin & Kirkley 2001.) Coxan tekonivelseurannassa WOOS-mittari on kay-

tossa olkapaapotilaiden seurannassa.

6.3.3 15D

15D on suomessa kehitetty elamanlaatumittari, jonka kehittely on alkanut jo
1970-luvulla. Sen ensimmainen versio 12D otettiin kayttéén vuonna 1981.
Vuonna 1986 julkaistiin ensimmainen versio 15D-mittarista, johon oli Iadkareilta
saadun palautteen perusteella lisatty kolme uutta ulottuvuutta. Mydhemmin poti-
lastutkimuksista saadun tiedon myo6ta mittari on saavuttanut nykyisen muotonsa.
(Sintonen 1994 & Sintonen 2001.)

15D-elamanlaatumittari on geneerinen ja moniulotteinen mittari, jonka avulla ter-
veydenhuollon asiakas voi itse arvioida omaa elamanlaatuaan. Mittarin tayttami-
seen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Mittari kattaa 15 erilaista ulottuvuutta; lii-
kuntakyky, nakokyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, sydominen, puhuminen,
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkiset toiminnot /mielenterveys, hairit-
sevat oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys/elinvoimaisuus ja su-
kupuolielama/seksuaalisuus. Jokaisen ulottuvuuden kohdalla vastaaja valitsee
numeerisen asteikon avulla parhaiten omaa tilannettaan vastaavan vaihtoehdon.
Numeerinen asteikko on 1-5 ja asteikolla numero 5 tarkoittaa huonointa mahdol-
lista tilannetta, kun taas numero 1 parasta mahdollisista tilannetta. Lopuksi mit-
tarin pisteista lasketaan kokonaisindeksiarvo seka profiilipisteytys asteikolla 0-1
painottamalla kysymyksia vaestdon arvotuksia kuvaavalla painokertoimella. As-

teikolla O tarkoittaa kuollutta ja 1 taydellista terveytta. (Korpilahti 2013.)
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Mittari on tarkoitettu kaytettavaksi suunniteltaessa terveydenhuollon toimintaa,
arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta seka arvioitaessa terveydenhuollon
toiminnan kustannusvaikuttavuutta. Mittaria voidaan kayttaa myos vaestotutki-
muksissa. (Korpilahti 2013.) 15D-mittari on laajassa kaytdssd Suomessa seka
ulkomailla ja se on saatavilla 28 eri kielella (Sintonen 2013). Coxan tekonivelseu-
rannassa geneerinen 15D-mittari on kaytossa olkapaapotilaiden seurannassa yh-

dessa WOOS-mittarin kanssa.

6.4 Kuvantamistutkimukset

6.4.1 Kuvantamistutkimusten sisaltyminen seurantaan

Kuvantamisjarjestelmien kayttdoon liittyvat seikat rajoittavat tekonivelseurannan
toteutusta. Coxan pitkaaikaisseurannassa kuvantamistutkimus kuuluu vain niille
potilaille, joiden kotikuntaan Coxan on mahdollista tehda sahkdinen kuvantamis-
lahete (TAULUKKO 1). Mikali potilaan kotikunnan kanssa Coxalla ei ole yhteista
kuvantamisjarjestelmaa, voi Coxa ainoastaan suositella kuvantamistutkimuksen

tekemista omassa kunnassa tietyissa seurannan vaiheissa.

Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat kunnat, muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta, kayttavat samaa kuvantamisjarjestelmaa Coxan kanssa, joten naihin
kuntiin Coxa pystyy tekemaan sahkdisen kuvantamislahetteen. Poikkeuksena
ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen kuuluvat kunnat Parkano, Kihnio, Mantta-
Vilppula seka Juupajoki, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluivat Mantta-Vilp-
pulan kunnan jarjestamisvastuuseen vuoden 2022 loppuun asti. Nama kunnat
ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveyspalvelut seka kuvantamisen Pihlajalinnalle,
eivatkd kaytd samaa kuvantamisjarjestelmaa Pirkanmaan hyvinvointialueen
kanssa. Uusien hyvinvointialueiden astuttua voimaan toiminta naissa kunnissa

jatkuu ennallaan myds tekonivelseurannan osalta.

Vuoden 2022 loppuun asti Jamsa on kuulunut Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin.
Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 alussa, siirtyi Jamsa
osaksi Keski-Suomen hyvinvointialuetta. Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuu-

luva Kuhmoinen, kayttaa Jamsan kuvantamispalveluita. Nain ollen Coxalla ei ole
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enad vuoden 2023 alusta alkaen mahdollisuutta toimittaa kuvantamislahetetta

jamsalaisille ja kuhmoislaisille potilaille.

Punkalaidun on kuulunut vuoden 2022 loppuun asti Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiriin, mutta se on ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erillinen sopimus-
kunta. Punkalaitumen sosiaali- ja terveyspalvelut seka kuvantaminen kuuluvat
Sastamalan yhteistoiminta-alueen jarjestamisvastuuseen. Sastamala kuuluu Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriin ja kayttaa nain ollen yhtenevaa kuvantamisjarjestel-
maa Coxan kanssa. Sote-uudistuksen myoéta vuoden 2023 alusta alkaen Punka-

laidun kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen.

Huittinen on kuulunut Satakunnan sairaanhoitopiiriin vuoden 2022 loppuun asti
ja nykyaan Huittinen kuuluu osaksi Satakunnan hyvinvointialuetta. Satakunnan
sairaanhoitopiirin aikaan Huittinen on ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erillinen
sopimuskunta. Huittisten kuvantamispalvelut hoitaa SataDiag, joten kuvantamis-
jarjestelma ei ole yhtenevainen Coxan kanssa. Erillisen sopimuksen mukaan
Coxa toimittaa maaraajoin tiedon seurattavista potilaista Huittisiin, josta kuvanta-
mispyynnot kirjataan potilastietojarjestelmaan. Rontgenkuvan valmistuttua se rei-
titetddan manuaalisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen kuvantamisjarjestelmaan.
Vuoden 2023 alussa uusien hyvinvointialueiden astuttua voimaan, siirtyivat van-
hat sopimukset sellaisinaan sairaanhoitopiireiltda hyvinvointialueille. Seurantaa
jatketaan Huittisten kohdalla entiseen tapaan. Jatkossa toimintatapaan voi tulla

muutoksia riippuen hyvinvointialueiden valisista sopimuksista.

TAULUKKO 1. Kunnat, joiden potilaille kuuluu kuvantamistutkimus osana teko-
nivelen pitkaaikaisseurantaa Coxassa.
Luettelo kunnista, joiden potilaille kuuluu kuvantamistutkimus osana te-
konivelen pitkaaikaisseurantaa (tilanne vuoden 2023 alusta alkaen):
Akaa, Hameenkyro, lkaalinen, Kangasala, Lempaala, Nokia, Orivesi, Pirkkala,
Palkane, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat,
Ylojarvi, Huittinen, Punkalaidun
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6.4.2 Kuvantamistutkimusten aikataulu

Polvi- ja lonkkapotilaiden pitkaaikaisseurannan nykymallissa kuvantamistutkimus
tehdaan ensimmaisen kerran 10 vuoden kuluttua leikkauksesta. Tasta eteenpain
kuvantamistutkimus kuuluu jokaiseen seurantaan eli se tehdaan viiden vuoden
valein (TAULUKKO 2). Olkapaapotilailla kuvantamistutkimus kuuluu jokaiseen
seurantatapahtumaan eli ensimmainen kuvantamistutkimus otetaan jo jalkitar-
kastuksessa, taman jalkeen kuvantamistutkimus tehdaan vuoden-, kahden-, vii-
den- ja kymmenen vuoden kuluttua. Tasta eteenpain kuvantamistutkimus teh-
daan aina 2,5 vuoden valein (TAULUKKO 3).

6.5 Seuranta-aikataulu

Polven ja lonkan tekonivelseuranta noudattaa samaa aikataulutusta. Ensimmai-
nen seurantatapahtuma on jalkitarkastus, joka toteutetaan 2—-3 kuukautta leik-
kauksesta fysioterapeutin puhelinsoittona. Ensimmainen automatiikkaan kuuluva
seuranta toteutetaan vuoden kuluttua toimenpiteesta, seuraava viiden vuoden
kuluttua leikkauksesta ja tasta eteenpain aina viiden vuoden valein (TAULUKKO
2).

TAULUKKO 2. Polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jalkeinen automatiikkaan
sisaltyva seuranta-aikataulu ja sisalto.

RTG- Kysely Kaynti

Seurantatapahtuma

1-v. seuranta

5-v. seuranta

10-v. seuranta
15-v. seuranta
20-v. seuranta
25-v. seuranta
30-v. seuranta

35-v. seuranta

Q000000
QA0 00
000000000

Jatkuu 5 v. vdlein
potilaan elinian
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Olkapaan tekonivelseurannassa ensimmainen seurantatapahtuma on jalkitar-
kastus, joka toteutetaan noin 2—3 kuukautta leikkauksesta laakarin vastaanotto-
kayntina. Ensimmainen automatiikkaan kuuluva seurantakaynti on vuoden kulut-
tua leikkauksesta. Ensimmainen seuranta on muita seurantakaynteja kattavampi,
silla siihen kuuluu kyselyiden ja kuvantamistutkimuksen lisaksi kaynti vastaan-
otolla. Seuraavien seurantojen ajankohta on 2 vuotta leikkauksesta, 5 vuotta leik-
kauksesta, 10 vuotta leikkauksesta ja taman jalkeen aina 2,5 puolen vuoden va-
lein (TAULUKKO 3).

TAULUKKO 3. Olkapaan tekonivelleikkauksen jalkeinen automatiikkaan sisal-
tyva seuranta-aikataulu ja sisalto

RTG- Kyselyt Kaynti

Seurantatapahtuma DO (WOOS+15D)

1-v. seuranta
2-v. seuranta
5-v. seuranta
10-v. seuranta
12,5-v. seuranta
15-v. seuranta
17,5-v. seuranta
20-v. seuranta
22,5-v. seuranta

25-v. seuranta

Jatkuu 2,5 v. valein
potilaan elinian

QA0 0O
00000000000
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7 KUVAUS ALGORITMIN VUOKAAVION LUOMISESTA

7.1 Syotteet ja tulokset

Aloitin algoritmin luomisen miettimalla mita algoritmilta halutaan tulokseksi. Algo-
ritmin halutaan vastaavaan neljaan kysymykseen;
1. Millainen saatekirje potilaalle lahetetaan?
2. Millaiset kyselyt eli PROM-mittarit potilaalle l1ahetetaan?
3. Luodaanko kuvantamislahete osaksi seurantatapahtumaa ja millainen la-
hete tehdaan?

4. Milloin on potilaan seuraavan seurannan ajankohta?

Seuraavassa vaiheessa mietin mita syotteita tarvitaan, jotta haluttuun tulokseen
paastaan. Tarvittavia syotteita 16ytyi kolme;

1. Leikattu nivel

2. Kotikunta

3. Leikkauspaiva

Algoritmi poimii syotteet Core-ohjelmistosta, jonne ne on tallennettu leikkausvai-
heessa. Tieto potilaan kotikunnasta paivittyy tietojarjestelmiin automaattisesti va-
estotietojarjestelmasta. Myos tieto potilaan kuolemasta kulkee vaestotietojarjes-

telman kautta.

7.2 Algoritmin rakenne

Jaottelin algoritmin kolmeen eri osaan, jotta algoritmi on helpompi hahmottaa ja
koota yhtenaiseksi kokonaisuudeksi (KUVIO 1).
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Osa 1 e Maaritetdan seurantatapahtumaan liitettavat
PROM-mittarit ja saatekirje

e Maaritetdan liittyyko seurantatapahtumaan
Osa 2 kuvantamistutkimus ja tarvittaessa liitetadn
seurantatapahtumaan oikea kuvantamislahete

Osa 3 e Madritetdan seuraavan seurantatapahtuman
ajankohta

KUVIO 1. Algoritmin osat ja niiden sisalto.

7.21 Osa1

Algoritmin ensimmaisessa osassa maaritellaan potilaalle lahetettava saatekirje
sekd PROM-mittarit. Tassa osassa lisaksi pystytaan sulkemaan pois potilaat,
jotka eivat leikatun nivelen puolesta ole sopivia automaattisen seurannan piiriin.
Mikali potilaalta on leikattu jokin muu nivel kuin polvi, lonkka tai olkapaa, paattyy
algoritmi valittomasti. Oikean saatekirjeen ja PROM-mittarin maarittelya varten
algoritmi tarvitsee syotteeksi tiedon potilaan leikatusta nivelesta. Kun algoritmi on
maarittanyt leikatun nivelen, liittda se potilaan seurantatapahtumaan oikean saa-
tekirjeen sekd PROM-mittarin/mittarit (KUVIO 2).

e Polven saatekirje

Polvi . OKS
e Lonkan saatekirje
Lonkka . OHS

e Olkapaan saatekirje
¢ 15D ja WOOS

Olkapaa

Muu nivel e Algoritmi paattyy

KUVIO 2. Leikatun nivelen vaikutus potilaalle l1ahetettavaan saatekirjeeseen ja
PROM-mittariin.
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7.2.2 Osa?2

Algoritmin toisessa vaiheessa maaritetaan kuvantamistutkimuksen tarve ja luo-
daan tarvittaessa oikea kuvantamislahete. Kuvantamistarpeen ja oikean kuvan-
tamislahetteen maarittelya varten algoritmi tarvitsee syotteeksi tiedon potilaan
kotikunnasta, leikatusta nivelesta seka leikkauspaivasta. Osa kaksi on jaettu

edelleen kahteen erilliseen vaiheeseen (KUVIO 3).

e Madritetdan potilaan kotikunnan perusteella
kuuluuko potilaan pitkaaikaisseurantaan
kuvantamistutkimuksia

e Algoritmi suorittaa aliohjelman, jonka avulla
maaritellaan kuvantamislahetteen tarve ja

_ tarvittaessa luodaan oikea kuvantamislahete

KUVIO 3. Algoritmin osan 2 vaiheet ja niiden sisalto.

Vaiheessa yksi algoritmi maarittaa potilaan kotikunnan perusteella kuuluuko po-
tilas siihen seurantaryhmaan, jonka seurantaan liittyy kuvantamistutkimukset tie-
tyissa pitkaaikaisseurannan vaiheissa. Mikali potilaan kotikunta kuuluu niiden
kuntien joukkoon, joihin Coxalla ei ole mahdollisuutta tehda kuvantamislahetetta
sahkoisesti, paattyy algoritmin toinen vaihe heti. Mikali potilaan kotikunta kuuluu
niiden kuntien joukkoon, johon Coxan on mahdollista tehda kuvantamislahete
(TAULUKKO 3), algoritmi jatkuu vaiheeseen kaksi.

Vuokaaviossa kunnat on esitetty kuntanumeroina. Kuntanumero on kolminume-
roinen koodi, joka on yksiléllinen kaikilla Suomen kunnilla. Kuntanumeroita kay-

tetaan erityisesti tietojarjestelmissa seka tilastoinnissa.
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TAULUKKO 1. Kunnat joihin Coxan on mahdollista tehda sahkdinen kuvantamis-
lahete

Luettelo kunnista, joihin Coxalla on mahdollista tehda sahkodinen kuvan-
tamislahete (tilanne vuoden 2023 alusta alkaen):

Akaa (020), Hameenkyro (108), lkaalinen (143), Kangasala (211), Lempaala
(418), Nokia (536), Orivesi (562), Pirkkala (604), Palkane (635), Ruovesi
(702), Sastamala (790), Tampere (837), Urjala (887), Valkeakoski (908), Ve-
silahti (922), Virrat (936), YIojarvi (980), Punkalaidun (619)

Vaiheessa kaksi algoritmi suorittaa aliohjelman, joka maarittaa tarkemmin kuvan-
tamislahetteen tarpeen seka tarvittaessa liittda seurantatapahtumaan oikean ku-
vantamislahetteen. Tata maarittelya varten algoritmi tarvitsee tiedon potilaan lei-
katusta nivelesta seka leikkauspaivasta. Olkapaapotilailla jokaiseen seurantata-
pahtumaan kuuluu kuvantamistutkimus, joten algoritmi liittdd olkapaan rontgen-
lahetteen automaattisesti osaksi seurantaa. Polvi- ja lonkkapoatilailla ensimmai-
sen kuvantaminen tapahtuu 10 vuotta leikkauksen jalkeen. Algoritmi lukee poti-
laan leikkauspaivan ja mikali leikkauspaivasta on kulunut alle kymmenen vuotta,
jatkaa algoritmi suoraan seuraavaan osaan. Muussa tapauksessa algoritmi liittda

nivelen mukaisen kuvantamislahetteen osaksi seuraavaa seurantatapahtumaa.

Nykymallissa huittislaisten potilaiden seuranta poikkeaa tavanomaisesta seuran-
nasta siten, etta vaikka Huittinen ei kuulu niihin kuntiin, joihin Coxan on mahdol-
lista tehda kuvantamislahetteita, kuuluu huittislaisten seurantaan kuvantamistut-
kimukset saman aikataulun mukaan kuin tavanomaisessa seurannassa. Erillisen
sopimuksen mukaan Coxa toimittaa maaraajoin tiedon seurattavista potilaista
Huittisiin, josta kuvantamispyynnat kirjataan manuaalisesti. Toimintamalli on voi-
massa toistaiseksi. Algoritmissa Huittinen kuuluu kuntiin joihin Coxan ei ole mah-
dollisuutta tehda kuvantamislahetetta ja nain ollen automatiikan avulla toteute-
taan huittislaisten seurannasta ainoastaan PROM-kyselyiden osuus. Tieto ku-
vantamislahetteen tarpeesta toimitetaan viela toistaiseksi Huittisiin maaraajoin

manuaalisesti.
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7.2.3 Osa3

Algoritmin kolmannessa osassa maaritelldadn seuraavan seurantatapahtuman
ajankohta. Seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan maarittdmiseen algo-
ritmi tarvitsee tiedon leikatusta nivelesta seka leikkauspaivasta. Kolmas osa on

jaettu kahteen erilliseen vaiheeseen (KUVIO 4).

Vaihe 1 e Maaritetaan leikatun nivelen mukaan oikea seuranta-
aikatauluryhma

e Olkapaapotilaat: Maaritetdaan seuraavan seurannan
ajankohta "olkapaan seuranta-aikataulu" -
aliohjelmalla

e Polvi- ja lonkkapotilaat: Maaritellaan seuraavan

seurannan aikataulu "polven ja lonkan seuranta-
aikataulu" -aliohjelmalla

Vaihe 2

KUVIO 4. Algoritmin osan 3 vaiheet ja niiden sisalto.

Osan kolme ensimmaisessa vaiheessa algoritmi jakaa potilaat kahteen erilliseen
ryhmaan leikatun nivelen mukaan. Tama tehdaan, koska olkapaapotilaiden seu-
ranta noudattaa eri aikataulua, kuin polvi- ja lonkkapotilaiden seuranta. Jaottelun

jalkeen algoritmi jatkuu vaiheeseen kaksi.

Algoritmin osan kolme vaiheessa kaksi algoritmi suorittaa leikatun nivelen mukai-
sen aliohjelman, joka maarittda potilaan seuraavan seuranta-ajankohdan. Mo-
lemmissa aliohjelmissa algoritmi lukee leikkauspaivan ja maarittaa leikkauksesta
kuluneen ajan perusteella seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan. Polven
ja lonkan seuranta-aikataulu -aliohjelmassa maarittely tapahtuu taulukon 4 las-
kukaavojen mukaan. Olkapaan seuranta-aikataulu -aliohjelmassa maarittely ta-

pahtuu taulukon 5 laskukaavojen mukaan.
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TAULUKKO 4. Polvi- ja lonkkapotilaan seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-

dan laskukaava

Leikkauspaivasta kulunut aika

Alle 1 vuosi
Alle 5 vuotta
Alle 10 vuotta
Alle 15 vuotta

jne.. 5 vuoden valein, kunnes

leikkauksesta tulee kuluneeksi
50 vuotta

Seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-

dan laskukaava
Leikkauspaiva + 1 vuosi
Leikkauspaiva + 5 vuotta
Leikkauspaiva + 10 vuotta

Leikkauspaiva + 15 vuotta

jne.. 5 vuoden valein, kunnes leikkauk-

sesta tulee kuluneeksi 50 vuotta

TAULUKKO 5. Olkapaapotilaan seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan las-

kukaava

Leikkauspaivasta kulunut aika

Alle 1 vuosi
Alle 2 vuotta
Alle 5 vuotta
Alle 10 vuotta
Alle 12,5 vuotta
Alle 15 vuotta

jne.. 2,5 vuoden valein, kunnes
leikkauksesta tulee kuluneeksi
50 vuotta

Seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-

dan laskukaava
Leikkauspaiva + 1vuosi
Leikkauspaiva + 2 vuotta
Leikkauspaiva + 5 vuotta
Leikkauspaiva + 10 vuotta
Leikkauspaiva + 12,5 vuotta

Leikkauspaiva + 15 vuotta

jne.. 2,5 vuoden valein, kunnes leikkauk-

sesta tulee kuluneeksi 50 vuotta

7.3 Algoritmin toiminta Core-jarjestelmassa

Algoritmi aktivoituu jarjestelmassa ensimmaisen kerran, kun potilaan leikatulle

nivelelle organisoidaan jalkitarkastusta. Polvi- ja lonkkapotilailla jalkitarkastus

tehdaan puhelinsoittona fysioterapeutille, kun taas olkapaapotilailla jalkitarkastus
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on ladkarin vastaanottokaynti. Jalkitarkastuksen ajankohta maaritetdan manuaa-
lisesti, mutta algoritmin avulla maaritetaan oikeat PROM-mittarit potilaalle seka
tehdaan kuvantamislahete olkapaapotilaille. Lisaksi algoritmi maarittaa seuraa-

van seurantatapahtuman ajankohdan.

Taman jalkeen potilaan tiedot aktivoituvat jarjestelmassa aina automaattisesti
seuraavan seurantatapahtuman paivamaarana. Tuolloin algoritmi maarittaa seu-
rannan sisallon eli oikean saatekirjeen, oikeat PROM-mittarit, maarittaa kuuluuko
seurantaan kuvantamistutkimus ja tarvittaessa liittda seurantaan oikean kuvan-
tamislahetteen. Taman jalkeen algoritmi maarittaa seuraavan seurannan ajan-
kohdan.

Mikali potilaalle paadytaan tekemaan ylimaarainen seuranta, esimerkiksi jonkin
nivelessa havaitun ongelman seurauksena, toteutetaan se manuaalisesti. Seu-
raava tavanomaiseen aikatauluun kuuluva seuranta toteutetaan normaalisti au-

tomatiikan avulla.

7.4 Vuokaaviot

Lopulliseen opinnaytety6hon valmistui viisi vuokaaviota. Ensimmaisessa vuokaa-
viossa on kuvattuna koko algoritmi yksityiskohtaisesti (LIITE 1). Toisessa vuo-
kaaviossa on kuvattu algoritmi kokonaisuudessaan, mutta tietyt algoritmin osat
on esitetty aliohjelmien muodossa (LIITE 2). Esitystapa tekee algoritmista hel-
pommin luettavan ja esittdd ymmarrettavasti algoritmin peruslogiikan, pureutu-
matta tarkkoihin yksityiskohtiin. Kolmannessa vuokaaviossa on esitetty kuvanta-
mislahetteen tarpeen maarittelyn aliohjelma (LITE 3). Neljannessa ja viiden-
nessa vuokaaviossa on esitetty seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan
maarittely polven ja lonka seuranta-aikataulu -aliohjelmana (LIITE 4) seka olka-

paan seuranta-aikataulu -aliohjelmana (LIITE 5).
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POHDINTA

7.5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda tekonivelpotilaan seurantatapahtuman va-
linnasta algoritmi vuokaaviomuodossa ja tama toteutui opinnaytetyon prosessin
aikana. Yhteistydokumppanilta ja sovelluskehittajaltd saadun palautteen mukaan
vuokaavioita tullaan projektin edetessa hyodyntamaan ohjelmoinnin apuna. Li-
saksi opinnaytetyon raporttiosuutta voidaan hyodyntaa tarvittaessa, kun algorit-

min logiikkaa halutaan kuvata ja dokumentoida.

Tekonivelpotilaiden seuraavan seurantatapahtuman valinta on mahdollista to-
teuttaa saantopohjaista automatiikkaa hyodyntaen, koska valtaosaa Tekonivel-
sairaala Coxan potilaista seurataan saman kaavan mukaan toistuvalla seuranta-
aikataululla ja seurannan sisaltd on maariteltavissa muutaman muuttujan avulla.
Poikkeuksena ovat ainoastaan opinnaytetyon ulkopuolelle rajatut leikkaukset el
muiden kuin polven, lonkan ja olkapaan tekonivelleikkaukset, infektiopoliklinikan
asiakkaat seka tutkimuspotilaat. Polven, lonkan ja olkapaan tekonivelpotilaiden
seurantatapahtuman sisallon ja ajankohdan maaritys on rajattu prosessi ja pro-
sessin lapiviemiseksi on mahdollista kehittdaa yksinkertaisia saantoja. Kaikkien
tapausten kohdalla prosessin paatteeksi halutaan vastaus neljaan kysymykseen
ja kysymyksiin paaseminen tarvitsee kolmen eri syotteen tiedot. Nama syotteet

ovat saatavilla yksinkertaisesti tietojarjestelmasta.

Teoriaosuuteen peilaten voidaan paatella, etta hyvin toimiessaan automaation
avulla tekonivelpotilaan seuraavan seurantatapahtuman valinta nopeutuu ja vir-
heet vahenevat. Tama johtaa siihen, ettd asiantuntijoilta, joiden tydnkuvaan on
aiemmin kuulunut manuaalisesti oikean seuranta-aihion valinta, vapautuu aikaa
muihin tyotehtaviin. Myos asiantuntijat, joiden tydnkuvaan on kuulunut seurannan
oikea-aikaisuuden ja oikean sisallon varmistaminen, pystyvat kohdentamaan tyo-
aikaansa muihin tehtaviin, virheiden vahentyessa. Taman lisaksi myos potilaiden
tyytyvaisyys parhaassa tapauksessa paranee, kun seuranta tapahtuu varmem-
min oikea-aikaisesti ja oikealla sisallolla. Tietojarjestelmat koetaan asiantuntijoi-
den keskuudessa usein haastavaksi ja epamiellyttaviksi kayttaa. Automaatiota
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hyodyntavat tietojarjestelmat voivat lisata tyon mielekkyytta, kun tietojarjestelma
osaa ohjata kayttajaan eteenpain ja tekee tyoskentelysta muutoinkin yksinkertai-

sempaa ja vahemman aikaa vievaa.

7.6 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon toteutuksesta on tehty opinnaytetyosuunnitelma. Suunnitelmassa
on kuvattu alustavasti teoreettiset Iahtokohdat, opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet
ja tutkimuskysymykset seka tyon toteutuksen periaatteet. Opinnaytetyén suunni-
telma on hyvaksytetty toimeksiantajalla ja suunnitelman valmistuttua toimeksian-

tajan kanssa on tehty kirjallinen sopimus opinnaytetyon tekemisesta.

Opinnaytety6ta varten ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa kohdeorganisaatiosta
eika tehda eettista ennakkoarviointia. Tyon aikana ei kontaktoitu potilaita eika ka-
sitelty potilastietoja. Opinnaytetyon tekija perehtyi tydon tekemisen aikana toimek-
siantajan eli Coxan tekonivelseurantaan ja Core-projektiin asiakirjojen, ohjeiden
ja Coxan asiantuntijoiden opastuksella. Opinnaytetyon tekija on sitoutunut sailyt-
tamaan opinnaytetyon tekimiseen saatuja materiaaleja huolellisesti, niin ettei
muilla kuin tyon tekijalla ole niihin paasya ja tuhoamaan materiaalit tyon valmis-
tuttua. Lisaksi opinnaytetyon tekija on sitoutunut tekemaan opinnaytetyon luotta-

muksellisena ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.

Opinnaytetyosuunnitelmassa on maaritelty, ettei opinnaytetyotyo sisalla salassa
pidettavaa tietoa Coxan toiminnasta tai Core-projektista. Coxan edustaja on tar-
kistanut tyon sisallon, jotta on varmistuttu tyon sisaltamien tietojen oikeellisuu-
desta seka salassapitovelvollisuuden toteutumisesta. Tyon tuotos eli vuokaavio
seka tyon raporttiosuus on lupa julkaista kokonaisuudessaan avoimessa opin-

naytetdiden Theseus-arkistossa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut tutkimuseettisen ohjeen hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Opinnaytetyon tekija on sitoutunut noudatta-
maan koko opinnaytetydprosessin ajan hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvia

keskeisia lahtdkohtia. Opinnaytetydn toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin
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yleista huolellisuutta ja avoimuutta. Opinnaytetyoraportti on tehty ja lahteisiin vii-

tattu TAMK:n opinnaytetyoohjeiden mukaisesti.

Opinnaytety0ssa on pyritty kayttdamaan luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta
tietoa. Lahteiden luotettavuutta on arvioitu tarkastelemalla, onko tiedon tuottaja
tiedossa ja onko tiedon tuottaja aiheen asiantuntija. Lisaksi on tarkasteltu, kenelle
lahteen tieto on suunnattu ja onko mahdolliset lahteet iimoitettu asianmukaisesti.
Lahteen ajantasaisuutta on arviointi julkaisuajankohdan tai paivitysajankohdan
mukaan. Tydssa on pyritty kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Lahtei-
den ajankohtaisuus on tydssa tarkeaa, koska digitalisaatio, automaatio ja ohjel-
mistorobotiikka ovat ottaneet isoja harppauksia eteenpain viimeisen vuosikym-
menen aikana. Julkaisuajankohdaltaan vanhempia lahteitd on kaytetty tyossa,
mikali niista saatu tieto on tydn kannalta oleellista ja edelleen paikkaansa pitavaa.
Julkaisuajankohdaltaan tuntemattomia julkaisuja on kaytetty tydssa ainoastaan
silloin, mikali tiedon julkaiseva taho tai henkild on todettu muilla tavoin luotetta-

vaksi.

Opinnaytetyon tekija tyoskentelee Coxassa sairaanhoitajana. Opinnaytetyon toi-
meksiantajan tuntemus ja ammatillinen osaaminen tekonivelpotilaan hoidosta li-
saavat opinnaytetyon luotettavuutta. Toisaalta tama on vaatinut myos kiinnitta-

maan huomiota objektiivisuuteen koko opinnaytetyoprosessin ajan.

7.7 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetyossa tavoitteita ja tutkimuskysymyksia lahestyttiin teoriatietoon
nojautuen. Tulevaisuudessa, kun yhteistydkumppanin Core-projekti edistyy ja
uusi tietojarjestelma on saatu kayttdoon, olisi mielenkiintoista tarkastella opinnay-
tetyon tavoitteita ja tutkimuskysymyksia uudelleen. Lisaksi kayttajien kokemukset
automaation vaikutuksesta oman tyon sujuvuuteen ja tietojarjestelmien kayttoon

antaisivat lisdinformaatiota opinnaytetydn tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa.

Tietojarjestelmien kayton sujuvuus on keskeinen asia terveydenhuollon henkilds-
ton tyossa. Tietojarjestelmien huono kaytettavyys on aiheuttanut lisaantyvaa

stressia terveydenhuollon ammattilaisille viimeisten viidentoista vuoden aikana
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(Heponiemi, Kujala & Vehko 2019). Automaation kaytolle terveydenhuollossa on
tunnistettu todellinen tarve ja automaation ja robotiikan kayttoonotosta on rapor-
toitu positiivisia vaikutuksia niin henkiloston kuin potilaiden nakokulmasta. Eh-
dottaisinkin etta tulevaisuudessa olisi tarkeaa ja tarpeellista tarkastella tervey-
denhuollon eri prosesseja ja tunnistaa automaation mahdollisuudet prosessien
kehityksessa. Myos tietojarjestelmien aiheuttamaan tyon kuormittavuuteen voi-
daan vaikuttaa automatisoimalla tietojarjestelmien kayttoa tai valjastamalla ohjel-
mistorobotit virtuaaliseksi tyovoimaksi. Tietojarjestelmien kaytettavyyden paran-
tamisen lisaksi automaation keinoin voidaan 10ytaa keinoja saastaa kustannuk-
sissa, tehostaa prosessien etenemista, parantaa potilastyytyvaisyytta ja vahen-

taa virheita.
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Liite 1. Vuokaavio koko algoritmista
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Liite 2. Vuokaavio algoritmin lyhennetysta versiosta

leikattu?

Polvi Lonkka Muu

Liita potilaan
seurantatapahitumaan:
POLVI-saale
OKS

Liita potilaan Liita potilaan
seurantatapahiumaan: seurantatapahtumaan:
LONKKA-saate OLKA-saate
OHS WOO0S +15D

Lue tieto
tikunnasta

Kuntakoodi:
1" ] Kuntakoodi:
Joku muu

Maarita tehdaanko
kuvantamislahete
"kuvantamislahete"-
aliohjelmalla

Y

Maarita seuraavan
seurannan ajankohta
"polven ja lonkan
seuranta-aikataulu’-
alichjelmalla

Maérita seuraavan
seurantapdivan ajankohta
"olkapaan seuranta-
aikataulu"-aliohjelmalla




Liite 3. Vuokaavio kuvantamislahetteen tarpeen aliohjelmasta
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leikkauspaivasta
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Liite 4. Polven ja lonkan seuranta-aikataulun aliohjelman vuokaavio
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- ——
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Liite 5. Olkapaan seuranta-aikataulun aliohjelman vuokaavio
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