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menen vuoden aikana merkittävästi. Tämä on pakottanut pohtimaan uusia aikaa 
ja kustannuksia säästäviä tapoja seurata potilaita ja samalla kerätä tietoa leik-
kausten vaikuttavuudesta sekä eri leikkausmenetelmien ja tekonivelmallien tulok-
sista. Automaatiota ja robotiikkaa hyödyntämällä tehtäviä voidaan toteuttaa ta-
loudellisimmin, mielekkäämmin, turvallisemmin ja aikaa säästäen, niin potilaan 
kuin terveydenhuollonkin näkökulmasta. Automaation ja robotiikan keinoja on jo 
alettu käyttää terveydenhuollossa jonkin verran, mutta laajemmalle käyttöön-
otolle on tulevaisuudessa entistä enemmän kysyntää ja tarvetta. 
 
Tämä opinnäytetyö oli osa toimeksiantajan eli Tekonivelsairaala Coxan isompaa 
Core-tietojärjestelmän kehitysprojektia. Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda 
Coxalle tekonivelpotilaan seurantatapahtuman valinnasta algoritmi vuokaavio-
muotoon. Tavoitteena oli automatisoida tekonivelpotilaan seurantatapahtuman 
valinta. Automatisoinnilla tavoiteltiin prosessin nopeutumista sekä inhimillisten 
virheiden vähentymistä. Opinnäytetyössä keskityttiin kolmeen suurimpaan poti-
lasryhmään eli lonkan, polven ja olkapään tekonivelpotilaiden seurantaan.  
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raporttiosuus koostuu kahdesta osasta, ensimmäisessä osassa tutkimuskysy-
myksiä lähestytään teoriaan pohjautuen ja toisessa osassa keskitytään käytän-
nön tuotokseen. 
 
Tulevaisuudessa Core-tietojärjestelmäprojektin edetessä, opinnäytetyön tuotok-
sena syntynyttä vuokaaviota voidaan käyttää ohjelmoinnin tukena. Lisäksi opin-
näytetyön raporttiosuutta voidaan hyödyntää tarvittaessa, kun algoritmin logiik-
kaa halutaan kuvata ja dokumentoida. 
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ABSTRACT 
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Automation of Follow-up Event Selection for Artificial Joint Patients  
in Coxa Hospital for Joint Replacement 
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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 sitä esiintyy lähes kaikilla ikäänty-

misen myötä (Pohjolainen 2021; Coxa n.d.). Polvi- ja lonkkanivel kuuluvat nivel-

rikon tavallisimpiin esiintymispaikkoihin (Pohjolainen 2021). Polvessa ja lonkassa 

esiintyvän nivelrikon ensisijainen hoito on konservatiivinen hoito. Mikäli nivelrikko 

on vaikea, oireet rajoittavat merkittävästi päivittäistä toimintaa ja konservatiivinen 

hoito ei tuota haluttuja tuloksia, on tekonivelleikkaus ajankohtainen. (Pohjolainen 

2021; Remes, Puhto, Huopio, Kettunen & Virolainen 2015.)  

 

Polven ja lonkan tekonivelleikkausten määrä on viimeisen kahdenkymmenen 

vuoden aikana kasvanut merkittävästi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). 

Tekonivelpotilaiden seuranta on tärkeää ja tarpeellista, mutta leikkausten lisään-

tymisen myötä siitä on tullut haastavampaa. Väestön ikääntymisen ja huoltosuh-

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

 

Seurannan avulla saadaan tietoa leikkausten vaikuttavuudesta sekä eri teko-

nivelmallien ja leikkausmenetelmien tuloksista. Lisäksi seurannan avulla voidaan 

havaita hoitoa vaativia tekonivelen irtoamiseen tai kulumiseen liittyviä ongelmia 

ajoissa. On siis tärkeää, että seurannan avulla pystytään havaitsemaan tehok-

kaasti ja terveydenhuollon resursseja liikaa kuormittamatta mahdolliset ongelmat. 

Tekonivelleikkausten merkittävän lisääntymisen myötä Suomessa on siirrytty ta-

vanomaisesta seurannasta turvalliseksi todettuun sekä aikaa ja kustannuksia 

säästävään etäseurantaan (Remes ym. 2022).  

 

Digitalisaatio muuttaa maailmaa nopealla tahdilla luomalla täysin uusia vaihtoeh-

toja vanhoille ja tutuille toiminnoille. Suomi on yksi kärkimaa julkisissa sähköi-

sissä palveluissa ja suomalaisilla on hyvä digiosaaminen. Valtiovarainministeriön 

määritelmän mukaan digitalisaatiolla tarkoitetaan toimintatapojen uudistamista, 

sisäisten prosessien digitalisointia, että palveluiden sähköistämistä. Digitalisaa-

tiossa on kyse oivalluksista, miten tietotekniikan avulla voidaan muuttaa omaa 

toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) 
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Terveydenhuollossa väestön ikääntymisen myötä kasvavaan palvelun tarpee-

seen tulisi pystyä vastamaan entistä pienemmällä taloudellisella resurssilla. Ter-

veydenhuollolta vaaditaan entistä enemmän tuottavuutta, vaikuttavuutta ja kus-

tannustehokkuutta. Palveluiden tulisi olla myös helposti saavutettavia. Lisäksi 

asiakkaat vaativat julkisilta palveluilta entistä enemmän ja nuoremmalle polvelle 

digitalisaatio on oletusarvo. Digitalisaatiolla on merkittävä rooli mietittäessä rat-

kaisua näihin haasteisiin. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2016.) 

 

Vuonna 2016 Andersson ja Kangasniemi toteavat elinkeinoelämän valtuuskunta 

EVA:n raportissa ”Enemmän inhimillistä hoivaa”, että robotiikkaa ja automatiikkaa 

hyödyntämällä voitaisiin tehdä ainakin 20 prosenttia sairaaloiden ja vanhusten 

pitkäaikaishoidon sairaanhoitajien ja lähihoitajien työtehtävistä. Hoitohenkilöstön 

viisipäiväisen viikon työpäivistä arviolta alle kolme päivää kuluu välittömään poti-

lastyöhön. Jo nyt käytössä olevan robotiikan avulla luku voitaisiin nostaa liki nel-

jään päivään viikossa. Väestön ikärakenteen vanheneminen lisää hoitohenkilö-

kunnan tarvetta ja näin ollen automatiikka ja robotiikka voisi olla yksi osatekijä 

kasvavassa työvoimapulassa sosiaali- ja terveysalalla. (Andersson & Kangas-

niemi 2016.) 

 

Tässä opinnäytetyössä tutustutaan automaation mahdollisuuksiin tekonivelpoti-

laan pitkäaikaisseurannan toteutuksessa. Opinnäytetyön tuotoksena syntyy vuo-

kaavio, joka kuvaa miten Tekonivelsairaala Coxassa määritellään tekonivelpoti-

laan seuraavan seurantatapahtuman ajankohta sekä seurannan sisältö. 
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2 TOIMEKSIANTAJA JA TYÖN TAUSTA 

 

 

2.1 Toimeksiantajan kuvaus 

 

Työn toimeksiantajana toimii Tampereella sijaitseva Tekonivelsairaala Coxa Oy. 

Coxa on vuonna 2002 toimintansa aloittanut Suomen ainoa puhtaasti tekonivel-

leikkauksiin keskittynyt sairaala. Coxassa tehdyistä leikkauksista pääosa on pol-

ven ja lonkan tekonivelleikkauksia. Lonkan ja polven leikkausten lisäksi Coxassa 

tehdään myös olkapään, nilkan ja kyynärpään tekonivelleikkauksia, vaativia revi-

sioleikkauksia sekä tuumorikirurgiaa. (Coxa n.d.) 

 

Coxa on julkisomisteinen yhtiö ja kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueen konser-

niin. Isoimman osan (62,3%) Coxasta omistaa Pirkanmaan hyvinvointialue. Muita 

omistajia ovat Päijät-Hämeen hyvinvointialue (13,0 %), Kanta-Hämeen hyvin-

vointialue (10,5%), Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue (5,9%), Pohjanmaan hy-

vinvointialue (3,0%), Mänttä-Vilppulan kaupunki (1,7%), Sastamalan kaupunki 

(1,7%) sekä Valkeakosken kaupunki (1,7%). (Coxa n.d.) 

 

Coxa vastaa tekonivelpotilaiden hoidosta Pirkanmaalla. Tämän lisäksi Coxaan 

voi hakeutua hoitoon kaikkialta Suomesta lääkärin lähetteellä, oman hyvinvointi-

alueen myöntämällä maksusitoumuksella/palvelusetelillä tai yksityisesti Coxan il-

tavastaanoton kautta. Vuoden 2014 alusta alkaen terveydenhuoltolain muutok-

sen myötä potilaiden on ollut mahdollista valita vapaasti hoitopaikka mistä ta-

hansa Suomen erikoissairaalan julkisesta yksiköstä, kun kyseessä on kiireetön 

hoito. Muutoksen myötä Coxaan tulevien lähetteiden määrä on ollut kasvussa ja 

nykyään jo noin 60 % potilaista tulee leikkaukseen Pirkanmaan alueen ulkopuo-

lelta. (Coxa n.d.) 

 

Yksi tärkeä osa-alue Coxan toiminnassa on tieteellinen tutkimus. Suuret leikkaus-

määrät kasvattavat aineistoa, joka tarjoaa hyvät lähtökohdat korkealaatuiselle 

kansainväliselle tiedetyölle. Vuonna 2019 kansainvälisissä vertailuarvioiduissa 

julkaisusarjoissa julkaistiin 30 Coxan omaa tai yhteistyötutkimusta. (Coxa n.d.) 
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2.2 Työn tausta 

 

Coxassa on käytössä Tekoset -tekonivelrekisteri, johon tallennetaan tiedot poti-

laiden leikatuista nivelistä, tekonivelmalleista, leikkauspäivästä sekä muista teko-

nivelleikkaukseen liittyvistä merkittävistä tiedoista. Rekisterin avulla organisoi-

daan myös tekonivelten pitkäaikaisseuranta. Vuoteen 2014 asti Coxan tekonivel-

seurannan piiriin kuuluivat vain Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueen tekonivel-

potilaat. Vuonna 2014 astui voimaan terveydenhuoltolain 47§, joka koskee kii-

reettömän hoidon hoitopaikan valintaa. Muutoksen myötä Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirin alueen ulkopuolelta tulevien potilaiden määrä on ollut kasvussa ja 

Coxa laajensi oman seurannan piiriin kuuluvaksi kaikki Coxassa leikatut teko-

nivelpotilaat asuinpaikasta riippumatta. Mikäli tekonivelleikkaus on tehty muualla 

ja potilas siirtää sosiaali- ja terveyspalvelunsa esimerkiksi asuinkunnan muutok-

sen vuoksi Pirkanmaalle, siirtyy potilas myös tuolloin Coxan tekonivelseurannan 

piiriin.  

 

Vuodesta 2015 alkaen seuranta on ollut automatisoitua. Nykyisessä mallissa hoi-

topolun alussa potilaalle valitaan seuranta-aihio, jonka mukaan ohjelmisto auto-

maattisesti toteuttaa seurantaa määräajoin. Tekoset-automatiikka luo automaat-

tisesti leikkauspäivän mukaan kutsut seurantaan ja seurannan mukaiset kyselyt. 

Mikäli seurantaan liittyy kuvantamistutkimuksia, luo ohjelmisto automaattisesti 

myös kuvantamispyynnön. Coxassa tekonivelpotilaan seurantaan vaikuttavat lei-

kattu nivel, kotikunta, hyvinvointialueiden väliset sopimukset sekä kuvantamisyk-

siköiden väliset yhteydet. Käyttäjille on haaste osata asettaa potilaat oikeaan 

seuranta-aihioon. Toisinaan kirjaukset voivat olla myös puutteellisia ja nämä 

puutteet voivat tiputtaa potilaan pois seurannan piiristä. Pitkäaikaisseurannassa 

myös potilaan kotikunta voi seurannan aikana muuttua ja tällöin myös seuranta-

aihio voi muuttua. (Saarikoski 2020.) 

 

Tekoset on jo yli 20 vuotta vanha tietojärjestelmä. Coxassa on aloitettu kehitys-

projekti uuden nykyaikaisemman ja paremmin nykyisiä tarpeita palvelevan tieto-

järjestelmän kehittämiseksi. Uuden tietojärjestelmän on tarkoitus korvata vanha 

Tekoset-järjestelmä. Myös pitkäaikaisseurannan toteutus on tulevaisuudessa tar-

koitus organisoida uuden järjestelmän avulla.  
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Uuden järjestelmän nimi on Core, joka tulee sanoista Coxan rekisterit. Se on te-

konivelkirurgian ydintoimintojen rekisteröintijärjestelmä. Järjestelmään dokumen-

toidaan kansallisesti suositellut tekonivelleikkaukseen liittyvät esitiedot, teko-

nivelleikkaustiedot sekä potilaaseen asetettujen tekonivelkomponenttien tiedot. 

Core-järjestelmä tulee toimittamaan lakisääteisen implantointi-ilmoituksen Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Lisäksi järjestelmä dokumentoi potilaiden an-

tamat oirekyselyvastaukset tekonivelseurantaan, laadun tarkkailuun sekä tiede-

tutkimustyöhön liittyen. Käytössä tulee olemaan kansallisesti ja kansainvälisesti 

käytetyt mittarit, joihin potilaiden on mahdollisuus vastata joko paperilla tai säh-

köisesti kumppanijärjestelmän kautta. Core-järjestelmä toimii tekonivelseuran-

nan organisoinnin työvälineenä eli se generoi tarvittavat kuvantamislähetteet, ky-

selyt ja saatekirjeet. Valmistuneista seuranta-aineistoista järjestelmä muodostaa 

kliinikkokäyttäjille työlistoja työstettäväksi sekä rakenteisen kertomustekstiaihion. 

Core-järjestelmä vastaa voimassa olevan lainsäädännön vaatimuksia sekä mah-

dollistaa käyttäjäorganisaatiossa tapahtuvat muutokset ja toiminnan laajenemi-

sen.  

 

Seuranta siis tulee jatkossakin olemaan automatisoitua, mutta uutena ominaisuu-

tena järjestelmään halutaan kehittää ominaisuus, jonka avulla järjestelmä osaa 

valita oikean sisällön ja ajankohdan seurantatapahtumalle automaattisesti poti-

laan tietojen perusteella. Aiemmin käytössä olleista seuranta-aihioista luovutaan 

uudistuksen myötä. Jatkossa potilasta ei siis liitetä tiettyyn seuranta-aihioon vaan 

ennen jokaista seurantatapahtumaa potilaalle määritellään oikea seurantatapah-

tuma muuttujia, eli potilaan tietoja, apuna käyttäen. Oikealla seurantatapahtu-

malla tarkoitetaan oikeaa ajankohtaa sekä sisältöä seurannalle. Muuttujia, jotka 

vaikuttavat oikeaan seuranta-ajankohtaan ja sisältöön, ovat; leikattu nivel, koti-

kunta, leikkauspäivä, sekä hyvinvointialueiden väliset sopimukset ja yhteydet eri 

kuvantamisyksiköihin. 
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

 

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on luoda tekonivelpotilaan seurantatapahtuman 

valinnasta algoritmi vuokaaviomuotoon. Tavoitteena on, että luomaani algoritmia 

vuokaaviomuodossa voidaan käyttää myöhäisemmässä vaiheessa varsinaisen 

ohjelmoinnin apuna. Lisäksi tavoitteena on automatisoida tekonivelpotilaan seu-

rantatapahtuman valinta. Automatisoinnin avulla tavoitellaan seurantatapahtu-

man valintaprosessin nopeutumista ja inhimillisten virheiden vähenemistä. Opin-

näytetyön avulla pyrin vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin; 

 

1. Miten automaatiota voidaan hyödyntää määriteltäessä tekonivelpotilaan 

seuraavaa seurantatapahtumaa? 

2. Mitä hyötyä automaation avulla voidaan saavuttaa tekonivelpotilaan seu-

raavan seurantatapahtuman valinnassa? 

 

Opinnäytetyössä keskitytään kolmeen suurimpaan potilasryhmään eli lonkan, 

polven ja olkapään tekonivelpotilaiden seurantaan. Näissä potilasryhmissä seu-

ranta on ennalta määritettyä ja selkeän kaavan mukaan toistuvaa ja on näin ollen 

soveltuvaa automaation käyttöön. Valtaosa Coxan tekonivelseurannan piiriin 

kuuluvista potilaista kuuluvat tähän ryhmään. Työstä rajataan ulkopuolelle infek-

tio- ja tuumoripoliklinikan potilaat, tiedetutkimukseen osallistuvat potilaat sekä yk-

silöllistä ja erityisseurantaa vaativat potilaat. Vuokaavio algoritmista luodaan ny-

kyisen käytössä olevan seurantakäytännön mukaisesti. 
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4 TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

4.1 Tekonivelleikkaus 

 

Tekonivelleikkaus on vakiintunut vaikean ja konservatiiviseen hoitoon huonosti 

reagoineen nivelrikon hoitomuodoksi (Remes ym. 2015). Muita syitä tekonivel-

leikkaukselle voivat olla reumasairaudet ja vaikeat murtumien jälkitilat. Leikkauk-

sessa vaurioituneet nivelpinnat korvataan tekonivelellä. Tekonivelimplantit on 

valmistettu kovamuoveista, kobolttikromista, teräksestä, titaanista ja keraa-

meista. Tekonivel voidaan kiinnittää luun pintaan sementillä. Toisena vaihtoeh-

tona on sementitön tekonivel, jolloin luu kasvaa kiinni implantin pintaan. (Coxa 

n.d.)  

 

Potilaan saaman liikuntakyvyn ja elämänlaadun paranemisen lisäksi leikkauksilla 

on myös merkittävä taloudellinen vaikutus. Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset 

ovat suurin yksittäinen kuluerä erikoissairaanhoidossa, mutta toisaalta myös yksi 

kustannustehokkaimmista toimenpiteistä. (Remes ym. 2015.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin mukaan Suomessa tehtiin 

vuonna 2021 yhteensä 25 632 lonkan, polven ja olkapään tekonivelten ensileik-

kausta. Uusintaleikkauksia tehtiin puolestaan 2 639. Ensileikkausten määrä kas-

voi edellisvuoteen verraten 10,5 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2022.) Sosiaali- ja terveysministeriön (2016) tekemän raportin ”Kirurgia Suo-

messa 2020-luvulla” mukaan väestön ikääntymisen myötä tekonivelkirurgian 

tarve lisääntyy. Leikkauksiin ryhdytään aiempaa lievemmillä oireilla ja toisaalta 

yhä sairaampia voidaan auttaa. Eliniän odotteen noustessa, myös 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 tekevä sairaala (KUVA 1). (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Coxassa vuonna 2022 leikkauksia tehtiin yhteensä 
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6448 (Coxa n.d.). Tekonivelleikkausten suuren volyymin vuoksi, myös seuratta-

vien potilaiden määrä on suuri. Coxan tekonivelseurannan piirissä olevia niveliä 

on 51 575 (Tilanne 19.4.2023). (Saarikoski 2023.) 

 

 

KUVA 1. Lonkan, polven ja olkapään tekonivelten ensileikkausten määrät 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 (Mäkelä 

ym. 2021). Implanttirekisteri on rekisteri, johon kerätään tiedot ihmiseen asennet-

tavista nivelproteeseista. Rekisteriin kerätään turvallisuuden kannalta tarpeelliset 

tiedot tilastointia, tutkimusta ja seurantaa varten. Kerättäviä tietoja ovat potilaan 

henkilötiedot, terveydenhuollon yksikköä koskevat tiedot sekä sairautta, leik-
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kausta ja implanttia koskevat tiedot. Implanttirekisteriin ilmoitetaan myös teko-

nivelkirurgian jälkeen tehdyt uusintaleikkaukset kyseiseen niveleen, vaikka teko-

nivelosaa ei vaihdettaisikaan. Tietojen toimittaminen on ollut vuodesta 1989 al-

kaen lakisääteistä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  

 

Coxassa implantointi-ilmoitus on tapahtunut automaattisesti Tekoset-tekonivelre-

kisterin kautta. Kun uusi Tekoset tietojärjestelmän korvaava tietojärjestelmä Core 

otetaan käyttöön, lakisääteiset implantointi-ilmoitukset hoidetaan automaattisesti 

sen avulla Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. 

 

Suomen implanttirekisterillä on ollut vuosien saatossa useita ylläpitäjiä, mutta ny-

kyään sen ylläpidosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Vuonna 2014 im-

planttirekisterissä toteutettiin uudistus. Uudistus tehtiin, koska implanttirekiste-

ristä saatu tietosisältö todettiin vanhentuneeksi. Lisäksi ilmaantui uusia ongelmia, 

kuten lonkan tekoniveliin liittyvät metallireaktiokomplikaatiot. Lisääntyvien uusin-

taleikkausten syitä ei enää pystytty arvioimaan vanhentuneen implanttirekisterin 

keinoin. Uudistuksen myötä tietosisältöä uudistettiin ja laajennettiin vastaamaan 

nykyisiä tarpeita. (Mäkelä ym. 2021.) Coxan omaan tekonivelrekisteriin kertyy im-

planttirekisteriä kattavammin tietoa Coxassa leikatuista potilasta. Sinne tallentuu 

mm. potilaiden vastaukset pitkäaikaisseurannan aikana täytetyistä oirekyselyistä. 

 

Vuoden 2014 implanttirekisterin uudistuksen yhteydessä sähköistä tietojen ke-

räystä laajennettiin koko Suomeen sekä aloitettiin automaattinen nettiraportointi. 

Vuodesta 2014 alkaen polven ja lonkan implantti- ja leikkaustiedot ovat siirtyneet 

automaattisesti rekisteriin koko Suomen alueelta. Yläraajaprotetiikan sähköistä 

tiedonkeruuta ja tietosisältöjä on ollut kehittämässä oma työryhmä ja työryhmän 

työn pohjalta olkarekisterin tiedonkeruu on ollut sähköistä vuodesta 2019 alkaen 

sekä kyynärpäärekisterin tiedonkeräys vuodesta 2021 alkaen. (Mäkelä ym. 

2021.) 

 

Suomen implanttirekisterin raportointisovellus on nimeltään ENDOnet. ENDO-

netin tieto on avoimesti saatavilla kaikille, niin potilaille kuin terveydenhuollon asi-

antuntijoille ja tekonivelvalmistajille. Tiedot päivitetään ajantasaisesti ENDO-

nettiin ja tämä tekee Suomen implanttirekisteristä edelläkävijän tiedon ajantasai-

suudessa, verraten muihin kansainvälisiin laaturekistereihin. Verkkosovelluksen 
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lisäksi implanttirekisterin raportoinnin ydin on vertaisarvioitu tieteellinen julkaisu-

toiminta. (Mäkelä ym. 2021.)  

 

Suomen implanttirekisterin tiedot ovat mukana myös Pohjoismaisessa tekonivel-

rekisterissä NARA:ssa ja NARA:n julkaisemissa julkaisuissa. NARA on perustettu 

vuonna 2007 Ruotsin, Norjan ja Tanskan yhteistyönä ja Suomi liittyi mukaan 

vuonna 2010. NARA:n tehtävänä on rekisteritutkimusten avulla parantaa teko-

nivelkirurgian laatua. (Mäkelä ym. 2021.) 

 

 

4.1.2 Tekonivelleikkauksen seuranta 

 

Suomen artroplastiayhdistys on laatinut ”Hyvä hoito lonkan ja polven tekonivelki-

rurgiassa” -suosituksen. Suositus on ainoa kansallinen suositus kirurgisen toi-

menpiteen suorittamisesta. Sen ensimmäinen versio julkaistiin vuonna 2010 ja 

päivitetyt versiot vuosina 2015 sekä 2022. Suosituksen tavoitteena on tekonivel-

leikkaukseen tulevan potilaan hoidon parantaminen ja kehittäminen. Tekonivel-

potilaan seurannan osalta suositus esittää sellaisen seurantaohjelman, joka kun-

kin tekonivelleikkauksia tarjoavan yksikön tulisi vähintään tarjota potilailleen. 

Oman arvion mukaan jokainen yksikkö voi halutessaan toteuttaa laajempaa ja 

yksityiskohtaisempaa seurantaa. (Remes ym. 2015.) 

 

Suosituksen mukaan tekonivelpotilaan seuranta kannattaa toteuttaa etäseuran-

nassa, johon kuuluu röntgenkuvien ottaminen ja oirekyselyihin vastaaminen (Re-

mes ym. 2015). Kaikille tekonivelpotilaille suositellaan ensimmäistä kontrollia 

noin 2-3 kuukauden kuluttua leikkauksesta soittona tai käyntinä fysioterapeutille 

tai lääkärille. Tämän jälkeen oirekysely suositellaan tehtäväksi vuoden ja viiden 

vuoden kuluttua leikkauksesta sekä tämän jälkeen aina viiden vuoden välein. 

(Remes ym. 2022.) 

 

ODEP 10 A* tekonivelmallien kohdalla ensimmäinen pitkäaikaisseurannan rönt-

genkuvaus suositellaan otettavan 15 vuoden kuluttua leikkauksesta ja tästä 

eteenpäin aina viiden vuoden välein. ODEP 10 A* tekonivelmallit ovat sellaisia, 

joiden toiminnasta on vahvaa näyttöä kertynyt vähintään kymmenen vuoden 
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ajalta. Muiden mallien eli vanhojen tekonivelmallien, tiedossa olevien ongelmal-

listen tekonivelmallien sekä uusien tekonivelmallien röntgenkuvaus tulee tapah-

tua vähintään viiden vuoden välein. 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. Ensimmäisiä muotoja auto-

maatiosta ovat mm. vesikellot. Automaatiolla tarkoitetaan sitä, että koneen, lait-

teen tai prosessin toimintaa hallitaan automaattisen ohjauksen tai säädön avulla, 

ilman ihmisen jatkuvaa valvontaa tai ohjaustoimintaa. Kehittyneellä automaatiolla 

voidaan tehtäviä hoitaa luotettavammin ja laadukkaammin kuin ihmisen manuaa-

lisesti tekemänä. Nykypäivänä on lisäksi olemassa monimutkaisia sovelluksia, 

joiden hallintaan ihmisen kyvyt ja nopeus eivät riitä, vaan tehtävien hallinta edel-

lyttää automaation käyttöä. (Koskinen 2017.)  

 

Jotta automaation suunnittelu ja toteutus ovat mahdollista, tulee automaation 

kohteena oleva prosessi, laite ja sen halutut toiminnot tuntea riittävän hyvin (Kos-

kinen 2018). Vuokaavion lisäksi opinnäytetyössä muodostetaan Coxan tekonivel-

seurannasta kirjallinen kuvaus. Kuvauksessa määritellään tekonivelseurannan 

vaiheet ja sisällöt, koska määrittelemättömien prosessien automatisointi on mah-

dotonta. Automatisointiin sopivia prosesseja on ovat usein toistuvat ja sääntöjen 

mukaan etenevät tehtävät, näin ollen tekonivelpotilaan seuranta soveltuu suurim-

malta osin automaation avulla organisoitavaksi tehtäväksi. Mikäli ihmistä tarvit-

taisiin toistuvasti tekemään päätöksiä jatkotoimenpiteistä, voisi prosessi olla liian 

monimutkainen ja raskas automatisoitavaksi. (Luukka 2016.) Turvallisuuden, 

käytettävyyden ja elinkaarikustannusten minimoinnin kannalta on tärkeää, että 

automaatio suunnitellaan helppokäyttöiseksi ja helposti kunnossapidettäväksi 

(Koskinen 2018). 

 

Polven, lonkan ja olkapään tekonivelpotilaiden seurannassa seurannan aikataulu 

ja sisältö toistuu ennalta määritetyn protokollan mukaan eli määrittelyn tueksi on 

olemassa ihmisen laatimat säännöt. Tällaista automaation muotoa, jossa kone 
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tai tietojärjestelmä noudattaa ihmisen ennalta määrittämiä sääntöjä ja ohjeita, 

kutsutaan sääntöpohjaiseksi automaatioksi. Sitä on käytetty jo vuosikymmenien 

ajan suorittamaan yksinkertaisia sääntöpohjaisia toimintoja. Muita esimerkkejä 

tällaisia prosesseista voisivat olla tiedon syöttäminen ja laskujen käsittely. Sään-

töpohjainen automaatio ei osaa itsenäisesti reagoida muutoksiin ja tämän vuoksi 

potilasryhmät, joissa seuranta tapahtuu yksilöllisen suunnitelman mukaan, on 

haastavaa toteuttaa sääntöpohjaisen automaation avulla. Tällaisissa tilanteissa 

ohjelmoijalta vaadittaisiin kaikkien mahdollisten skenaarioiden ennakoiminen, 

jotta automaatio toimii halutulla tavalla. Tämä voi olla laajoissa prosesseissa työ-

lästä ja aikaa vievää. (Mixson 2021.) 

 

Sääntöpohjaista automaatiota voidaan pitää yksinkertaisimpana tekoälyn muo-

tona, koska sääntöjen pohjalta automaatio pyrkii matkimaan ihmisen älykkyyttä 

(Mixson 2021). Nykyaikainen tekoälytutkimus käsittelee lähinnä koneoppimista. 

Koneoppiminen perustuu sääntöjen sijaan tilastollisten mallien muodostamiseen 

opetusaineiston pohjalta. Koneoppiminen ei ole poistanut sääntöpohjaisen auto-

maation tarvetta, sillä joissain tapauksissa sääntöjen kirjoittaminen voi olla hel-

pompaa, kuin riittävän opetusaineiston kerääminen. Sääntöpohjainen automaa-

tio antaa aina saman lopputuloksen samalla syötteellä, toisin kuin monet satun-

naisuutta hyödyntävät koneoppimismallit. (Hyvärinen 2020.) 

 

Suomessa on ollut käytössä palvelurakenne, jossa terveydenhuollon toimijoita on 

useita. Kunnat ja sairaanhoitopiirit ovat itse päättäneet kuinka järjestävät heidän 

vastuullaan olevat terveydenhuollon palvelut. Tämä on johtanut tilanteeseen, 

jossa teknologian kuten automaation, robotiikan ja tekoälyn käyttö on eri pai-

koissa hyvinkin erilaista ja vaihtelevaa. Uusien hyvinvointialueiden myötä tervey-

denhuollon toimijoiden määrä vähenee ja samalla se mahdollistaa teknologiarat-

kaisujen käytön yhtenäistymisen sekä kehittää teknologiaratkaisujen käyttöönot-

toa. (Göös 2022.)  

 

Terveydenhuollossa automatisoinnille on selkeä tarve. On tärkeää, että hoitohen-

kilöstöllä on aikaa potilastyölle, eikä aika kulu potilastyöhön liittymättömään by-

rokratiaan tai ylimääräiseen kirjaamiseen. Erilaiset automaatiota hyödyntävät it-

sepalvelupisteet ja mobiilipalvelut esimerkiksi ilmoittautumiselle ja maksamiselle 

nopeuttavat ja tekevät asiakkaan asioinnista sujuvampaa samalla vapauttaen 



19 

henkilöstön aikaa potilastyölle. Ajanvaraus on yksi yleisimpiä jo käytössä olevia 

automatisoituja toimintoja. Ajanvarauspalvelu voidaan myös automatisoida hyö-

dyntämään ohjelmistoja hoidontarpeen arviointiin ja ajanvaraamisluvan saantiin. 

Nykyaikaiset järjestelmät pystyvät lisäksi täyttämään automaattisesti perutun 

ajan, joka vähentää turhaa tyhjäkäyntiä henkilöstöä rasittamatta. Automaatio 

mahdollistaa myös tilojen ja henkilöstöresurssien tehokkaamman käytön optimoi-

malla henkilöstömitoitusta tai potilasmäärää suhteutettuna käytössä oleviin tiloi-

hin. (Laaksonen 2020.) 

 

Teknologiaa ei ole vielä toistaiseksi sovellettu terveydenhuollossa laajamittai-

sesti, vaikka sille on kysyntää. Teknologian kehityksen ja käyttöönoton kannalta 

on tärkeää tunnistaa yhdessä ammattiryhmien kanssa ne työtehtävät, jotka so-

veltuvat korvattavaksi robotiikan tai automaation keinoin. Tyypillisiä esimerkkejä 

tällaisista tehtävistä ovat kirjaamista vähentävät, välittömästi tietoa tallentavat ja 

tuottavat hoitovälineet ja reaaliajassa päivittyvät hoito- ja palvelusuunnitelmat. 

Ihannetilanteessa automatiikan ja robotiikan avulla korvatut työtehtävät hoituvat 

mielekkäämmin, taloudellisemmin ja turvallisemmin ja ihmisten työpanos saa-

daan kohdistettua niihin työtehtäviin, joihin heidät on koulutettu. (Kangasniemi 

ym. 2017, 10.)  

 

 

4.3 Ohjelmistorobotiikka 

 

Ohjelmistorobotiikalla tarkoitetaan automatisoitua ohjelmistoa, joka tekee samoja 

asioita kuin ihmiset tekisivät samoja tietojärjestelmiä käyttäen. Ohjelmistorobo-

tiikka on siis ikään kuin virtuaalista työvoimaa ja soveltuu usein toistuvien rutiinin-

omaisten prosessien suorittamiseen. Ohjelmistorobotin etuna ihmiseen nähden 

on se, että se pystyy työskentelemään milloin tahansa, väsymättä ja virheettö-

mästi. Näiden ominaisuuksien vuoksi ohjelmistorobotit ovat pitkällä aikavälillä tar-

kasteltuna myös halvempia kuin ihminen työntekijänä. Ohjelmistorobotiikka ei 

kuitenkaan kykene tehtäviin, jossa vaaditaan ihmisten välistä viestintää, tilanne-

tajua ja luovaa ongelmanratkaisu kykyä. (Hänninen 2021.) 

 

Ohjelmistorobotiikkaa voi periaatteessa hyödyntää kaikenlaisessa tietojenkäsit-

telyyn liittyvissä työtehtävissä, mutta yleisimmin sitä käytetään todennäköisesti 
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raportoinnissa (Hänninen 2021). Raportoinnin lisäksi ohjelmistorobotiikkaa voi-

daan hyödyntää esimerkiksi tiedon siirtämiseen järjestelmästä toiseen, tiedon oi-

keellisuuden tarkistamiseen tai massapostituksen ja muistutusten lähettämiseen 

(Kääriäinen 2018). Ohjelmistorobotiikan avulla työn nopeus, tehokkuus ja laatu 

paranevat, joka johtaa parempaan asiakastyytyväisyyteen sekä taloudellisiin 

säästöihin. Inhimillisten virheiden vähentyessä myös tietoturvariski pienenee. 

Kun rutiinitehtävät hoitaa ohjelmistorobotti, jää työntekijöillä aikaa varsinaiselle 

asiantuntijatyölle. (Hänninen 2021.) 

 

Ohjelmistorobotin käyttöönotto ei vaadi muutoksia olemassa oleviin tietojärjestel-

miin eikä sen käyttö vaadi ohjelmistokehitystä eli koodausta. Robotti voidaan kon-

figuroida graafista käyttöliittymää hyödyntävän ohjelmiston avulla. Ohjelmistoro-

botiikan käyttöönottoa varten on olemassa useita eri vaihtoehtoja ja ohjelmisto-

robotiikkaohjelmistoja. (Hänninen 2021.) 

 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri HUS on hyödyntänyt ohjelmistorobo-

tiikkaa vuodesta 2015 lähtien. HUS hyödyntää ohjelmistorobotiikkaa sekä hallin-

nollisten että potilashoitoon liittyvän työn automatisoinnissa. Syyskuussa 2020 

HUSissa oli tuotannossa noin 80 ohjelmistorobotiikalla automatisoitua prosessia. 

Automatisoitua prosesseja ovat muun muassa sähköisten lähetteiden käsittely ja 

lajittelu, covid-19-lähetteiden teko, testitulosten toimitus ja leikkaussalitarvikkei-

den toimitusketjut. Pelkästään virtuaalilähetteiden käsittelyn automatisoinnilla on 

kyetty vapauttamaan noin 10 henkilön vuosittainen työaika muihin tehtäviin. (Läh-

devuori 2021.) 

 

Myös Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on tehostettu toimintaa ohjelmis-

torobotiikan avulla. Tästä esimerkkinä unipoliklinikka, jossa asiakasmäärät ovat 

nousseet viime vuosina merkittävästi. Aiemmin käytössä olleiden uniapneapoti-

laiden vuosikontrollien tilalle on kehitetty malli, jossa potilas täyttää 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 käydä poliklinikkavastaanotolla. Toimintamalli on saa-

nut hyvää palautetta sekä hoitajilta, että potilailta. (Välimäki 2022.) 
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4.4 Algoritmi 

 

Algoritmit ovat vaihesarjoja, joita käytetään ongelmien ratkaisemiseen. Algoritmin 

tulee olla rajallinen eli vaiheiden jälkeen ongelmaan on löydyttävä ratkaisu. Li-

säksi algoritmin on oltava täsmällinen ja esittää vaiheet ymmärrettävästi. 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 määritelty ja tehokas, voi sitä ajatella algoritmina. 

(Mueller & Massaron 2017, 11.) Edelle mainittujen vaatimusten lisäksi algoritmiin 

voidaan liittää kuuluvaksi toimenpiteet suorittava subjekti, joka voi olla ihminen, 

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

 

Algoritmeissa on kyse siitä, että asia tehdään tiettyjä sääntöjä ja vaiheita noudat-

taen. Niiden tarkoitus on auttaa meitä ratkaisemaan ongelmia. Algoritmit liitetään 

yleensä tietokoneisiin, vaikka todellisuudessa algoritmeja on ollut olemassa kau-

emmin kuin tietokoneita. On kuitenkin totta, että algoritmien mahdollisuudet ilme-

nevät tietokoneiden avulla. Voimme ohjelmoida tietokoneet suorittamaan erilaisia 

algoritmeja ja ne suoriutuvat näistä ihmistä nopeammin, tarkemmin ja täsmälli-

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 syöte eli input, jota se tarvitsee 

ratkaistakseen ongelman ja tämän jälkeen algoritmi tuottaa outputin eli tuloksen. 

(Upadhyay 2022.) Syöte on lähtötieto, jota algoritmi tarvitsee ongelmien ratkai-

semiseen ja päätösten tekemiseen. Syötteitä voi olla yksi tai useampi ja ne voi-

daan esittää joko numeroin tai sanoin. Kun syöte on ohjattu algoritmin läpi, antaa 

algoritmi syötteen mukaisen tuloksen. Myös tuloksia voi olla syötteen tapaan yksi 

tai useampi. (Gillis 2022.) 

 

Algoritmin suorittamiseksi tulee se esittää sellaisessa muodossa, jota sen suorit-

taja pystyy tulkitsemaan. Ihmisen suoritettavaksi annettavat algoritmit voidaan 

esittää luonnollisella kielellä, mutta tietokoneet eivät pysty sitä ymmärtämään. 

Tietokoneille tulee esittää asiat ohjelmointikielen eli formaalisen kielen avulla. 



22 

Formaalisella kielellä tarkoitetaan keinotekoista kieltä, joka on täsmällisempää ja 

yksinkertaisempaa kuin luonnollinen kieli. Erilaisia ohjelmointikieliä on olemassa 

runsaasti, koska vielä toistaiseksi ei ole löydetty yhtä hyväksyttyä parasta tapaa 

kirjoittaa algoritmeja. Suurin osa ohjelmointikielistä on yleiskäyttöisiä, mutta on 

olemassa myös kieliä, jotka ovat suunniteltu tietyntyyppistä tehtävää tai sovel-

lusalaa varten. (Boberg n.d.) Esimerkiksi Java, Python ja C++ ovat yleiskäyttöisiä 

kieliä, kun taas SQL on kieli, jota käytetään 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 yhdistelemällä erilaisia symboleita nuolien avulla. (Jyväskylän yliopisto. n.d.) 

Vuokaavioita käytetään laajasti useilla aloilla dokumentoimaan, tutkimaan, suun-

nittelemaan, parantamaan ja viestimään erilaisista prosesseista. Ensimmäiset lii-

ketoimintoja dokumentoivat vuokaaviot otettiin käyttöön jo 1920- ja 1930-luvuilla. 

1940-luvulla niitä alettiin käyttää myös tietokoneohjelmien kehityksessä. Vuokaa-

viot ovatkin nykyään yksi yleisimmin käytössä olevista kaavioista ja niitä käytet-

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

 

Vuokaaviota voidaan käyttää konkretisoimaan algoritmin taustalla olevaa logiik-

kaa. Vuokaavion avulla logiikka pystytään visualisoimaan helposti ymmärrettä-

vään muotoon koko projektityöryhmälle ja vuokaaviota osaavat lukea myös ne 

projektiin osallistuvat henkilöt, joilla ei ole ohjelmointiosaamista. Toisaalta vuo-

kaavio myös auttaa ohjelmoijaa hahmottamaan prosessin tai ohjelman takana 

olevaa logiikkaa ja helpottaa hahmottamaan tulevan koodin rakennetta. Vaihto-

ehtona vuokaaviolle voidaan käyttää pseudokoodia, joka on luonnollisen ja ohjel-

mointikielen eli koodauksen yhdistelmää. Pseudokoodin etuna on se, että siihen 

saadaan sisällytettyä helpommin enemmän yksityiskohtia kuin vuokaavioon ja 

sen tekeminen on vuokaaviota usein nopeampaa. Pseudokoodi ei kuitenkaan ole 

yhtä helposti ymmärrettävää kaikille henkilöille ohjelmointisosaamisesta riippu-

matta. Pseudokoodi ei aina korvaa vuokaaviota, joskus se on myös seuraava 

vaihe vuokaavion luomisen jälkeen, ennen todellista koodausta. (Lucidchart n.d.) 
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KUVA 1. Esimerkki yksinkertaisesta hampaiden pesun algoritmista vuokaaviona 
esitettynä.  

 

 

4.5 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmällä tarkoitetaan asiakastietojen kä-

sittelyä varten kehitettyä ja toteutettua järjestelmää tai ohjelmistoa, jonka avulla 

asiakas- tai potilasasiakirjoja sekä niiden tietoja ylläpidetään. Ennen käyttöönot-

toa tietojärjestelmän tulee täyttää yhteentoimivuutta, tietoturvaa, tietosuojaa ja 

toiminnallisuutta koskevat olennaiset vaatimukset. Yleiset vaatimukset tietojär-

jestelmille ja niiden valmistajille sekä käyttäjille määrittelee laki sosiaali- ja tervey-

denhuollon asiakastietojen käsittelystä (784/2021). Yksityiskohtaiset olennaiset 

vaatimukset annetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määräyksissä. Valvira 

puolestaan valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen käsit-

telyyn tarkoitettujen tietojärjestelmien vaatimusten toteutumista ja ylläpitää rekis-

teriä vaatimustenmukaisista tietojärjestelmistä. (Valvira 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmät jaetaan kahteen luokkaan, luokkiin 

A ja B. Luokittelu tehdään Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määräyksen 
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4/2021 mukaan. Luokkaan A kuuluvat sellaiset järjestelmät, jotka liittyvät suoraan 

tai välityspalvelun kautta Kanta-palveluihin tai tuottavat asiakirjoja tai tietoraken-

teita, joita tallennetaan Kanta-palveluun. Luokkaan A katsotaan kuuluvaksi myös 

sellaiset tietojärjestelmät, joilta edellytetään tietoturvavaatimusten täyttymisen to-

dentamista tietoturvallisuuden arviointilaitoksen toimesta. Luokka A jaetaan edel-

leen luokkiin A1, A2 ja A3. Jako tehdään järjestelmän käyttötarkoituksen, järjes-

telmässä käsiteltyjen asiakastietojen laajuuden ja luonteen sekä järjestelmän ris-

kitason ja kriittisyyden perusteella. (Valvira 2022 & Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2022.)  

 

Luokkaan B kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojärjes-

telmät, jotka eivät liity Kanta-palveluihin suoraan, eivätkä tuota sinne tallennetta-

via asiakirjoja. Luokan B järjestelmiin kohdentuvat tietoturvavaatimukset täyte-

tään ja todennetaan muiden järjestelmien tai järjestelmää hyödyntävän palvelun-

antajan tietoturvallisuussuunnitelman mukaisten toimenpiteiden kautta. (Valvira 

2022 & Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022.) 

 

Tietojärjestelmän luokittelu on tietojärjestelmäpalvelun tuottajan vastuulla. Val-

vira ylläpitää julkista tietojärjestelmärekisteriä. Tietojärjestelmäpalveluntuottajan 

on ilmoitettava tietojärjestelmä Valviralle rekisteröintiä varten. (Valvira 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveyshuollossa voidaan edellä mainittujen asiakas- ja potilastietoja 

käsittelevien tietojärjestelmien lisäksi käyttää myös tietojärjestelmiä, jotka eivät 

ole asiakastietolain mukaisia järjestelmiä. Tällaisia luokittelemattomia järjestel-

miä ovat mm. erilliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelunantajalla käytössä 

olevat laskutuspalvelut ja tukijärjestelmät, kuten ateriatilausjärjestelmät ja käyttö-

valtuuksien hallintajärjestelmät. (Valvira 2022.) 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojärjestelmäpalveluiden seuranta ja arviointi 

(STePS) hankkeen avulla on kerätty valtakunnallisesti tietoa tietojärjestelmäpal-

veluiden suunnittelun ja kehittämisen tueksi vuodesta 2014 asti. STePS ja 

STePS 2.0 -hankkeet ovat jo päättyneet ja parhaillaan käynnissä on STePS 3.0 

-hanke. Hankkeessa seurataan systemaattisesti sähköisten tietojärjestelmien ja 

palveluiden tarjontaa, ammattilaisten kokemuksia sähköisistä järjestelmistä ja 
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prosesseista sekä kansalaisten kokemuksia palveluista ja niiden tarpeesta. Ai-

neisto koostuu Kanta-lokitiedoista sekä kuudesta valtakunnallisesta kyselystä, 

jotka ovat suunnattu sosiaalihuollon johdolle, terveydenhuollon johdolle, lääkä-

reille, sairaanhoitajille, sosiaalialan korkeakoulutetuille ja väestölle. Hankkeen 

kaikkien vaiheiden tulokset julkaistaan tietokantaraportteina sekä niitä taustoitta-

vina julkaisuina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) 

 

Siponkoski (2017) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut integroidun kirjallisuus-

katsauksen avulla syitä, jotka vaikuttavat potilastietojärjestelmien käyttöön. Tut-

kimuksesta käy ilmi, että tulevaisuuden potilastietojärjestelmien tulisi ohjata käyt-

täjiä oikeaan suuntaan, automatisoida mahdollisimman paljon toimintoja sekä 

jopa oppia käyttäjältään. Automaation koetaan lisäävän helppokäyttöisyyttä, joka 

puolestaan parantaa käytettävyyttä ja tehokkuutta. (Siponkoski 2017.) 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

 

Opinnäytetyö toteutetaan toiminnallisen opinnäytetyön periaatteita käyttäen, 

koska työssä osallistun toimeksiantajan tietojärjestelmän kehitysprojektiin ja 

opinnäytetyön tuloksena syntyy konkreettinen tuote eli vuokaavio algoritmista. 

 

Opinnäytetyön lähestymistavaksi on valikoitunut toimintatutkimus. Toimintatutki-

muksen ydinideana on tiedon tuottaminen ja toimintojen kehittäminen aidoissa 

toimintaympäristöissä ongelmanratkaisun keinoin. Toimintatutkimukselle tyypil-

listä on, että se pyrkii etsimään ratkaisuja käytännön konkreettisiin ongelmiin ja 

kyseenalaistaa olemassa olevia käytäntöjä. Toimintatutkimus etenee prosessin-

omaisesti sykleittäin sisältäen ongelmien tunnistamista, toiminnan suunnittelua 

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

 

Toimintatutkimuksen kehittäjänä pidetään Kurt Lewinia, joka otti käyttöön toimin-

tatutkimustermin 1940-luvulla ja kehitti toimintatutkimukselle perusmallin spiraa-

linomaisena prosessina. Prosessi lähtee liikkeelle ongelman havaitsemisesta, 

tunnistamisesta ja kartoittamisesta. Kun ongelma tunnetaan, tehdään tutkimus- 

tai muutossuunnitelma, jonka pohjalta aloitetaan toteutusvaihe. On tärkeää, että 

suunnitelman toteutumista havainnoidaan ja arvioidaan, koska havaintojen poh-

jalta suunnitelmaa muutetaan ja täsmennetään. Kun suunnitelmaan on tehty tar-

vittavat muutokset, toteutetaan uutta paranneltua suunnitelmaa ja arvioidaan sitä. 

Toteutus- ja arviointivaiheet jatkuvat spiraalinomaisena jatkumona, kunnes tavoi-

tellut muutokset saavutetaan tai todetaan niiden saavuttaminen mahdottomaksi. 

(Jyrkämä n.d.) 

 

Toimintatutkimus voi sisältää monenlaisia aineistoja ja menetelmiä. Tutkimuksen 

kohteesta riippuen aineistot voivat olla esimerkiksi dokumentteja, havainnointia, 

haastatteluja, kyselyjä tai kohdetta kuvaavia tilastoja. Toimintatutkimuksen peri-

aatteita sovelletaan eri tutkimus- ja tieteenaloilla, mutta myös akateemisen tutki-

musmaailman ulkopuolella mm. työelämän ja kolmannen sektorin kehittämis-

hankkeissa. (Jyrkämä n.d.) 
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5.2 Opinnäytetyö-projektin kuvaus  

 

Opinnäytetyöraportti koostuu kahdesta osasta. Ensimmäisessä osassa pereh-

dyttiin työn teoreettisiin lähtökohtiin eli lähestyttiin tutkimuskysymyksiä teoriatie-

don avulla. Toisessa osassa keskitytään käytännön tuotokseen. Tässä osassa 

raporttia esitellään Coxan tekonivelten pitkäaikaisseurannan toteuttamisen peri-

aatteet ja esitellään vuokaavion luomisen vaiheet. Työn lopussa pohditaan työn 

tuloksia ja työn eettisyyttä, luotettavuutta sekä jatkokehitysaiheita. 

 

Käytännön työn eli vuokaavion luomisen edellytyksenä on ollut Coxan tekonivel-

potilaiden pitkäaikaisseurannan tunteminen. Opinnäytetyö on osa Coxan suu-

rempaa ohjelmistokehitysprojektia Corea, joten myös projektiin tutustuminen on 

ollut työn tekemisen kannalta oleellista. Olen tutustunut Core-projektiin sekä te-

konivelpotilaiden pitkäaikaisseurantaan Tekonivelsairaala Coxan järjestelmäpal-

veluiden asiantuntijan ja Core-projektin tuoteomistajan edustajan Katri Saarikos-

ken ohjauksessa. Tutustuminen on tapahtunut yhteisissä kahdenkeskisissä ta-

paamissa, projektiryhmän palavereissa sekä projektiin liittyvien asiakirjojen 

avulla. Core-projekti toteutetaan yhteistyössä ohjelmistokehittäjän kanssa, joka 

vastaa tietojärjestelmän teknisestä toteutuksesta. Ohjelmistokehittäjän asiantun-

tijalta olen saanut apua ja tietoa erityisesti tekniseen toteutukseen liittyen. 

 

Lonkan, polven ja olkapään tekonivelpotilaiden pitkäaikaisseuranta tapahtuu en-

nalta määritetyn kaavan mukaisesti. Seurannan toteutukselle on olemassa ihmi-

sen laatimat säännöt, joita noudattamalla potilaan seuranta osataan toteuttaa oi-

kea-aikaisesti ja oikealla sisällöllä. Tämän vuoksi lonkan, polven ja olkapään te-

konivelpotilaan seuranta soveltuu sääntöpohjaisen automaation avulla toteutet-

tavaksi toiminnoksi. Opinnäytetyön toteutuksessa päädyttiin käyttämään vuokaa-

viota, koska vuokaaviot soveltuvat hyvin konkretisoimaan algoritmin taustalla ole-

vaa logiikkaa. Vuokaavion avulla logiikka saadaan kuvattua ymmärrettävästi 

koko projektityöryhmälle ja vuokaaviosta on hyötyä tulevaisuudessa, kun varsi-

nainen ohjelmointi aloitetaan.  

 

Opinnäytetyö-projekti on edennyt vaiheittain. Opinnäytetyön tekeminen on alka-

nut jo vuoden 2021 aikana aiheen etsinnällä. Vuoden 2022 alussa aihe saatiin 

valittua ja rajattua yhdessä toimeksiantajan kanssa. Opinnäytetyösuunnitelmaa 
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on suunnattu ja rajattu uudelleen muutamaan eri otteeseen Core-projektin ede-

tessä ja tekonivelten pitkäaikaisseurantaan vaikuttavien tekijöiden tarkentuessa. 

Suomen artroplastiayhdistyksen ”Hyvä hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgi-

assa” -suosituksen päivitetty versio julkaistiin vuonna 2022 eli kesken Core-pro-

jektin sekä opinnäytetyöprojektin. Suosituksen myötä myös Coxassa on aloitettu 

tarkemmin tarkastelemaan pitkäaikaisseurannan toteutusta ja miettimään mah-

dollisia muutoksia nykyisin käytössä olevaan seuranta-aikatauluun.  

 

Opinnäytetyöprojektin aikana on syntynyt useita versioita vuokaaviosta. Vuokaa-

vioissa pyrittiin ottamaan huomioon sekä nykyinen käytössä oleva seurantamalli, 

että tulevaisuudessa tulevat mahdolliset muutokset seuranta-aikatauluun ja seu-

rannan sisältöön. Aikataulullisten syiden vuoksi helmikuussa 2023 päädyttiin kui-

tenkin toteuttamaan vuokaavio ainoastaan nykyistä käytössä olevaa seuranta-

mallia hyödyntäen ja opinnäytetyöstä rajattiin ulkopuolelle mahdolliset tulevaisuu-

den muutokset. Mahdolliset muutokset Coxan tekonivelseurantaan ovat vielä 

suunnitteluvaiheessa ja tämän vuoksi mahdottomia toteuttaa osana opinnäyte-

työtä. Core-projekti jatkuu Coxassa ja mahdolliset muutokset seurannassa ote-

taan huomioon projektin edetessä. 

 

Vuokaavion valmistuttua sisältö käytiin yhdessä toimeksiantajan edustajan ja so-

velluskehittäjän edustajan kanssa läpi. Tarkastelussa todettiin algoritmien logii-

kan vastaavan Coxan tekonivelseurannan toteutuksen määrittelyä. Algoritmin lo-

giikan tarkempaa arviointia suoritetaan Core-projektin edetessä tietojärjestelmän 

testiympäristössä. 
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6 TEKONIVELSEURANTA COXASSA 

 

 

Tässä luvussa kuvataan polven, lonkan ja olkapään tekonivelseurannan yleisku-

vaus, sisältö sekä seuranta-aikataulu Coxassa. Infektio- ja tuumoripoliklinikan po-

tilaat, tiedetutkimukseen osallistuvat potilaat sekä yksilöllistä ja erityisseurantaa 

vaativat potilaat on rajattu opinnäytetyön ulkopuolelle. 

 

 

6.1 Tekonivelseurannan yleiskuvaus 

 

Tekonivelsairaala Coxassa tekonivelpotilaiden seuranta toteutetaan etäseuran-

tana. Etäseurantaan sisältyy PROM-mittariin vastaaminen. PROM-mittarit (Pa-

tient Reported Outcome Measure) ovat standardoituja ja validoituja oirekyselyitä, 

jonka avulla potilas arvioi esimerkiksi elämänlaatuaan, oireitaan, toimintakyky-

ään, mielialaa ja hyvinvointia. PROM-mittarit voivat olla yleisluontoisia eli genee-

risiä tai sairauskohtaisia. (Tiirinki & Jonsson 2020.) PROM-mittarien lisäksi etä-

seurantaan sisältyy kuvantamistutkimukset tietyissä seurannan vaiheissa tietyillä 

potilasryhmillä. Potilas saa tiedon seurannasta postitse. Saatekirjeessä potilasta 

ohjataan seurannan toteutuksessa. Kyselyt tulostetaan automaattisesti jokaiselle 

potilaalle paperiversiona ja kyselyn mukana toimitetaan palautuskuori. Paperiver-

sion lisäksi potilaan on mahdollista täyttää kyselyt kumppanijärjestelmän kautta 

sähköisesti. Saatekirjeiden ja kyselyiden tulostus ja postitus tapahtuu yhteistyö-

kumppanin kautta. Paperille vastatut kyselyt palautuvat yhteistyökumppanille, 

jossa niiden vastaukset luetaan optisesti sähköiseen muotoon. Mahdollinen ku-

vantamistutkimus tehdään oman hyvinvointialueen kuvantamisyksikössä.  

 

Kun potilaan PROM-mittarin pisteet ja mahdolliset kuvantamistutkimukset ovat 

palautuneet nyt käytössä olevaan Tekoset tietojärjestelmään, luo järjestelmä klii-

nikkokäyttäjälle eli lääkärille työlistoja tulosten tarkasteluun. Lääkäri tarkistaa ku-

vat ja PROM-mittarin pisteet. Tämän jälkeen järjestelmä generoi automaattisesti 

kertomustekstin potilastietojärjestelmään. Lääkärin on mahdollista tarvittaessa 

muokata automaattisesti generoituvaa kertomustekstiä. Yhteistyökumppanin 

kautta teksti tulostetaan ja postitetaan potilaalle. Nykymallissa kertomustekstissä 
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ilmoitetaan PROM-mittarista saadut pisteet. Mikäli Coxan asiantuntijoiden anta-

mat hälytysrajat PROM-mittareiden pisteytyksille aktivoituvat, ohjataan kirjeessä 

potilasta olemaan yhteydessä Coxaan, mikäli potilas toivoo jatkoselvittelyjä asian 

suhteen. Tulevaisuudessa tekonivelseuranta organisoidaan Core-järjestelmällä. 

 

Samalla potilaalla voi olla yksi tai useampi tekonivel, mutta tekonivelseuranta on 

aina nivel kohtainen. Yksi seurantatapahtuma koskee aina yhtä tekoniveltä ja 

seuranta toteutetaan kyseisen nivelen seuranta-aikataulun mukaisesti. Seuranta-

aikataulu määräytyy kyseisen nivelen leikkauspäivämäärän mukaisesti. 

 

 

6.2 Saatekirje  

 

Jokaiseen tekonivelseurantatapahtumaan kuuluu saatekirje. Saatekirjeessä poti-

laalle kerrotaan ohjeet seurantatapahtuman läpikäymiseksi. Saatekirjeeseen tu-

lostuu automaattisesti potilaan nimi, tieto nivelestä, jota seuranta koskee sekä 

leikatun nivelen leikkauspäivämäärä. Saatekirjeessä potilaalle annetaan ohjeet 

seurannan toteutukseen. 

 

 

6.3 PROM-mittarit 

 

Tekonivelleikkauksen avulla pyritään tuottamaan potilaalle terveyshyötyä ja lisää-

mään elämänlaatua mahdollistamalla potilaalle parempi liikuntakyky ja poista-

maan potilaan elämää rajoittavat oireet. Hoidon vaikuttavuutta arvioitaessa on 

siis erityisen tärkeää kerätä tietoa myös potilaan omasta arviosta ja kokemuk-

sesta parantumisessaan. Tällaista tietoa saadaan kerättyä terveyteen liittyviä elä-

mänlaadun mittareita hyödyntämällä. (Malmivaara & Roine 2013.) 

 

Geneerisillä PROM-mittareilla elämänlaatua mitataan yleisluontoisesti eri sai-

rausryhmissä ja koko väestössä ja siksi ne soveltuvat hoidon priorisoinnin ja pää-

töksenteon tueksi kustannusvaikuttavuustiedon keräämiseen. (Tiirinki & Jonsson 

2020.) Sairauskohtainen PROM on suunniteltu jonkin tietyn sairauden seuran-

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

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

 

Coxassa jokaiseen tekonivelseurantatapahtumaan liittyy PROM-mittarin täyttä-

minen. Coxassa PROM-mittarit toimivat tekonivelleikkauksen vaikuttavuuden ja 

laadun valvonnan mittareina. PROM-mittarit määräytyvät leikatun nivelen mu-

kaan. Polvipotilailla käytetään Oxford Knee Scorea ja lonkka potilailla Oxford Hip 

Scorea. Olkapääpotilailla käytössä olevat mittarit ovat 15D ja WOOS. Kunkin mit-

tarin alussa on kirjalliset ohjeet siitä, miten mittari tulisi täyttää. Mittarit on mah-

dollista täyttää sähköisesti tai paperiversiona. Potilaan täyttämät 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. Alkuperäinen versio OHS:stä on jul-

kistettu vuonna 1996 ja se on suunniteltu arvioimaan toimintakykyä ja kipua lon-

kan tekonivelleikkauksen jälkeen. OKS on julkaistu kaksi vuotta myöhemmin eli 

vuonna 1998. Se puolestaan on suunniteltu arvioimaan toimintakykyä ja kipua 

polven tekonivelleikkauksen jälkeen. Alkuperäisiä versioita on muokattu ajan ku-

luessa kysymysten ja pisteytyksen selkeyttämisen vuoksi. Mittarit ovat kehittä-

neet ja suunnitelleet Oxfordin yliopiston tutkijat yhdessä Nuffieldin ortopedisen 

keskuksen kirurgien kanssa. (Dawson & Fitzpatrick 2016.) 

 

Molemmat mittarit koostuvat 12 kysymyksestä. Kysymykset molemmissa mitta-

reissa ovat samankaltaisia, mutta eivät täysin identtisiä keskenään. Kysymykset 

liittyvät toimintakykyyn ja kipuun. Vastaajaa ohjataan kysymyksissä miettimään 

vastaustaan viimeisen 4 viikon perusteella. Vastaus valitaan viiden erilaisen sa-

nallisen vaihtoehdon joukosta. Kyselylomakkeen vasemmanpuoleisin vaihtoehto 

kuvaa parasta mahdollista tilannetta (esim. ei yhtään kipua) ja oikeanpuoleisin 

vaihtoehto huonointa mahdollisinta tilannetta (esim. vaikea kipu). Kyselyyn vas-

taaminen kestää 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-

määrä saadaan laskemalla kaikkien vastausten pisteet yhteen eli kokonaispiste-

määrä on jokin numero 0-48 väliltä. Numero 0 kuvaa tilannetta, jossa potilaalla 

on vakavimmat oireet, kun taas numero 48 kuvaa oireetonta potilasta. (Dawson 

& Fitzpatrick 2016.) 

 

Kokonaispistemäärän lisäksi vastauksista voidaan laskea erilliset kipua ja toimin-

takykyä kuvaavat pisteet. Tätä varten mittarin kysymykset on jaoteltu kahteen 

ala-asteikkoon; kipuun liittyvät kysymykset ja toimintakykyyn liittyvät kysymykset. 

On tärkeää huomata, että 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 käytössä polvipotilaiden ja OHS lonkkapo-

tilaiden seurannassa. 

 

 

6.3.2 WOOS 

 

WOOS (Western Ontario osteoarthritis of the shoulder) on vuonna 2001 kehitetty 

validoitu olkapään nivelrikko -potilaan elämänlaatua mittaava mittari. Mittari kat-

taa 19 kysymystä neljältä eri osa-alueelta. Osa-alueet ovat; fyysiset oireet, ur-

heilu/vapaa-aika/työ, elämäntyyli ja tunteet. Mittarissa kunkin kysymyksen vas-

taus annetaan hyödyntäen visuaalista analogista asteikkoa. Potilas merkitsee 

omaa tilannettaan kuvaavan merkin 10 senttimetriä pitkälle asteikolle, jonka va-

semmassa reunassa on kuvattuna paras mahdollinen tilanne (esim. ei yhtään 

kipua) ja oikeassa reunassa pahin mahdollinen tilanne (esim. sietämätön kipu). 

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

 

Kysymyksen pistemäärä määräytyy sen mukaan, kuinka kaukana vastaajan vas-

taus on asteikon vasemmasta reunasta. Etäisyys lasketaan millimetreinä, joten 

pistemäärä yksittäisen kysymyksen kohdalla on jotain numerojen 0-100 väliltä. 
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Kaikkien kysymysten painotus on sama, joten lopputulos saadaan laskemalla ky-

symysten tulokset yhteen, näin ollen tulos on jotain numeroiden 0-1900 väliltä. 

Tulospisteet voidaan muuttaa vielä prosenttiluvuksi, jotta tulos on helpommin ym-

märrettävä. (Lo, Griffin & Kirkley 2001.) 

 

WOOS -mittarin kaltaiset sairauskohtaiset mittarit soveltuvat parhaiten yksittäis-

ten potilaiden seurantaan, kliiniseen päätöksentekoon sekä kliinisiin tutkimuksiin. 

(Lo, Griffin & Kirkley 2001.) Coxan tekonivelseurannassa WOOS-mittari on käy-

tössä olkapääpotilaiden seurannassa. 

 

 

6.3.3 15D 

 

15D on suomessa kehitetty elämänlaatumittari, jonka kehittely on alkanut jo 

1970-luvulla. Sen ensimmäinen versio 12D otettiin käyttöön vuonna 1981. 

Vuonna 1986 julkaistiin ensimmäinen versio 15D-mittarista, johon oli lääkäreiltä 

saadun palautteen perusteella lisätty kolme uutta ulottuvuutta. Myöhemmin poti-

lastutkimuksista saadun tiedon myötä mittari on saavuttanut nykyisen muotonsa. 

(Sintonen 1994 & Sintonen 2001.)  

 

15D-elämänlaatumittari on geneerinen ja moniulotteinen mittari, jonka avulla ter-

veydenhuollon asiakas voi itse arvioida omaa elämänlaatuaan. Mittarin täyttämi-

seen kuluu aikaa noin 5-10 minuuttia. Mittari kattaa 15 erilaista ulottuvuutta; lii-

kuntakyky, näkökyky, kuulo, hengitys, nukkuminen/uni, syöminen, puhuminen, 

eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkiset toiminnot /mielenterveys, häirit-

sevät oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys/elinvoimaisuus ja su-

kupuolielämä/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 pisteistä lasketaan kokonaisindeksiarvo sekä profiilipisteytys asteikolla 0-1 

painottamalla kysymyksiä väestön arvotuksia kuvaavalla painokertoimella. As-

teikolla 0 tarkoittaa kuollutta ja 1 täydellistä terveyttä. (Korpilahti 2013.) 
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Mittari on tarkoitettu käytettäväksi suunniteltaessa terveydenhuollon toimintaa, 

arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta sekä arvioitaessa terveydenhuollon 

toiminnan kustannusvaikuttavuutta. Mittaria voidaan käyttää myös väestötutki-

muksissa. (Korpilahti 2013.) 15D-mittari on laajassa käytössä Suomessa sekä 

ulkomailla ja se on saatavilla 28 eri kielellä (Sintonen 2013). Coxan tekonivelseu-

rannassa geneerinen 15D-mittari on käytössä olkapääpotilaiden seurannassa yh-

dessä WOOS-mittarin kanssa. 

 

 

6.4 Kuvantamistutkimukset 

 

6.4.1 Kuvantamistutkimusten sisältyminen seurantaan 

 

Kuvantamisjärjestelmien käyttöön liittyvät seikat rajoittavat tekonivelseurannan 

toteutusta. Coxan pitkäaikaisseurannassa kuvantamistutkimus kuuluu vain niille 

potilaille, joiden kotikuntaan Coxan on mahdollista tehdä sähköinen kuvantamis-

lähete (TAULUKKO 1). Mikäli potilaan kotikunnan kanssa Coxalla ei ole yhteistä 

kuvantamisjärjestelmää, voi Coxa ainoastaan suositella kuvantamistutkimuksen 

tekemistä omassa kunnassa tietyissä seurannan vaiheissa. 

 

Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuuluvat kunnat, muutamaa poikkeusta lukuun 

ottamatta, käyttävät samaa kuvantamisjärjestelmää Coxan kanssa, joten näihin 

kuntiin Coxa pystyy tekemään sähköisen kuvantamislähetteen. Poikkeuksena 

ovat Pirkanmaan hyvinvointialueen kuuluvat kunnat Parkano, Kihniö, Mänttä-

Vilppula sekä Juupajoki, jonka sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluivat Mänttä-Vilp-

pulan kunnan järjestämisvastuuseen vuoden 2022 loppuun asti. Nämä kunnat 

ovat ulkoistaneet sosiaali- ja terveyspalvelut sekä kuvantamisen Pihlajalinnalle, 

eivätkä käytä samaa kuvantamisjärjestelmää Pirkanmaan hyvinvointialueen 

kanssa. Uusien hyvinvointialueiden astuttua voimaan toiminta näissä kunnissa 

jatkuu ennallaan myös tekonivelseurannan osalta. 

 

Vuoden 2022 loppuun asti Jämsä on kuulunut Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. 

Hyvinvointialueiden aloitettua toimintansa vuoden 2023 alussa, siirtyi Jämsä 

osaksi Keski-Suomen hyvinvointialuetta. Pirkanmaan hyvinvointialueeseen kuu-

luva Kuhmoinen, käyttää Jämsän kuvantamispalveluita. Näin ollen Coxalla ei ole 
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enää vuoden 2023 alusta alkaen mahdollisuutta toimittaa kuvantamislähetettä 

jämsäläisille 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 sekä kuvantaminen kuuluvat 

Sastamalan yhteistoiminta-alueen järjestämisvastuuseen. Sastamala kuuluu Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiriin ja käyttää näin ollen yhtenevää kuvantamisjärjestel-

mää Coxan kanssa. Sote-uudistuksen myötä vuoden 2023 alusta alkaen Punka-

laidun kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen. 

 

Huittinen on kuulunut Satakunnan sairaanhoitopiiriin vuoden 2022 loppuun asti 

ja nykyään Huittinen kuuluu osaksi Satakunnan hyvinvointialuetta. Satakunnan 

sairaanhoitopiirin aikaan Huittinen on ollut Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erillinen 

sopimuskunta. Huittisten kuvantamispalvelut hoitaa SataDiag, joten kuvantamis-

järjestelmä ei ole yhteneväinen Coxan kanssa. Erillisen sopimuksen mukaan 

Coxa toimittaa määräajoin tiedon seurattavista potilaista Huittisiin, josta kuvanta-

mispyynnöt kirjataan potilastietojärjestelmään. Röntgenkuvan valmistuttua se rei-

titetään manuaalisesti Pirkanmaan hyvinvointialueen kuvantamisjärjestelmään. 

Vuoden 2023 alussa uusien hyvinvointialueiden astuttua voimaan, siirtyivät van-

hat sopimukset sellaisinaan sairaanhoitopiireiltä hyvinvointialueille. Seurantaa 

jatketaan Huittisten kohdalla entiseen tapaan. Jatkossa toimintatapaan voi tulla 

muutoksia riippuen hyvinvointialueiden välisistä sopimuksista. 

 

TAULUKKO 1. Kunnat, joiden potilaille kuuluu kuvantamistutkimus osana teko-

nivelen pitkäaikaisseurantaa Coxassa. 

Luettelo kunnista, joiden potilaille kuuluu kuvantamistutkimus osana te-

konivelen pitkäaikaisseurantaa (tilanne vuoden 2023 alusta alkaen): 

Akaa, Hämeenkyrö, Ikaalinen, Kangasala, Lempäälä, Nokia, Orivesi, Pirkkala, 

Pälkäne, Ruovesi, Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat, 

Ylöjärvi, Huittinen, Punkalaidun 
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6.4.2 Kuvantamistutkimusten aikataulu 

 

Polvi- ja lonkkapotilaiden pitkäaikaisseurannan nykymallissa kuvantamistutkimus 

tehdään ensimmäisen kerran 10 vuoden kuluttua leikkauksesta. Tästä eteenpäin 

kuvantamistutkimus kuuluu jokaiseen seurantaan eli se tehdään viiden vuoden 

välein (TAULUKKO 2). Olkapääpotilailla kuvantamistutkimus kuuluu jokaiseen 

seurantatapahtumaan eli ensimmäinen kuvantamistutkimus otetaan jo jälkitar-

kastuksessa, tämän jälkeen kuvantamistutkimus tehdään vuoden-, kahden-, vii-

den- ja kymmenen vuoden kuluttua. Tästä eteenpäin kuvantamistutkimus teh-

dään aina 2,5 vuoden välein (TAULUKKO 3). 

 

 

6.5 Seuranta-aikataulu 

 

Polven ja lonkan tekonivelseuranta noudattaa samaa aikataulutusta. Ensimmäi-

nen seurantatapahtuma on jälkitarkastus, joka toteutetaan 2–3 kuukautta leik-

kauksesta fysioterapeutin puhelinsoittona. Ensimmäinen automatiikkaan kuuluva 

seuranta toteutetaan vuoden kuluttua toimenpiteestä, seuraava viiden vuoden 

kuluttua leikkauksesta ja tästä eteenpäin aina viiden vuoden välein (TAULUKKO 

2). 

 

TAULUKKO 2. Polven ja lonkan tekonivelleikkauksen jälkeinen automatiikkaan 
sisältyvä seuranta-aikataulu ja sisältö. 

Seurantatapahtuma 
RTG-
kuva 

Kysely 
(OKS/OHS) 

Käynti 

1-v. seuranta 
   

5-v. seuranta 
   

10-v. seuranta 
   

15-v. seuranta 
   

20-v. seuranta 
   

25-v. seuranta 
   

30-v. seuranta 
   

35-v. seuranta 
   

Jatkuu 5 v. välein 
potilaan eliniän     
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Olkapään tekonivelseurannassa ensimmäinen seurantatapahtuma on jälkitar-

kastus, joka toteutetaan noin 2–3 kuukautta leikkauksesta lääkärin vastaanotto-

käyntinä. Ensimmäinen automatiikkaan kuuluva seurantakäynti on vuoden kulut-

tua leikkauksesta. Ensimmäinen seuranta on muita seurantakäyntejä kattavampi, 

sillä siihen kuuluu kyselyiden ja kuvantamistutkimuksen lisäksi käynti vastaan-

otolla. Seuraavien seurantojen ajankohta on 2 vuotta leikkauksesta, 5 vuotta leik-

kauksesta, 10 vuotta leikkauksesta ja tämän jälkeen aina 2,5 puolen vuoden vä-

lein (TAULUKKO 3). 

 

TAULUKKO 3. Olkapään tekonivelleikkauksen jälkeinen automatiikkaan sisäl-
tyvä seuranta-aikataulu ja sisältö 

Seurantatapahtuma 
RTG-
kuva 

Kyselyt 
(WOOS+15D) 

Käynti 

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. välein 
potilaan eliniän    
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7 KUVAUS ALGORITMIN VUOKAAVION LUOMISESTA 

 

 

7.1 Syötteet ja tulokset 

 

Aloitin algoritmin luomisen miettimällä mitä algoritmilta halutaan tulokseksi. Algo-

ritmin halutaan vastaavaan neljään kysymykseen; 

1. Millainen saatekirje potilaalle lähetetään? 

2. Millaiset kyselyt eli PROM-mittarit potilaalle lähetetään? 

3. Luodaanko kuvantamislähete osaksi seurantatapahtumaa ja millainen lä-

hete tehdään? 

4. Milloin on potilaan seuraavan seurannan ajankohta? 

 

Seuraavassa vaiheessa mietin mitä syötteitä tarvitaan, jotta haluttuun tulokseen 

päästään. Tarvittavia syötteitä löytyi kolme; 

1. Leikattu nivel 

2. Kotikunta 

3. Leikkauspäivä 

 

Algoritmi poimii syötteet Core-ohjelmistosta, jonne ne on tallennettu leikkausvai-

heessa. Tieto potilaan kotikunnasta päivittyy tietojärjestelmiin automaattisesti vä-

estötietojärjestelmästä. Myös tieto potilaan kuolemasta kulkee väestötietojärjes-

telmän kautta. 

 

 

7.2 Algoritmin rakenne 

 

Jaottelin algoritmin kolmeen eri osaan, jotta algoritmi on helpompi hahmottaa ja 

koota yhtenäiseksi kokonaisuudeksi (KUVIO 1).  
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KUVIO 1. Algoritmin osat ja niiden sisältö. 

 

 

7.2.1 Osa 1 

 

Algoritmin ensimmäisessä osassa määritellään potilaalle lähetettävä saatekirje 

sekä PROM-mittarit. Tässä osassa lisäksi pystytään sulkemaan pois potilaat, 

jotka eivät leikatun nivelen puolesta ole sopivia automaattisen seurannan piiriin. 

Mikäli potilaalta on leikattu jokin muu nivel kuin polvi, lonkka tai olkapää, päättyy 

algoritmi välittömästi. Oikean saatekirjeen ja PROM-mittarin määrittelyä varten 

algoritmi tarvitsee syötteeksi tiedon potilaan leikatusta nivelestä. Kun algoritmi on 

määrittänyt leikatun nivelen, liittää se potilaan seurantatapahtumaan oikean saa-

tekirjeen sekä PROM-mittarin/mittarit (KUVIO 2). 

 

KUVIO 2. Leikatun nivelen vaikutus potilaalle lähetettävään saatekirjeeseen ja 

PROM-mittariin. 

• Määritetään seurantatapahtumaan liitettävät 
PROM-mittarit ja saatekirjeOsa 1

• Määritetään liittyykö seurantatapahtumaan 
kuvantamistutkimus ja tarvittaessa liitetään 
seurantatapahtumaan oikea kuvantamislähete

Osa 2

• Määritetään seuraavan seurantatapahtuman 
ajankohtaOsa 3

• Polven saatekirje

• OKSPolvi

• Lonkan saatekirje

• OHSLonkka

• Olkapään saatekirje

• 15D ja WOOSOlkapää

• Algoritmi päättyyMuu nivel
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7.2.2 Osa 2 

 

Algoritmin toisessa vaiheessa määritetään kuvantamistutkimuksen tarve ja luo-

daan tarvittaessa oikea kuvantamislähete. Kuvantamistarpeen ja oikean kuvan-

tamislähetteen määrittelyä varten algoritmi tarvitsee syötteeksi tiedon potilaan 

kotikunnasta, leikatusta nivelestä sekä leikkauspäivästä. Osa kaksi on jaettu 

edelleen kahteen erilliseen vaiheeseen (KUVIO 3). 

 

 

KUVIO 3. Algoritmin osan 2 vaiheet ja niiden sisältö. 

 

Vaiheessa yksi algoritmi määrittää potilaan kotikunnan perusteella kuuluuko po-

tilas siihen seurantaryhmään, jonka seurantaan liittyy kuvantamistutkimukset tie-

tyissä pitkäaikaisseurannan vaiheissa. Mikäli potilaan kotikunta kuuluu niiden 

kuntien joukkoon, joihin Coxalla ei ole mahdollisuutta tehdä kuvantamislähetettä 

sähköisesti, päättyy algoritmin toinen vaihe heti. Mikäli potilaan kotikunta kuuluu 

niiden kuntien joukkoon, johon Coxan on mahdollista tehdä kuvantamislähete 

(TAULUKKO 3), algoritmi jatkuu vaiheeseen kaksi.  

 

Vuokaaviossa kunnat on esitetty kuntanumeroina. Kuntanumero on kolminume-

roinen koodi, joka on yksilöllinen kaikilla Suomen kunnilla. Kuntanumeroita käy-

tetään erityisesti tietojärjestelmissä sekä tilastoinnissa. 

 

 

 

 

• Määritetään potilaan kotikunnan perusteella 
kuuluuko potilaan pitkäaikaisseurantaan 
kuvantamistutkimuksia

Vaihe 1

• Algoritmi suorittaa aliohjelman, jonka avulla 
määritellään kuvantamislähetteen tarve ja 
tarvittaessa luodaan oikea kuvantamislähete

Vaihe 2
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TAULUKKO 1. Kunnat joihin Coxan on mahdollista tehdä sähköinen kuvantamis-
lähete 

Luettelo kunnista, joihin Coxalla on mahdollista tehdä sähköinen kuvan-

tamislähete (tilanne vuoden 2023 alusta alkaen): 

Akaa (020), Hämeenkyrö (108), Ikaalinen (143), Kangasala (211), Lempäälä 

(418), Nokia (536), Orivesi (562), Pirkkala (604), Pälkäne (635), Ruovesi 

(702), Sastamala (790), Tampere (837), Urjala (887), Valkeakoski (908), Ve-

silahti (922), Virrat (936), Ylöjärvi (980), Punkalaidun (619) 

 

Vaiheessa kaksi algoritmi suorittaa aliohjelman, joka määrittää tarkemmin kuvan-

tamislähetteen tarpeen sekä tarvittaessa liittää seurantatapahtumaan oikean ku-

vantamislähetteen. Tätä määrittelyä varten algoritmi tarvitsee tiedon potilaan lei-

katusta nivelestä sekä leikkauspäivästä. Olkapääpotilailla jokaiseen seurantata-

pahtumaan kuuluu kuvantamistutkimus, joten algoritmi liittää olkapään röntgen-

lähetteen automaattisesti osaksi seurantaa. Polvi- ja lonkkapotilailla ensimmäi-

sen kuvantaminen tapahtuu 10 vuotta leikkauksen jälkeen. Algoritmi lukee poti-

laan leikkauspäivän ja mikäli leikkauspäivästä on kulunut alle kymmenen vuotta, 

jatkaa algoritmi suoraan seuraavaan osaan. Muussa tapauksessa algoritmi liittää 

nivelen mukaisen kuvantamislähetteen osaksi seuraavaa seurantatapahtumaa. 

 

Nykymallissa huittislaisten potilaiden seuranta poikkeaa tavanomaisesta seuran-

nasta siten, että vaikka Huittinen ei kuulu niihin kuntiin, joihin Coxan on mahdol-

lista tehdä kuvantamislähetteitä, kuuluu huittislaisten seurantaan kuvantamistut-

kimukset saman aikataulun mukaan kuin tavanomaisessa seurannassa. Erillisen 

sopimuksen mukaan Coxa toimittaa määräajoin tiedon seurattavista potilaista 

Huittisiin, josta kuvantamispyynnöt kirjataan manuaalisesti. Toimintamalli on voi-

massa toistaiseksi. Algoritmissa Huittinen kuuluu kuntiin joihin Coxan ei ole mah-

dollisuutta tehdä kuvantamislähetettä ja näin ollen automatiikan avulla toteute-

taan huittislaisten seurannasta ainoastaan PROM-kyselyiden osuus. Tieto ku-

vantamislähetteen tarpeesta toimitetaan vielä toistaiseksi Huittisiin määräajoin 

manuaalisesti. 
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7.2.3 Osa 3 

 

Algoritmin kolmannessa osassa määritellään seuraavan seurantatapahtuman 

ajankohta. Seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan määrittämiseen algo-

ritmi tarvitsee tiedon leikatusta nivelestä sekä leikkauspäivästä. Kolmas osa on 

jaettu kahteen erilliseen vaiheeseen (KUVIO 4). 

 

 

KUVIO 4. Algoritmin osan 3 vaiheet ja niiden sisältö. 

 

Osan kolme ensimmäisessä vaiheessa algoritmi jakaa potilaat kahteen erilliseen 

ryhmään leikatun nivelen mukaan. Tämä tehdään, koska olkapääpotilaiden seu-

ranta noudattaa eri aikataulua, kuin polvi- ja lonkkapotilaiden seuranta. Jaottelun 

jälkeen algoritmi jatkuu vaiheeseen kaksi. 

 

Algoritmin osan kolme vaiheessa kaksi algoritmi suorittaa leikatun nivelen mukai-

sen aliohjelman, joka määrittää potilaan seuraavan seuranta-ajankohdan.  Mo-

lemmissa aliohjelmissa algoritmi lukee leikkauspäivän ja määrittää leikkauksesta 

kuluneen ajan perusteella seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan. Polven 

ja lonkan seuranta-aikataulu -aliohjelmassa määrittely tapahtuu taulukon 4 las-

kukaavojen mukaan. Olkapään seuranta-aikataulu -aliohjelmassa määrittely ta-

pahtuu taulukon 5 laskukaavojen mukaan. 

 

• Määritetään leikatun nivelen mukaan oikea seuranta-
aikatauluryhmä Vaihe 1

• Olkapääpotilaat: Määritetään seuraavan seurannan 
ajankohta "olkapään seuranta-aikataulu" -
aliohjelmalla

• Polvi- ja lonkkapotilaat: Määritellään seuraavan 
seurannan aikataulu "polven ja lonkan seuranta-
aikataulu" -aliohjelmalla

Vaihe 2
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TAULUKKO 4. Polvi- ja lonkkapotilaan seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-
dan laskukaava 

Leikkauspäivästä kulunut aika 
Seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-

dan laskukaava 

Alle 1 vuosi Leikkauspäivä + 1 vuosi 

Alle 5 vuotta  Leikkauspäivä + 5 vuotta 

Alle 10 vuotta Leikkauspäivä + 10 vuotta 

Alle 15 vuotta Leikkauspäivä + 15 vuotta 

jne.. 5 vuoden välein, kunnes 

leikkauksesta tulee kuluneeksi 

50 vuotta 

jne.. 5 vuoden välein, kunnes leikkauk-

sesta tulee kuluneeksi 50 vuotta 

 

 

TAULUKKO 5. Olkapääpotilaan seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan las-
kukaava 

Leikkauspäivästä kulunut aika 
Seuraavan seurantatapahtuman ajankoh-

dan laskukaava 

Alle 1 vuosi Leikkauspäivä + 1vuosi 

Alle 2 vuotta Leikkauspäivä + 2 vuotta 

Alle 5 vuotta Leikkauspäivä + 5 vuotta 

Alle 10 vuotta Leikkauspäivä + 10 vuotta 

Alle 12,5 vuotta Leikkauspäivä + 12,5 vuotta 

Alle 15 vuotta Leikkauspäivä + 15 vuotta 

jne.. 2,5 vuoden välein, kunnes 

leikkauksesta tulee kuluneeksi 

50 vuotta 

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

sesta tulee kuluneeksi 50 vuotta 

 

 

7.3 Algoritmin toiminta Core-järjestelmässä 

 

Algoritmi aktivoituu järjestelmässä ensimmäisen kerran, kun potilaan leikatulle 

nivelelle organisoidaan jälkitarkastusta. Polvi- ja lonkkapotilailla jälkitarkastus 

tehdään puhelinsoittona fysioterapeutille, kun taas olkapääpotilailla jälkitarkastus 
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on lääkärin vastaanottokäynti. Jälkitarkastuksen ajankohta määritetään manuaa-

lisesti, mutta algoritmin avulla määritetään oikeat PROM-mittarit potilaalle sekä 

tehdään kuvantamislähete olkapääpotilaille. Lisäksi algoritmi määrittää seuraa-

van seurantatapahtuman ajankohdan. 

 

Tämän jälkeen potilaan tiedot aktivoituvat järjestelmässä aina automaattisesti 

seuraavan seurantatapahtuman päivämääränä. Tuolloin algoritmi määrittää seu-

rannan sisällön eli oikean saatekirjeen, oikeat PROM-mittarit, määrittää kuuluuko 

seurantaan kuvantamistutkimus ja tarvittaessa liittää seurantaan oikean kuvan-

tamislähetteen. Tämän jälkeen algoritmi määrittää seuraavan seurannan ajan-

kohdan. 

 

Mikäli potilaalle päädytään tekemään ylimääräinen seuranta, esimerkiksi jonkin 

nivelessä havaitun ongelman seurauksena, toteutetaan se manuaalisesti. Seu-

raava tavanomaiseen aikatauluun kuuluva seuranta toteutetaan normaalisti au-

tomatiikan avulla. 

 

 

7.4 Vuokaaviot 

 

Lopulliseen opinnäytetyöhön valmistui viisi vuokaaviota. Ensimmäisessä 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 esittää ymmärrettävästi algoritmin peruslogiikan, pureutu-

matta tarkkoihin yksityiskohtiin. Kolmannessa vuokaaviossa on esitetty kuvanta-

mislähetteen tarpeen määrittelyn aliohjelma (LIITE 3). Neljännessä ja viiden-

nessä vuokaaviossa on esitetty seuraavan seurantatapahtuman ajankohdan 

määrittely polven ja lonka seuranta-aikataulu -aliohjelmana (LIITE 4) sekä olka-

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

 

 

7.5 Opinnäytetyön tulokset 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda tekonivelpotilaan seurantatapahtuman va-

linnasta algoritmi vuokaaviomuodossa ja tämä toteutui opinnäytetyön prosessin 

aikana. Yhteistyökumppanilta ja sovelluskehittäjältä saadun palautteen mukaan 

vuokaavioita tullaan projektin edetessä hyödyntämään ohjelmoinnin apuna. Li-

säksi opinnäytetyön raporttiosuutta voidaan hyödyntää tarvittaessa, kun algorit-

min logiikkaa halutaan kuvata ja dokumentoida. 

 

Tekonivelpotilaiden seuraavan seurantatapahtuman valinta on mahdollista to-

teuttaa sääntöpohjaista automatiikkaa hyödyntäen, koska valtaosaa Tekonivel-

sairaala Coxan potilaista seurataan saman kaavan mukaan toistuvalla seuranta-

aikataululla ja seurannan sisältö on määriteltävissä muutaman muuttujan avulla. 

Poikkeuksena ovat ainoastaan opinnäytetyön ulkopuolelle rajatut leikkaukset eli 

muiden kuin polven, lonkan ja olkapään tekonivelleikkaukset, infektiopoliklinikan 

asiakkaat sekä tutkimuspotilaat. Polven, lonkan ja olkapään tekonivelpotilaiden 

seurantatapahtuman sisällön ja ajankohdan määritys on rajattu prosessi ja pro-

sessin läpiviemiseksi on mahdollista kehittää yksinkertaisia sääntöjä. Kaikkien 

tapausten kohdalla prosessin päätteeksi halutaan vastaus neljään kysymykseen 

ja kysymyksiin pääseminen tarvitsee kolmen eri syötteen tiedot. Nämä syötteet 

ovat saatavilla yksinkertaisesti tietojärjestelmästä.  

 

Teoriaosuuteen peilaten voidaan päätellä, että hyvin toimiessaan automaation 

avulla tekonivelpotilaan seuraavan seurantatapahtuman valinta nopeutuu ja vir-

heet vähenevät. Tämä johtaa siihen, että asiantuntijoilta, joiden työnkuvaan on 

aiemmin kuulunut manuaalisesti oikean seuranta-aihion valinta, vapautuu aikaa 

muihin työtehtäviin. Myös asiantuntijat, joiden työnkuvaan on kuulunut seurannan 

oikea-aikaisuuden ja oikean sisällön varmistaminen, pystyvät kohdentamaan työ-

aikaansa muihin tehtäviin, virheiden vähentyessä. Tämän lisäksi myös potilaiden 

tyytyväisyys parhaassa tapauksessa paranee, kun seuranta tapahtuu varmem-

min oikea-aikaisesti ja oikealla sisällöllä. Tietojärjestelmät koetaan asiantuntijoi-

den keskuudessa usein haastavaksi ja epämiellyttäviksi käyttää. Automaatiota 
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hyödyntävät tietojärjestelmät voivat lisätä työn mielekkyyttä, kun tietojärjestelmä 

osaa ohjata käyttäjään eteenpäin ja tekee työskentelystä muutoinkin yksinkertai-

sempaa ja vähemmän aikaa vievää.  

 

 

7.6 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön toteutuksesta on tehty opinnäytetyösuunnitelma. Suunnitelmassa 

on kuvattu alustavasti teoreettiset lähtökohdat, opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet 

ja tutkimuskysymykset sekä työn toteutuksen periaatteet. Opinnäytetyön suunni-

telma on hyväksytetty toimeksiantajalla ja suunnitelman valmistuttua toimeksian-

tajan kanssa on tehty kirjallinen sopimus opinnäytetyön tekemisestä.  

 

Opinnäytetyötä varten ei ollut tarvetta hakea tutkimuslupaa kohdeorganisaatiosta 

eikä tehdä eettistä ennakkoarviointia. Työn aikana ei kontaktoitu potilaita eikä kä-

sitelty potilastietoja. Opinnäytetyön tekijä perehtyi työn tekemisen aikana toimek-

siantajan eli Coxan tekonivelseurantaan ja Core-projektiin asiakirjojen, ohjeiden 

ja Coxan asiantuntijoiden opastuksella. Opinnäytetyön tekijä on sitoutunut säilyt-

tämään opinnäytetyön tekimiseen saatuja materiaaleja huolellisesti, niin ettei 

muilla kuin työn tekijällä ole niihin pääsyä ja tuhoamaan materiaalit työn valmis-

tuttua. Lisäksi opinnäytetyön tekijä on sitoutunut tekemään opinnäytetyön luotta-

muksellisena ja vaitiolovelvollisuutta noudattaen.  

 

Opinnäytetyösuunnitelmassa on määritelty, ettei opinnäytetyötyö sisällä salassa 

pidettävää tietoa Coxan toiminnasta tai Core-projektista. Coxan edustaja on tar-

kistanut työn sisällön, jotta on varmistuttu työn sisältämien tietojen oikeellisuu-

desta sekä salassapitovelvollisuuden toteutumisesta. Työn tuotos eli vuokaavio 

sekä työn raporttiosuus on lupa julkaista kokonaisuudessaan avoimessa opin-

näytetöiden Theseus-arkistossa.  

 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012) on laatinut tutkimuseettisen ohjeen hy-

västä tieteellisestä käytännöstä. Opinnäytetyön tekijä on sitoutunut noudatta-

maan koko opinnäytetyöprosessin ajan hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluvia 

keskeisiä lähtökohtia. Opinnäytetyön toteutuksessa ja raportoinnissa noudatettiin 
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yleistä huolellisuutta ja avoimuutta. Opinnäytetyöraportti on tehty ja lähteisiin vii-

tattu TAMK:n opinnäytetyöohjeiden mukaisesti.  

 

Opinnäytetyössä on pyritty käyttämään luotettavaa ja mahdollisimman tuoretta 

tietoa. Lähteiden luotettavuutta on arvioitu tarkastelemalla, onko tiedon tuottaja 

tiedossa ja onko tiedon tuottaja aiheen asiantuntija. Lisäksi on tarkasteltu, kenelle 

lähteen tieto on suunnattu ja onko mahdolliset lähteet ilmoitettu asianmukaisesti. 

Lähteen ajantasaisuutta on arviointi julkaisuajankohdan tai päivitysajankohdan 

mukaan. Työssä on pyritty käyttämään mahdollisimman tuoreita lähteitä. Lähtei-

den ajankohtaisuus on työssä tärkeää, koska digitalisaatio, automaatio ja ohjel-

mistorobotiikka ovat ottaneet isoja harppauksia eteenpäin viimeisen vuosikym-

menen aikana. Julkaisuajankohdaltaan vanhempia lähteitä on käytetty työssä, 

mikäli niistä saatu tieto on työn kannalta oleellista ja edelleen paikkaansa pitävää. 

Julkaisuajankohdaltaan tuntemattomia julkaisuja on käytetty työssä ainoastaan 

silloin, mikäli tiedon julkaiseva taho tai henkilö on todettu muilla tavoin luotetta-

vaksi. 

 

Opinnäytetyön tekijä työskentelee Coxassa sairaanhoitajana. Opinnäytetyön toi-

meksiantajan tuntemus ja ammatillinen osaaminen tekonivelpotilaan hoidosta li-

säävät opinnäytetyön luotettavuutta. Toisaalta tämä on vaatinut myös kiinnittä-

mään huomiota objektiivisuuteen koko opinnäytetyöprosessin ajan. 

 

 

7.7 Jatkotutkimusaiheet 

 

Tässä opinnäytetyössä tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä lähestyttiin teoriatietoon 

nojautuen. Tulevaisuudessa, kun yhteistyökumppanin Core-projekti edistyy ja 

uusi tietojärjestelmä on saatu käyttöön, olisi mielenkiintoista tarkastella opinnäy-

tetyön tavoitteita ja tutkimuskysymyksiä uudelleen. Lisäksi käyttäjien kokemukset 

automaation vaikutuksesta oman työn sujuvuuteen ja tietojärjestelmien käyttöön 

antaisivat lisäinformaatiota opinnäytetyön tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa. 

 

Tietojärjestelmien käytön sujuvuus on keskeinen asia terveydenhuollon henkilös-

tön työssä. Tietojärjestelmien huono käytettävyys on aiheuttanut lisääntyvää 

stressiä terveydenhuollon ammattilaisille viimeisten viidentoista vuoden aikana 
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(Heponiemi, Kujala & Vehko 2019). Automaation käytölle terveydenhuollossa on 

tunnistettu todellinen tarve ja automaation ja robotiikan käyttöönotosta on rapor-

toitu positiivisia vaikutuksia niin henkilöstön kuin potilaiden näkökulmasta.  Eh-

dottaisinkin että tulevaisuudessa olisi tärkeää ja tarpeellista tarkastella tervey-

denhuollon eri prosesseja ja tunnistaa automaation mahdollisuudet prosessien 

kehityksessä. Myös tietojärjestelmien aiheuttamaan työn kuormittavuuteen voi-

daan vaikuttaa automatisoimalla tietojärjestelmien käyttöä tai valjastamalla ohjel-

mistorobotit virtuaaliseksi työvoimaksi. Tietojärjestelmien käytettävyyden paran-

tamisen lisäksi automaation keinoin voidaan löytää keinoja säästää kustannuk-

sissa, tehostaa prosessien etenemistä, parantaa potilastyytyväisyyttä ja vähen-

tää virheitä.  
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