&
samk O’

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Satakunta University of Applied Sciences

MATILDA MEUSEL

Paivakirurgisen tekonivelpotilaan

hoitoprosessin kehittaminen Sata-
sairaalaan- Potilaiden nakemykset,
mielipiteet ja kehittamisehdotukset

HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN
TUTKINTO-OHJELMA
YLEMPI AMK
2023



TIVISTELMA

Meusel, Matilda: Paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessin kehittami-
nen Satasairaalaan- Potilaiden nakemykset, mielipiteet ja kehittamisehdotuk-
set.

Opinnaytetyo, ylempi AMK

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tutkinto-ohjelma

Joulukuu 2023

Sivumaara: 99

Paivakirurgiset tekonivelleikkaukset ovat kasvussa, niita on tehty Suomessa
vuodesta 2019 lahtien. Satasairaalassa tehdaan polven- ja lonkan tekonivel-
leikkauksia yli tuhat vuodessa. Paivakirurgisia tekonivelleikkauksia ei ole viela
aloitettu. Vaeston ikarakenne on muuttunut ja vaesto tulee olemaan yha van-
hempaa. Tama tulee lisdamaan tekonivelien tarvetta tulevaisuudessa. Paiva-
kirurginen tekonivelleikkaus on osoittautunut turvalliseksi vaihtoehdoksi oikein
valikoiduilla potilailla.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata polven- ja lon-
kan tekonivelleikkaukseen tulevien potilaiden mielipiteita ja halukkuutta paiva-
kirurgisesti tehtavaan tekonivelleikkaukseen. Tavoitteena oli selvittaa, mita si-
saltyy paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessiin aikaisemman tutki-
musnayton mukaan ja tuottaa ehdotus paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoito-
prosessista Satasairaalaan.

Tutkimukseen otettiin mukaan jarjestyksessa potilaat, jotka olivat tulossa teko-
nivelleikkaukseen syksyn 2023 aikana ja tayttivat suosituksen mukaiset paiva-
kirurgisen potilaan kriteerit. Tutkimukseen otettiin yhteensad 30 polven teko-
nivelpotilasta ja 30 lonkan tekonivelpotilasta.

Tutkimuksen kyselyaineistoon vastasi yhteensa 35 potilasta ja naista puhelin-
haastatteluun vastasi 34. Vastanneista puolet (n=17) oli lonkan— ja puolet
(n=17) polven tekonivelpotilaita. Tulokset osoittivat, ettd halukkuutta paivaki-
rurgiseen tekonivelleikkaukseen 10ytyi 37% ja 38% potilaista koki pystyvansa
kotiutumaan leikkauspaivana. Luodussa hoitoprosessissa kuvataan mita asi-
oita kuuluu paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessiin ennen leikkausta,
leikkauksen aikana, leikkauksen jalkeen, kotiutuessa ja kotona.

Osa potilaista koki pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana, mutta monet ko-
kivat yhden yon viettamisen sairaalassa turvalliseksi. Onnistuneen paivakirur-
gisen tekonivelpotilaan hoitoprosessin luominen voi lisata potilaan luottamusta
ja turvallisuuden tunnetta paivakirurgista tekonivelleikkausta kohtaan.

Avainsanat: Tekonivelkirurgia, paivakirurgia, paivakirurginen tekonivelleik-
kaus, paivakirurginen hoitoprosessi, paivakirurginen hoitotyo
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placement patients at Satasairaala- Patient viewpoints, opinions and develop-
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Amount of outpatient joint replacement surgery patients are increasing. In Fin-
land they have been performed since 2019. At Satasairaala there are over one
thousand joint replacement surgeries performed on knees and hips per year.
Change on population structure and as the population ages the need for joint
replacement surgery increases. Outpatient joint replacement surgery has been
proven to be safe method on correctly chosen patients. Outpatient joint re-
placement surgeries are not yet performed at Satasairaala.

Intent of this research-based development study was to portray opinions and
willingness to undergo outpatient joint replacement surgery on patients that
were scheduled for knee or hip replacement surgery. Study’s objective was to
clarify what is included on same day discharge joint replacement surgery pa-
tients nursing process according to earlier studies and to produce a proposal
for outpatient joint replacement surgery process to Satasairaala

Study includes patients that were scheduled for joint replacement surgery dur-
ing the fall of 2023 and fulfilled the requirements for outpatient surgery. 30
patients with knee replacement and 30 patients with hip replacement surgeries
were selected to study by scheduling order.

35 patients answered the written questionnaire and out of those 35 patients 34
answered the follow-up phone interview. Half (n=17) of these went through
knee replacement surgery and half (n=17) hip replacement surgery. The result
indicates that 37% of patients were willing to go through outpatient joint re-
placement surgery and 38% felt like they could have been discharged from the
hospital at the day of surgery. The created proposal will describe the nursing
process before surgery, during surgery, after surgery, when discharged and at
home.

Some of the patients felt like they could have been discharged from the hospi-
tal at the day of surgery but spending one night at the hospital instead of home
was seen as a safer option. Successfully created nursing process might in-
crease patient trust and the feeling of security towards outpatient joint replace-
ment surgery.

Keywords: Joint replacement surgery, outpatient surgery, outpatient joint re-
placement surgery, same day discharge nursing process, outpatient care
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kyselyn ja haastattelun avulla
tekonivelleikkaukseen tulevien potilaiden halukkuutta ja mielipiteita paivakirur-
gisesti tehtavaan tekonivelleikkaukseen. Leikkauksen jalkeen kuvataan poti-
laiden pystyvyytta kotiutua leikkauspaivana hypoteettisesti. Tavoitteena on
selvittaa mitka asiat vaikuttavat hoidon pitkittymiseen ja mita pitaa ottaa huo-
mioon leikkauspaivana kotiutuvan hoitoprosessissa pohjautuen potilaiden aja-
tuksiin ja mielipiteisiin seka tarkastella paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoito-
prosessia tehtyjen tutkimuksien perusteella. Edella mainittujen pohjalta raken-
netaan paivakirurginen tekonivelpotilaan hoitoprosessi- ehdotus Satasairaa-
lalle ja sita voi tulevaisuudessa hyodyntaa jos paivakirurgisiin leikkauksiin siir-
rytaan.

Vaeston elinajanodote on kasvanut. 1an myoéta nivelsairaudet yleistyvat ja
niista yleisin on nivelrikko. Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelen rakenteissa
ja nain myos lihaksistossa. Nivelrikon syntymiseen ei vaikuta vain ika, vaan
myos perimalla, nivelvammoilla, ylipainolla, nivelen liikkkuvuudella ja tyon kuor-
mituksella on vaikutusta nivelrikon synnyssa. (Pohjolainen, 2021.) Nivelrikon
myohaisessa vaiheessa voi ainoa hoitokeino olla tekonivel, tekonivelilla pyri-
taan myos parantamaan ihmisten elamanlaatua varhaisemmassa vaiheessa
nivelrikkoa. Suurin syy tekonivelien tarpeen kasvuun on ika, mutta myos poti-
laiden vaatimukset ovat muuttuneet vuosien aikana ja tekonivelia tehdaan ny-
kyaan matalimmilla indikaatioilla, nain voidaan yllapitaa potilaan tyokykya ja
toimintakykya arjessa pidempaan. Potilaat, jotka odottavat tekonivelleikkausta
karsivat kovista kivuista ja huonontuneesta elaman laadusta. (Polvi- ja lonkka-
nivelrikko: Kaypa hoito- suositus, 2018; Helenius ym. 2022, s. 535.)



Tekonivelleikkauksien maara on ollut kasvussa jo muutaman vuoden. Vuonna
2019 tehtiin 10 626 lonkan tekonivelta, 14 200 polven tekonivelta ja 806 olka-
paan tekonivelta. Nama kaikki olivat ensileikkauksia ja syyna leikkauksille oli
nivelrikko 87% lonkan tekonivelleikkauksissa ja 94% polven tekonivelleikkauk-
sissa. Tekonivelleikkauksien kasvu vuodesta 2020 vuoteen 2021 oli 10,5 %.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Tekonivelleikkauksien paivakirurginen toiminta on yleistynyt ja se on tutkimus-
tulosten mukaan taysin mahdollista. Ensimmainen paivakirurginen tekonivel-
leikkaus on tehty Suomessa vuonna 2019. Ortopedi Rantasalon (2019) mu-
kaan olisi mahdollista, etta sairaalakohtaisesti 15—-20% tekonivelleikkauksista

voisi suorittaa paivakirurgisesti.

Satasairaassa tehdaan polven- ja lonkan tekonivelleikkauksia. Vuonna 2021
niita tehtiin yli tuhat. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023). Leikkauksen jal-
keinen aika sairaalassa on lyhentynyt vuosien aikana, monet polven ja lonkan
tekonivelpotilaat kotiutuvat Satasairaalasta leikkauksen jalkeisena paivana.
Paivakirurginen tekonivelleikkaus tulee suunnitella yksilollisesti, potilaan ha-
lukkuus ja sitoutuminen paivakirurgiseen leikkaukseen on tarkeaa, yhdessa

muiden paivakirurgisten kriteerien kanssa.

2 TEKONIVELPOTILAAN HOITO

2.1 Nivelrikosta tekoniveleen

Tekonivelkirurgiaa tarvitaan silloin kun nivelet kuluvat, talléin puhutaan nivelri-
kosta. Nivelrikko on yleisin nivelsairaus ja se etenee hitaasti ajan saatossa.
Nivelrikko syntyy, kun nivelrusto rappeutuu. Syyt rappeutumiseen voivat olla
moninaisia. Suurimpia nivelrikon aiheuttajia ovat korkea ika, ylipaino, raskas
fyysinen ty0 ja aikaisemmat niveliin kohdistuneet vammat, myos perimalla on

vaikutusta nivelrikon syntyyn. Nivelrikko ei aiheuta ongelmia vain nivelissa,



vaan se tekee tuhoja myo0s rustonalaisessa luussa, nivelkalvoissa ja lihaksis-
tossa. Nivelruston tarkoituksena on vaimentaa luihin kohdistuvaa rasitusta.
Kun nivelrikko etenee pitkalle ja nivelpinnat ovat kuluneet niin, ettei vaimen-
nusta ole tarpeeksi, luunpinnat alkavat hinkata toisiaan vasten ja kipu lisaan-
tyy. Nivelrikolla on selkea yhteys toimintakyvyn heikkenemiseen, tama nakyy
varsinkin vanhemman vaeston elamanlaadun seka itsendisen selviytymisen
laskuna, noin 14 % yli 65- vuotiaista polven ja lonkan nivelrikkopotilaista tarvit-
sevat paivittaisissa toimissaan selviytymiseen ulkopuolista apua. Tutkimusten
mukaan nivelrikosta johtuvat laakarinkaynnit ovat vuosittain yli 600 000 (Hele-
nius, ym., 2022, s. 167-168; Vainikainen, 2020, s. 44—46.)

DUODECIM

Vastasyntyneen elinajanodote
Suomessa vuosina 1751-2020
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Kuvio 1. Vastasyntyneen elinajanodote Suomessa vuosina 1751-2020. (Kos-
kinen, 2021).

Korkea ika on suuri nivelrikon aiheuttaja, ylhaalla olevasta kuviosta 1 nakyy,
kuinka elinajan odote on kasvanut vuosien saatossa, tama tarkoittaa nivelrikon
lisaantymista ja lisaantyvaa tekonivelien tarvetta tulevaisuudessa. Tana

vuonna uutisoitiin, ettd on tapahtunut elinajanodotteessa historiallinen lasku
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vuosikymmeniin. (Paukkeri & Mantysalo, 2023). Tulevien vuosien aikana nah-

daan mihin elinajanodote on kehittymassa.

Ensisijainen hoito nivelrikossa on konservatiivista. (Remes ym., 2022, s. 6.)
Aluksi nivelrikkoa hoidetaan saastavalla likunnalla, saannallinen liikkunta on ni-
velrikon hoidon kulmakivi, likunnan suunnittelu on potilaskohtaista, siina tulee
huomioida potilaan aikaisempi liikkuminen, nivelrikon aste ja sen aiheuttamat
oireet, ika seka potilaan muut sairaudet. Esimerkiksi uiminen, pyoraily, kavely,
vesivoimistelu ja hiihto ovat hyvia seka kivuttomampia liikkunnan muotoja. Jos
potilaan nivelrikon aiheuttamat kivut ovat lievia, niin han voi jatkaa itselleen
mielekasta kovempaa iskutyyppista harjoittelua, kunhan vain liikkunta pysyy
elamassa lasna. (Helenius, ym., 2022, s. 177; Vainikainen, 2020, s. 44-57.)
Kuntosaliharjoittelu auttaa vahvistamaan nivelten ymparoivia lihaksia ja voi
nain auttaa nivelrikon aiheuttaman kivun hoidossa. Liikunnan lisaksi nivelrik-
koa voidaan hoitaa tarvittaessa otettavilla kipulaakkeilla. Jos on ylipainoa niin
laihduttaminen auttaa usein my0s oireisiin, koska silloin niveliin ei kohdistu niin
paljon rasitusta. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito- suositus, 2018; Vai-
nikainen, 2020, s. 44-57.)

Nivelrikon myoOhaisessa vaiheessa saattaa esiintyy myos leposarkya, tama
hairitsee ihmisen unta ja rajoittaa merkittavasti liikkumista seka vaikuttaa alen-
tavasti mielialaan, talléin hyvana vaihtoehtona ja jopa ainoana on tekonivelki-
rurgiaan siirtyminen. Pitaa ottaa huomioon, etta vaikea-asteinen nivelrikko voi
olla myoGs oireeton. Kun konservatiivista hoitoa on toteutettu noin 3-6 kuu-
kautta, eika haluttua vastetta ole saatu ja nivelrikon aiheuittamat oireet ovat
hankalia, voidaan siirtya kirurgiaan. (Remes ym., 2022, s. 6.). Nivelrikossa
hyvia mittareita kivun arviointiin on VAS-kipuasteikko (visual analog scale) ja
NRS-asteikko (numeric rating scale, 0—10) naiden lisaksi voidaan myos kayt-
taa laajempia kyselylomakkeita, kun kaivataan syvempaa kivun analyysia,
naitd ovat WOMAC (Western ontario and McMaster Universities Osteoarthritis
Index) ja KOOS/HOOS (Knee/Hip Injury and Osteoarthritis Outcome Score).
(Helenius, ym., 2022, s. 173, 180; Vainikainen, 2020, s. 58—-62.) Satasairaa-
lassa kaytetaan kivun arviointiin VAS- kipuasteikkoa (liite 2).
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Kirurgia

Vahvemmat
kipulaakkeet
(Tramadoli, kodeiini,
muut opioidit)

Paracetamol + tulehduskipuladke
(Paracetamol ensisaijaisesti)

Fysikaalinen terapia (Kylma-ja lampddoidot,
akupunktio, transkutaaninen sahkdinen
hermostimulaatio)

Neuvonta, ohjaus, painonhallinta, terapeuttinen
harjoittelu, liikunta, tuet ja apuvalineet

Kuvio 2. Mahdollisuudet nivelrikon hoidossa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko- Kaypa
hoito- suositus, 2018; Helenius, ym., 2022, s. 177).

Polven- ja lonkan tekonivelleikkaukset ovat kehittyneet vuosien aikana ja tu-
lokset tekonivelen ian kestossa ovat parantuneet, eli uusintaleikkauksien tarve
on vahentynyt. Tekonivelleikkauksien tarve on viime vuosina lisaantynyt huo-
mattavasti, tdhan on osaltaan vaikuttanut ihmisten elinajan pidentyminen ja
vaestorakenteen muuttuminen. Ennen myos kirurginen hoito oli aivan viimeisia
vaihtoehtoja, mutta nykyaan hakeudutaan aikaisemmin hoitoon paremman
elamanlaadun toivossa, on todettukin, etta tekonivelleikkaus on laatu- ja kus-
tannusmittareilla mitattuna hyva hoitomuoto, silla pystytdan palauttamaan ni-
velen toimintakyky melkein normaaliksi seka hoitaa kipua tehokkaasti. Ela-
manlaatu saattaa parantua huomattavasti tekonivelleikkauksen myota. (Hele-
nius, 1., ym., 2022, s. 178-180; Kiviranta & Jarvinen, 2012, s. 415-418.)

Polvi on ihmisen suurin nivel, polveen kohdistuva kuormitus on voimakasta ja
tama altistaa polven erilaisille vammoille. Polven vaivojen aiheuttajia voi olla
monia ja yksi niista on nivelrikko. Koska syita polven kipuiluun on useita, pitaa
tehda tutkimuksia, jotta saadaan varmuus nivelrikosta. Polven- ja lonkan nivel-

rikon diagnosoinnissa ensisijaista on kuvantaminen, tavallisessa rontgen-
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kuvassa nakyy hyvin nivelrakojen madaltuminen nivelpintojen haviamisen
vuoksi. Verikokeilla, nivelnesteesta tai virtsasta otetuilla naytteilla ei ole dia-
gnostista hydtya nivelrikon todentamiseen, ne ovat ainoastaan tarpeen jos
epaillaan jotain muuta sairautta, talloin on myds muita oireita kuin vain spesifi-
nen niveleen kohdistuva kipu, naita ovat esimerkiksi kuumeilu, useampaan ni-
veleen kohdistuvat kivut, yleisvoinnin lasku, nivelien turvottelu (Kiviranta & jar-
vinen, 2012, s.396-398.) Nivelrikon kuvantamisloydoksissa kaytetaan Kellgre-
nin ja Lawrencen luokitusta, luokitus on O-lV. Luokitus havainnollistettu alla

olevassa taulukossa.

Taulukko 1. Kellgrenin ja Lawrencen nivelrikko- luokitus. (Helenius, ym., 2022,
s. 175).

LUOKKA | Kuvantamisessa loydetyt muutokset

0 Normaalit I6ydokset kuvantamisessa

I Epaily nivelraon kaventumisesta ja mahdollinen reunaosteofyytti
(luupiikki)

Il Selvat osteofyytit ja mahdollinen nivelraon kaventuminen

I Kohtalaisesti useampia osteofyytteja, selvaa nivelraon kaventu-
mista, vahan skleroosia (kudoksen kovettumista/arpeutumista,
luun tiivistyminen) ja mahdollista luiden paiden deformiteettia

(epamuodostumaa)

vV Laajat osteofyytit, selva nivelraon kaventuminen, vaikea skleroosi

ja luiden paiden deformiteetti

Polven tekonivelleikkauksissa tavoitteena on polven parempi liikkkuvuus ja tah-
dataan jopa kivuttomuuteen. Leikkauksessa voidaan vaihtaa koko nivel tai se
voidaan vaihtaa osittain. Polven nivelrikko on yleisempi iakkailla naisilla kuin
miehilla, 75-84- vuotiaista naisista 32 % sairastaa nivelrikkoa kuin taas vas-
taava prosentti on miehillda 15%. Ensimmainen polven tekonivelleikkaus on
tehty vuonna 1968 ja kasvu on ollut siitd lahtien nopeaa, Suomessa tehdaan
nykyaan vuosittain noin 13 000 polven tekonivelleikkausta. Polven kokoteko-

nivelien pysyminen on erityisen hyva, noin 95 % 10 vuoden seurannassa.
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Pysyvyytta on seurattu Suomessa vuodesta 1980 Iahtien perustetun implant-
tirekisterin kautta. (Helenius, ym., 2022, s. 535, 543.)

Polven kokotekonivelleikkaus on yleisempi kuin osittainen vaihto. Osittaisessa
vaihdossa vaihdetaan vain toinen polvinivelen osa, nain toimenpide ei ole niin
suuri ja voidaan puhua my0s polvea saastavasta leikkauksesta. Leikkaus sopii
potilaille, joilla vain toinen osa polvinivelen kantamasta nivelpinnasta on kulu-
nut ja vaihtoehtoa kaytetaan usein nuoremmille nivelrikkopotilaille. Paatés on
hyvin potilaskohtainen ja pitaa harkita tarkkaan, tutkimusten mukaan polven
osatekonivel ei ole niin pitkaaikainen ratkaisu kuin kokotekonivel, mutta hyo-
dyllinen vaihtoehto kun vain toinen nivelpinta on kulunut. Osatekonivelien leik-
kaus on ollut harvinaisempaa juuri niiden lyhytaikaisen keston vuoksi, mutta
leikkaustekniikan edistymisen vuoksi niiden suosio on kasvanut. Potilaat myos
kokevat osatekonivelen olevan lahempana oman alkuperaisen nivelen toimin-
taa verrattuna kokotekonivel potilaisiin, myos toipuminen on usein nopeam-
paa. Polven nivelrikoista noin 15-25 % on mahdollista hoitaa osatekonivelella.
(Helenius, ym., 2022, s. 535, 542; Brazier, 2017.)

Polven tekonivelleikkauksien kehitysta on mahdollistanut myds lisdantyva ro-
botiikka alalla, esimerkiksi Satasairaalassa on otettu robotiikka kayttoon pol-
ven tekonivelkirurgiassa kolmantena sairaalana Suomessa vuonna 2021. Ro-
botiikka tarjoaa erityista tarkkuutta tekonivelkirurgiassa, tekonivelen asentami-
nen ja tarvittavat sahaukset sujuvat robotilta millintarkasti, nain saadaan saas-
tettya potilaan omaa kudosta kun sahaus ei mene kudoksiin asti. (Satasai-
raala, n.d.) Robotiikalla saadaan parempi nivelen istuvuus kuin manuaalisesti.
Robotiikan on todettu jossain tutkimuksissa lisanneen potilastyytyvaisyytta,
mutta sita ei ole pystytty kaikissa tutkimuksissa todentamaan. (Helenius, ym.,
2022, s. 544.)

Ensimmainen lonkan tekonivelleikkaus tehtiin Suomessa vuonna 1967 ja ny-
kyaan niita tehdaan vuosittain yli 10 000 ja maarat ovat nousussa. Kaiken kaik-
kiaan tekonivelien ensileikkauksia tehdaan yli 20 000 vuodessa. Nousuun vai-
kuttavat vaestorakenne seka se, etta menetelmat ovat kehittyneet vuosien var-

rella. Nykyajan kehittyneet anestesiamuodot ja leikkausmenetelmat ovat
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mahdollistaneet yha vanhempien potilaiden lonkan tekonivelleikkaukset, mutta
myos leikkausindikaatioiden muokkautuminen on lisannyt leikkauksia. Tama
tarkoittaa sita, etta tekonivel ei ole enda vain se viimeinen vaihtoehto vaan
samoin, kuin polven tekonivelleikkauksissa, potilaat hakevat leikkauksen
myota parempaa elamanlaatua, tahan pitaa kuitenkin suhtautua kriittisesti, te-
konivelleikkaus on suuri muutos. Leikkauspaatoksen tulee kuitenkin aina olla
potilaskohtainen ja siina pitaa ottaa huomioon myds potilaan elamanlaatu sai-
rauden kanssa. Silloin kun paadytaan tekonivelleikkaukseen polven tai lonkan
osalta, on sen todettu olevan kustannustehokas toimenpide parantaen huo-
mattavasti leikatun elamanlaatua ja toimintakykya (Kiviranta & Jarvinen, 2012,
s. 419; Helenius, ym., 2022, s. 180.)
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Kuvio 2. Lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten ensileikkausten maarat jul-
kisissa sairaaloissa vuosina 2020-2021. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos,
2023).

Kuviosta 2 nahdaan Satasairaalan sijoitus tekonivelien maarassa. Leikkauksia
tehdaan vuodessa tarpeeksi siihen, etta paivakirurgisia tekonivelleikkauksia
olisi mahdollista tehda. Vuonna 2018 astui voimaan Valtioneuvoston asetus
erikoissairaanhoidon leikkausten keskittamisesta isoihin sairaaloihin. (Finlex,
2021). Asetuksen mukaan sairaalassa, jossa tehdaan polven ja lonkanteko-
nivelleikkauksia on leikkausten maara oltava 600 vuodessa, tama on ehtona
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tekonivelkirurgian ja ymparivuorokautisen paivystyksen jatkumiselle ja uusin-
taleikkauksia voidaan toteuttaa, jos niiden maara on noin 100 vuodessa. Sai-
raala on voinut hakea poikkeuslupaa jatkaakseen toimintaa, vaikka on tehnyt
alle 600 leikkausta vuodessa. (Hartzell ym., 2022.)

Tekonivelien kustannusvaikuttavuutta mitataan eri nakokulmista, siina pitaa
ottaa huomioon leikkausaiheet, potilasvalinta, leikkaavan ortopedin kokemus,
sairaalan tekonivelten leikkausmaarat, leikkaushoidon toteutus ja mita kustan-
nuksia koko kokonaisuus kasittaa. Kokonaisuudessaan Fast track - mallin ke-
hityksen myota on arveltu myos kustannusten vahentymista samoin kuin hoi-
topaivien. Tehtyjen tutkimusten varjossa voidaan olettaa fast track mallien
edustavan enemmankin tekonivelkirurgian edistysta kuin harhapolkua teko-
nivelkirurgiassa. Tutkimustulokset nopeutetun mallin kustannusvaikuttavuu-
desta ovat lupaavia, mutta tutkimusta on tehty vahan ja lisaa tarvitaan tiedon
vahvistamiseksi. (Lehto ym., 2017.) Paivakirurginen tekonivelkirurgia on viela
uutta Suomessa ja toimintatavat eivat ole viela vakiintuneet, nama ovat var-

masti syita siihen, ettei kustannustehokuutta ole voitu viela mitata kunnolla.

2.2 Paivakirurgian yleistyminen tekonivelkirurgiassa

Paivakirurgia ei ole uusi ilmid, vaan siita on julkaistu artikkeleita jo vuodesta
1909 lahtien, mutta todellinen paivakirurgisten toimenpiteiden kasvu on alka-
nut 1900-luvun loppupuolella ja suomessa 1970- luvulla, aluksi toiminta alkoi
Kuopion ja Helsingin yliopistollisissa sairaaloissa ja vuonna 1990 paivakirur-
gian osuus kasitti 5 % kaikista leikkauksista. Suomessa paivakirurgian kasvu
on ollut hitaampaa verraten esimerkiksi Yhdysvaltoihin, Tanskaan ja Kana-
daan, joissa paivakirurgian osuus on 65-75 % kaikesta kirurgiasta kun taas
Suomessa vastaava luku on ollut 44 % vuonna 2017, maarissa ei ole myos-
kaan havaittu Suomessa rajahtavaa nousua koska vuodesta 2010 vuoteen
2017 on nousua ollut vain 2 %. (Reponen, ym., 2021, s. 469.)

Paivakirurgiaa kuvaillaan kustannustehokkaana ja potilaskeskeisena mallina.

Paivakirurgiaa suositellaan silloin, kun potilaan yopyminen sairaalassa ei tule
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parantamaan hoidosta saatavaa tulosta. Paivakirurgiaa toteutetaan maailman-
laajuisesti ja sen suosio on lisdantynyt vuosi vuodelta. Paivakirurgian maari-
telmat ovat hyvin vaihtelevia ja tama vaikeuttaa tulosten kansainvalilisia ja kan-
sallisia vertailuja. Esimerkiksi kansainvalisen yhdistyksen (IAAS: International
Association for Ambulatory Surgery) mukaan paivakirurgia kasittaa toiminnan,
jonka mukaan potilas kotiutuu jo 6-8 tunnin aikana, kun taas Suomessa pai-
vakirurgian aikarajana pidetaan 12 tuntia ja tdhan aikarajaan kuuluu tehtava
toimenpide, sisaltaen laaja-alaisen puudutuksen, laskimoon suoritettavan se-
daation tai yleisanestesian seka myos leikkauksen jalkeisen seurannan ennen
kotiutumista. Jos potilas yopyy sairaalassa, mutta aikaikkuna hoidolle on 23
tuntia, kyseessa on HERKO-toiminta, eli heraamaosta kotiin. Naiden lisaksi on
muita lyhytkirurgiaa kasittavia jaksoja ja naiden kesto on 24—72 tuntia. (Repo-
nen, ym., 2019, s. 469.) Vaikka Suomessa paivakirurgian aikarajana pidetaan
12 tuntia, niin silti paivakirurgisen potilaan ohjeistus vaihtelee Suomessa pai-
koittain, joissakin paikoissa paivakirurgialla tarkoitetaan, etta potilas kotiutuu
seuraavan 24 tunnin aikana, kun taas toisissa paikoissa tarkoitetaan, etta po-
tilas tulee leikkaukseen aamulla/paivalla ja kotiutuu leikkauspaivan iltana, eli
noin 12 tunnin aikana. On myds mahdollista, etta potilas tulee paivakirurgiseen
toimenpiteeseen ja yopyy seuraavan yon sairaalan potilashotellissa tai vastaa-
vassa. (Remes ym., 2022, s. 158.)

Paivakirurgian hyoddyt ovat kiistattomia ja siita hyotyvat molemmat osapuolet.
Paivakirurgia saastaa terveydenhuollon varoja, lyhentyneiden hoitojaksojen ja
vuodeosaston paikkojen vahentymisen vuoksi, tama on lisannyt kirurgisen hoi-
don saatavuutta. Paivakirurgia on kehittynyttd ja siksi turvallista, vakavat
komplikaatiot liittyen paivakirurgiaan ovat harvinaisia. Potilailla, jotka ovat lei-
kattu paivakirurgisesti ei ole esiintynyt suurempaa sairastumista eika kuollei-
suutta verrattaessa vaestoon, joita ei ole leikattu. Toipuminen tutussa ympa-
ristdssa on potilaan nakokulmasta positiivista, esimerkiksi muistisairauksista
karsiva tai iakas potilas hyotyy kotiymparistosta leikkauksen jalkeen, koska
silla on ehkaiseva vaikutus leikkauksen jalkeisiin kognitiivisiin ongelmiin. lkaih-
misten sekavuus yleistyy hoidon jatkuessa osastolla, onkin ikaihmiselle edu-
kasta jos han voinnin salliessa paasee paivakirurgiseen leikkaukseen. Paiva-

kirurgiassa oli ennen viela ylaikaraja, mutta tama on poistunut. (Reponen, ym.,
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2021, s. 469, 476.) Kuitenkin paivakirurgiassa toiset sairaalat asettavat toimin-

nalle ylaikarajoja, mutta nama ovat sairaalakohtaisia.

Kun puhutaan tyoikaisista potilaista niin silloin on yhteiskunnan ja potilaan kan-
nalta edukasta, etta paivakirurgisen toimenpiteen jalkeinen sairasloman pituus
on yleensa lyhyempi. Nopea kotiutuminen vahentaa myos sairaalainfektioille
altistumista. (Reponen, ym., 2021, s. 469.)

Tekonivelpotilaiden hoito on muuttunut vuosien saatossa, ja hoitoajat ovat ly-
hentyneet Suomessa huimasti 30 vuoden aikana. (Remes ym., 2022, s. 158).
Tama on osaltaan kehittyneiden fast track — kaytantdjen ansiota. Fast track-
kaytantd on nayttoon perustuvaa toimintaa, jossa yhdenmukaistetaan teko-
nivelpotilaan hoitoprosessi. Lyhyet hoitoajat eivat ole fast track toiminnan paa-
maara, mutta se voi olla hyvan nayttoon perustavan hoidon tulos. Sairaaloissa,
joissa on kaytossa fast track kaytanto, suuri osa potilaista kotiutuu jo leikkauk-
sesta seuraavana paivana, tama on vienyt asiaa eteenpain niin, etta on tullut
ajatus tekonivelien kotiuttamisesta jo leikkauspaivana. (Pamilo, 2018, s. VII.)
Satasairaalasta kotiutuu paljon tekonivelpotilaita ensimmaisena leikkauksen
jalkeisena paivana, potilasta informoidaan nopeasta kotiutumisesta ortopedin

vastaanotolla.

2.3 Paivakirurgisen tekonivelpotilaan kriteerit

Tekonivelkirurgia luetellaan raskaaksi kirurgiaksi, jotta potilasvalinta olisi mah-
dollisimman onnistunut, on valmiiksi asetetuista kriteereista apua. Jokainen te-
konivelsairaala maarittelee itse omat kriteerinsa. Yleisiin paivakirurgisiin kri-
teereihin kuuluu suosituksen mukaan, etta potilaan tulee olla motivoitunut pai-
vakirurgiseen toimintaan ennen ja jalkeen leikkauksen. Leikkauksen jalkeen
potilaalla tulee olla hakija ja tukea lasna 24 tuntia leikkauksen jalkeen. ASA
luokka saa olla 1-2, ASA- luokalla kuvataan potilaan perussairauksien maa-
raa. Jos potilaan ASA- luokka nousee niin yleensa kasvaa hoitoaika sairaa-
lassa leikkauksen jalkeen. Potilaalla ei saa olla ennestaan sairautta, joka vaatii
verenohennushoitoa. Potilas on alle 75- vuotias ja hanen BMI on <40 kg/m?2.
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(Remes, ym. 2022, s. 158-159.) Suositus paivakirurgian kriteereista loytyy tar-

kemmin liitteista (liite1).

Tekonivelleikkausta suositellaan tehtavan paivakirurgisesti yksikoissa, joissa
on seurattu aktiivisesti tekonivelpotilaiden leikkauksien tuloksia, eli hoitojakson
kestoa ja kotiin siirtyneiden maaraa. Sairaalan olisi hyva seurata potilaiden
readmissioita, eli sitd kuinka moni potilaista joutuu palaamaan sairaalaan te-
konivelleikkauksen jalkeen tietylla aikavalilla. Seurantaa tulisi olla my6s uusin-
taleikkauksien maarasta, kuolleisuudesta seka tyytyvaisyydesta. Sairaalan
paivakirurginen prosessi tulee olla hyvin resursoitua ja suunniteltua, eli siina
pitéda ottaa huomioon esimerkiksi. potilasohjaus, kivut, fysioterapia, jatkoseu-
ranta seka mahdolliset ongelmatilanteet mita saattaa leikkauksissa ja niiden
jalkeen esiintya. (Remes, ym. 2022, s. 158-159.)

Vaikka paivakirurgisia tekonivelleikkauksia on tehty muutaman vuoden ajan,
on se maarallisesti ollut viela vahaista. Lahemmassa tarkastelussa alla on
kaksi isointa tekonivelkirurgista sairaalaa, joissa on mahdollista valita paivaki-
rurginen tekonivelleikkaus ja joiden sivuilla on mallit paivakirurgisista tekonivel-
potilaan prosesseista. Orton on Suomen suurin yksityinen tekonivelleikkauk-
sien toteuttaja ja Coxa on Suomen suurin julkinen tekonivelkirurgiaa toteuttava

sairaala.

Ortonissa on malli paivakirurgisesti tehtavasta lonkan tekonivelleikkauksesta
ja sita on toteutettu 2021 syksysta lahtien, tuolloin hoidettiin ensimmaiset pai-
vakirurgiset pilottipotilaat. Orton mainitsee, etta kun lonkkapotilaiden paivaki-
rurgisista leikkauksista on saatu tarpeeksi kokemusta, voidaan mallia alkaa
toteuttamaan myos polven tekonivelleikkauksissa. Mallissa potilaan tulee olla
alle 60- vuotias ja perusterve. Potilaan oma motivoitunut valmistautuminen,
potilaan ohjaus, parhaan puudutus/anestesian valinta seka hyva kivunhoito
leikkauksen jalkeen kuuluvat Ortonin malliin. Malliin kuuluu myos fysiotera-

peutin kaynti potilaan kotona toisena paivana leikkauksesta. (Orton, 2021.)

Coxassa on aloitettu paivakirurgiset tekonivelleikkaukset 2022. Coxassa kri-
teerit jaotellaan kahteen kategoriaan, ehdottomiin ja suhteellisiin.
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Ehdottomissa kriteereissa on potilaan oma halukkuus paivakirurgiseen leik-
kaukseen, yhden nivelen leikkaaminen kerrallaan, potilaalla on tuki kotona
leikkauksen jalkeen vuorokauden. Suhteellisissa kriteereissa potilaan tulee
olla alle 75-vuotias, ei voimakkaiden kipulaakkeiden kayttda ennen leikkausta,
ei merkittavaa laakitysta veren hyytymiseen, kavelyn tulisi onnistua korkein-
taan yhta sauvaa kayttaen, ei perussairauksia, jotka rajoittavat toimintakykya
eika runsasta ylipainoa. Suhteellisten kriteerien lopussa on maininta, etta paa-
tos paivakirurgisesta tekonivelleikkauksesta on aina potilaskohtainen. (Coxa,
2022.)

Leikkauksen jalkeen pitaa tiettyjen asioiden onnistua ja sujua, jotta potilas voi
lahtea kotiin. Coxan mallissa pitaa ottaa huomioon potilaan itsenainen liikkku-
minen, myos porraskavelyn tulee onnistua jos kotona on portaita. Virtsaus ja
itsendinen pukeutuminen onnistuvat. Kivun hoito onnistuu kotiin saatavilla ki-
pulaakkeilla ja muilla menetelmilla, haavan alueen seuranta ja mahdollinen si-
doksen vaihto onnistuu, kotona on tukihenkild lasna vuorokauden leikkauk-
sesta. (Coxa, 2022). Jokainen tekonivelsairaala maarittelee itse kriteerit, joita
noudattaa paivakirurgisen tekonivelpotilaan kohdalla, kaikki kriteerit ovat siis
enemmankin suosituksia, ei ole valtakunnallisesti samoja linjauksia, joita pitaa

noudattaa.

Paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen vointia seurataan heraamdssa niin
kauan, kunnes sairaalan asettamat kotiutuskriteerit tayttyvat. Oikea-aikainen
kotiuttaminen on hyvin tarkea3, silla voidaan ehkaista ongelmatilantilanteiden
syntymista kotona ja sairaalaan palaamista leikkauksen jalkeisten komplikaa-
tioiden vuoksi, myds potilasturvallisuus ja -tyytyvaisyys tulee varmistaa. Oikea-
aikaisessa kotiutumisessa tulee ottaa myds huomioon heradmaon kuormittunei-

suus. (Reponen, ym., 2021, s. 475.)

Taulukko 2. Kotiutuskriteerit paivakirurgian jalkeen (Reponen, ym., 2021, s.
475.)
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1. Peruselintoiminnot

Hengityksen vaivattomuus, vakaa ve-
renkierto, orientaatio samaa tasoa

kuin ennen leikkausta

2. Kipu

Kipu on hallinnassa ja potilas kokee

parjaavansa sen kanssa

3. Pahoinvointi

Enintaan lievaa pahoinvointia

4. Juominen

Potilas saa juotua

5. Haava tai leikkausalue

Ei merkittavaa vuotoa haavasidoksiin
ja ne on tarkistettu. Leikatun raajan ve-
renkierto on tarkistettu

6. Liikkuminen ja vointi

Liikkuminen onnistuu ja potilas kokee
vointinsa sellaiseksi, etta parjaa ko-

tona

7. Virtsaus

Virtsaus onnistuu tai potilas saa kotiu-
tua anestesialadkarin luvalla virtsaa-
matta. Potilas ei saanut virtsattua
spontaanisti, katetroitu

8. Kotiinlahto

Potilas kotiutuu saattajan kanssa tai
taksilla kotiin ilman saattajaa, kotona
kuitenkin aikuista seuraa seuraavaan
aamuun asti (erilasia kaytantoja ta-

man suhteen)

9. Materiaali kotiin mukaan

Kotihoito- ja jatkohoito-ohjeet kirjalli-
sesti ja suullisesti, tarvittavat todistuk-
set (sairasloma, matkakorvaustodis-
tus), sahkoisten reseptien annoste-
luohjeet, infektioilmoituslomake, tarvit-

tavat ladkkeet, leikkauskertomus

10. Kotiutuksen tarkistuslista

Tarkistettu, etta ohjeet on ymmarretty,
potilaalle/laheiselle on selvaa minne
ottaa tarvittaessa yhteytta, laskimoka-
nyyli on poistettu, tarvittaessa kotisai-

raanhoidon informointi kotiutumisesta
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Kriteerien tayttyminen on tarkeaa kotona parjaamisen osalta. Esimerkiksi te-
konivelleikkaukset tehdaan paaasiassa selkaydin puudutuksella, jos tahan ei
ole vasta-aiheita. Puudutus saattaa puuduttaa myos rakon aluetta, talléin po-
tilas ei tunne virtsahataansa ja rakkoon saattaa kertya virtsaa liikkaa, jolloin
rakko venyy ja virtsaamisen kanssa tulee ongelmia. Tekonivelkirurgiassa poti-
laan tulisi virtsata sairaalassa ennen kotiutusta, jos potilas joudutaan kertaka-
tetroimaan, niin olisi hyva seurata, etta virtsaus lahtee kayntiin myos katetroin-
nin jalkeen. Runsas opiaattien kayttd voi myos vaikuttaa osaltaan rakon toi-

mintaan negatiivisesti joten tama tulee ottaa my6s huomioon.

2.4 Tekonivelpotilaan paivakirurginen hoitoprosessi

Prosessi on tapahtumasarja, joka koostuu eri vaiheista ja nama vaiheet vievat
haluttuun lopputulokseen. Prosessin aikana tehdaan paatoksia, jotka vaikutta-
vat prosessin eri vaiheisiin ja niiden valintoihin ja jopa prosessin keskeytymi-
seen. Hoitoty0ssa prosessin keskidssa on potilas ja prosessin vaiheiden sisal-
|6t maarittyvat potilaan odotusten, tarpeiden ja toiveiden mukaan. Hoitotyon
prosessin vaiheita ovat: hoidon tarpeen maarittely, hoidon tavoitteet, suunni-
tellut toiminnot, hoidon toteutus ja lopuksi hoidon arviointi. (Rautava-Nurmi,
ym., 2019, s. 54.)

Hoidon Suunnitellut Hoidon Hoidon

Hoidon tarve tavoitteet toiminnot toteutus arviointi

Arviointia tehdaan koko prosessin ajan
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Kuvio 3. Hoitotydn prosessi. (Rautava-Nurmi, ym., 2019, s. 55).

Kaikki hoitoprosessit kulkevat hoidon tarpeesta tehdyn hoidon arviointiin. En-
nen paivakirurgisen prosessin alkamista, ensimmaisena hoidon tarpeena on
potilaan kokema vaiva, jonka vuoksi han varaa ajan omaan terveyskeskuk-
seen, tyoterveyshuoltoon tai yksityiselle hoidon tarjoajalle, kun hoidon tarve on
maaritelty ja vaivaan tarvitaan leikkausta tai kirurgin arviota, saa potilas lahet-
teen erikoissairaanhoitoon kirurgille, joka tekee tarpeen mukaan leikkauspaa-
toksen yhdessa potilaan kanssa ja potilas menee kotiin odottamaan aikaa leik-
kaukseen. Tassa arvioidaan jo leikkauksen paivakirurginen mahdollisuus ja
asiasta on keskusteltu yhdessa potilaan kanssa, eli tehdaan leikkauspaatos ja
katsotaan potilaan olevan sopiva paivakirurgiseen toimenpiteeseen eli sairaa-
lan vaatimat paivakirurgisen potilaan kriteerit tayttyvat ja potilas on itse moti-
voitunut paivakirurgiseen leikkaukseen, nain paivakirurginen prosessi voi al-
kaa. (Hakala, 2012, s. 8.). Potilas saa sairaalan valitseman kanavan kautta
leikkaukseen tuloajan ja noudattaa leikkauspaivan ohjeistusta sairaalan anta-
mien ohjeiden mukaan. (Terveyskyla, 2021).

Paivakirurgia voi olla laadukasta jos sen taustalla on hyvin suunniteltu ja toi-
miva prosessi, sisaltden hoidon laadun seurannan ja kehittamisen. Paivakirur-
gisen prosessin toimivuuden kannalta olisi tarkeaa, etta paivakirurgialle olisi
oma yksikkonsa, siella olisi oma osaava henkilokunta ja paivakirurgiaan suun-
nitellut tilat. Paivakirurgian laatua tulee tarkkailla eri tavoin kuin muuta sairaa-
lassa suoritettavaa kirurgiaa, siina tulee ottaa huomioon myos prosessinako-
kulma. Onnistuneen paivakirurgisen hoidon taustalla on onnistunut potilasva-
linta ja hanelle valikoitu oikea toimenpide tai leikkaus. Paivakirurgiaan sopivan
potilaan valinta tehdaan aina yksilollisesti. Vaikka nykyaan on pyritty poista-
maan tiettyihin kriteereihin tuijottelu paivakirurgiassa, esimerkiksi valinta ASA-
luokan, ian ja painon mukaan, niin on asioita, jotka voivat rajata potilaan mah-
dollisuuksia paivakirurgiseen leikkaukseen tai toimenpiteeseen, naita ovat esi-
merkiksi potilaan huono ymmarrys jalkihoito-ohjeisiin ja mahdollinen kyvytto-
myys noudattaa niita. (Reponen, ym., 2021, s 471-472; Jalonen, ym., 2014.)
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Asumisolosuhteet tulee ottaa huomioon, jos kotona tulee ongelmia niin matka
sairaalaan ei tulisi olla liilan pitka, tassa suositaan yhden tunnin ajomatkaa,
myOs seuralaisen tarkeytta painotetaan seuraavaan vuorokauden ajan. Poti-
laan epavakaa terveydentila ja paihteiden vaarinkaytto ovat esteita paivakirur-
gialle, tapauskonhtaisia esteita voivat olla my0s liikalihavuus ja uniapnea. Liika-
lihavuus ei yksinaan suurenna leikkausriskeja mutta sen mahdolliset liitannais-
sairaudet lisaavat, naita ovat muun muassa diabetes, korkea verenpaine, se-
pelvaltimotauti ja metabolinen oireyhtyma. Munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavien vajaatoiminnan aste tulisi tarkistaa munuaiskokein. Tupakoinnin lopet-
tamista suositellaan. Jo 4-8 viikon tupakoimattomuus saattaa vahentaa leik-
kauksen jalkeisia komplikaatioita, lopettaminen ohjeistetaan aloittamaan heti
kun leikkauspaatds on tehty. Paivakirurgisen prosessin tavoitteena on mini-
moida kaynnit sairaalassa samaan leikkaukseen tai toimenpiteeseen liittyen.
(Reponen, ym., 2021, s 471-472; Jalonen, ym., 2014.)

Paivakirurginen prosessi paattyy alla olevan taulukon mukaan siihen, kun sai-
raanhoitaja soittaa potilaalle kotiin toimenpiteen tai leikkauksen jalkeen, tama

vaihtelee kunkin sairaalan prosessin mukaisesti.

Taulukko 3. Paivakirurginen prosessi. (Reponen, ym., 2021, s. 470)

Ennen leikkausta Paivakirurgian yksi- | Kotiutuminen
kossa
Potilas Sairaala Potilas Sairaala Potilas Sairaala
Esitietolo- | Leikkaus- | Leikkauk- | Potilastur- | Suulliset ja | Hoidon
makkeen | paatos: seen saa- | vallisuus! | kirjalliset laadun
taytto potilasva- | puminen (Tarkistus- | ohjeet seuranta
linta, toi- | oikeaan listat, mo- | (Reseptit,
menpide aikaan nitorointi) | sairas-
loma,
hoito-oh-
jeet, yh-
teistiedot
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formaation
l&pi kdymi-
nen, laaki-
tykset,
paastot,
seuran
varmista-
minen Kko-
leik-

kauksen

tiin

jalkeen
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Odottelun
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mointi,
huomioi-
daan poti-
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pysymi-
nen, viih-
tyisat odo-
tustilat, pi-
detaan po-
tilas ajan
tasalla.
Riittava ki-
vunhoito,
ei pahoin-
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Kaytetaan
lyhyt-
vaikuttei-
sia anes-
tesia-ai-
neita ja
puudut-
teita
Hyva ki-
vunhoito
koko pro-
sessin
ajan ja pa-
hoinvoin-
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nin

nen val-
vonta he-
raamossa.
Potilasta
huomioi-
vaa ja ys-
tavallista
hoitoa

sairaa-

laan)

Seuraa
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keiseksi
yoksi  ko-
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tyvai-
syys/pa-
lautteen
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Huomio oi-
kea-aikai-
sessa ko-
tiuttami-
sessa, yh-
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kriteerit,
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ten ohjei-
den anta-

minen

Taulukossa on esitetty esimerkki paivakirurgisen

sessi vaihtelee sairaaloittain.

potilaan prosessista, pro-
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2.5 Tekonivelpotilaan kivun hoito

Leikkauksen jalkeisen hyvan kivunhoidon saavuttaminen on haastavaa, var-
sinkin leikkauksissa, joissa kajotaan rintaonteloon, ylavatsalle tai polvinive-
leen. Hyvassa kivunhoidossa kaytetaan hyodyksi eri mahdollisuuksia ja onnis-
tuneen kivunhoidon tulee ulottua potilaan hoidon eri vaiheisiin, leikkaussalista
kotiin asti, tama korostuu varsinkin paivakirurgisilla potilailla. Ortopedisista
leikkauksista lonkka- ja polviproteesileikkaukset aiheuttavat usein kovaa kipua
leikkauksen jalkeen. Leikkauksien jalkeiset kovat kivut ilmaantuvat kun anes-
tesiassa kaytetyt ladkkeet ja puudutukset alkavat kadota elimistosta, leikkauk-
sen aiheuttamat kivut kestavat yleensa vain muutaman paivan ajan muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. (Salomaki, ym., 2021, s. 979-981) Yleinen aja-
tus on, etta polven tekonivelleikkaukset ovat kivuliaampia kuin lonkan teko-
nivelleikkaukset, pitaa kuitenkin muistaa, etta potilaan kokema kipu yksilollista
ja hyvin paljon I6ytyy my0s eroavaisuuksia potilaan kokemissa kivuissa naiden
leikkauksien jalkeen. Ei siis voida suoraan olettaa, etta toinen naista olisi ki-
vuttomampi leikkaus ja molempien kipua tulee hoitaa yhta tehokkaasta kivun
asteikon vaatimalla tavalla leikkauksen jalkeen sairaalassa kuin kotonakin. Hy-
vin onnistunut kivun hoito on potilastyytyvaisyyden kannalta tarkeaa, hyva ki-
vun hoito myos edistaa potilaan kuntoutumista ja toipumista, taman tarkeys
korostuu tekonivelleikkauksissa.

Kivun tunne on jokaisen potilaan oma subjektiivinen kokemus ja siksi kivun-
hoidon tarkein perusta on potilaan oma arvio kipunsa voimakkuudesta. Kivun
arviointia on hyva kysya muutaman tunnin valein, riippuen kivun voimakkuu-
desta. Kipua tulee my0Os seurata kipulaakkeiden antamisen jalkeen, jotta tie-
detaan niista saatu vaste. Kivun aktiivinen arviointi on tarkeaa hyvan kivunhoi-
don saavuttamisessa ja tahan on suunniteltu erilaisia graafisia, numeraalisia
ja sanallisia mittareita, naita hyddyntaen yritetdan saada paras mahdollinen
kuva potilaan kokemasta kivusta ja saadaan myos apua kipuladkkeiden vaiku-
tuksen arviointiin. Kipua voidaan arvioida eri tavoin ja kivun voimakkuuden ar-
viointiin kaytetaan myos kokonaisvaltaisesti potilaasta huokuvia mahdollisia ki-
vun merkkeja. (Salomaki, ym., 2021, s. 980.)
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Satasairaalassa kaytetaan leikkauksen jalkeiseen kivunarviointin VAS- ki-
puasteikkoa. VAS-kipuasteikko on visuaalinen kipujana, jonka vasen paaty tar-
koittaa kivuttomuutta ja oikea paaty sietamatonta kipua. (Terveyskyla, 2019).
Potilas arvioi kipuaan asettamalla kipunsa johonkin kohtaa janaa. Erilaisia
VAS- kipuasteikkoja I0ytyy liitteista (liite 2). Kipuasteikoiden kayttdminen on
hyodyllista kun arvioidaan kipulaakkeiden tarpeellisuutta ja kun pitda pohtia
toista tapaa lievittaa potilaan kipua. Jos potilas arvioi kipunsa vaikka asteikolla
0-10 vaikka numerolle 4, voidaan viela pidattaytya opiaattikipuladkkeesta ja
hoitaa kipua ensin muilla tavoin, jos potilaan muu olemus on rauhallinen. Kipua
arvioidaan hetken kuluttua uudelleen ja jos edelleen kipu on samaa luokkaa
tai noussut niin voidaan antaa opiaattilaakkeita. Potilaan kokiessa kivun olevan
kovaa, 7-10 valilla ja kipu ei taltu opiaattiladkityksella tai muilla tavoilla, on hyva
konsultoida laakarilta muuta apua kivunlievitykseen, esimerkiksi puudutusta.

Taulukko 4. Kivun voimakkuuden arvioiminen. (Salomaki, ym., 2021, s. 980).

Sanallinen asteikko

Potilas arvioi sanallisesti kipuaan
Ei kipua / Lievaa kipua / Kohtalaista kipua / Voimakasta kipua / Sietamatonta

kipua

Kipujana (VAS- kipuasteikko/mittari)
Esimerkiksi 10 cm jana. O cm tarkoittaa, etta potilas kokee olevansa kivuton

ja 10 cm tarkoittaa sietamatonta kipua. Mittareita on erilaisia.

Kipulaatikko (Numeerinen, BS-11)

Kasittaa 0—-10 laatikkoa. O laatikkoa on ei kipua ja 10 laatikkoa on pahin

mahdollinen kipu

Havainnointi (Potilaan kaytos, toimiminen)

Potilas varoo liikkkumista / leikatun raajan liikuttamista, jannittaa kehoaan,

hieroo kipeaa aluetta, irvistelee / kurtistelee, huokailee, hengittaa pinnalli-

sesti tai tiuhaan, yskii, kavelee, menee makuulle, nukkuu ym.
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Kivun arviointiin on siis kehitetty paljon erilaisia apuvalineita ja sairaala on voi-
nut paattaa yhtenaisen valineen mita kaytetaan kivun voimakkuuden mittaa-
miseen koko sairaalassa, nain potilaskin pystyy paremmin arvioimaan kipuaan
kun mittari pysyy samana. Tarkea mittari kipumittarin rinnalla on taulukossakin

esitetty yleinen havainnointi potilaasta.

3 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TA-
VOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kuvata polven — ja
lonkan tekonivelleikkaukseen tulevien potilaiden mielipiteita ja halukkuutta pai-
vakirurgisesti tehtavaan tekonivelleikkaukseen kyselylomakkeen ja haastatte-
lun avulla. Tavoitteena on selvittaa mita kuuluu paivakirurgisen tekonivelpoti-
laan hoitoprosessiin ja mitka asiat pitkittavat potilaiden hoidontarvetta leik-
kauksen jalkeen Satasairaalassa. Tavoitteena on edella mainittujen pohjalta
rakentaa Satasairaalalle ehdotus paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitopro-
sessista.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten potilaat suhtautuvat paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen?

2. Millainen halukkuus potilailla on paivakirurgiseen tekonivelleikkauk-
seen, enta kokivatko he pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana?

3. Onko ialla, sukupuolella, aikaisemmalla kokemuksella paivakirurgiasta
tai tekonivelleikkauksesta merkitysta halukkuuteen tai pystyvyyden ko-
kemukseen kotiutua leikkauspaivana?

4. Miten potilaat arvioivat kipumittarin kayttamista leikkauksen jalkeen?

5. Miten paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessi rakentuu?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmat

Valitut tutkimusmenetelmat maarittelevat minkalaista tutkimusta tehdaan ja
miten tutkimustuloksia halutaan tuottaa. Menetelmien tulee olla perustellusti
valittuja. Valittu menetelma tai menetelmat eivat kuitenkaan itsenaan luo uutta
tutkimustietoa vaan menetelmien soveltava kayttaminen ja tutkijan ymmarrys
siitd, mika tutkimuksessa on olennaista ja mika ei, on tarkeda uuden tiedon
tuottamisessa. Menetelmia voi soveltaa ja ne voivat muovautua tutkimuksen
edetessa, ei ole selvia aariviivoja, joiden yli ei saa menna menetelmien suh-
teen. Tutkimukseen valittu menetelma antaa tutkimukselle polun, jota seura-
tessa tutkimus edistyy ja tutkija esittaa lukijalle saavutetun maaranpaan tutki-
mukselle valittujen menetelmien mukaisesti, esimerkiksi tekstilla, kaavioilla tai

taulukoinnilla. (Vilkka, 2021, kohta Jarjestelmallisyys, kurinalaisuus ja tasmal-

lisyys.)

Tassa tutkimuksessa menetelmina kaytetaan tutkimuksellista kehittamistyota
ja kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tutkivan kehittamistoiminnan ajatellaan
olevan joko enemman teoriaan pohjautuvaa tai kaytannonlaheista. Tutkiva ke-
hittdminen voi olla hyvin monimenetelmallista. Tama tarkoittaa, etta yhteen tut-
kimukseen voidaan soveltaa useampia erilaisia tutkimuksellisia keinoja. (Heik-
kila, ym., 2009, s. 33-34.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kayte-
taan tutkimusaineistona suurimmaksi osaksi maarallista, mutta mukana on
myos laadullista tutkimusaineistoa. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoit-
teena on tyGelaman kehittaminen ja siihen kaytetaan tutkivaa otetta. Tutkimuk-
sellisten menetelmien kayttaminen ja soveltaminen, konkreettinen kehittamis-
toiminta seka saavutetun aineiston analysoinnista rakentuvat tutkimuksellisen
kehittamistyon perusteet. Lahtokohtana tutkimukselliselle kehittamistyolle on
tybelamasta noussut kaytannon laheinen ongelma ja siihen liittyvat kysymyk-
set, jotka ohjaavat mita tietoa halutaan tuottaa. Tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta on kehittamistoiminnan ja tutkimuksen valimaastoon sijoittuva mene-

telma. Tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkimuskysymykset muodostavat
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tutkimusasetelman. Laadullisissa asetelmissa tutkimuskysymykset voivat olla
luonteeltaan yleisselitteellisia ja niiden luonne voi muuttua tutkimuksen mu-
kaan, kun taas maarallisessa asetelmassa kysymykset ohjaavat prosessia ja
nain niiden maarittelyn tulee olla tarkempaa (Toikko & Rantanen, 2009, s. 117;
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu, 2022.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kyselylomakkeella saadaan maa-
rallistd aineistoa ja tama tuottaa tutkimuksesta mitattavaa, eli numeerista tie-
toa. Puhelinhaastattelulla saadaan seka maarallista etta laadullista aineistoa
ja laadullisella aineistolla saadaan tutkimuksesta muuta kuin numeerisesti mi-
tattavaa tietoa, keskidssa on ilmion ymmartaminen ja selittaminen sanoin. Laa-
dullisessa aineistossa otokset ovat yleisesti pienempia kuin maarallisessa.
Laadullisissa aineistoissa paamaarana ei ole tuloksien tilastollinen tai teoreet-
tinen yleistettavyys, tarkeampia asioita ovat kokemukset, tuntemukset ja yksi-
IGllisyys. Kun tutkimusta tehdaan molemmilla, on otanta sama. (Kankkunen ja
Vehvilainen-Julkunen, 2017, s.110.)

Maarallisen aineiston tutkimustuloksien analysoinnissa hyodynnetaan tilastol-
lisia menetelmia ja nain myos muuttujien valisia suhteita pystytaan tarkastele-
maan ja tehda tarvittaessa ristiintaulukointia muuttujien valilla. Tutkimuksissa
tarkoituksena on saattaa tieto sellaiseen muotoon, etta sita on mahdollista ka-
sitella loogisesti ja monitasoisesti. Maarallisessa tama suoritetaan kayttamalla
tilastollisia muuttujia. Tilastollisia muuttujia ovat esimerkiksi, sukupuoli, ika ja
tassa tapauksessa mielipide kun on kysymyksessa ihminen, mutta jos ky-
seessa on esimerkiksi kunta, muuttujina voidaan kayttaa vaikka asukaslukua.
Laadullisen aineiston tavoitteena on tuoda ilmi poikkeavuudet, ei keskity vain
yleistyksiin, tassa korostuu kiinnostus yksilon mielipiteisiin ja ajatuksiin, yrite-
taan paasta ilmion syvallisempaan ymmartamiseen. Tuloksia tuodaan ilmi
kayttaen esimerkiksi lauseita, tuntemuksia ja sanoja. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s. 55; Vilkka, 2021, kohta Tiedonintressi; Kananen, 2014,
s. 18-19)
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4.2 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella on tarkea rooli tutkimuksessa ja sita pidetaankin valt-
tamattomana perustana tutkimukselle. Kirjallisuuskatsausta voidaan ajatella
tutkimustavaksi, jolla on tarkoitus tutkia aikaisempia tutkimuksia tutkittavasta
aihealueesta, silla on tarkoitus tiivistaa jo tutkittua tietoa ja tutkimuksen kan-
nalta olennaista tietoa, tavoitteena on tuottaa kriittisesti tarkasteltua tutkimuk-
sia yhdistavaa tietoa. Tutkimuksen luotettavuutta peilaa sen toistettavuus,
sama asia patee kirjallisuuskatsauksessa, kirjallisuuskatsauksen tulokset tulisi
pystya toistamaan. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpia rooleja on kehittaa tai ar-
vioida tutkitun tieteenalan teoriaa seka vahvistaa kasitteita ja ymmartaa ilmiota
teoreettisesti syvemmin. Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia soveltuen erilaisiin
tarkoituksiin, kolme yleisinta paatyyppia ovat: kuvailevat kirjallisuuskatsaukset,
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset ja laadulliset- ja maaralliset meta-analyy-
sit. (Vilkka, 2023, s. 11-12; Stolt, ym., 2016, s. 7-8.)

Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen suuntauksena kaytettiin kuvai-
levaa eli narratiivista kirjallisuuskatsausta. Tutkimukset valittiin niin, ettd ne
ovat yhteydessa tutkittavaan aiheeseen ja tutkimuskysymyksiin. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena yhdistaa, selittaa ja kuvata tutkittua
tietoa tutkimuksen nayton perusteella. Tarkoituksena on jasentaa tutkittua tie-
toa ja laajentaa tutkijan tietamysta ja ymmarrysta aiheesta pala palalta. Kat-
sauksessa tutkija peilaa lukemaansa tehtyihin tutkimuskysymyksiin, tutkimus-
kysymykset voivat myos syventya ja tarkentua katsauksen edetessa kun tutki-
jalle tulee tarkempi ja syvallisempi kasitys aiheesta. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus voi liittya yhden ainoan tutkimusaiheen ymparille ja koostua eri menetel-
milla tehdyista tutkimuksista. Tarkeaa on keskittya tutkimuksiin, joista on ole-
massa vertaisarviointi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa katsaukseen kay-
tettdvan materiaalin hankkimisen, tekstin yhtenaistamisen ja analyysin, joka
osoittaa tutkimuksen arvon ja vertaisarvioinnin. Kuvailevissa kirjallisuuskat-
sauksissa kaytetaan alkuperaisen tutkimuksen laadun arviointia, on kuitenkin
huomattu, ettad alkupesaisen tutkimuksen laadun arviointi ei ole poistanut tut-
kimusten ottamista mukaan katsaukseen. (Vilkka, 2023, s. 21-22, 125; Stolt,
ym., 2016, s. 8-9.)
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Kirjallisuuskatsauksesta sai hyvin tietoa tekonivelleikkauksista paivakirurgi-
sina leikkauksina, useissa tutkimuksissa oli jo valmiina toivottu vastakkain
asettelu, eli verrattiin paivakirurgisia ja osastolla hoidettavia tekonivelpotilaita
toisiinsa. Tutkimustieto kirjallisuuskatsauksen mukaan osoittaa, etta paivaki-
rurginen tekonivelkirurgia on yleistymassa ja se on varteen otettava vaihtoehto
tekonivelpotilaille, joille paivakirurginen tekonivelleikkaus on soveltuva. Tutki-
muksien mukaan paivakirurgisella tekonivelleikkauksella saattaa olla myontei-
sia vaikutuksia niin organisaation kuin potilaankin kannalta. Kirjallisuuskat-
sauksella pyrittiin vastaamaan tutkimuskysymyksista siihen, ettd miten paiva-
kirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessi rakentuu.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka vertailivat kahta eri potilas-
ryhmaa, paivakirurgisia ja osastolla hoidettavia tekonivelpotilaita PICo-asette-
lua hyodyntaen. Joanna Briggs- instituutin suosittelemaa PICO-mallia kayte-
taan hoitotieteessa auttamaan tutkimuskysymyksien jasentelyssa, ottamalla
kysymykseen mukaan oleelliset asiat kirjallisuuskatsauksen kannalta. PICO-
malli auttaa myaos tiedon kartoittamisessa. P on tutkimuksen kohdejoukko, | on
interventio, eli tutkittava asia, C on vertailukohde ja O on tulokset. (Vilkka,
2023, s. 51.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa potilasryhmana oli tekonivelleikkaukseen tule-
vat potilaat (P), tarkastelussa oleva kohde on paivakirurginen tekonivelpotilas
() ja vertailussa on osastolla hoidettava tekonivelpotilas (hoitoprosessit) (C).
Aineiston hakua varten tehtiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit, taulukko 2. Ai-
neistoa haettiin PUBMED:sta, Medic:sta ja CINAHL:sta, taulukko 1. Tutkimuk-

sia valikoitui yhteensa kuusi ja taulukointi tutkimuksista l0ytyy liitteista (liite 3).

Jokaisen tutkimuksen laatua arvioitiin JBI:n laatimien tutkimusten arviointikri-
teeristdjen mukaisesti. Tutkimusten laadun arviointi tukee niiden luotetta-
vuutta. Laadun arvioinnissa on tavoitteena valita tarkasteltavaksi tutkimuksia,
joissa on kaytetty laadukkaita ja menetelmaltaan hyvalaatuisia aineistoja. Laa-
dun arvioinnilla pyritddn minimoimaan harhan riskia, harhalla tarkoitetaan ris-

tiritaa totuudessa, perustuen virheisiin tuloksissa tai johtopaatoksissa.
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(Hoitotyon tutkimussaatio, n.d..) Kuudesta mukaan otetusta tutkimuksesta
kolme sai taydet pisteet ja kolmella jai yhdella tai kahdella pisteella vajaaksi
taysista pisteista laadunarvioinnissa, voidaan siis todeta tutkimuksien olleen
laadukkaita ja luotettavia.

Tutkimuksia aiheesta |0ytyi runsaasti, valinnassa suosittiin eri menetelmalla
toteutettuja tutkimuksia lapikaymisen mielekkyyden, opettavaisuuden ja vaih-
televuuden vuoksi. Suomalaisia tutkimuksia suoraan tasta aiheesta ei I0ytynyt.
Tutkimuksia haettiin kolmesta eri tietokannasta, PubMedista |0ytyi vahan eri
hakusanoilla aiheeseen liittyen 43 tutkimusta ja Cinahl:sta 118 tutkimusta. Ai-
neiston haku ja valinnat on taulukoitu alla. Medic:sta yritettiin saada mukaan
myoOs suomenkielista tutkimusta, internetista tehtiin avointa hakua aiheesta,
mutta sisalloltaan oikeanlaisia tutkimuksia ei [0ytynyt yhtakaan. Kirjallisuuskat-
saukseen valikoiduista tutkimuksista kaikki ovat englanninkielisia, kasittaen

tutkimuksia eri maista.

Taulukko 1. Aineiston haku ja valinta.

Tieto- Hakusanat tulok- | Otsikon | Koko
kanta set perus- teks-
teella hy- | tin
vaksytyt | pe-
rus-
teella
hy-
vak-
sytyt
PUB- ("hip replacement" OR "knee replace- | 8 4 2
MED ment") AND inpatient AND outpatient
AND (pathway OR "care path" OR
"care chain" OR “treatment process”)
PUB- ("hip replacement" OR "knee replace- | 35 18 3
MED ment") AND (outpatient "ambulatory
surgery" OR "short stay surgery" OR
"same day discharge")

CINAHL | ("’knee arthroplasty” OR "hip arthro- | 118 16 1
plasty” OR arthroplasty OR "knee re-
placement” OR “hip replacement”)
AND (outpatient OR ambulatory OR
"short stay surgery” )

Medic "polven tekonivelleikkaus” OR "lonkan | 12 5 0
tekonivelleikkaus” AND paivakirurg*
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OR hoitoai* OR "fast-track” OR hoito-
prosess®

Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuosina 2012-2022 Vanhemmat julkaisut
Julkaistu suomeksi tai englanniksi Julkaisut muilla kielilla

Koskee polven-ja lonkan tekonivelki- | Koskee muuta tekonivelkirurgiaa

rurgiaa

Koskee leikkauspaivana kotiutuvia | Koskee muuta kuin leikkauksesta sa-

polven- ja lonkan tekonivelpotilaita mana paivana kotiutuvia polven- ja

lonkan tekonivelpotilaita

Ylla on lueteltu sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

4.2.1 Tekonivelpotilaan hoitoprosessit tutkimusnayton mukaan

1. Ennen leikkausta:

Bemelmansin ym. (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkastel-
tiin lonkan ja polven tekonivelien paivakirurgisia leikkauksia turvallisuuden ja
tehokkuuden nakokulmasta verrattuna osastolla pidempaan viipyvilla. Kat-
saukseen otettiin yhteensa 41 tutkimusta. Kriteerit tutkimuksissa oli, etta niissa
kasitellaan samana paivana kotiutuvia ja 24 tunnin sisalla kotiutuvia potilaita.
26 tutkimusta oli samana paivana kotiutuvista ja loput olivat 24 tunnin sisalla
kotiutuvista.

Sattlerin ym. (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
seitsemaa eri tutkimusta, joissa verrattiin paivakirurgisia ja osastolla yopyvia
lonkan ja polven tekonivelpotilaita. Neljassa tutkimuksessa tarkasteltiin vain
lonkan tekonivelpotilaita, kahdessa tutkimuksessa polven tekonivelpotilaita ja
yhdessa molempia. Kriteerit potilasvalinnoissa vaihtelivat jonkin verran. Tassa

kaikkien tutkimuksen kriteerit luoteltuna, kriteerin perdssa on numero, joka
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tarkoittaa monessako tutkimuksessa on sama kriteeri. Potilaalla ei ole kay-
tossa verenohennushoitoa (1), ei sepelvaltimotautia tai rytmihairioita tai muita
vakavia tai haitallisia sairauksia (3), ei aktiivista maksasairautta (1), ei
uniapneaa (2), ennen leikkausta asetetut rajat hemoglobiinille (2), BMI ylarajat
(4), ikarajat (2), ASA- luokituksien huomioiminen (2), primaari tekonivelleik-
kaus (3), kykenee itsenaiseen liikkumiseen ennen leikkausta (3), Ei saa olla
historiaa kroonisesta opiaattien kaytosta ennen leikkausta tai opiaattiriippu-
vuudesta (1), ei kroonista kipua joka vaatii opiaattilaakitysta (1), potilaiden pi-
taa olla leikkausjarjestyksessa paivan ensimmaisia tai toisia (1).

Gaborin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa vertailtiin paivakirurgisen lonkan te-
konivelleikkauksen lapikayneita ja vuodeosastolle yoksi jaaneiden lonkan te-
konivelpotilaiden erovaisuuksia, tutkimuksessa kasiteltiin vain lonkan primaari
tekonivelleikkauksia. Suunnitellusti yhteensa 415 potilasta oli paivakirurgi-
sessa leikkauksessa ja 548 potilasta yopyi vuodeosastolla leikkauksen jal-
keen. Paivakirurgiseen hoitoprosessiin potilaat valittin seuraavanlaisesti: ei
sepelvaltimotautia, ei rytmi- tai johtumishairioita, ei talla hetkella pysyvaa ve-
renohennushoitoa, ei maksasairauksia, ei kohtalaista tai haastavaa
uniapneaa, hemoglobiinin tuli olla sovituissa rajoissa, BMI ei saanut ylittaa so-
vittua rajaa, potilaiden liikkkumisen tuli olla itsenaista ennen leikkausta. Potilai-
den tuli ndhda ennen leikkausta kahden kesken hoidon koordinaattori ja kayda
sovituissa muissa tapaamisissa ennen leikkausta, potilaan tukihenkilon, joka
olisi myds potilaan kotona leikkauksen jalkeisen ensimmaisen yon, tuli myos
kayda tietyissa tapaamisissa ennen leikkausta. Tukihenkilon piti myos hakea
potilas kotiin leikkauksen jalkeen.

Hardyn ym. (2022) kohorttitutkimuksessa vertailtin samaa potilasryhmaa, po-
tilaat olivat ensiksi kayneet lapi polven- tai lonkan primaarileikkauksen ja tulivat
sen jalkeen toisen puolen primaarileikkaukseen. Heilta pyydettiin suostumusta
osallistua ERAS-prosessiin (Enhanced Recovery After Surgery), joka tarkoit-
taa paranneltua toipumista leikkauksen jalkeen, prosessin tarkoituksena on
nopeuttaa potilaan toipumista. Prosessiin valittiin potilaita seuraavien kritee-
rien mukaan: Potilaan tuli olla yli 18-vuotias ja kykenee kommunikoimaan joko

englanniksi tai ranskaksi, seka han pystyy antamaan tietoisen suostumuksen
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osallistumisestaan. Yhteensa 50 potilasta valittiin ja heista 48 suostui nopeu-

tetun toipumisen malliin.

Hustedin ym. (2020) mukaan potilasvalinnalla on tarkea rooli paivakirurgisen
leikkauksen onnistumiselle. Potilaita otettiin mukaan 50, 30 polven tekonivelta
ja 20 lonkantekonivelta, heidat jaettiin satunnaisesti kahteen osaan, toiset hoi-
dettiin paivakirurgian yksikdssa ja toiset osastolla, tarkoituksena oli verrata nai-
den kahden ryhman valisia eroavaisuuksia. 11/20 lonkan tekonivelpotilaasta
ja 14/30 polven tekonivelpotilaasta hoidettiin vuodeosastolla leikkauksen jal-
keen, loput paivakirurgisessa yksikossa. Potilaiden mukaan ottamiskriteereina
oli potilaat, joilla oli kliinisesti ja radiologisesti todistettavissa oleva lonkan tai
polven kuluma. Potilaan ian tuli olla 18-80 valilla, potilaat olivat kiinnostuneita
ja motivoituneita kotiutumaan leikkauksesta samana paivana, ASA luokan tuli
olla alle 3 ja kotona piti olla jonkun seurana yli 24 tuntia kotiutumisen jalkeen,
potilaan antaa suostumus tutkimukseen ja ymmartaa sen tarkoitus. Kotiutu-
miskriteereina oli onnistunut sauvakavely, ei huimausta, portaiden kulku piti
onnistua jos niita oli kotona. Pahoinvoinnin ja oksentamisen piti olla vahaista
ja sita tuli hoitaa tehokkaasta laakkeilla tai ilman. Systolinen verenpaine sai
heitella 20mmhg potilaan tavallisista arvoista, saturaation tuli olla yli 95 ja puls-
sin alle 100 levossa. VAS-asteikon (Visual Analog Scale, tassa 0-10), piti olla
alle 3 levossa ja alle 5 liikkuessa. Vuodon seurannassa haavavuodon tulee

olla maltillista, anemian merkkeja ei saa olla.

Lovaszin ym. (2021) tutkimuksessa tarkasteltiin, onko polven ja lonkan teko-
nivelien turvallista kotiutua leikkauspaivana ja miten lyhyt toipumisaika sairaa-
lassa vaikuttaa prosessiin. Potilaita valittiin yhteensa 200, mukana oli lonkan
tekonivelia (94), polven kokotekonivelia (60) ja polven osatekonivelia (46). Po-
tilaat valittiin leikkaukseen seuraavien kriteerien mukaisesti: ASA- luokka sai
olla 1-2, hyva motivaatio kotiutua leikkauspaivana, riittava apu kotona leik-
kauksen jalkeen, liikkumisen tuli sujua itsenaisesti ennen leikkausta. Oli myos
useampi kriteeri, joka poissulki mahdollisuuden paivakirurgiseen leikkauk-
seen, naita olivat: Tyypin 1. diabetes, keuhkoahtaumatauti, eturauhasen sai-
raudet, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, kirroosi, historiaa joko aivo-

veritulpasta tai laskimoveritulpasta, jos hemoglobiini on ennen leikkausta alle
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130g/l, veren hyytymisen ongelmat, verenohennushoito, kognitiivinen heik-
kous tai muistisairaus, likkuminen ei ole itsenaista, kotona ei ole apuja leik-
kauksen jalkeen, vakavammat krooniset munuaissairaudet. Potilaat kavivat
saman leikkausta edeltavan arvioinnin lapi kuin osastolla hoidettavat, mutta
saatuaan varmistuksen heidan ollessa mahdollisia potentiaalisia paivakirurgi-
sia potilaita, esiteltiin prosessi heille. Kotiutuskriteerit olivat samoja kuin osas-
tolle yoksi jaavilla potilailla, vakaat vitaalit, leikkauksen jalkeinen kipu on hal-
linnassa, virtsa kulkee normaalisti, potilas paasee sangysta pois ja sinne ta-
kaisin omatoimisesti, liikkuminen onnistuu omatoimisesti ja portaiden kulkemi-

nen sujuu, polven tekonivelille oli tarkeaa polven taipuminen.

2. Leikkauspaivana:

Gaborin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa paivakirurgisia potilaita ohjeistettiin
juomaan noin litra kirkkaita nesteita kaksi tuntia ennen leikkausta. Tromboo-
siprofylaxiana kaytettiin aspiriinia 81mg kahdesti paivassa yhdessa esimer-
kiksi tukisukkien kanssa kaksi viikkoa leikkauksen jalkeen. Jos potilas oli aktii-
vinen tupakoitsija, piti hanen kayttaa enoxapariini 40mg pistoksia ihon alle nel-
jan viikon ajan leikkauksesta. Itse leikkauksissa kaytettiin lyhytaikaista opiaat-
tivapaata spinaalipuudutusta, suonensisaista fentanyylia, propofolia, midatso-
laamia, dexametasonia ja paracetamolia. Kivunhoidossa kaytettiin myos pe-
riartikulaarista injektio- seosta, tama piti sisallaan epinefriinia (adrenaliinia),
bupivakaiinia ja ketorolaakkia (tulehduskipuladketta), injektion tarkoituksena
oli vahentaa leikkauksen jalkeisten opiaattipohjaisten kipulaakkeiden tarvetta.
Vuodon minimoimiseksi molemmilla potilasryhmilla kaytettiin leikkauksessa
traneksaamihappoa suonensisaisesti. Leikkauksen jalkeista kipua hoidettiin
suun kautta otettavalla paracetamolilla ja meloxikaamilla. Opiaattipohjaisia ki-
pulaakkeita pyrittiin kayttamaan ainoastaan lapilyontikipuun. Anestesia ja ki-
puladkekaytannot olivat yhtenaiset molemmilla potilasryhmilla. Leikkauksen
jalkeen potilaat tapasivat fysioterapeutin, tarkoituksena oli avustaa potilasta
mahdollisimman aikaiseen mobilisaatioon. Leikkauksen jalkeisena paivana

hoidon koordinaattori soitti potilaille kotiin ja tiedusteli vointia.
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Hardyn ym. (2022) kohorttitutkimuksessa nopeutetun toipumisen mallissa aja-
tuksena oli, etta lonkan tekonivelpotilaat kotiutuisivat leikkauksesta saman pai-
van illalla ja polven tekonivelpotilaat taas 24 tunnin aikaikkunan sisalla. Mo-
lemmilla ryhmilla fysioterapeutti tuli ohjeistamaan liikkumista 4—6 tunnin kulut-
tua leikkauksesta. Kipua seurattin NRS 0-10 (numeric rating scale) avulla,
my0s Kipulaakkeiden tarvetta seurattiin. Nopean kotiutumisen mallissa pahoin-
vointia ehkaistiin tehokkaasti opiaattien vahaisella kaytolla liitettyna aprepitan-
tin, dexametasonin ja skopolamiinin kayttoon. Potilaat saivat my6s nauttia kirk-
kaita nesteita vapaasti kahta tuntia ennen leikkausta ja heita kannustettiin no-
peaan syOmiseen leikkauksen jalkeen. Anemian mahdollisuutta ehkaistiin en-
nen leikkausta otettavilla verikokeilla, traneksaamihapolla ja adrenaliinilla LIA-
puudutteissa ja nopealla mobilisaatiolla seka polven tekonivelleikkauksissa
nopealla polven taivuttamisella. Nopean kotiutumisen mallissa kaytettiin sys-
temaattista ennaltaehkaisevaa multimodaalista kivunhoitoa sisaltaen de-
xametasonia, LIA-puudutuksen, epiduraalipuudutuksen, kiristyssiteen valtta-
misen, Kylmaterapiaa ja niin edelleen, tama voi selittdda myos osaltaan vahen-

tyneen opiaattien tarpeen.

Hustedin ym. (2020) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (RCT)
kaikki potilaat saivat 400mg tulehduskipulaaketta (selekoksibi) ja 1g paraceta-
molia leikkauspaivan aamuna, kerta-annoksena potilaat saivat 125mg metyy-
liprednisolia suonensisaisesti. Yleisanestesiassa kaytettiin propofolia ja remi-
fentaniilia, leikkauksessa kaytettiin kurkunpaanmaskia, lisahappea ei annettu.
Kehonlampoa yllapidettiin ilmalampopeitolla. Leikkauksen aikana kaytettiin
keittosuolaa kompensoimaan menetettyja nesteitd. LIA-puudutusta hyodyn-
nettiin polven tekonivelilla, ei lonkan. Verityhjioita eika laskuputkia (dreeneja)
kaytetty leikkauksissa. Leikkauksen jalkeen jatkui paracetamol 1g kuuden tun-
nin valein ja selekoksibi 200mg 12 tunnin valein kuudenteen leikkauksen jal-
keiseen paivaan asti. Potilaat saivat kotiin 10mg opiaattia (morfiinia) 10 kap-
paletta. Leikkauksen jalkeista oksentelua ja pahoinvointia hoidettiin 4mg on-
dansetronilla. Potilaat aloittivat suun kautta otettavan tromboosiprofylaksian
(rivaroksabaanin) 6-8 tuntia leikkauksen jalkeen ja jatkoivat tata 2 paivaa. Fy-
sioterapia aloitettiin heti kun mahdollista, tahtaimena saavuttaa omatoiminen

sauvakavely. Potilaat, jotka saavuttivat kotiutuskriteerit, kotiutettiin
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leikkauspaivana kello 20.00 mennessa. Potilaat, jotka eivat tayttaneet kritee-

reja siirrettiin vuodeosastolle viela toipumaan.

Lovaszin ym. (2021) tutkimuksessa potilaat tulivat aamulla vuodeosastolle,
jossa heidat valmisteltiin leikkausta varten. Paivakirurgisiksi suunnitellut poti-
laat leikattiin paivan ensimmaisina tai toisina, niin etta leikkauksen tuli olla teh-
tyna kello 13.00 mennessa. Tavallista spinaalipuudutusta muutettiin hieman
paivakirurgisille potilaille, puudutuksessa kaytettiin lyhytaikaista opiaattiva-
paata laaketta, talla mahdollistettiin nopea liikkeelle 1ahtd seka minimoitiin ris-
kia mahdolliseen virtsaumpeen. Kaikille polven tekonivelpotilaille tehtiin
adduktorikanavan blokki ultraganiohjatusti. Muut toimenpiteet kuten LIA- puu-
dutus (kaytettiin lonkan- ja polven tekonivelpotilailla), tromboosiprofylaksia,
ennen leikkausta annettava antibiootti ja traneksaamihapon antaminen olivat
samoja kuin vuodeosastolle yOksi jaavilla potilailla. Potilaita seurattiin pienen
hetken heraamossa ennen siirtoa vuodeosastolle. Rontgenkuvat otettiin poti-
laista ennen kotiutumista, kotiutuminen pyrittiin suorittamaan ennen kello
19.00. Potilaille annettiin mukaan puhelinnumero mihin he voivat soittaa mielta
askarruttavissa asioissa mihin vuorokauden aikaan tahansa viikon ajan. Kotiin
tuli 1aakitykseksi paracetamol, kodeiini, ibubrofeiini, omepratsol ja naiden li-
saksi viela tarpeen mukaan viikoksi oxycodone 5-10mg. Potilaiden kanssa so-

vittiin puhelinsoitto seuraavaan aamuun.

3. Leikkauksen jalkeen:

Bemelmasin ym. (2022) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa mainitaan
potilaan nopean kotiutumisen voivan olla potilaalle joissakin tapauksissa eduk-
kaampaa, tata perusteltiin mahdollisien sairaala infektioiden valttamisessa ja
aikaisemmalla mobilisaatiolla omassa tutussa ymparistossa. Myos tehosta-
malla potilaan omaa panosta ja osallistumista kuntoutuksen onnistumiseen voi
olla vaikutusta parempaan tyytyvaisyyteen leikkauksen jalkeen. Lisaksi vaes-
torakenteen muuttumisen myota, tekonivelleikkaukset tulevat todennakoisesti
vain lisaantymaan, tama tarkoittaisi lisaantyvaa kuormitusta vuodeosastoilla,
paivakirurgisten tekonivelleikkauksien lisdaminen vahentaisi osaltaan tata

taakkaa. Kaikilla samana paivana kotiutuvilla oli pienempi ASA-luokitus ja
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matalampi BMI seka he olivat huomattavasti nuorempia kuin osastolla yopyvat
potilaat. Tutkimuksissa, joissa kasiteltiin 24 tunnin sisalla kotiutuvia oli suurin
osa potilaita naispuoleisia verrattuna osastolla yopyviin. Sairaalaan palaa-
mista seurattiin neljasta viikosta vuoteen, naissa ei huomattu tilastollisia eroja
potilasryhmien valilla. Yhteensa 941 potilasta suunnitelluista 1077 paasi kotiu-
tumaan suunnitellusti kotiutumaan leikkauspaivana. Polven koko- ja osateko-
nivelilla kotiutusprosentti oli suurempi (95%) kuin lonkan kokotekonivelilla
(86%). Seitsemassa tutkimuksissa vertailtiin kustannuksia ja naissa paivaki-
rurginen tekonivelleikkaus osoittautui kustannustehokkaammaksi. Tutkimuk-
sen tarkeimmaksi havainnoksi osoittautui, ettd tarkoin valittu potilasryhma ja
samana paivana kotiutuminen tekonivelleikkauksesta johti hyviin Kliinisiin tu-
loksiin potilasturvallisuuden kannalta, jopa vahentaen komplikaatioita ja kus-

tannuksia seka pitaen potilaiden tyytyvaisyyden hyvalla tasolla.

Sattlerin ym. (2022) systemaattinen kirjallisuuskatsaus havaitsi tulosten mit-
taamisessa yhteensa 20 eri mittaria. Tyytyvaisyys ja laatumittareilla saaduissa
tuloksissa ei ollut merkittavia eroavaisuuksia tulosten kesken paivakirurgisilla
ja osastolla yopyvilla pitkalla aikavalilla. Kipua mitattin VAS- asteikolla yh-
teensa viidessa eri tutkimuksessa, tutkimukset, jotka koskivat lonkan teko-
nivelpotilaita, tulokset olivat jokseenkin erilaisia, kahdessa tutkimuksessa pa-
rempi kiputilanne oli osastolle yoksi jaavilla potilailla kun taas kahdessa
muussa tutkimuksessa koskien lonkan tekonivelia oli kiputilanne parempi pai-
vakirurgisilla potilailla kuin osastolla yopyvilla. Yhdessa polven tekonivelpoti-
laita koskevassa tutkimuksessa kaytettiin VAS asteikkoa ja siina oli merkittava
|0ydds kivun laskussa toisena paivana leikkauksesta ja tama 10ydos oli pa-
rempi osastolle jaaneilla potilailla. Tulokset osoittivat paasaantoisesti, etta kun
suunnitellaan potilaalle hoitopolkua tekonivelleikkaukseen, niin valinnan ei tu-
lisi perustua vain parempiin mittaustuloksiin hoitopolkujen suhteen. Tutkimuk-
set osoittavat, ettd hyvin valikoidulle potilasryhmalle paivakirurginen hoito-
polku voi olla hyva valinta niin potilaan turvallisuuden kuin kustannuksienkin

puolesta.

Gaborin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa potilaiden toipumisen, kivun ja tyy-
tyvaisyyden seurannassa kaytettiin useampia eri mittareita, esimerkiksi kipua
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seurattiin VAS-kipuasteikon avulla. Osastolla hoidettavilla potilailla oli huomat-
tavasti suuremmat muutokset VAS-pisteiden laskussa viikkoa ennen leik-
kausta ja 12 viikkoa leikkauksen jalkeisissa mittauksissa. Muita kaytettyja mit-
tareita olivat: HOOS, JR. (Hip Disability and Osteoarthritis Outcome Score for
Joint Replacement), PCS (Physical Component Score) ja MCS (Mental Com-
ponent Score). Mittauksia tehtiin viikkoa ennen leikkausta, 12 viikkoa leikkauk-
sen jalkeen ja vuosi leikkauksen jalkeen. Mittaustuloksissa ei huomattu mer-
kittavia eroavaisuuksia potilasryhmien valilla pidemmalla aikavalilla. Suunni-
telluista paivakirurgisista potilaista 43 jai vuodeosastolle yoksi. Samana pai-
vana kotiutuvilla oli huomattavasti pienempi prosentti myohemmin sairaalaan
palaamisessa kuin osastolla hoidettavilla 90 paivaa leikkauksen jalkeen, tama
osoittaa osaltaan, ettd samana paivana kotiutuminen voidaan ajatella olevan
potilaalle turvallista, tassa painotettiin onnistunutta potilasvalintaa ja kokenutta
ortopedia. Joissakin arvioissa paivakirurginen tekonivelleikkaus voi saastaa
kustannuksissa jopa 40%, tassa pitaa ottaa huomioon kuitenkin, etta tekonivel-
leikkauksissa voi tulla kotiutumisen jalkeisia kustannuksia ja kuntoutuskustan-

nuksia.

Hardyn ym. (2022) kohorttitutkimuksessa nopeutetun toipumisen mallissa po-
tilaat kavelivat, menivat portaita, kavivat suihkussa, suorittivat jokapaivaisia
aktiviteetteja, palasivat urheilun pariin ja toihin nopeammin kuin osastolle siir-
rettavassa toimintamallissa, josta he kotiutuivat 1-3 paivana leikkauksesta.
Potilaat olivat my0s tyytyvaisempia lyhyempaan aikaan sairaalassa, kivun hoi-
toon, toipumiseen, haavan hoitoon, leikkaukseen ja suosittelisivat useammin
nopean toipumisen mallia osastolla siirrettavan mallin sijasta. Kivussa ei ollut
niinkaan eroavaisuuksia malleissa, mutta nopean kotiutumisen mallissa opi-
aattilaakityksen tarve oli merkittavasti vahaisempi 8 tuntia leikkauksen jalkeen
jatama vahensi myds huomattavasti leikkauksen jalkeista opiaateista johtuvaa
pahoinvointia, oksentelua, paansarkya, virtsaretentiota ja huimausta. Pitkaai-
kaisseurannassa kaytettin muun muassa PROM-mittaria (Patient Reported
Outcome Measures), nopean kotiutumisen mallissa hyodyt olivat nahtavissa
heti leikkauksen jalkeen, mutta pitkdaikaisemmassa seurannassa ei ollut enaa

eroavaisuuksia ryhmien valilla.
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Hustedin ym. (2020) RCT- tutkimuksessa 44 potilasta 50:sta paasi kotiutu-
maan leikkauspaivana, 24 polven tekonivelpotilasta ja kaikki lonkan tekonivel-
potilaat. Polven tekonivelpotilaista, jotka siirtyivat vuodeosastolla paasi kotiu-
tumaan 9/14 ja paivakirurgisesta yksikosta kotiutuvia oli 15/16. Kolmen viikon
kuluttua leikkauksesta polven tekonivelpotilaiden hakaset poistettiin haavalta
ja samalla arvioitiin VAS-kipuasteikko levossa ja liikkeessa. Potilaat, jotka hoi-
dettiin paivakirurgisessa yksikossa, ilmoittivat kivun olevan vahaisempaa. Lon-
kan tekonivelpotilailta poistettiin hakaset 2 viikkoa leikkauksen jalkeen ja sa-
malla arvioitiin myods VAS-kipuasteikko levossa ja liikkeessa, myos tassa kipu
oli vahaisempaa heilla, jotka hoidettiin paivakirurgisessa yksikossa. Polven ja
lonkan toimintakykya arvioitiin Oxford knee and hip score-asteikolla ennen
leikkausta ja kolme kuukautta leikkauksen jalkeen, naita tuloksia verrattiin kes-
kenaan ja kummassakaan ei loytynyt merkittavia vaihteluja ryhmien valilla. Po-
tilailla ei ilmennyt vakavia haittatapahtumia 90 paivan sisalla leikkauksesta.
Potilaat kotiutuivat useammin paivakirurgisesta yksikosta, tahan ajateltiin ole-
van syyna paivakirurgiassa kaytetyt sangyt, hoitajan ja potilaan valinen suhde,
henkilokunnan ja kotiutuvien potilaiden ndkeminen, nopea kivun-, pahoinvoin-

nin ja huimauksen hoito.

Lovazsin ym. (2021) tutkimuksessa 200 potilaasta 166 paasi kotiutumaan sa-
mana paivana, polven tekonivelilla oli parempi kotiutusprosentti kuin lonkan
tekonivelilla. Yleisimpia syita jaada osastolle olivat: epavarmuus ja virhe poti-
lasvalinnassa, pyortyminen, virtsaamisvaikeudet, spinaalipuudutuksen pitka
vaikutus. Sairaalaan palaamista ja komplikaatioita seurattiin kuuden viikon
ajan leikkauksesta, rekisterditiin yhteensa viisi sairaalaan palaamista, syita oli-
vat haavan vuoto, infektioepaily, jalan selluliitti, kipu ja keuhkoembolia. Kotiu-
tuneista yhteensa 163 olivat tyytyvaisia paivakirurgiseen toimenpiteeseen ja
suostuisivat siihen toistamiseen. Paivakirurgisen prosessin onnistumisen
mahdollistamisessa painotettiin potilaan motivaatiota ja oikeaa potilasvalintaa.
Usein tekonivelleikkauksissa syy sairaalaan jadmiseen on leikkauksen jalkei-
nen anemia, tassa tapauksessa nama tapahtumat valtettiin, syiksi luoteltiin
leikkausta edeltava hemoglobiiniraja, traneksaamihapon kayttaminen, perus-
teellinen verenvuodon tyrehdyttaminen ja lyhyt leikkausaika. Polven tekonivel-
potilaat ovat usein kipeita ja kivunhoito leikkauksen jalkeen voi olla haastavaa.



43

Polven tekonivelpotilaiden kivun hoidon kulmakivena pidettiin adduktorikana-
van puudutusta, koska yhdenkaan polven tekonivelpotilaan kotiutuksen es-
teena ei olut polven kipu.

4.3 Kyselylomakkeen ja puhelinhaastattelun rungon laatiminen

Kyselylomake on yleisin kaytetty muoto maarallisen aineiston tuottamisessa ja
yleisesti suosittu tapa kerata tietoa tutkittavasta kohteesta. Kyselylomakkeen
kayttd on aloitettu jo 1930- luvulla, tama oli seurausta 1920- luvulla yleisty-
neesta tilastoinnin kehittymisesta tutkimustulosten analysoinnissa. Kyselylo-
makkeen kayttd on yleisempaa taloustieteissa, ihmistieteissd on suosittu
enemman laadullisia tutkimusaineistoja. (Valli, 2018, kohta Aineistonkeruu ky-
selylomakkeella.) Kyselylomakkeen tulee pohjautua tutkittuun teoriaan ja se
pitdd suunnitella tarkkaan, koska lomakkeen ollessa vastaajalla, siihen ei voi
enaa tehda muutoksia. Koko tutkimuksen onnistuminen riippuu onnistuneesta
kyselylomakkeen laatimisesta, lomakkeella on tarkoitus saada tutkittuun ilmi-
00n vastaus tai vastauksia, eli kysymyksien tulee olla oikein muotoiltuja, hyvin
ymmarrettavissa ja vastauksia on mahdollista tulkita tilastollisesti. (Vilkka,

2021, kohta Tutkimusaineiston keraamisen tavat.)

Kyselylomakkeen hyva puoli on, ettd siihen vastataan usein anonyymisti ja
suurin varjopuoli on tutkimuskato, eli vastattujen lomakkeiden vahaisyys. Ky-
selylomakkeen voi toimittaa vastaajalle nykyaan myos sahkopostilla, talldin pi-
taa ottaa huomioon, etta kaikilla on mahdollisuus sahkoisen lomakkeen taytta-
miseen. Sahkopostilla [ahetetty lomake voi olla ongelmallinen koska siina pal-
jastuu vastaajan sahkopostiosoite ja siitd usein saadaan selville myos henki-
IOllisyys. Nykyaan kaytetaan myos sosiaalista mediaa kyselyiden informaatio-
alustana, omalle sivulle tulee ehdotus kyselyyn vastaamisesta, ja sita klikkaa-
malla paasee yrityksen sivuille tayttamaan kyselylomakkeen. Sahkoisesti 1a-
hetettyihin lomakkeisiin voi myos liittyd ongelmia tavoittamisen kanssa, onko
kaikilla tietokonetta, tablettia tai verkkoyhteytta? Kyselyn voi toteuttaa halutes-
saan myos puhelimitse tai kasvokkain. (Vilkka, 2021, kohta Tutkimusaineiston
keraamisen tavat; Vehkalahti, 2014, s. 48.)
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Kyselylomaketta suunniteltaessa tutkijan pitaa tietaa tutkimuksensa tavoitteet,
eli mihin kyselylomakkeella haetaan vastauksia. Kyselylomaketta rakentaessa
pohditaan mitka valitaan tutkimuksen taustamuuttujiksi, taustamuuttujilla tar-
koitetaan asioita, joilla on vaikutusta selitettaviin muuttujiin. Yleensa kyselylo-
makkeen ensimmaiset kysymykset ovat yksinkertaisia, kysytaan esimerkiksi
ikaa tai sukupuolta, ndma ovat taustamuuttujia ja naita kysyessa voidaan tu-
loksissa tarkastella, onko taustamuuttujilla eroavaisuuksia muuttujiin. Esimer-
kiksi miten ikaluokat vaikuttavat vastauksiin, 10ytyyko niista yhtalaisyyksia tai
eroavaisuuksia. Taustamuuttujien kysymisen jalkeen olisi suotavaa kysya al-
kuun kevyemmat kysymykset ja niiden jalkeen menna haastavimpiin. Joissa-
kin kyselylomakkeissa taustamuuttujat ovat lomakkeen lopussa, tata on perus-
teltu silla, ettd lopussa vastaaja ei jaksa enaa keskittya vastaamiseen tarkasti
ja ajatuksella kysymyksiin niin silloin voi vastata enaa vain helppoihin kysy-
myksiin. (Valli, 2018, kohta Aineistonkeruu kyselylomakkeella.)

|. vaihe Il. vaihe l1l. vaihe

v

Kyselylomakkeen eteneminen

Kuvio 1. Vastaajan motivaatiotaso kyselylomakkeen edetessa. (Valli, 2018,

kohta Aineistonkeruu kyselylomakkeella.)

Kyselylomakkeessa voi olla suljettuja ja avoimia osioita, suljettuihin on lomak-
keessa valmiit vasutausvaihtoehdot kun taas avoimissa osioissa on esimer-
kiksi laatikot joihin vastaaja voi kirjoittaa vapaasti kysytysta aiheesta. Avoimet
kysymykset voidaan kasitella myds numeraalisesti, avoimet kysymykset eivat
siis automaattisesti tarkoita, etta tutkimuksessa on kyse laadullisen aineiston



45

tuottamisesta. Kyselyissa on suositumpaa kayttaa suljettuja osioita, mutta
avoimilla on myds paikkansa. Kysymykset, joissa vastausvaihtoehdot ovat val-
miina on helpompi analysoida esimerkiksi taulukkoon. Avoimien osioiden vas-
taukset on huomattavasti haastavammat analysoida, mutta niilla voidaan
saada tutkimuksen kannalta tarkeaa tietoa. Avoimia osioita on kaytettava sil-
loin, kun ei haluta tai voida antaa aiheesta valmiita vastausvaihtoehtoja. Kyse-
lylomakkeen kysymykset pitaa olla valittu kohderyhman mukaisesti, siksi on
tarkeaa, etta tutkija tuntee kohderyhman. Kysymysten tulisi edeta ymmarretta-
valla tavalla seuraten tutkimuksen punaista lankaa. (Vilkka, kohta Kyselylo-

makkeen suunnittelu ja testaus; Vehkalahti, 2014, s. 20,22.)

Kyselylomaketta laatiessa tulee miettia kuinka moneen kysymykseen vastaaja
jaksaa perehtya ja vastata, lomakkeen kielen ja ohjeistuksien tulee olla sel-
keata. Kysymyksien tarkka rakenne ja muotoilu on tarkeaa. Vastaaja voi ym-
martaa huonosti muotoillusta kysymyksesta aivan eri asian mita kyselylomak-
keen laatija on kysymyksella tarkoittanut ja nain vastaus ei ole luotettava tut-
kimuksen kannalta. Hyva teoriaan perehtyminen ja tutkimusongelman huolel-
linen maarittely on tarkeaa ennen kyselylomakkeen laatimista. (Vehkalahti,
2014, s. 48; Valli, ym., kohta Aineistonkeruu kyselylomakkeella.)

Kyselylomakkeen onnistuneet kysymykset luovat perustan onnistuneelle tutki-
mukselle. On tarkeaa testata lomaketta ennen kuin se toimitetaan tutkittavalle
kohderyhmalle. Testaus ei ole vain tutkijan arviointia, miten onnistuneesti tes-
tikohderyhma on vastannut kysymyksiin, vaan testikohderyhman pitaisi tarkas-
tella lomaketta myos kriittisesti. Kriittiseen arviointiin kuuluu arvioida kysymys-
ten ja vastausten selkeytta, vastaajan ei kuulu pohtia, mita kysymyksessa ky-
sytaan. MyoOs vastausvaihtoehtojen kuuluu olla sopivia kysyttyihin kysymyk-
siin. Hyva olisi, jos testikohderyhma kykenisi arvioimaan kyselylomakkeen yh-
tenaisyytta tutkimusongelmaan ja pohtia talta kannalta jaako jotain oleellista
kysymatta tai onko lomakkeessa turhia kysymyksia tutkimusongelman kan-
nalta. Testauksen jalkeen perustellut kommentit testikohderyhmalta olisi odo-
tettuja. Testikohderyhman tehtava on moninainen, siksi on tarkeaa valita tes-
tikohderyhma tarkkaan (Vehkalahti, 2014, s. 48; Vilkka, kohta Teoriasta kyse-
lylomakkeeksi.)
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Puhelinhaastatteluiden on tapana olla lyhyempia kuin lomakemuodossa toteu-
tettavat kyselyt. Puhelimessa tehdyissa kyselyissa menee aikaa kysymyksien
lukemisessa, pitaa ottaa myos huomioon, ettd kysymyksen voi joutua toista-
maan vastaajalle useampaan kertaan, tassa vois olla syyna epaselva kysy-
mys, aikaa voi siis menna myos kysymyksen avaamiseen. On huomioitava
millaisen vaivan vastaaja jaksaa nahda puhelinhaastatteluun vastatessa. Pu-
helinkyselyssa on positiivista se, etta siina voi esittaa tarkentavia kysymyksia
puolin ja toisin. (Valli, 2018, kohta Aineistonkeruu kyselylomakkeella.)

4 4 Haastateltavien valinta

Haastateltavat valitaan tutkimusongelman mukaan, eli mita tutkimukseen vali-
tun otannan halutaan edustaa. (Vehkalahti, 2014, s. 42). Tassa tutkimuksessa
halutaan kuvata Satasairaalaan tulevien polven- ja lonkantekonivelpotilaiden
halua ja mielipiteita paivakirurgisesti tehtavasta tekonivelleikkauksesta. Eli tut-
kimukseen valittiin leikkaukseen tulevia tekonivelpotilaita.

Perusjoukko tutkimuksessa kasittaa sen joukon ihmisia, joista ollaan kiinnos-
tuneita tutkimuksen kannalta ja tutkimuksen otos kuvaa sita joukkoa, jotka ovat
tulleet valituksi tutkimukseen. Otanta on huomattavasti pienempi kuin koko pe-
rusjoukko ja sen tarkoituksena on edustaa laadukkaasti perusjoukkoa, eli tu-
lokset voidaan yleistaa koskemaan koko perusjoukkoa. Hyva otanta tulisi olla
satunnaistettua, eli kenella tahansa perusjoukkoon kuuluvalla on mahdollista
tulla valituksi otantaan. Se kuinka monta valitaan edustamaan perusjoukkoa,
on luotettavuuden kannalta tarkeaa, mutta se on vain yksi tapa tarkastella tut-
kimuksen luotettavuutta. Kun otanta-asetelma on hyva ja luotettava niin pie-
nemmallakin otannalla saadaan tehtya luotettavia johtopaatoksia. (Vehkalahti,
2014, s.43.)

Haastateltaviksi valittiin elokuun 2023 ja lokakuun 2023 valilla leikattavat pol-
ven- ja lonkan tekonivelpotilaat. Valinnassa kaytettiin avuksi suositusta paiva-
kirurgisen potilaan kriteereista (lite1). Satasairaalalla ei ole omia kriteereja
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paivakirurgiselle tekonivelpotilaalle. Haastateltavat valittiin hoidonvaraajan
ajanvarauskirjaa apuna kayttaen. Kaikki potilaat, jotka tayttivat kriteerit (liite 1)
otettiin mukaan tutkimukseen, niin etta tutkimukseen saatiin mukaan 30 polven
tekonivelpotilasta ja 30 lonkan tekonivelpotilasta. Otannan laadukkuutta pe-
rustellaan silla, ettd sen valinnassa on kaytetty suositeltuja kriteereja. Aluksi
oli tarkoituksena ottaa mukaan yhteensa 100 potilasta, mutta koska tutkimus
kasittaa viela haastattelun leikkauksen jalkeen, niin karsiminen 60 potilaaseen
oli jarkevaa resurssien ja opinnaytetyon laajuuden vuoksi, nailla tarkoitetaan
yhden opiskelijan tydmaaraa ja kaytettavaa aikaa tutkimukseen ja opinnayte-

tyshon.

4.5 Aineiston keruu ja analysointi

Kyselylomake (liite 6) koostuu yhteensa kymmenesta suljetusta kysymyksesta
ja kolmesta avoimesta kysymyksesta. Lisaksi lomakkeessa kysytaan suostu-
musta vastauksien kayttamiseen tutkimuksessa ja vastaajan puhelinnumeroa
ja leikkauspaivaa. Kyselylomake on testattu ja todettu toimivaksi. Lomakkeen
testasi kymmenen kohderyhmaan kuuluvaa ja kaikki kokivat lomakkeen ym-
marrettavana ja asianmukaisena. Vastaaminen ei vienyt paljoa aikaa ja tata
kuvattiin positiivisena asiana. Testaajien mukaan lomakkeesta ei puuttunut mi-

taan oleellista ja vastausvaihtoehdot olivat toimivia.

Kyselylomakkeen suljetut kysymykset analysoidaan havaintomatriisin avulla ja
esitetaan tyossa kuvioin, kuviot avataan myos sanallisesti. Havaintomatriisia
kaytetaan usein kyselyaineistojen tulosten esittamiseen. Havaintomatriisissa
voi olla useita muuttujia tutkimuksen luonteen mukaan. Havaintomatriisi on
taulukko ja yhdelle riville laitetaan aina yhden henkilon tai muun tutkittavana
olevan tiedot, sarakkeissa on mita kysytaan, esimerkiksi ika, sukupuoli ja niin
edelleen (Vehkalahti, 2014, s. 51; Heikkila, 2014, s. 120-121.) Avoimien kysy-
myksien vastaukset esitetaan sanallisessa muodossa, tutkittavien yksildllisia
mielipiteita ja ajatuksia paivakirurgisesta tekonivelleikkauksesta saadaan nain
tuotua paremmin esille. Avoimien kysymyksien vastukset ryhmitellaan niille so-

pivien otsikoiden alle ja havainnollistetaan taulukossa.
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Puhelinhaastattelu toteutetaan kyselylomakkeen palauttaneilta leikkauksen
jalkeen, siina on valmiiksi tehtyja kysymyksia yhdeksan kappaletta. Toiset pu-
helinhaastattelun kysymykset ovat toisiaan tarkentavia (lite 7). Puhelut aani-
tetdan haastateltavien luvalla, tama kysytaan puhelun alussa. Jos vastaaja ei
halua puhelua nauhoitettavan, kysytaan lupa muutaman valmiin kysymyksen
kysymykseen ja lupa vastauksien kayttamiseen tutkimuksessa. Haastattelijalla
on valmiiksi tulostettuna puhelinhaastattelun lomake (lite 7), siihen tehdaan
tarvittavat muistiinpanot puhelun aikana, tama on varsinkin tarkeaa tapauk-
sissa, joissa puhelua ei saa nauhoittaa. Valmiit kysymykset myos helpottavat
puheluiden tuottaman aineiston analysointia ja puhelu etenee lineaarisesti. Aa-
nitetyt puhelut litteroidaan avoimien kysymyksien osalta ja vastauksista teh-
daan yhteenveto ja ne esitetaan tuloksissa taulukoissa. Strukturoidut kysymyk-
set esitetaan tuloksissa kuvioilla ja selitetaan sanallisesti. Litteroinnilla tarkoi-
tetaan haastattelun kuuntelemista jalkikateen ja sen kirjoittamista joko sanasta
sanaan tai tutkija voi kayttaa myos halutessaan muita keinoja ja poimia haas-
tattelusta vain oleelliset osat litterointiin. Haastattelujen purkaminen kannattaa
tehda mahdollisimman nopeasti jotta haastattelun yksilolliset havainnot tulevat
paremmin esille, esimerkiksi aanenpaino, haastattelijan ja haastateltavan
rooli, riippuen siita mitd haastattelussa halutaan tarkastella lahemmin. Litte-
rointi on ensimmainen osa aineiston analysoinnissa, se on myds tarkka ja tyo-
|&s osa, riippuen siita kuinka tarkasti ja laajasti litteroidaan. Litteroinnissa kan-
nattaa keskittya siihen mika on oleellista ja tarkeaa tutkimuksen kannalta, toi-
set osat haastattelusta voidaan litteroida tarkemmin kuin toiset. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 163-164.)

Potilaille soitetaan noin viikon kuluttua leikkauksesta, nain oletetaan leikkaus-
paivan olevan viela hyvin muistissa. Haastattelusta litteroidaan vain tutkimuk-
selle oleelliset asiat, keskitytaan avoimeen kysymykseen ja siihen mita syita
potilaat kokivat olevan syyna siihen, miksi osastolle oli hyva jaada yoksi leik-
kauksen jalkeen. Puheluista ei nauhoiteta kaikkea, vaan nauhoitus alkaa siita
kun kysytaan lupa nauhoitukseen. Kysymysten loputtua kerrotaan nauhoituk-
sen loppuneen. Puheluiden kestot olivat hyvin vaihtelevia, muutamasta minuu-

tista yli puoleen tuntiin.
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Potilas sai useimmissa tapauksissa kyselylomakkeen mukaansa kun han tuli
leikkaushoitokeskukseen haastatteluun. Jos potilaan haastattelu tehtiin etayh-
teydella, lomake lahetettiin potilaalle postissa. Lomakkeen potilas sai palaut-
taa tullessaan leikkaukseen, vaihtoehtona oli myoOs lahettaa lomake postissa
tutkimuksen toteuttajalle, mukana oli kirjekuori osoitteella varustettuna, posti-
maksut oli maksettu etukateen. Muutamalle potilaalle oli jaanyt antamatta
haastattelussa kirjekuori, joten ajanvarauskirjalta valittiin vielda muutama poti-
las ja kirjekuoret lahetettiin postissa naille valituille, talla haluttiin varmistaa,
ettd yhteensa 60 potilasta on saanut kyselylomakkeen. Toki pitad ottaa huo-
mioon, ettd lomakkeen saavutettavuudessa voi olla muitakin ongelmia, esi-

merkiksi virheellinen osoite tai kirjekuoren katoaminen jostain syysta.

4.6 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon aihe valikoitui yndessa oman osaston ylilaakarin kanssa syk-
sylla 2022, toiveena oli ajankohtainen ortopediaan liittyva tutkimusaihe. Teko-
nivelien paivakirurginen toiminta on lisaantynyt, mutta sita ei tehda viela Sata-
sairaalassa, aihe oli nain ajankohtainen ja tarkea, koska Satasairaalassa on
tilastojen mukaan mahdollisuus tehda myos paivakirurgisia tekonivelleikkauk-
sia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023). Opinnaytetyon tekijalle ortopedia
on mieluinen aihe ja siksi oli mielenkiintoista tehda tutkimusta aiheesta.

Opinnaytetyon ideapaperi esitettiin seminaarissa 10/2022 ja opinnaytetyon
suunnitelma esitettiin suunnitteluseminaarissa 3/2023. Seminaarien jalkeen
luvassa oli opinnaytetyon sopimus toimeksiantajien ja Samkin kanssa, taman
jalkeen anottiin lupaa tutkimuksen tekemiseen Satakunnan eettiselta toimikun-
nalta, se kasiteltiin 4/2023 kaydyssa kokouksessa, ensimmainen lupahake-
mus ei mennyt |api vaan se vaati muutamia korjauksia, nama tehtiin ja saatiin
eettiselta toimikunnalta hyvaksytty lupa edeta tutkimuksen kanssa 5/2023.
Seuraavaksi luvassa oli lupahakemus tutkimukselle Satasairaalalta, liitteena
oli tutkimussuunnitelma ja hyvaksytty hakemus eettiselta toimikunnalta, lupa
tutkimuksen toteuttamiseen tuli 6/2023.
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Satasairaalassa ortopedisella vuodeosastolla on kesaisin osasulku, tama tar-
koittaa sita, ettd puolet osastosta on suljettu noin kesakuun puolesta valista
elokuun alkuun. Sulun aikana ei leikata yhtaan tai hyvin vahan suunniteltuja
potilaita, tekonivelpotilaat ovat suunniteltuja potilaita, tutkimusta ei siis pystytty
aloittamaan kesakuussa luvan saatua vaan vasta elokuussa kun sovittuja leik-
kauksia jatkettiin. Tutkimusaineistoa kerattiin 8/2023—10/2023 valiselta ajalta.
Teoriaa on kirjoitettu ja tdydennetty lapi koko prosessisin. Lopullinen opinnay-
tetyon raportti valmistui 12/2023

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Ensimmaiseen osaan tutkimuksesta vastasi yhteensa 35 potilasta 60:sta. Vas-
tausprosentiksi tuli 58%. Kyselylomakkeen tulokset esitetaan kuvioin ja selite-
taan sanallisesti, avoimet kysymykset on laitettu laatikoihin sopivien otsikoiden
alle. Puhelinhaastatteluun vastasi yhteensa 34 potilasta 35:sta, yhta ei saatu

kiinni puhelinhaastatteluun tekemiseen.

Yksi potilas ei halunnut puhelua nauhoitettavan, mutta antoi luvan kysya kysy-
mykset, joissa oli valmiina vastausvaihtoehto ja naiden kayttoa tutkimuksessa.
Suljetuttuihin kysymyksiin vastataan kuvioin ja selitetdan sanallisesti, avoi-
meen kysymykseen vastataan sanallisesti ja vastaukset on eritelty laatikoihin
sopivien otsikoiden alle. Puhelinhaastattelussa kaytettiin apuna litterointia.
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5.1 Taustamuuttujat

= Mies = Nainen

S

Kuvio 1. Sukupuoli

Vastanneista 37% oli miehia ja 63% naisia. Vastausvaihtoehdoissa oli myds

vaihtoehto 3. muu, mutta naita ei tullut yhtaan.

malle45 = 4555 =56-65 =66-75

3%

Kuvio 2. Ikaluokat

Ikaluokkaa 66—75 oli eniten 60% (n=21), tdma oli odotettavaa koska nivelrikko

on yleisempaa vanhemmalla vaestolla. Toiseksi yleisin ikdluokka oli 56-65,
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heita oli 26% (n=9). Sitten 45-55-vuotiaita oli 11% (n=4) ja tasta nuorempia oli
3% (n=1).

= Polven tekonivel = Lonkan tekonivel

Kuvio 3. Tehtiinkd potilaalle polven vai lonkan tekonivelleikkaus?

Polven ja lonkan tekonivelpotilaita oli vastanneista yhta paljon.

= 1. pdivdnd = 2. pdivdand = Jatkohoito

3%

Kuvio 4. Monentenako paivana potilaat kotiutuivat leikkauksen jalkeen?
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Suurin osa potilaista 53% (n=18) paasi kotiutumaan heti seuraavana paivana,
toisena paivana kotiutui toiseksi suurin osa 44% (n=15), jatkohoitoon meni
3%(n=1).

5.2 Onko ialla, sukupuolella, aikaisemmalla kokemuksella paivakirurgiasta tai
tekonivelleikkauksesta merkitysta halukkuuteen tai pystyvyyden kokemuk-
seen kotiutua leikkauspaivana?

= 45-55 = 56-65 = 66-75

Kuvio 5. lkaluokkien mukaan kokemus leikkauksen jalkeen samana paivana

kotiutumisesta

Yhteensa 38% (n=13) olisi pystynyt kotiutumaan leikkauspaivana. lkaluokasta
45-55 8% (n=1) olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana, ika-
luokasta 5665 38% (n=5) olisi pystynyt mielestdan kotiutumaan leikkauspai-
vana. lkaluokasta 66—75 54% (n=7) olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan leik-
kauspaivana. Suhteutettuna ikaluokissa oleviin, ikdluokasta 45-55, 25% (n=1)
olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana, ikaluokasta 56-65 vas-
taava luku oli 56% (n=>5) ja ikaluokassa 66-75 33% (n=7).
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= Miehet = Naiset

Kuvio 6. Sukupuolien eroavaisuudet halukkuudessa paivakirurgiseen teko-

nivelleikkaukseen ja pystyvyyden tunteeseen kotiutua leikkauspaivana

Miehista olisi ollut 59% (n=6) halukasta valitsemaan paivakirurgian ja naisista
41% (n=7). Leikkauksen jalkeen miehista 59% (n=6) olisi mielestdan pystynyt
kotiutumaan leikkauspaivana ja naisista 41% (n=7), tassa ei erotu sukupuo-
lelliset erot kovinkaan paljon. Miehia oli kuitenkin vahemman kuin naisia, joten
prosentillisesti miehet olivat halukkaampia ja myos kokivat pystyvansa kotiu-

tumaan naisia useammin.

= Kylld = Ei

o

Kuvio 7. Aikaisempi kokemus paivakirurgisesta leikkauksesta
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Vahan yli puolella vastanneista 54% (n=19) oli kokemusta paivakirurgisesta
leikkauksesta. Vertaillessa suoraan kuinka paljon potilailla, jotka olivat olleet
ennen paivakirurgisessa leikkauksessa, oli halukkuutta paivakirurgiseen teko-
nivelleikkaukseen niin tulokseksi saatiin 58% (n=10) kun taas potilailla, joilla ei
ollut kokemusta paivakirurgisesta leikkauksesta vastaava tulos oli 13% (n=2).
Paivakirurgian lapikayneet potilaat olivat siis useammin halukkaampia valitse-
maan paivakirurgisen tekonivelleikkauksen kuin potilaat, joilla ei ollut koke-

musta.

= Kylld = Ei

Kuvio 8. Aikaisempi kokemus tekonivelleikkauksesta

Yli puolelle (n=23) ei ollut ennen tehty tekonivelleikkausta. Heista 39% (n=9)
olisi ollut halukas valitsemaan paivakirurgisen tekonivelleikkauksen. Ennes-
tdan tekonivelen omaavan vastaava tulos oli 33% (n=4). Aikaisemmin teko-
nivelleikkauksen kokeneiden halukkuus oli vahaisempaa kuin ryhman keilla ei
ollut kokemusta.
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= Polven tekonivel = Lonkan tekonivel

Kuvio 9. Aikaisemmin tekonivelleikattujen tekonivelet
Yhteensa kahdelletoista (12) oli tehty aikaisemmin tekonivelleikkaus. Seitse-

malle (7) oli tehty ennen polven tekonivelleikkaus ja lopulle viidelle (5) lonkan

tekonivelleikkaus.

= Kylld = Ei = En osaasanoa

Kuvio 10. Kokivatko potilaat pystyvansa kotiutumaan aikaisemman tekonivel-

leikkauksen jalkeen samana paivana?
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17% (n=2) olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana aikaisem-
man tekonivelleikkauksen jalkeen, toinen oli polven tekonivel ja toinen lonkan
tekonivel. 67% (n=8) ei kokenut pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana.

= Kipu = Raajan jaykkyys = Huonovointisuus

Leikkaushaavan vuoto = Epavarmuus = Muu, mika?

>

Kuvio 11. Mitka asiat vaikuttivat negatiivisesti potilaiden pystyvyyteen kotiutua

samana paivana aikaisemmin tehdyn tekonivelleikkauksen jalkeen

Aikaisemman tekonivelleikkauksen jalkeen suurimmat syyt hoidon pitkittymi-

selle olivat kipu, raajan jaykkyys ja huonovointisuus.

= Varmemman = Epdavarmemman

=

Kuvio 12. Tekikd aikaisempi tekonivelleikkaus potilaista varmempia vai epa-

varmempia tullessaan uudelleen tekonivelleikkaukseen?
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Aikaisempi tekonivelleikkaus teki potilaista enemman varmempia (n=8) kuin
epavarmempia (n=3) tullessaan uudelleen tekonivelleikkaukseen.

5.3 Miten potilaat suhtautuvat paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen?

Ensimmainen tutkimuskysymys kasittaa haastattelulomakkeen avoimet kysy-
mykset. Avoimiin kysymyksiin vastasi yhteensa 26 potilasta. Vastaukset lai-
tettu niin kuin potilaat ovat ne ilmaisseet, joitakin lauseita tiivistettiin. Lauseet
on pilkottu ja jaoteltu sopivien otsikoiden alle taulukoissa oleviin laatikoihin.
Naita vastauksia on myoOs kaytetty paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitopro-

sessi- ehdotuksen luomisessa.

Taulukko 1. Potilaita huolestuttavat asiat leikkauspaivana kotiutumisessa

Kipu

Vointi

Kotona parjaaminen

Liikkumien

eKipujen hallinta (4 kpl)

¢ Jos tulee kovat kivut

e Kipu (5 kpl)

e Kivut ja lilkkkuminen
kipujen kanssa

e kiputilat

e Kuinka kivunhoito eli
ladkitys hoituu ja
toteutuu oikein

e Lddkkeiden
riittamattomyys

e Kivun nopea
kasvaminen

e Voinnin
huonontuminen,
toimintakyvyttomyys

e huimaus ylésnoustessa,
py6rtyminen

eTerveydentila

eHaavan kiinni
pysyminen

eToipuminen

e Leikkauksen jalkeinen
kunto

¢ Jos sattuu jotain
odottamatonta

e Leikkaushaavan
umpeutuminen/tulehdu
kset. Veritulppa ja muut
mahdolliset
komplikaatiot

e Yleisesti vointi

e Leikkauksesta lyhyt
aika, kotona
parjddminen

e Puudutuksen pitkat
vaikutukset

e Ehditdaanko opetella
tarvittavat asiat ennen
kotiutusta

e Teenkd kaikki niin kun
pitdd. Miten selvian
kotona puolisoni kanssa
jos han ei pysty
auttamaan

e Jos leikkausaika on
myo6haan iltapaivalla,
niin millainen vointi
olisi. Opastusaikaa liian
vahan

¢ Miten jaksaa ja saa
hoidettua ruoanlaiton ja
syomiset. Kuitenkin
pitda toteuttaa
useamman kerran
paivassa

¢ Asuessani yksin, minulla
ei ole kotona puolisoa
tai ketddn muutakaan

e Edellyttdisi jonkun
olevan kotona paikalla

e Parjddminen kotona

*Varmempi olo on olla
sairaalassa edes yksi yo,
kuitenkin iso leikkaus

e Liikkkuminen,
liilkuttaminen

eYleisesti liikkuminen, eli
kuinka kipea lonkka. Jos
kaikki kuitenkin tuntuu
hyvalta, niin totta kai
kotiutus
mahdollisimman
nopeasti

e Raajan jaykkyys

¢ Pystyykd kdvelemadan ja
pysyyko ylipaataan
pystyssa

Potilaita huolestuttivat eniten kipuun liittyvat asiat, voinnissa tapahtuvat nega-

tiiviset asiat seka haavan paranemiseen liittyvat asiat. Kotona parjaamisessa
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nostettiin pinnalle epavarmuutta ja turvattomuutta. Kotiapua pidettiin tarkeana.

Liikkumisen onnistuminen leikkauksen jalkeen myo6s mietitetty.

Taulukko 2. Asioita, joita potilaat toivoivat otettavan huomioon suunniteltaessa

paivakirurgista tekonivelleikkausta

Suunnittelu

Fyysiset asiat

Kotiutus

Liikkumien

e Hyva perehdytys

e Tdssa seuraavana
paivana kotiutumisessa
on potentiaalia. Ei
samana paivana!l
Kohdallani pitka
kotimatka taksilla ja
kotiin maaratyt ladkkeet
ovat erilaisia kuin
sairaalassa, eivat riitd
kipuun vaikka sairaalasta
lahtiessa olisi kivuton

e Hyvin vaikea ajatella
mitdan kun ei ole
kokemusta

¢ Asuinpaikka

o Lddketieteen kehitysta,
ettd toipumisaika jaisi
kaikkineen lyhyemmaksi

*Onko omaisia ldhelld,
my®6s missad asuu, jos
tulee jotain
odottamatonta, ettei
olisi pitkd matka esim.
paivystykseen

¢ Potilaan halukkuus
toimenpiteeseen

o Leikkausaika aamulla,
jotta kotiutuminen voi
tapahtua vield
iltapaivalla

e lkd (3)

¢ Ei liian idkas

e Potilaan kunto (4)
¢ Potilaan fysiikka

¢Oltava varma potilaan
terveydestd, ettd han voi
mennd kotiin.

¢ Asuinolot

e Riittdva aika sopeutua
uuteen tilanteeseen

e Kotona toinen henkil6(2)
auttamassa

¢ Jalkihoito, fysioterapia ja
kunnon tarkkailu, esim.
kotiin

e Kotona parjaaminen

e Yhteys sairaalaan 24/7
tarvittaessa, myos mieltd
askarruttavissa asioissa

e Hyvat kipulddkkeet,
hyvat ohjeet

e kotiapu saatavilla, tarkka
ohjeistus

e Kuljetus molempiin
suuntiin riittavan
tilavalla autolla.
Mahdollisimman vahvat
kipulddkkeet mukaan

e Sairaalassa henkil, joka
arvioi, onko sen
kuntoinen, ettd kotona
olo onnistuu

e Leikkauksen jalkeen
kotona on joku yhden
vuorokauden paikalla ja
télle henkilélle lupa olla
pois téistd/koulusta

e Avustavan henkilon
nimedaminen.

e Liikkuvuus, pystynko
kdymaan yksin wc:ssa

e Fysioterapeutin tarkeys

e jos heti kotiutetaan niin
esim. rappuset

¢ Jos asuu hissittomassa
talossa 4. kerroksessa
kierreportailla

Potilaat toivoivat otettavan huomioon hyvan suunnittelun paivakirurgisissa te-

konivelleikkauksissa, ei saisi asua liilan pitkalla sairaalasta jos kotona jotain

sattuisi. Aikainen leikkausaika mainittiin myos. Kivun hoidon onnistuminen

my0s mietitytti. Fyysisissa asioissa toivottiin otettavan huomioon potilaan ika

ja kunto. Kotiutuksen suunnittelussa toivottiin hyvia ohjeita ja kipulaakkeita.

Pohdittiin kotona parjaamista. Toisen henkilon lasnaoloa kotona painotettiin.

Toivottiin numeroa, joka vastaa 24/7 jos kotona tulee murheita tai kysymyksia.

Liikkumisessa mietittiin kotioloja ja mainittiin fysioterapeutin tarkeys

Muita asioita, joita potilaat halusivat sanoa aiheeseen liittyen:
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Mielenkiinnolla odotan puheluanne. Jospa leikkauksen jalkeen osaisin jo-
tain kysya

lakkaille potilaille voisi kotiutumisaika olla pidempi
Ohjeistukset olisivat edelleen tarkeitd saada kirjallisesti, koska usein 13a-
karin/hoitajan antamat ohjeet tulevat nopeasti ja kaikkia ei ehdi sisaista-

maan/muistamaan

En vapaaehtoisesti lahtisi kotiin leikkauspaivana

5.4 Millainen halukkuus potilailla on paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen,
enta kokivatko he pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana?

= Kylld = Ei = Entiedd

Kuvio 13. Potilaiden halukkuus paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen

37% (n=13) loytyi halukkuutta paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen ja 37%
(n=13) potilaalta ei I16ytynyt halukkuutta paivakirurgiseen tekonivelleikkauk-

seen. 26% (n=9) potilasta ei tiennyt 16ytyyké halukkuutta.
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= Kylld = Ei = En osaasanoa

3%

Kuvio 14. Kokivatko potilaat pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana?

Yhteensa 38% (n=13) potilasta koki, etta olisi pystynyt kotiutumaan leikkaus-
paivana. 59% (n=20) potilasta koki painvastoin.

Polven tekonivelpotilaista 47% (n=8) olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan
leikkauspaivana kun vastaava luku lonkan tekonivelpotilaista oli 29% (n=5).
Ensimmaisen haastattelun halukkaista kolmestatoista (13) kahdeksan (8) ol
sita mielta, etta olisivat pystyneet kotiutumaan leikkauspaivana puhelinhaas-
tattelun mukaan. Kolmestatoista (13) joilta ei 16ytynyt halukkuutta ensimmai-
sessa haastattelussa kolme (3) olisi kokenut kuitenkin pystyvansa kotiutumaan
leikkauspaivana puhelinhaastattelun mukaan ja yhdeksasta (9) jotka vastasi-
vat etteivat tieda olisiko halukkuutta kaksi (2) olisi kokenut pystyvansa kotiutu-

maan leikkauspaivana.

Kolmetoista (13) potilasta olisi kokenut pystyvansa kotiutumaan leikkauspai-
vana. Kysymys oli avoin ja kysyttiin puhelinhaastattelussa. Vastaukset kuun-
neltiin, litteroitiin ja samankaltaiset vastaukset pilkottiin, jaoteltiin ja laitettiin

omiin laatikoihin. Vastaukset esitetty alla.
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Taulukko 3. Mitka asiat vaikuttivat siihen, etta potilaat kokivat pystyvansa ko-

tiutua leikkauspaivana?

Kipu, vointi ja vuoto ym.

Kotiapu, turvallisuus

Leikkausaika

Kaikki meni hyvin

e Jos olisi riittavasta
saanut sarkypillereita
matkaan niin olisi
voinut ehtoolla lahtes,
koska ei ollut muuta
syytd miksi olisi
tarvinnut jaada
osastolle

e Hyva yleiskunto, kipuja
jonkin verran, ei liikaa,
jalkaan palautui tunto
vasta leikkausyona

¢ Ei ollut ongelmia kivun
kanssa, pdasin hyvin
vahilld kivuilla. Jannitti
ensimmadinen
vessareissu, mutta se
menikin hyvin

¢ Kipuja oli jonkin verran
mutta ei mitdan muuta

¢ Kipulaakitys oli
kohdillaan.
Verenvuotoa oli jonkin
verran mutta se saatiin
hallintaan

*Yksin ei olisi parjannyt
kylla kotona milldan
leikkauspadivana, mutta
jos kotona olisi joku apu
niin sitten olisi voinut
kotiutua
leikkauspadivana

e Jos olisi lahtenyt
leikkauspaivana niin
pitaa olla hyva kuljetus
kotiin

¢ Oli turvallista olla
osastolla yon yli, mutta
olisin voinut kotiutua
leikkauspaivana

¢ Ainoa asia miksi olisin
jaanyt osastolle olisi
ollut epdvarmuus

e Kylla olisin ihan hyvin
parjannyt vaikka asun
yksin. Olisin ollut valmis
kotiutumaan samanakin
paivana

¢ Olisin voinut ajatella
kotiutuvani
leikkauspaivana. Oli
kuitenkin turvallista olla
yksi yo osastolla. Mutta
ei oikeastaan ollut
muuta syytd jaada
osastolle yoksi

e Leikkaus oli aamulla
joten fysioterapeutti
olisi voinut kdyda jo
aikaisin opettamassa
kavelya.

e Riippuu tietenkin jos
leikkaus olisi ollut
iltapdivalla niin sitten
olisi eri asia, mutta
olisin pystynyt
kotiutumaan
leikkauspaivang, ei ollut
mitdadn mika olisi sen
estanyt

¢ Kylla olisin pystynyt
kotiutumaan
leikkauspaivana, jos
leikkaus olisi ollut heti
aamulla. Kuuden
aikoihin pystyi jo
jalottelemaan hyvin

e Leikkauksen jalkeen
kaikki meni hyvin,
herddamoaika oli lyhyt

¢ Aikaisemmasta
tekonivelleikkauksesta
en olisi todellakaan
pystynyt kotiutumaan,
nyt olisin voinut tulla
kotiin, ei ollut mitdan
mika sen olisi estanyt.

o Ei ollut mitaan
ongelmaa leikkauksen
jalkeen ja kotona olisi
ollut hyvat tilat liikkua.

o Ei ollut kipuja tai
huonovointisuutta, ei
mitddn ongelmaa, kaikki
meni hyvin

o Eiollut kipuja eika
mitddn muutakaan,
olisin voinut lahtea kylla
heti

o Ei ollut kipuja tai
huonovointisuutta

o Kaikki oli uutta niin siita
oli vdhan ihmeissaan. Ei
ollut kipuja eikd huonoa
oloa.

Hyva kipulaakitys ja maltilliset kivut olivat edesauttavia asioita kun potilaat
miettivat samana paivana kotiutumista. Potilaat kokivat tarkeaksi avun kotona
leikkauksen jalkeen. Paivakirurginen tekonivelleikkaus aiheuttaa epavar-
muutta ja turvallisuuden tunteen puutosta osalla potilaista. Aikaista leikkausai-
kaa pidettiin tarkeana. Potilaat kuvailivat, etta kaikki meni hyvin leikkauksen
jalkeen, he eivat esimerkiksi karsineet lilkaa kivuista eivatka kokeneet huono-

vointisuutta leikkauksen jalkeen.
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= Kipu = Huonovointisuus = Haavan vuoto = Epdvarmuus = Jotain muita syita?

=

-

Kuvio 15. Mitka asiat vaikuttivat siihen, etta potilaat eivat kokeneet pystyvansa

kotiutumaan leikkauspaivana?

Vastausvaihtoehdoissa oli myOs raajan jaykkyys, mutta kukaan ei kokenut ta-
man olleen vaikuttava tekija samana paivana kotiutumisessa. Kivun kokivat
yhteensa 18% (n=6) potilasta olleen este kotiin 1ahdélle, huonovointisuutta ol
24% (n=8) potilaalla, haavan vuotoa 3% (n=1), epavarmuutta kotiin Iahtemi-
seen kokivat 15% (n=>5) potilasta ja muita syita oli eniten 40% (n=13) ja naiden
analysointiin kaytettiin litterointia puhelinhaastatteluista. Muita syita kotiutumi-
sen estymiselle leikkauspaivana olivat: Murtuma leikkauksen yhteydessa
(n=1), puudutuksen pitka kesto (n=1), matalat verenpaineet (n=3), sekavuus
(n=1), hermovaurio (n=1), vatsan toimimattomuus (n=1), hemoglobiinin lasku
(n=1), vaikeudet virtsaamisessa (n=1), pyortyminen leikkauksen jalkeen (n=2),

pukeutuminen ja riisuminen oli hankalaa leikkauksen jalkeen (n=1).

5.5 Miten potilaat arvioivat kipumittarin kayttamista leikkauksen jalkeen?
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= Kylld = Ei = En osaasanoa

Kuvio 16. Kaytettiinkd leikkauksen jalkeen kivun arvioinnissa VAS-kipuasteik-

koa aikaisemmassa tekonivelleikkauksessa?

Kaksi potilasta vastasi, etta heilta kysyttiin kivunarvioinnissa VAS- kipuasteik-

koa, molemmat kokivat sen myos hyodylliseksi osaksi kivun hoitoa.

= Kylld = Ei = En osaasanoa

3%

Kuvio 17. Kaytettiinkd viimeksi tehdyssa leikkauksessa kivun arvioinnissa

VAS-kipuasteikkoa leikkauksen jalkeen?

Kaikista vastanneista 18% (n=6) vastasi myontavasti VAS- kipuasteikon kayt-

tamisesta leikkauksen jalkeisessa kivun arvioinnissa, jatkokysymyksena oli,
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ettd kokivatko myonteisesti vastanneet sen hyodylliseksi kivun hoidossa ja
kaikki kylla vastanneet kokivat VAS- kipuasteikon hyodylliseksi valineeksi ki-

vun hoidossa.

5.6 Miten paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessi rakentuu?

Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastausta aikaisemmasta tutkimusnay-

tosta ja hyodyksi kaytettiin myos kyselylomakkeen avoimia vastauksia.

Paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessi alkaa oikealla potilasvalin-
nassa, siina on hyva ottaa huomioon tiettyja asioita, naista rakentuvat kriteerit
potilasvalinnan tekoon. Potilaan oma motivaatio ja halukkuus on tarkeaa suun-
niteltaessa paivakirurgista tekonivelleikkausta, nama asiat tulevat ilmi jokai-
sessa tutkimuksessa ja tarkasteltaessa jo olemassa olevia kriteereja paivaki-
rurgisille tekonivelpotilaille. Toistuvia asioita, joita pidettiin esteena paivakirur-
giselle tekonivelleikkaukselle, olivat esimerkiksi vakavat perussairaudet ja
saanndllinen verenohennushoito ovat usein esiintyneita kriteereja potilasvalin-
nassa. Monissa kriteereissa mainittiin BMI- rajat. Tutkimuksissa mainittiin

mya0s, etta kyseessa tuli olla primaari tekonivelleikkaus.

Muutamassa tutkimuksessa nostettiin pinnalle rajat hemoglobiinille ennen leik-
kausta. Hemoglobiinin rajojen asettaminen voi olla hyva ajatus, alhainen he-
moglobiini voi olla my6s merkki jostain vakavammasta sairaudesta. Hemoglo-
biini myds laskee jonkin verran tekonivelleikkauksissa, jos ennen leikkausta
oleva hemoglobiini on jo matala, niin potilas voi tarvita punasoluja leikkauksen
jalkeen tai seuraavana paivana, tama pitkittaa osaltaan hoidontarvetta. Ikaa ei
ollut tarkkaan maaritelty kaikissa tutkimuksissa, painotus enemman perussai-

rauksissa ja toimintakyvyssa.

Leikkauksen toteutuminen tuli olla aamulla, joko ensimmaisena tai toisena.
Traneksaamihapon kaytto paivakirurgisissa leikkauksissa oli tutkimuksien mu-
kaan yleista. Traneksaamihapolla voidaan hoitaa leikkauksen aikaista veren-

vuotoa ja myOs ehkaista sita. Perioperatiivisesti suositaan multimodaalista
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kivun hoitoa ja pyrittiin mahdollisimman alhaiseen opiaattien kayttoon. Opiaat-
tien yleisia haittavaikutuksia on pahoinvointi ja huimaus, nama voivat pitkittaa
potilaan hoitoa jos oireet ovat voimakkaita. Pahoinvointia hoidettiin laakkeilla,
muun muassa ondansetronilla. Kivun hoidossa yhdistettiin parasetamolia ja
tulehduskipulaaketta myos dexametasonia kaytettiin kivunhoidossa. Puudut-
teiden kaytto oli yleista, puudutteilla voidaan ehkaista opiaattien tarvetta jopa
100%. Puudutuksista LIA-puudutusta hyodynnettiin toisissa tutkimuksissa vain
polvilla, mutta toisissa myos lonkilla. Opiaateista suosittiin ensisijaisesti heik-
koja opiaatteja voimakkaiden sijasta, esimerkiksi kodeiinia. Kirkkaita nesteita
sai nauttia kaksi tuntia ennen leikkausta ja tama olikin suotavaa. Syominen
pyrittiin aloittaa nopeasti leikkauksen jalkeen. Liikkeelle 1ahto aloitettiin mah-
dollisimman nopeasti leikkauksen jalkeen. Verenohennuslaakkeet ja niiden
kayttamisen kesto vaihteli tutkimuksissa. Rontgenkuvat otettiin leikkauksen
jalkeen ennen kotiutusta ja usein hoitaja tai tehtavaan nimetty henkild soitti

potilaille seuraavana paivana.
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5.7 Paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitoprosessi- ehdotus satasairaalalle

Ennen leikkausta

e Potilas valitaan paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen maariteltyjen kriteerien mukaan , potilaan oma motivaatio
avainasemassa

¢ Potilaat kdyvat muuten saman protokollan lapi kuin aikaisemminkin ennen leikkausta (haastattelut ym.)

¢ Potilas saa ohjeet valmistautumisesta joko kirjallisena tai mobiiliapurin kautta valintansa mukaan

o Leikkausta edeltavissa verikokeissa myos hemoglobiinin otto, pois suljetaan mahdollinen anemia tai piilevat sairaudet jotka
vaikuttavat laskevasti hemoglobiiniin ( Rajat >120 naisilla ja >135 miehilld )

¢ Huomioidaa potilaan matka kotoa sairaalaam, maksimissaan tunnin ajomatka

* Ohjeistetaan potilasta olla sydomatta kuusi tuntia ennen leikkausta. Kirkkaiden nesteiden juominen ohjeistetaan

\_ lopettamaan kaksi tuntia ennen leikkausta (pre.oper juoma kaksi tuntia ennen leikkausta)

Leikkaus

* Pdivakirurgiset tekonivelpotilaat leikataan aamun ensimmaisina tai toisina.

 Potilas saa esiladkket ennen leikkausta. (Esimerkiksi: parasetamol, tulehduskipuldédke, pantopratsol ja dexametason)
o Lddkari maarittaa traneksaamihapon kayton leikkauksessa ja mahdolliset lisapuudutukset

Leikkauksen jalkeen

e Potilaan kipua hoidetaan mahdollisuuksien mukaan multimodaalisin keinoin, valttden runsasta opiaattien kayttoa,
puudutuksia tarpeen mukaan, kylméahoitoa, parasetamolin ja tulehduskipuldadkkeen toistaminen heti kun mahdollista

 Kivun seurantaan kaytetaan VAS- kipuasteikkoa

* Syomistd annetaan mahdollisimman pian

* Pahoinvointia hoidetaan ennaltaehkaisevasti ja tehokkaasti (ondansetron)

o Fysioterapeutti antaa ohjeet ja avustaa liikkeelle hoitajan tai toisen fysioterapeutin kanssa 4-6 tunnin kuluttua
leikkauksesta

o Potilas kuljetetaan RTG-kuvilla

Kotiutus

¢ Aikuinen seurana 24 tuntia kotiutuksesta, tulee myos hakemaan potilaan sairaalasta tai menevat yhdessa taksilla
* Kotiutus maariteltyjen kriteerien taytyttya

¢ Vahvoja lyhytvaikutteisia opiaatteja tarpeen mukaan ensimmaiseksi vuorokaudeksi

* Reseptit ja ladkkeiden toimitus apteekista potilaalle péivakirurgialle (potilas soittaa itse Satasairaalan apteekkiin)
o Sidostarpeita mukaan vuodon mukaan

o Kaikki ohjeet myos kirjallisena tai mobiiliapurin kautta

e Potilas saa mukaansa vuodeosaston numeron josta vastataan mielta askarruttaviin kysymyksiin 24/7

* Hoitaja soittaa seuraavana aamuna tai aamupaivana potilaalle

* Tyytyvaisyytta seurataan kirjallisella potilas tyytyvaisyys- kaavakkeella tai tama taytetaan mobiiliapurin kautta

4 )
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4 N
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Talla tutkimuksella oli tarkoituksena kuvata polven — ja lonkan tekonivelleik-
kaukseen tulevien potilaiden mielipiteita ja halukkuutta paivakirurgisesti tehta-
vaan tekonivelleikkaukseen kyselylomakkeen ja haastattelun avulla. Tavoit-
teena oli rakentaa paivakirurgisen potilaan hoitoprosessi- ehdotus Satasairaa-
lalle.

Vastausprosentilla voidaan mitata tutkimuksen luotettavuutta, eli kuinka monta
vastausta saatiin kyselylomakkeella ja puhelinhaastattelulla maarittaa taman
tutkimuksen vastausprosentin. Tutkimukseen valitun otoksen tulisi vastata pe-
rusjoukkoa, mutta jos vastausprosentti jaa kovin alhaiseksi, on haastavaa
yleistda tuloksia koko perusjoukkoon. Nykyaan kyselylomakkeiden vastaus-
prosentit jaavat ehka sinne alle 50%. Tutkimuksen luotettavuuden osoitta-
miseksi on hyva tuoda esille mika on tutkimuksen vastausprosentti. (Vehka-
lahti, 2014, s. 44.) Vastausprosentti oli kyselylomakkeen jalkeen 58% ja puhe-
linhaastattelun jalkeen 57%, ensimmaisen haastattelun jalkeen katoa syntyi
vain 1%. Vastausprosentin ajatellaan olevan tassa tutkimuksessa luotettava,
koska yli puolet vastasi, luotettavuutta perustellaan myds silla, etta saatiin vas-
taus tutkimuskysymyksiin ja naista vastauksista pystyttiin tekemaan johtopaa-
toksia.

Ensimmainen tutkimuskysymyksessa kysyttiin potilaiden suhtautumista paiva-
kirurgiseen tekonivelleikkaukseen, potilaat vastasivat paljon avoimiin kysy-
myksiin, he nostivat hyvia ja tarkeita nakemyksia ja mielipiteita esiin paivaki-
rurgisesta tekonivelleikkauksesta potilaan nakokulmasta. Avoimien vastaus-
ten runsaus heratti ajatuksen, etta aihe koettiin mielenkiintoisena ja tarkeana.
Paivakirurgisen leikkauksen suunnittelusta potilaat nostivat usein esille avun-
tarpeen kotona leikkauksen jalkeen. lka ja potilaan kunto olivat my6s monen
mielesta tarkeita huomioon otettavia asioita. Avun tarpeen tarkeys kotona on
paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jalkeen huomioitu myo6s tutkimuksissa,
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esimerkiksi Gaborin (2020, s. 153) kohorttitutkimuksessa potilaan tulee hakea
sairaalasta sen henkilon, joka on kotona myds seuraavan vuorokauden. Eni-
ten paivakirurgisessa tekonivelleikkauksessa huolestutti kipu ja sen hallinta,
voinnissa tapahtuvat muutokset, kotona parjaaminen, myos likkumisen onnis-

tumista pohdittiin.

Toinen tutkimuskysymys oli, etta millainen halukkuus potilailla on paivakirurgi-
seen tekonivelleikkaukseen, enta kokivatko he pystyvansa kotiutumaan leik-
kauspaivana? Tuloksista selviaa, etta halukkuutta paivakirurgiseen tekonivel-
leikkaukseen I0ytyi 37% kyselylomakkeeseen vastanneista ja puhelinhaastat-
teluun vastanneista 38% koki pystyvansa kotiutumaan jo leikkauspaivana. Tu-
los on positiivinen, koska kun suunnitellaan paivakirurgista tekonivelleik-
kausta, sopii se vain valikoiduille potilaille. (Remes, 2022, s. 159) Paivakirur-
gisia tekonivelleikkauksia pystytaan tekemaan paivassa 1-2, aamun ensim-
maiset. Nain kuitenkin suuri prosentti halukkuuteen ja pystyvyyteen kertoo

sen, etta osa potilaista olisi valmiita tahan muutokseen.

Kolmannella tutkimuskysymyksella haettiin vastausta kysymykseen, etta onko
ialla, sukupuolella, aikaisemmalla kokemuksella paivakirurgiasta tai tekonivel-
leikkauksesta merkitysta tutkittavaan ilmioon? Ikaluokan 56—65 potilaat koki-
vat pystyvansa kotiutumaan useammin kuin potilaat muista ikaluokista ja pro-
sentillisesti miehet kokivat pystyvansa kotiutumaan naisia useammin. Naisia
oli tutkimuksessa maarallisesti enemman kuin miehid. Sukupuolellisia eroja
olisi pystynyt vertailemaan enemman jos otos olisi ollut suurempi ja tasapuoli-
sempi. Potilaat, joilla oli kokemusta paivakirurgisesta tekonivelleikkauksesta,
olivat huomattavasti useammin halukkaita paivakirurgiseen tekonivelleikkauk-
seen, aikaisempi kokemus paivakirurgiasta siis vaikutti positiivisesti potilaiden
ajatuksiin paivakirurgisesta tekonivelleikkauksesta. Aikaisempi tekonivelleik-
kaus vaikutti enemman negatiivisesti halukkuuteen, tdhan voi olla syyna etta
tekonivelkirurgia on mennyt vuosien aikaan paljon eteenpain ja leikkaukset
ovat kehittyneet. Aikaisempi tekonivelleikkaus teki kuitenkin suuremmasta

osasto potilaita varmempia tullessaan uuteen leikkaukseen.
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Vasta puhelinhaastattelussa kysyttiin, kumpi leikkaus tehtiin, taman olisi voinut
kysya jo kyselylomakkeessa. Onneksi katoa ei tullut paljoa haastattelujen va-
lila, eika talla koettu olevan vaikutusta tutkimustuloksiin. Puhelinhaastatte-
lussa kavi ilmi, etta vastaajista tasan puolet (n=17) oli polven tekonivelpotilaita
ja puolet (n=17) lonkan, tama koettiin onnistuneeksi sattumaksi, nain sai pa-
remmin tarkasteltua, oliko nailla ryhmilla eroa keskenaan. Polven tekonivelpo-
tilaista kahdeksan (8) ja lonkan tekonivelpotilaista viisi (5) koki pystyvansa ko-
tiuvtumaan leikkauspaivana, polven tekonivelpotilaat siis useammin kuin lon-
kan. Potilaat, jotka kokivat pystyvansa kotiutumaan leikkauspaivana, kokivat
kaiken sujuneen hyvin ja ongelmitta. MyOs aikaista leikkausaikaa pidettiin tar-
keana. Maltilliset kivut koettiin positiivisena asiana kotiutumisen kannalta. Po-
tilaat kokivat, etta olisivat voineet kotiutua leikkauspaivana, mutta mainitsivat

olevan turvallista kuitenkin yopya yksi yo osastolla.

Neljas tutkimuskysymys oli, ettd miten potilaat arvioivat kipumittarin kaytta-
mista leikkauksen jalkeen. Satasairaalassa kaytetaan VAS-kipumittaria. Kaikki
potilaat, joilla oli kaytetty kivunhoidon arvioinnissa kipumittaria, kokivat sen
hyodylliseksi osaksi kivunhoitoaan. Voidaan siis paatella kipumittareiden ole-

van hyvia valineita kivun arvioinnin valineena.

Viides tutkimuskysymys oli, miten paivakirurgisen tekonivelpotilaan hoitopro-
sessi rakentuu? Tama tutkimuskysymys osoittautui haastavaksi. Aluksi tutus-
tuttiin yleisesti, miten paivakirurginen hoitoprosessi rakentuu ja sen jalkeen tu-
tustuttiin tutkimuksiin, joissa oli kaytossa paivakirurginen tekonivelpotilaan hoi-
toprosessi. Prosesseissa oli niin yhtalaisyyksia kuin erovaisuuksia. Hoitopro-
sessin rakentaminen tuntui aluksi epavarmalta. Mutta ajatus siita, etta hoito-
prosessi on kuitenkin ehdotus ja sitd voidaan muokata tarpeiden mukaisesti,
auttoi eteenpain. Paivakirurgisissa tekonivelpotilaan hoitoprosesseissa nostet-
tiin paljon esille 1aakitysta. Prosessissa tulee miettia kipua lievittaa laakitysta
eri muodoissa, lisaksi tulee miettia tromboosiprofylaksiaa, verenvuotoa hillit-
sevia laakkeita ja pahoinvointilaakkeita. Ajateltaessa paivakirurgista tekonivel-
kirurgiaa kivun lievittamisen tarkeys korostuu viela entisestaan, koska potilaan
on tarkoitus parjata kotona kipujen kanssa leikkauspaivana ja sen jalkeen.
Tassa hoitoprosessin suunnittelussa ei kuitenkaan niin  perehdytty
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tekonivelpotilaan Iadkehoitoon, vaan enemmankin hoitoprosessin kuvaami-
seen hoitotydn nakokulmasta. Hoitoprosessin suunnittelussa otettiin huomi-
oon aikaisempi tutkimusnayttd ja myos potilailta saatuja ehdotuksia hyodyn-

nettiin.

6.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimuksesta saadut tulokset osoittavat, ettd paivakirurginen tekonivelleik-
kaus herattaa kiinnostusta seka halukkuutta ja tarkoin valikoiduille potilaille se
voi olla varteen otettava vaihtoehto myos Satasairaalassa tulevaisuudessa.
Tutkimuksessa potilasvalintaan kaytettiin suositusta paivakirurgisen potilaan
kriteereista (Remes ym., 2022, s.159) ja kriteerit tuntuivat melko luotettavilta,
53% paasi kotiutumaan heti seuraavana paivana ja 44% toisena paivana, 3%
koki tarvitsevansa jatkohoitoa. Ainoa asia, mita suosituksista ei pystytty otta-
maan huomioon potilasvalinnassa, oli kotiapu leikkauksen jalkeen, tama olisi
siis saattanut karsia potilaita pois. Kriteereihin suositellaan otettavaksi mukaan
hemoglobiinin tarkistus leikkausrutiineissa, esimerkiksi potilaan hemoglobiinin
tulisi olla >120 naisilla ja >135 miehilla ennen leikkausta. Kriteereissa voisi ot-
taa huomioon myds potilaan ajomatka sairaalaan, suositellaan maksimissaan

yhden tunnin ajomatkaa. (Reponen, ym., 2021, s. 472).

Paivakirurgisiin tekonivelleikkauksiin siirryttaessa olisi hyva seurata hoidon
vaikuttavuutta potilaan ja organisaation nakdkulmasta. Tassa keskiossa poti-
laiden tyytyvaisyys paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen ja mahdolliset ke-
hittdmisehdotukset. Organisaation kannalta tarkeaa on myos potilaiden tyyty-
vaisyys mutta myos kustannustehokkuus, joten seuranta tuoko paivakirurgi-

nen tekonivelleikkaus kustannussaatoja pidemmalla aikavalilla

Tekonivelinfektiot ja niiden seuranta. Olisi mielenkiintoista seurata tekonivelin-
fektioiden maaraa paivakirurgisilla potilailla verrattuna osastolla hoidettaviin.
Lyhyempi sairaalassa olo vaikuttaa sairaalainfektioiden mahdollisuuteen. (Re-
ponen, ym., 2021, s. 469). Tassa tietenkin tulee arvioida myos potilaiden pe-

russairauksia ja niiden vaikutusta infektioiden syntyyn, koska sairaammat
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tekonivelpotilaat tullaan hoitamaan vuodeosastolla, ja toiset sairaudet tekevat
potilaista alttiimpia infektioille. Leikkausalueen infektiot ovat yksi yleisempia in-
fektioita sairaalahoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2022)

Tekonivelpotilaan paivakirurgisen prosessi- ehdotelman kayttéonotto jaa tule-
vaisuuden asiaksi. Jos prosessia on jo ehditty pohtimaan, niin tasta ehdotuk-
sesta voisi loytya jotain, mita ei ehka ole huomattu ottaa huomioon. Hoitopro-
sessin luominen on tyolas ja vaativa prosessi, se ei todennakdisesti ole heti
valmis, vaan sita tulee muokata ja parantaa tarpeen mukaan. Tassa proses-
sissa nakokulma on enemman yleinen hoitotydhon suuntautuva, muutamia
tarkempia yksityiskohtia lukuun ottamatta. Hoitotyon prosessi etenee hoidon
tarpeesta hoidon arviointiin (Rautava- Nurmi, ym. 2020, s. 55). Tassa proses-
sissa ehdotetaan mita kriteereja voisi olemassa oleviin suosituksiin lisata ja
miten potilaan hoitoprosessi etenee sen jalkeen kun paivakirurginen tekonivel-
leikkauspaatos on tehty, keskitytdan enemman leikkauspaivaan. Prosessi lop-
puu kuitenkin siihen kun potilas on kotiutunut ja arvioi saamaansa hoitoa ja

kokemusta.

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta pidetaan tieteellisen tutkimuksen ytimena. Tutkimuk-
sen eettinen tarkastelu on kehittynyt 1aaketieteellisia tutkimuskysymyksia ka-
siteltdessa, tama siita syysta koska useimmiten ladketieteelliset tutkimukset
kasittelevat ihmista. Tutkimusetiikka jakautuu kahtia, sisaiseen ja ulkoiseen.
Sisaisella etiikalla viitataan tutkittavana olevan tieteenalan luotettavuuteen ja
totuudenmukaisuuteen, talla tarkoitetaan etta tutkimuksen teoriapohjan tulee
perustua johonkin eika sita keksita. Ulkopuolisella etiikalla tarkoitetaan sita mi-
ten ulkopuoliset tekijat ovat osaltaan vaikuttaneet tutkittavan aiheen valintaan
ja miten aihetta aletaan tutkimaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
s. 211-212.)

Tutkimuksen eettisyytta turvataan 1964 tehdyn Helsingin julistuksen mukaan.
Vuoden 1964 julistusta on paivitetty useasti ja siihen on koottu eettisyyden
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periaatteet, joita tulee noudattaa kaikissa laaketieteeseen liittyvissa tutkimuk-
sissa maailmassa. Uusin paivitys on tehty vuonna 2013. (Laakariliitto, n.d.,
kohta Helsingin julistus). Helsingin julistuksen eettiset periaatteet on laadittu
alun perin laaketieteellisiin tutkimukseen, mutta ne sopivat myos hoitotieteelli-
sen tutkimuksen eettisiksi ohjeiksi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017,
s.212))

Tutkimuseettinen toimikunta (TENK) on perustettu vuonna 1991 ja se julkaisi
vuonna 2009 ensimmaisen kansallisen ohjeen tutkimuksen eettisista periaat-
teista ja ehdotelman eettisesta ennakkoarvioinnista Suomessa. Ohje on uu-
distettu viimeksi vuonna 2019. Ohjetta tulee noudattaa kaikessa tutkimuk-
sessa sen kohdistuessa ihmiseen tai jos tutkimuksessa kaytetaan inmistieteel-
lisid tutkimusmenetelmia. Tutkimuseettisen toimikunnan tarkoituksena on
edistaa hyvaa tieteellista kaytantda, ehkaista tiedevilppia ja edistaa tutkimus-
etiikkaan liittyvaa keskustelua ja antaa ajantasaista tiedotusta asian tiimoilta.
Tutkimustieteellinen toimikunta valvoo kaikkia tieteenaloja ja sen tehtavana on
muun muassa laatia kansallisia ohjeistuksia, jarjestdaa seminaareja, edistaa
hyvan tieteellisen kaytannon koulutusta, verkostoitua ja vaikuttaa niin kansal-
lisesti kuin kansainvalisesti. Tutkimuseettinen toimikunta toimii tutkijan apuna
ja heiltd voi kysya neuvoja ongelmatilanteissa. (Tutkimustieteellinen toimi-
kunta, 2020).

Tama tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutkimussuunnitelman
arviointia tehtdessa on tehty eettista ennakkoarviointia, eli arvioitu tutkimuk-
sesta ja sen tuloksista tulevaa mahdollista haittaa tutkittavalle. (Tutkimustie-
teellinen toimikunta, 2020.) Lupa tutkimuksen tekemiselle on haettu eettiselta
toimikunnalta. Tama tutkimus ei tuota tutkittavalle minkaanlaista haittaa. Tut-
kittavalla on oikeus kieltaytya tasta tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa
eika kieltaytyminen vaikuta heidan hoitoonsa mitenkaan. Tutkittavalle selvite-
taan mitka ovat tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seka minka perusteella ha-
net on valittu tahan tutkimukseen. Tutkittava saa tutkimuksen tekijan yhteys-
tiedot ja voi ottaa halutessaan yhteytta. Tutkittavien henkilotiedoista kysytaan
vain puhelinnumeroa, tama on aiheellinen koska tutkittavalle soitetaan kotiu-

tumisen jalkeen, jotta tutkimus voidaan saattaa loppuun. HenkilGtieto
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havitetdaan heti kun puhelinhaastattelu on saatu tehtya. Henkilotieto on vain
tutkijan nahtavilla ja muilla ei ole paasya henkilotiedon nakemiseen. Kyselylo-
makkeet havitetaan asianmukaisesti kun niista on saatu tiedot siirrettya raport-

tiin.

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan valitun mittarin validiteetilla eli luotet-
tavuudella ja mittarin reliabiliteetilla eli toistettavuudella. Validiteettia tarkastel-
taessa on tarkeaa pohtia mittaako valittu mittari juuri sitd mita halutaan. Relia-
biliteetissa tarkeaa on tulosten toistettavuus. Jos tutkimus tehtaisiin samoissa
olosuhteissa uudelleen kuin ensimmaisella kerralla ja siita saataisiin samat tu-
lokset niin silloin tutkimuksen reliabiliteetti voidaan tulkita hyvaksi. (Paunonen
& Vehvilainen-Julkunen, 1997, s. 207-209). Taman tutkimuksen ensimmainen
aineisto saadaan kyselylomakkeella, tastd saadaan maarallista eli mitattavaa
aineistoa. Kyselylomake tulee tehda hyvin koska siihen ei jalkikateen voi tehda
muutoksia, lomake on my0s testattu ennen kayttoonottoa tutkimuksen kohde-
joukolla ja todettu ymmarrettavaksi. Tutkimuksen kyselylomake pohjautuu tut-
kimuksen teoreettiseen kehykseen ja silla on tarkoitus saada vastaus tutki-
muskysymyksiin yhdessa puhelinhaastattelun ja kirjallisuuskatsauksen
kanssa.

Validiteetti ja reliabiliteetti ovat my6s mukana laadullisen aineiston analysoimi-
sessa. Laadullisen aineiston luotettavuuden osoittaminen ei ole niin helppoa,
tutkimustulokset pohjautuvat ihmisten kokemuksiin ja tunteisiin, tama tekee
luotettavuuden arvioinnista hankalaa, koska tuloksia ei voida laskea ja arvioida
samoin kuin maarallisessa aineistossa. Reliabiliteetilla liittyykin tassa kohtaa
enemmankin tutkimuksen toteutukseen kuin toistettavuuteen. Luotettavuus
laadullisessa aineistossa on tutkitussa tiedossa ja naytossa mita tutkimuksella
saadaan. Tutkimusasetelma ja hyvin tehty aineiston analyysi ovat tarkeita tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta. (Kananen, 2014, s.146-147.)

Teoriapohjan lahteiksi valittiin vain tutkittua tietoa ja laadukkaita lahteita var-
mistamaan tutkimuksen luotettavuutta. Tassa tutkimuksellisessa kehittamis-
tyossa laadullista aineistoa saatiin puhelinhaastattelulla, haastatteluun oli
tehty valmiiksi puolistrukturoitu haastattelulomake (lite 6) helpottamaan
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puhelun etenemista ja pitamaan aihe rajattuna. Puhelinhaastattelun kysymyk-
sia analysoitiin myos tilastollisin menetelmin. Puhelut nauhoitettiin ja litteroitiin
avoimien kysymyksien avaamisen avuksi. Potilaille soitettiin noin viikon kulut-
tua leikkauksesta, puheluiden nauhoittamiseen kysytaan lupa ja mainitaan,
ettd materiaali tulee vain haastattelijan kuultavaksi. Aénitykset olivat tutkijan
koneella, kone oli suojattu sormenjalkitunnistuksella. Puheluissa ei kysytty po-
tilaiden henkilotietoja. Puheluiden jalkeen avoimet kysymykset litteroitiin ja aa-

nitykset poistettiin.

Kun tutkimuksen tarkoituksena on kehittaa toimintaa ja puhutaan tutkimuksel-
lisesta kehittdmistyosta, painotetaan tiedon luotettavuudessa kehittamistyossa
syntyneen tuotoksen tai tuloksen kayttokelpoisuutta. Se ei yksinaan riita, etta
se mita on tuotettu, on todenmukaista vaan sen tulisi olla my6s hyodyllista.
(Toikko & Rantanen, 2009, s. 121.)
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LIITE 1: SUOSITUS: PAIVAKIRURGISEN POTILAAN KRITEERIT

Paivakirurgisen potilaan kriteerit

Suositus:

Paivakirurginen toiminta sopii valikoiduille potilaille:

Potilaalla on kotiutumisen jalkeinen tuki ldsna (ensim-
maiset 24tuntia) ymparivuorokauden

Potilas on motivoitunut pdivakirurgiseen toimintaan
ennen leikkausta ja sen jalkeen

ASA-luokka on 1-2

Potilaalla ei ole hoitoannoksena kaytettiavaa antitrom-
boottista hoitoa

Ika alle 75 vuotta

BMI < 40 kg/m2

Paivakirurgista tekoniveltoimintaa voidaan harkita va-
likoiduille potilaille yksikdissa, joissa seurataan aktii-
visesti omia tuloksia (hoitojakson kesto, kotiin siirty-
neiden osuus, readmissiot, uusintaleikkaukset, kuollei-
suus, tyytyvaisyys)

ASA-luokkien 1-3 potilaiden keskimaarainen hoito-
aika on < 2 vrk ja ensimmaisena leikkauksen jalkei-
sena pdivana kotiutuneiden potilaiden osuus on nykyi-
sessd prosessissa > 20 % ensi vaiheen leikkauspoti-
laista valtaosa (= 85 %) kotiutuu kotiin
Paivakirurginen prosessi on hyvin suunniteltu ja re-
sursoitu (potilasohjaus, fysioterapia, seurantakaynnit,
ongelmatilanteet jne.)
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LIITE 2: VAS (VISUAL ANALOG SCALE)
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LIITE 3: KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUKSET
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Tekiji(t), vuosi, maa | Tutkimuksen tarkoitus Tutkimus- Aineiston keruu menetelmiit | Keskeiset tulokset Laadun
tyyppi ja me- | ja kohderyhma arviointi
netelma pisteet

(JBI)

l.Larissa Sattler, Luke | Alaraajojen tekonivelkirurgia lisdéntyy jat- | Systemaattinen | Tietoa haettiin PubMed (n= 1160), | Tulokset vaihtelivat, kaikissa tutkimuksissa tun- | 11/11

Kisaloff, Taiyler Cragno- | kuvasti. Perioperatiiviset protokollat ovat | kirjallisuuskat- | CINAHL (n=749) ja EMBASE | nistettiin kdytettavan yhteensd 20 erilaista mitta- | Jarjestelmal-

lini, Radd Peters, Wayne | kehittyneet ja samoin tekonivelkirurgia. | saus. (n=1513) tietokannoista. ria tulosten saamiseen. Mittareita olivat esim. | linen katsaus

Hing. 2022. USA. A com- | Kustannustehokas hoito on nykypéivaa. VAS, HHS (Harris hip score) ja potilastyytyvéi-

parison of functional out- | Ndiden muutosten myotéd tdmén systemaat- | Tutkimus nou- | Yhteensd 3 tietokannasta saatiin | syys kyselyt. Vain yhdessé tutkimuksessa arvioi-

comes following inpatient | tisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena | datti PRISMA:n | 3422 artikkelia, 1593 rajattiin pois | tiin fyysistéd suorituskykya. Tulokset tukivat niin

versus outpatient hip or | on selvittdd toiminnallisia eroavaisuuksia | ohjeita. ~ (Pre- | koska samoja artikkeleita. 1829 ar- | sairaala- kuin paiviakirurgista hoitopolkua.

knee arthroplasty. paivakirurgisten ja osastolle jddvien polven- | ferred Reporting | tikkelia jéi ja ndistd kaytiin tarkem-

ja lonkan tekonivel potilaiden valilld tutki- | Items of Sys- | min ldpi 55, lopuksi 7 tutkimusta va- | Kuitenkin lisddntyneet myonteiset tutkimustu-

tun tiedon perusteella

tematic reviews
and Meta-Anal-

ysis)

Katsaukseen si-
saltyviin lopulli-
siin  tutkimuk-
siin tehtiin me-
todologinen

littiin tdhén katsaukseen.

Kaikissa tutkimuksissa vertailtiin
samana paivand kotiutuvia ja sairaa-
laan jédvid potilaita.

Kohderyhmédnd polven — ja lonkan
tekonivel potilaat.

lokset viittaavat siihen, etti oikein valituilla poti-
lasryhmilld samana péivénd kotiutuminen pol-
ven- tai lonkan tekonivelleikkauksen jéilkeen
olisi kannattavaa kustannusten kannalta sekd
my0s potilastyytyvéisyyden kannalta.
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laadunarviointi.
Kirjoitettu tulos
on selitetty ja
kvantitatiiviset

tulokset esitetty
taulukoin ja kaa-
vioin.

Tutkimuksissa yhteensd 1876 poti-
lasta. 4 tutkimusta kasitti lonkan te-
konivel — potilaita, 2 tutkimusta pol-
ven tekonivel -potilaita ja 2 tarkas-
teli molempia.

2.Christian Husted, Kirill
Gromov, Helle, Krogshgj
Hansen, Anders Troelsen,
Billy B Kristensen, Henrik
Husted. Denmark. 2020.
Outpatient total hip or knee
arthroplasty in ambulatory
surgery center versus ar-
throplasty ward: a random-
ized controlled trial

Samana péivénd leikatut polven tai lonkan
kokotekonivelleikkaukset ovat nykyédn
mahdollista kotiuttaa leikkauspéivéand tutki-
tun tiedon varjossa. Eri tekijét vaikuttavat
sithen voidaanko potilaat kotiuttaa samana
pdivand. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena
verrata onko samana péivana kotiutuvilla tai
Iyhytaikaisessa hoidossa leikkauksen jil-
keen kotiutuvilla eroavaisuuksia.

Satunnaistettu
kontrolloitu tut-
kimus (RCT).
Tutkimuksessa
edettiin  CON-
SORT- linjauk-
sen mukaisesti.
(Satunnaistetun
tutkimuksen kri-
teeristo).

Alussa yhteensé 154 potilasta seu-
lottiin. Néistd 64 lonkkia ja 90 pol-
via, ndistd 50 potilasta tdyttivat vaa-
dittavat kriteerit, 20 potilasta olivat
polven tekonivelid ja 30 lonkan.
Kaikki leikkaukset teki sama koke-
nut ortopedi polikliinisella osastolla
8/2016-11/2018 viilld. Potilaat sai-
vat paperit kotiin ennen leikkausta,
paperit sisélsivit tietoa samana péi-
vini kotiutumisesta seka kotiuttami-
sen kriteerit.

Tutkimuksessa on esitelty sisddnotto
kriteerit ja kotiuttamiskriteerit.

50 potilaasta 44 kotiutui samana péivéna, viisi 1.
pdivand leikkauksesta ja yksi 2. péivinad leik-
kauksesta. 24/25 potilaista, jotka hoidettiin péi-
vikirurgisina, kotiutuivat samana piivdnid ja
20/25 vuodeosastolla hoidettavista kotiutuivat
samana péivand. Satunnaistuksen mukaan 11/20
lonkan tekonivel potilasta ja 14/30 polven teko-
nivel potilasta siirrettiin vuodeosastolle leik-
kauksen jélkeen ja kaikki lonkan tekonivel poti-
laat kotiutuivat samana pdivana 24/30 polven te-
konivel potilaista kotiutui samana péivéna ja lo-
put ensimmaéisend tai toisena pédivénd. Eroja oli
vain kivussa (huomioon otettu: sukupuoli, ika,
ASA-pisteet, BMI, leikkauksen pituus, leikkaus-
vuoto sekd Oxford Hip/knee Score), paiviakirur-
gisilla potilailla oli havaittavassa vahemmaén ki-
pua ja parempi liikkuvuus leikkauksen jélkeen.
Oxford knee and hip pisteytys tehtiin myos 3
kuukautta leikkauksen jdlkeen ja tuloksissa ei ol-
lut merkittavid eroja paivakirurgisilla ja vuode-
osastolla hoidettavien vélilla.

11/13
Satunnais-
tettu kontrol-
loitu
tutkimus
(RCT

3. Y.FL. Bemelmans,
M.HF. Keulen, M. Hey-
mans, E.H. van Haaren, B.
Boonen, M.G.M. Scho-
tanus. Netherlands. 2021.
Safety and efficacy of

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda pai-
vikirurgisesti leikattavien lonkan ja polven
kokotekonivel, sekd polven osa tekonivel
potilaiden hoitopolun turvallisuutta ja te-
hokkuutta verrattuna sairaalahoitoon jai-
vien potilaiden hoitopolun turvallisuuteen

Systemaattinen
kirjallisuuskat-
saus ja meta-
analyysi.

Arviointi toteu-
tettiin PRISMA-

Aineistoa kerattiin viidesti eri tieto-
kannasta: Embase, PubMed, Wi-
ley/Cochrane Library, Clarivate
Analytics/Web of Science and
EBSCO/CINAHL seké kolmesta eri
rekisterista: WHO:n kliiniset

Kaikki tutkimukset tdyttivat sisdénottokriteerit.
Kaikkien tutkimuksien harhojen riskit olivat
kohtuullisia tai suuria. 40 tutkimusta késiteltiin
meta-analyysissd. Kaikki paivikirurgiset potilaat
olivat nuorempia, heilld oli matalampi BMI ja
ASA- luokka verrattuna sairaalaan yoksi

11/11
Jarjestelmal-
linen katsaus




84

outpatient hip and knee ar-
throplasty: a systematic re-
view with meta-analysis

ja tehokkuuteen. Tutkimus keskittyy enim-
maikseen tarkastelemaan, oliko tutkimusten
perusteella merkittivid eroavaisuuksia hait-
tatapahtumien tai uusinta kdyntien maarassa
sekéd eroja potilastyytyvéisyys tuloksissa ja
sairaalan kustannuksissa.

P mukaan ja re-
kisterditiin
PROSPERO:ssa
(the Internati-
onal Prospective
Register of syte-
matic Reviews)
tutkimusnume-
rolla: 161688.

tutkimukset, hallituksen sivuilta ja
PROSPERO:n  kautta. Mukaan
otettu myds tutkimuksia, jotka on
haettu késin haulla. Yhteensi 41 tut-
kimusta otettiin mukaan. 26 néistd
tutkimuksista luokiteltiin OS ryh-
maédn eli outpatient ja 15 SOS ryh-
méédn eli semi-outpatient. Yhteensd
40,758 péivékirurgista potilasta ja 1,
212 370 sairaalaassa yOpyvéd poti-
lasta. Yksi tutkimuksista oli RCT
tutkimus ja loput olivat havainnoin-
titutkimuksia.

jadneilld, tastd huolimatta heidén valilladn ei 10y-
tynyt huomattavia erovaisuuksia komplikaatioi-
den tai uusinta kdyntien madrassa leikkauksen
jélkeen. Mydskéan potilastyytyvidisyydessd ei ol-
lut huoattavaa eroa. Pdivékirurgisista poluista
kotiutui 92 % leikkauspdivand. Kustannukset vé-
henivét noin 6, 7974 $ jos potilas kotiutui samana
paivénai.

Tuloksilla voidaan tulla siihen johtopéatokseen,
ettd paivékirurginen hoitopolku on yhtd hyvé
kuin suunnitellusti vuodeosastolla hoidettavan,
sekd se vihentdd kustannuksia. Koska harhojen
riskit olivat suuria, tarvitaan lisdtutkimusta ai-
heesta.

4. JA, Gabor. V, Singh. R,
Schwarzkopf. RI, Da-
vidovitch. USA.  2020.
Similar outcomes after
hospital-based same-day
discharge vs inpatient total
hip arthroplasty.

Paivakirurgiset tekonivelleikkaukset ovat
yleistyméssa ja tdmad tutkimus vertailla sa-
mana pdivand ja osastolla hoidettavia lon-
kan tekonivelpotilaita. Vertailussa on poti-
laiden tyytyvdisyys, kipu, uudelleen sairaa-
laan palaaminen leikkauksen jélkeen

Kohorttitutki-
mus.

Verrattiin ~ sa-
mana  péivind
kotiutuvia  ja
osastolla hoidet-
tavia.

Tutkimuksessa oli mukana 963 poti-
lasta, jotka olivat lonkan priméaari te-
konivelleikkausessa 9/2016—
12/2018 wvailla. Kaksi kohorttia
muodostettiin, toisessa ryhméssa oli
samana pdivdnd kotiutuvat ja toi-
sessa osastolle jaavat. Kaikilta poti-
lailta keréttiin samat tiedot (PRO:
patient report control) ja kipua tark-
kailtiin kipuasteikolla.

415 potilasta (43,1 %) leikattiin paivakirurgisina
ja heistd 43 tarvitsivat yon yli seurantaa, suurin
osa padsi kuitenkin kotiutumaan. Molemmista
ryhmisté péivékirurgisella ryhmaéllad oli huomat-
tavasti vihemman sairaalassa kdyntejd 90 péivan
aikana leikkauksen jalkeen. Osastolle jaéneiden
VAS kipupisteet olivat huomattavasti alentuneet
verrattuna toiseen ryhméan. Ajanjaksona oli kipu
ennen leikkausta ja 12 viikkoa leikkauksen jil-
keen

10/11
Kohortti-
tutkimus
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5. G, Lovasz. A, Aros. T,
Ferenc. J, Ya faye. M, La
Malfa. 2021. Introduction
of day case hip and knee
replacement programme at
an inpatient ward is safe
and may expedite shorten-
ing of hospital stays of tra-
ditional arthroplasties

Tutkimuksessa selvitettiin, onko primé&éri-
sen lonkan- ja polven tekoniveleen turval-
lista kotiutua leikkauspéivéna, ja mitkd vai-
kuttivat potilaan pitempdén hoitojaksoon.
Tutkimus toteutettiin ortopedisella vuode-
osastolla.

Poikkileikkaus-
tutkimus.
Tutkimukseen
valikoitiin  péi-
vikirurgisten
kriteerien téytta-
vit potilaat.

Kohderyhmaéna oli lonkan- ja polven
tekonivelleikkaukseen tulevat poti-
laat. Mukaan otettiin 200 péivékirur-
gisien kriteerien tiyttdvaa potilasta.
Lonkan kokotekonivelid 94, polven
kokotekonivelid 60 ja polven osa te-
konivelid 46. Tutkimus toteutettiin
3/2018-12/2020 wvililld. Uusinta-
kdyntejd, komplikaatioita ja tyyty-
vaisyyttd seurattiin kuuden viikon
ajan. Vuodeosastolla seurattiin poti-
laiden eroavaisuuksia hoitoajoissa ja
seuraavana péivand kotiutuvista pi-
dettiin kirjaa vuosi ennen kuin aloi-
tettiin samana péivind kotiuttami-
nen

166 (83 %) kotiutui samana péivéna ja 34(17 %)
jaivat yoksi osastolle. 5 potilasta joutui palaa-
maan sairaalaan 6 viikon sisdlld. 163 potilasta oli
tyytyvéisid samana pédivénd kotiutumiseen. Hoi-
toajat osastolla lyhentyivat 2,3 pdivéstd 1,8 péi-
vddn ja seuraavana pdivdnd kotiutuvien maérd
kasvoi 12%:sta 60%:iin

8/8
Poikittais-
tutkimus

6. A, Hardy. M, Courgeon.
K, Pellei. F, Desmeules. C,
Loubert. P-A, Vendittoli.
2022. Kanada. Improved
clinical outcomes of outpa-
tient Enhanced recovery
hip and knee replacements
in comparison to standard
inpatient procedures: A
study of patients who expe-
rienced both.

Tutkimuksessa oli tarkoituksena vertailla te-
hostetun toipumisen mallilla (ERAS: enhan-
ced recovery after surgery) ja tavallisen
osastolla hoidettavan tekonivelen kipua, toi-
minnallista toipumista, tyytyvaisyytta.

Kaksiosainen

kohorttitutki-

mus. Tutkimus
tehtiin siis sa-
malle kohderyh-
malle. Potilas
kéavi lapi tehos-
tetun kotiuttami-
sen mallin ja
osastolla hoidet-
tavan mallin.

Tutkimuksen aikana tarkkailtiin il-
moitettuja haittatapahtumia Clavien
Dindon mukaan, komplikaatioita
seurattiin komplikaatioindeksin
(CCI: Comprehensive Complicati-
ons Index) ja sairaalaan paluita leik-
kauksen jdlkeen tarkkailtiin. Kipua,
kipulddkkeiden maéirds, kuntoutu-
mista, potilaiden tyytyvéisyyttéd seu-
rattiin.

Komplikaatiot olivat paljon vdhdisempid tehos-
tetulla kotiutumisella. Potilaiden kuntoutuminen
oli tehokasta ja he myds palasivat toihin nopeam-
min. Kipu oli molemmilla ryhmilld samanlaista,
mutta opiaattien kaytto oli tehostetulla ryhmalla
vihdisempdd. Potilaat olivat yleisesti paljon tyy-
tyvédisempid tehostettuun kotiutumiseen kuin pi-
tempéddn toipumiseen sairaalassa. Nopeutettu
malli siis osoittautui turvallisemmaksi, nopeutti
kuntoutumista ja lisési potilaiden tyytyvaisyytta.

11/11
Kohortti-
tutkimus
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LITE 5: TUTKITTAVIEN INFORMOINTI

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Satasairaalan tekonivelpotilaiden mielipiteitd paivakirurgisesti tehtavasti
tekonivelleikkauksesta

Pyynto osallistua tutkimukseen

Teitd pyydetddn mukaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kysya polven- ja lon-
kan tekonivelleikkaukseen tulevien mielipiteita paivakirurgisesti tehtavasta tekonivel-
leikkauksesta ja 16ytyisikd siihen halukkuutta. Olen arvioinut, etta sovellutte tutkimuk-
seen, koska taytatte paivakirurgisen potilaan kriteerit. Tutkimus koostuu kahdesta
osasta, ensimmainen osa on kyselylomake ennen leikkausta ja toinen osa on puhe-
linhaastattelu leikkauksen jalkeen.

Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siina. Perehdyttyanne tahan tie-
dotteeseen teilld on mahdollisuus esittda kysymyksia vastuutaholle. Kyselylomakkee-
seen vastaaminen on suostumus tutkimukseen osallistumisesta, mutta suostumus
kysytaan vield lomakkeessa erikseen. Tarvitsen henkilétiedoista teidan puhelinnume-
ronne, jotta pystyn suorittamaan tutkimuksen toisen osan. Puhelinnumero on vain tut-
kijan kaytossa ja puhelinnumero havitetdan heti kun puhelinhaastattelu on tehty. Teita
ei voi tunnistaa tutkimuksesta.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kieltaytyminen tutkimuksesta
ei vaikuta hoitoonne mitenkaan. Voitte myos keskeyttaa osallistumisen koska tahansa
syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tai peruutatte suostumuksen, teista keskeytta-
miseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ei kayteta tutki-
muksessa.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kysya polven ja lonkan tekonivelleikkaukseen
tulevien halukkuutta ja mielipiteitd leikkauspaivana kotiutumisesta, talla saadaan ar-
vokasta tietoa mahdolliseen toiminnan kehittdmiseen Satasairaalassa. Satasairaa-
lassa ei viela tehda tekonivelkirurgisia leikkauksia paivakirurgisina vaan teidat
hoidetaan leikkauksen jilkeen kirurgian vuodeosastolla ja kotiudutte sielta
vasta leikkauksen jalkeisena tai jdlkeisind paivina kuntonne ja vointinne mu-
kaan. Mielipiteenne eivat tule mitenkdan vaikuttamaan saamaanne hoitoon tai sen
kestoon.

Tutkimuksen toteuttaja

Olen sairaanhoitaja Matilda Meusel ja tydskentelen Satasairaalassa kirurgian osasto
2:lla. Aloitin opinnot Satakunnan ammattikorkeakoulussa 9/2022, opiskelen ylempaa
ammattikorkeakoulututkintoa hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tutkinto-ohjel-
massa. Tama tutkimus on opinnaytetyoni. Idea tutkimusaiheesta lahti yhdessa orto-
pedian ylilaakarin Matti Savelan kanssa.
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Tutkimusmenetelmat ja toimenpiteet

Tama tutkimus toteutetaan kaksiosaisena. Ensimmainen osa on kyselylomake, jonka
saatte mukaanne kun tulette haastatteluun. Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10
minuuttia. Toinen osa tutkimusta on puhelinhaastattelu, soitan teille noin viikon kulut-
tua leikkauksesta, puhelinhaastattelu kestaa myos noin 10 minuuttia. Tarpeen mu-
kaan voidaan sopia toinen soittoaika, jos ette ehdi puhumaan silloin kun soitan. Tay-
tetyt kyselylomakkeet ovat vain tutkimusta suorittavan nahtavissa ja havitan lomak-
keet seka koneelle keraamani aineiston lomakkeista ja puhelinhaastatteluista kun
olen siirtdnyt tiedot opinnaytetydn raporttiin. Teitd ei voi tunnistaa opinnaytetydsta.

Tutkimuksen mahdolliset hyodyt

Tutkimuksella saadaan arvokasta tietoa mitd mielta tekonivelpotilaat ovat paivakirur-
gisesti tehtavasta tekonivelleikkauksesta ja I10ytyyko siihen halukkuutta. Saatua tietoa
voidaan hyodyntaa jos paivakirurgisiin leikkauksiin siirrytdan Satasairaalassa.
Kustannukset ja niiden korvaaminen

Tutkimukseen osallistuminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta ei mydskaan
makseta erillista korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Kysymyksessa on opinnaytety0, joka julkaistaan avoimesti Theseus-tietokannassa.
Lisatiedot

Vastaan mielellani teitd askarruttaviin kysymyksiin tutkimukseen liittyen.

Tutkijan yhteystiedot

Tutkija / opinnaytetyotekija

Nimi: Matilda Meusel

Puh. 044 328 2202

Sahkoposti: matilda.meusel@sata.fi

Opinnaytetyon ohjaaja

Titteli: Seija Olli

Nimi: Lehtori, TtT, esh | lecturer, PhD, RN
Satakunnan ammattikorkeakoulu

Puh. 044 710 3457

Sahkoposti: seija.olli@samk.fi
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LIITE 6: KYSELYLOMAKE LEIKKAUKSEEN TULEVALLE

KYSELYLOMAKE TEKONIVELLEIKKAUKSEEN TULEVALLE. (Vastaamiseen me-

nee noin 10 minuuttia)

Puhelinnumero:

Leikkauspaiva:
Puhelinnumero ja leikkauspaiva ovat tarkeitd, ettda pystyn soittamaan teille leik-

kauksen jalkeen. Tiedot tulevat vain tutkijalle.

Antamiani vastauksia saa kdyttaa tutkimuksen tekemiseen:

Kylla []
Ei []

1. Olette
mies

nainen

L OO

muu

2. lkdnne
Alle 45
45-55
56-65
66-75

OO OO

3. Onko teille tehty ennen paivakirurgista leikkausta? (Eli olette kotiutuneet

leikkauksen jalkeen samana paivana)

Kylla [ ]
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Ei []

4. Jos teilla olisi mahdollisuus valita pdivdkirurginen tekonivelleikkaus, oli-

sitteko tahan halukas?

Kylla [ ]
En []
En tiedd [ ]

5. Mitka asiat teitd huolestuttavat leikkauspdivdna kotiutumisessa? Voitte

jattad vastaamatta jos mikadn ei huolestuta.

6. Mita asioita toivoisitte otettavan huomioon suunniteltaessa paivakirur-

gista tekonivelleikkausta?
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7. Onko teilld jotain muita ajatuksia, joita ei tullut esille kysymyksissa ja ha-

luatte sanoa?

8. Onko teille tehty ennen tekonivelleikkausta?

Kylla [ ]
Ei []

Vastaa seuraaviin kysymyksiin vain jos teille on tehty ennen tekonivelleikkaus

9. Jos vastasitte kylla niin mika?

Polven tekonivel [ ]
Lonkan tekonivel [ ]
Olkapain tekonivel|[ ]

Joku muu, mika?

10. Olisitteko kokenut silloin pystyvanne kotiutumaan leikkauspaivana?

Kylla []
ei []
]

En osaa sanoa
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11.]Jos vastasitte ei niin mitka asiat koitte vaikuttavan asiaan? Voitte valita

useampia.

Kipu []
Raajan jaykkyys []
Huonovointisuus []
Leikkaushaavan vuoto [ ]
Epavarmuus []

Muu, mika?

12. Kaytettiinko kipunne arviointiin VAS- kipuasteikkoa leikkauksen jalkeen?

Kylla []
Ei []

En osaa sanoa [ ]

13.]Jos vastasitte kylla, niin koitteko sen hyodylliseksi osaksi kipunne hoitoa?

Kylla [ ]
En []

Kiitos vastaamisesta! Voitte lahettdd lomakkeen postissa
mukana olevassa Kirjekuoressa tai tuoda samalla kun tulette

leikkaukseen.
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LIITE 6: KYSELYLOMAKE PUHELINHAASTATTELUUN

Puolistrukturoitu kyselylomake puhelinhaastatteluun

Puhelu alkaa itseni esittelylld ja kerron miksi soitin. Jos vastaaja ei pysty juuri nyt
puhumaan, yritetdan jarjestaa toinen soittoaika. Kerrotaan puhelun kulku ja ky-
sytaan lupaa puhelun nauhoittamiselle. Jos vastaaja ei halua, ettd puhelu nauhoi-
tetaan, pyydetdan kuitenkin kysymyksiin vastauksia kylla tai ei periaatteella ja
lupa ndiden kayttoon tutkimuksessa. Kerrotaan haastattelun kestavan noin 10

minuuttia.

Saako puhelun nauhoittaa?

Kylla [ ]
Ei []

Jos vastasitte ei niin, voinko kysya muutaman kysymyksen teiltd ja kdyttaa vas-

tauksia tutkimuksessa?

Kylla [ ]
Ei []

Kumpi tekonivel teille tehtiin?

Polven [ ]
Lonkan [_]

Koska kotiuduitte? (1. 2. 3. paivdna leikkauksesta)
Koetteko, etta olisitte voinut kotiutua leikkauksen jalkeen samana paivana?

Kylla [ ]
Ei []
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Jos vastasit kylla niin mitka asiat olisivat timan mahdollistaneet?

Jos vastasitte ei niin mitka asiat koitte tadhdn vaikuttaneen?
Kipu
Huonovointisuus
Raajan jaykkyys
Haavan vuoto

Epavarmuus

Joodod

Jotain muita syita?

Koetteko, ettd aikaisempi tekonivelleikkaus teki olostanne varmemman/epavar-

memman? (koskee vain henkil6it, joilla kokemusta)

Varmemman []

Epidvarmemman []

Kaytettiinko osastolla kipunne seurantaan VAS kipumittaria?

Kylla []
Ei []
Entiedd [ ]

Jos vastaaja vastasi kylla niin kokiko hdn sen hyddylliseksi kivun hoidossa?

Kylla []
Ei []

Kiitos!
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LITE 7: AINEISTONHALLINTASUUNNITELMA

Aineistonhallintasuunnitelma

Opinnaytetyon nimi:

Satasairaalan tekonivelpotilaiden mielipiteitd paivakirurgisesti tehtavasta tekonivel-
leikkauksesta

Opinnaytetyon tekija:

Matilda Meusel

Aineisto ja aineiston keruu:

Aineistoa aloitetaan kerddamaan toukokuussa 2023 ja keratdan syyskuun 2023 lop-
puun asti, haastattelut voidaan lopettaa jo aikaisemmin jos saadaan tarvittava maara
tayteen ennen syyskuun loppua eli 60 haastattelua, sisaltden 30 lonkan tekonivelpo-
tilaan haastattelua ja 30 polven tekonivelpotilaan haastattelua. Tiedonkeruu menetel-
mana on siis kyselylomake tekonivelleikkaukseen tulevalle ja puhelinhaastattelu leik-
kauksen jalkeen. Puhelinhaastattelu on noin viikon kuluttua kotiutumisesta ja toteutus
on puolistrukturoitu haastattelu. Puhelut nauhoitetaan ja litteroidaan potilaan suostu-
muksella. Potilaat valitaan jarjestyksessa ajanvarauskirjalta kayttden paivakirurgisia
kriteereja. Tiedot tutkimukseen liittyen ovat tallennettuina tutkijan koneelle ja ovat sa-
lasanan takana, tallennetuissa tiedoissa ei ole tutkittavan henkil6tietoja. Potilaat luo-
kitellaan potilas 1, potilas 2 ja niin edelleen.

Aineiston dokumentointi:

Koneella on yksi kansio, jonka otsikkona on "Kyselyiden koosteet", kansiosta 10ytyy
jokaisen potilaan kyselylomake ja puhelinhaastattelu samasta kansiosta. Kansiot on
nimetty potilas 1, potilas 2 jne. Aineistossa ei kdytetd missdan vaiheessa henkilbtie-
toja ja aineisto on vain tutkijan saatavilla. Potilaalta kysytaan henkilotiedoista ainoas-
taan puhelinnumeroa, se on kyselykaavakkeessa.

Aineiston laadun varmistaminen:

Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantoa. Ennen
tutkimuksen aloittamista on varmistettu tarve eettiselle ennakkoarvioinnille. Varaan
kalenterista joka viikko tarpeeksi aikaa aineiston purkuun. Huolehdin siita, etta soitan
joka viikko potilaille niin etta leikkauksesta ei ehdi kulumaan yli viikkoa, nain potilaalla
on leikkaus hyvassa muistissa. Teen aineiston purkua systemaattisesti ja varmistan
hairiottoman ympariston aineistoa kasiteltdessa. Puhelinhaastattelussa on joitain
kohtia mihin saa vastattua "rastittamalla" tdma helpottaa nain puheluiden analysoin-
tia. Tarkistan, etta tallennus toimii ennen kuin soitan potilaalle. Litteroin vain tutkimuk-
sen kannalta tarkeat asiat niin, etta litteroinnista tulee ehea. Teen valmiiksi tarvittavat
excel- pohjat maarallisen aineiston analysoinnin helpottamiseksi.

Aineistossa kaytettavat henkil6tiedot:

Potilaiden henkilGtietoja ei missaan kohtaa tallenneta mihinkaan. Henkilotiedoista ky-
sytaan kyselylomakkeessa puhelinnumeroa, se on siis paperilla, puhelinnumero tu-
hotaan heti kun puhelinhaastattelu on tehty. Tutkija itse huolehtii henkilGtietojen ha-
vittdmisesta. Kyselykaavakkeet havitetddn kun tiedot on siirretty koneelle. Aineistot
koneelta havitetaan kun ne on saatu analysoitua opinnaytetyon raporttiin.
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LIITE 8: TIETOSUOJASELOSTE

Satakunnan ammattikorkeakoulu Tietosuojaseloste

Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Olet osallistumassa Satakunnan ammattikorkeakoulun opintoihin kuuluvan
opinnaytetyohon liittyvaan tutkimukseen/selvitykseen tms.

Tama seloste kuvaa, miten henkilGtietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Tahan tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit myos halutessasi
keskeyttaa osallistumisesi tutkimukseen. Jos keskeytat osallistumisesi, ennen
keskeytysta kerattya aineistoa voidaan kuitenkin kayttaa tutkimuksessa.
Tassa tietosuojaselosteessa kerrotaan tarkemmin, mita oikeuksia sinulla on ja
miten voit vaikuttaa tietojesi kasittelyyn.

1. Tutkimuksen, kehittamistoiminnan tai opinnaytetyon rekisterinpitaja

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Osoite: Satakunnankatu 23, 28101 Pori

Yhteyshenkilo tutkimusta koskevissa asioissa:
Nimi: Matilda Meusel

Osoite: Vainonkatu 3 as 3

Puhelinnumero: 0443282202
Sahkopostiosoite: matilda.meusel@sata.fi

2. Kuvaus tutkimuksesta tai muusta selvityksesta ja henkilotietojen kasittelyn
tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata polven ja lonkan tekonivelleik-
kaukseen tulevien halukkuutta ja mielipiteita leikkauspaivana kotiutumisesta,
talla saadaan arvokasta tietoa mahdolliseen toiminnan kehittamiseen Satasai-
raalassa. Satasairaalassa ei viela tehda tekonivelkirurgisia leikkauksia paiva-
kirurgisina vaan teidat hoidetaan leikkauksen jalkeen kirurgian vuodeosastolla
ja kotiudutte sielta vasta leikkauksen jalkeisena tai jalkeisina paivina kuntonne
ja vointinne mukaan. Mielipiteenne eivat tule mitenkaan vaikuttamaan saa-
maanne hoitoon tai sen kestoon

Tutkimus on kaksiosainen. Ensimmainen osa on kyselylomake, jonka saatte
mukaanne, kun tulette haastatteluun ja toinen osa on puhelinhaastattelu, soi-
tan teille noin viikon kuluttua tekonivelleikkauksenne jalkeen. Kysyn teidan
henkilotiedoistanne puhelinnumeroa, jotta pystyn soittamaan teille leikkauksen
jalkeen. Puhelun nauhoitan teidan luvallanne, tahan kysyn lupaa silloin kun
soitan teille.

3. Tutkimuksen tai kehittamistoiminnan vastuullinen tutkija tai vastaava ryhma
tai opinnaytetyon tekija
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Nimi: Matilda Meusel

Osoite: Vaindnkatu 3 as 3

Puhelinnumero: 0443282202

Sahkopostiosoite: matilda.meusel@student.samk_fi
4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Satakunnan ammattikorkeakoulun tietosuojavastaava on Osmo Santavirta.
Haneen saa yhteyden sahkopostiosoitteesta tietosuojavastaava@samk.fi

5. Tutkimuksen tai kehittamistyon suorittajat

Opinnaytetyon tekija

6. Tutkimuksen tai kehittamistyon aihe ja kesto/Opinnaytetyon aihe ja kesto
Tutkimuksen/kehittamistyon nimi: Satasairaalan tekonivelpotilaiden mielipi-
teita paivakirurgisesti tehtavasta tekonivelleikkauksesta. Kyseessa on kerta-
tutkimus.

Henkilotietojen kasittelyn kesto:

Tutkimuksen ajan, havitetaan viimeistaan vuoden 2023 lopussa.

7. Henkilbtietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietoja kasitelladn seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1
kohdan mukaisella perusteella: Tutkittavan suostumus

8. Mita tietoja keraamme ja tallennamme

Puhelinnumero kysytaan kyselylomakkeessa ja sita ei tallenneta mihinkaan,
puhelinnumero havitetaan, kun lomakkeesta saadaan siirrettya tiedot tutkijan
koneelle, puhelinnumeroa ei siirreta vaan lomake havitetaan kokonaisuudes-
saan.

A. Arkaluonteiset henkilotiedot

Tutkimuksessa/kehittdmistoiminnassa tai opinnaytetyossa ei kasitella arka-
luonteisia henkilotietoja.

9. Mista henkilGtietoja kerataan: puhelinnumero kysytaan tutkimukseen osal-
listuvalta.

10. Tietojen siirto tai luovuttaminen muille: henkilGtietoja ei siirreta/luovuteta
muille.

11. Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuo-
lelle: ei siirreta.
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12. Automatisoitu paatoksenteko: automaattisia paatoksia ei tehda.
13. HenkilGtietojen suojauksen periaatteet: tiedot ovat salassa pidettavia.

14. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen tai kehittamistyon paattymisen jal-
keen: puhelinnumerot havitetaan.

15. Mita oikeuksia sinulla rekisteroityna/tutkittavana on ja oikeuksista poikkea-
minen: yhteyshenkil0 tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa
yhteytta on Matilda Meusel

Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen kasit-
tely perustuu suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suos-
tumuksen perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmu-
kaisuuteen.

Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnko henkildtietojasi hankkeessa
ja mita henkilotietojasi hankkeessa kasitellaan. Voit myos halutessasi pyytaa
jalienndksen kasiteltavista henkildtiedoista.

Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkildtiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheita, sinulla on
oikeus pyytaa niiden oikaisua tai taydennysta.

Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilGtietojesi poistamista seuraavissa tapauksissa:

a) henkilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai
joita varten niitd muutoin kasiteltiin

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eika kasittelyyn ole
muuta laillista perustetta

c) vastustat kasittelya (kuvaus vastustamisoikeudesta on alempana) eika ka-
sittelyyn ole olemassa perusteltua syyta

d) henkilttietoja on kasitelty lainvastaisesti; tai

e) henkilotiedot on poistettava unionin oikeuteen tai jasenvaltion lainsaadan-
toon perustuvan rekisterinpitajaan sovellettavan lakisaateisen velvoitteen nou-
dattamiseksi.

Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen es-
taa tai vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa
tutkimuksessa.

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkilotietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessa on jo-
kin seuraavista olosuhteista:
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a) kiistat henkilotietojen paikkansapitavyyden, jolloin kasittelya rajoitetaan
ajaksi, jonka kuluessa yliopisto voi varmistaa niiden paikkansapitavyyden

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkilotietojen poistamista ja vaadit
sen sijaan niiden kayton rajoittamista

c) yliopisto ei enaa tarvitse kyseisia henkilotietoja kasittelyn tarkoituksiin, mutta
sina tarvitset niita oikeudellisen vaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolus-
tamiseksi

d) olet vastustanut henkilotietojen kasittelya (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
sen todentamista, syrjayttavatko rekisterinpitajan oikeutetut perusteet rekiste-
roidyn perusteet.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen (tietosuoja-asetuksen 20 artikla) Si-
nulla on oikeus saada yliopistolle toimittamasi henkilGtiedot jasennellyssa, ylei-
sesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muodossa, ja oikeus siirtaa kysei-
set tiedot toiselle rekisterinpitajalle yliopiston estamatta, jos kasittelyn oikeus-
peruste on suostumus tai sopimus, ja kasittely suoritetaan automaattisesti.

Kun kaytat oikeuttasi siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen, sinulla on oikeus
saada henkilGtiedot siirrettya suoraan rekisterinpitajalta toiselle, jos se on tek-
nisesti mahdollista.

Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilGtietojesi kasittelya, jos kasittely perustuu
yleiseen etuun tai oikeutettuun etuun. Talloin yliopisto ei voi kasitella henkilo-
tietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan
tarkea ja perusteltu syy, joka syrjayttaa rekisterdidyn edut, oikeudet ja vapau-
det tai jos se on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittamiseksi tai puolus-
tamiseksi. Yliopisto voi jatkaa henkilotietojesi kasittelya myds silloin, kun sen
on tarpeellista yleista etua koskevan tehtavan suorittamiseksi.

Oikeuksista poikkeaminen

Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauk-
sissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saadetyilla
perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutki-
mustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat
sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali katsot,
ettd henkilGtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsaa-
dantoa.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki Postiosoite: PL 800, 00521
Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi



