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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen implanttirekisteriin ilmoitettiin yhteensa
runsaat 22 000 lonkan ja polven tekoniveltd, joista polviproteeseja oli noin 11 000 (52 %).
lImoitettujen tekonivelien méara on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2000, etenkin polvipro-
teesien méara on kasvanut. Nivelrikko on yleisin syy (94 %) polven tekonivelleikkauksille.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Polven tekonivelleikkaukset toteutetaan nopean toipumisen hoitomallin mukaisesti. Nopean
toipumisen hoitomallin kulmakivet ovat kirurgisten stressireaktioiden minimointi, optimaalinen
kivunhoito ja anestesia, aikainen mobilisaatio ja ravitsemus, seké yksilollinen ja riittdva poti-
lasohjaus. Niilla saavutetaan potilaan nopea toipuminen ja vahennetddn kokonaishoitokus-
tannuksia seka uusien hoitojaksojen tarvetta. (Holm, Bandholm, Lunn, Husted, Aalund, Han-
sen & Kehlet 2014, 488-492.) Nopean toipumisen hoitomallin toteutuminen edellyttda hoito-
malliin soveltuvaa potilasta sekd motivoitunutta ja koulutettua hoitotiimia (Kellokumpu 2012).
Koska nopean toipumisen hoitomalli on kokonaisvaltaista ja moniammatillista hoitotyoté, tu-
lee hoitotiimin jasenilla olla yhteinen paamaara tyéssaan ja heidan tulee sitoutua noudatta-
maan hoitomallin periaatteita. Hoitotiimin jaseniltd vaaditaan myds tietynlaista jarjestelmalli-

syytta kokonaisvaltaisen hoitotyon hallitsemiseksi. (Tiala 2013, 14, 20.)

Lyhentyneiden hoitojaksojen vuoksi yksilollisen potilasohjauksen, asiakaslaht6isyyden ja kun-
touttavan tyootteen merkitykset korostuvat nopean toipumisen hoitomallissa (Keski-
Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtymé 2015). Nopean toipumisen hoi-
tomallissa potilasohjauksen tulee jatkua saumattomasti koko hoitoprosessin ajan. Potilaan
tulee saada ohjausta suullisesti ja kirjallisesti useilta moniammatillisen hoitotiimin jasenilta,
kuten kirurgilta, anestesialaakarilta, sairaanhoitajalta ja fysioterapeutilta. Nopean toipumisen
hoitomallin myo6ta potilasohjauksen luonne on kuitenkin muuttunut entiseen verrattuna kan-
nustavammaksi ja se painottuu enemman preoperatiiviseen eli ennen leikkausta annettavaan
ohjaukseen. Preoperatiivisesti annettu ohjaus valmistaa ja motivoi potilasta osallistumaan
itse aktiivisesti hoitoonsa ja kuntoutumiseensa. Preoperatiivisen ohjauksen myéta potilaat

mya0s tietdvat, mita hoidon tavoitteisiin kuuluu ja kuinka ne saavutetaan. (Tiala 2013, 15-16.)



Polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessi alkaa kirurgian poliklinikalta, jonne potilas saapuu
terveyskeskuslaakarin lahetteella. Kirurgian poliklinikalla ortopedi tutkii potilaan ja tekee leik-
kauspaatoksen yhdessa potilaan kanssa. Leikkauspaatoksesta alkaa potilaan oma aktiivinen
valmistautuminen leikkaukseen. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukun-
tayhtyma 2014a.) Leikkaus tehdaan noin kuuden kuukauden kuluttua leikkauspaattksesta.
Noin 2-3 viikkoa ennen leikkausta potilas kay laboratoriotutkimuksissa ja rontgenissa seka
tulee preoperatiiviselle kaynnille eli paivakaynnille operatiiviselle osastolle, jossa han tapaa
anestesialddkarin ja sairaanhoitajan. Paivakaynnin tarkoituksena on varmistaa potilaan leik-
kauskelpoisuus ja antaa potilaalle yksil6llista ohjausta leikkaukseen valmistautumisesta ja
siitd toipumisesta. Potilas kdy myos fysiatrian ryhmakaynnilld, jossa han saa ohjausta leikka-
uksen jalkeiseen kuntoutumiseen. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu-
kuntayhtyméa 2014b.) Potilas saapuu operatiiviselle osastolle leikkauspaivan aamuna. Leik-
kauksen jalkeen potilas toipuu osastolla ja kotiutuminen tapahtuu yleensa neljan paivan ku-
luttua leikkauksesta. Noin kuuden viikon kuluttua leikkauksesta potilas menee kontrollikayn-
nille fysiatrian poliklinikalle sek&a noin 2—3 kuukauden kuluttua réntgeniin ja kirurgian poliklini-
kalle. Kontrollikdynneilla kartoitetaan potilaan kuntoutumista. (Keski-Pohjanmaan erikoissai-
raanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2014c.)

Kohdeorganisaatiossamme Keski-Pohjanmaan Keskussairaalassa tehdaan vuosittain vaihte-
levasti tekonivelleikkauksia. Tyoelaméan ohjaajamme mukaan esimerkiksi vuonna 2013 teh-
tin 152 ja vuonna 2015 tehtiin 111 polven primaareja tekonivelleikkauksia eli leikkauksia,
joissa asennettiin proteesi potilaan polveen ensimmaisen kerran. Polven tekonivelen uusinta-
leikkauksia tehdaan kohdeorganisaatiossamme noin 9-10 kappaletta vuosittain. (Parpala
2016.) Polven tekonivelleikkauksen kustannukset ovat 6123 euroa ja se laskutetaan potilaan
kotikunnalta. Potilaalle itselleen maksettavaksi jaa hoitopaivamaksut eli 49,50 euroa per vuo-
rokausi. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2016a, 2016b,
59.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittda polven tekonivelleikkauksessa olleiden po-
tilaiden kokemuksia nopean toipumisen hoitomallin mukaisesta hoitoprosessista. Tavoitteena
on kehittdd nopean toipumisen hoitomallin mukaista polven tekonivelleikkauksen hoitopro-
sessia asiakaslahtdisemmaksi. Tuloksia hyddynnetaan Keski-Pohjanmaan keskussairaalas-

sa kirurgian poliklinikalla seké& operatiivisella osastolla.



2 NOPEAN TOIPUMISEN HOITOMALLI

Téassa luvussa paneudumme nopean toipumisen hoitomallin periaatteisiin seka esitdmme
teoriatietoa nivelrikosta, tekonivelleikkauksesta ja sen hoitoprosessista. Nopean toipumisen
hoitomallin on kehittdnyt 90-luvulla tanskalainen kirurgi Henrik Kehlet yhdessa tydéryhmansa
kanssa (Melnyk, Casey, Black & Koupparis 2011, 342-348). Hoitomalli rantautui Suomeen
2000-luvun puolella. Hoitomallilla pyritddn lyhentdm&an hoitoaikoja sairaalassa, pienenta-
maan kokonaishoitokustannuksia, vahentamaan kirurgisen stressireaktion vaikutuksia ja pos-
toperatiivisia komplikaatioita sek& nopeuttamaan potilaan toipumista leikkauksesta. Hoitomal-
lin toteuttaminen kaytannossa edellyttdd suunnitelmallista hoitoa, motivoitunutta ja ammatti-

taitoista hoitotiimi& seka hoitomalliin soveltuvaa potilasta.

2.1 Hoitomallin periaatteet

Nopean toipumisen hoitomallin periaatteita ovat kirurgisen trauman minimointi, optimaalinen
anestesia, nesteytys ja kivunhoito, opioidien tarpeen ja kaytdn minimointi, tulehdusvasteen
lievittaminen, suolilaman ehkaisy, aikainen ravitsemus ja mobilisaatio seka potilaan hyva mo-
tivaatio nopeaan toipumiseen (Kairaluoma 2007; Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Parta-
mies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2013, 126-127). Nailla periaatteilla saavutetaan potilaan no-
pea toipuminen ja vahennetaan kokonaishoitokustannuksia sek& uusien hoitojaksojen tarvet-
ta (Holm ym. 2014, 488-492). Nopean toipumisen hoitomalliin soveltuvan potilaan taytyy olla
psyykkisesti tasapainoinen ja fyysisesti hyvakuntoinen. lalla ei ole niin merkitysta, mutta poti-
laalla ei saa olla sellaisia sairauksia tai riskitekijoitd, jotka vaativat invasiivista seurantaa tai
tehostettua hoitoa. Kotiutuessaan potilaalla taytyy myos olla l&heinen tai joku muu apuna ja
tukena. (Kellokumpu 2012.) Tialan (2013, 25-26) mukaan sairaanhoitajat kokivat hoitomalliin
soveltuvan potilaan kriteerit tiukoiksi, mink& vuoksi hoitomalli ei tule koskaan soveltumaan

kaikille potilaille, kuten monisairaille tai potilaille, jotka kayvat l&pi suuren leikkauksen.

Hustedin, Holmin ja Jacobsenin (2008, 168-173) tutkimuksessa todettiin, etta nopean toipu-
misen hoitomallin mukaisesti toteutetuissa polven ja lonkan tekonivelleikkauksissa olleiden
potilaiden sairaalassaoloaika lyheni 8 paivasta 3,8 paivaan. Tutkimuksessa ilmeni, etta mita

lyhyemma&n hoitojakson potilas vietti sairaalassa, sita tyytyvaisempi han oli hoitoonsa. Sa-



maisessa tutkimuksessa selvitettiin myos eri tekijoita, jotka vaikuttavat potilaan sairaalassa-
oloajan pituuteen. Todenndkdisyys yli kolme paivaa kestavaan hoitojaksoon lisdéntyi potilail-
la, jotka olivat iakkaita, naisia, yksin asuvia, kayttivat apuvalineitd ennen leikkausta tai tarvit-
sivat verituotteita leikkauksen jalkeen sek& joiden anestesiariskiluokitus (ASA) oli 3 tai
enemman asteikolla 1-5. ASA-riskiluokitusasteikko on paivittynyt ja on nykyaan 6-portainen
(Aantaa, Alahuhta, Olkkola, Reinikainen & Yli-Hankala 2016).

Nopean toipumisen hoitomallin mukaisessa toimenpiteessd kaytetaan mahdollisimman
atraumaattisia tekniikoita esimerkiksi pienid leikkausviiltoja. Atraumaattisen tekniikan kaytta-
minen nopeuttaa suolen toiminnan palautumista, aiheuttaa vdhemman kipua potilaalle ja
mahdollistaa potilaan nopeamman kuntoutumisen. Hoitomallin mukaisessa toimenpiteessa
anestesiana kaytetaan lyhytvaikutteisia aineita, jotka samalla myds ehkaisevat pahoinvointia
ja nopeuttavat toimenpiteesta toipumista. (Ahonen ym. 2013, 126-127; Kairaluoma 2007.)
Toimenpiteen aikana pyritddn sailyttamaan normotermia ja happeuttamaan potilasta suurella
happiprosentilla seka sallitaan lieva hiilidioksidin ylimaara. Nain voidaan vahentéa jopa 50 %
haavainfektioita ja verenvuotoa. (Kairaluoma 2007.) Katetreja ja dreeneja kaytetaan vain valt-
tamattomissa tilanteissa ja ne poistetaan mahdollisimman pian leikkauksen jalkeen, jotta val-
tyttaisiin leikkauksen jalkeisilta komplikaatioilta, kuten infektioilta (Rotko 2012, 18-19; Kello-
kumpu 2012).

Suolen toimiessa normaalisti maha-suolikanavaan erittyy noin kahdeksan litraa nestetta vuo-
rokaudessa ja siitd suurin osa imeytyy takaisin. Suolen toiminnan ja likkeen heikentyesséa
neste ja ravintoaineet keraantyvat suoleen, mika aiheuttaa suolen venymisen ja turpoamisen.
Suolilaman voi aiheuttaa moni asia, kuten leikkaus, pitkaan kestanyt vuodelepo tai immobili-
saatio, liiallinen nesteytys, laakkeet, stressi, kipu, syopa ja useat muut sairaudet. Nopean
toipumisen hoitomallissa suolilamaa ehkéistaan opioidien minimaalisella kaytolla, normaalin
nestetasapainon yllapitamisella seka varhaisella mobilisoinnilla ja ravitsemuksella leikkauk-
sen jalkeen. Varhaisella mobilisoinnilla ehkaistaan myos keuhkokomplikaatioita, kuten keuh-
kokuumetta ja keuhkoemboliaa seka alaraajan laskimotukoksia. (Raty, Karvonen, Piironen &
Lindgren 2008, 95; Rotko 2012, 18-19.) Potilaan nestehoito suunnitellaan yksiléllisesti, ika,
sairaudet ja leikkausta edeltdva nestetasapaino huomioon ottaen. Siihen vaikuttavat myos
toimenpiteen laajuus seka valittu anestesiatekniikka. Optimaalinen nestehoito ehkaisee suo-
lilaman lisaksi myds munuaisten toiminnan hairi6itd seka yllapitad keuhkojen ja sydamen

normaalia toimintaa. (Kairaluoma 2007; Kellokumpu 2012.)



Yksi nopean toipumisen hoitomallin tarkeimmista periaatteista on tehokas kivunhoidon toteu-
tus ja hyvin laaditut kivunhoito-ohjeet, silla ne mahdollistavat potilaan varhaisen mobilisaation
ja kuntoutumisen aloittamisen. Ne my6s vahentavét stressivastetta sek& muita elintoimintojen
hairidita. Tulehduskipuldakkeet ja parasetamoli seka epiduraalitilaan annosteltava puudute
ovat peruslaakkeitd nopean toipumisen hoitomallin mukaisen toimenpiteen jalkeen. Opiaatte-
ja annetaan potilaalle vain tarvittaessa kovan kivun lievittdmiseen. (Kairaluoma 2007; Kello-
kumpu 2012; Husted 2012, 83.)

Epiduraalitilaan annosteltavan puudutteen sijasta voidaan kayttaa myds LIA-puudutetekniik-
kaa (Local Infiltration Analgesia). LIA-puudutustekniikkaa on tutkittu kansainvalisesti pal-
jon viime vuosina (Pitkdnen & Foérster 2014, 37) ja se on otettu kayttdon muuan muas-
sa Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa polven tekonivelleikkausten yhteydessa. LIA-
puudutuksen kehitteli alun perin tydparina tydskennelleet anestesiologi Kerr ja ortope-
di Kohan Australiassa vuonna 2001. Sen jalkeen tutkimuksia on tehty ja tekniikkaa on kehitel-
ty tasmallisemmaksi seka tutkittu sen hyotyja (Pitkdnen & Forster 2014, 37; Forster & Pitka-
nen 2009, 145; Essving, Axelsson, Kjellberg, Wallgren, Gupta & Lundin 2010). LIA:ssa on
kyse tekniikasta, jossa leikkauksen aikana leikkausalueelle infiltroidaan puudutusaineen, tu-
lehduskipulaékkeen ja adrenaliinin sekoitetta, mikd ehkaisee leikkausalueen kipua paikalli-
sesti. Leikkausalueelle laitetaan katetri, jonka kautta puuduteseosta voidaan annostella leik-
kauksen jalkeen kivunhoidoksi. Tutkimusten mukaan LIA-tekniikka sopii erinomaisesti polven
tekonivelleikkauksiin, yhdistettyn& nopean toipumisen hoitomalliin. LIA-tekniikan avulla pysty-
tadn vahentamaan leikkauksen jalkeista kipua leikkausalueella, ja sen haittavaikutukset ovat
vahaisemmat verrattuna muihin kipuldakkeisiin. Liséksi sen on tutkittu nopeuttavan polven
tekonivelleikkauksissa mobilisaatiota. (Pitkanen & Foérster 2014, 37; Forster & Pitkanen 2009,
145 ; Essving ym. 2010.)

Holmin, Kristensenin, Myhrmannin, Hustedin, Andersenin, Kristensenin ja Kehletin (2010,
490-491) tutkimuksessa ilmeni, ettd tehokas kivunhoito nopean toipumisen hoitomallin mu-
kaisesti toteutetuissa polven tekonivelleikkauksissa on kuntoutumisen edellytys, silla kipu
viivastyttéaa potilaan mobilisoinnin aloittamista. Varhaisella mobilisaatiolla ja fysioterapialla
taas todettiin olevan merkittdva vaikutus lihasvoiman palautumisen kannalta seka nivelten

jaykkyyden ja kroonisen kivun ennaltaehkéaisyssa.



Bernard ja Foss (2014, 100-106) selvittivat tutkimuksessaan potilaiden kokemuksia nopean
toipumisen hoitomallista. Tutkimuksessa ilmeni, ettéd potilaat olivat paaosin tyytyvaisia nope-
an toipumisen hoitomalliin. Kuitenkin osa tutkimukseen osallistuneista potilaista koki hoito-
mallin haasteelliseksi. Esimerkiksi tulokset potilasohjaukseen liittyen olivat ristiriitaisia, silla
osa potilaista koki, ettd ohjausta oli riittavasti, ja osa taas koki ohjauksen olevan véahaista tai
lian monimutkaista. Ohjauksen tulisi siis olla yksildllista ja vastata potilaan tarpeisiin. Potilail-
le oli myds epaselvdd, mihin ottaa yhteytta, jos tulee kysyttavaa tai ongelmia toipumisessa.
Kaikki potilaat olivat tyytyvéaisia saamaansa hoitoon ja lyhyeen sairaalassaoloaikaan, silla
omaa kotia pidettiin parhaimpana toipumispaikkana. Potilaat kuitenkin kokivat omiin arkirutii-
neihin palaamisen vaikeaksi ja kertoivat, ettd ilman laheisten apua ja tukea kotona toipumi-
nen ei onnistuisi. Tutkimuksen tuloksissa korostui myos se, etta potilaat joutuvat ottamaan
itse vastuun kuntoutumisestaan lyhyen sairaalassa oloajan vuoksi. Tama aiheutti potilaissa
ahdistusta ja epavarmuutta. Bernard ja Foss (2014, 106) toteavat tutkimuksen pohdintaosi-
0ssa, etta nopean toipumisen hoitomallia tulee kehittaa holistisempaan suuntaan ja ottaa pa-

remmin huomioon potilaan psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi.

Tialan (2013, 14-22) tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien kokemuksia nopean toipumi-
sen hoitomallista. Tutkimuksessa ilmeni, etta sairaanhoitajat kokivat hoitomallin hyvaksi,
vaikka aluksi sita vastustettiinkin. Sairaanhoitajat kertoivat hoitotydn muuttuneen hoitomallin
myota aktiivisemmaksi ja nopeammaksi. Hoitotydssa korostuvat heiddn mukaansa nyt
enemman potilaan mobilisointi, preoperatiivinen ohjaus, kivunhoito, ravitsemus ja tiimityo.
Sairaanhoitajien mukaan hoitomallin toteutumisen edellytyksena ovat yksil6llisyys ja riittavat

resurssit, kuten koulutukset ja henkilokunnan maara.

Kohdeorganisaatiossamme Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa on tutkittu aikaisemminkin
nopean toipumisen hoitomallia. Karhu ja Sinko (2015, 19-24) tekivat opinnaytetyon elektiivi-
sesti leikattavien gynekologisten potilaiden ohjauksesta hoitoprosessin aikana. Tuloksissa
ilmeni, ettd potilaat kokivat ohjauksen toteutuvan paaasiassa hyvin ja saaneensa riittavasti
tietoa haavanhoidosta ja leikkauksen jalkeisesta liikkumisesta. Niemonen ja Korpi (2015, 17-
24) selvittivat opinnaytetydssdan hoitajien kokemuksia nopean toipumisen hoitomallin peri-
aatteiden toteutumisesta sektiopotilaan hoidossa. Tuloksista selvisi, etta hoitajat kokivat peri-
aatteiden toteutuvan hyvin. Periaatteiden toteutumista edistaviksi tekijoiksi koettiin hoitajan
oma ammattitaito, moniammatillisen yhteistyén onnistuminen, esimiesten kannustava asenne

ja aidin varhainen mobilisoituminen seka varhain ravitsemuksen aloittaminen. Hoitajat kokivat



haasteeksi vahaiset resurssit ja kiireen. Nopean toipumisen hoitomallin kehittamiseksi hoita-
jat kokivat motivaatiota ja tietotaitoa yllapitavat koulutukset sekd uusien tyéntekijoiden pereh-

dyttamisen tarkeaksi.

2.2 Polven nivelrikko ja tekonivelleikkaus

Vuonna 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen implanttirekisteriin ilmoitettiin yhteensa
runsaat 22 000 lonkan ja polven tekoniveltd, niistd polviproteeseja oli noin 11 000 eli 52 %.
lImoitettujen tekonivelien méaara on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2000, etenkin polvipro-
teesien maara on kasvanut. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Polven tekonivelleikka-
ukseen ryhdytaan yleisimmin nivelrikon vuoksi. Polven nivelrikkoa sairastaa yli 30-vuotiaista
naisista 7 % ja miehista 5 %. Tyokyvyttomyyselakkeistd 6 % on myonnetty nivelrikon vuoksi.
Nivelrikko on myds kallis kansanterveysongelma, silla vuosittain se tarkoittaa lahes miljardin
euron kustannuksia. Suurista kustannuksista huolimatta tekonivelleikkaukset ovat kustannus-

tehokkaita ja hyvin vaikuttavia hoitoja elamanlaatumittareilla arvioituna. (Helibvaara 2008.)

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, ja sitd esiintyy ensisijaisesti nivelen kantavilla pinnoilla.
Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelrustossa, nivelkapselissa, luussa ja ymparoivissa lihak-
sissa. Polven nivelrikkoa aiheuttavat ylipaino, perimda, raskas fyysinen kuormitus, polvivam-
mat, nivelkierukan poisto ja polven virheasennot. Polven tekonivelleikkauksen aiheellisuus
arvioidaan aina yksildllisesti. Leikkaukseen paadytaan, jos konservatiivisesta hoidosta huoli-
matta potilaan kivut eivat ole hallittavissa, liikuntakyky on merkittavasti huonontunut seka
elaméanlaadun ja omatoimisuuden yllapitaminen on vaikeutunut. Polven tekonivelleikkauksen
hyddyt tulisi olla suuremmat kuin riskit pitkaaikaistulokset huomioon ottaen. (Eramies 2015;
Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistys ry:n asettama tyoryh-
ma 2014.)

Polven tekonivelleikkauksella pystytdadn palauttamaan nivelen toimintakyky lahes normaaliksi
ja vahentdmaan nivelrikon aiheuttamaa kipua. Polven tekonivelleikkauksia on kahdenlaisia.
Tekonivelleikkauksessa korvataan kokonaan polven vahingoittunut osa metallista ja muovista
valmistetuilla osilla. Uusi polvi muodostuu reisiluun paassa olevasta metalliosasta, saariluun
yldosassa olevasta metallisesta ja muovisesta vélilevysta seka tarvittaessa muovisesta pin-

noitteesta polvilumpiossa. Uuden nivelen osat kiinnitetaan luusementilla. Toinen vaihtoehto



on osatekonivelleikkaus, jossa pelkastaan pinnoitetaan polven kuluneita osia. Osatekonivel-
leikkaus tehdaan, jos vain osa polvesta on kulunut. Leikkauksessa kirurgi tekee 10-23 cm
pitkan viillon polven etuosaan. Polven tekonivelleikkaus kestda yleensa noin 1-2 tuntia.
(Suomen Artroplastiayhdistys 2015, 73—-79,85-89,97-98; Zanasi 2011; Biomet 2016.)

2.3 Hoitoprosessi Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa

Kohdeorganisaatiossamme Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa tehdaan vuosittain vaihte-
levasti tekonivelleikkauksia. Tyoelaman ohjaajamme mukaan esimerkiksi vuonna 2013 teh-
tiin 152 kappaletta ja vuonna 2015 tehtiin 111 kappaletta polven primaareja tekonivelleikka-
uksia eli leikkauksia, joissa asennettiin proteesi potilaan polveen ensimmaisen kerran. Polven
tekonivelen uusintaleikkauksia tehddan kohdeorganisaatiossamme noin 9-10 kappaletta
vuosittain. (Parpala 2016.) Polven tekonivelleikkaus maksaa 6123 euroa, ja se laskutetaan
potilaan kotikunnalta. Potilaalle itselleen maksettavaksi jaa hoitopaivamaksut eli 49,50 euroa
per vuorokausi. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa 2016a,
2016b, 59.)

Polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessi Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa alkaa kirur-
gian poliklinikalta, jonne potilas saapuu yleensa terveyskeskuslaakarilta saadulla lahetteella.
Kirurgian poliklinikalla kirurgi tutkii potilaan ja tekee leikkauspaatoksen yhdessa potilaan
kanssa. Leikkauspaatoksesta alkaa potilaan oma aktiivinen valmistautuminen leikkaukseen
esimerkiksi painonpudotuksella, huolehtimalla perussairauksien hyvasta hoitotasapainosta,
suun ja hampaiden hoidolla, ihon ja jalkojen hoidolla, tulehduksien hoidolla ja ennaltaeh-
kaisylla seka lopettamalla paihteiden kayttd. Leikkaus tehdaan noin kuuden kuukauden kulut-
tua leikkauspaatoksesta. (Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhty-
ma 2014a, 2014b.)

Noin 2-3 viikkoa ennen leikkausta potilas kay tarvittavissa laboratorio- ja rontgentutkimuksis-
sa sekd tulee operatiiviselle osastolle preoperatiiviselle kaynnille, eli paivakaynnille. Kaynnin
aikana potilas tapaa sairaanhoitajan ja anestesialadkarin. Paivakaynnin tarkoituksena on
varmistaa potilaan leikkauskelpoisuus ja antaa potilaalle yksil6llista ohjausta leikkaukseen
valmistautumisesta ja siité toipumisesta. Anestesialaakéari arvioi potilaan anestesia- ja leikka-

uskelpoisuuden seka tayttaa anestesiakaavakkeen. Leikkauskelpoisuuden arvioiminen on



tarkeaa, jotta tunnistettaisiin mahdolliset riskit. Kaynnilla selvitetdan potilaan perustietojen
ohella my6s potilaan fyysinen kunto, ihon kunto, ravitsemus ja elamatavat seka mahdolliset
ladkitykset. Tunnistamalla riskit ajoissa, kuten sairaudet ja huonot elaméntavat, voidaan poti-
las viela ohjata hoitamaan ne kuntoon ennen leikkausta. Ennen leikkausta potilas kay myds
fysiatrian ryhmakaynnilla, jossa hédn saa ohjausta leikkauksen jalkeiseen kuntoutumiseen.
(Hammar 2011, 10, 14; Koivusipila, Tamanen, Jalonen & Mattila 2015; Keskipohjanmaan

erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2014a, 2014b, 2014c.)

Operatiivisella osastolla noudatetaan leikkaukseen kotoa-toimintamallia eli LEIKO. LEIKO-
sairaanhoitaja soittaa potilaalle 1-3 paivaa ennen leikkausta ja haastattelee seka ohjaa viela
potilasta leikkaukseen valmistautumisessa. Leikkauspaivan aamuna potilas saapuu operatii-
viselle osastolle, jossa LEIKO-sairaanhoitaja ottaa h&net vastaan. Han valmistelee potilaan
leikkausta varten, esimerkiksi antaa potilasvaatteet ja esiladkkeet seka varmistaa, etta poti-
laalla ei ole ihorikkoja. Leikkauksen jalkeen potilas siirtyy heradmaoon ja sielta takaisin osas-
tolle. Osastolla oloaika riippuu tehdysta toimenpiteesta seka potilaan kuntoutumisen sujumi-
sesta. Tavoitteena on, etta polven tekonivelleikkauksessa ollut potilas kotiutuisi kolmantena
tai neljantend paivana leikkauksesta. Kotiutuessaan potilas saa sairaanhoitajalta kirjalliset
seka suulliset ohjeet kotona kuntoutumiseen. Potilas saa mukaansa my6s reseptit, sairaus-
lomatodistuksen neljaksi kuukaudeksi ja kontrolliajat fysiatrian poliklinikalle seka kirurgian
poliklinikalle. Noin kuuden viikon kuluttua leikkauksesta potilas ohjataan kontrollikaynnille
fysiatrian poliklinikalle ja noin kahden tai kolmen kuukauden kuluttua rontgeniin seka kirurgi-
an poliklinikalle, jossa kartoitetaan potilaan kuntoutumista. (Hammar 2011, 13, 15; Keskipoh-

janmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyma 2015, 2014b, 2014c.)

3 POTILASOHJAUS
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Potilasohjauksen malli on muuttunut vuosien saatossa. Alun perin ohjaaminen on ollut sita,
ettd ohjaaja on antanut tietoa ohjattavalle ja hanen on oletettu ymmartavan asia pelkastaan
kuuntelemalla. Kun potilas on ollut ohjaustilanteessa passiivinen kuuntelija, ei hdnen tiedon
tarvettaan ole juurikaan huomioitu, vaan ohjaaja on ammattitaitonsa ja harkintansa perusteel-
la antanut tietoa ja ohjeita potilaalle. Tuolloinen ohjaustapa on johtanut siihen, etta potilas ei
ole valttamatta kokenut tarpeelliseksi kaikkea saamaansa tietoa, eikd sen vuoksi ole motivoi-

tunut toimimaan ohjeiden mukaan. (Kaariainen 2011, 41-42.)

Nykyaan potilasohjauksessa pyritdan siihen, etta potilas on aktiivinen vuorovaikuttaja ohjaus-
tilanteessa. Ohjauksesta pyritdan tekemaan asiakaslahtoista, eli potilas voi kysella hanta as-
karruttavia asioita, joista sitten puhutaan enemman. Jos potilas ei oikein osaa sanoa, mista
haluaisi tietoa, kaydaan lapi perusasioita ja mietitddn potilaan taustatekijoiden kautta, millais-
ta tietoa han tarvitsisi. (Kaariainen 2011, 41-42.) Potilasohjauksella on keskeinen merkitys
nopean toipumisen hoitomallissa, koska potilaan tietdmys ja motivoituminen itsehoitoon ovat

edellytyksia nopeaan toipumiseen (Kellokumpu 2012; Holm ym. 2014).

3.1 Ohjaus hoitoty6ssa

Ohjaustilanteessa seka potilas ettd hoitaja ovat aktiivisia ja toimivat tavoitteellisesti. K&ariai-
nen ja Kyngas (2005, 257) méaarittelevat ohjauksen kasiteanalyysin perusteella asiakkaan ja
hoitajan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihin-
sa ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ideaalissa ohjaustilanteessa asiakas on
oman tilanteensa asiantuntija ja hoitaja auttaa hanta kasitteleméan kokemuksiaan ja l0yta-
maan tapoja, joiden mukaan toimia tai ratkomaan ongelmiaan. Asiakas tekee kuitenkin itse
omat valintansa ja paatbksensa seka on itse vastuussa niista. Tavoitteena on, etta asiakas
saa lisda luottamusta oman toimintansa hallintaan ja sitoutuu siihen entistd paremmin. (Kaa-
riainen & Kyngas 2006, 6-9.)

Sitoutumiseen vaikuttaa my6s se, onko ohjausta riittavasti. Ohtosen (2006, 3) mukaan riittava
ohjaus parantaa hoitoon sitoutumista ja sairauteen sopeutumista. Han lisaa myds, ettd hy-
vassa vuorovaikutuksessa tapahtuva ohjaus vahentdd sairauksien mukanaan tuomaa epa-

varmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Kun suhde on luottamuksellinen, asiakas uskaltaa
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sanoa ddneen aremmatkin mieltdan askarruttavat asiat. Sairaanhoitajan tarkea tehtava ohja-
uksessa on myds arvioida sitd, onko asiakas ymmartanyt [api kaydyt asiat ja saanut itselleen

tietoon tarkeéat asiat.

Tiala (2013) selvitti tutkimuksessaan sairaanhoitajien kokemuksia nopean toipumisen hoito-
mallista. Sairaanhoitajat pitivat potilasohjausta edellytyksena potilaan nopealle toipumiselle.
Sairaanhoitajat kokivat, ettd nopean toipumisen hoitomallin my6téa potilasohjauksen luonne
on muuttunut entiseen verrattuna kannustavammaksi ja se painottuu nykyaan enemman pre-
operatiiviseen eli ennen leikkausta annettavaan ohjaukseen. Preoperatiivisesti annettu ohja-
us valmistaa ja motivoi potilasta osallistumaan itse aktiivisesti hoitoonsa ja kuntoutumiseen-
sa. Preoperatiivisen ohjauksen myoéta potilaat myos tietavat, mitd hoidon tavoitteisiin kuuluu
ja kuinka ne saavutetaan. Sairaanhoitajien mukaan potilaat sisaistavat ohjauksessa saadut
tiedot hyvin. Sairaanhoitajat myds kokivat oman potilasohjauksen maaran vahentyneen hoi-
tomallin kayttéonoton jalkeen, silla potilaat saavat ohjausta monelta hoitotiimin jasenelta hoi-
toprosessin aikana, kuten fysioterapeutilta, kirurgilta ja anestesialdakariltd. (Tiala 2013, 15—
16.)

3.2 Ohjaamiseen vaikuttavat taustatekijat

Ohjaamiseen vaikuttavat lukuisat eri hoitajan ja potilaan taustatekijat, jotka hoitajan tulee
huomioida ohjauksessa. Ne voidaan jaotella fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin, sosiaali-
siin tekijoihin ja muihin ymparistotekijoihin. Fyysisid ominaisuuksia ovat esimerkiksi potilaan
ika, sukupuoli, sairauden laatu ja kesto sekd se, miten sairaus vaikuttaa potilaan elamaan.
Niiden kautta maaraytyy se, minkalaista ohjausta potilas tarvitsee ja miten han kykenee ot-
tamaan ohjausta vastaan, esim. valtteleek6 han ohjausta tai unohteleeko asioita. Ohjaajan
fyysisia ominaisuuksia ovat myos ika, sukupuoli ja koulutus, ja ne vaikuttavat hoitajan toimin-
taan, asennoitumiseen ja siihen, miten hyva tietoperusta ohjaajalla on. (Kaaridinen & Kyngas
2006, 6-9.)

Psyykkisistd ominaisuuksista tarkeimpia ovat motivaatio, aikaisempien kokemusten ja terve-
ysuskomusten vaikutus, potilaan odotukset ja toivomukset, sek&a oppimistyylit. Jos potilaalla
ei ole motivaatiota, han ei ehka koe ohjauksessa kuulemiaan asioita tarkeiksi eikd halua

omaksua hoitoonsa liittyvia asioita. Hoitajan oma motivaatio ja taidot tukea potilaan motivoi-
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tumista korostuvat ja vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Sosiaaliset tekijat, esimerkiksi
oma arvomaailma, vaikuttavat siihen, miltéa kannoilta ja miten hoitaja ja potilas l&hestyvat ka-
siteltavaa aihetta. Hoitajan on hyva huomioida ohjaustilanteessa myds potilaan kulttuuriin ja

uskontoon liittyvat uskomukset ja traditiot. (Kaariaginen & Kyngas 2006, 6-9.)

Muita ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat ymparistotekijat. Ohjaukselle on l6ydettava oike-
anlainen ja rauhallinen ymparistd, jossa potilas tuntee olonsa turvalliseksi ja pystyy keskitty-
maan ainoastaan ohjaukseen. Hoitajalle hyva apuvéline ohjaustilanteeseen on esimerkiksi
kyselylomake. Ennen ohjausta potilas voisi vastata paperille esimerkiksi 20 kysymykseen,
jotka koskevat hanen taustatekijoitaan ja aiempia tietojaan aiheesta. Kun hoitaja tietaa poti-
laasta enemman, on hanen helpompi lahestya aihetta ja ohjata potilasta paremmin, potilaan

tarpeiden vaatimilla tavoilla. (K&aridinen & Kyngas 2006, 6-9; Kaariainen 2011, 41-42.)

Saarela (2013) selvitti tutkimuksessaan asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia kirurgisen
potilaan ohjauksesta. Asiantuntijasairaanhoitajat pitivat tarkeimpéna ohjauksen tavoitteenaan
potilaan kokonaisvoimavaraistamista ohjauksella, joka piti sisallaan potilaan konkreettisten,
henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen tukemisen. Tutkimuksen mukaan asian-
tuntijasairaanhoitajat pitivat tarkeimpina kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavina tekijéina
ohjauksen hallintaan vaikuttavia osa-alueita. Tallaisia ohjauksen hallintaan vaikuttavia osa-
alueita olivat ohjaajakohtaiset ominaisuudet itsendisesti toteutettavassa potilaan ohjaukses-
sa, riittavan tyokokemuksen antamat valmiudet, jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen
valmius ammattitaidon yllapitdmiseksi, perhekeskeinen toimintavalmius, potilaslahtéinen toi-
mintavalmius, organisaatiokohtaisesti maaritellyt kaytanteet potilaan ohjauksen turvaamises-
sa ja ohjaustydn motivaatiotekijat. Ohjaajan omista ominaisuuksista tarkeimpid olivat taito
ohjata vastuullisesti, motivaatio, tasavertaisuus vuorovaikutussuhteissa, havainnointikyky,
yhteistyotaito moniammatillisesti, kyky verkostoitumiseen, konsultoinnin tarpeen tunnistami-
nen, kyky itsenaiseen tytskentelyyn ja kyky vastata ohjaustoiminnan kokonaisuudesta. (Saa-
rela 2013, 28-39.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
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Opinnaytetydmme tarkoitus on selvittdaa polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden
kokemuksia nopean toipumisen hoitomallin mukaisesta hoitoprosessista. Opinnaytetydmme
tavoitteena on kehittdd nopean toipumisen hoitomallin mukaista polven tekonivelleikkauksen
hoitoprosessia asiakaslahtdisemmaksi Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa kirurgian poli-

klinikalla ja operatiivisella osastolla.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia polven tekonivelleikkauksessa olleilla potilailla on nopean toipu-

misen hoitomallin mukaisesta hoitoprosessista?

2. Mita kehitettavaa nopean toipumisen hoitomallin mukaisessa polven tekonivelleikka-

uksen hoitoprosessissa on potilaiden nakékulmasta?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyoprosessimme alkoi kevaalla 2015 aiheen valinnalla ja yhteydenotolla ty6elaman
yhdyshenkiloémme. Opinnaytetydmme aihe on tydelamalahtéinen. Saimme kohdeorganisaa-
tiolta ehdotuksen selvittda nopean toipumisen hoitomallin mukaisessa toimenpiteessa ollei-
den potilaiden kokemuksia koko hoitoprosessin ajalta. Tyéelaman yhdyshenkilémme kanssa
paatimme rajata aihetta vain polven tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden kokemuksiin,
silla Keski-Pohjanmaan keskussairaalassa nopean toipumisen hoitomallin mukainen hoito-
prosessi polven tekonivelleikkauksissa on kehittyneempi kuin esimerkiksi lonkan tekonivel-
leikkauksissa. Aihe on merkityksellinen, silla nopean toipumisen hoitomalli on melko uusi
Suomessa ja hoitomallin avulla pystytaan lyhentdméaén potilaan hoitoaikaa sairaalassa ilman,
ettd hoidon laatu heikkenisi. Nopean toipumisen hoitomallin mukaisesti toteutetuista polven
tekonivelleikkauksista ei myoskaan ole paljoa suomenkielista tutkimustietoa potilaiden nako-
kulmasta, etenkddn koko hoitoprosessin ajalta, joten koimme, ettd aiheen tutkiminen olisi

tarpeellista.

5.1 Opinnaytetydn lahestymistapa

Opinnaytetydmme lahestymistapa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa keskitytddn ihmisten uskomuksiin, kayttadytymisen muutoksiin ja asenteisiin.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuu ihmisten kokemusten, kasitysten, tulkintojen tai mo-
tivaatioiden tutkiminen sek& nakemysten kuvaus. Kvalitatiivinen tutkimusote sopii uusien tut-
kimusalueiden kuvaamiseen ja my6s jo olemassa olevaan tutkimusalueeseen, johon halu-
taan saada uusi ndkdkulma. Kvalitatiivinen tutkimusote valitaan myds, kun halutaan lisata

ymmarrysta tutkimusilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65—-66.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat naturalistisuus, persoonakohtaisuus ja yksilol-
lisyys, dynaamisuus, kontekstispesifisyys, induktiivisuus ja tutkimusasetelmien joustavuus.
Naturalistisuudella tarkoitetaan tilanteiden aitoutta ja asioiden tarkastelua luonnollisissa
oloissa. Persoonakohtaisuudella ja yksilollisyydella tarkoitetaan yksilon toiveiden ja tunte-
musten kuuntelua seka kuvataan kvalitatiivisen tutkimuksen induktiivista luonnetta. Dynaami-

suudella tarkoitetaan tutkimuksen muotoutumisen kuvaamista prosessin aikana, kuten tutki-
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mustehtavien tasmentymistd. Kontekstispesifisyydella tarkoitetaan tutkimuksen liittymista
tiettyihin tilanteisiin, mik& edellyttdd aineistojen keruun paikkojen, tilanteiden tai hoitoyhteis6-
jen kuvaamista tarkasti. Induktiivisuudella tarkoitetaan, ettd tutkimusmenetelmd on vapaa
teoriaohjautuvuudesta. Tutkimusasetelmien joustavuudella tarkoitetaan sitd, ettd aineiston
hakeminen ja keruu voivat muovautua prosessin aikana ja etta tietoa haetaan useista eri pai-
koista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 66—67.)

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén opinnaytetydbhomme néiden maaritelmien
pohjalta. Koimme myo6s, etta kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla saamme kerattya tarvit-
semamme monipuolisen ja kokemuksellisen aineiston opinndytetyétdmme varten paremmin

kuin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla.

5.2 Toimintaympariston ja kohderyhman kuvaus

Tutkimus toteutettiin Keski-Pohjanmaan keskussairaalan operatiivisella osastolla, jossa tutki-
taan, hoidetaan ja kuntoutetaan tuki- ja liikuntaelinten sairauksia ja vammoja sairastavia poti-
laita. Osastolla hoidetaan myo6s korva-, nenéd-, kurkku- ja silméatauteja sairastavia potilaita.
Osaston erityisalueita ovat lonkka- ja polviproteesikirurgia, selkakirurgia, vaativa polvi- ja ol-
kapééakirurgia, vaikeat tapaturmat ja murtumaleikkaukset seka nivelten tahystyskirurgia.
(Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelukuntayhtyméa 2016c.)

Kohderyhména olivat Keski-Pohjanmaan keskussairaalan operatiivisen osaston potilaat. Yh-
teistybkumppanimme kanssa paatimme rajata haastateltavat potilaisiin, jotka olivat kdyneet
lapi nopean toipumisen hoitomallin mukaisen polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessin ja
haastateltaessa leikkauksesta oli kulunut 3-8 viikkoa. Kyseisen osaston sairaanhoitaja valitsi
haastateltavat asettamiemme kriteerien mukaisesti preoperatiivisen kaynnin eli paivakaynnin

yhteydessa.

5.3 Aineistonkeruu

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa voidaan kayttda monia eri menetelmia aineiston kerdami-

seen, kuten haastattelua, havainnointia ja kyselya. Aineistonkeruussa voidaan hyodyntaa
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myos dokumentteihin perustuvaa tietoa. Haastattelumenetelmat voidaan luokitella haastatte-
luun osallistuvien lukumaaran mukaan tai strukturoinnin mukaan. Tama tarkoittaa, ettéa haas-
tattelut toteutetaan joko yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna ja haastattelut ovat joko struktu-
roituja, teemahaastatteluita tai avoimia haastatteluita. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2013, 121, 123.) Valitsimme opinnaytetybhomme aineistonkeruumenetelmaksi teemahaas-
tattelut, jotka toteutettiin yksilbhaastatteluina. Teemahaastattelut sopivat menetelméaksi sil-
loin, kun halutaan tutkia ihmisten kokemuksia, ajatuksia ja tuntemuksia. Teemahaastattelus-
sa valitaan keskustelun aihepiirit tai teemat valmiiksi, mutta ei aseteta kysymyksille tarkkaa
muotoa tai tiettyd jarjestystd, jota tulisi noudattaa. Tama mahdollistaa kysymysten tdsmen-
nykset ja muotoilut kesken haastattelun. Yksildhaastattelut sopivat parhaiten menetelmaksi
silloin, kun tutkimusaihe on sensitiivinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
123,125.)

Koimme teemahaastattelut yksildhaastatteluina toteutettuna parhaimmaksi aineistonkeruu-
menetelmaksi, silla halusimme selvittaa potilaiden yksildllisid kokemuksia ja halusimme jattaa
mahdollisuuden kysymysten syventamiseen ja muokkaamiseen potilaan kiinnostuksen ja
edellytysten mukaisesti. Laadimme teemahaastattelurungon (LIITE 4) tietoperustan seka tut-
kimuskysymyksiemme pohjalta ja esitestasimme sen, jotta saamamme tulokset vastaisivat
varmasti tutkimuskysymyksiimme. Esitestasimme teemahaastattelurungon henkilolla, joka on
kaynyt lapi polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessin nopean toipumisen hoitomallin mu-
kaisesti ja hanen mielestaan teemahaastattelu oli hyva ja selked. Varsinaisia haastatteluita
oli kuusi ja koimme, etta saimme niiden avulla riittavasti aineistoa ja saturaatio tayttyi. Satu-
raatio tarkoittaa sitd, etta kerétty aineisto alkaa jo toistaa itsedan, eika uusia nékodkulmia ja
asioita en&a nouse esille. Tutkijan taytyy pohtia ja kayttdd harkintakykyddn siina, uskooko
han uuden haastateltavan enaa nostavan esille uusia asioita ja voiko aineistonkeruun lopet-
taa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110-111.) Haastattelut toteutettiin fysiatrian
poliklinikalla potilaiden kontrollikayntien jalkeen maalis-huhtikuussa 2016. Haastattelut kesti-

vat 20-35 minuuttia ja litteroitua aineistoa kertyi 26 sivua.

5.4 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysi on kvalitatiivisen tutkimuksen aineiston perusanalyysimenetelma ja sita voi-

daan hyodyntaa useissa kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoissa. Siséllonanalyysin
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tavoitteena on ilmién kuvaaminen laajasti, mutta tiiviisti. Sisallonanalyysia on deduktiivista ja
induktiivista. Deduktiivisella sisdllonanalyysilla tarkoitetaan teorialdht6istd analyysia, jossa
tarkastellaan teorian tai teoreettisten kasitteiden ilmenemista kaytanndssa. Induktiivinen si-
sallonanalyysi taas tarkoittaa aineistolahtoista analyysi&, jonka avulla pyritdan luomaan teo-
reettinen kokonaisuus ilman, ettd aiemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaisivat analyysia.
Analyysi perustuu induktiiviseen péaattelyyn, jota tutkimusongelmat tai tutkimuskysymykset
ohjaavat. Induktiivista sisallonanalyysia kaytetaan, kun tutkittavasta ilmiésta on vain hajanais-

ta tietoa tai ilmiosta ei tiedeta lainkaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-168.)

Litteroinnin jalkeen ja ennen sisallénanalyysin aloittamista tutkijan tulee paattaa analyysiyk-
sikkd tutkimuskysymysten mukaan. Analyysiyksikké voi olla laaja, useita lauseita siséltava tai
yksittainen sana. Induktiivisen sisallonanalyysin eteneminen jaetaan kolmeen eri vaiheeseen,
pelkistamiseen, ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Pelkistdminen tarkoittaa tutkimuskysymysten
kannalta tarpeettoman tiedon karsimista tiivistamalla tai pilkkomalla tutkimusaineisto osiin.
Ryhmittelylla tarkoitetaan aineiston uuden kokonaisuuden ryhmittdmisté. Aineistosta etsitaan
samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd, minka jalkeen samaa tarkoittavat
kasitteet ryhmitelladn sekad yhdistetdaan luokaksi, joka nimetdédn ryhman sisaltéa parhaiten
kuvaavalla kasitteelld. Abstrahoinnilla tarkoitetaan oleellisen tiedon erottamista teoreettisen
kasitteistbn muodostamiseksi. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokkia niin kauan kuin
se on mahdollista aineiston kannalta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-168;
Vilkka 2009, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.)

Analysointiprosessimme alkoi haastatteluiden litteroinnilla ja vastausten lapikaymisella kes-
kustellen niiden herattamista ajatuksista. Lahdimme etenemadaén siten, etta etsimme saman-
kaltaisia vastauksia ja ryhmittelimme ne teemoittain kayttaen eri vareja. Taman jalkeen kirjoi-
timme alkuperaisilmaisut teemoittain taulukoihin ja tiivistimme ne pelkistettyihin muotoihin,
joista selviaa niiden keskeinen sisaltd. Pelkistetyt ilmaisut yhdistimme alaluokiksi ja niita ryh-
mittelemalla muodostimme ylaluokkia. Ylaluokat yhdistimme viela p&aluokiksi. Liitteena oleva
taulukko (LIITE 5) on esimerkki analysointiprosessimme etenemisesta. Toteutimme saman-

kaltaisen analysointiprosessin jokaisen vastauksista nousseen teeman kohdalla.
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6 TULOKSET

Tassa luvussa esitdmme kuudesta teemahaastattelusta saatuja tutkimustuloksia tarkastellen
niita tutkimuskysymystemme kautta. Luotettavuuden lisaamiseksi ja analyysin seuraamisen

vahvistamiseksi tuomme myds esiin suoria lainauksia tutkimusaineistosta.

6.1 Potilaiden kokemuksia nopean toipumisen hoitomallin mukaisesta polven te-

konivelleikkauksen hoitoprosessista

Ensimmainen tutkimuskysymyksemme kasitteli potilaiden kokemuksia nopean toipumisen
hoitomallin mukaisesta polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessista. Talle tutkimuskysy-
mykselle muodostui nelja paaluokkaa: monipuolinen potilasohjaus hoitoprosessin aikana,
kivunhoidon onnistuminen hoitoprosessin aikana, kuntoutumisen onnistuminen hoitoproses-

sin aikana ja hoitoprosessin toteutuminen onnistuneesti.

Paaluokalle monipuolinen potilasohjaus hoitoprosessin aikana muodostuivat ylaluokat: pel-
koa poistava ohjaus, tietoa lisd&dva ohjaus, valmiuksia lisdava ohjaus, riittava ohjaus, toimin-
toja tukeva ohjaus, kotiutumista tukeva ohjaus ja kuntouttava ohjaus. Aineistosta nousi sel-
keasti esille, ettd ohjausta ja tiedonsaantia pidettiin tarkeana leikkaukseen valmistavana teki-
jana. Ylaluokka pelkoa poistava ohjaus sisélsi vain yhden alaluokan: ohjaus poisti leikkaus-
pelkoja kirurgian poliklinikalla. Ylaluokka tietoa lisd&va ohjaus sisélsi alaluokat: ohjaus fysiat-
rian ryhmakaynnilla hyodyllista ja tietoa lisdavaa, seka fysiatrian rynmakaynti hyddyton, jotka
kasittivat potilaiden kokemuksia fysiatrian ryhmakaynnilta. Nelja potilaista koki fysiatrian ryh-

makaynnin hyodyllisena ja tietoa lisddvana ja yksi potilaista piti kayntia hyédyttomana.

Fysiatrian ryhmakaynnilla naytettiin, neuvottiin ja kokeiltiin, etta tarpeellistahan
se oli.

Fysiatrian ryhmakaynnilla sai uutta tietoa.
Fysiatrian ryhmakaynnilla ei oikeastaan tapahtunut mitaan.
Ylaluokka valmiuksia lisdava ohjaus kasitti potilaiden kokemuksia paivakaynnista ja sisalsi

alaluokat: paivakaynnilta sai paljon tietoa, paivakaynti antoi rohkeutta ja valmisti leikkauk-

seen, luotto siihen mitd ammattilaiset sanoo ja paivakaynti hyodyton. Yksi tiedonantajista ko-
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ki, etta paivakaynniltéa ei saanut mitaan ihmeellistd, mutta muiden kokemukset kaynnista oli-
vat positiivisia. Paivakayntia kuvailtin valmistavana ja hyodyllisena, ja yksi tiedonantajista

kertoi, etta sieltd sai kaiken tarpeellisen tiedon, mita leikkaukseen valmistautumiseen tarvitsi.

Paivakaynti oli hyddyllinen, vaikka tavallaan se oli tuttua, kertaus on opintojen ai-
ti.

Paivakaynnilla kaytiin kaikki lapi, sielld istuttiin kauan, siella oli kaikki tiedot mita
kaipas siihen leikkaukseen.

Paivakaynti oli semmonen valmistava.

Paivakaynnilta ei osannut odottaa mitaan, luotan vaan aina siihen mita tulee.

Ylaluokalle riittava ohjaus muodostui alaluokka ohjaus riittavaa ennen leikkausta, mika kasitti

potilaiden kokemuksia ennen leikkausta saamastaan ohjauksesta.
Sain riittavasti ohjausta ja oli turvallinen olo.

Ylaluokka toimintoja tukeva ohjaus muodostui leikkauksen jalkeisistd ajatuksista ja sisalsi
alaluokat: pelko polven kestamisestd, kysymalla sai rohkaisua polven kestamiseen, tietoa
saa ja kysya kannattaa ja toive kuulla laakarilta enemman leikkauksesta. Alaluokat kasittivat
potilaiden kokemuksia ohjauksesta osastolla leikkauksen jalkeen. Nelja potilaista kertoi, etta
aluksi polven kestadminen pelotti tai oli epatietoisuutta polven kestamisesta. Siihen he kuiten-
kin olivat saaneet varmistusta ja rohkaisua kysymalla hoitajilta/fysioterapeuteilta. Haastatte-
luissa nousi esille my6s, etta ladkareilta olisi toivottu enemman tietoa leikkauksesta leikkauk-
sen jalkeen.

Uskaltaako sita taivutella ja muuta tehda enempi, ettd meneeko se rikki tai jotain
muuta, tuntu ettéa uskaltaako sita venytella.

Ensimmaisena aamuna leikkauksen jalkeen ei tienny, ettd kuinka paljon saa lii-
kuttaa tuota jalkaa, mutta kun fysioihminen tulee ja kysyin silta nii se tokaisi, etta
se ei mee rikki!

Hoitohenkilokunnalta tietoa saa ja jos ymmartaa kysya niin saa viela enempi.
Laakari olis ehka voinu kertoa siita leikkauksesta, mutta ei niilla taida olla aikaa.

Ylaluokka kotiutumista tukeva ohjaus muodosti alaluokat: kirjallinen ohjaus riittdvaa, ohjaus

riittavaa, mika teki olon kotiutumisesta turvalliseksi ja koki tarvitsevansa enemman tietoa ko-
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tona kuntoutumisesta. Alaluokat koostuivat potilaiden kokemuksista siita, oliko ohjaus riitta-
vaa kotona parjaamiseen ja kuntoutumiseen. Nelja potilaista kertoi ohjauksen olleen riittavaa
kotiutumisvaiheessa, kolme kertoi, etta olisi kaivannut kotona kuntoutumiseen lisaa ohjeistus-

ta ja yksi koki saaneensa ristiriitaista tietoa kuntopyoralla polkemisesta.

Ohjaus oli kotiutuessa riittdvaa, ne kun oli paperilla, etta mité pitaa tehda.

Jumppari kavi kotona vain 15 minuuttia, ettei siind paljon ehtiny. Siind vaiheessa
olisin halunnut enemman tietoa ettd miten toimia niinku kotona viela enempi.

Se on ihmeellista, kun kysyt fysiolta, niin heti kun paaset kotia niin saat polkea,
mutta kysyppa kirurgilta, niin ei missdan tapauksessa. Mika se ristiriita on?

Missa vaiheessa saa menna niinku tonne fysioterapeutille hoitoon.

Ohjausosion viimeisesta ylaluokasta kuntouttava ohjaus muodostui yksi alaluokka: fysiatrian
kontrollikaynnilta lisé& neuvoja ja vahvistusta kotona kuntoutumiseen, mika kertoo potilaiden
suhtautumisesta fysiatrian kontrollikayntiin. Kaksi potilasta nosti esiin kontrollikdynnin hyddyl-

lisyyden jatkokuntoutumiseen.

Fysiatrian kontrollikaynti oli ihan hyva, sai neuvoja vahvistamiseen.

Fysiatrian polikaynti sujui ihan hyvin, joitakin oli ettd nyt piti tehostaa noita etta
saa suoraksi enempi ja tuota niin etta saa tuonne alas.

Paaluokalle kivunhoidon onnistuminen hoitoprosessin aikana muodostui ylaluokat: monipuo-
linen kivunhoito sairaalassa ja kivunhoidon haasteet kotona. Ylaluokka monipuolinen kivun-
hoito sairaalassa koostui alaluokista: kivunhoito osastolla onnistunut, sarkylaakkeet auttoivat
suurimmaksi osaksi, pyytamalla sai riittavasti kipulaaketta ja LIA-puudute auttoi nukkumaan.
Nelja potilaista kertoi kipulaakityksen olleen kohdallaan osastolla, kipuja ei ollut, eika lisalaa-
kitysta tarvinnut pyytad. Kaksi potilaista kertoi joutuneensa pyytamaan lisda kipulaaketta, jo-

ka sitten auttoi kipuihin. Myds LIA-puudute koettiin hyvaksi.
Ei ollut kipuja leikkauksen jalkeen, la&kitys oli kohdallaan.

Kivunhoito sujui télla kertaa oikein hyvin.

Sain riittavasti kipulddketta, ei tarvinnut silla lailla karsid, enka tarvinnut lisaan-
nostusta, etta oli ihan riittdva se hermokipulaake

Kipulaaketta sai tarpeeksi, aina kun pyysi.
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LIA-puudutteen avulla sai nukuttua yoll&.

Ylaluokka kivunhoidon haasteet kotona muodostui alaluokista: 6isin kipuja joihin ei auta sar-
kylaakkeet, vaikeuttaa nukkumista, 6isin hairitsevaa kihelmaintia polvessa, vahvempien kipu-
ladkkeiden tarve kotona ja kipuléaéakitys riittamaton. Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi, ettd ko-
tona oli kipuja, jotka vaivasivat erityisesti ydaikaan levossa ollessa ja vaikeuttivat nukkumista.

Kolme potilasta mainitsi viela erikseen, etta kotiin olisi tarvinnut vahvempia kipuldakkeita.

Kotona oli kipuja, 6ita ei pystynyt nukkua. Tai olihan niita ladkkeita, mutta ei ne
auttanut kuin muutaman tunnin aina.

Joka y6 noin kolme nelja kertaa ma nousen ylos ja valilla kdyn hakemassa kyl-
mapakkauksen ja sittenhan pitaa tietysti kattoa kelloa, ettd enhan ma voi tunnin
paasta taas ottaa 1000 mg pilleria.

Kyllahan tuolla sisélla edelleen, niin kuin semmosia hermoratoja katkottu, etta
sanotaan nain etta paivisin parjad, mutta kylla méa oon sanonu ladkareille ja hoi-
tajille, etta kaikki muu on hyvaa, mutta kun y6lla menee nukkumaan niin sinne on
jatetty kusiaisia nahan alle. Siind on semmonen tunne niin kuin sielld, se ei oo
kipu se on tammonen kihelmainti ja jomotus ja se on niin korkea, etta sa et juma-
lauta padse uneen. Ja sitten, ettd ma paasen uneen joko otan sarkyladkkeet tai
sekéa etta nuo kylmapussit, nehan pelastaa kaiken.

Olisi hyva, kun saisi vdhan pitempaan tammaoisia kunnon sarkylaakkeita.

Paaluokalle kuntoutumisen onnistuminen hoitoprosessin aikana muodostui ylaluokat: varhai-
sen ylosnousun onnistuminen, likkumisen onnistuminen leikkauksen jalkeen, liikeharjoittei-
den aktiivinen tekeminen ja liikkeharjoitteiden vahainen tekeminen. Ylaluokka varhaisen yl6s-
nousun onnistuminen sisalsi alaluokat: ylésnousun onnistuminen leikkauspdaivan iltana ja
ylésnousun onnistuminen leikkauspaivan jalkeisena aamuna, jotka kasittivat potilaiden vas-
taukset ensimmaisesta ylosnoususta leikkauksen jalkeen. Aineiston mukaan varhainen ylos-
nousu leikkauspaivan iltana toteutui kahdella potilaalla ja nelja potilasta nousi ensimmaisen
kerran ylos leikkauspaivan jalkeisend aamuna. Analyysin mukaan potilaat kokivat ensimmai-
sen ylosnousun leikkauksen jalkeen sujuneen hyvin.

Ensimmaisen kerran nousin seisomaan hoitajan avustamana silloin illalla, kun pi-

ti vessaan. Se vahan tuntu sillai, etta sita sai varoa.

Tulin kolmen aikaan takas osastolle, mutta vasta seuraavana aamuna nousin
ensimmaisen kerran istumaan, siina ei ollu mitdan ongelmaa.
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Seuraavana aamuna nousin ensimmaisen kerran istumaan, ei siina ollu mitaan,
ihan hyvin sujui.

Ylaluokka liikkumisen onnistuminen leikkauksen jalkeen painottui alaluokkiin: aktiivinen liik-
kuminen osastolla ja liikkuminen aluksi hankalaa, jotka kasittivat potilaiden kokemukset liik-
kumisen aloittamisesta leikkauksen jalkeen. Puolet tiedonantajista koki liikkumisen aloittami-
sen hankalaksi, mutta kertoivat sen kuitenkin alkaneen sujua aika pian leikkauksen jalkeen.
Liikkumisesta hankalaa teki polven voimattomuus, kipu ja tunne, etta polvi hajoaa. Puolet
potilaista taas kokivat liikkumisen aloittamisen helpoksi. Analyysin mukaan kaikki potilaat kui-
tenkin liikkuivat osastolla aktiivisesti joko fysioterapeuttien ja hoitajien tukemana tai itsenai-

sesti.

Ekana paivana kavin vain kerran kavelemassa. Sitten seuraavana paivana kavin
melkein joka tunti pikkuisen lenkin.

Polvi on voimaton, eih&an siind oo voimaa yhtaan, akkia menee nuo lihakset, sillai
huomaa, sitd pitdis ruveta kuntouttamaan.

Aluksi tuntui, etta se hajoaa.

Ylaluokka liikeharjoitteiden s&&nndllinen tekeminen jakautui alaluokkiin likeharjoitteiden akitii-
vinen noudattaminen ohjeiden mukaisesti ja liikeharjoitteiden vahainen tekeminen. Alaluokat
sisalsivat potilaiden kokemuksia liikeharjoitteiden noudattamisesta sairaalasta kotiutumisen
jalkeen. Haastatteluissa ilmeni, ettd lahes kaikki potilaista noudattivat liikeharjoituksista an-
nettuja ohjeita ja tekivat niita sdannollisesti, 2—3 kertaa paivassa. Poikkeuksena yksi potilas,
joka kertoi laiskuuden vuoksi annettujen liikeharjoitusten jddneen vahemmalle ja polkeneen-

sa kuntopydrélla sen sijaan.

Tein liikeharjoituksia paivittain pari kolme kertaa ja kavelin niin paljon kuin pys-
tyin sauvojen kanssa.

Tein liikkeitd kotona ohjeiden mukaan saanndallisesti, joskus vahan enemmankin.

Ma en tehnyt niita jumppaliikkeita niin paljoa, mutta mulla on kuntopydra makuu-
huoneessa niin mé poljen sill.
Paaluokalle hoitoprosessin toteutuminen onnistuneesti muodostui ylaluokat: hoidon onnistu-
mista haittaavat tekijat ja hoidon onnistumista edistavéat tekijat, ndméa kasittivat potilaiden ko-

kemuksia hoitoprosessin toteutumisesta. Ylaluokka hoidon onnistumista haittaavat tekijat
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sisélsi alaluokat: epavarmuus ja jannitys ennen leikkausta, pelot ennen leikkausta seka leik-
kauspaatos tuli yllatyksena. Puolet potilaista koki epavarmuutta leikkaukseen menemisesta ja
yksi potilas jannitti leikkausta. Syita olivat huonojen kokemuksien kuuleminen muilta polven
tekonivelleikkauksen hoitoprosessin lapikayneiltd ja se, uskaltaako oman korkean ian vuoksi
lahted leikkaukseen. Kahdella potilaalla oli pelkoja ennen leikkausta, toinen pelkasi leikkauk-
sen siirtyvan ja toinen taas paansarkya ja pahoinvointia. Yhdelle potilaalle leikkauspaatos tuli
yllatyksend. Haastatteluissa ilmeni kuitenkin, etta potilaiden epavarmuus, jannitys ja pelot

vahenivat tai poistuivat kokonaan hoitoprosessin edetessa.

Ma sitéd mietein pitkaan, ettd meenkd leikkaukseen vai enké mee, sita oli kuullu
niin monenlaista puhetta.

Kylla mé& mietin, ettd uskallanko viela tassa iassa lahteé leikkaukseen.
Kun kuuli sivusta naita kaikenlaisia juttuja, niin tietysti se jannitti.
Koko ajan piti pelata sitd, ettei mitaan tuu, ettei siirry se leikkuu.

Leikkaus tuli yllatyksena, alunperin piti tahystaa, mutta laéakari totesikin, etta tarvii
uuden nivelen.

Ylaluokka hoidon onnistumista edistavat tekijat sisalsi alaluokat: ei pelkoja, ei pahoinvointia,
ei jannitysta ja tuen saaminen tarkead. Eras potilas kertoi, ettei pelannyt leikkaukseen me-
nemista, silla toiseen polveen oli aiemmin vaihdettu nivel, joten kaikki oli entuudestaan tuttua.
Toinen potilas taas kertoi, ettei tarvinnut jannittdd, kun paasi aamulla heti ensimmaisena leik-
kaukseen. Pahoinvointia leikkauksen jalkeen ei ollut, ja kaikki potilaat kokivat olonsa hyvaksi
leikkauksen jalkeen. Aineistosta nousi esille, ettd potilaat kokivat tuen saamisen tarkeaksi
leikkauksen jalkeen. Erityisesti puolisolta ja ystavalta saatu tuki koettiin edellytyksena kotona
kuntoutumiselle. Haastatteluissa tiedonantajat korostivat myds toisilta potilailta saadun ver-
taistuen olevan tarkedd, silla keskustelut saman hoitoprosessin lapikdyneen kanssa olivat

hyodyllisia ja motivoivat kuntoutumaan.
Mulla ei ollu mitaan pelkoa, kun on jo toinen polvi vaihdettu.

Paasin heti ensimmaisena leikkaukseen, niin ei tarvinnut jannittaa.

Ei ollut pahoinvointia leikkauksen jalkeen, heti pystyin ja odotin, etta mulla olisi
ruokaa.

Ihan hyva olo oli leikkauksen jalkeen.
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Mulla on tuo sijaishoitaja (puoliso) niin kylla ma parjaan hyvin, mutta jos yksin pi-
tais, nii en tieda miten yksin oisin parjanny.

6.2 Polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessin kehittdminen potilaiden nakékulmasta

Toinen tutkimuskysymyksemme ka&sitteli polven tekonivelleikkauksen hoitoprosessin kehitta-
mista potilaiden nakoékulmasta. Talle tutkimuskysymykselle muodostui p&aaluokka hoitopro-
sessin toteutuminen onnistuneesti ja ylaluokka tyytyvaisyys hoitoon. Ylaluokka tyytyvaisyys
hoitoon jakautui edelleen alaluokkiin: yksildllinen hoito, onnistunut hoito ja turvallinen hoito.
Analyysin mukaan potilaat kokivat hoidon onnistuneen hyvin ja olivat tyytyvaisia hoitoproses-
siin kokonaisuudessaan. Tiedonantajat toivat esiin myos luottavansa hoitohenkilokuntaan ja
he kokivat olonsa turvalliseksi hoitoprosessin aikana. Aineistosta ilmeni, etta hoitoprosessin

kokonaisuudessa ei ole potilaiden mukaan mitddn suurempaa kehitettavaa.
Ei ole mitd&n kehitettavad, hyvin jarjestetty.
Mé& en ainakaan voi moittia mistéén, tosi tyytyvainen oon kaikkeen.

Kylla hoito on ollut hyvaa, ei mitddn negatiivista sanottavaa. Hoitajat on ollu hy-
myssa suin. Kaikki on ollut positiivista



25

7 OPINNAYTETYON ETIKKA JA LUOTETTAVUUS

Téassa luvussa paneudumme tutkimusetiikkaan ja luotettavuuden teoriaan peilaten niita

omaan opinnaytetydhémme.

7.1 Tutkimusetiikka

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan perusta. Tutkimusetiikkaa ohjaavat
lainsdadanto, kansainvalisesti hyvaksytty Helsingin julistus ja eettiset toimikunnat. Tutkimus
on luotettava, hyvaksyttava ja tuloksiltaan uskottava, kun se on toteutettu hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti. Hyvan tieteellisen tutkimuksen lahtokohtia ovat tutkijan rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Tutkija kayttaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkija kayttaa muiden tutkijoiden toita ja saavutuksia
asianmukaisesti sekd oman tutkimuksensa suunnitelma ja toteutus raportoidaan asianmukai-
sesti. Liséksi tutkimukselle tulee hankkia tarvittavat tutkimusluvat ja hyviin kaytantéihin kuu-
luu mahdollisten rahoitusten ja tutkimukseen liittyvien sidonnaisuuksien julkituominen. (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2012; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 212-215.)
Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia l&ahtbkohtia ovat myds potilaiden itsemaaraamisoikeus,
osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeudenmukaisuus ja anonymiteetti
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 223).

Olemme noudattaneet tutkimuseettisia ohjeita koko opinnédytetydmme prosessin ajan ja
tydmme on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Haimme tutkimuslupaa ennen
tutkimuksen aloittamista Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoidon- ja peruspalvelukuntayhty-
man hallintoylihoitajalta. Tutkimuslupa (LITE 1) myodnnettiin keséakuussa 2015. Saatekirjees-
sa olemme kertoneet potilaille, etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja heidan
henkilollisyytensa ei tule esille tutkimuksessa, sekd kerroimme aineiston sailyttamisesta ja
tulosten julkaisemisesta. Saatekirjeessa kerrottiin myos, etta tutkimukseen osallistumisen voi
keskeyttdda missa vaiheessa tahansa syyta ilmoittamatta. Potilaiden suostumuslomakkeet,
haastatteluiden nauhoitukset ja litteroinnit on sdilytetty tutkimuksen ajan siten, ettd ne ovat
olleet ainoastaan tutkijoiden saatavilla. Poikkeuksena tastd ovat suostumuslomakkeet, jotka

nakivat myos potilaat valinnut sairaanhoitaja ja tydelaman yhdyshenkilémme, jolla suostu-
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muslomakkeet olivat véliaikaisesti sailytettavana. Haastattelut nauhoitettiin tutkijoiden henki-
I6kohtaisilla matkapuhelimilla, jotka olivat lukittuna suojakoodeilla. Nauhoituksia ei myodskaan
siirretty matkapuhelimista muille laitteille. Suostumuslomakkeet havitettiin heti haastattelui-
den jalkeen polttamalla toisen tutkijan takassa ja haastatteluiden nauhoitukset poistettiin heti
litteroinnin jalkeen. Olemme my6s osoittaneet arvostusta muita tutkijoita kohtaan kayttamalla
lahdemateriaalia tietoperustassamme plagioimatta ja viitanneet niihin ohjeiden mukaisesti

niin tekstissa kuin lahdeluettelossa.

7.2 Luotettavuus

Tutkijan tulee hallita tietyt perusasiat kvalitatiivisessa tutkimuksessa ja sen raportoinnissa,
jotta tutkimus olisi luotettava. Naita perusasioita ovat metodologinen, kasitteellinen, kielelli-
nen ja kontekstuaalinen perusymmarrys seka kyky loogiseen ajatteluun. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2013, 198.)

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin keskeisia kasitteitd ovat uskottavuus, siirrettavyys,
riippuvuus ja vahvistettavuus. Aineiston ja tulosten suhteen tarkastelu on tarkeda luotetta-
vuuden kannalta. Tutkimuksen luotettavuus edellyttéaa tulosten, tutkimuskontekstin, osallistu-
jien valinnan, osallistujien taustojen selvittamisen, aineiston keruun ja analyysin kuvaamista
alkuperaistekstista alkaen selkeasti ja tarkasti. Talloin lukija voi arvioida, miten analyysi on
tehty ja kattavatko tutkijan laatimat luokitukset tai kategoriat aineiston. Tutkija voi myos liséata
luotettavuutta esittamalla suoria autenttisia lainauksia haastatteluteksteistd. On myos tarkeaa
luotettavuuden kannalta, etta tutkija tunnistaa omat ennakko-oletuksensa ja kuvaa niita
avoimesti tutkimuksessaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198,199, 202; Vilkka
2009, 158-160.)

Tutkimuksen luotettavuus on viime kadessa tutkijasta itsesta ja hanen rehellisyydestaan kiin-
ni (Vilkka 2009, 158-159). Taman vuoksi olemme arvioineet tutkimuksen luotettavuutta jokai-
sen tekemamme valinnan kohdalla koko tutkimusprosessin ajan. Olemme aidosti kiinnostu-
neita opinnaytetydmme aiheesta ja toimineet rehellisesti ilman ennakko-oletuksia. Tutkimuk-
sen luotettavuuden lisaamiseksi olemme myds kuvanneet tarkasti kaikkia opinnaytetydmme
vaiheita, erityisesti aineiston analysointiprosessia. Olemme myds noudattaneet |&hdekritiikki&

ja valinneet mahdollisimman uusia lahteitd opinnédytetydmme tietoperustaan. Varmistimme,
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ettd haastattelutilanne ja -ymparisto oli kaikille potilaille samanlainen seka huolehdimme, etta
vuorovaikutussuhteemme potilaiden kanssa oli luottamusta heréttava. Haastattelut toteutet-
tiin fysiatrian poliklinikalla potilaiden kontrollikdynnin jalkeen, rauhallisessa tilassa ja ilman
ymparistdstad aiheutuvia héairidtekijoitd. Opinnaytetydmme julkaistaan avoimesti, joten se on

kaikkien luettavissa.
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8 POHDINTA

Téassa luvussa pohdimme opinnaytetydémme tuloksia ja niistd nousseita paatelmia seka pei-
laamme niitd opinnaytetydssa kayttamaamme teoriatietoon. Lisaksi pohdimme kriittisesti tut-
kimuksemme onnistumista, kayttamaamme lahdemateriaalia ja mahdollisia jatkotutkimusai-

heita.

8.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydomme tuloksista ilmenee, etta potilaat olivat pdaasiassa tyytyvaisia polven te-
konivelleikkauksen hoitoprosessiin nopean toipumisen hoitomallin mukaisesti toteutettuna.
Potilaat kokivat hoidon onnistuneeksi ja tunsivat olonsa turvalliseksi koko hoitoprosessin
ajan. Haastatteluissa tuli esille, etté potilaat luottivat hoitohenkildkuntaan ja olivat tyytyvaisia
saamaansa hoitoon sairaalassa ja sen kestoon, mik& oli kaikilla 4-5 paivaa. Bernard ja Foss
(2014) selvittivat tutkimuksessaan myos potilaiden kokemuksia nopean toipumisen hoitomal-
lista. Tutkimuksen tulokset poikkeavat omista tuloksistamme jonkin verran. Bernardin ja Fos-
sin tuloksissa selvisi, etta potilaat olivat myos paaosin tyytyvaisid nopean toipumisen hoito-
malliin ja kokivat lyhyen sairaalassa oloajan olevan hyva, silla koti on paras toipumispaikka.
Sek& meidan opinnaytetydmme tuloksissa, ettd Bernardin ja Fossin tutkimuksen tuloksissa
ilmeni, etta potilaat kokivat laheisen ihmisen tuen ja avun kotona kuntoutumisen edellytykse-
na. Bernardin ja Fossin tuloksissa tuli kuitenkin ilmi, etta potilaat kokivat vastuun ottamisen

omasta hoidostaan ahdistavaksi. Meid&n tuloksissamme samaa ongelmaa ei tullut esille.

Opinnaytetydmme tuloksissa nousi esiin, etté potilaat kokivat suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen riittavaksi ja monipuoliseksi. Osa potilaista kuitenkin kertoi toivoneensa hieman enem-
man ohjeita kotona liikkumiseen ja kuntoutumiseen fysioterapeutilta. Aineistosta nousi selke-
asti esille se, kuinka tarkeana ohjausta ja tiedonsaantia pidettiin leikkaukseen valmistavana
tekijana. Ohjaus koettiin myos pelkoa poistavaksi, tietoa lisdavaksi seka kotiutumista ja kun-
toutumista tukevaksi. Karhun ja Singon (2015) opinnaytetydn tulokset samasta kohdeorgani-
saatiosta tukevat meiddn saamiamme tuloksia ohjauksen suhteen, silla heidan tuloksistaan
tulee myds ilmi potilaiden olevan tyytyvéisida saamaansa ohjaukseen. Karhu ja Sinko toteavat

opinnadytetydssaan, etté jatkossa tulisi huomioida ohjaustilanteissa yksilollisyys kerralla anne-



29

tun tiedon maaran suhteen. Bernardin ja Fossin (2014) tutkimuksen tulokset ohjaukseen liit-
tyen poikkeavat omista tuloksistamme. Heidan tuloksissaan osa potilaista koki ohjauksen

riittamattomaksi tai liian monimutkaiseksi.

Tutkimustulosten perusteella potilaat kokivat kuntoutumisen leikkauksen jalkeen sujuneen
hyvin. Varhainen ylésnousu séngysta ja liikkeelle lahteminen leikkauksen jalkeen koettiin
hieman hankalaksi aluksi, mutta hoitajien, fysioterapeuttien ja potilastovereiden tuella liikku-
minen alkoi sujua. Haastatteluissa ilmeni, ettéd kuudesta potilaasta vain kaksi nousi leikkaus-
paivan iltana istumaan tai seisomaan. Nelja potilasta nousi yl0s vasta seuraavana aamuna
leikkauksesta. Nopean toipumisen hoitomallin periaatteiden mukaisesti tulisi pyrkia siihen,
ettd potilas nousee istumaan tai seisomaan jo leikkauspaivan iltana, silla varhainen mobili-
saatio vahentdd komplikaatioita. Holmin, Kristensenin, Myhrmannin, Hustedin, Andersenin,
Kristensenin ja Kehletin (2010) tutkimus vahvistaa, etta varhainen mobilisaatio myos edistaa

lihasvoiman palautumista seka ehkaisee nivelten jaykkyytta ja kroonista kipua.

Tutkimustulosten mukaan kivunhoitoon sairaalassa ollessa oltiin tyytyvaisia. Kivunhoito koet-
tiin riittavaksi ja kivun yltyessa siihen sai pyydettdessa lisaa laaketta. LIA-puudutetta kehuttiin
my0Os hyvéksi, vaikka jalan puutumisen vuoksi liikkuminen tuntui aluksi vaikealta. Pitkanen ja
Forster (2014,2009) seka Essving, Axelsson, Kjellberg, Wallgren, Gupta ja Lund (2010) to-
teavat tutkimuksissaan LIA-puudutteen vahentavan leikkauksen jalkeista kipua ja nopeutta-
van potilaan mobilisoinnin aloittamista. Lisaksi LIA-puudutteessa todettiiin olevan vahemman

haittavaikutuksia kuin muissa kipulaakkeissa.

Tulosten perusteella osa potilaista koki kivunhoidon kotona olevan riittaméatonta, kipuja oli
erityisesti oisin. Kotiin toivottiin vahvempia kipuldékkeitd. Holmin, ym. (2010) tutkimus vahvis-
taa, etta riittdva kivunhoito nopean toipumisen hoitomallin mukaisesti toteutetussa polven

tekonivelleikkauksessa on varhaisen mobilisoinnin ja kuntoutumisen edellytys.

8.2 Opinnaytetyon merkitys hoitotyolle

Nivelrikon yleisyyden vuoksi myds polven tekonivelleikkaukset ovat kaksinkertaistuneet
2000-luvun jalkeen, ja koska nopean toipumisen hoitomalli on viel& aika uusi Suomessa, sen

tutkiminen ja kehittaminen on tarkeaa. Meidan opinnaytetydémme on merkittava erityisesti
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kohdeorganisaatiollemme, koska selvitimme potilaiden kokemuksia koko polven tekonivel-
leikkauksen hoitoprosessin ajalta ja samanlaisia aiempia tutkimuksia ei ole meidan tietojem-
me mukaan tehty. Opinnaytetydmme on merkittava, koska sen avulla saimme téarke&a tietoa
hoidon laadusta suoraan potilailta, joiden mielipide on tarked arvioitaessa hoidon onnistumis-
ta. Tutkimuksen avulla saimme selville, etta potilaat kokivat potilasohjauksen olevan laadu-
kasta koko hoitoprosessin ajan, mika valmisti heitéa hyvin leikkaukseen ja leikkauksen jalkei-
seen kotiutumiseen. Opinndytetydémme on my6s siksi merkittava, koska se oli tydelamaoh-

jaajamme ylemman ammattikorkeakoulun opinnaytetyon yksi jatkotutkimushaasteista.

8.3 Jatkotutkimusmahdollisuudet

Opinnaytetydmme oli laadullinen tutkimus, ja pohdimme, olisimmeko saaneet tydhOmme eri-
laisia tuloksia, jos tutkimuksemme olisi ollut maarallinen tutkimus. Jatkossa voitaisiinkin tutkia
samaa aihetta maarallisella tutkimusotteella, jolloin saataisiin tietoa aiheesta laajemmin, suu-
remmalta maaralta potilaita. Tutkimuksen tuloksia olisi mielenkiintoista verrata toisiinsa. Ai-
neistoa keratessamme havaitsimme, ettd kaikki tiedonantajat olivat jo osittain unohtaneet
kokemiaan asioita ja niitd oli vaikea palauttaa haastattelutilanteessa mieleen. Toinen ehdo-
tuksemme olisikin jatkossa tehda tutkimus keraamalla aineistoa aiheesta potilaiden Kirjoitta-

mien paivakirjojen avulla, jolloin aineisto voisi olla vielakin syvéllisempaa ja tarkempaa.

8.4 Oppimisprosessin tarkastelua

Opinnaytetydmme parissa tyoskennellessamme olemme kasvaneet ammatillisesti ja kehitty-
neet monella osa-alueella. Olemme esimerkiksi oppineet kayttdmaan monipuolisesti niin ko-
timaisia kuin kansainvélisia lahteita sekd olemme oppineet tarkastelemaan niita kriittisesti.
Olemme myds oppineet paljon uutta laadullisen tutkimuksen tekemisesta ja itse opinnayte-
tyomme aiheesta, kuten tekonivelleikkauksen hoitoprosessin kulusta, potilasohjauksesta,
kuntoutumisesta ja kivunhoidosta. Lisaksi tutkimuksen tekeminen on opettanut hallitsemaan
ajankayttoa ja parityoskentelya. Opinnaytetyon tekeminen parin kanssa on ollut palkitsevaa,
silla yhteistydbmme on sujunut hyvin ja on ollut helpottavaa keskustella toistemme kanssa tut-

kimuksen herattamista ajatuksista. Olemme jakaneet tyon tekemisen tasapuolisesti myods



31

silloin, kun kiireisten aikataulujen vuoksi emme ole pystyneet sitd yhdessa tehda. Tulevai-

suudessa voimme hyoédyntdd oppimiamme asioita hoitotydssa kaytannossa.

Opinnaytetyoprosessimme alkuvaiheessa tuntui, ettd lAhdemateriaalia nopean toipumisen
hoitomallista oli vain niukasti tarjolla. Varsinkin tuoreita ja suomenkielisia lahteita juuri polven
tekonivelleikkauksiin liittyen oli vaikea loytaa. Opinnaytetydmme edetessa kehityimme tiedon
haussa ja opimme I6ytdmaan tarvitsemiamme lahteitd monipuolisemmin. Tarkastelimme [0y-
tamiamme l&hteita kuitenkin kriittisesti ja jatimme kayttamatta sellaiset lahteet, joista olimme

hiemankin epavarmoja.
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HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa Kokkolassa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinnaytetyénamme tutkimus-
ta potilaiden kokemuksista polviproteesileikkauksesta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on
selvittdad polviproteesileikkauksessa olleiden potilaiden kokemuksia koko hoitoprosessin ajal-
ta, alkaen leikkauspaatoksesta ja paattyen kotona toipumiseen. Opinnaytetydmme tavoittee-

na on kehittda polviproteesileikkauksen hoitoprosessia asiakaslahtdéisemmaksi.

Aineiston keruu toteutetaan haastatteluna, johon pyydamme ystavallisesti teita osallistu-
maan. Haastatteluun osallistuminen tapahtuu, kun leikkauksesta on kulunut aikaa 3-8 viik-
koa. Haastattelu voidaan kayda Teidan kontrollikdyntinne yhteydessa Keski-Pohjanmaan
keskussairaalassa tai vaihtoehtoisesti haluamassanne paikassa, esimerkiksi kotonanne. Ha-
lutessanne osallistua haastatteluun, pyydamme Teita ottamaan meihin yhteyttd, yhteystiedot
loytyvat kirjeen alareunasta.

Tutkimuksen tekemiseen olemme saanet tarvittavan tutkimusluvan Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan hallintoylihoitajalta. Nauhoitamme haastattelun, jotta pystyisimme analysoimaan
aineistoa tarkemmin. Haastattelussa saatu aineisto kasitellddn nimettdmina ja ehdottoman
luottamuksellisesti sekd havitetddn asianmukaisesti opinnédytetydmme valmistuttua. Haastat-

teluun osallistuvien tiedot eivat myodskaan tule ilmi opinnaytetyéssamme.

Ystavallisin terveisin

Maritza Hakola & Riina Ahola
maritza.hakola@cou.fi & riina.ahola@cou.fi
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SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun Maritza Hakolan ja Riina Aholan haastatteluun, jossa selvitetdan potilaiden koke-
muksia polviproteesileikkauksen hoitoprosessista. Olen tietoinen opinnaytetyon tarkoitukses-
ta ja tavoitteista. Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltaytya siitd sek& perua suostumukseni milloin tahansa. Voin keskeyttaa tutkimukseen
osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita
koituu minulle mitd&n haittaa.

Ymmarran myos, etté tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. Kokemuksia nopean toipumisen hoitomallin mukaisen polven tekonivelleikkauksen hoito-
prosessin eri vaiheista

- poliklinikalla kaynti

- preoperatiivinen kaynti

- osastolle saapuminen leikkauspaivana

- leikkaus

- osastolla toipuminen

- kotiutuminen

- kontrollikaynti

2. Ohjaus hoitoprosessin aikana
- Kokemuksia ohjauksesta
- Millaista saatu ohjaus oli

- Oliko ohjaus riittavaa kaikissa hoitoprosessin vaiheissa

3. Kokemukset itsehoidosta hoitoprosessin aikana
- laakehoito ja kivunhoito

- likkuminen

- paivittaisista toiminnoista selvidminen

- toipuminen kotona

4. Potilaiden ajatuksia hoitoprosessin kehittamiseksi



Potilaiden kokemukset kuntoutumisesta leikkauksen jalkeen.

LITE S

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Ensimmaisen kerran istu-
maan leikkauspaivan iltana
ja seisomaan seuraavana
paivana

Yldsnousun onnistu-
minen leikkauspaivan
iltana

Ensimmainen ylésnousu
leikkauspaivan iltana ja tun-
tui, etta polvea taytyy varoa

Istumaan nousu seuraavana
aamuna sujui hyvin

Yl6snousun onnistu-
minen leikkauspéaivan

YlOsnousu seuraavana aa-
muna sujui ongelmitta

jalkeisend aamuna

Ensimmainen liikkeellelahtt
seuraavana aamuna sujui
helposti

Ensimmaisen kerran seiso-
maan seuraavana paivana

Ensimmaisen kerran ylos-
Nnousu seuraavana paivana
fysioterapeutin kanssa

Varhaisen ylos-
nousun onnistumi-
nen

Ensimmaisena paivana yh-
den kerran kavelemassa ja
seuraavana paivana melkein
joka tunti

Aktiivinen liikkuminen
osastolla

Osastolla liikuttiin 2-3 kertaa
paivassa

Aluksi tuntui, etta polvi hajo-
aa

Liikkuminen aluksi
hankalaa

Noustessa tuntui, etta polvea
taytyy varoa

Polvi on voimaton ja lihakset
heikkenevat nopeasti ja
huomaa, etta polvea pitaisi
alkaa kuntouttamaan

Liikkumisen onnis-
tuminen leikkauk-
sen jalkeen

Kuntoutumisen on-
nistuminen hoitopro-
sessin aikana




Kotona liikkkuminen aluksi
hankalaa, mutta alkoi kuiten-
kin sujumaan




