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between Lapland Central Hospital and the region’s health centres in the prepa-
rations for joint operation. The thesis also aims at a more comfortable patient
experience during surgery preparation and an appropriate targeting of prepara-
tion resources in Lapland Hospital District.

A qualitative questionnaire was sent to the health centres in Lapland region in
April 2014. The recipients were professionals who take part in the care of patients
with endoprothesis. 37 answers were recieved. Suggestions and ideas for collab-
oration and development risen in meetings between Lapland Central Hospital and
the health centres of Lapland region complemented the questionnaire answers.
The data was analyzed through a content analysis.

The results show both functional procedures and the challenges in joint replace-
ment surgery preparations as well as viewpoints for cooperation in Lapland Hos-
pital District. The collaboration between the personnels of Lapland Central Hos-
pital and the health centres is considered mainly good and the care chain func-
tional. Good patient guidance is seen to make the collaboration easier. Chal-
lenges in the cooperation are incompatible patient information systems and the
varying resources of the health centres. Special development needs are in the
areas of communication and further education. The description of the present
collaboration and the produced knowledge will help several organisations to im-
prove and optimize their functioning.



Key words: Patient with total endoprothesis, patient with osteoar-
throsis, improving cooperation, resource targeting, cost-
effectiveness, care chain, preparation for surgical oper-
ation



SISALLYS

I 0 o 1 A N 1 P 8
2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .oooviiieiieciecee e 11
3 HOITOHENKILOSTON YHTEISTYON KEHITTAMINEN .......ccoeovviiiiiienen. 12
3.1 Potilaan hoitoketjun Kehittaminen ... 12
3.2 Resurssien kohdentaminen ..........oouuuiiiiiiiiiiiieeee e 15
3.3 Toiminnan kustannusvaikuttaVuUus ..., 17
4 TEKONIVELPOTILAAN HOITOKETJU LEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUMISESSA ... e e eaas 22
4.1 Nivelrikkoa sairastava potilas..........ccccccvviviiiiiiiiiiiiieeeeeee 22

4.2 Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon vyhteistyd tekonivelpotilaan

leikkaukseen valmiStautUMISESSA .........uuuuurururummiiiiiiiiiiniiieiieeniininnnennnees 26
4.2.1 Leikkausta edeltdva hOitO...........cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 28
4.2.2 Potilasohjaus leikkaukseen valmistautumisessa...............cccceeeeens 30

5 TEKONIVELPOTILAIDEN LEIKKAUSVALMISTELUIDEN NYKYTILAKUVAUS
LAPIN SAIRAANHOITOPIHRISSA .....ooooiiicie ettt 34

5.1 Toiminnan kehittdminen Fast track -hoitomallin suuntaan...................... 34

5.2 Sairaanhoitaja leikkausvalmisteluiden asiantuntijahoitajana .................. 36

5.3 Fysioterapeutin rooli leikkausvalmisteluissa............cccccvvvveiviiiiieieinieennn, 42

5.4 Leikkausta edeltavat tutkimukset erikoissairaanhoidossa....................... 43

6 KEHITTAMISTYON MENETELMALLISET VALINNAT ....cooooviiiiiiieeieee e 47

6.1 Lahestymistapana laadullinen tapaustutkimus .............ccccccceeeeiiiiieennnnnn, 47

6.2 AINEISIOJEN KEIUU....ccooiieeeeeeeeeeeeee 49

6.3 AIneistojen analySOiNti..........cooeeiiiiiiieee e 52

7 YHTEISTYOPALAVEREIDEN TULOKSET ...ooiiiviiiiieceee e 55

7.1 Terveyskeskusten hoitohenkiloston kokemukset Fast track -hankkeesta55

7.2 Yhteistyon kehittamisen haasteet .............ccoovvviiiiiiii e, 56
7.2.1 Vaihtelevat resurssit eri terveyskeskuksissa .............cccuvvvieeeeennn. 57
7.2.2 Tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat...........cccooeeviiiiiieiiiiiii e, 58

7.3 Yhteistyon kehittaminen tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa ....... 59

8 LOMAKEKYSELYN TULOKSET ...t 61

8.1 Terveyskeskusten hoitohenkiloston toimenkuva ..............cccoeiiiiiiinnnnnnn. 61

8.2 Terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan valistd yhteistyotéa edistavat



8.3 Terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan yhteistyon haasteet.......... 67

8.4 Nakdkulmia yhteistyon kehittamiseen tekonivelpotilaiden

leiIKKaUSVAIMISTEIUISSA .....ccceeeeeeiiii e 71
S =0 ] o 1 | 1 1 P EETRT 73
9.1 Keskeisten tulosten tarkastelu...........oooeeeeiii, 73
9.2 Pohdintaa hoitoprosessin tulevaisuudesta .............cccceeeviviiiiiieeeeeeeeenns 76
9.3 KehittdmistyOn eettisyys ja luotettavuus .............ccoeeeeeeieeee 79

9.4 Paatelmat ja ehdotukset tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden

KB NI BIMISEKSI . .o e et 82
LA H T EE T oo e e 86

L I I PP 95



1 JOHDANTO

Vaeston terveyden edistamisen kasite on muuttunut koko ajan enemman kasit-
tamaan ihmisen omaa vastuuta terveydestaan, elamantyylistéan seka sosiaali-
sesta ymparistostaan. Kuitenkin terveydenhuollon henkiléstén velvollisuus on
kantaa vastuuta vaeston terveyden edistamisesta terveydenhuollon organisaa-
tioissa tapahtuvan aktiivisen kehittdmisen avulla. Terveyttd edistavassa kehitta-
mistoiminnassa voidaan kayttaa eri strategioita, jotka voivat yltdd koko alueen
vaestoon tai ne voivat olla yksilétason terveyden edistamisen keinoja. Vastuulli-
nen kehittamistoiminta tulee yltdd koko vaeston ja jokaisen potilasryhman ter-
veytta edistavaksi toiminnaksi. (Rimpela 2010, 16-22; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2003, 17-18.) Vaeston ikaantymisen vuoksi onkin tarkeaa kehittda heidan

tarpeisiin vastaavaa terveydenhuoltoa.

Elini&n nousuun liittyvat ikdihmisten maaran kasvun odotteet niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin ovat terveydenhuollon tarkeimpia haasteita tulevaisuudessa.
Hoidon ja hoivan tarpeen on ennustettu kasvavan voimakkaasti vuoteen 2030
saakka. Erityisen suuri hoidon ja hoivan tarpeen on ennustettu olevan 2020-|u-
vulla. (Valkonen 2004, 2173-2176.) Ikaihmisten maéaran lisdantymisen seurauk-
sena myds tekonivelleikkauspotilaiden maaran on ennustettu kasvavan ja sen
vuoksi sairaanhoitopiirien tulee miettia leikkaustoiminnan jarjestamista tulevai-
suudessa (Rantanen, Keinonen & Makela 2006, 9; Pedersen ym. 2005, 182—
189). Terveydenhuollon ajankohtaisena kehittamiskohteena pidetdan yleisesti

potilaiden hoitoketjujen sdanndéllisen paivitysta (Kanste 2015).

Nivelrikon yleinen hoitokaytantd on tekonivelleikkaus ja ensisijaisia tekonivelleik-
kauksia tehdaankin n.20 000 toimenpidettd vuodessa (Remes & Puhto 2015, 3).
Kasvun haasteeseen vastaamiseksi Lapin sairaanhoitopiirissé tekonivelpotilai-
den hoitoketjua kehitetd&n Fast track -hoitomallin suuntaan eli ns. nopean hoito-
polun suuntaan. Hoitoketjun kehittdminen on Lapin keskussairaalassa tadydessa
vauhdissa, ja sen kehittdminen on ollut ajankohtaista syksysta 2014 |&htien.
(Kemppainen 2015.) Tassa kehittamistyossé tekonivelpotilailla tarkoitetaan lon-

kan ja polven tekonivelleikkauspotilaita ja tyd on osa Lapin keskussairaalan Fast



track -kehittamishanketta. Tybsséa tarkastellaan tekonivelpotilaan hoitoketjua
seka siihen liittyvaa yhteistyota terveyskeskusten kanssa. Tyon tulokset tayden-
tavat tekonivelpotilaiden hoitoketjun kehittamista uuden hoitomallin suuntaan La-
pin keskussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten yhteistyon nakokulmasta.
Yhteistyota tarkastellaan tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisen na-

kokulmasta eli leikkausta edeltdvan vaiheen kautta.

Lapin alueen terveyskeskuksista tulleen palautteen mukaan tekonivelpoti-
laan leikkausvalmisteluihin ja niihin liittyvaan yhteistydhon Lapin keskussairaa-
lan kanssa liittyy toiminnan p&éallekkaisyyksia. Palautteen vuoksi on tarke&aé
ja tarpeellista kysya kokemuksia Lapin terveyskeskusten ja keskussairaalan va-
lisesta yhteistyosta tekonivelleikkauksiin valmistelevalta terveyskeskuksen hoito-
henkilostoltd, joilla tadssa tydssa tarkoitetaan tekonivelpotilaiden hoitoon osallis-
tuvia sairaanhoitajia, fysioterapeutteja ja ladkareita. Tassa kehittdmistytssa ha-
luankin osoittaa sen, onko toiminnoissa paallekkaisyyksia ja miten paallekkaisyy-
det voitaisiin poistaa toimivan yhteistyon tieltd. Yhteistydsta nousseita kokemuk-
sia kysytdan tassa kehittamistydssa lomakekyselylld, jonka avulla halutaan to-
dentaa yhteistyotd mahdollisesti helpottavat ja vaikeuttavat tekijat seka kehitta-
miskohteet tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa. Kyselyn liséksi hyddynne-
taan muistioita ja kirjallisia dokumentteja, jotka liittyvat tekonivelpotilaiden hoito-
ketjun kehittamiseen ja sen yhteydessa kaytyihin yhteistydpalavereihin Lapin

keskussairaalassa ja Lapin alueen terveyskeskuksissa.

Tekonivelpotilaan hoitoketjusta tehdyt tutkimukset liittyvat yleisesti tekonivelkirur-
giaan, pre- ja postoperatiiviseen hoitoon seka potilasohjaukseen. Tekonivelpoti-
laiden leikkaukseen valmistautumiseen liittyvd yhteistyd terveyskeskusten
kanssa on nakdkulma, joka on harvemmin l&htokohtana tutkimuksissa. Lapin sai-
raanhoitopiiri onkin harvoja sairaanhoitopiireja joissa tekonivelpotilaiden leik-
kausvalmisteluihin osallistuu leikkaavan yksikon lisaksi terveyskeskukset. Lapin
sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistelu tehdéaan sai-
raalan ja terveyskeskuksen valilla yhteisvastuullisesti pitkien valimatkojen vuoksi,
joten tassa tapauksessa aiheen tutkimisen yhteistydnédkdkulma on uusi ja tar-

peellinen. Tassa kehittdmistydssa leikkaukseen valmistelua ja siihen liittyvaa yh-
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teistyota tarkastellaan hoitohenkiloston kokemuksen nakékulmasta. Potilasoh-
jaus on keskeinen tarkastelun sisalto tadssa tydssa, koska potilaita ohjataan mo-
lemmissa yksikoissa ja kokemukset paallekkaisestéd ohjauksesta halutaan mini-

moida.

Sairaalan nakokulmasta terveyskeskuksen ja keskussairaalan valiset yhteistytn
ongelmat tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa liittyvat potilaan leikkauskel-
poisuusarvion ajankohtaan ja potilastietojen dokumentoinnin puutteellisuuksiin,
seka potilaspapereiden tiedonsiirron ajankohtaan. Kaytannossa terveyskeskus-
ten resurssien puute aiheuttaa keskussairaalan ndkokulmasta jopa leikkausten
peruuntumisia. Keskussairaalan nakokulma nousee omasta kokemuksestani te-
konivelpotilaiden hoidon parissa. Tydskentelen Lapin keskussairaalassa teko-
nivelhoitajana ja tunnen tyoni kautta sairaalan puolelta nousevat yhteistyon haas-
teet terveyskeskusten leikkausvalmisteluja tekevan henkiléston kanssa. Sairaa-
lan nakdkulman tuntiessani haluankin tassa kehittamistydssani selvittaa Lapin
alueen terveyskeskusten henkiloston kokemuksia siitd, mitka yhteistyohon liitty-
vat haasteet nousevat keskeisimmiksi heidan tekeméassa tygssaan.
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2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tyon tarkoituksena on kuvailla Lapin terveyskeskusten ja keskussairaalan valista
yhteisty6té ja sen kehittamista tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa. Tyon
tavoitteena on potilaiden leikkausvalmisteluihin osallistuvan hoitohenkildkunnan
yhteistyon ja hoitoketjun kehittdminen Lapin sairaanhoitopiirissa. Tavoitteena on
kehittamistyolla vaikuttaa potilaiden mielekkaaseen kokemukseen leikkaukseen
valmistautumisessa ja leikkausvalmisteluresurssien kohdentamiseen tarkoituk-

senmukaisesti Lapin sairaanhoitopiirissa.

Tutkimuskysymykset:

1. Millaista on yhteisty0 tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa Lapin
terveyskeskusten ja keskussairaalan valilla hoitohenkilokunnan

nakokulmasta?

2. Mitka tekijat mahdollisesti helpottavat/vaikeuttavat Lapin
terveyskeskusten ja keskussairaalan valistd yhteistyota tekonivelpotilaan

leikkausvalmisteluissa?
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3 HOITOHENKILOSTON YHTEISTYON KEHITTAMINEN

3.1 Potilaan hoitoketjun kehittdminen

Potilaan hoitoketjun arvioiminen ja kehittdminen ovat tarke& osa terveydenhuol-
lon kehittdmist&, jonka tavoitteena on turvata eri potilasryhmille hyva ja tarkoituk-
senmukainen hoito. Hoitotydn ja hoitoketjun kehittdminen on osa laajempaa vai-
kuttamista inmisten terveyteen ja sen tarkein tavoite on aina potilaiden hyvinvointi
ja elamanlaatu. Hoitoketju maaritelladn selkeaksi nayttoon, hyviin kaytantoihin ja
potilaan odotuksiin perustuvaksi kannanotoksi hoidon paamaarista ja avainteki-
jOista. Sen tavoitteena on laadukas hoito ja se voi pohjautua valtakunnallisiin hoi-
tosuosituksiin. (Holmberg-Marttila & Valvanne 2011, 2227; JBI-suositukset 2010;
Ketola ym. 2006, 7-10; Heikkila & Paananen 2005, 151-163.) Hoitoketjun kehit-
tamista johtaa toiminnasta vastaava esimies. Kehittamisen tulisi perustua aina
nayttéon ja osastonhoitajien seké toiminnasta vastaavien olisi hyvd ymmartaa
kehittamisen lahtékohdan perustuvan aina tutkittuun tietoon. Yleisesti ottaen toi-
minnasta vastaavat esimiehet ymmartavatkin naytt6oén perustuvan toiminnan
merkityksen ja ymmartavat toiminnan tarkoittavan tutkitun tiedon kayttéa toimin-
nan kehittdmisessa. (Kehus & Térmanen 2014, 36-38.)

Hoitoketjua ja siihen liittyvaa organisaatioiden valista yhteistyota kehitettaessa on
tarkeaa tarkastella toimintaa ja kehittda sita nayttoon perustuen. Hoitoketjun ke-
hittdmisen tarkoituksena on osoittaa hoidon eri vaiheisiin liittyvat perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon valiset tydnjaon kuvaukset, ei niinkédan hoito-oh-
jeet. Hoitoketju méaaritelladn yleensa potilasryhmille, jotka ovat suhteellisen isoja
ja joiden hoito vaatii merkittavia panostuksia organisaatiolle. Eri potilasryhmien
hoitoketjut tehdaan erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon edustajien
yhteistyond, jotta lopputulos olisi toimiva ja sujuva organisaatioiden kannalta
seka tarkoituksenmukainen potilaan kannalta. (HUS 2015.)

Hoitoketjun kehittamisen tarkoituksena on edistaa moniammatillisten tiimien, po-
tilaiden ja heidan laheistensd kommunikaatiota, roolien koordinointia ja toiminto-

jen oikea-aikaista jarjestamista. Sen tehtavana on myos vaihtelun ja lopputulok-
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sen kirjaaminen, seuranta ja arviointi sekd asianmukaisten resurssien tunnista-
minen. Hoitoketju on aiemmin maaritelty lupaukseksi yhteistydsta ja tiedonku-
lusta seka yhteisten sopimusten pitdmisesta. Hoitoketjua on vastikd&n maaritelty
Pirkanmaalla uudella tavalla, jossa hoitoketjuna voidaan pitda vain sellaista hoi-
tosuunnitelmaa, jossa vaiheet on suunniteltu yhteistydorganisaatioiden toimijoi-
den kesken moniammatillisessa tydéryhmassa ja hoitoketjun kaytanteiden juurrut-
tamiselle ja arvioinnille on laadittu suunnitelmat. Yhteistyborganisaatioiden toimi-
joiden kesken laaditut suunnitelmat potilaan hoitoketjusta tulee olla perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon toimijoiden saavutettavissa. (Holmberg-Mart-
tila & Valvanne 2011, 2227; JBI-suositukset 2010; Ketola ym. 2006, 7-10.)

Hoitoketjuja voidaan pitaa hoidon strategioina, jotka ohjaavat moniammatillista
yhteisty6ta eri organisaatioiden valilla esimerkiksi perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon tydnjaossa. Hoitoketjuihin liittyva perustutkimus toimintaan liit-
tyvassa ymparistossaan on tarpeellista, jotta voidaan lisata teoreettista ymmar-
rysta hoitoketjuista. Hoitoketjuja tulisi kayttaa ja kehittéda vain niilla hoidon osa-
alueilla, joissa on selkedd muutoksen tarvetta. Kehittamisen kustannusten vuoksi
hoitoketjua kehitettdessa on varmistettava, etta valitut ja toivotut hoitokaytannot
ovat parhaita mahdollisia potilaan kannalta. Hoitoketjujen kehittamisen tavoit-
teena on luoda kaytéanteita, jotka ovat toimivia, kayttokelpoisia ja tarkoituksenmu-
kaisia paivittdisen toiminnan apuvdlineita. (JBI-suositukset 2010; Ketola ym.
2006, 7-10.) Hoitoketjun kehittdmisen tavoitteena on myos edistaa potilaan hoi-
toon paasya seka pitaa hoitoa sujuvana ja tehokkaana, kun potilas tarvitsee hoi-
toa sairauteensa joko perusterveydenhuollossa tai erikoissairaanhoidossa (HUS
2015). Potilaan hoitoon paasy, hoidon sujuvuus ja tehokkuus seka laadukkuus
vaativat myos yhteistyon kehittamista hoitoon osallistuvien eri organisaatioiden

toimijoiden valilla.

Potilaan hoitoketjuun liittyvan yhteistydn kehittaminen koetaan yleisesti tarkeaksi
hoitohenkiloston keskuudessa. Henkildstd ymmartaa, etta yhteistyota tulee arvi-
oida ja kehittéaa jatkuvasti. Yhteistyohon liittyvat epdkohdat tulee ottaa tarkaste-
luun ja arviointi kehittamistarpeista tulee tehda yhdessa kaikkien osapuolten kes-

ken. Yhteistydn kehittaminen potilaan hoitoprosessien eri vaiheissa on téarkeaa,
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jotta turvataan potilaan laadukas hoito, kaytetaan terveydenhuollon niukat resurs-
sit oikein ja taataan hoitohenkilostolle tarkoituksenmukainen ja paallekkaisyyk-
silta valttyva tyonkuva. Silloin kun moniammatillinen yhteisty6 ulottuu yli organi-
saatiorajojen, voidaan puhua yhteistydstd potilaan kayttdméssa verkostossa.
(Isoherranen, Rekola & Nurminen, 2008, 135.)

Erikoissairaanhoidon hoitoaikojen lyheneminen lisdé perusterveydenhuollon vas-
tuuta potilaan hoidosta ja lisd& nain hoitoketjuun liittyvan yhteistyén merkitysta
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla. Eri toimijoiden valilla yh-
teistyon kehittdmisen tavoitteena on hoidon laadun parantaminen. Alueelliset
koulutustilaisuudet ndhdaan tarkednd vuorovaikutuksen lisdgjana edesautta-
maan moniammatillisen yhteistydn kehittymista toimijoiden valilla. Hoitoketjuihin
littyvd moniammatillisuus on kahden tai useamman ammattiryhman osallistu-

mista yhteisty6hon yli organisaatiorajojen. (JBI suositukset 2010.)

Potilaan hoitoon liittyvan yhteistydn kehittdmisessa tulee ymmartaa kaikkien hoi-
topolun vaiheiden tarkeys. Prosessien sujuvuus edellyttdd toimivia rakenteita,
tyon organisointia ja kehittamista seka tytskentelymallia tukevaa johtamista. Toi-
mivan kokonaisuuden saavuttamiseksi tulee kiinnittd&d huomioita hoitopolun eri
vaiheisiin ja olla halukas kehittamaan hoitoa potilaan edun mukaiseksi. (Sarka &
Sutinen, 2014, 8-11.) Terveydenhuoltoalalla yhteistyd on moniammatillista toi-

mintaa, joka tarkoittaa tiimityoté eri osaajien kesken.

Potilaiden hoitoon osallistuu moniammatillinen tiimi, joka on paasaéantoisesti mu-
kana potilaan hoitopolun eri vaiheissa ja hoitoprosesseihin liittyvan yhteistyon ke-
hittdmisessa. Moniammatillinen tiimi koostuu eri ammattien edustajista ja sen tar-
koituksena on yhdistaa ammattihenkil6t, joiden tydpanoksella saadaan tarjottua
kokonaisvaltaista ja hyvaa hoitoa potilaalle. Tiimin jasenten valista yhteistyota
ohjaavat arvot, joiden mukaan kaikkien osapuolten odotetaan toimivan. Tiimin
osaajien kesken on toivottavaa olla kollegiaalinen luottamuksen saavuttamiseksi.
Moniammatilliseen osaamiseen liittyvissd saumakohdissa esimerkiksi peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on tarke&aa, ettd yhteistyd on suju-
vaa. Yhteistydta voidaan pitda sujuvana, jos potilaan hoidon ymparilla oleva ver-

kosto eri organisaatioissa puhuu samaa kielta ja tavoittelee samaa pdamaaraa.
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Kaikissa potilasryhmissa laadukas hoito varmistetaan moniammatillisella yhteis-
tyoll&, jossa apuna voidaan kayttaa lisaksi eri asiantuntijoiden tydpanosta. Kehit-
tamiseen ryhdytaan jos havaitaan puutteita potilaan hoitoon liittyvan moniamma-
tillisen tiimin yhteistydssa. (Kangasniemiym. 2015, 25-41; Eksote 2012, 10-11.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitohenkildston yhteistyon kehit-
tamisessa on tarke&é keskinaisen riippuvuuden molemminpuolinen tunnistami-
nen toimivan hoitoketjun turvaamiseksi. Eri ammattiryhmien vélisen yhteistyon
kehittdminen vaatii keskinaisen riippuvuuden tunnistamisen lisaksi keskinaisen
hierarkian arviointia ja paivittamista. Riippuvuuden tunnistamisen seurauksena
eri organisaatioiden valistd yhteistyotd voidaan kehittdd avoimesti molempien
osapuolten kehittamistoiveet huomioiden kohti yhteista paamaaraa. Alueellinen
yhteisty0 lisdantyy kommunikoinnin lisaamisella eri osapuolten valilla ja nain voi-
daan tarjota potilaalle laadukkaampaa hoitoa. (Kangasniemi ym. 2015, 39-41;
Paane-Tiainen 2013; Arvola & Hokka 2011, 60.)

Organisaatioiden strategioiden joustavuus auttaa niin moniammatillisen kuin sa-
man ammattikunnan valisen yhteistyon kehittamisessa. Haasteellisuutta yhteis-
tyohon voivat tuoda yhteystietojen puuttuminen seka vahainen vuorovaikutus toi-
mijoiden valilla. Kehittamisen tueksi, esimerkiksi ladkéreiden yhteistyon lisaami-
sessd, on kaytetty uuttaa informaatioteknologiaa lahetekaytantdihin erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla. (Kangasniemi ym. 2015, 39-41;
Paane-Tiainen 2013; Arvola & Hokka 2011, 60.) Vuorovaikutuksen lisaaminen
tavalla tai toisella auttaa parempaan keskusteluun resurssien kaytosta ja tyonja-

osta osapuolten valilla.

3.2 Resurssien kohdentaminen

Potilaan hoitoketjua ja siihen liittyvaa henkilostbjen valista yhteistyota kehitetta-
essa tulee olla tiedossa toimintaan annetut resurssit. Kaytanteiden toimivuuden
edellytyksend on kokonaisresurssien riittdvyys mahdollistaen toiminnan tervey-
denhuollon organisaatiossa. Terveyskeskusten ja sairaalan valistd yhteistyota

maadrittelee yleisesti toiminnan resurssien jakaantuminen. Resurssit voivat olla
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materiaalisia tai toimintaan ja kaytanteisiin perustuvia. Yleisesti yhteistyéhon vai-
kuttavat organisaatioiden valiset resurssit liittyvat hoitaja, fysioterapia- tai la&ka-
riaikojen riittdvyyteen seké& hoitoprosessin tydnjakoon. Potilastiedon jakaminen
moniammatillisen tiimin valilla, ennen kaikkea sairaanhoitajien ja ladkareiden va-
lilla, on merkityksellistda mahdollistaen potilaalle laadukkaan hoitokokonaisuuden
ja tarkoituksenmukaisen sek& perustellun resurssien jakaantumisen. (Mertala
2011, 172-174; Constance & Marshall 1973.)

Toimintaan liittyvasta tydnjaosta ja resursseista voidaan sopia osapuolten kesken
neuvottelemalla, ottaen huomioon toimintaan liittyvan kulttuurin ja henkiléstora-
kenteen. Resurssien kayttoon liittyva tyonjako voidaan ryhmitella tyontekija-, or-
ganisaatio tai asiakaslahtoiseksi. Tyonjakoon liittyvid malleja voivat olla esimer-
kiksi tyontekijan ammatilliseen osaamiseen liittyva-, tiimi-, resurssi-, asiakas tai
tehtavasidonnaiset mallit. Malleja voidaan kayttaa joko rinnakkain tai paallekkain
riippuen toiminnan muodosta ja siihen annetuista resursseista kussakin organi-
saatiossa. Toimintaan kaytettavien resurssien tyonjaossa on tarkedd muistaa
joustaminen asiakkaan tai potilaan parhaaksi. Tyonjakoa on hyva ohjata ajatus
"yhteisesta potilaasta” ja yhteisen hyvan saavuttamisesta. (Suominen 2008, 27—
28.)

Tekonivelpotilaan kirurgiseen hoitoon kaytettavien resurssien tulee olla tarkkaan
harkittujen ja tavoitteellisten prosessien mukaisia. Tuoreimpien suositusten mu-
kaan tekonivelleikkauksia tulisi tehda sellaisissa yksikoissa joissa potilaan hoito-
ketjun vaiheet ovat standardoituja (Remes & Puhto 2015, 125). Toiminnan re-
sursseja kaytetaan leikkauksen lisaksi seka potilasohjaukseen etta tutkimuksiin
erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollon puolella terveyskeskuksissa.
Potilasohjaukseen ja tutkimuksiin kaytettavat resurssit vaihtelevat eri yksikoissa.
Ohjauksen asianmukaiset toimintaedellytykset koostuvat hoitohenkildston oh-
jausvalmiuksista ja sen toteutukseen liittyvista toimintamahdollisuuksista. (Lippo-
nen 2014, 57.) Hyvat resurssit ja toimintamahdollisuudet taas edesauttavat sita,
ettd potilaan hoito pysyy laadukkaana ja hoidon kustannustehokkuus voidaan tur-
vata. Resurssien kayttoon liittyvaéd kehittdmista suunniteltaessa, tulisi huomioida
koko hoitoketjun vaiheiden kustannusvaikuttavuus lisdarvoa tuottamattoman toi-

minnan karsimisella hoitoketjusta.
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3.3 Toiminnan kustannusvaikuttavuus

Potilaan hoitoketjun ja siihen liittyvan hoitohenkildston yhteistydn kehittamisessa
on huomioitava aina toiminnan kustannusvaikuttavuus. Vaikuttavuus tarkoittaa
laatua, joka on palvelun aikaansaamaa tavoiteltua muutosta potilaan tai asiak-
kaan tilassa. Yksilotasolla vaikuttavuus voi tarkoittaa onnistumista potilaan hoi-
dossa ja heidan omaistensa tukemisessa. Kuntatasolla vaikuttavuus tarkoittaa
jollekin nimenomaiselle asiakas- tai potilasryhmalle tarkoitettujen asianmukaisten
palveluiden jarjestamista. (Mehtonen 2012, 1-11; Laine 2005, 664.)

Kustannuksiin liittyy myos késite panos, joka kertoo sen, paljonko panoksella
saadaan aikaa tuotosta eli paljonko saadaan hyvéaa hoitoa suhteessa kustannuk-
siin. Kustannusvaikuttavuus késiteena on naiden edelld mainittujen panosten ja
vaikuttavuuden suhde. Kustannusten kanssa samassa yhteydessa puhutaan
useasti toiminnan tehokkuudesta, joka maaritelladn terveystaloustieteessa pa-
nosten seka vaikutusten suhteeksi samoin kuin kustannusvaikuttavuus. Talous-
tieteen nakokulmasta tehokkuus on maaritelty yksikdon tuotannon tasoksi suh-
teessa itseadn tuottavampaan yksikkoon. Tuotantoyksikoélla taas voidaan tarkoit-
taa esimerkiksi sairaalaa, terveyskeskusta tai paivéakotia ja sen tehtavanéa on pi-
taa tuotannon eli palvelun asiakasryhman tarvetta vastaavana. (Mehtonen 2012,
1-11; Kangasharju 2008, 7-8.)

Kansantalouden kannalta kustannuksia merkittavasti sdastavaa toimintaa ovat
yksilon seké yhteison terveyden edistamiseen liittyvat toimet. Laaja alueellinen ja
yhteiskunnallinen vaikuttaminen, jolla pyritdan vaikuttamaan koko yhteiskunnan
kasitykseen ja tavoitteisiin terveydestda, on terveyden edistamistd. Terveyden
edistdmisen tarkoituksena on luoda puitteet ja antaa mahdollisuudet yksil6lle eri-
laisten valintojen tekemiseen oman terveytensa suhteen. Terveyden edistdmisen
lahtékohtana ovat aina ihmiset ja heidan tarpeensa seka yhteiskunnan tai orga-
nisaation halu tukea ja voimavaraistaa heita. Terveyden edistamisen tulokset ter-
veyshyodyista seka kustannusvaikuttavuudesta voidaan nahda vasta pitkan ai-
kavalin kuluttua. (Friedli ym. 2010, 15-27.)
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Kustannusvaikuttavutta on syytd mitata ja oman toiminnan menestystekijat on
tarpeellista tunnistaa toiminnan kehittymisen turvaamiseksi. Toiminnan suoritus-
kyvyn mittaamisessa mitattavia asioita kutsutaan menestystekijoiksi. Menestys-
tekijoitd mittaavia mittareita voivat olla esimerkiksi potilasjonoja mittaavat tieto-
tekniset ohjelmat, toiminnan laadusta ja potilastyytyvaisyydesta kertovat asiakas-
kyselyt tai tyotyytyvaisyydesta kertovat tyotyytyvaisyyskyselyt. Oman organisaa-
tion toiminnan kehittamisessa on huomioitava ja tunnistettava oman toiminnan
kannalta keskeiset mittarit. (L6nnqvist & Mettdnen 2003, 23—-25.) Toimintaa kehi-
tettdessa on huomioitava oman toiminnan lisdksi eri organisaatioiden véliseen

yhteistyohon liittyva kehittdminen.

Terveydenhuollossa kustannusvaikuttavuudesta puhuminen yhdessa terveyden
edistdmisen kanssa on puhututtanut jatkuvasti. Terveyden edistamisen kustan-
nusvaikuttavuuden arviointimahdollisuuksia epaillaan ja tarpeellisten menestys-
tekijamittareiden kayttda pohditaan. Pohdintaa aiheuttaa se, mitka ovat tervey-
denhuollon kustannusvaikuttavuuden mittausmahdollisuudet suhteessa ihmisten
kasitykseen omasta terveydestaan. (Friedli ym. 2010, 15-27.) Laineen (2005,
664—665) mukaan tuottavuuden mittaamista ja mittausmahdollisuuksia ei kuiten-
kaan tulisi pitdé laht6kohtaisesti kyseenalaisena, vaan mittausta tulisi tehda tar-
koituksenmukaisin mittarein ja menetelmin huomioiden kunkin alan ominaisuu-
det.

Tekonivelleikkauksen vaikutukset talouteen ja kustannuksiin ovat merkittavat ja
leikkaus on suuri kulueré suorittavalle yksikdlle. Kuitenkin leikkauksen on arveltu
olevan yksi kustannustehokkaimmista toimenpiteista. Tekonivelkirurgian kustan-
nusvaikutukset liittyvat yksikdssa suoritettuun leikkausten maaraan. Tarkkaa yk-
sikkokohtaista leikkausméaraa vuositasolla ei voida antaa, mutta kustannuste-
hokkaaksi toiminta on arvioitu silloin, kun leikkauksia tehdaan yksikkdkohtaisesti
vahintdadn 500 potilaalle vuodessa. (Suomen artroplastiayhdistys 2015, 3, 125.)
Yksikon suorittamilla leikkausmaarilla on vaikutusta potilasvahinkojen ilmaantu-
vuuteen ja sitd kautta myods kustannusvaikuttavuuteen (Jarvelin, Hakkinen, Ro-
senqvist & Remes 2012, 190-196).
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Tekonivelkirurgiaan liittyvat kustannukset ovat suuria ja senpé vuoksi potilaan
hoitopolkua on haluttu kehittaa jatkuvasti. Sairaala Ortonin tietojen mukaan ta-
vanomainen lonkan tekonivelleikkaus maksaa 6100 euroa ja ei hinta ei sisalla
proteeseja, hoitopaivia eika hoitoon liittyvia tavanomaisuudesta poikkeavia hoi-
toja. Vastaavasti polven tekonivelleikkaus maksaa 6340 euroa ilman proteesia,
hoitopaivamaksuja tai muita tavanomaisesta hoidosta poikkeavia maksuja. Poti-
laan hoidon vaatiessa esimerkiksi tehostettua seurantaa tai verivalmisteita, teko-
nivelleikkauksen hinta nousee. Kokonaishinta primaarileikkauksissa voi siis olla
huomattavasti suurempi kuin ndma ilmoitetut tekonivelleikkauksen kustannukset.
Lonkan tai polven uusintaleikkausten hinta voi olla kaksinkertainen ja ainakin rei-
lusti suurempi verrattuna tavanomaiseen primaarileikkaukseen, mutta tarkkaa ar-
viota uusintaleikkausten kustannuksista ei ole osoitettu. (Invalidisdatio Orton
2015d; Helibvaara 2008.) Kansainvalisesti suuri osa sairaaloista (80 %) onkin
todennut olevan paineita tekonivelleikkausten kustannusten vahentamiseen
(Husted 2012, 28).

Kalleimmat kustannukset liittyvat leikkaussalin toimintaan ja niiden osuus on 56—
72 % tekonivelleikkauspotilaan kokonaiskustannuksista. Leikkauksen liséksi jo-
kainen ylimaarainen paiva sairaalassa lisaa kustannuksia 8 %. Uusin suuntaus
lonkan ja polven tekonivelpotilaan hoitoketjun kehittamisessa kustannusvaikutta-
vammaksi on Fast track -hoitomallin mukainen toiminta, jonka avulla kustannus-
tehokkuutta on haluttu parantaa tekonivelpotilaiden hoitoketjun osalta niin alueel-
lisesti kuin kansainvalisestikin. Kansainvalisten tutkimusten mukaan tekonivelki-
rurgian kustannukset vahenevat Fast track -hoitomallin mukaisessa toiminnassa
huolellisen ja varhaisen suunnittelun sekéa seurannan vuoksi. Hoitomallin mukai-
set kaytadnnot tekonivelkirurgiassa ovat perusteltuja ja sen tuomat hyédyt on 0soi-
tettu tutkimuksissa. Ns. nopean hoitopolun hyédyt hoitopolun kaikissa vaiheissa
on tunnistettu ja toiminta on laajentunut. (Husted 2012, 28.)

Taloudellisten nakdkulmien lisaksi on kuitenkin yhta tarkeda seurata muita n&ko-
kulmia, kuten potilastyytyvaisyytta. Fast track -hoitomallin mukaisen toiminnan
on todettu tuovan potilastyytyvaisyytta ja vahentavan sairaalahoitoa vaatineita
komplikaatioita. Tanskalaisen tutkimuksen mukaan hoitomallin mukaan hoidetut

potilaat ovat tyytyvaisempia ja leikkauksen lopputulos on sama tai parempi kuin
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aikaisemman toimintamallin mukaan hoidetun potilaan. Nopeutetun hoitomallin
mukaan hoidettujen potilaiden leikkausaika on lyhempi sek& kustannukset ovat
pienemmat ja nadin ollen hoitomallin k&yton kokonaiskustannusvaikuttavuus on
valtava kansallisella tasolla. (Husted 2012, 28.) Nopeutetun hoitomallin kustan-
nusvaikuttavuuden vuoksi ei ole yhdentekevaa, millaiset hoitoketjuun liittyvat kay-
tanteet ovat, vaan siihen liittyvaa hoitohenkildston yhteisty6ta on tarpeellista ar-
vioida ja kehittaa jatkuvasti.

Hoitohenkildston yhteistyon kehittaminen on ollut valttdméaténta uusien kustan-
nustehokkaiden toimintamallien kayttoonoton yhteydessa. Fast track -hoitomallin
kayttoonoton lisaksi Leiko-toiminnan (leikkaukseen kotoa) kayttdonotto on vaikut-
tanut merkittavasti lonkan ja polven tekonivelpotilaan hoitopolun kustannusten
vahenemiseen. Leiko-toiminta tarkoittaa sita, ettd potilas tulee sairaalaan leik-
kausta varten vasta leikkauspaivan aamuna ja jaa sairaalahoitojaksolle sen jal-
keen. Suomessa Leiko-toiminnan kayttdonotolla tekonivelpotilaiden hoidossa on
saastetty erikoissairaanhoidon hoitopaivia hoidon alkupaasta ja nainollen toi-
minta on tehostunut ja kustannukset potilasta kohden ovat vahentyneet. Leiko-
kaytannon myota lonkan ja polven tekonivelpotilaiden leikkaukseen jonotusajat
ovat lyhentyneet toiminnan tehostumisen vaikutusten vuoksi. Nama uudistukset
hoitoprosessissa ovat kuitenkin vaatineet eri organisaatioiden henkildston valista
yhteistoiminnan tarkastelua onnistuakseen. (Tohmo 2010, 310-311; Keranen
2014, 1-19))

Toimiva yhteisty6 eri organisaatioiden hoitohenkiloston valilla tuottaa sujuvan
hoitoprosessin ja lyhentaa leikkaukseen jonotusaikaa. Tuomisen (2013, 3) mu-
kaan leikkaukseen jonotusajan pituudella on vaikutusta lonkkapotilaiden kohdalla
kustannustehokkuuteen ja lyhempi jonotus tuo laadukkaita lisdvuosia potilaalle
pienemmilla kustannuksilla. Tutkimuksen mukaan kuitenkin polvipotilaiden koh-
dalla pitkan jonotusajan aikana kaynyt kato potilaista tuotti epavarmuutta kustan-
nusvaikutusten luotettavuuteen. Kokonaisuutena molemmat edell& mainitut uu-
distukset ovat olleet merkittavid lonkan ja polven tekonivelpotilaiden hoitoketjun
tehostamisessa kustannusvaikuttavammaksi, mutta on myds todettu, etté erikois-

sairaanhoidon hoitoaikojen lisélyhentdminen ei olisi potilaan kannalta toivottavaa
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ja se saattaisi tuoda lisdakustannuksia myéhemmin terveydenhuollossa. (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri.) Yhteistyota eri organisaatioiden hoitohenkiloston
valilla on syyta kehittaa, jotta potilaan hoitoketju olisi sujuva ja leikkauksen jono-
tusaika olisi lyhyt. Toimintaa arvioimalla ja kehittamalla voidaan varmistua siita,
ettd toiminta sailyy kustannustehokkaana molempien yhteistydosapuolten ym-

martdessa toiminnan vaikuttavuuden.

Sujuva hoitohenkildstén valinen yhteistyd hoitoketjun saumakohdissa tuo kustan-
nusvaikuttavuutta tekonivelpotilasrynman hoitoon. Tekonivelpotilaan hoitopolun
kehittaminen kustannustehokkaammaksi on arvioitava kokonaisvaltaisesti pitkan
aikavalin tavoitteiden saavuttamiseksi. Kustannuksiin vaikuttavat koko tekonivel-
potilaan hoitamiseen osallistuvan tiimin ammattitaito seka potilaan toimiva hoito-
polku. Uusien kaytantdjen vaikutukset kustannuksiin tulisi arvioida lyhyella ja pit-
kalla aikavalilla ennen kayttoonottoa ja kehittamisen lahtokohtana tulisi olla tarve
muutokseen inhimillisesti tehokkaan hoidon turvaamiseksi. Pd&dmaara johon ke-
hittdmisen avulla halutaan, tulisi olla selkea ja kehittdmisprosessin vaiheet on ol-
tava kaikkien osapuolten tiedossa prosessin alusta alkaen. Eri organisaatioiden
hoitohenkildstén valinen saumaton yhteistyd potilaan hoidon kehittdmisessa kus-
tannustehokkaammaksi, on merkittdvd osa hoitoketjun kehittdmisen kokonai-
suutta. Eri osapuolten avoimella toiminnalla voidaan varmistua siita, etta kehitta-
mistoiminnalla haettava taloudellinen hy6ty potilaan hoidosta saavutetaan. (Suo-
men artroplastiayhdistys 2015, 37.)



22

4 TEKONIVELPOTILAAN HOITOKETJU LEIKKAUKSEEN
VALMISTAUTUMISESSA

4.1 Nivelrikkoa sairastava potilas

Nivelrikkoa sairastava potilas voi olla lonkan, polven tai mink& tahansa muun ni-
velen nivelrikosta karsiva potilas. Tavallisimmin nivelrikkoa ilmenee lonkassa,
polvessa, kasien pikkunivelissa, selan nivelissa tai olkapaissa.(Invalisdatio Or-
ton.) Lonkan ja polven nivelrikko on yleinen kipua ja liikkuntakyvyn heikkenemista
aiheuttava tuki- ja liikuntaelinsairaus. Nivelrikon keskeisimpia syita ovat ika, liha-
vuus seka raskas fyysinen tyd. Lonkan nivelrikossa suurimpia nayttéon perustu-
via vaaratekijoitd ovat ika, lonkkanivelen epa&muodostumat ja kehitys-
hairiét seka lihavuus, raskas fyysinen ty0 ja perima. Polven nivelrikossa on nayt-
toa vaaratekijoista, joita ovat naissukupuoli, ika, lihavuus, polvivamma, raskas lii-
kunta, raskas fyysinen ty6 seka perima. Nivelrikon toteaminen perustuu potilaan
kertomiin oireisiin seka nivel- ja rontgenldydoksiin. Hoidon tavoitteena ovat kivun
lievittdminen sek& toimintakyvyn parantaminen ja hoito voi olla joko konservatii-

vista tai kirurgista. (Kaypahoito 2015a; Tuominen 2013, 3.)

Konservatiivinen hoito nivelrikkopotilaalla tarkoittaa laihduttamista, laédkehoitoa ja
likunnan lisdamista (Kaypahoito 2015a; Tuominen 2013, 3; Remes ym.
2007, 10). Konservatiivinen hoito voi myos tarkoittaa nivelrikosta karsivan poti-
laan fysioterapiaa ja yksilo- tai ryhnméakuntoutusta, joilla on todettu olevan suuri
apu potilaan elamanlaatuun, kipuun seka fyysiseen ja psyykkiseen toimintaky-
kyyn (Silva ym. 2015, 309-322). Konservatiivinen hoito on myds laakehoitoa,
jonka tarkoituksena on niveloireiden ja kivunlievitys. Konservatiivinen hoito on
aina ensisijainen, mutta nivelrikkoa parantavaa laékehoitoa ei ole, joten useasti
joudutaan kivun lievittamiseksi turvautumaan kirurgiseen hoitoon. Kliinisen koke-
muksen ja tutkimusten perusteella on havaittu, etta tekonivelleikkaus parantaa
potilaan elAmanlaatua ja toimintakykya seka lievittaa kipua. (Kaypahoito 2015a;
Tuominen 2013, 3.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat suuria toimenpiteitd, jotka tehdaan
nivelrikosta karsivalle potilaalle joko nukutuksessa tai lannepuudutuksessa (Reu-

maliitto). Lapin keskussairaalassa tekonivelleikkaus voidaan tehdéa joko lonkan
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tai polven nivelrikosta karsivalle potilaalle ja leikkaus voidaan tehdd myds reuman
vuoksi tuhoutuneelle nivelelle. Leikkaus on merkittdva potilaan kipua vahentava
ja toimintakykya sekd elaménlaatua parantava toimenpide. Tekonivelleikkaus
tehdaan jos konservatiivisilla hoidoilla ei saada riittavaa vastetta kipuihin, potilaan
toimintakyky on vaarassa liikevajauksen vuoksi tai nivelessa on virheasentoa.
Leikkausajankohtaa ei ole maaritelty kirjallisuudessa vaan se perustuu aina yksi-
I6lliseen arviointiin. (Kaypahoito 2015c; Remes ym. 2007, 10; Invalidisaatio Or-
ton; Reumaliitto.) Lonkan tekonivelleikkauksen vaikutus potilaan toimintakykyyn
on todettu olevan parempi ja nopeampi kuin polven tekonivelleikkauksen. Kui-
tenkin kivun vahenemiseen lonkan ja polven tekonivelleikkauksilla on nahty ole-
van samanlainen hyoty. Primaarileikkausten hyoty potilaalle on todettu merkitta-
vammaksi, kuin uusintaleikkausten hyoty. Olipa potilaan kohdalla kyseessa sitten
primaari- tai uusintaleikkaus, ennen leikkaukseen ryhtymisté tulee arvioida poti-
laalle leikkauksesta tulevat hyddyt suhteessa leikkauksesta aiheutuviin mahdolli-
siin riskeihin. (Kaypéhoito 2015c.)

Lapin keskussairaalassa nivelrikkopotilaan lonkan tai polven tekonivelleikkauk-
sen kiireellisyyden maarittelee ortopediaan erikoistunut laékari. Tavallisimmin Kii-
reeton leikkaus tulee suorittaa erikoissairaanhoitoa koskevan hoitotakuun maa-
raamassa ajassa. Erikoissairaanhoitoa ohjaava hoitotakuu tarkoittaa sita, etta
potilaan tulisi paéasta leikkaukseen alle 6kk:n sisélla tehdystéa hoitopaatoksesta.
(Sosiaali- ja terveysministerit.) Kiireettdman hoidon kriteereihin kuuluvat potilaan
selkea ja hairitseva nivelen liikevajaus, saanndllista liikuntaa vahentava rasitus-
séarky tai kohtalainen toiminnallinen rajoitus joka voi olla esimerkiksi rajoittunut
kavely kivun vuoksi tai ontuminen lievasti. Kiireellisesti potilas tulee leikata silloin,
kun raajassa on murtumavaara, nopeasti eteneva niveldeformaatio tai kehitty-
massé oleva luunekroosi eli kuolio. Kiireellisen leikkaushoidon kriteereihin kuulu-
vat myos jatkuva ydsarky, jatkuva paivittdinen levossa ilmeneva sarky tai huo-
mattavat toiminnalliset rajoitukset  esimerkkiné potilaan likkumisen rajoittumi-
nen sisatiloihin tai porraskavelyn hankaluus kivun vuoksi. Kiireettoman ja kiireel-
lisen hoidon kriteereihin kuuluu aina myo6s nivelrikkoon sopiva rontgenloy-
dos. (Kaypahoito 2015c.)
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Nivelrikkopotilaille suoritetut leikkaukset ovat tarkassa seurannassa tekonivelre-
kisterissé. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten ilmoittaminen kansalliseen te-
konivelrekisteriin tuli lakisaateiseksi vuonna 1989, jolloin rekisteri muuttui viran-
omaisten yllapitamaksi (Perald 2011, 12; Suomen artroplastiayhdistys). Ruotsiin
perustettiin ensimmainen tekonivelrekisteri jo vuonna 1979, jolloin rekisterdinti ei
ollut viela lakisdateista. Suomessa rekisterin perustamisessa oltiin myos eturin-
tamassa ja rekisteri perustettiinkin Ruotsin mallia seuraten seuraavana vuonna.
Sen jalkeen rekisterin perustaminen laajeni muihinkin pohjoismaihin. (Suomen
artroplastiayhdistys.) Lakisdateisen rekisterin olemassaolo takaa sen, etta teko-
nivelleikkausten maaran kehittymista voidaan seurata niin kansainvalisesti, val-

takunnallisesti kuin alueellisestikin.

Tekonivelrekisterista saatujen tietojen mukaan nivelrikosta karsivien potilaiden
leikkausmaarat ovat lisdéntyneet viime vuosina ja maaran on arvioitu lisdantyvan
entisestaan ikaihmisten suuren maaran vuoksi. Rekisteriin ilmoitettujen tekonivel-
leikkausten maara on lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2000 lyhentyneiden sai-
raalajaksojen vuoksi ja kasvua on ollut eniten polviproteesien méarassa. (Turu-
nen 2014, 16-17; Remes ym. 2007, 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Tans-
kassa tekonivelleikkausten maaran on arvioitu lisaantyvan jopa kolmikertaiseksi
vuoteen 2020 mennesséa. (Pedersen ym. 2005, 182-189). Suomessa ennusteen
on arvioitu olevan hiukan maltillisempi. Maaran on arvioitu olevan 50 % enem-
man tekonivelleikkauksia 2000-luvulta vuoteen 2030 mennessa. (Rantanen, Kei-
nonen & Makela 2006, 9.)

Nivelrikkopotilasryhma on kasvanut ja tekonivelleikkaukset ovat lisdantyneet.
Vuonna 2010 Suomessa lonkan- ja polven primaaritekonivelleikkauksia ilmoitet-
tiin tekonivelrekisteriin yhteensa 18 331 kappaletta ja uusintaleikkauksia ilmoitet-
tiin rekisteriin koko Suomen alueella yhteensa 1224 leikkausta (Perala 2011,
12). Vuonna 2011 leikatuille lonkan tekonivelpotilaille jouduttiin tekem&an uusin-
taleikkaus 2.6 % tapauksista vuoden 2012 loppuun mennessa koko Suomen alu-
eella (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri). Vuonna 2013 terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tietojen mukaan lonkan ja polven primaaritekonivelleikkauksia ilmoi-
tettiin rekisteriin jo 22 000 kappaletta, joista 48 % oli lonkkaproteeseja ja 52 %
polviproteeseja. Vuonna 2013 Suomessa uusintaleikkauksia ilmoitettiin teko-
nivelrekisteriin 2637 kappaletta. Vaikka tekonivelleikkausmaarat ovat koko ajan



25

lisddntyneet, vuodesta 2000 lahtien tekonivelleikkauksia tekevien sairaaloiden
maara on koko ajan vahentynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.) Uusintaleik-
kausten ilmoittaminen rekisteriin on luonnollisesti myos lisdantynyt primaarileik-
kausten maaran lisdantymisen myota, mutta ei suhteessa niin paljon kuin primaa-
rileikkausten maara, johtuen implanttien kehittymisesta ja leikkausten turvallisuu-

den lisdantymisesta (Turunen 2014, 17; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Tekonivelleikkaustoimintaa on tarpeellista tehostaa lisd&ntyvan potilasmaaran,
pitkien potilasjonojen ja vahentyneiden toimipisteiden vuoksi. Siksi myds La-
pin keskussairaalassa  on asetettu tavoitteeksi tekonivelleikkaustoiminnan te-
hostaminen Fast track -hoitomallin suuntaan. Lapin sairaanhoitopiirisséd teko-
nivelleikkauksia tehdaan vuositasolla reilut 500 kappaletta. Vuonna 2013 Lapin
keskussairaalassa leikattiin yhteensa 541 lonkan-ja polven tekonivelleik-
kausta. Kokonaismaarasta lonkkaproteeseja oli 263 ja polviproteeseja 278 leik-
kausta. (Implant dataBase-tilastot 2013.) Vuosina 2002—-2003 Lapin keskussai-
raalassa tehtiin polven primaaritekonivelleikkauksia yhteensa 470 leikkausta el
n. 235 polven tekonivelleikkausta vuositasolla (Remes ym. 2007, 41). Polvipro-
teesileikkausten maara on siis lisaantynyt Lapin keskussairaalassakin maltilli-
sesti vuosittain ja tavoitteena olisi lisata lonkan ja polven tekonivelleikkaus-
ten maaraa entisestadn, yhteensa noin 80-100 leikkausta vuodessa (Kemppai-
nen 2015; Implant dataBase-tilastot 2013).

Nivelrikkopotilaiden lonkan ja polven tekonivelleikkaustoimintaa on tehos-
tettu Fast track -hoitomallin kayttdonotolla Lapin keskussairaalassa. Toiminnan
tehostamisella on pystytty lisédmé&an tekonivelleikkauksia vuoden 2015 alusta
|&htien niin, ettd kuuden kuukauden pituinen leikkausjono on supistunut alle vii-
den kuukauden pituiseksi maaliskuun loppuun mennessa ja neljan kuukauden
pituiseksi elokuun loppuun mennessa. (Implant dataBase.) Tavoitteena Lapin
keskussairaalassa olisi lyhentda tekonivelleikkausjonoa kolmen kuukauden mit-
taiseksi. Leikkausjonon lyhentaminen nainkin mittavasti vaatii systemaattista toi-

mintaa ja hoitoketjun kaikkien osapuolten sitoutumista hoidon tehostamiseen.

Lonkan ja polven nivelrikkopotilaalla on terveydenhuoltolaissa (48 8) saadetyn

kiireettoman hoidon hoitopaikan valinnan mukaan oikeus valita hoitopaikka koko
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Suomen alueella (Sosiaali- ja terveysministerio). Tama on osaltaan vaikutta-
massa siihen, ettd leikkaukseen paasy on jarkevaa pystya toteuttamaan myos
Lapin keskussairaalassa kolmen kuukauden kuluttua hoitopaatoksesta. Jous-
tava hoitoon paasy kiinnostaa potilaita ja se voi tuoda jatkossa potilaita myds
muualta kuin Lapin sairaanhoitopiirin alueelta. Talla hetkella suurin osa La-
pin keskussairaalassa leikattavista lonkka- ja polvipotilaista on Rovaniemelta ja
sen ymparyskunnista (Implant dataBase). Toiminnan tehostamisella ja laadun
varmistamisella voidaan edistaa potilaiden kiinnostusta tulla Lapin keskussairaa-
laan sairaanhoitopiirin ulkopuoleltakin. Leikkaukseen paasyn tehostamisessa tu-
lee koko ajan muistaa toiminnan laadun sailyminen nykyisella tasollaan. Oi-
kea potilasvalinta, proteesin tyyppi seké leikkaavan yksikon ammattitaito ovat

laadun ja tuottavuuden kannalta keskeisia asioita (Perala 2011, 12).

4.2 Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon yhteistyo tekonivelpotilaan

leikkaukseen valmistautumisessa

Tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistautumiseen liittyy monia huomioitavia asi-
oita. Toimenpiteen kohtuullisen kuormittavuuden vuoksi leikkauskelpoisuus méaa-
ritellaan erikoissairaanhoidossa leikkausjonoon laittavan ortopedin seka terveys-
keskuslaakarin toimesta ja potilas ohjataan hyvin ennen leikkausta. Valmistau-
tumiseen liittyy hyva potilasohjaus, jonka tulee olla suunniteltua ja tarkoituksen-
mukaista. Tavoitteena on hoitoon ja ohjaukseen liittyvan yhteistyén sujuvuus eri
toimijoiden valilla. (Reumaliitto.) Takalo (2012, 53-60) toteaa tutkimuksessaan
tekonivelpotilaiden leikkausta edeltavan ohjauksen olevan potilaille yleisesti hy-
vin merkityksellistd. Merkityksellinen ja hyddyllisia valmiuksia antava erikoissai-
raanhoidon suorittama ohjauskayntitoiminta on laajentunut, ja nykyisin se on
kaytantond useimmissa Suomen sairaaloissa. Tekonivelhoitajan ja fysiotera-
peutin toteuttamaa ohjauskayntitoimintaa tekonivelleikkaukseen tulevalle poti-
laalle pidetdan siis merkittdvana seka potilaiden ettd johdon nakodkulmasta ja

nain ollen toiminnalle on annettu resursseja.
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Lapin sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin osallis-
tuvat aina yhteistytssa terveyskeskukset ja keskussairaala. Leikkausvalmistelui-
den oleellinen ja merkittdva osa-alue on ohjaus. Haasteita potilasohjauksen laa-
dun toteutumisella asettavat hoitoketjut, joissa on useampia toimijoita. Toimijoita
voivat olla perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja ostopalvelut. (Kaaridinen
2007, 20.) Terveyskeskuksessa hoitajan antama potilasohjaus, koskien teko-
nivelpotilaan leikkausvalmisteluja, painottuu sairaalan n&kdkulmasta leik-
kausta edeltavien tutkimusten suorittamiseen, sairaalassa oloaikaan, infektioiden
torjuntaan ja kotona selviytymiseen. Sairaalan antaman potilasohjauksen tar-
kempi sisaltd on kasitelty kohdissa; tekonivelhoitajan toimenkuva Lapin keskus-
sairaalassa ja fysioterapeutin toimenkuva Lapin keskussairaalassa.

Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluja on tehty perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistyona Lapin sairaanhoitopiirin alueella jo vuosia. Vuosia ta-
pahtuneesta yhteistydsta huolimatta, useampi toimija hoitoketjussa aiheuttaa
kankeutta hoidon toteutuksessa. Joskus tekonivelpotilaan hoitoketjussa on mu-
kana edella mainittujen lisdksi myos yksityisen sektorin palveluita etenkin ham-
mashoidon  toteuttamisessa ennen leikkausta ja kuntoutuslaitosten  kay-
tossé leikkauksen jalkeen. Joskus useampi toimija hoitoketjussa aiheuttaa mer-
kittavia haasteita leikkaavassa yksikossa esimerkiksi potilastietojen yhteen ko-

koamisen vaikeutena.

Potilastietojarjestelmien keskustelemattomuus eri sektoreiden valilla on toinen
ongelma, joka johtaa siihen, etta potilasta on vastuutettava toimittamaan ter-
veyteensa liittyvia dokumentteja tarvittaessa yksityissektorilta tai perustervey-
denhuollosta leikkaavaan yksikkdon. Potilaan vastuuttaminen omaan hoitoonsa
on nykypaivaa. Leikkaukseen tulevan potilaan valmistautuminen vaatii pal-
jon esivalmisteluja hoitavalta yksikolta ja vaivannakéd myos potilaalta itseltaan.
Kun potilaalle perustellaan hyvin ja ammattitaitoisesti leikkauksen mahdollistavat
edeltavat valmistelut, potilas ottaa myds herkemmin niista itse vastuuta. Vastuut-
taminen siis edellyttaa riittdvaa resurssien kayttod potilasohjaukseen ennen leik-

kausta. (Kemppainen 2014b.)
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4.2.1 Leikkausta edeltava hoito

Tekonivelpotilaiden hoidon laatu, sisaltden leikkausta edeltavan valmistautumi-
sen, on arvioitu korkeatasoiseksi suomalaisissa ja kansainvalisessa tutkimuk-
sessa (Tyriseva-Ryoso 2012, 57-58). Suomessa tekonivelpotilaiden hoito on hy-
vin kehittynyt ja lahes kaikki sairaalat toimivat 2000-luvulla kehitetyn Leiko-toi-
minnan mallin mukaisesti (leikkaukseen kotoa). Potilaat ovat tyytyvaisia nykyi-
seen Leiko-toimintaan ja he kokevat saavansa selkedé ja asiantuntevaa ohjausta
leikkausta ennen. Hyva ohjaus mahdollistaa sen, ettd potilaan voivat tulla leik-

kaukseen vasta leikkauspaivan aamuna. (Kauppinen & Rasanen 2010, 22.)

Leikkausta edeltavaa hoitoa ja sen laatua voidaan kuitenkin vield parantaa joiltain
osa-alueilta. Leikkaukseen valmistautuvan potilaan mahdollisuutta osallistua hoi-
tonsa suunnitteluun ja hoidon tavoitteiden asettamiseen voidaan lisata seka hoi-
don kokonaisuuden ymmartamiseen ja parempaan osallisuuteen voidaan panos-
taa. Potilaat haluavat tietda hoitoansa koskevista asioita kaikissa hoidon eri vai-
heissa alkaen leikkausta edeltavasta ohjauksesta aina sairaalasta kotiutumi-
seensa saakka. Potilaat toivovat hoitohenkilokunnalta aikaa henkilokohtaisen
keskustelun mahdollisuudelle. Potilaiden omaisten huomioimista voidaan myos
parantaa jo korkeatasoisessa hoitokokonaisuudessa. Tutkimuksissa on osoitettu
henkilokunnan hyvéan yhteistydn positiivinen vaikutus potilaan laadukkaan hoidon
kokemiselle. Myds toisen asiantuntemuksen arvostaminen nakyy potilaalle kor-
keatasoisena hoitona. Tekonivelpotilaiden hoidon laatua tulee seurata ja kehittda
jatkuvasti. (Tyriseva-Ryoso 2012, 57-58.)

Tekonivelleikkaukseen valmistautuvat potilaat ovat hyotyneet leikkausta edelta-
vastéa ensiohjaus- ja tutkimuskaynnista ja he ovat saaneet odotettuja valmiuksia
saapua leikkaukseen. Potilaiden kokemukset ovat positiivisia ohjauskayntitoimin-
nan tarpeellisuuden ja merkittavyyden kannalta. Potilaat ovat saaneet merkityk-
sellista tietoa leikkauksesta tekonivelhoitajan ensikaynnilla ja he pitavat ohjausta
luotettavana, asiallisena ja asiantuntevana. Hoidon asiantuntijan antama ohjaus
ennen leikkausta edesauttaa potilaan kokemuksen mielekkyytta leikkaukseen

valmistautumisessa. Potilaspalautteen mukaan myo6s Lapin keskussairaalassa
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leikkaukseen valmistautuvalle potilaalle on merkityksellistd saada asiantuntevaa
ja vaikuttavaa ohjausta ennen leikkausta. (Kemppainen 2014a; Saarela 2004, 7—
8, 21-35.) Ohjauksen lisaksi tekonivelleikkaukseen valmistautuvan potilaan ko-
konaisterveydentila eli leikkauskelpoisuus arvioidaan tutkimuksien avulla huolel-
lisesti. Ennen kuin tekonivelleikkaus voidaan suorittaa, tulee potilaan suoritus-
kyky arvioida ja varmistaa perussairauksien tasapaino seka pois sulkea infektiot
ja muut leikkauksen vasta-aiheet. (Kaypahoito 2015b.)

Leikkausta edeltavaan hoitoon liittyvan ohjauksen yhteydessa potilaasta otetaan
myds tutkimukset, joiden avulla varmistetaan potilaan leikkauskelpoisuus. Leik-
kausta edeltava kaynti on tarpeellista suorittaa ajoissa leikkaustarpeen ja kunnon
arvioimiseksi moniammatillisesti. (Kaypahoito 2015b.) Suurin osa tekonivelleik-
kaukseen valmistautuvista potilaista on ymmartanyt leikkaukseen liittyvien tutki-
muskayntien valttamattomyyden oman turvallisuutensa vuoksi. Kuitenkin osa po-
tilaista on kokenut ennen leikkausta tehtavien tutkimuksien ajoittuvan liilan use-
aan kayntikertaan. Potilailta saadun palautteen mukaan tekonivelpotilaiden hoi-
don laatua voidaan parantaa Lapin sairaanhoitopiirin alueella vahentamalla leik-
kausta edeltaviin tutkimuksiin liittyvaa kayntien maaraa terveyskeskuksissa. Kes-
kittamalla tutkimukset mahdollisuuksien mukaan pariin kayntikertaan poistaa se
potilaalta kokemuksen pallottelusta paikasta toiseen. Nain ei kuitenkaan
aina voida toimia, koska potilaan terveydentila vaatii joskus useampia kayntiker-
toja leikkausturvallisuuden takaamiseksi. (Kemppainen 2014a; Kemppainen
2014b.)

Lapin sairaanhoitopiirin alueella tekonivelpotilaan hoitoon liittyy monia hoitoalan
toimijoita leikkausta edeltavasta vaiheesta leikkauksen jalkeiseen kuntoutumi-
seen saakka. Leikkaukseen valmistautumisessa tekonivelpotilaan hoitoketjussa
ovat mukana Lapin alueen terveyskeskusten hoitohenkil6sto, jolla tAssa kehitta-
mistydssa tarkoitetaan hoitajia, fysioterapeutteja ja ladkareitad. Tekonivelpotilaan
hoitoketjuun leikkaukseen valmistautumisvaiheessa osallistuvat terveyskeskus-

ten hoitohenkildsto yhteistytssé keskussairaalan hoitohenkildston kanssa.
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Leikkausta edeltavaan hoitoon liittyvat moninaiset tutkimukset riskien minimoi-
miseksi sekad Lapin alueen pitkat valimatkat aiheuttavat sen, etta tekonivelpoti-
laan hoitoketjuun osallistuu useita toimijoita. Hoitoketjuun kuuluvat toimijat ovat
eri ammattiryhmien edustajia ja monien erikoisalojen osaajia ja asiantuntijoita.
Terveyskeskusten kaytdnnot vaihtelevat aiheuttaen yhteistydn haasteita teko-
nivelpotilaan hoitoketjuun leikkaukseen valmistautumisessa. Useiden toimijoiden
verkostossa on tarkeaa tarkoituksenmukainen ja joustava yhteisty6 hoidon laa-

dun turvaamiseksi.

4.2.2 Potilasohjaus leikkaukseen valmistautumisessa

Tekonivelkirurgiassa potilaan hyvaan hoitoon kuuluu keskeisena osana potilas-
ohjaus leikkauksen kohtalaisen suuren vaikuttavuuden vuoksi. Lahes jokainen
hoitoalan ammattilainen tekee potilasohjausty6ta. Potilasohjaus kuuluukin am-
matilliseen perusosaamiseen terveydenhuoltoalalla. (K&ariainen 2007, 20.) Poti-
lasohjauksen perusta tulisi olla terveydenhuollon juridiikassa. Potilaan tulisi
saada tietoa terveydentilasta, hoidosta, vaihtoehdoista seka riskitekijoista ja tie-
toa tulisi antaa niin, etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallon. (Eloranta & Virkki
2011, 7; K&aaridinen 2007, 25.) Potilasohjausta s&atelevien lakien liséksi hoito-
suositukset ovat taydentamassa terveydenhuollon lakia. Hoitosuositusten avulla
voidaan varmistaa hyvan ja asianmukaisen hoidon toteutuminen erilaisissa poti-
lasohjaustilanteissa. Vastuu ohjauksen arvostamisesta hoitotyén muotona on
hoitohenkilokunnalla ja organisaatiolla. Organisaation arvotus ohjaukseen nakyy
siina, millaisia resursseja se antaa potilasohjauksen mahdollistamiseen. (Kaariai-
nen 2007, 25.)

Lonkan ja polven tekonivelleikkausta edeltavalla ohjauksella on suuri merkitys
potilaalle. Laadukkaan potilasohjauksen on arveltu vahentavan potilaan stressia
ja levottomuutta seka parantavan leikkauksen jalkeisten tavoitteiden saavutta-
mista. (McDonald 2014, 1; Asunmaa 2010, 38-45; Walker 2010, 20.) Tekonivel-
leikkaukseen liittyv&n kohtalaisen tai suuren vaikuttavuuden vuoksi, potilaan oh-
jaukseen ja valmentamiseen on alettu kiinnittdm&éan parempaa huomiota 2000-

luvun alussa. Silloin sairaala Orton ja Pirkanmaan ammattikorkeakoulu aloittivat
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koulutukset, joiden tavoitteena oli kouluttaa tekonivelpotilaan hoitoprosessin asi-
antuntijoita ja kehittgjid toimimaan moniammatillisissa tiimeissa hoidon laadun li-
saamiseksi. Erikoistumisopinnoista valmistuu tekonivelhoitajia, joiden koulutuk-
sen tavoitteena on lisdtd hoitajan asiantuntemusta hoitotyén kehittami-
sessa. (Saarela 2004, 11; Invalidisaatié Orton.) Ensisijainen tuki leikkaukseen
valmistautuvalle potilaalle onkin tekonivelhoitajan tai muun hoitoon perehtyneen

asiantuntijan antama leikkausta edeltava ohjaus.

Ohjaus hoitotydssa tarkoittaa aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa pyritdan
hoitajan ja potilaan valiseen vuorovaikutteiseen ohjaussuhteeseen. Ohjaaja on
prosessissa asiantuntija ja ohjattava tilanteensa, asiansa ja tavoitteidensa asian-
tuntija. (Kyngas ym. 2007, 251, 257.) Ohjaajan tulee hallita ohjauksen siséltd hy-
vin, jotta han voi toimia asiantuntijana tilanteessa. Hanen tulee hallita myos oh-
jaus menetelmana seka hallita samanaikaisesti kokonaisuus, tulevaisuus ja men-
neilladn oleva hetki. Myds ohjaajan vuorovaikutustaidot ovat keskeisessa osassa
potilasohjaustydssa. Ohjaus on merkityksellista toimintaa ja merkityksellisyys ko-
rostuu tilanteissa, joissa toimintaan tai toimintaymparistoon tulee muutoksia. Oh-
jauksen avulla pyritdan sitouttamaan potilas omaan hoitoonsa mahdollisimman
hyvin. (Eloranta & Virkki 2011, 8.)

Kansantaloudellisesti pidetaan tarkeana hyvaa potilasohjausta, jonka avulla voi-
daan vaikuttaa myonteisesti potilaan ja hdnen omaisensa terveyteen. Ohjausta
tulee kehittdd potilasryhmakohtaisesti nayttéon perustuvan toiminnan mukai-
sesti. Ohjauksen laatua on haluttu parantaa antamalla potilasryhmékohtaisia
suosituksia ohjauksen sisallosta. (Kaariainen 2007, 20.) Potilasohjauksen laatua
on haluttu yllapitad kysymalla potilaiden mielipiteitd ohjauksen kokemisesta ja si-
salloista. Tekonivelleikkaukseen tulevien potilaiden kokemukset leikkausta edel-
tavasta potilasohjauksesta ovat paaosin positiivisia ja potilaat kokevat saavansa
ohjauksesta valmiuksia leikkaukseen (Takalo 2012, 53—-60; Saarela 2004, 33—
35). Onnistuneimpia ohjauksen alueita olivat leikkauspaivan tapahtumista kerto-
minen, leikkaukseen valmistautuminen ja tulehdusten ehkaisyn tarkeydesta ker-

tominen. Lisdohjausta haluttiin henkisesta hyvinvoinnista, tukihenkildiden tarkey-
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desta ja perussairauksien hoidosta seka terveyden yllapidosta. Terveys- ja liikun-
tatottumuksiin ei leikkausta ennen tehtéavalla ohjauksella potilaiden mielesta ollut
suurta vaikutusta. (Takalo 2012, 36,54,56—61.)

Tietotekniikan ja tietoteknisten jarjestelmien kaytto potilasohjauksessa ja tervey-
denhuollon toiminnasta palautetta kysyttdessa, vaikuttaa nopeampaan tietojen
vaihtoon potilaiden ja terveydenhuollon asiantuntijoiden valilla. Tietotekniikan
kayttd on nykypaivaa ja sahkoisesti kysytty tieto potilaan kokemuksista auttaakin
tehokkaampaan potilasohjauksen ja hoitoketjujen kehittamiseen. (Sullivan 2015.)
Ohjauksen taydentaminen esimerkiksi videomateriaalilla on yleist&, jolloin potilas
voi itsendisesti opiskella ja kerrata leikkaukseen valmistautumiseen liittyvia asi-
oita. Lapin keskussairaalassakin on suunniteltu tekonivelpotilaiden ohjauksen ke-

hittamista ohjausvideon tekemisella.

Lipposen (2014, 57) mukaan kirurgisen potilaan saama ohjaus erikoissairaanhoi-
dosta seka perusterveydenhuollosta on suhteellisen hyvaa. Erikoissairaanhoidon
antama kirurgisen potilaan ohjaus on kiitettdvaa tai hyvaa erityisesti silloin, kun
kyse on sairauksista ja niiden oireista sek& hoitotoimenpiteista. Tutkimuksiin ja
tutkimustuloksiin liittyvéa ohjaus koetaan myds hyvana tai kiitettavana. Peruster-
veydenhuollon henkildston tiedot sairaudesta olivat heikompia kuin kirurgisen eri-
koissairaanhoidon henkiloston, johtuen erikoissairaanhoidon henkildstén mah-
dollisuudesta syventaa tietamystaan erikoisalastaan toisin kuin perusterveyden-
huollon henkilostolld, jonka osaaminen keskittyy laajempien kokonaisuuksien
hallintaan. Lipposen tutkimuksessa hoitoon liittyvat riskit, ladkehoito, hoitovaihto-

ehdot seka toipuminen koettiin jonkin verran puutteellisina ohjauksen alueina.

Potilasohjauksella on vaikutusta potilaan omaehtoiseen hoitoonsa ennen leik-
kausta ja leikkauksen jalkeen. Tekonivelpotilaan ohjauksessa korostuukin hoi-
toon sitouttaminen, koska leikkaukseen odottamisen yhteydessa potilaan tulee
useasti hoitaa ja kuntouttaa itseaan monin eri tavoin leikkauksen mahdollista-
miseksi. Ennen leikkausta annettavalla ohjauksella tuetaan potilasta myos itse-
naiseen elamaan. Potilaalle tarjotaan mahdollisuuksia, tietoa ja haasteita, mutta
potilas itse tekee valinnoillaan paatoksia oman eldaméansa suhteen. Ohjauksella

pyritddn osoittamaan potilaalle, ettd han voi itse omilla valinnoillaan helpottaa
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oman terveytensa yllapitoa. Omien valintojen merkitysta tulee korostaa nayttoon
perustuen. (Kaariainen 2007, 20.) Ohjauksen merkitys korostuu etenkin nykyai-
kana, kun sairaalassa ollaan isojenkin leikkausten jalkeen enda lyhyita aikoja.

Tekonivelpotilaan ohjaus korostuu nykyisten hoitokaytanteiden vuoksi. Hoitopéi-
vien maarat ovat laskeneet kaikissa potilasryhmissa rajusti vuosien saatossa ja
potilaat kotiutetaan entistd nopeammin. My6s tekonivelpotilaiden sairaalassa olo-
ajat ovat lyhentyneet ja niité halutaan lyhentaa viela entisestaan optimoimalla po-
tilaan hoito etukateen. (Paavilainen & Pontinen 2012, 4; Kaariainen 2007, 20; La-
pin sairaanhoitopiiri.) Sairaalajakson lyheneminen on vaikuttanut siihen, etté po-
tilasohjaukselle ei jaa riittavasti aikaa potilaan ollessa sairaalassa ja siksi lyhen-
tyneet hoitoajat edellyttavat hyvaa potilasohjausta ennen leikkausta. Lyhentynei-
den hoitoaikojen vuoksi potilaan ja hdnen omaistensa vastuu leikkausta edelta-
vasti ja leikkauksen jalkeen korostuu. (Paavilainen & Pontinen 2012, 4; Kaariai-
nen 2007, 20.) Jotta potilas pystyisi ottamaan vastuuta omasta hoidostaan enem-
man ennen leikkausta ja sen jalkeen, tulee edeltavan potilasohjauksen olla val-

miuksia antavaa ja laadukasta.
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5 TEKONIVELPOTILAIDEN LEIKKAUSVALMISTELUIDEN NYKYTILAKUVAUS
LAPIN SAIRAANHOITOPIIRISSA

5.1 Toiminnan kehittdminen Fast track -hoitomallin suuntaan

Fast track -hoitomalli on ns. nopea hoitopolku, jota on lahdetty soveltamaan
usean eri potilasryhman hoitopolkuun. Hoitomallin on kehittanyt tanskalainen ki-
rurgi Henrik Kehlet ja malli perustuu potilaan omaan aktiivisuteen ja hyvaan oh-
jaukseen seka nopeaan laadukkaaseen toipumiseen. Ohjauksen lisaksi mal-
lin keskeisia osa-alueita ovat kivunhoito, ravitsemus, liikkuminen ja kotiutumi-
nen. Mallissa kiinnitetddn huomiota myds muihin osa-alueisiin, joita ovat leik-
kaus- ja anestesiakaytannot. Fast track -hoitomallin mukainen suuntaus on teko-
nivelpotilaiden hoidossa yleistyméssa. Hoitomallin tavoitteena on antaa potilaalle
mahdollisimman dynaaminen hoitokokonaisuus lonkan ja polven tekonivelleik-
kauksessa. Fast track -hoitomallin kayton my6téa tekonivelpotilaiden leikkaushoi-
topaivat ovat vahentyneet, potilaiden aktiivisuus on lisdantynyt ja komplikaatiot
ovat vahentyneet. (Husted 2012, 2, 7-14; Hanninen 2011, 2, 14-18.)

Potilaiden hoitoketjuja on kehitetty useamman potilasryhman kohdalla Fast track
-hoitomallin suuntaan. Hoitomallin mukaiset kaytannot ovat myds tekonivelkirur-
giassa perusteltuja ja sen tuomat hyoédyt on osoitettu tutkimuksissa. Nopean hoi-
topolun vaikutuksista tekonivelpotilaan hoidon kustannusvaikuttavuuteen on
my0s osoitettu tutkimuksissa. Esimerkkina hoitomallin vaikuttavuudesta voidaan
todeta, etta potilaan jonotusaika leikkaukseen on lyhentynyt ja silla on ollut posi-
tiivista kustannusvaikuttavuutta etenkin lonkkapotilaiden kohdalla. Polvipotilaiden
kohdalla arviot kustannusvaikuttavuudesta eivét ole olleet yhta luotettavia jono-
tusaikana tulevan potilaskadon vuoksi. (Tuominen 2013, 3.) Polvipotilaiden koh-
dalla kato voi tarkoittaa sita, ettd osa potilaista peruu leikkauksen pitka odotus-
ajan mukanaan tuomien terveydellisten muutosten vuoksi. Yksi syy tahan voi
olla esimerkiksi siind, etta potilaille annettu ohjaus painonpudottamiseen on on-
nistunut ja sen myoéta potilaan polvikivut ovat vahentyneet ja leikkaustarve pois-
tunut. Toinen syy voi olla nivelrikon oireiden aaltoileva kayttaytyminen, jonka

vuoksi potilaan leikkausta on mielek&sta siirtda vahaisten oireiden vuoksi. Ylei-
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sesti tekonivelpotilaiden hoidon laadun varmistamiseksi seka kustannusvaikutta-
vuuden parantamiseksi on haluttu lahtea kehittdm&éan hoitoa Fast track -hoito-

mallin suuntaan.

Lapin keskussairaalassa on toimittu tekonivelpotilaiden hoidossa Fast track -hoi-
tomallin mukaan alkuvuodesta 2015 |ahtien. Sitd ennen tehtiin selvitysty6ta hoi-
tomallin erityispiirteistéa ja muiden sairaaloiden toimintamalleista, sek& kaytiin mo-
niammatillisia palavereita eri yksikdiden kanssa tekonivelpotilaan hoidon toteut-
tamisesta Lapin keskussairaalassa. Fast track -hoitomalli toi mukanaan uusia toi-
mintatapoja hoitoketjun jokaiseen vaiheeseen myos potilaan leikkausta edelta-
vaan valmistautumiseen. ( Kemppainen 2014c.) Hoidon lahtékohtana on kuntout-
tava tybote, jossa potilaiden oman kuntoutumisen motivaatiota lisataan hoitoket-

jun kaikissa vaiheissa ohjaamalla (Kemppainen 2014b).

Yksikodiden toiminnan kehittdminen Lapin keskussairaalassa Fast track -hoito-
mallin suuntaan, paatettiin toteuttaa oman organisaation sisaisesti ilman ulkopuo-
lisia konsultteja. Tekonivelpotilaiden hoidon kehittdminen aloitettiin tutustumalla
tekonivelsairaala Coxaan Tampereella. Tutustumiskéayntiin osallistui tekonivelpo-
tilaiden kanssa tydskentelevaa hoitohenkilokuntaa keskussairaalasta ja kaynti to-
teutettiin syyskuussa 2014. Tutustumiskaynnilla kuulimme kokemuksia tekonivel-
potilaiden tehostetusta hoitomallista ja sieltd saatujen esimerkkien innoittamina
kehittaminen Lapin keskussairaalassa pydraytettiin heti kayntiin. Sairaala Co-
xaan tutustuminen toi nakoaloja kaikille tekonivelpotilaan hoidon erivaiheissa

tydskenteleville ammattilaisille. (Kemppainen 2015; Kemppainen 2014c.)

Sairaalassa varsinainen kehittdminen konkretisoitiin kutsumalla kokoon moniam-
matilliset palaverit, joissa tekonivelpotilaan Fast track-hoidon kehittamista suun-
niteltiin. Kaikissa tekonivelpotilaan hoitoon osallistuvissa yksibissa toteutettiin pa-
laverit, jotta kaikkien osallisien tarpeet ja kokemukset tulivat kuulluksi. Fast track
-hoitomallin kehittdmista koordinoivan sairaanhoitaja Mira Kemppaisen johdolla
moniammatilliset palaverit, tutustumiskaynti sairaala Coxaan seka Lapin alueen
terveyskeskuskierros mahdollistuivat. Kehittamishankkeen aikana tekonivelpoti-

laiden hoidon kehittdminen polkaistiin hyvin kayntiin ja sen jalkeen oli mielekasta



36

jatkaa leikkausta edeltavan vaiheen kehittamiselld, yhteistyon nakékulmasta, ter-

veyskeskusten ja sairaalan valilla.

5.2 Sairaanhoitaja leikkausvalmisteluiden asiantuntijahoitajana

Tekonivelpotilaiden asiantuntijahoitajana toimii lisdkoulutettu sairaanhoitaja. La-
pin keskussairaalassa on yksi ns. tekonivelhoitajan toimi, joka on perustettu
vuonna 2007. Tekonivelhoitajalla tarkoitetaan tassa kehittdmistydssa lisakoulu-
tettua sairaanhoitajaa, jonka toimenkuva on erikseen maaritelty. Toimenkuva
poikkeaa muiden sairaanhoitajien toimenkuvasta siten, etta siihen liittyy sairaan-
hoitajavetoista vastaanottotoimintaa seké tehostettua potilaan ohjausta ja leik-
kausaikataulun suunnittelua. Perustamisen lahtékohtana ovat olleet linjaukset,
joissa tekonivelpotilaan hoitoa on haluttu parantaa, leikkauksen peruuntumisia
vahentaa ja kustannustehokkuutta lisatd. Toimenkuvan perustamisen tarkoituk-
sena on antaa potilaalle mahdollisimman asianmukaista tietoa leikkaukseen val-
mistautumisesta, leikkauksesta, sairaalassa olosta ja jalkihoidosta. Tekonivelhoi-
tajan ohjauksen tavoitteena onkin antaa potilaalle mahdollisimman hyvat lahto-
kohdat mielekkaan ja turvallisen hoitojakson kokemiselle tekonivelleikkauksessa

ja tehostaa toimintaa valttden peruuntumisia (Kaypahoito 2015a, b).

Tekonivelhoitajana toimiva sairaanhoitaja on tekonivelpotilaiden hoitoon erikois-
tunut asiantuntija ja keskeinen toimija potilaan leikkausvalmisteluissa. Tehtavaan
annettava erikoitumiskoulutus antaa syventavaa tietoa, jota hoitajan tulee hallita
toimiessaan hoitoty6n asiantuntijana ja yhteyshenkilona seka potilaiden kanssa
ettd verkostoyhteistydssa. Koulutuksen sisaltamat tekonivelpotilaan hoidon eri
osa-alueet ovat: tiedonsaanti, jalkiseuranta ja ohjaus. (Invalidisaatio Or-
ton 2015.) Néaiden osa-alueiden hallitseminen auttaa hoitajaa toimimaan ohjas-
tydssa asiantuntevasti ja luottamuksellisesti. Koulutuksen lisdksi on eduksi, etta
hoitajalla on kokemusta tekonivelpotilaiden kanssa tydskentelysta pidemmalla ai-
kavalilla. Sairaanhoitajalla on todettu olevan tarkea rooli tekonivelpotilaan hoito-
polun eri vaiheissa tukijana ja kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelijana seka ar-
vioijana (Walker 2010, 14-20).
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Sairaanhoitajan ty0 siséltda hoitoon paasyn ja leikkausajankohdan ilmoittamisen
potilaalle. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (4 8) sdadetaan hoitoon paa-
systd, joka tulee tapahtua hoitotakuun puitteissa. Hoitoon paasyn ilmoittamisesta
potilaanne on myos saadetty laissa. Lain mukaan potilaalle tulee antaa ajoissa
tietoa hoitoon paasyn ajankohdasta esim. ohjauskaynti- ja leikkausajankohdasta
ja hoitoon paasyn ajankohdan muuttumisesta on ilmoitettava potilaalle valitt6-
masti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 48§; Lapin sairaanhoitopiiri 2015a.)
Kaypéahoitosuosituksen mukaan (2015b) leikkausta edeltava kaynti tulee tapah-
tua vahintaan 1-2 viikkoa ennen leikkausta. Lapin sairaanhoitopiirin alueella te-
konivelpotilaiden leikkaukseen kutsuminen on mielekasta tapahtua vahintaan
kuukausi ennen leikkausta terveyskeskuksen kanssa yhteistytssa tehtavien tut-

kimusten vuoksi.

Potilaan kutsuminen leikkaukseen tapahtuu sairaanhoitajan ohjauskaynnilla an-
tamalla tai potilaalle lahetetylla kutsukirjeellda. Kutsuminen tapahtuu kuukausi en-
nen leikkausta tai peruutuspaikoille puhelimitse nopeammin, jopa paivan varoi-
tusajalla. Nopeasti leikkaukseen tulo edellyttaa kuitenkin sen, etta potilas on jo
valmisteltu leikkausta edeltdvien kokeiden osalta ainakin osittain joko terveys-
keskuksessa tai keskussairaalassa. Riippuen siitd onko potilas kutsuttu normaa-
lin kdytannon mukaan kuukausi ennen leikkausta, vai onko potilas mahdollisesti
kutsuttu kiireelliselle peruutuspaikalle, taytyy leikkaukseen valmistelua tehda so-
veltaen. Kiireellisesti leikkaukseen tulevan potilaan valmistelut tehdaan keskus-
sairaalan toimesta ja normaali kaytdnnén mukaan kutsuttujen valmistelut terveys-
keskuksen toimesta. Oli tilanne leikkaukseen kutsumisen osalta kumpi ta-
hansa, on asiantuntijan huomioitava aina potilasturvallisuus ja riskien minimointi
potilasta kutsuttaessa. Kaiken leikkausta edeltdvan tutkimuksen ja valmistelun
tavoitteena on, ettd potilaan kunto on optimaalinen leikkaukseen tulessa. (Kay-
pahoito 2015b; Turunen 2014, 17-18.)

Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuuluu tarkistaa, ettd potilaan perussairauksien tila
ennen leikkausta on tutkittu ja hoidettu. Ennen leikkausta tulee optimoida hoito
perussairauksien tasapainon osalta, joka tarkoittaa anemian hoitoa, sokeri-tasa-
painon ja verenpainetaudin optimointia seka diureettilaakityksen hoidon opti-

mointia. (Kaypahoito 2015a; Turunen 2014, 17-18.) Varmistuakseen siita, etta
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leikkaus voidaan suorittaa turvallisesti mahdollisimman véhin riskein, on tarkeéaa,
ettd leikkausvalmisteluissa on edetty ajoissa suunnitellun protokollan mukaisesti
potilasturvallisuuteen liittyvat seikat huomioiden. Jotta potilaan optimaalinen
kunto olisi varmistettu kaikilta osa-alueiltaan ennen leikkausta, ohjaus ja valmen-
taminen suoritetaan tekonivelhoitajan ja fysioterapeutin moniammatillisena yh-
teistyona. (Kaypahoito 2015b; Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Turunen 2014, 17—
19)

Tekonivelpotilas kdy Lapin keskussairaalassa leikkausta edeltavassa ohjauk-
sessa tekonivelhoitajan luona kuukausi ennen leikkausta. Ohjauskaynnin kesto
on noin 45-60 minuuttia. K&ynnin aikana potilaan leikkausajankohta tarkistetaan
ja tieto ajankohdasta annetaan potilaalle. Potilaan kanssa keskustellaan leik-
kauksesta, puudutuksista ja kivunhoidosta seka kerrotaan yleisesti kaytettavista
proteesimalleista -ja materiaaleista. Kaynnin aikana keskustellaan potilaan
kanssa yleisimmin kaytettavista puudutuksista tekonivelleikkausten yhteydessa,
joita ovat spinaali -ja LIA-puudutteet (Kaypahoito 2015c; Lapin sairaanhoitopiiri
2015; Turunen 2014, 16). Yleisimmin kaytetty pre- ja postoperatiivinen ladkehoito
kerrotaan potilaalle ja hyvan kivunhoidon merkitysta korostetaan Fast track -pro-
tokollan mukaisesti (Kemppainen 2015).

Hoitajan suorittamalla ohjauskaynnilla kartoitetaan potilaan perussairaudet, 1aa-
kitys, terveydentila ja suorituskyky seka allergiat. Potilaan nykyiset oireet ja toi-
mintakyky seké leikkaukseen tulevan infektioanamneesi selvitetaan, ja riskitekijat
kartoitetaan potilasta haastattelemalla. Potilaalle ohjataan leikkaukseen liitty-
vat kaytannon seikat littyen peseytymiseen ja ravitsemukseen ennen leik-
kausta. Potilaan alkoholin kaytté kartoitetaan ja tarvittaessa potilasta ohjataan
valttamaan alkoholin kayttoa leikkausta edeltavasti. Tupakointi suositellaan lope-
tettavaksi kuukausi ennen leikkausta, jotta haavan paraneminen olisi optimaali-
sempaa. Tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle annetaan tarvittaessa sosiaa-
lityontekijan yhteystiedot kotiasioiden, omaishoidon jarjestelyjen ja taloudellisten

kysymysten ratkaisun avuksi. (Kaypéahoito 2015a; Turunen 2014, 15-19.)
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Ohjauskaynnilla varmistetaan potilaan leikkauskelpoisuus suun- ja hampaiston
osalta tarkastamalla hammaslaakarin kirjoittaman  leikkauskelpoisuustodistuk-
sen ja OPTG-rontgenkuvien (ortopantomografia) saatavuus. Tekonivelleikkauk-
seen tulevan potilaan suu ja hampaat tulee olla kunnossa leikkausta edeltavasti,
ja potilasta ohjataan myos leikkauksen jalkeiseen suun ja hampaiden hoitoon,
suosittelemalla vuosittaisia hammaslaéakarin tarkastuskaynteja tekonivelinfektioi-
den ehkaisemiseksi. (Kaypahoito 2015a; Turunen 2014, 17.)

Tekonivelhoitajan suorittamassa preoperatiivisessa ohjauksessa huomioidaan
my6s mahdolliset pitkittyvan kivun riskitekijat, joita voivat olla leikkausta edeltava
leikkausalueen kipu, mika tahansa aiempi krooninen kipu ja potilaan masentunei-
suus tai ahdistuneisuus (Ravaska, Suorsa & Lahtela 2015). Jos leikkausta edel-
tavalla ohjauskaynnilla nousee esille pitkittyneen kivun riskitekijoita, potilaan tie-
dot kirjataan tiedoksi anestesialaékarille, jotta potilaan postoperatiivinen kivun-
hoito voidaan suunnitella mahdollisimman hyvin. Tieto kirjataan myods kipuhoita-
jan varauskirjaan, jotta potilaan leikkauksen jalkeinen kipu olisi myos kipuasian-
tuntijoiden seurannassa ja nain valtyttaisiin kivun mahdolliselta pitkittymiselta.
(Kemppainen 2015.)

Leikkaukseen tulevan potilaan ihon kunto tarkistetaan sairaanhoitajan vastaan-
otolla ja potilaalle annetaan tarvittavat kotihoito-ohjeet tai toimitaan tarvittaessa
potilaan asianajajana ihon hoidon vaatiessa ihotautiladkarin kannanottoa ennen
leikkausta. Leikkaukseen liittyvista infektioriskeista keskustellaan ja tarvittaessa
siirretaan potilaan leikkausajankohtaa jos vaadittavat kriteerit eivat tdyty mahdol-
listaen leikkauksen suorittamisen turvallisesti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015 b; Tu-
runen 2014, 17-18.)

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu huomioida mahdolliset riskitekijat joiden
vuoksi leikkausajankohtaa tulee siirtdd. Leikkausajankohdan siirtAmisen syyna
voivat olla esimerkiksi ylipaino tai akuutti infektio. Hoitajan tehtavana on silloin
ohjata ylipainoinen potilas painonhallintaryhmaan tai ravitsemusterapeutille. Jos-
kus potilaat haluavat kuitenkin pudottaa painoaan itsendisesti ja silloin tekonivel-
hoitajan tulee antaa potilaalle ohjeita terveellisesté ruokavaliosta ja korostaa lii-

kunnan merkitysta ja tukea nain potilasta omaehtoiseen painon pudotukseen.
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Hoitaja koordinoi potilaan painotavoitteeseen paasya ja antaa uuden leikkaus-
ajan, kun tavoite on saavutettu ja leikkaus on mahdollista suorittaa turvalli-
sesti. Tilanteessa, jossa potilaalla on akuutti infektio, hoitajan on osattava arvi-
oida potilaan mahdollinen tarve laakarin hoitoon tai ohjata potilasta hoitamaan it-
senaisesti infektio. Infektion vakavuudesta riippuen potilas ohjataan joko terveys-
keskuslaakarin kontrolliin tai tekonivelhoitaja on potilaan kanssa yhteydessa in-
fektion paranemisesta. Ohjaus annetaan potilaalle seka suullisesti etté tarvitta-
essa myos kirjallisesti vastuuttamalla nain potilas omaan hoitoonsa. Edella mai-
nittujen esimerkkien valossa voidaan todeta, etta tekonivelhoitajan tyénkuva vaa-
tii paljon itsenéista paatoksentekoa ja tyd on kokonaisuudessaan hyvin vastuul-
lista. (K&ypahoito 2015a; Turunen 2014, 15-19.)

Tekonivelhoitaja koordinoi potilaan laékkeiden tauottamisen toteutumista ennen
leikkausta ja se vaatii useasti terveyskeskuksen ja keskussairaalaan tiivista yh-
teistyOta, jotta potilaan tarvittavista ladketauotuksista ollaan tietoisia molemmissa
yksikoissa. Fast track -hoitomallin kayttdonoton myo6ta leikkausmaarat lisaantyvat
ja sen myota toimiva yhteistyd ladkkeiden tauotuksen osalta korostuu entises-
tdan. Yhteistyon lisaksi potilasta tulee informoida hyvin suullisesti ja kirjalli-
sesti eri ladkkeiden tauotuksista leikkausta edeltavasti. Erilaiset oppaat ja ohjeet
taydentavat keskussairaalassa annettua suullista ohjeistusta. Sairaalassa suori-
tetun ohjauskaynnin jalkeen potilas ohjataan terveyskeskuslaakarille leikkauskel-
poisuusarvioon, jonne potilaasta haastatellut tiedot toimitetaan ennen potilaan
terveyskeskuskayntia. (Kemppainen 2015; Lapin sairaanhoitopiiri 2015b.)

Ohjauskaynnin tiedot kirjataan sairaanhoitajan toimesta Lapin keskussairaalan
kayttamaan Esko-potilastietojarjestelmadn seka leikkaussalijarjestelma-Ope-
raan. Perustiedot kirjataan myds valtakunnalliseen tekonivelen elinkaaren seu-
rantaohjelmaan (Implant database), jota tdydentavat myohemmassa vaiheessa
leikkaussalissa tyoskentelevét hoitajat ja jatkokontrolleja suorittavat fysiotera-
peutit. Anestesialomake taytetddn leikkauksen aikaista perioperatiivista seuran-
taa varten. Myos terveyskeskusta tiedotetaan potilaan leikkausajankohdasta ja
yhteisesti kontrolloitavista asioista ennen leikkausta seka jatkohoidon tar-

peesta.
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Ohjauksen lisdksi tekonivelhoitaja suunnittelee potilaiden leikkausajankohdat ja
hallinnoin leikkausjonoa seka kehittda ja koordinoi toimintaa. Tekonivelhoitajan
toimenkuvan myota leikkaussaliaika on pystytty kayttdmaan optimaalisesti ja po-
tilaiden hoitoon paasya on pystytty tarvittaessa tehostamaan. Organisaatio on
hyotynyt tekonivelhoitajan toimenkuvan perustamisesta ja asiakaskyselyiden
mukaan potilailta saama palaute tekonivelhoitajan tekemasta tydsta on ollut hy-
vaa (Kemppainen 2014a). Tekonivelhoitaja toimii tekonivelpotilaiden hoidon asi-
antuntijana, koordinoijana ja kehittdjana yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa

seka luun luovuttajien rekrytoinnista vastaavana hoitajana.

Lisékoulutetun sairaanhoitajan koordinoimat luun luovuttamiseen liittyvat kaytan-
noét ovat valvottua toimintaa. L&dkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kus Fimea on lupa- ja valvontaviranominen, joka valvoo ladkkeita, veri- ja kudos-
tuotteita seka kehittaa ladkealaa (Fimea 2014; Laakelaki, 768). Fimea on osa eu-
rooppalaista ladkevalvonnan viranomaisverkostoa ja se tekee kansainvalista yh-
teistyota koko Euroopan alueella. Lainsdadanté maarittelee luupankki toimintaa
ja maaraa, ettd kudoksen ja solujen jaljittaminen tulee olla mahdollista luovutta-
jasta vastaanottajaan ja painvastoin. Lapin keskussairaala toimii Oulun yliopistol-
lisen keskussairaalan alaisuudessa luupankkitoiminnan osalta. (Fimea 2014.)

Asiantuntijasairaanhoitajan tyénkuva on siis tekonivelpotilaiden leikkausvalmis-
teluvaiheessa kokonaisuuden koordinointia ja verkostoyhteistyon yllapitoa. Eri-
koissairaanhoidon ja terveyskeskusten henkildston véalisen yhteistydn yllapito on
tarkea osa-alue, jotta yhteistydssa toteutettu leikkaukseen valmistautuminen olisi
tarkoituksenmukaista. Potilasryhman edun valvojana ja toiminnan kehittdjana te-
konivelhoitajalla on suuri rooli yhdessa hoidosta vastaavien erikoisladkéreiden
kanssa.
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5.3 Fysioterapeutin rooli leikkausvalmisteluissa

Fysioterapeutti on moniammatillisen ohjaustiimin jasen, joka yhteistydssa teko-
nivelhoitajan kanssa ohjaa potilaan ennen tekonivelleikkausta. Fysioterapeutin
ohjauskaynti on mielekésta suorittaa hyvissa ajoin ennen leikkausta, jotta poti-
laalla on aikaa harjoitella ohjauksen sisaltamia asioita ja sisdistdd ne ennen te-
konivelleikkausta. Siksi potilaan preoperatiivinen ohjauskaynti on nahty parhaim-
maksi toteuttaa Lapin keskussairaalassa noin kuukausi ennen leikkausta samalla
kertaa tekonivelhoitajan antaman ohjauksen kanssa. Lapin pitkien valimatkojen
vuoksi on mielekasta ajoittaa tutkimukset ja ohjauskaynnit mahdollisuuksien mu-

kaan samalle kayntikerralle.

Potilaan ohjaus fysioterapeutin suorittamana kestaa noin 45-60 minuuttia poti-
laasta riippuen. Ohjaus siséltdad taustatietojen haastattelun, jonka pohjalta poti-
laan ohjausta lahdetdan rakentamaan. Potilaasta tehdéaéan toimintakyvyn arvio ja
kartoitetaan mahdolliset riskitekijat kuntoutumisen suhteen. Potilaan leikattavan
nivelen ja raajan liikkuvuus seké lihaskunto tutkitaan. Leikkauksen jalkeinen liik-
kuminen ja siihen liittyvat rajoitteet ohjataan potilaalle. Leikkauksesta toipumista
edistaa hyva lihaskunto ja sen vuoksi fysioterapeutti ohjaa potilaalle reisilihashar-
joitteet ja yleiskunnon yllapitamisen. Potilas saa myds ohjeistuksen trombiprofy-
laktisista harjoitteista, joiden avulla voidaan ehkaista tekonivelleikkauksen jalkei-
sen tukoksen syntymista. Sauvakavelyharjoitteet kdydaan lapi suullisesti, anne-
taan kirjallinen ohjeistus ja harjoitellaan sauvakavelya sekéa tasamaalla etta por-
taissa. Vuoteeseen ja vuoteesta siirtymisen harjoitteet kdaydaan lapi potilaan

kanssa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Kemppainen 2014c.)

Fysioterapeutin tyéhon kuuluu potilaan kiputilanteen kartoittaminen, jotta varmis-
tutaan leikkaukseen tarpeellisuudesta. Kivun kartoitus mahdollistaa myds poti-
laalle avun tarvittaessa, jotta leikkaukseen valmistautuminen olisi mahdollista ki-
pujen puolesta. Kipulddkkeiden kaytto kartoitetaan. Hyva kivunhoito mahdollistaa
potilaan valmistautumisen leikkaukseen lihaskuntoa yllapitamalla. Potilaalta odo-
tetaan aktiivista osallistumista omaan kuntoutumiseensa ja fysioterapeutin oh-
jauksessa korostuukin harjoitteluun motivointi ja harjoitteiden tekemisen tarkey-

desta kertominen. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Kemppainen 2014c.)
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Ohjauksen yhteydessa fysioterapeutti keskustelee potilaan kanssa kotioloista ja
naité tietoja seka toimintakyvysté saatua tietoa hyddyntamalla fysioterapeutti ar-
vioi potilaan apuvalineiden tarpeen. Potilas ohjataan hakemaan tarvittavat apu-
valineet omasta kunnasta ennen leikkausta sekéa kaydaan lapi potilaan tarvitse-
mien apuvalineiden kayttd. Potilaan oman asuinpaikkakunnan fysioterapiamah-
dollisuudet selvitetdéan ja kerrotaan potilaalle. Tarvittaessa fysioterapeutti voi jar-
jestaa potilaalle leikkausta edeltavaa kuntoutusta potilaan omassa kunnassa. Fy-
sioterapeutti toimii yhteyshenkilona tekonivelpotilaan apuvélineasioissa ja leik-
kausta edeltavissa kuntoutusasioissa eri kuntiin. My6s leikkauksen jalkeinen kun-
toutuksen tarve arvioidaan leikkausta edeltavasti. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b;

Kemppainen 2014c.)

Fysioterapiaharjoitteista on opaskirjanen, joka kaydaan lapi potilaan kanssa ja
tdydennetaéan sita henkilokohtaisten ohjeiden osalta. Fysioterapeutin toimenku-
vaan kuuluu kehittda ja paivittad tekonivelpotilaiden fysioterapiaosa-alueeseen
littyva kirjallinen potilasohjeistus. (Lapin sairaanhoitopiiri 2015b; Kamppainen
2014c.) Tarvittaessa terveyskeskusta informoidaan potilaan tarvitsemasta leik-
kausta edeltavasta kuntoutuksesta puhelimitse tai kirjallisesti. Taustatiedot, oh-
jauksen tiedot ja apuvdlineasiat kirjataan fysioterapian erikoialalehdelle ja teko-

nivelen elinkaaren seurantaohjelmaan (Implant dataBase -tilastot).

5.4 Leikkausta edeltavat tutkimukset erikoissairaanhoidossa

Erikoissairaanhoidon henkildstén suorittamat tutkimukset tekonivelpotilaista
ennen leikkausta ovat rontgenkuvat potilaan lonkasta tai polvesta. Lapin
keskussairaalan kaytdnnén mukaan primaarileikkauksissa yleisimmin
rontgenkuvat voivat olla enintddn vuoden takaisia. Uusintaleikkauksissa,
reumaatikkojen kohdalla ja vaikeassa luukuoliossa, kuvien tulisi olla uudempia,
alle kuusi kuukautta vanhoja. Uusimman suosituksen mukaan réontgenkuvien
tulisi olla kaikkien potilaiden kohdalla alle kuuden kuukauden sisélla otettuja tai
kliinisen tilanteen oleellisesti muuttuessa viela uudempia (Suomen
artroplastiayhdistys 2015, 11-12). Polven tekonivelleikkaukseen tulevalta

potilaalta kuvataan: Seisten kuvattu ap-kuva, leikattavan puolen taivutettu
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sivukuva eli sivuprojektio seka pitkékasettikuva ns. mittakuva-a. Tarvittaessa
polvileikkaukseen tulevalta otetaan myo6s patellaprojektio potilaasta, joille
halutaan lisata my0s polvilumpio-osa. Lonkkapotilaista kuvataan leikkausta
edeltavasti rontgenkuvat: Proteesilantio eli lonkat-c mittalatkalla ja leikattavan

puolen lapiammuttu sivukuva. (Kaypahoito 2015b; Manninen 2013.)

Tekonivelpotilaan tutkimuksiin erikoissairaanhoidossa kuuluvat verivaruksen
suorittamiseen liittyvat edeltavat tutkimukset. Tekonivelleikkausta ennen poti-
laasta tulee olla tiedossa terveyskeskuksessa otettujen perusverikokeiden lisaksi
veriryhma, vasta-aineet ja ristikoe (x-koe), jotta potilaalle sopivat verivalmisteet
voidaan varata leikkausta edeltavasti. Veriryhma ja vasta-ainetutkimus tulee olla
tiedossa useampia paivia ennen leikkausta, jotta mahdollisiin erikoisverien tilaa-
miseen on riittdvasti aika ja potilaan leikkaus voidaan suorittaa suunnitellun aika-
taulun mukaisesti. Ristikoetutkimus on voimassa viisi vuorokautta ja sen ajoitus
tulee huomioida tarkemmin |ahetteen tekovaiheessa. Nama tutkimukset tutkitaan
Lapin keskussairaalan laboratoriossa ja nain varmistetaan, etta potilaan leikkauk-
seen tarvittavaan verivarukseen liittyvat tutkimukset ovat asianmukaisesti suori-
tettu ennen leikkausta. Leikkaava yksikkd haluaa ndin minimoida leikkausvuo-
dosta aiheutuvat riskit potilaalle. (Manninen 2013; Coxa; Nordlap.) Tama kay-
tantd verikokeiden hajauttamisesta on sovittu yhdessa terveyskeskusten hoito-

henkiloston kanssa ja se on toiminut hyvin.

Sairaalan vastuulla leikkausta edeltavasti ovat tutkimukset potilaan soveltuvuu-
desta ja halukkuudesta luun luovuttajaksi. Luupankkikaytannot on kasitelty koh-
dassa; tekonivelhoitajan toimenkuva. Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan
leikkausvalmisteluissa ja edeltavissa tutkimuksissa on osa-alueita, joiden tarkey-
den molempien instanssien tulee ymmartaa, jotta potilaan leikkaus voidaan suo-
rittaa turvallisesti ja suunnitellun aikataulun mukaisesti. Lapin sairaanhoitoiirissa
tekonivelpotilaan leikkausta edeltdvat tutkimukset suoritetaan keskussairaa-
lan ja terveyskeskuksen yhteistytna. Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisuusar-

vion tekeminen Lapin sairaanhoitopiirissa suorituskyvyn ja perussairauksien ta-
sapainon osalta kuuluu paaasiallisesti Lapin alueen terveyskeskuksien hoitajille

ja laékareille. Arvioita potilaan leikkauskelpoisuuden suhteen tehdéaan myos alus-
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tavasti leikkauspaatoksen tehneen ortopedin toimesta. Tarvittaessa arviota teh-
daan myds muiden erikoisladkareiden kuten anestesialadkarin, sisatauteihin eri-
koituneen laakarin, ihotautiladkarin tai hammaslaakarin toimesta lahetteen maa-
rayksen mukaan. Suurin osa leikkaukseen tulevista potilaista kay kuitenkin vain
terveyskeskuslaakarin arviossa. Leikkauskelpoisuusarviota tekeva terveyskes-
kusladkari konsultoi tarvittaessa potilaan asioissa erikoislaakaria. (Manninen
2013.))

Myds tekonivelhoitaja osallistuu leikkausta edeltavalla ohjauskaynnilla potilaan
leikkauskelpoisuusarvion tekemiseen. Leikkaukseen jonotusaika on ollut pitka
Lapin keskussairaalassa, jonka vuoksi potilaan tilassa on voinut tapahtua suuria-
kin muutoksia leikkauspaatoksen jalkeen. Potilaan leikkaukseen valmistautumi-
nen on vaatinut useamman ammattiryhman tyépanosta eri vaiheissa hoitopolkua
ja sen vuoksi on tarkeaa, etta paallekkaisyydet leikkausvalmisteluissa minimoi-
daan. Joustavasti yhteisty6ssa toteutettu potilaan tutkiminen ja ohjaus tuottaa po-

tilaalle mielekk&an ja turvallisen kokemuksen leikkaukseen valmistautumisesta.

Potilaan leikkaukseen vaadittavat perustutkimukset on mielekasta suorittaa ter-
veyskeskuksessa pitkien véalimatkojen vuoksi. Siksi kaytannot laboratoriokokei-
den seka sydan- ja keuhkosairauksien perustutkimusten osalta onnistuvat myds
potilaan oman paikkakunnan terveyskeskuksessa. Joskus resurssien vahyyden
vuoksi terveyskeskusten hoitohenkilékunnalta tulee pyyntdja esimerkiksi spiro-
metriatutkimuksen tekemiseen keskussairaalassa. Naiden poikkeustapausten
hoidossa toimitaan hyvassa yhteistydssa terveyskeskusten ja sairaalan valilla.
Ihon kunnon tarkastaminen ja hoidon ohjaus ovat hyvia esimerkki siitd, miten La-
pin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan valinen yhteistyo taydentéa toi-
siaan. Potilaan hoidosta ollaan yhteydesséa puhelimitse matalan kynnyksen kay-
tanteen mukaan ja ndin varmistetaan, etta potilaalla todetun ihosairauden hoito

ja seuranta jatkuu mahdollistaen tulevan leikkauksen.

Lapin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan yhteistytssa tehtavat leik-
kausta edeltavat tutkimukset ovat lahes samat kuin valtakunnalliset suositukset.
Kaypahoitosuosituksen mukaan tekonivelleikkausta ennen tehtavét laboratorio-
tutkimukset ovat; La, Pvk, Crp, Na, K, Krea, p-Gluck, Vr, VAS, Ekg, U-tutkimus-
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viljely. Lapin keskussairaalan kaytanteen mukaan potilaasta otetaan ennen leik-
kausta laboratoriokokeet; Pvk, K, Na, Krea, Crp, p-Gluck, Vr ja vasta-aineseula
sekd Ekg ja U-tutkimus-viljely. Liséksi potilaasta otetaan perussairauksien mu-
kaan lisatutkimuksia, mitka voivat olla esimerkiksi spirometria, keuhkokuva tai
Inr-tutkimus. (Kaypahoito 2015b; Manninen 2013.)
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6 KEHITTAMISTYON MENETELMALLISET VALINNAT

6.1 Lahestymistapana laadullinen tapaustutkimus

Kehittamistyon lahestymistapana on laadullinen eli kvalitatiivinen tapaustutkimus
jossa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen kokonaisvaltaisesti. Koko-
naisvaltainen kohteen tutkiminen on tyypillista laadulliselle tutkimukselle, jotta tut-
kittavasta ilmiosta saadaan syvallista tietoa luonnollisessa toimintaymparistos-
saan ja tuloksena on ik&an kuin "totuus” ilmiésta. (Metsdmuuronen 2008, 6-19;
Hirsjarvi 2009, 161.) Kehittdmistyo toteutetaan tapaustutkimuksena, joka etenee
tutkimusongelman toteamisesta tutkimuskysymysten laadintaan, tutkimuskoh-
teen valintaan seka tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiin. Lisaksi tapaustutkimuk-
seen liittyvia vaihteita ovat tutkimusaineiston tulkinta ja analyysi seka raportointi,
jotka kuuluvat myos tahan kehittamistydhon tekemalla siita tapaustutkimuksen
kaikilta osiltaan. (Kananen 2013, 59, 77.)

Laadulliselle tapaustutkimukselle on mahdollista aineiston kerddminen eri l&h-
teista (aineistotriangulaatio) niin, ettd saadaan mahdollisimman syvéllinen kuva
tutkittavasta ilmiésta (Kananen 2013, 59, 77; Metsamuuronen 2008, 16-17; Es-
kola & Suoranta 2005, 68—69). Taman kehittdmistyon aineistonkeruu on tapaus-
tutkimuksen aineistonkeruun suuntainen. Tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luiden kehittdmisessa halutaan saada mahdollisimman syvallista ja kokonaisval-
taista tietoa yhteistyon nakokulmasta terveyskeskusten ja sairaalan valilla ja siksi
aineisto kerataan useammasta lahteesta kayttaen tapaustutkimuksen mahdollis-

tamaa aineistotriangulaatiota.

Syvdllisen kokonaiskuvan saaminen on laadullisen tutkimuksen tavoite, joten ke-
hittdmistyon tavoitteeseen paastaan parhaiten lahestymalla sita laadullisena ta-
paustutkimuksena. My6s tapaustutkimuksen analyysimenetelmét pohjautuvat
pitkalti laadulliseen tutkimukseen ja ovat siksi sopivia kehittamistyoni aineiston
analyysimenetelmiksi. Laadullisen tutkimuksen analysointimenetelmana kaytetty
kirjallisen aineiston sisaltdanalyysi sopii tapaustutkimuksen analyysiin jossa ai-
neisto eritellddn pieniin osiin ja kootaan uudeksi johtopaatdkseksi. (Kananen
2013, 103; Hirsjarvi 2009, 223-225.) Tassa kehittamistydssa kyselyn tulokset ja
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terveyskeskuskierroksen aikana kootut muistiot kasitellaéan sisallon analyysin
menetelmin. Aineiston kasittelyn esivaihe on tarkea. Silloin aineisto luetaan use-
ampaan kertaan lapi ja nostaa paperille analyysiyksikkoja, jotka ovat sanoja, lau-
seita, lauseen osia tai ajatuskokonaisuuksia. Sen jalkeen paastaan sisallon ana-
lysointiin, jossa aineistosta nousseet kasitteet eritellaan samankaltaisuuksiin ja
erilaisuuksiin. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-169; Hirsijarvi
2009, 221-225.)

Kehittamistydon nakokulma pohjautuu fenomenologiseen ja hermeneuttiseen ih-
miskasitykseen. Fenomenologinen nékdkulma pohtii sitd, miten kokemusta voi-
daan tutkia. Tutkimuksellisesta lahtokohdasta seka fenomenologiseen etté her-
meneuttiseen ihmiskasitykseen liittyy keskeisesti kokemus, merkitys ja yhteisolli-
syys. On tarkeaa, ettd kehittamistyontekija tunnistaa fenomenologis-hermeneut-
tiseen ihmiskasitykseen liittyvat ongelmat, joita voivat olla esimerkiksi kysymyk-
set; millainen kyselyyn vastaava ihminen on tutkittavana kohteena ja millainen
kasitys yksittaisella kyselyyn vastaajalla tai tutkimuksen koko kohderyhmalla on
juuri nimenomaiseen tutkimuksen sisaltdoon? Hermeneuttinen ilmidon ymmartami-
nen kasitetaan ilmididen merkityksen oivaltamiseksi. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
34-35; Laine 2010, 28-33.) Fenomenologinen tutkimus on siis "oppia ilmidista”

ja kiinnostusta ilmiéiden tulkitsemisesta (Metsamuuronen 2008, 18).

Laadullisen tutkimuksen kohderyhman valinta tulee olla harkittua ja tarkoituksen
mukaista (Tuomi & Sarajarvi 2013, 86). Taman kehittamistyon tutkimuksellisen
kohderyhman valinta perustuu siihen, ettd kaikkien lomakekyselyn saaneiden
oletetaan olevan tekonivelpotilaiden hoidon asiantuntijoista Lapin sairaanhoito-
piirin alueelta. Kohderyhman valinta oli perusteltua, koska halusin mukaan kaikki
Lapin alueen terveyskeskuksien tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluja tekevat
hoitotydon ammattilaiset, jotta jokaisesta terveyskeskuksesta saataisiin kokemuk-
sia leikkausvalmisteluihin liittyvasta yhteistyosta. Kohderyhmé& on sama, joka
osallistui yhteistydpalavereihin syksyn 2014 aikana. Saman kohderyhméan valinta
johtui siitd, etta yleisten palavereiden lisdksi halusin syvallisempaa tietoa ja hen-
kilokohtaisia kokemuksia tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluista ja yhteis-

tyosta Lapin keskussairaalan kanssa. Syvéllisen tiedon saaminen edellytti muis-
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tiona saadun aineiston lisdksi lomakekyselyn suorittamista. Kehittdmistytssa yh-
teistyOpalavereihin osallistujat seké kyselyyn vastaajat ovat tekonivelpotilaiden
hoidon asiantuntijoita Lapin sairaanhoitopiirin alueella, joten vain he pystyvét an-
tamaan syvallisen vastauksen leikkausvalmisteluihin liittyviin yhteistyon nakokul-

miin.

Kehittamistyon tutkittava ilmié on tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liit-
tyva yhteistyd Lapin alueen terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan valilla.
Tutkimuksen kohteena ovat hoitohenkilékunnan kokemukset edella mainitusta il-
miosta ja tutkimuksen tapaus on tutkimuksen kohteena oleva ilmid eli tekonivel-
potilaiden leikkausvalmisteluihin liittyva yhteistyd. Ilmion tai asian kokeminen ja
sen tuottama merkitys yksil6lle ovat fenomenologista tutkimusta. Kokemus muo-
toutuu siitd, mik& merkitys nimenomaisella asialla on hoitohenkilokunnan toimin-
taan. Merkitysta ymmarrettdessa nousee esille myds se, onko tutkijalla ja tutkit-
tavalla, tassa kehittamistytssa tekonivelhoitajalla ja terveyskeskusten hoitohen-
kilokunnalla, samanlainen kasitys tutkimuksen keskeisista sisélloista. Kasi-
tysta tutkijan ja tutkittavan yhteisesta ymmarryksesté on haluttu nostaa tutkimus-
kyselyn kysymysten avulla. Kehittamistydssa kyselyn ja muun kirjallisen aineis-
ton tulkinnassa tutkijalla on hermeneuttinen nakdkulma yrittdessaan ymmartaa ja
tulkita ihmisten valista vuorovaikutusta ja kommunikaatioita. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 34-35; Laine 2010, 28-33; Juden-Tupakka 2008, 62—66.) Naista nakokul-
mista pyritaan ymmartamaan kokemuksia yhteistyodsta tekonivelpotilaiden leik-

kausvalmisteluissa Lapin sairaanhoitopiirin alueella

6.2 Aineistojen keruu

Kehittamistyon aineiston keruu tapahtui Lapin alueen terveyskeskusten ja kes-
kussairaalan henkiloston vélisissa yhteistyOpalavereissa seka tutkimuksellisen
lomakekyselyn avulla. Lapin terveyskeskuskierroksen toteutus oli suunniteltu tu-
kemaan Fast track -hoitomallin kayttdonottoa Lapin keskussairaalassa. Kierrok-
sen aikana lapin keskussairaalan tekonivelpotilaiden hoidosta vastaava ydin-
joukko kavi kaikissa Lapin alueen terveyskeskuksissa yhteistydpalavereissa. Ter-

veyskeskuskayntien tarkoituksena on kehittaa tekonivelpotilaiden Fast track-toi-



50

mintaa yhteistydssa terveyskeskusten kanssa. Syksyn 2014 aikana toteutui La-
pin alueen terveyskeskuskierros Fast track -kehittamishankkeseen liittyen,
jonka aikana hankkeeseen osallistunut ryhmaé, jossa itsekin olin mukana, vieraili
lahes kaikissa Lapin alueen terveyskeskuksissa. Kierroksellaan ryhma tapasi
suurimman osan tekonivelpotilaita hoitavista yhteistyokumppaneistaan. Kayntien
aikana henkildiden valisestd keskusteluista kirjoitettiin yhteenveto tai muistio,
jossa tuotiin esille yhteistyokeskustelun tarkemmat aihealueet ja kehittamisideat
kunkin terveyskeskusten kohdalla. Nama kirjalliset dokumentit ovat kyselyn li-
saksi merkittdvaa aineistoa tassa kehittamistydssa. Vuoropuhelut terveyskes-
kusten hoitohenkildston kanssa olivat tarpeellisia, jotta kaikilla olisi yhteinen ka-
sitys uuden hoitomallin kayttdonoton vaikutuksista omassa organisaatiossaan.

(Kemppainen 2015.)

Kierroksen aikana suurin osa terveyskeskusten henkildkunnasta kuuli ensim-
maisté kertaa Fast track -hoitomallista ja siihen liittyvista erityispiirteista. Kaynnit
olivat yhta aikaa koulutustilaisuuksia kuin yhteistydpalavereitakin. Hoitomallin
kayttoonoton vaikutukset terveyskeskuksiin todettiin koskevan pre- ja postopera-
tiivista hoitoa tekonivelpotilaan hoitoketjussa. Eniten hoitomallin kayttéénoton
vaikutukset nakyivat niissa terveyskeskuksissa, joista tulee eniten potilaita leik-
kaukseen Lapin keskussairaalaan. Naitd terveyskeskuksia olivat Rovaniemen
alueen terveyskeskukset. Kokonaisuudessaan terveyskeskuskierros oli tarpeelli-
nen ja sen avulla voidaan kehittda tekonivelpotilaiden hoidon eri osa-alueita jat-
kossa.

Kehittamistyon tutkimuksellinen aineisto kerattiin Webropol-lomakekyselylla ter-
veyskeskusten leikkausvalmisteluja tekevaltd henkilostolta huhtikuussa 2015.
Syksylla 2014 kirjallisina yhteenvetoina tai muistioina saatua aineistoa haluttiin
taydentdd lomakekyselyn avulla. Kyselyn tarkoituksena oli nostaa esille yhteis-
tyohon liittyvat kokemukset tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluissa Lapin alu-
een terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan valilla. Kysymykset lomakkee-
seen laadittiin niin, ettd ne vastaisivat hyvin tutkimusongelmasta nostettuihin tut-
kimuskysymyksiin. Ennen varsinaisen kyselyn suorittamista lomake testattiin

kahdella terveyskeskuksen sairaanhoitajalla kyselyn kayttokelpoisuuden ja luo-
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tettavuuden turvaamiseksi. Kyselyn vastausten pohjalta kehittamistydssa on py-
ritty vastaamaan luotuihin tutkimuskysymyksiin kokoamalla tietoa Lapin terveys-
keskusten ja keskussairaalan yhteistydsta. Tutkimuksellisen aineiston keraa-
mista varten padosa hoitohenkiléston yhteystiedoista on keratty syksylla 2014
tehdyn terveyskeskuskierroksen aikana. Kayntien aikana ja aikaisemmin verkos-
toyhteistytssé solmitut yhteistyokontaktit helpottivat kehittdmistydn toiminnan ai-
kaista yhteistyOta ja aineiston keraamista terveyskeskusten hoitohenkiloston ja

lomakekyselyn suorittajan valilla.

Lomakekysely, jossa oli avoimia kysymyksia, l&hetettiin sahkopostilinkking vas-
taajille huhtikuussa 2015. Kyselyyn vastasi 37 tekonivelpotilaiden hoitoon osallis-
tuvaa henkil6a. Vastausaikaa vastaajille annettiin kaksi viikkoa ja sen jalkeen ky-
sely lahetettiin uudelleen niille, joilta vastausta ei ollut tullut kahden viikon kulu-
essa. Muistuttamisen jalkeen vastuksia tuli liséa ja kyselyn vastausten ja kirjallis-
ten dokumenttien tarkastelu ja analysointi tuotti hyvin vastaukset tutkimuskysy-
myksiin. Lahes kaikki vastaajat toimivat tekonivelpotilaiden leikkausta edeltéavan
toiminnan parissa ja olivat siis parhaita mahdollisia vastausten antajia Lapin kes-

kussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten valisen yhteistyon toteutumisesta.

Tassa tydssa aineisto rajattiin kasittAmaan kyselylla tuotettuja vastauksia seka
terveyskeskuskierroksen aikana tehtyja kirjallisia muistioita. Aineistonkeruun ra-
jaamisessa huomioitiin se, etta aineiston valinnan tulisi olla mielekasta tapauksen
tutkimisen kannalta. Tapaukseen liittyvdn aineiston valintaa ovat olleet ohjaa-
massa ja rajaamassa kiinnostavuus tietdaa koko Lapin sairaanhoitopiirin yhteis-
tyalueen terveyskeskusten hoitohenkilston kokemukset tutkittavasta tapauk-
sesta. PAamaarana on ollut tutkittavan tapauksen kokonaisvaltainen ja syvallinen
ymmartaminen. Tassa kehittdmistydssa terveyskeskusten hoitohenkildsto rajat-
tiin niihin, joiden tydnkuvaan kuuluu tavalla tai toisella tekonivelpotilaan hoito La-

pin sairaanhoitopiirin alueella.
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6.3 Aineistojen analysointi

Kehittamistyon aineiston sisallon analyysiin valitaan sellainen tapa, joka tuo par-
haan mahdollisen vastuksen tutkimusongelmiin, kun analyysivaiheessa aineis-
tosta erotellaan esille tutkimukselle oleellinen tieto. Laadullisessa tutkimuksessa
on tyypillista, ettd aineistosta tehd&an tulkintaa, joka ohjaa aineiston analyysia.
Tutkimuksen sisallon analyysi on tutkimusaineiston kuvaamista sanallisesti, joka
on tyypillinen aineiston analyysitapa laadullisessa tutkimuksessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-165; Kylma & Juvakka 2007, 112; Vilkka 2005,
139.)

Kehittamistyon aineiston sisallon analyysi on induktiivista eli aineistolahtoista
analyysia, jonka pohjalta pyritdan nostamaan keskeisimmat toimintaa kuvaavat
kertomukset esille. Aineistosta haetaan oleellinen tieto, jolla 16ydetéaén vastaus
tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdisessa analyysissé on tyypillistéa kuvata aineis-
ton pohjalta toiminnan logiikkaa tai jonkinlaista tyypillista kertomusta tutkittavasta
iimiosta tai tapauksesta. Sisallon analyysi sopii parhaiten strukturoimattomaan
aineistoon, jotka ovat yleisesti kirjallisia dokumentteja esim. paivakirjoja, muisti-
oita tai raportteja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 167-168; Kylmé &
Juvakka 2007, 112-113; Vilkka 2005, 139-142; Kyngas & Vanhanen 1999, 4-6.)
Kehittamistyon lomakekyselyn avulla tuotetun ja kirjallisten dokumenttien muo-
dossa keratyn aineiston tiedot tarkastettiin ja sen jalkeen aineisto jarjestettiin ana-

lysoitavaksi laadullisin keinoin.

Aineisto analysoitiin laadullisen sisallonanalyysin keinoin, joka on yleinen hoito-
tyossa kaytetty aineiston analyysimenetelméa (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 165-169; Graneheim & Lundman 2004; Kyngas & Vanhanen 1999, 5—
7). Induktiivinen sisallon analyysi sisaltdd kolme vaihetta jotka ovat: pelkistami-
nen, ryhmittely ja abstrahointi. T&man kehittamistehtavan sisallén analysointi on
toteutettu kayttaen induktiivista sisallon analyysid jossa terveyskeskuspalave-
reista kirjoitetut muistiot sekd lomakekyselyn avulla tuotettu sisalté analysoitiin
edelld mainittuja vaiheita mukaillen. Muistioista ja kyselyn vastauksista on pelkis-
tetty tutkimustehtavaan liittyvat informatiiviset asiasisallot ja ajatuskokonaisuudet

yksinkertaisiksi lauseiksi tai aihetta kuvaaviksi sanoiksi eli analyysiyksikoiksi. Sen
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jalkeen pelkistetyista ilmaisuista on yhdistelty ryhmitellen ne ilmaisut, jotka nayt-
tavat kuuluvan yhteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 165-169; Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 5-7.)

Kun tutkimuksen aineisto on kerétty ja aineistoon on tutustuttu, seuraava analyy-
sin vaihe on aineiston jarjestaminen teemoittelun eli ryhmittelyn avulla. Aineiston
jarjestamisen eli pelkistamisen jalkeen tutkimusaineisto luokiteltiin ala- ja ylaka-
tegorioihin, jossa samankaltaiset pelkistetyt alkuperaisilmaisut yhdistettiin ja ka-
tegorioille annettiin niiden sisaltdéd kuvaavat nimet. Sen jalkeen tehtiin tulkintaa
ns. abstrahointivaiheessa, jossa yleiskasitteiden avulla tuotettua kuvausta tutki-
muskohteesta eli tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvasta yhteis-
tydsta Lapin sairaanhoitopiirin alueella voitiin tulkita. Laadullisen kehittdmistyon
aineiston tulkinnan jalkeen tutkimuksen luotettavuutta arviotiin sisallén analyysin
vaiheiden mukaisesti. (Kehus 2014, 36-44; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 163-165; Hirsjarvi 2009, 224-225; Eskola & Suoranta 2005, 149-150,
174-180.)

Terveyskeskuskierrokselta koottujen yhteenvetojen ja muistioiden lukeminen lapi
useampaan kertaan mahdollisti aineiston jarjestamisen pelkistettyind eri teemo-
jen alle. Muistioista nostettiin esille merkittavimpia tutkimusongelmiin vastaavia
teemoja tarkempaa analysointia varten ja samankaltaiset pelkistetyt alkuperaisil-
maisut yhdistettiin samaan alakategoriaan. Alakategorioinnin jalkeen aineistosta
luotiin ylakategoriat, joiden pohjalta aineiston tulkinta voitiin suorittaa. Samoin lo-
makekyselyn vastaukset pelkistettiin ja ryhmiteltiin eri teemoihin ja aineisto luoki-
teltiin ala- ja ylakategorioihin, jonka jalkeen aineistosta tehtiin tulkintaa. Kirjallis-
ten dokumenttien pohjalta sekd lomakekyselyn vastauksista nousseita tuloksia
vertailtiin kokonaisuuden hahmottamiseksi ja niista kirjoitettiin auki Lapin alueen
terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan yhteistyotoimintaa kuvaavat ja tutki-
muskysymyksiin vastaavat tulokset. Aineistojen analyysiprosessi on kuvattu ke-

hittamistyon liitteissa 5 ja 6.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin osal-

listuvia sairaanhoitajia. Vastauksia tuli myds terveydenhoitajilta, 1aakéreiltéa seka
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fysioterapeuteilta. Kaikki kyselyyn vastaajat olivat kokeneita hoitotydn ammatti-
laisia, joiden tyduran pituus oli kestanyt 4-10 vuotta tai yli kymmenen vuotta. Suu-
rin osa vastaajista tyoskenteli tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden parissa
alle kaksi kertaa tydviikon aikana. Muutaman vastaajan kohdalle valmisteluja ker-
tyi tyoviikon aikana 2-5 kertaa. Useammin kuin viisi kertaa viikossa leikkausval-

misteluita ei tehnyt yksikdan kyselyyn vastanneista.

Tuloksissa ensimmaiseksi kasitellaan muistioiden pohjalta nousseet tulokset yh-
teistyosta ja sen jalkeen kasittelyssa ovat tutkimuksellisen osuuden lomakeky-
selyn avulla nousseet yhteistydhon liittyvat tulokset. Tulokset kuvataan niin, etta
kaikki yhteistyohon liittyvat keskeiset sisallét saavat huomion. Muistioista nous-
seet tulokset on ryhmitelty henkildstén kokemuksiin Fast track -hankkeesta, yh-
teistyon kehittdmiseen liittyviin haasteisiin seka tekonivelpotilaiden leikkausval-
misteluiden yhteistyon kehittamiseen. Yhteistydon kehittamisen haasteet on ryh-
mitelty vaihteleviin resursseihin terveyskeskuksissa ja tiedon siirtoon liittyviin on-
gelmiin. My0s tutkimuksellisen osuuden lomakekyselyn avulla nousseet tulokset
on ryhmitelty siséltéd kuvaaviin tuloksiin. Ryhmia ovat terveyskeskusten hoito-
henkiloston toimenkuva, yhteistyota edistavat tekijat, yhteistybn haasteet seka
nakokulmat yhteistyon kehittamiseen.
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7 YHTEISTYOPALAVEREIDEN TULOKSET

7.1 Terveyskeskusten hoitohenkiloston kokemukset Fast track -hankkeesta

Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluiden yhteistyohon liittyvat kokemukset nou-
sivat yhteistyOpalavereissa avoimeen tarkasteluun. Potilaan hoitoketjun ja yhteis-
tyon kehittdmiseen liittyvan Fast track -hankeen esittely oli hoitohenkildstén mie-
lesta tarpeellinen. Uuden toimintamallin vaikutukset resursseihin ja resurssien
kayton riittavyyteen puhututtivat henkilostoa. Toimintamallin myo6ta tekonivelleik-
kaustoiminta lisaantyy ja sen vuoksi resurssien kayttoa koettiin tarpeelliseksi te-
hostaa. Useammassa terveyskeskuksessa tehostaminen nahtiin mielekkaaksi
aloittaa yhdistamalla potilaan leikkausta edeltavia kaynteja mahdollisimman har-
voihin kayntikertoihin.

Fast track -hoitomallin kayttéoénoton seurauksena potilaan sairaalassaoloaika ly-
henee ja sen koettiin tuovan lisaresurssien tarvetta terveyskeskuksissa myos
leikkauksen jalkeiseen hoitoon. Potilaan nopeampi "lapimeno” hoidosta koettiin
lisddvan painetta terveyskeskuksissa leikkausta edeltavasti seka leikkauksen jal-
keen. Leikkauksen jalkeiseen hoitoon liittyen koettiin, ettd ennakoiva toiminta
keskussairaalassa jatkohoitopaikan tarpeellisuuden suhteen auttaisi joitakin ter-
veyskeskuksia potilaan hoidon suunnittelussa. Terveyskeskukset, joissa valmis-
teltiin eniten tekonivelleikkaukseen potilaita, kokivat ennakoivan toiminnan muita
tarpeellisemmaksi. Kaikissa terveyskeskuksissa ennakointia jatkohoitopaikan
suhteen ei kuitenkaan nahty tarpeelliseksi. Ennakoinnin tarpeellisuuteen vaikut-
tivat terveyskeskuksen vuodeosastojen nykyinen kuormitustilanne ja henkilosto-

resurssit.

Uuden hoitomallin kayttdonoton seurauksena potilaan hoitojakson lyhenemisen
arvioitiin vaikuttavan siihen, etté leikkausta edeltava vaihe potilaan hoidossa ko-
rostuu ja nain ollen myo6s yhteistyd terveyskeskusten ja sairaalan valilla tulee
merkityksellisemmaksi. Yhteistyohon liittyva joustavuus on avainasemassa Fast
track-palavereista nousseen aineiston pohjalta, koska lisdantyvan potilasmaaran
hoitaminen edellyttdd saumatonta yhteisty6td. Uuden hoitomallin kaytt6énoton

seurauksena, hoitohenkiloston mukaan, myds potilaan oma rooli korostuu niin,
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ettd haneltd odotetaan jatkossa aktiivisempaa ja vastuullisempaa toimintaa leik-
kausta edeltavasti seké leikkauksen jalkeen. Potilaan oman roolin korostuminen
leikkausta edeltavasti voi lisata tukihenkilon tarpeellisuutta ja siitd on yhteinen

kasitys seka terveyskeskuksissa ettad keskussairaalassa.

Lapin alueelle suoritetusta terveyskeskuskierroksesta saatu palaute oli erin-
omaista ja lahes kaikki yhteistydkumppanit eri terveyskeskuksissa pitivat uuden
Fast track -hoitomallin esittelemisté heille tarpeellisena. Palavereita pidetiin yh-
teistyota parantavana ja lisddvana terveyskeskusten seka keskussairaalan va-
lilla. Yhteisia tilaisuuksia pidettiin avoimina sek& toimintaa kehittavina ja niiden
koetiin olevan keskustelunomaisia. Terveyskeskusten henkiloston toive oli, etta
muidenkin potilasryhmien hoitopolkua kehitettaessa toimittaisiin samantapaisesti

yhteistydssa kaikkien osapuolten toiveet huomioiden.

7.2 Yhteistyon kehittamisen haasteet

Muistioiden pohjalta haasteena leikkausvalmisteluiden yhteisty6hon liittyen nousi
se, ettd potilaat ottavat liian mydhaan yhteyttd oman kuntansa terveyskeskuk-
seen ja sen vuoksi eivat ole valmiita leikkaukseen keskussairaalan toivomassa
ajassa. Nama kokemukset olivat nousseet tilanteissa, joissa potilasta oli kutsuttu
nopeasti leikkaukseen ns. peruutuspaikalle. Peruutuspaikalle kutsumisen toivot-
tiin tapahtuvan niin pian kuin mahdollista leikkausta edeltavien tutkimusten saa-
miseksi ajoissa. Ladketauotuskaytannot ns. verenohennusladkkeiden kohdalla
koettiin aiemmin sekavaksi muutamassa terveyskeskuksessa ja niiden koettiin

hiljattain selkiytyneen uuden tauotuskaytannon myota.

Paallekkaisyydet leikkausvalmisteluissa eivat olleet kovin yleisesti koettuja vaan
pikemminkin yksittéaisten hoitajien kokemuksia. Muutamassa terveyskeskus-
kusessa tuli esille myds kokemus siita, etta terveyskeskuksen hoitajan teke-
massa haastattelussa sisaltdé on samansuuntainen kuin keskussairaalan teko-
nivelhoitajan aiemmin haastattelema sisaltd. Muutamat terveyskeskuksen hoita-

jat kokivat myos potilaan leikkausta edeltdvan vastaanottokdynnin molemmissa
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paikoissa paallekkaiseksi toiminnaksi ja myds potilasohjauksen sisallon suullisen

ohjauksen osalta paallekkaiseksi toiminnaksi.

Muutamassa terveyskeskuksessa Lapin alueella leikkausvalmisteluihin liittyvaa
yhteisty6téa vaikeuttaviksi asioiksi nimettiin vastausten lahettamiseen ja tiedonsiir-
toon liittyvat puutteet ja haasteet. Joissakin terveyskeskuksissa tietojarjestelmat
olivat yhteen sopimattomia keskussairaalan tietojarjestelmien kanssa ja nain ol-
len vaikeuttivat yhteistyota. Yhdessa terveyskeskuksessa sahkoinen konsultaa-
tiomahdollisuus keskussairaalaan puuttui ja hidasti potilaan leikkauskelpoisuus-
arvion tekemista. Yleisesti terveyskeskusten hoitajien mielesta toimintojen paal-
lekkaisyyden kokemus keskussairaalan toiminnan kanssa oli kuitenkin vahaista
ja palaute resurssien jakaantumisesta oli paaosin positiivista ja toisiaan tayden-

tavaa seka potilaan edun mukaista.

7.2.1 Vaihtelevat resurssit eri terveyskeskuksissa

Resurssien kayttd ja niiden riittavyys koetaan jokaisessa terveyskeskuksessa
omalla tavallaan. Nykyisiin kaytanteisiin tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luissa ja valmisteluihin liittyv&an resurssien kayttoon, liittyy useammanlaisia ko-
kemuksia. Kokemusten runsas kirjo johtuu siitd, etta kaikki kunnat ovat erikokoi-
sia ja niissa perusterveydenhuollon toiminta on jarjestetty eri tavoin. Hoitajare-
surssit tutkimusten koordinointiin ennen leikkausta koetaan useimmissa terveys-
keskuksissa riittaviksi ja vain muutamissa terveyskeskuksissa hoitajaresurssit oli-
vat riittamattomat. Terveyskeskuksissa, missa hoitajan ajat ovat riittavat, myos
peruutuspaikalle kutsutut potilaat ehditdan tutkia hyvin. Muutamissa terveyskes-
kuksissa seké hoitaja ettd laékaritilanne koetaan riittAmattomaksi ja peruutuspai-

kalle tulevat potilaat tutkitaan paivystavan laakarin toimesta.

Yhteisena tekijand nousi yleinen resurssien puute etenkin leikkauskelpoisuusar-
viota tekevien laakéariaikojen osalta. Laakariaikojen puuttuessa potilaan paasy
leikkauskelpoisuusarvioon tapahtui liian lahella suunniteltua operaatioajankohtaa

ja silla oli vaikutusta potilaan leikkausvalmiuteen ja sen myota vaikutus ulottui
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myoOs terveyskeskuksen ja keskussairaalaan valiseen yhteistydhén heikentéa-
vasti. Leikkauskelpoisuusarvioita suorittavien ladkareiden aikojen puuttumisen li-
saksi, joissain terveyskeskuksissa ei ollut riittavia resursseja myoskaan leik-
kausta edeltavien tutkimusten kuten laboratoriokokeiden, réntgenkuvien tai ham-
maslaakarin tutkimusten suorittamiseen ajallaan. Yhteistyon haasteeksi nousivat
erilaiset terveyskeskusten mahdollisuudet, kayténteet ja resurssien moninaisuus
seka vaihtelevuus leikkausta edeltavissa valmisteluissa. Vahaisten resurssien
vuoksi esille nousi toiminnan kehittamisen tarve muutamissa terveyskeskuksissa.
Naissa terveyskeskuksissa hoitohenkilostd nosti tavoitteekseen vahentaa leik-
kausta edeltavien kayntien maaraa resurssien saastamiseksi, yhdistamalla kayn-

tejd mahdollisuuksien mukaan.

7.2.2 Tiedonsiirtoon liittyvat ongelmat

Tiedonsiirto terveyskeskuksen ja keskussairaalan valilla nousi palavereissa mie-
lipiteitéa jakavaksi. Tiedonsiirrossa koettiin puutteita joissain terveyskeskuksissa
sairaalan kanssa yhteen sopimattomien tietojarjestelmien vuoksi. Toisissa ter-
veyskeskuksissa taas tiedonsiirron koettiin toimivan kaikilta osa-alueiltaan hyvin.
Tiedonsiirron ongelmat liittyivat lahetteiden siirtAmiseen ja laakareiden valiseen
konsultointiin, mutta myos leikkauskelpoisuusarvioihin liittyvaan potilastiedonsiir-
toon. Leikkauskelpoisuusarvioiden lahettdmisessa ja hoitajien valisessa potilas-
tietojen siirrossa ongelmaksi nousivat tietojen siirron ajankohta seka yhteen so-

pimattomiin tietojarjestelmiin liittyvat ongelmat.

Keskussairaalan nakdkulmasta potilastietojen siirto potilaan leikkauskelpoisuu-
teen liittyen, tulisi tapahtua viimeistaan viikko ennen suunniteltua leikkausaikaa.
Terveyskeskusten hoitohenkiloston mielesta tiedonsiirto sairaalasta terveyskes-
kukseenpain oli suunniteltujen leikkausaikojen puitteissa oikea-aikaista. Kuiten-
kin jotkut erikoisalalehdet kuten anestesiakertomukset, eivat saavuttaneet kaikkia
asianosaisia. Kaikissa terveyskeskuksissa ei ole mahdollisuutta sahkoiseen tie-
donsiirtoon leikkausvalmisteluissa ja tietojen siirto tapahtuu faxilla. Leikkauskel-

poisuusarvion tekemiseen terveyskeskuslaakarit kokivat tarvitsevansa ajoittain
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erikoislaakarin kannanottoa siihen sopivin tiedonsiirron valinein. Sahkoista anes-
tesialadkarin konsultaatiomahdollisuutta leikkauskelpoisuusarviovaiheessa toi-
vottiin parin terveyskeskuslaakarin toimesta.

7.3 Yhteistyon kehittaminen tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa

Fast track -kehittamishankkeen aikana esille nousi leikkausvalmisteluihin liittyvia
yhteistyon kehittdmistarpeita eri terveyskeskusorganisaatioissa vahan. Yhtey-
denotot potilaiden asioiden hoidossa organisaatioiden henkiloston valilla haluttiin
sailyttdd matalankynnyksen yhteydenottoina puolin ja toisin. Yhteistyota helpot-
tavaa tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvaa koulutusta haluttiin jat-
kossakin terveyskeskusten hoitohenkiloston puolelta. Leikkaukseen tulevista po-
tilasryhmista tekonivelpotilaan hoitoketjun koettiin olevan parhaiten toteutuva hoi-
toketju Lapin keskussairaalan ja terveyskeskusten valisessa yhteistyossa. Lapin
keskussairaalan l&hialueen terveyskeskusten henkiloston toiveena olisi toteuttaa
yhteistyon kehittamiseen ja sailyttamiseen liittyvaa palaveritoimintaa, jossa ter-
veyskeskusten ja keskussairaalan avainhenkilot keskustelisivat yhteisten potilai-

den hoitamiseen liittyvista asioita sdannollisesti.

Joitakin laajempia osa-alueita, kuten potilastietojen siirto ja siihen liittyvat aika-
taulut nousivat kehitettaviksi toiminnoiksi. Henkiléston mielesta “tietojérjestelmien
yhtendistdminen” ja "sdhkbéisen tiedonsiirron nopeuttaminen molempiin suuntiin”
nahdaan tarpeellisina kehittdamiskohteina. Leikkauskelpoisuusarvion tekemisen
hyodyllisyytta keskussairaalan toiminnalle kyseenalaistettiin yhdessa terveyskes-
kuksessa kun taas keskussairaalan osalta arvioiden tekeminen nahtiin hyodyl-
liseksi. Leikkaukseen valmistautumiseen ja kotiutumiseen liittyva ennakointi néh-
tiin tarpeellisena kehittamiskohteena monessa terveyskeskuksessa tekonivelpo-

tilasmé&aran lisdantyessa.

Hankkeen yhteydesséa kehittamistarpeeksi nousi riskiryhmiin kuuluvien potilaiden
parempi huomioiminen ennakoidusti jatkossa. Ennakoivien toimintojen lisaksi ke-

hitettavaksi osa-alueeksi nousi resurssien kayton jarkiperdistaminen organisaa-
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tioissa potilaan edun mukaiseksi. Joiden terveyskeskusten leikkausvalmistelu-
kaytanteisiin kuului potilaan useampi kayntikerta terveyskeskuksessa ennen leik-
kausta. Naiden kayntien mahdollista yhdistamista haluttiin 1&ahted kehittama&an
muutamissa organisaatioissa resurssien saastamiseksi ja organisaatioiden vali-

sen yhteistyon sujuvuuden lisddmiseksi.
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8 LOMAKEKYSELYN TULOKSET

8.1 Terveyskeskusten hoitohenkiloston toimenkuva

Terveyskeskusten hoitohenkildston tulee suorittaa potilaasta erilaisia tutkimuksia
leikkausta edeltavasti leikkauskelpoisuuden varmistamiseksi. Tutkimuksia ennen
tulee huomioida tekonivelpotilaan leikkaukseen liittyvat erityispiirteet ja arvioida
tarvittavat leikkausta edeltavat tutkimukset potilaan perussairaudet huomioiden.
Potilaan esitiedot haastatellaan ja kirjataan potilaspapereihin. Hoitohenkil6ston
tydnkuvaan kuuluu tehda tutkimuksiin tarvittavat lahetteet ja pyynnét. Lahetteiden
ja tutkimuspyyntdjen tekemisen lisdksi potilaasta otetaan terveyskeskuksessa

leikkaukseen liittyvat laboratoriokokeet ja tarvittaessa rontgentutkimukset.

Terveyskeskusten henkiloston tyénkuvaan kuuluu ihon kunnon tarkistus ja infek-
tioiden huomioiminen seka fysiologisten mittausten suorittaminen kuten veren-
paineen, pituuden ja painon mittaus. Leikkauskelpoisuuden varmistamiseksi ter-
veyskeskuksessa tarkistetaan potilaan yleisvointi ja huomioidaan allergiat. Poti-
laan laékehoidon tarkistaminen ja paivittdminen ajantasaiseksi kuuluu henkil6s-
ton tydnkuvaan. Leikkaukseen vaikuttavien laékitysten tauottaminen ja niista kon-
sultoiminen ovat osa leikkauskelpoisuusarvion suorittamiseen liittyvaa tyon sisal-
toéa. Hoitajan tybnkuvaan kuuluu myds konsultoida la&karia potilaan leikkauskel-
poisuudesta varaamalla tutkimusten jalkeen potilaalle ladkarin vastaanottoaika.

Tyo sisaltda myds potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn kartoittamisen.

Fyysisen toimintakyvyn kartoitus kuuluu paaasiassa fysioterapeutin toimenku-
vaan. Fysioterapeutin tyotehtaviin tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluiden
osalta kuuluu myds apuvdlinetarpeen arviointi, apuvalineiden lainaus ja muut
apuvalinejarjestelyt. Fysioterapeutti jarjestaa tarvittaessa kotikunnassaan myos
potilaan luokse kotikdynnin apuvélitarpeen arvioimiseksi. Tyonkuvaan kuuluu
my0s potilaan kotiolojen kartoittaminen hyvan kuntoutumisen mahdollistamiseksi
seka mahdollisen laakarin konsultoinnin kuntoutumiseen liittyvissa ongelmissa.

Terveyskeskuslaakarin tyotehtaviin leikkausta edeltavasti kuuluu lahetteen teko
leikkaukseen potilaasta, jonka lonkan tai polven toimintakyky on rajoittunut nivel-

kuluman tai muun vamman vuoksi. Laakarin tehtaviin kuuluu myds tutkimusten
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maaraaminen ja tutkimusten tulosten tarkistaminen seka arvio potilaan leikkaus-
kelpoisuudesta. Laé&karin arvion jalkeen hoitajan tehtaviin kuluu potilastietojen
siirto leikkaavaan yksikkdon joko l&hettamalla, faxilla tai sahkoisesti.

Tulosten mukaan terveyskeskuksen hoitohenkildston tyénkuvaan kuuluu merkit-
tavana osana potilasohjaus. Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisteen liittyvissa asi-
oissa henkildston ty6hon liittyvat erilaiset ohjaustilanteet edeltavasti haastateltu-
jen esitietojen pohjalta. Potilasta ohjataan eri tutkimuksiin ohjaten myds tutkimuk-
siin liittyvat erityispiirteet ja tutkimuksen onnistumiseen liittyvat huomioitavat
asiat. Potilaan jatkohoitoon liittyvia asioita ohjataan potilaalle leikkausta edelta-
vasti seka hoitajien etta fysioterapeuttien toimesta. Terveyskeskuksen hoitohen-
kilostd antaa vaihtelevasti potilaalle myds leikkaukseen ja kuntoutumiseen liitty-

vaa ohjeistusta.

Pohjoisimman Lapin alueelta olevat potilaat eivat kdy keskussairaalassa leik-
kausta edeltavalla ohjauskannilla pitkien valimatkojen vuoksi. Sen vuoksi osassa
terveyskeskuksissa hoitajat kokivat vastuulleen kuuluvan enemman potilasoh-
jausta kuin niissé kunnissa, joiden potilaat ohjattiin keskussairaalassa. Keskus-
sairaalan ohjaamat potilaat saivat tulosten mukaan terveyskeskuksissa p&aaosin
ohjauksen, joka tuki sairaalassa tehtya ohjausta. Ohjaukset koetiin toisiaan tay-
dentavina. Myds fysioterapeuttien toimenkuvaan kuului ohjata ja kerrata potilaalle
leikkausta edeltavia ja leikkauksen jalkeisia fysioterapiaharjoitteita osassa ter-
veyskeskuksista. Fysioterapian osalta ohjaus jakautui terveyskeskuksen ja kes-
kussairaalan valille samalla tavoin kuin hoitajan ohjaus eli terveyskeskuksen si-

jainnista riippuen.
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8.2 Terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan valista yhteistyota edistavéat

tekijat

Sujuva yhteisty® o )
) i Toimiva tekonivel-
henkilostdn valilla ) ] )
potilaan hoitoketju

Hyva erikoissai- Selke4 ohjeistus

raanhoidon poti- erikoissairaanhoi-

lasohjaus dosta

Kuvio 1. Yhteistyota edistavat tekijat

Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin liittyvaa yhteisty6ta helpottavia asioita
nousi tuloksissa hoidon, kuntoutuksen ja ohjauksen alueelta. Asioita, joiden ko-
ettiin helpottavan tekonivelpotilaan leikkaukseen valmistautumiseen liittyvaa yh-
teistyota, olivat moniammatillinen yhteisty®, toimiva hoitoketju seka selkea toi-
mintamalli, jossa hoitoon osallistuvilla osapuolilla oli tytnjako selvilla. Kaytantei-
den toimivuus oli laajasti vallitseva kasite tutkimuksen tuloksissa. Potilaiden asi-
oiden hoitoon liittyva yhteydenpito keskussairaalan ja terveyskeskusten hoito-
henkildston valilla koetiin helpoksi ja joustavaksi, joka osaltaan vaikutti yhteistyo-

hon helpottavasti. (Kuvio 1.)

Paasaantoisesti yhteistytta keskussairaalan hoitohenkilostén kanssa pidetaan

hyvana lahes jokaisessa terveyskeskuksessa. Tekonivelpotilaan leikkausvalmis-
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teluihin liittyvat monet tutkimukset ja huomioitavat erityispiirteet eivat voineet tu-
losten mukaan olla vaikuttamatta siihen, etta leikkauskelpoisuuden toteaminen
vaatii useasti tiivistakin yhteistyoté terveyskeskuksen ja sairaalan vélille. Potilaan
leikkauskelpoisuuteen liittyvien asioiden ymparilla yhteydenpitoa voidaan joutua
jatkamaan pitkaankin leikkauksen siirtymisen vuoksi ja siksi onkin tarkeaa, etta
terveyskeskusten hoitohenkilostd kokee yhteydenpidon keskussairaalaan hel-
poksi.

Terveyskeskusten hoitohenkildstén mukaan yhteistoimintaa helpottavia tekijoita
ovat selkeat keskussairaalasta annettavat potilasohjeet. Moniammatillinen yh-
teistyd keskussairaalan ja terveyskeskuksen eri toimijoiden valilla koetaan sau-
mattomaksi ja yhteistydn koetaan sujuneen hyvin. Eras hoitohenkiléston kuuluva
ilmaisi yhteistoimintaa helpottavaksi seikaksi ” hoitomallin mukaisen moniamma-
tillisen yhteistyén toimivuuden”. Useimmissa tuloksissa yhteistyd koetaan hy-
vaksi, kiitettavaksi tai erinomaiseksi. Esille nousi myds nakokulma vahaisesta yh-
teistyodsta terveyskeskuksen ja keskussairaalan henkiloston valilla tekonivelpoti-
laan leikkausvalmisteluissa. Tuloksista nousee esiin myds moniammatillisessa
yhteistydssa esiintynyt ” ystavallinen kaytds”, joka vaikuttaa positiivisesti yhteis-

tyohon helpottaen sita.

Yhteistyota helpottavana tekijana tuloksissa nousee keskeisesti esille se, kuinka
matalan kynnyksen yhteydenotot puolin ja toisin helpottavat terveyskeskusten ja
keskussairaalan henkildston valista yhteistyota. Yhteydenotto keskussairaalaan
koetaan helpoksi. Terveyskeskusten hoitohenkildsto pitdéd yhteistoimintaa helpot-
tavana tekijana myos sita, etta esille nousseisiin kysymyksiin saa helposti vas-
tauksen ja neuvoja voi kysya tarvittaessa. Myds yhteydenotto puhelimitse koe-
taan helpoksi ja tuloksista nousee esille tekonivelhoitajan helppo tavoittaminen
puhelimitse. Tutkimustulosten mukaan yhteistytssé ei juurikaan nahda esteita.
Useimmat kyselyyn vastaajat ilmoittivat, ettei isoja esteité esiinny hoitohenkilos-
ton vélisessd yhteistoiminnassa tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluiden osa-

alueella.
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Hoitajien etta fysioterapeuttien valinen tydnjako terveyskeskusten ja keskussai-
raalan valisessa yhteistytssa koetaan selkeéksi. Myos potilastiedonkulku yhteis-
tyotahojen valilla koetaan joidenkin terveyskeskusten osalta mutkattomaksi.
Naissa terveyskeskuksissa oli mahdollisuus kayttaa potilastiedonsiirtoon tarvitta-
via séhkoisa tietojarjestelmia. Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin ja ohjauk-
seen liittyen keskussairaalan ty0panosta pidetaan merkittavana ja sen vuoksi
koetaan, etta potilasryhmé on helpoimpia valmisteltavia leikkaukseen kaikista po-
tilasryhmista. Terveyskeskuksen hoitajalla koetaan olevan pieni rooli leikkausval-
misteluissa keskussairaalan kattavan leikkausta edeltavan ohjauksen vuoksi.
Hoitoketjua pidettiin toimivana ja toimintatapoja selkeina sek& hoidon etté fysiote-
rapian osa-alueilla. Eraan hoitajan mielesta tekonivelpotilaat ovat ” helpoimpia

potilaita valmistella terveyskeskuksessa keskussairaalan tybpanoksen vuoksi”.

Lapin keskussairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten henkiléston véalinen yh-
teisty0 koettiin pddasiassa hyvaksi ja toimivaksi. Yleisesti ottaen leikkausvalmis-
teluihin liittyvaa yhteistyota pidettiin hyvana ja toimintoja, joita tehtiin molemmissa
yksikoissa, pidetiin toisia tdydentavina ja potilaille hyodyllisind. Tekonivelpotilai-
den leikkausvalmisteluihin liittyva yhteisty0 nahtiin avoimena ja toiminnan avoi-
muudella tarkoitettiin matalan kynnyksen yhteydenottoja seka avointa ja ystaval-
listd yhteydenpitoa keskussairaalan ja terveyskeskusten hoitohenkilostén valilla.
Terveyskeskusten hoitohenkildstén mielesta Lapin sairaanhoitopiirissa tapah-
tuva tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistelutoiminta yhteisty0ssa terveys-
keskusten kanssa néhtiin toimivimpana kaikista potilasryhmista. Toimivaksi leik-
kausvalmistelukaytannét koettiin, koska hoitoketjua on kehitetty paljon vuosien
saatossa ja potilasryhman hoitoon on resurssoitu keskussairaalassa. Yhteistyo-
hon vaikuttavan tekonivelpotilaiden Leiko-toiminnan (leikkaukseen kotoa) kayn-
nistyminen oli koettu hoitohenkildston parissa hyvaksi ja toimivaksi. (Kuvio 1.)

Terveyskeskusten henkildston mielesta Lapin keskussairaalasta potilaille annet-
tava kirjallinen ohjeistus on hyvaéa ja laadukasta seka leikkauskelpoisuutta edis-
tavad. Keskussairaalasta saatujen potilastietojen hyédyntdminen koetaan luon-
tevaksi ja omaa toimintaa tukevaksi seka suullinen potilasohjaus koetaan poti-

laille annettavaa kirjallista ohjeistusta tukevaksi. Molemmissa organisaatioissa
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annettavan potilasohjauksen sisaltéjen koetaan olevan toisiaan tukevaa seka po-
tilaan edun mukaista ja terveyskeskusten henkildston kokemus on, ettéd haastat-
telut ja ohjaus tehdaan keskussairaalan henkildston kanssa yhteistydssa. Leik-
kausajankohdasta ilmoittaminen potilaalle on hoitohenkildstén mielesta paasaan-
toisesti riittdvan aikaista. Leikkausaikataulusta ilmoittaminen ajoissa mahdollis-
taa potilaan tutkimisen riittdvan ajoissa ennen leikkausta. Osa terveyskeskuksien
henkilostosta kokee leikkausvalmisteluihin liittyvan tiedonsiirron organisaatioiden
valilla toimivan hyvin. Terveyskeskusten hoitohenkiléston mielestd myos potilaan

kokemukset toiminnan osalta ovat paaosin positiivisia. (Kuvio 1.)

Sairaanhoitajan tekemaé potilaan kokonaistilan kartoitusta ja sen mukaan suun-
nattua ohjausta pidettiin yhteisty6ta helpottavana tekijana potilaan leikkausval-
misteluissa. Myos fysioterapeutin antamaa potilasohjausta toimintakykyyn ja kun-
toutumiseen liittyen, sek& ennakointia leikkauksen jalkeisen fysioterapian jarjes-
tamiseksi pidettiin yhteisty6téa helpottavana asiana. Keskussairaalassa annettava
antitromboosilaakityksen tauottamiseen liittyva ohjaus, keskussairaalan laakéarin
kannanoton pohjalta, koettiin terveyskeskuksen hoitajan tyotd helpottavana ja

nain yhteisty6ta parantavana seikkana. (Kuvio 1.)
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8.3 Terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan yhteistyon haasteet

Tiedonkulku ja ai- Resurssien moni-

kataulut — naisuus

Leikkausta edel-
tavien ohjaussi-
séltdjen paallek-

kaisyys

Kuvio 2. Yhteistyon haasteet

Leikkausvalmisteluihin liittyvéat yhteistyota vaikeuttavat asiat olivat 1ahinna hoito-
henkiloston yksittaisia kokemuksia. Valmisteluihin liittyvia yhteistyota vaikeutta-
via tekijoitd nousi kyselyn perusteella joitakin, mutta paasaéantoisesti vaikeuttavia
tekijoita kysyttaessa kyselyyn vastaajat nakivat vain vahan esteitd. Toiminnan
paallekkaisyytta nahtiin joidenkin terveyskeskusten hoitohenkiloston nakokul-
masta. Kuitenkin suuri osa vastaajista koki paallekkaisyydet vahaisiksi ja yhteis-
toiminnan toisiaan tukeviksi. YhteistyOta vaikeuttavina asioina leikkausvalmiste-
luihin liittyen nousivat keskeisimpina tiedonkulkuun liittyvat haasteet. (Kuvio 2.)

Potilastietojen tiedonkulkuun liittyvét yhteistydén haasteet olivat kyselyn tulosten
mukaan tietoteknisia haasteita. Tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus, hidas
tiedonkulku ja hidas tietojen paivittyminen potilaskertomukseen koettiin yhteis-
tyota vaikeuttavina tekijoind. Jotkut vastaajista kokivat, etta tieto ei kulje yksikoi-
den valilla helposti ja Lyhki-yksikkdon lahetetyt tai siirretyt potilasasiakirjat havia-
vat johonkin. Tuloksista ilmeni, etta joskus keskussairaalassa toimivaa tekonivel-
hoitajaa on hankala tavoittaa puhelimitse ja sen koettiin vaikeuttavan yhteistyota.

Kommunikaatioon liittyvind haasteina kyselyn tuloksista nousi esille vahainen
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ladkareiden valinen kommunikaatio ja terveyskeskusladkareiden kokemus eri-

koissairaanhoidon "kaskyttamiskulttuurista”. (Kuvio 2.)

Esimerkkeja hoitohenkildston tiedonsiirtoon liittyvistd kommenteista oli tuloksissa
kattavasti. Henkil6stoon kuuluvan mielesta “tiedonkulkua tulee parantaa”. Erdan
henkilon mielesta tiedonsiirtoon liittyvéna ongelmana ovat ’terveyskeskuksen
huonot mahdollisuudet paasta keskussairaalan Intranettiin ja muihin sisdisiin tie-
tojarjestelmiin”. Tiedonkulkuun liittyvina ongelmina nahdaan myaos ” hidas tiedon-

kulku” ja ” tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus”.

Aikatauluihin liittyvia yhteistoiminnan haasteita nousi kyselyn tuloksissa esille liit-
tyen leikkausajanantoon. Hoitohenkildstén kokemus oli, etté liian lyhyella varoi-
tusajalla tulevat potilaat aiheuttivat esteita ja ongelmia yhteistydhon. Peruutus-
paikalle kutsutut potilaat olivat kyselyn tulosten mukaan se potilasryhma, jotka
olivat luonnollisestikin mydhaan liikkeella leikkauskelpoisuusteen liittyvien tutki-
musten varaamisessa. Toinen potilasryhma, jotka varasivat tutkimuksiin aikaa
lian myohaan, olivat potilaat, jotka unohtivat varata aikoja omaan terveyskeskuk-
seen. Tulosten perusteella nousi esille se, ettd joskus potilas unohtaa ottaa yh-
teytta terveyskeskuksen hoitohenkildstoon ja nain potilaan omalle vastuulle ja-
tetty ajan varaaminen aiheuttaa haasteita ja esteita terveyskeskuksen ja keskus-

sairaalan hoitohenkiloston valille. (Kuvio 2.)

Esimerkkeina aikatauluihin liittyvista hoitohenkildstén kokemuksista nousee tut-
kimustuloksista useampia. Erdan henkilén mielestd ” leikkauspotilaat ottavat
vaihtelevasti yhteyttéd aiheuttaen ongelmia”. Toisen vastaajan mielesta ” peruu-
tuspaikalle kutsutut potilaat ottavat liian mybh&an yhteyttad”. Liian mydhaan toteu-
tettujen laakarin arviointikaynteihin liittyva kokemus oli, etta ” potilaiden ajoittai-
nen tietdmaéattémyys laakarilla kdynnin tarpeellisuudesta” aiheuttaa ongelmia leik-

kausaikataulussa pysymiseen.

Terveyskeskuksissa tekonivelpotilaiden leikkauskelpoisuusarvioon kaytettavét
resurssit ovat moninaisia. Tulosten mukaan terveyskeskusten kaytanteet tehda

potilaasta leikkauskelpoisuusarvio, vaihtelivat jonkin verran. Osa terveyskeskus-
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ten hoitohenkilostosta koki, ettd jatkuva kiire heidan omassa yksikéssaan vaikut-
taa myos terveyskeskuksen ja keskussairaalan valiseen yhteistydhon. Ajan puut-
teen vuoksi potilaan tutkimuksia tehtiin lian myéhaan. Tutkimusresurssien puute
aiheutti myos joissakin terveyskeskuksissa omat haasteensa potilaan valmiste-
luun ja vaikutti sité kautta myds organisaatioiden henkiléston valiseen yhteisty6-
hon. Lapin alueen terveyskeskuksissa tutkimusresurssit ovat erilaisia ja hoitohen-
kiloston kokemuksen mukaan keskussairaalassa ei aina ymmarreta kuntien eri-

tyispiirteita esimerkkina pitkiin valimatkoihin liittyvat haasteet. (Kuvio 2.)

Tuloksista nousee esimerkkeja hoitohenkiloston resurssien riittavyyden koke-
muksista. Eras henkil6 kokee, ettd ” hoitajan ajat riittdvét”. Toisen kokemuksen
mukaan ” hoitajan aikoja ei ole riittavéasti”. Ladkarin resurssien riittdvyys on myos
eri terveyskeskuksissa erilainen. Erdan terveyskeskuksen henkilén kokemus on,
ettd ” ldédkaritilanne on huono” ja toiset kokee, ettd ” ldékéritilanne on riittdva tai
hyvéa”. Hoitohenkiléstoon kuuluvan kokemus on myos, etta “aina ei ymmarretéa eri

kuntien erityispiirteita kuten valimatkoja”.

Kyselyn tuloksista nousee tekonivelpotilasryhméan hoitomalliin liittyvana epéakoh-
tana riittamaton perehdytys potilaalle leikkaukseen liittyen. Huono preoperatiivi-
nen potilaan perehdytys leikkausvalmisteluiden kayténteista ja aikatauluista ai-
heuttaa jo yhdenkin potilaan kohdalla yhteistydhon esteita. Epaselvat kaytanteet
ja riittdmaton tiedotus nousivat yksittaisina vastauksina hoitomalliin liittyvaksi
epakohdaksi ja yhteistyota vaikeuttaviksi seikoiksi. Myos henkiloston vaihtuvuus
terveyskeskuksissa oli asia, jonka vuoksi kaytanteet koetaan epaselviksi ja yh-
teistyota vaikeuttaviksi. Molempien organisaatioiden osallistuminen potilaan oh-

jaukseen ja leikkausvalmisteluihin aiheuttavat haasteita yhteistyélle. (Kuvio 2.)

Potilaan esihaastatteluun liittyva toiminnan haaste on pé&éallekkaisyys hoitohenki-
|6ston haastattelun sisalléssa. Tuloksista ilmeni, etta jotkut hoitajista kokivat
haastattelevansa potilasta saman siséltoisesti kun keskussairaalassa. Niissa ter-
veyskeskuksissa, joissa potilaalle varattiin pitka hoitajan vastaanottoaika, koet-
tiin, ettd haastattelu -ja ohjaustilanne olivat tuplaty6ta potilaan leikkauskelpoisuu-
den varmistamiseksi. Osa hoitohenkilostdsta koki, ettéa haastattelussa ja potilas-

ohjauksessa ei ole paallekkaisyyksia, kun tutustuu keskussairaalasta tulevaan
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potilasraporttiin. Suurin osa hoitohenkilokunnasta koki kuitenkin haastattelun ja

ohjaustilanteet toisiaan tukeviksi. (Kuvio 2.)
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8.4 Nakdkulmia yhteistyon kehittamiseen tekonivelpotilaiden

leikkausvalmisteluissa

%

Potilastiedonsiir-

ron kehittdminen Hoitohenkilston Koulutuksen li-
Lapin alueen ter- valisen kommu- saaminen ter-
veyskeskusten ja nikoinnin lisaa- veyskeskusten
Lapin keskussai- minen henkilostolle

raalan valilla u

Kuvio 3. Yhteistyon kehittdmiseen liittyvat keskeiset tulokset

Tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvaan yhteistyéhon terveyskeskus-
ten ja keskussairaalan hoitohenkildston valilla nousi tulosten pohjalta kehittdmis-
ideoita. Kehittamiskohteet liittyivat tiedonkulkuun, koulutuskaytanteiden kehitta-
miseen ja yllapitamiseen seka kommunikoinnin lisaéamiseen. Kehittamisideoita ei
esitetty tuloksissa kovinkaan kattavasti, mutta edella mainittuihin osa-alueisiin
haluttiin kuitenkin kehitysta yhteistydn parantamiseksi. Kyselyn tuloksien pohjalta
tiedonkulku nousi suurimmaksi kehittamiskohteeksi.

Kyselyn tulosten mukaan tiedonkulkua tulee parantaa Lapin alueen terveyskes-
kusten ja keskussairaalan vélilla. Sahkodisen tiedonsiirron nopeutta molempiin
suuntiin haluttiin kehittd& seka tietojarjestelmien yhtenaistamiseen liittyvaa kehit-
tamista toivottiin. Hoitohenkiléston mielesté jo valmiiksi tuotettuun tietoon paasya
tulisi helpottaa tietojarjestelmiin paasya helpottamalla. Terveyskeskuksen huo-

noja mahdollisuuksia paasté keskussairaalan intranettiin ja muihin sisisiin tieto-
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jarjestelmiin haluttiin parantaa terveyskeskusten hoitohenkiloston tyon helpotta-
miseksi. Keskussairaalassa tuotettu ohjeistus hoitohenkilostélle potilaan leik-
kausvalmisteluihin liittyen, kaipasi selkeyttamisté ja sdannollisté vuosittaista pai-
vittdmista. Potilaasta otettavien laboratoriokokeiden lahetteita terveyskeskusten

laboratorioon toivotaan tehtavan valmiiksi keskussairaalassa. (Kuvio 3.)

Tulosten mukaan potilastietojen kayton joustavuutta tulisi kehittéd oman organi-
saation toimintaa helpottavaksi. Toisen organisaation kirjaamien potilastietojen
parempi ja helpompi hyddyntaminen nahtiin tarpeelliseksi kehittdmiskohteeksi.
Terveyskeskuksessa tapahtuvista kontrolleista tiedottamisen parantaminen kes-
kussairaalaanpain nahtiin myds toiminnan kannalta olennaiseksi. Lahetekaytan-
teiden arviointia toivottiin jatkuvana saumattoman yhteistyon turvaamiseksi. Ter-
veyskeskusladkareiden mielesta epikriisien nopeampi saatavuus ja selkeys ovat
tarpeellisia kehittamiskohteita joustavan toiminnan takaamiseksi. Tiedonkulun li-
séksi haluttiin kehittd& koulutuskaytanteita ja kommunikoinnin lisaamista. (Kuvio
3.)

Kyselytutkimuksen tulosten pohjalta terveyskeskusten hoitohenkil6sto toivoi vuo-
sittaisia koulutuksia tekonivelpotilaiden operatiivisen hoidon ympérille. Vastauk-
sista nousivat jatkuva koulutuskaytanteiden kehittamisen tarve seka yllapito.
Koulutusta leikkauspotilaiden hoidosta toivottiin lisattavan yhteistydén paranta-
miseksi. Tiedon lisddmistd hoitohenkildstdlle toivottiin paivitetyn ja ajantasaisen
ohjeistuksen ja tiedon toimittamisella terveyskeskuksiin sdanndllisesti. Kehitta-
miskohteena hoitohenkildston vastauksista nousi myés kommunikoinnin lisdami-
nen yhteistyotahojen vdlille. Yhteistyon kehittamiseksi ehdotettiin sdannollisia ke-
hityskeskusteluja videoteitse terveyskeskusten ja keskussairaalan hoitohenkils-
ton valille. Kommunikointia haluttiin lisata myos aloittamalla s&d&nndlliset yhteis-
tyOpalaverit osapuolten kesken. Kaiken kaikkiaan toivottiin vuoropuhelun lisda-
mista ja vdhemman erikoissairaanhoidon kaskyttavaa toimintaa perusterveyden-
huollon toiminnan suhteen. lakkaiden ja heikkokuntoisten potilaiden kohdalla toi-
vottiin parempaa ja tiivimpaa yhteistyota haastavan leikkauskelpoisuusarvion on-

nistumiseksi. (Kuvio 3.)
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9 POHDINTA

9.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluihin liittyvé yhteistyo ja siihen liittyvat hoito-
henkiloston kokemukset Lapin alueen terveyskeskusten ja Lapin keskussairaalan
valilla olivat tAman kehittamistyon tutkimuksen kohteena. Tutkimuksen tulokset
on nostettu Fast track -kehittAmishankeen aikana kirjoitetuista muistioista ja tut-
kimuksellisen osuuden lomakekyselyn vastauksista. Aineiston pohjalta on pyritty
kuvaamaan tuloksia kattavasti ja monipuolisesti yhteistyén onnistumiset ja kehit-

tamiskohdat esille nostaen.

Muistioiden ja lomakekyselyn tulokset ovat osittain saman sisaltoisia. Kuitenkin
molemmista aineistoista nousi esille myds eriavia yhteistyéhon liittyvia nakokul-
mia, jotka olivat tdydentamassa ja monipuolistamassa tuloksia. Organisaatioiden
hoitohenkildston valinen yhteistyo koetiin hyvaksi molempien aineistojen tuloksia
tarkasteltaessa. Tekonivelpotilaiden hoitoketju nahtiin padosin toimivana seka
potilasohjaus seka ohjeistus yhteistyota helpottavina. Suurimmat haasteet mo-
lempien aineistojen pohjalta liittyivat potilastietojen siirtoon yksikéiden valilla yh-
teen sopimattomien tietojarjestelmien vuoksi. Toisena suurena kokonaisuutena
tuloksista nousivat terveyskeskusten vaihtelevat resurssit, jotka olivat vaikeutta-

massa Lapin alueen terveyskeskusten ja keskussairaalan valista yhteistyota.

Lapin sairaanhoitopiirin alueelta keratyt tulokset liittyen potilastiedonsiirron ongel-
miin ovat myds kansainvalisestikin koettuja ilmidita. Yhdysvalloissa, Euroopassa,
Australiassa ja Suomessa on toteutettu projekteja potilastiedon siirron paranta-
miseen liittyen. Terveydenhuoltoon liittyvan tiedonsiirron on arveltu olevan erityis-
laatuista muihin aloihin verrattuna, mutta informaatioteknologian hyédyt on osoi-
tettu myds terveydenhuollossa. Onnistunut tiedonsiirto parantaa hoidon laatua ja
auttaa parempaan tiedon saatavuuteen eri organisaatioissa. Tavoitteena on eri
organisaatioiden valilla tapahtuva sujuva potilastiedonsiirto. Kehittamistyoni tu-
lokset potilastiedonsiirron parantamisen tarpeellisuudesta eivat siis ole vain pai-
kallisia tai alueellisia vaan ne ovat myos valtakunnallisia ja kansainvalisestikin

yhtenevaisia. (Heiro & Raitoharju 2010.)
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Tiedonsiirtoon ja resurssien puutteeseen liittyvien haasteiden liséksi terveyskes-
kusten hoitohenkildston puolelta toivottiin kommunikoinnin ja koulutuksen lisaa-
misté. Lapin keskussairaalan antamiin ohjeistuksiin tekonivelpotilaan leikkaus-
valmisteluiden osalta haluttiin séannénmukaista, vuosittaista paivitysta. Tulosten
pohjalta voidaan todeta, ettd hoitohenkilosto joka oli toiminut leikkausvalmistelui-
den suorittajana jo pidemman aikaa, koki hoitoketjun ja sen kaytanteisiin liittyvan
yhteistyon toimivana ja selkeana, kun taas tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luiden saralla vahemman aikaa tydskennelleet toivoivat keskussairaalan ohjeis-
tukseen selkeytta. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin kokeneita ja pitkaan teko-

nivelpotilaiden hoidon parissa olleita.

Tuloksista ilmeni myos, etta hoitohenkiloston tydhon kuuluu useamman kerran
viikossa tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden suorittaminen, mutta tyo ei ole
paivittaista. Voidaan siis todeta, etta tekonivelpotilaiden leikkausvalmistelut eivat
ole hoitohenkiloston paivittaista tyota ja terveyskeskusten hoitohenkildston tyon
kuormittavuus ja kiire aiheutuu muiden potilasryhmien kuin tekonivelpotilasryh-
man ymparille. Terveyskeskusten hoitohenkiloston tyénkuva on laaja. Sen vuoksi
olisi tarkedd, etta tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyv&n yhteistytn
sujuvuuden lisaamiseksi terveyskeskuksissa otettaisiin kayttdon vastuuhoitaja-
kaytanto. Tekonivelpotilasryhman vastuuhoitaja olisi terveyskeskuksissa asian-
tuntija, joka olisi tietoinen hoitoprosessin vaiheista ja prosessiin liittyvasta kehit-
tdmisestd yhdessa keskussairaalassa toimivan tekonivelhoitajan kanssa. Nain
myds kommunikointi lisdantyisi ja yhteydenpito hoitohenkiloston valilla olisi suju-
vampaa. Vastuuhoitajakaytannon aloittamisen haasteeksi voisi kuitenkin nousta

henkiloston nopea vaihtuvuus organisaatioissa.

Vaikka potilaan haastatteluissa ja ohjauksessa koetut paallekkaisyydet eivét ol-
leet kaikkien vastaajien mielesta yhteistyota vaikeuttamassa, koen, ettd néiden
leikkausvalmisteluihin liittyvien osa-alueiden toimintamallia tulee tarkastella ja ke-
hittaa jatkossa. Hoitohenkilostd, joka koki paallekkaisyytta ohjauksessa ja esitie-
tojen haastattelussa, ei uskaltanut poiketa totutuista kaytanteista haastattelun ru-
tiineissa vaan suoritti leikkausvalmisteluihin liittyvan haastattelun aina totutulla
tavalla. Kyseessa ei ollut epatietoisuus siitd, mitd keskussairaalassa on jo haas-

tateltu, vaan kyse oli siitd, ettd rohkeus puuttui poiketa totutuista kaytanteista
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haastattelun rutiiniseissa. Osa terveyskeskusten henkilostosta taas hyodyntaa
tekonivelhoitajan yhteenvetoa potilaan ohjaustilanteesta ja nain kokee myos va-
hemman paallekkaisyytta organisaatioiden valisesséa toiminnassa.

Potilaan hoito jakaantuu usein eri terveydenhuollon yksikdihin ja silloin toimiva,
luottamuksellinen verkostoyhteistyd on avainasemassa (Saaren-Seppala 2004,
12). Yhteisty0ssa tehtavat leikkausvalmistelut aiheuttavat vaistaméatta ajoittain
ohjauksen saralla kertausta, mutta suhteellisen ikédantyneen potilasryhméan koh-
dalla tama nahtiin myo6s positiivisena asiana. Yhteistydssa tehtavassa ohjauk-
sessa ei saisi olla paallekkaisyytta, mutta ei myds aukkoja ja se aiheuttaa haas-
teita yhteistyon onnistumiselle. Yhteisen potilaan hoidossa Lapin alueella on tar-
keda yhteistydverkoston tunnistaminen ja kehittaminen niin, ettd kommunikointi
on luontevaa ja tytnjaosta voidaan sopia. Ohjausyhteisty6 edellyttadkin eri toimi-
joilta keskinaista verkostoitumista seka jatkuvaa verkostoyhteistyon yllapitoa, ar-
viointia ja kehittamista. (Kelo, Haapasalmi, Luukkanen & Saloheimo 2012, 6-7.)

Tekonivelpotilaiden hoitoketjun jatkuva arvioiminen ja kehittdminen ovat tarpeel-
lisia, jotta voidaan tuottaa potilaalle tulevaisuudessakin turvallinen ja mielekas
hoitokokonaisuus. Hoitokaytannot seka tutkimuksiin liittyvat kriteerit muuttuvat
jatkuvasti. Arvioimalla kaytanteita jatkuvasti, ndhdaan toimintaan liittyvat kehitta-
miskohdat ja voidaan uudistaa hoitoketjua naytt6éon perustuen. Hoitoketjuun liit-
tyvdad moniammatillista yhteistyota tulee lisata seka edistaéa ja kohdentaa perus-
terveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon resurssit oikein potilaan hoidon eri
vaiheissa. Yhteistyoprosessien vaiheet tulisi avata, niista tulisi kdyda keskustel-
tua ja prosessin kulku tulisi mallintaa. Prosessien ja yhteistyon kehittamisen tér-
keita tyOkaluja ovat viestiminen ja ongelmanratkaisutaito, joiden avulla voidaan
ymmartaa yhteistyokuviot ja siihen liittyvat ongelmat. Prosessien ja niihin liittyvan
yhteistyon seka resurssien kayton kehittdminen on haastavaa, mutta yhteistyolla
toteutettu kehittdminen on palkitsevaa lopputuloksen ja kustannusten kannalta.
(Hyysalo 2014, 5, 32—-34; Suominen 2008, 27-28.)

Resurssien kayttoon liittyvad keskustelua olisi hyva kayda saanndéllisissa yhteis-

tyopalavereissa ja kohdennetuissa koulutustapahtumissa. Resurssien kayton
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seka hoitokaytanteiden tarkastelu auttavat henkiléstéd tunnistamaan annetut re-
surssit, ymmartamaan hoitoketjun tyénjaon ja resurssien jakaantumisen seka ke-
hittamaan toimintaa kustannusvaikuttavammaksi. Toiminnan kustannusvaikutta-
vuuteen liittyvassa resurssien kohdentamisessa tulisi huomioida tekonivelpotilas-
ryhman erityispiirteet seka katsoa hoitoketjun toimintaa kokonaisvaltiasesti. Yh-
teistyon peliaannot tulisi sopia neuvottelemalla ja joustaa tarvittaessa potilaan
parhaaksi. Jos siis tekonivelpotilasrynm&n hoitoketjua kehitetdaén tulevaisuu-
dessa, tulisi potilaan hoidon eri vaiheet ja niiden merkitys potilaalle, henkilostolle

seka koko organisaatiolle arvioida. (Mertala 2011, 172-174.)

9.2 Pohdintaa hoitoprosessin tulevaisuudesta

Pohtiessani tekonivelpotilaan hoitoa Lapin sairaanhoitopiirissa taman kehittamis-
tyon perusteella, nousee esille useampi mahdollinen prosessi, jonka mukaan hoi-
toketju voisi edetd samaan lopputulokseen paasemiseksi. Tekonivelpotilaan
hoito vaatii mielestani asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksen ja koordinoinnin laa-
dukkaan kokonaisuuden varmistamiseksi. Tulevaisuudessa sote-uudistuksen
tuomien muutosten jalkeen hoitolinjoja ja sité kenen vastuulle hoitoketjun eri tyo-
vaiheet kuuluvat, voidaan kuitenkin joutua pohtimaan uudelleen Lapin alueella.
Sen vuoksi esitankin tdssa pohdintojani erilaisista toimintamalleista tekonivelpo-
tilaan hoidon jarjestamiseksi. Pohtiessani hoidon jarjestamista tulevaisuudessa,

mieleeni nousi kolmenlaisia vaihtoehtoisia toimintaprosesseja.
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1. Toimintaprosessi:

Tybnjako sdilyy ennallaan ja terveyskeskusten henkilostd hyodyntaa
potilaan leikkausvalmisteluissa keskussairaalassa jo aiemmin suoritettua
potilasohjausta kayttden apunaan ohjauksesta kirjoitettua yhteenvetoa.
Erikoissairaanhoidossa suoritettua ohjausta hyodynnetaan
terveyskeskusten henkildston toimintaa taydentdvana, kayttaen
ohjauksen siséallon maarittelyssad tekonivelhoitajan ja fysioterapeutin

kirjoittamaa yhteenvetoa potilaalle jo annetusta ohjauksesta.

2. Toimintaprosessi:

Keskussairaalan tekonivelhoitaja ottaa potilaat leikkausta edeltavalle
ohjauskaynnille vasta 1 viikko ennen leikkausta, jolloin terveyskeskusten
vastuulle jaa kaikki leikkausvalmisteluihin liittyva pidemmén aikavalin
ohjaus ja valtytdan paallekkaisyyksien kokemuksilta. Keskussairaalan
tekonivelhoitajan vastuulle jaavat tarkempi leikkauspaivaan liittyva ohjaus

seka hoidon koordinointi ja erikoissairaanhoidon tutkimukset.

3. Toimintaprosessi:

Potilasohjaus ja leikkausta  edeltavat tutkimukset  siirretaan
kokonaisuutena erikoissairaanhoidon vastuulle. Potilasohjaukseen liittyva
aikataulutus pidetddn ennallaan, mutta erikoissairaanhoidon henkilosto
tekee potilaan ohjauksen ja koordinoinnin omana tyonaan ja leikkaukseen
liittyvat tutkimukset suoritetaan keskussairaalassa.
Leikkauskelpoisuusarvion  tekevéat terveyskeskuslaakarien — sijasta

keskussairaalan anestesiaan erikoistuneet laakarit.
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1. Erikoissairaanhoidon potilasohjauksen
hyddyntadminen Lapin alueen
terveyskeskuksissa yhteistydn

mielekkyyden kokemiseksi

2. Ohjaukseen liittyvan aikataulun
muuttaminen organisaatioissa siirtden

ohjausvastuun terveyskeskuksiin

3. Ohjaus- ja tutkimusprosessin siirtdminen

kokonaisuutena keskussairaalan vastuulle

Kuvio 4. Vaihtoehtoisia toimintaprosesseja

Kaytanteiden  muuttaminen  niin, ettd  kaikissa  terveyskeskuksissa
hyodynnettaisiin keskussairaalan tydopanosta potilaan ohjauksesta, voitaisiin
lisatd yhteistydn mielekkyytta ja paallekkaisten ohjaussisaltdjen vahaisempaa
kokemusta. Myds silla, ettd keskussairaalan tekonivelhoitaja ottaa potilaan vasta
vilkkoa ennen leikkausta ohjaukseen ja erikoissairaanhoidon tutkimuksiin,
valtyttaisiin silta, etta terveyskeskusten hoitohenkilostdé kokee ohjaussisaltjen
samansuuntaisuutta. Pohdinta siita, etta potilaan leikkaukseen
valmistautumiseen liittyvat tutkimukset ja ohjaus siirrettaisiin kokonaisuudessaan
keskussairaalan  vastuulle, on yleinen kaytdntd muissa Suomen
tekonivelleikkauksia tekevissa sairaaloissa. Kaytannén myoté terveyskeskusten
hoitohenkildston resurssien parempi kayttdé muiden potilasryhmien ohjaukseen
mahdollistuisi ja keskussairaalan leikkausvalmisteluihin liittyva resurssien kaytto

puolestaan lisaantyisi merkittavasti tekonivelpotilasryhméan kohdalla. Pitkien
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valimatkojen Lapissa tdméan prosessin kayttoonotto vaatisi suurimpia

kaytanteiden ja toimintatapojen muutoksia. (Kuvio 4.)

Tekonivelpotilaan hoitoprosessi voidaan siis toteuttaa monella tapaa Lapin
sairaanhoitopiirin alueella. Nykyinen toimintamalli todetaan kuitenkin naiden
tutkimustulosten pohjalta p&&osin toimivaksi télla hetkella. Vaihtoehtoiset
toimintaprosessit ovat pohdintoja siitd, miten vastuita voidaan muuttaa jatkossa
tarvittaessa. Jos potilaan hoitoketjua ja vastuita hoidon toteutuksesta nahdaan
tarpeelliseksi muuttaa tulevaisuudessa, tulee kuitenkin pohtia sita, milla tavalla
vastuut ja resurssit on tarkoituksenmukaista toteuttaa tutkimusnayttoon

perustuvasti seka ennen kaikkea asiakaslahtoisesti.

9.3 Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkimukseen liittyy eettisia kysymyksia sen eri vaiheissa. Tutkimus ja kehittami-
nen ovat inhimillisia toimintoja ja ne perustuvat arvoihin. Tutkimuksella pyritdan
saamaan tutkittavaan ilmioon totuus tieteellisesti hyvaksyttyja menetelmia hyo-
dyntéen. Tutkijana olen vastuussa itselleni ja muille tutkimuksen eettisista ratkai-
suista. Tieteissa, joissa tutkitaan inhimillista toimintaa ja tietolahtein& ovat ihmi-
set, eettisten valintojen ja ratkaisujen merkitys korostuu entisestaén. ( Leino-Kilpi
& Valimaki 2012, 284-288.) Tutkimuksen tekemiseen liittyva eettisyys ja tutki-
muksen vastausten luotettavuus toteutuu, kun muistaa tutkimukseen liittyvan etii-
kan lapi koko tyonsa toteutuksen. Tutkimusetiikka on tutkijoiden ammattietiikkaa,
johon kuuluvat normit, arvot ja hyveet seka eettiset periaatteet. (Kuula 2013, 23).
Kuulan (2013, 11) mukaan menetelman ja tutkimuskohteen valinta, aineiston
hankinta, tieteellisen tiedon luotettavuus, tutkittavan kohtelu, tutkimustulosten
vaikutukset ja tiedeyhteison siséiset toimintaperiaatteet voivat nostaa eettisia na-
kokulmia prosessin aikana. Kehittamistyontekijana vertaan itseéni tutkijaan ja
olen pyrkinyt noudattamaan tutkimuseettisia periaatteita tutkimuksen jokaisessa

vaiheessa luotettavuuden varmistamiseksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata neljan luotettavuuden kri-

teerin kautta. Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys ovat
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yleisia luotettavuuden kriteerejd, joiden mukaan taman kehittdmistyon luotetta-
vuutta arvioidaan. Tutkimustulosten uskottavuutta voidaan vahvistaa kayttamalla
triangulaatiota tutkimusaineiston kerdamiseen. Tassa tydssa hoitohenkildstd on
saanut vastata tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumiseen liittyviin kysy-
myksiin sek& moniammatillisissa ryhmissa yhteistyopalavereiden aikana seka
henkilokohtaisesti vastaamalla kyselyyn ja tama lis&a tulosten luotettavuutta seka
kaytettavyyttad. Tutkimuskyselyn suorittaminen mahdollisti kakkien tekonivelpoti-
laiden leikkausvalmisteluihin osallistuvien paasyn vastaamaan leikkausvalmiste-
luita koskeviin yhteistydhon liittyviin kysymyksiin huolimatta siita paasivatko he
osallistumaan yhteistydpalavereihin vai eivatkod. (Kylma & Juvakka 2007, 127—
128.) Aineistotriangulaatiota kayttamalla on varmistuttu siita, etta kaikki tekonivel-
potilaiden leikkausvalmisteluiden parissa tydskentelevat ovat saaneet kertoa ko-

kemuksensa yhteistydn toimivuudesta.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan osoittaa myos ns. vahvistettavuudella. Vah-
vistettavuus voidaan varmistaa silla, etta tutkimusprosessin kirjaaminen pyritaan
tekemaan lapinakyvaksi ja selkeaksi lapi koko prosessin. Nain toisen tutkijan on
mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua ja tuloksien pohjalta tehtyja johto-
paatoksia. Vahvistettavuuden liséksi on tarkeaa, etté tutkijana olen reflektiivinen.
Tutkimuksen refleksiivisyys varmistuu silla, etta tutkijana tunnistan tutkimuksen
lahtbkohdat ja ymmarran oman roolini merkityksen tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Refleksiivisyyden lisaksi tutkimuksen tulosten siirrettavyys lisdé tutkimuk-
sen luotettavuutta. Kuvailemalla tuloksia, tutkimukseen osallistujia ja tutkimusym-
paristba sekad kyselytutkimuksen etta yhteistydopalavereiden nakokulmasta, li-
saan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusprosessin tarkka kuvailu auttaa lukijaa
arvioimaan tulosten siirrettdvyyttda muihin samankaltaisiin tilanteisiin. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.)

Taman kehittdmistyon tutkinnollisen osuuden tutkimuslupa saatiin Lapin sairaan-
hoitopiirin lupakaytantéjen mukaisesti. Tutkimus ei kohdistunut potilaisiin, joten
sen lupamenettely ei ollut niin vaativa kuin potilaisiin kohdistuvassa tutkimus-
tydssa. Tutkimuksen suorittamisesta kerrottiin jo etukateen Lapin alueen terveys-
keskuksissa Fast track-kierroksen aikana syksylla 2014. Kysely testattiin kah-

della sairaanhoitajalla toimivuuden ja luotettavuuden turvaamiseksi. Kyselyyn
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vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselyyn vastaajalla oli mahdollisuus vastata
vain kysymyksiin, joihin nakivat pystyvansa antamaan vastauksen. Tutkimustu-
lokset kasiteltiin anonyymisti ja luottamuksellisesti ja tAmé& oli kerrottu vastaajille
saatekirjeessa. Tutkimukseen osallistujien oli mahdollista ottaa yhteytta tutkimuk-
sen tekijaan ja muutama niin myos tekikin. Yhteydenotot liittyivat henkilon tyon-
kuvan muuttumiseen niin, etteivat he kokeneet pystyvansa vastaamaan enéa yh-
teistyohon liittyviin kysymyksiin. He jattaytyivat pois vastaajien joukosta. Tutki-

mukseen osallistumisesta ei palkittu.

Tassa kehittdmistydssa ongelmana kohderyhman kohdalla saattoi olla se, miten
vastaajan kasitys ilmion asiasisallosta osattiin pukea kokemukseksi. Se aiheuttaa
eettistd pohdintaa siitd, onko tutkittava antanut syvallista tietoa asiasisallosta. Ke-
hittamistydntekijana on vain luotettava siihen, etta vastaajana toiminut Lapin alu-
een terveyskeskuksen hoitohenkilékunta on kertonut kokemuksensa ja se on pa-
rasta mahdollista tietoa tutkittavasta ilmidsta. Luotettavuutta kuitenkin vahvistaa
se, etta tama nimenomainen ryhma oli ainoa, joka voi antaa tietoa Lapin alueella
tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyvasta yhteistydsta Lapin keskus-
sairaalan ja terveyskeskusten valilla. Aineiston monipuolisuus ja se, etta siihen
ovat saaneet olla vaikuttamassa kaikki Lapin alueen terveyskeskusten leikkauk-

siin valmisteleva henkilokunta, lisdavat tutkimuksen luotettavuutta.

Eettisen pohdinnan alueena nousee myos kehittamistyontekijan henkildkohtai-
nen rooli tekonivelpotilaiden hoidon asiantuntijana Lapin keskussairaalassa. Tii-
vis tyoskentely tekonivelpotilaiden parissa voi vaikuttaa nakékulmaan josta tar-
kastelen ja analysoin vastauksia. Tavoitteenani on ollut suhtautua tutkimustulok-
siin ja kehittamisideoihin asianmukaisella objektiivisuudella unohtaen tunne-
seikat, jotka yhteistybhon voivat liittyd. Olen pyrkinyt aineiston analysoinnissa
katsomaan vastauksia ikaan kuin ulkopuolisena tutkimuksen eettisyyden ja luo-
tettavuuden turvaamiseksi. Luotettavuutta ovat kuitenkin voineet olla heikentéa-
massa yhteistyota edistavien ja heikentavien tulosten mittasuhteiden jakaantumi-

sen ymmartaminen.
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9.4 Paatelmat ja ehdotukset tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluiden

kehittamiseksi

Tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluihin liittyva&n yhteistybhoén Lapin keskus-
sairaalan ja Lapin alueen terveyskeskusten valilla on mahdollista tehda uudistuk-
sia ja kehittaa toimintaa useammassa organisaatiossa tdméan kehittamistyon tu-
loksiin pohjautuen. Toiminnan kehittamisella voidaan helpottaa kyseisten organi-
saatioiden valista yhteistyota tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluissa. Toimi-
vilta osin yhteistydhon liittyvaa toimintaa ei tarvitse muuttaa, mutta yhteistyota ja
hoitoprosesseja on syyta aika ajoin tarkastella ja arvioida seka kehittaa tarvitta-
essa. Esitankin johtopaatoksiksi tutkimustulosten pohjalta kehittamiskohteita,
jotka parantaisivat Lapin alueen terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon valista

taman hetkista yhteisty6ta tekonivelpotilaan hoidossa.

Tekonivelpotilaiden hoitoketjun ja siihen liittyvan hoitohenkiloston valisen yhteis-
tyon kehittamisen turvaamiseksi tulee jatkaa ja lisata avointa keskustelua ja
saannonmukaista vuorovaikutusta potilaiden hoitoon liittyvista asioista. N&ain voi-
daan turvata jatkossakin toimiva hoitoketju, resurssien jarkeva kaytt6 ja potilas-
tyytyvaisyys seké hoitohenkiloston mielekds kokemus tekonivelpotilaiden leik-
kausvalmisteluista. Vuorovaikutuksen lisddmiseksi jo aloitettu paivakahvi-
toiminta Rovaniemen alueen terveyskeskusten henkilostén kanssa tulisi
jatkua ja kaytantoa tulisi kehittda niin, ettda se koskisi myds tekonivelpoti-
laiden hoidon parissa tydskentelevid eikd ainoastaan johtoporrasta. Toi-
minta tulisi olla saanndllista ja tapahtua 1-2 kertaa vuoden aikana. Tyoryhman
tulisi koostua juuri nimenomaista ty6ta tekevista, jotta asioista voitaisiin puhua

oikeilla nimilla. (Kuvio 5.)

Potilastiedonsiirtoa tulisi kehittd& toimivan yhteistyon turvaamiseksi. Kehitetta-
essa tiedonsiirtoa, erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten henkil6éston
toiminta ja tyonjaot sailyvat samanlaisina, mutta potilastiedonsiirtoa tulisi
kehittaa potilastietojarjestelméa kunta-Eskon kayttoonotolla ja kayttodnoton
laajentamisella. Tietojarjestelmé kunta-Esko mahdollistaa laajemman kayttéon-
oton ja paremman hyddyntamisen potilastiedonsiirron parantamiseksi organisaa-

tioiden valilla. Eskon hytdyntaminen parantaa terveyskeskusten henkildston
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mahdollisuutta nahda erikoissairaanhoidon potilaskirjauksia ja nain tiedot ovat
nopeasti ja ajantasaisesti saatavilla mahdollistaen joustavamman yhteistyon hen-
kiloston valilla. Kunta-Eskoa ei ole hyddynnetty perusterveydenhuollon organi-
saatioissa riittavasti. Terveyskeskuksissa on mahdollisuus ottaa kayttoon tai laa-
jentaa kunta-Eskon kayttoa jakamalla henkildstdlle toimintaan tutustumiseen tar-
vittavat kayttajatunnukset ja antamalla hoitohenkilGstolle tietojarjestelman kayt-
téonottamiseen tarvittava ohjaus. Kayttbonoton tueksi on kehitetty ohjausvideo,

joka on julkaistu Lapin sairaanhoitopiirin kuntien kanavalla. (Anttila 2015.)

Tekonivelpotilaan hoitoty6hon osallistuvat toivoivat sdanndllistd koulutusta hoi-
don sisalloista ja kadytannon toiminnasta. Yhteistyon kehittdmiseksi tulisi jar-
jestaa tekonivelpotilaiden hoidon parissa tyoskenteleville kohdennettua
koulutusta kerran vuodessa tai tarpeen mukaan useamminkin, joko video-
teitse tai keskussairaalan tiloissa. Koulutukseen tulisi olla mahdollista osallis-
tua myos muualta kuin Rovaniemen kunnan alueelta toisin kuin edelld mainitussa
paivakahvitoiminnassa. Kohdennettu pienemmalle ryhmalle annettava koulutus
antaa mahdollisuuden parempaan keskusteluun ja ajatusten vaihtoon hoidon
kaytanteista eri organisaatioissa seka yhteistyohon liittyvista kysymyksista. (Ku-
vio 5.)
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1. Vuorovaikutuksen lisdaminen
paivakahvitoiminnan
saannénmukaistamisen ja kehittdmisen

avulla

2. Potilastiedonsiirron kehittaminen kunta-
Eskon kayttéonotolla

3. Koulutuksen jarjestdminen

tekonivelpotilaiden hoidon keskeisille

toimijoille
. Toimiva prosessi te-
Hoitohenkildston re- Potilaan . . .
_ konivelpotilaan leik-
surssien kayton tar- mielekas _
kaukseen valmistau-
koituksenmukaisuus kokemus

tumisessa

Kuvio 5. Tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisen kehittdminen

Kehittdmistyon tuloksiin pohjautuen voidaan todeta, ettd kaytanteisiin ja
toimintatapoihin tekonivelpotilaiden leikkaukseen valmistautumisessa ei toivottu

kovinkaan suuria uudistuksia. Kehittdmista toivottiin eniten tiedonsiirtoon ja
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kommunikoinnin seka koulutuksen lisaamiseen. Potilastiedonsiirtoon on kehitetty
potilastietojarjestelma kunta-Esko, jonka avulla terveyskeskusten
hoitohenkilokunta voi ndhda erikoissairaanhoidon kirjauksia potilaasta (Anttila
2015). Tietojarjestelman kayttba terveyskeskuksissa on suositeltu ja laajempi
kayttoonotto mahdollistuu helposti kayttajatunnusten luomisella. Tiedonsiirron
parantamiseksi ehdottaisinkin  kunta-Eskon laajempaa kayttoonottoa ja

hyodyntamista.

Jatkotutkimusaiheena olisi tarkeaa tutkia tekonivelpotilaiden kokemuksia leik-
kausvalmisteluihin liittyvasta potilasohjauksesta ja leikkausta edeltavista tutki-
muksista Lapin sairaanhoitopiirin alueella. Aihetta olisi tarkeda tutkia myds potilas-
nakokulmasta, jotta saataisiin kokonaisymmarrys prosessin kaytanteiden toimi-
vuudesta Lapin pitkien valimatkojen alueella. Yhteisty6hon liittyvan kehittamisen
lisdksi tekonivelpotilaiden hoitoketjua tulisi kehittdd myds asiakaslahtdisesti ja
senpa vuoksi potilaiden ndkdkulma olisi kokonaisuuden ymmartadmiseksi merki-

tyksellista.



86

LAHTEET

Anttila, K. 2015. Esko-potilastietojarjestelmé. Esko eARK-hankesuunnittelija. Pu-
helu 18.9.2015.

Arvola, P. & HOkka, M. 2011. Yhteistydlla kipu hallintaan -projekti. Syopaa sai-
rastavan ja epiduraalista kivunhoitoa saavan potilaan hoitoketjukuvaus. Oulun
seudun ammattikorkeakoulu. Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma. Opin-
naytetyo.

Asunmaa, H. 2010. Tekonivelleikkauspotilaan perheen tukeminen ortopedian po-
liklinikan ensikaynnilla. Potilaan ja laheisen nakokulma.Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitos. Tampere. Pro gradu- tutkielma.

Constance, N., Marshall, B. 1973. Doctors, nurses, and clinical records. Medical
care. Viitattu 31.10.2015 http://journals.lww.com/lww-medicalcare/ab-
stract/1973/05000/doctors, nurses, and_clinical_records.4.aspx

Eksote 2012. Terveys ja vanhusten palvelut. Eteléa-Karjalan sosiaali- ja terveys-
piirin alueen saattohoitosuunnitelma. Viitattu 22.7.2015 http://www.ek-
sote.fi/Fi/Terveyspalvelut/Hoitoketjut/Documents/Eksoten_alueen_saattohoi-
tosuunnitelma.pdf

Eloranta, T. & Virkki, S. 2011. Ohjaus hoitoty6ssa. Helsinki: Kustannusosakeyh-
tio Tammi.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2005. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 7. painos.
Tampere: Vastapaino.

Fimea 2013. Fimean jarjestam& kudospankkipdiva 23.10.2013. Yhteen-
veto. Ladkealan turvallisuus ja kehittamiskeskus. Vii-
tattu 30.3.2015 http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_jul-
kaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/24160 Yhteenveto kudospankki-

paivasta.pdf

Friendli, L., Hoffren, J., Kajanoja, J., Koskinen-Ollonqgvist, P., Lehto, M., Parso-
nage, M., Rouvinen-Wilenius, P. & Vertio, H. 2010. Osa 1. Terveys ja talous.
Terveyden edistaminen ja kustannukset. Teoksessa P. Rouvinen-Wilenius &
P. Koskinen-Ollongvist (toim.) Vastine rahalle — kannanottoja terveyden edis-
tdmisen kustannusvaikuttavuuteen. Helsinki: Terveyden edistamisen keskus
ry (TEKRY), 15-27. Viitattu 25.6.2015 http://www.soste.fi/media/pdf/ivas-
tine_rahalle.pdf

Graneheim, UH. & Lundman, B. 2004. Qualitative content analysis in nursing re-
search: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse
education today. 2/2004. 105-112. Viitattu 31.10.2015
http://ez.lapinamk.fi:2089/science/article/pii/S0260691703001515


http://www.eksote.fi/Fi/Terveyspalvelut/Hoitoketjut/Documents/Eksoten_alueen_saattohoitosuunnitelma.pdf
http://www.eksote.fi/Fi/Terveyspalvelut/Hoitoketjut/Documents/Eksoten_alueen_saattohoitosuunnitelma.pdf
http://www.eksote.fi/Fi/Terveyspalvelut/Hoitoketjut/Documents/Eksoten_alueen_saattohoitosuunnitelma.pdf
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/24160_Yhteenveto_kudospankkipaivasta.pdf
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/24160_Yhteenveto_kudospankkipaivasta.pdf
http://www.fimea.fi/instancedata/prime_product_julkaisu/fimea/embeds/fimeawwwstructure/24160_Yhteenveto_kudospankkipaivasta.pdf
http://www.soste.fi/media/pdf/vastine_rahalle.pdf
http://www.soste.fi/media/pdf/vastine_rahalle.pdf

87

Heikkila, J. & Paananen, M-L. 2005. Sairaanhoitaja sydamen vajaatoimintaa sai-
rastavan hoidon ohjaajana ja seuraajana. Teoksessa: M. Miettinen, H. Hopia,
L. Koponen & K. Wilskman (toim.) Hoitotyon vuosikirja 2005. Hoitotyon inter-
ventiot. Helsinki: Sairaanhoitajaliitto, 151-163.

Heiro, E., Raitoharju, R. 2010. Terveydenhuolto-organisaatioiden valinen tiedon-
siirto — toimintaymparistdjen vertailu Suomessa ja Yhdysvalloissa. Teoksessa
P.Ruotsalainen (toim.) Avauksia 12 /2009. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 28.10.2015 http://ojs.tsv.fi/index.php/stty/article/view/2629/2415

Helidvaara, M. 2008. Nivelrikon esiintyvyys ja kustannukset. Laaketieteellinen ai-
kakauslehti Duodecim. Terveysportti, 1869-1874. Tulostettu 18.8.2015.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. 15.uudistettu painos. Tutki ja Kir-
joita. Helsinki: Tammi.

Holmberg-Marttila, D & Valvanne, J. 2011. Hoitoketjut toimiviksi potilaan ketjuiksi.
Suomen ladkarilehti 8/2011, 2227. Paakirjoitus. Viitattu 6.7.2015 http://ez.la-
pinamk.fi:2094/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL322011-2227 .pdf

HUS. Hoitoketjut. Viitattu 6.7.2015 http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoket-
jut/Sivut/default.aspx

Husted, H. 2012. Fast -track hip and knee arthroplasty: clinical and organiza-
tional aspects. Acta orthopaedica, 2-38. Viitattu 1.7.2015 http://ez.la-
pinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=bb065e31-8a3a-4bd9-aefc-
fdfee66600f6%40sessionmgr4003&vid=7&hid=4214

Hyysalo, J. 2014. Supporting collaborative development. University of Oulu, Oulu
2014. Vaitoskirja. Viitattu 27.10.2015 http://herku-
les.oulu.fi/isbn9789526206028/isbn9789526206028. pdf

Hanninen, H. 2011. Fast track -hoitomallin kehittaminen Keski-Suomen keskus-
sairaalassa vatsakirurgian osastolla 22. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin jul-
kaisusarja. Tekstiaineisto.

Implant database -tilastot. 2013. Lapin keskussairaalan tekoniveltilastot: Opera-
tiiviset raportit.

Invalidisaati®é Orton 2015a. Potilasoppaat. Viitattu 23.4.2015 http://www.or-
ton.fiffilyhteydet-info/potilasoppaat/

Invalidisaatio Orton 2015b . Tekonivelhoitajakoulutus. Viitattu
25.3.2015 http://www.orton.fi/fi/haku/?g=tekonivelhoitaja

Invalidisaatio Orton 2015c. Tekonivelet. Viitattu 23.4.2015 http://www.or-
ton.fiffi/klinikat/tekonivelet/

Invalidisdatié Orton 2015d. Hinnasto. Viitattu 6.7.2015 http://www.orton.fi/fi/yh-
teydet-info/hinnasto/


http://ez.lapinamk.fi:2094/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL322011-2227.pdf
http://ez.lapinamk.fi:2094/cl/laakarilehti/pdf/2011/SLL322011-2227.pdf
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut/Sivut/default.aspx
http://www.hus.fi/ammattilaiselle/hoitoketjut/Sivut/default.aspx
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=bb065e31-8a3a-4bd9-aefc-fdfee66600f6%40sessionmgr4003&vid=7&hid=4214
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=bb065e31-8a3a-4bd9-aefc-fdfee66600f6%40sessionmgr4003&vid=7&hid=4214
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=bb065e31-8a3a-4bd9-aefc-fdfee66600f6%40sessionmgr4003&vid=7&hid=4214
http://www.orton.fi/fi/haku/?q=tekonivelhoitaja
http://www.orton.fi/fi/haku/?q=tekonivelhoitaja
http://www.orton.fi/fi/klinikat/tekonivelet/
http://www.orton.fi/fi/klinikat/tekonivelet/
http://www.orton.fi/fi/yhteydet-info/hinnasto/
http://www.orton.fi/fi/yhteydet-info/hinnasto/

88

Isoherranen, K., Rekola, L. & Nurminen R. 2008. Enemman yhdessa — moniam-
matillinen yhteistyd. Helsinki: WSOY oppimateriaalit Oy 2008.

JBI-suositukset. 2010. Hoitoketjujen vaikuttavuus aikuisten ja lasten terveyden-
huollossa. Best Pactice 14/ 2010. Joanna Briggs Instituutin julkaisema tutki-
musnayttoon perustuva hoitosuositus. Viitattu 6.7.2015 http://www.ho-
tus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2010-8_0.pdf

Juden-Tupakka, S. 2008. Askelia fenomenologiseen analyysiin. Teoksessa E,
Syrjalainen, A Eronen & V-M Varri (toim.) 3.painos. Avauksia laadullisen tut-
kimuksen analyysiin. Tampere: Tampere University Press.

Jarvelin, J., Hakkinen, U., Rosenqvist G. & Remes, V. 2012. Factor predisposing
to claims and compensations for patient injuries following total hip and knee
arthroplasty. Acta orthopaedica 83/2012, 190-196. Viitattu 22.8.2015
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=1a352c5a-
037e-4d1c-bed4-acb19e619791%40sessionmgr4004&hid=4114

Kananen, J. 2013. Case-tutkimus opinnaytetyona. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun julkaisuja-sarja. Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kangasharju, A. 2008. Tuottavuus osana tuloksellisuutta. Kuntaliiton verkkojul-
kaisu.  Helsinki: ~ Suomen  kuntaliitto, 3-33. Viitattu  26.9.2015
https://www.vatt.fi/file/personal/kangasharju/tuottavuus%20o0sana%20tulok-
sellisuutta.pdf

Kangasniemi, M., Haapa, T., Tilander, E., Arala, K. & Suutarla, A. 2015. Ammat-
tien valinen kollegiaalisuus. Teoksessa E. Becker, N. Hahtela & I. Ranta (toim.)
Hoitotyon vuosikirja 2015. Kollegiaalisuus hoitotytssé. Helsinki: Fioca Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. 3.uudistettu painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Kanste, O. 2015. Monialainen yhteistoiminta lasten, nuorten ja perheiden palve-
luissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Luento. Pohjois-Suomen hoitotiede-
paivat 24-25.9.2015.

Kauppinen, A. & Raséanen, L. 2010. Leikkaukseen kotoa. LEIKO-potilaiden tyyty-
vaisyyskysely Keski-Suomen keskussairaalassa. Jyvaskylan ammattikorkea-
koulu. Sosiaali- ja terveysala. Opinnaytetyo.

Kehus, E. & Térmanen, O. 2014. Nayttoon perustuva hoitotyd osastonhoitajien
nakokulmasta. Tieteellinen artikkeli. Tutkiva hoitotyd. 3/2014, 36—44.

Kelo, M., Haapasalmi, P., Luukkanen, M. & Saloheimo, T. 2012. Kohti ty6elama-
l&htdista oppimista. Aatos-artikkelit. Viitattu 27.10.2015 http://www.metropo-
lia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/AATOS/PDF/AA-
TOS_4-12 Kohti_tyoelamalah_.pdf

Kuula, A. 2013. Tutkimusetiikka. Aineistojen hankinta, kaytté ja sailytys. Kol-
mas painos. Tampere: Vastapaino.


http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2010-8_0.pdf
http://www.hotus.fi/system/files/BPIS_ennakko_2010-8_0.pdf
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=1a352c5a-037e-4d1c-bed4-acb19e619791%40sessionmgr4004&hid=4114
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=1a352c5a-037e-4d1c-bed4-acb19e619791%40sessionmgr4004&hid=4114
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/AATOS/PDF/AATOS_4-12_Kohti_tyoelamalah_.pdf
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/AATOS/PDF/AATOS_4-12_Kohti_tyoelamalah_.pdf
http://www.metropolia.fi/fileadmin/user_upload/Julkaisutoiminta/Julkaisusarjat/AATOS/PDF/AATOS_4-12_Kohti_tyoelamalah_.pdf

89

Kemppainen, M. 2014a. Kysely tekonivelpotilaille Lapin alueella, Lapin sairaan-
hoitopiirin asiakaskyselyt. Luento terveyskeskuskierroksella. Lapin sairaanhoi-
topiirin kehittamishanke.

Kemppainen, M. 2014b. Fast track-muistiot. Lapin sairaanhoitopiirin kehittdmis-
hanke.

Kemppainen, M 2014c. Yhdessa kohti Fast track kirurgiaa. Fast track-raportit.
Lapin sairaanhoitopiirin kehittdmishanke. Aiheeseen liittyvat sdhkopostit ajalta
1.9.2014- 30.3.2015.

Kemppainen, M. 2015. Fast track -kirurgia. Luentomateriaali. Viitattu 24.4.2015
http://www.Ishp.fi/default.aspx?nodeid=13684&contentlan=1

Keranen, U. 2014. Leikopaikilyhki. Gynekologisen kirurgian seuran koulutuspai-
vat 18.09.2014. Luentomateriaali. Viitattu 3.11 2015 http://gks.fi/wp-con-
tent/uploads/2014/09/GKS-18092014-uker.pdf

Ketola, E., Mantyranta, T., Mékinen, R., Voipio-Pilkki, L-M., Kaila, M., Tulonen-
Tapio, J., Nuutinen, M., Aalto, P., Kortekangas, P., Brader, P. & Komulainen,
J. 2006. Hoitosuositukset hoitoketjuksi — opas hoitoketjun laatimiseen ja toi-
meenpanoon. Helsinki: Suomalainen ladkéariseura Duodecim.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Kyngas, H. & Vanhanen, L. 1999. Sisallon analyysi. Artikkeli. Hoitotiede 1/1999,
3-11.

Kyngéas, H., Kaariainen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY oppimateriaalit.

Kaypéahoitosuositus 2015a. Lonkan ja polven nivelrikko.

Kaypéahoitosuositus 2015b. Elektiivisten tekonivelleikkausten hoitoketju. Keski-
suomen sairaanhoitopiirin malli.

Kaypahoitosuositus 2015c. Tekonivelleikkaukset (lonkka ja polvi).
Kaariaginen, M. 2007. Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin kehittami-

nen. Oulun yliopiston tutkimusjulkaisuja. Viitattu
26.3.2015 http://urn.fi/lurn:isbn:9789514284984

Laine, J. 2005. Tuottavuuden arviointi osana sosiaalitaloudellista tutkimusta. N&-
kokulmia lasten paivahoidon tuottavuustutkimukseen. Artikkeli. Yhteiskunta-
politiikka/ Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 6/2005. Helsinki: Stakes, 659-666.


http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=13684&contentlan=1
http://urn.fi/urn:isbn:9789514284984

90

Laine, T. 2010. Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nékokulma.
Teoksessa J. Aaltola & R. Valli (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 1. Nako-
kulmia aloittelevalle tutkijalle tutkimuksen teoreettisiin lahtkohtiin ja analyysi-
menetelmiin.3. uudistettu ja taydennetty painos. Juva: PS-kustannus. 2010,
28-33.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 17.8.1992/785, 4 §. Paasy hoitoon.
30.12.2010.

Lapin  sairaanhoitopiiri  2015a. Hoitoon paasy. Viitattu 24.4.2015
http://www.Ishp.fi/default.aspx?nodeid=10417&contentlan=1

Lapin sairaanhoitopiiri 2015b. Potilasoppaat erikoisaloittain. Viitattu 24.4.2015
http://www.Ishp.fi/default.aspx?nodeid=13684&contentlan=1

Leino-Kilpi, H. & Valiméki, M. 2012. Etiikka hoitotydssa. 5.-7.painos. Helsinki: Sa-
noma Pro.

Lipponen, K. 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Vaitostutkimus. Oulu:
Oulun yliopisto. Viitattu 4.7.2015 http://herku-
les.oulu.filisbn9789526203720/isbn9789526203720.pdf

Laakelaki 10.4.1987/395, 768. Ohjaus ja yleinen valvonta 16.10.2009/ 773.

Lonngvist, A. & Mettanen, P. 2003. Suorituskyvyn mittaaminen -tunnusluvut asi-
antuntija-organisaation johtamisvalineena. Yritysjulkaisut. Helsinki: Edita
Prima Oy.

Manninen, K. 2013. TEP-potilaan hoitopolku. Lapin sairaanhoitopiirin nykyiset
kaytannot-luentomateriaali.

McDonald, S., Page, M.J., Beringer, K., Wasiak, J & Sprowson, A. 2014. Pre-
operativa education for hip or knee replacement. Journal article — research,
systematic review. Viitattu 30.11.2014 http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/de-
tail/detail?vid=4&sid=80968c5a-fa21-4282-a9ee-b3262a88743d%40session-
mgrl13&hid=101&bdata=InpdGU9ZWhvc3QtbGI2ZQ%3d%3d#AN=105837
796&db=cin20

Mehtonen, M. 2012. Tuottavuuden mittausongelmia ja esimerkkeja. Luentomate-
riaali seminaarissa; Kuntamarkkinat 12-13.9.2012. Viitattu 3.7.2015
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/12_07_2012_Kuma_Kuntata-
lous/Liite3_Tuottavuus_Mehtonen.pdf

Metsamuuronen, J. 2008. 3. uudistettu painos. Laadullisen tutkimuksen perus-
teet. Metodologia—sarja 4. Helsinki: International Methelp.

Nordlap-laboratoriopalvelut 2013. Puhelu tekonivelpotilaiden leikkausvalmiste-
luista.


http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=10417&contentlan=1
http://www.lshp.fi/default.aspx?nodeid=13684&contentlan=1
http://herkules.oulu.fi/isbn9789526203720/isbn9789526203720.pdf
http://herkules.oulu.fi/isbn9789526203720/isbn9789526203720.pdf
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/detail/detail?vid=4&sid=80968c5a-fa21-4282-a9ee-b3262a88743d%40sessionmgr113&hid=101&bdata=JnpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105837796&db=cin20
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/detail/detail?vid=4&sid=80968c5a-fa21-4282-a9ee-b3262a88743d%40sessionmgr113&hid=101&bdata=JnpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105837796&db=cin20
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/detail/detail?vid=4&sid=80968c5a-fa21-4282-a9ee-b3262a88743d%40sessionmgr113&hid=101&bdata=JnpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105837796&db=cin20
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/detail/detail?vid=4&sid=80968c5a-fa21-4282-a9ee-b3262a88743d%40sessionmgr113&hid=101&bdata=JnpdGU9ZWhvc3QtbGl2ZQ%3d%3d#AN=105837796&db=cin20
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/12_07_2012_Kuma_Kuntatalous/Liite3_Tuottavuus_Mehtonen.pdf
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/uutisia/2012/12_07_2012_Kuma_Kuntatalous/Liite3_Tuottavuus_Mehtonen.pdf

91

Nuutinen, M. 2012. Alueellisen hoito-ohjelman ja hoitoketjun luominen l&&karin
tietokantoihin. Terveysportti. Hoitoketjut 12.12.2012. Kustannus oy Duodecim
2015.

Paane-Tiainen, T. 2013. Murtuuko muuri. Laakariverkko pyrkimyksena muuttaa
alueellista yhteisty6ta Kymenlaakson sairaanhoitopiirissa. Kasvatustieteellisia
tutkimuksia 248. Vaitostutkimus. Helsinki: Helsingin yliopisto. Viitattu 4.7.2015
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37926/paane-tiainen_vaitos-
kirja.pdf?sequence=1

Paavilainen, N. & Pontinen, R. 2012. Leiko- potilaiden kokemukset leikkausta
edeltavasta ohjauksesta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Mikkelin ammat-
tikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Opinnaytetyo. Viitattu
27.3.2015 https://publications.theseus.fi/handle/10024/40185

Pedersen, A.B., Johnsen, S.P., Overgaard, S., Soballe, K., Sorensen, H.T. &
Lucht, U. 2005. Total hip arthroplasty in Denmark. Incidence of primary oper-
ations and revisions during 1996-2002 and estimated future de-
mands. Acta Orthopaedica (2): 182-189. Viitattu 10.4.2015. http://ez.la-
pinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=782d4d95-8699-4f4f-
9b07-bfd7e56a9076%40sessionmgr4003&hid=4112

Perala, A. 2011. Lonkka -ja polviproteesit Suomessa 2009. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tilastoraportti 23/ 2011. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Viitattu 3.7.2015 http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedot-
teet/2011/Tr06_11.pdf

Ravaska, P., Suorsa, V. & Lahtela, M. 2015. Lonkan ja polven fast track - en-
doproteesitoimenpide. Tuloste. Lapin keskussairaalan ohjeistus liittyen en-
doproteesileikkauksen fast track -toimintaan.

Rantanen, P., Keinonen, A. & Makela, A. 2006. The 2004 Implant Yearbook
on orthopaedic endoprostheses. Publications of national agency for medi-
cines. Finnish arthroplasty register. Vantaa: Ladkelaitos.

Remes, V & A-P, Puhto. 2015. Tekonivelleikkaukseen tulevan potilaan preope-
ratiiviset tutkimukset. Teoksessa V. Remes, A-P. Puhto, J. Huopio, J. Kettunen
& P. Virolainen. Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa 2015. Suo-
men artroplastiayhdistyksen julkaisu. Viitattu 22.8.2015 http://www.suo-
menartroplastiayhdistys.fi/files/hyva_hoito_lonkan_ja_polven_tekonivelkirur-
giassa_2015.pdf

Remes, V., Peltola, M., Hakkinen, U., Kroger, H., Leppilahti, J., Linna, M., Malmi-
vaara, A., Makela, K., Nelimarkka, O., Parvinen, |., Seitsalo, S. & Vuorinen,
J. 2007. PERFECT- Tekonivelkirurgia: Lonkan ja polven tekonivelkirurgian
kustannukset ja vaikuttavuus. Helsinki: Stakes.

Reumaliitto. Polven tekonivelleikkaus. Viitattu 6.7.2015 http://www.reuma-
liitto.fi/reuma-aapinen/leikkaukset/polven_tekonivelleikkaus/


https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37926/paane-tiainen_vaitoskirja.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37926/paane-tiainen_vaitoskirja.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/handle/10024/40185
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=782d4d95-8699-4f4f-9b07-bfd7e56a9076%40sessionmgr4003&hid=4112
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=782d4d95-8699-4f4f-9b07-bfd7e56a9076%40sessionmgr4003&hid=4112
http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=4&sid=782d4d95-8699-4f4f-9b07-bfd7e56a9076%40sessionmgr4003&hid=4112
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr06_11.pdf
http://www.stakes.fi/tilastot/tilastotiedotteet/2011/Tr06_11.pdf
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/leikkaukset/polven_tekonivelleikkaus/
http://www.reumaliitto.fi/reuma-aapinen/leikkaukset/polven_tekonivelleikkaus/

92

Rimpela, M. 2010. Terveydenhoidosta terveyden edistamiseen. Teoksessa
T.Stahl & A.Rimpela (toim.) Terveyden edistaminen tutkimuksen ja paatoksen-
teon haasteena. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 19.10.2015
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4{82-
a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12

Saarela, K. 2004. Tekonivelpotilaan preoperatiivinen ensiohjaus ja tutkimus-
kaynti Seingjoen keskussairaalassa. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin jul-
kaisusarja B: raportit. Seingjoki: Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Saaren-Seppéla, T. 2004. Yhteisen potilaan hoito. Tutkimusorganisaatiorajat ylit-
tavasta yhteistoiminnasta sairaalan, terveyskeskuksen ja lapsipotilaiden van-
hempien suhteissa. Tampere Univerisity Press. Tampere 2004.

Sarka, K. & Sutinen, L. 2014. Ennakointi lyhentda leikkausaikaa. Teoksessa P.
Vikberg-Aaltonen (toim.) Hoitotydbn osaamisen kehittaminen palvelee sytpa-
potilaan parempaa elamanlaatua -omassa ty6ssé oppimisen ja tutkivan kehit-
tamisen tuloksia oppis-koulutuksessa. Hameen ammattikorkeakoulu. Ha-
meenlinna: HAMK-julkaisu. Viitattu 21.7.2015
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85676/HAMK _Hoitotyon_osaa-
misen_kehittaminen_ekirja_2014.pdf?sequence=1

Silva, F., Melo, F., Amaral, M., Caldas, V., Pinheiro, I., Abreu, B & Vieira, W.
2015. Efficacy of simple integrated group rehabilitation program for patients
with knee osteoarthritis: Single-blind randomized controlled trial. JRRD
3/2015, 309-322. Viitattu 28.10.2015 http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?vid=8&sid=80968c5a-fa21-4282-a9¢ee-
b3262a88743d%40sessionmgrl13&hid=101

Sosiaali- ja  terveysministerid. Sosiaali- ja  terveyspalvelut.  Viitattu
26.3.2015. http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/asiakkaanoikeu-
det/hoitoon_paasy

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2003. Teoksessa A. Hietanen & T-M
Lyyra (toim.) l1akkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitdminen ja edis-
taminen.

Sullivan, D. 2015. Using technology for patient education. New Hampshire Nurs-
ing News. Viitattu 31.10.2015
http://ez.lapinamk.fi:2080/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=66b4ab3a-438a-
4654-b75c-dfbef46a7dc6%40sessionmgrl98&vid=6&hid=128

Suomen artroplastiayhdistys. Viitattu13.4.2015 http://www.suomenartroplas-
tiayhdistys.fi/index.php?page=1049&lang=1

Suomen artroplastiayhdistys 2015. Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgi-
assa 2015. Viitattu 22.8.2015 http://www.suomenartroplastiayhdistys.fi/fi-
les/hyva_hoito_lonkan_ja_polven_tekonivelkirurgiassa 2015.pdf


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80332/5d1a9fc1-a8f0-4f82-a958-0e93ed98a42f.pdf?sequence=1#page=12
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85676/HAMK_Hoitotyon_osaamisen_kehittaminen_ekirja_2014.pdf?sequence=1
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/85676/HAMK_Hoitotyon_osaamisen_kehittaminen_ekirja_2014.pdf?sequence=1
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/asiakkaanoikeudet/hoitoon_paasy
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/asiakkaanoikeudet/hoitoon_paasy
http://www.suomenartroplastiayhdistys.fi/index.php?page=1049&lang=1
http://www.suomenartroplastiayhdistys.fi/index.php?page=1049&lang=1
http://www.suomenartroplastiayhdistys.fi/files/hyva_hoito_lonkan_ja_polven_tekonivelkirurgiassa_2015.pdf
http://www.suomenartroplastiayhdistys.fi/files/hyva_hoito_lonkan_ja_polven_tekonivelkirurgiassa_2015.pdf

93

Suominen, T. 2008. Vanhusten kotihoidon tyonjako —osaamisen vai resurssien
sanelemaa? Tampereen yliopisto. Terveystieteen laitos. Pro gradu —tutkielma.
Viitattu 8.7.2015 http://tampub.uta.fi/bitstream/han-
dle/10024/80386/gradu03386.pdf?sequence=1

Takalo, K. 2012. Tekonivelleikkausta odottavien potilaiden kokemuksia leik-
kausta edeltavasta potilasohjauksesta. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Sosi-
aali- ja terveysala. Opinnaytetyo.

Tekonivelsairaala Coxa. Puhelu tekonivelpotilaiden leikkausvalmisteluista. 8/
2014.

Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/ 1326, 48 8. Laajennettu kiireettbmé&n hoidon
hoitopaikan valinta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lonkka- ja polviproteesit 2000-2013. Viitattu
13.4.2015 https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-
palvelut/lonkka-ja-polviproteesit

Tohmo, H. 2010. Miten Leiko-toiminta muuttaa leikkaussalin toimintaa. HUS, Hy-
vinkd&n sairaala. Viitattu 3.11.2015 http://www.finnanest.fi/files/tohmo_mi-
ten.pdf

Turunen, V. 2014. Tekonivelleikkaus. Tiimityota koko ketju. Tehy 15/2014, 15—
19.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2013. 10. painos. Laadullinen tutkimus ja siséllén ana-
lyysi. Helsinki: Tammi.

Tuominen, u. 2013. The effect of waiting time on health out-
comes and costs of total joint replacement in  hip and knee patients. Stud-
ies in social security and helth 126. Helsinki: Helsingin yliopisto. Ladketieteel-
linen tiedekunta. Vaitoskirja.

Tyriseva-Ry0s6, M. 2012. Tekonivelleikattujen potilaiden arvioita hoidon laa-
dusta. Itd-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu —tut-
kielma. Viitattu 26.9.2015 http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130035/urn_nbn_fi_uef-20130035.pdf

Valkonen, T. 2004. Elinajanodotteen kehitys, vaestdén vanheneminen ja tulevai-
suuden terveysongelmat maailmassa ja meilla. Terveys, tiede ja tulevaisuus-
seminaari 2003. Aikakauskirja duodecim, 2173-2179. Viitattu 19.5.2015
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo94514.pdf

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Tiedotteet. Tyksisséa hyvia tuloksia tekonivel-
leikkauksista. Viitattu 6.7.2015 http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-
tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Tyksiss%C3%A4-hyvi%eC3%A4-tuloksia-
tekonivelleikkauksista.aspx

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehita. Jyvaskyla: PS-kustannus. Tammi.


http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80386/gradu03386.pdf?sequence=1
http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/80386/gradu03386.pdf?sequence=1
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/lonkka-ja-polviproteesit
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/erikoissairaanhoidon-palvelut/lonkka-ja-polviproteesit
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130035/urn_nbn_fi_uef-20130035.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20130035/urn_nbn_fi_uef-20130035.pdf
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo94514.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Tyksiss%C3%A4-hyvi%C3%A4-tuloksia-tekonivelleikkauksista.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Tyksiss%C3%A4-hyvi%C3%A4-tuloksia-tekonivelleikkauksista.aspx
http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/tiedotteet/Sivut/Tyksiss%C3%A4-hyvi%C3%A4-tuloksia-tekonivelleikkauksista.aspx

94

Walker, J. 2010. Care of patients undergoing joint replacement. Orthopaedics
2/2012, 14-20. Viitattu 2.7.2015 http://ez.lapinamk.fi:2065/ehost/pdfvie-
wer/pdfviewer?vid=5&sid=3d38369d-ad9c-4418-b4fc-eb5cdaeeabef%40ses-
sionmgr4003&hid=4214



95

LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

LIITE 2. Tutkimuslupa

LIITE 3. Toimeksiantositoumus

LIITE 4. Kyselylomake

LIITE 5. Yhteistydpalaveriaineiston analyysi
LIITE 6. Lomakekyselyaineiston analyysi



96

LIITE 1. Saatekirje

Hei terveyskeskusten vdiki!

Tdmd kysely koskee tekonivelpotilaiden valmistelua leikkaukseen ja on osa Lapin ylemmdn
ammattikorkeakoulun opinndytetydtd.

Syksylld 2014 tapasimme Lapin alueen terveyskeskuskierroksemme aikana ja silloin kerroin
edeltdvdsti useammassa terveyskeskuksessa jatkossa suorittamastani kyselystd. Nyt asia on
ajankohtainen ja pyytdisinkin sinua kdyttémddn pienen hetken aikaa tekonivelpotilaiden hoi-
don kehittdmiseen!

Kiitos jo etukdteen!

Ohessa linkki kyselyyn!
https://www.webropolsurveys.com/R/94739F0BB980F2E4.par



https://www.webropolsurveys.com/R/94739F0BB980F2E4.par
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Rahoitussuunnitelma LSHP (péivitetty 29.10.2010)
Muita liitteita kpl
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LIITE 3. Toimeksiantositoumus

Liite 1(1/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yritys/Tydyhteisc

e o P JSaire (mhm%c/wr// / LA - yksibho

Yhteyshenkilt y . Asema/ . X
/V( wrjanmw S fm,/L,(; anmattiniike: () SALHUN h/c',*fz}/ a
Osoite ‘ Puhelin <i
| Sahkoposti:

Opinnaytetyo (mahidatlinen tarkentava maarittely liitteend)

Opinndytetyonaine: 7 ol g4l e //J(‘fa‘/l(h ” /54‘4‘.'2611(,4/&/)& rn  a /VM /)‘/TC(A mWiine sy
Lapin Shireweshofopiipjssd — Joinuae palnwrfelu—

| Prisessi v-#c//f%x? 1855 -f(h/byf/'« echuisien  fancca .
| Opinnaytetyon surittamista varten luovutettava tausta-aineisto; — Valmis: |

Opinnaytetydn ohjaus toimeksiantajan taholta. Kuka ohjaa ja miten? <v s
LiSa  Hanner— Radppari

Toimeksiantajan edustaja sitoutuu

¢

mahdoltistamaan tyin suorittamisen tydyhteistssé
7‘ ohjaamaan opiskelijaa tyohon liittyvissd ammatillisissa kysymyksissa
i K mukaan opi asemi ihin. tyasta seka tydn arviointia varten

| ‘ sopimaan tarvittaessa tyon luot] isi: ioista opiskelijan ja i kanssa
Allekirjoitus Qui n Q’\\M E@C—”}“‘ 7 ]
U\ ‘

1 Opiskelijan sitoumus opinnaytetyihin

Opisketija

o . R i = Opiskelija-
Opiskelijan etu- ja sukunimi: /,< ﬁb P Ra N 2 2040 add | numero
Osoite

t Sahkaposti /—(x'\ h a nni ) @, F[LL( . }[;1/'7’ N [/'IMI( ) "

i » / / 5
Koulutus ja suuntautumisvaihtoehto: T j == y " o '/‘M Yis / [1/1 h
1o svaitoe Jervey den ¢ dt stami'sen Kl / /({W]? A /

Opiskelija sitoutuu

M suorittamaan tyon itetmall ija i

-)a ayttamaan toi iantaj aineistoa vain opinnaytetyan

| [ erikseen sovitun isen t: ineistt ltasekd

‘ Y toi lmiin opinnéytetyon toi ovitulla tavalla ja tanvi ittelemazn tydn tuloksia toi |

Altekirjoitus %/) { : [/(‘ﬂ,m" 7 B

ikork {ututkinto » Opinndytetybopas 2014-2016 17

Lapin AMK ~ylempi
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Liite 1 {2/2) Opinnédytetydn ioimeksiantositoumus

1 Opinndytetydn ohjaus

Ohjaava Dpettaja

Ohjaavan opettajan nimi: P < o v
Jub  Jarmanesrs

KOulUtLIS]dlulmlpalkka /(’ b"éZ(Q{fl et STy’ mae puhelin
rmp, AMe , LAPIN A |

T OUN, armanen @ (8p1N0 amR. f 7

.-\mmatnkmkeakoulun edustajat sitoutuvat

Sahkdposti:

| [‘X vastaamaan, ettd opinnaytetyon aihe ja tavoitteet vastaavat alan ylemmin ammattikorkeakoulututkinnon opinndytetyille asetettuja kriteerejs ja
J ettd ppinndytetydprosessia ohjataan edistaen tyon valmistumista,

><‘ vastaamaan spinndytetyén arvioinnista,
\( noudattamaan kaikissa vaiheissa ammattik in opinnaytetydohjeistusta seké

=
LX noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen aineiston osalta.

Atlekirjoitus W/{ /’l)/pm ;3’\;")\,

Koulutuksen yliopetiaja .

Koulutuksen yliopettajan nimi: E

Ouh  (erpmancr ,
Sahkaposti: &(/f"y‘ 1o/ 4mer) (5) /Q /_) ) AN . /,

l Alekirjoitus:

0(11/1 Jeam f;l:éw

Opinnaytetybt ovat julkisia. Jos tyd sisaltda toimeksiantajan kannalta luottamuksellista tietoa, sitd e siséllytet? jutkaistavaan opinndytetydhan.
Tata sitoumusmallia kaytetdan toistaiseksi,

sopas 2014-2016

18 Lapin AMK - ylempi ammattikorkeakoulututkinto - Opinnayte
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LIITE 4. Kyselylomake

* LAPIN SAIRAANHOITOPIIRI

LAPLAND HOSPITAL DISTRICT

g

KYSELY TEKONIVELPOTILAIDEN LEIKKAUSVALMISTELUISTA

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn. Tama kysely on osa Lapin ammattikorkeakoulun opinndytetyGta, jonka tarkoituksena
on selvittaa kokemuksiasi tekonivelpotilaan leikkausvalmisteluista ja siihen liittyvastd yhteisty6std Lapin
keskussairaalan kanssa. Tavoitteena on kehittaa terveyskeskuksen ja Keskussairaalan valista yhteistyota.

Ole hyvid ja vastaa kysymyksiin omasta nikékulmastasi ja oman kokemuksesi perusteella. Vastaukset kasitellaan
nimettémind ja luottamuksellisesti.

Asian tarkeyden vuoksi pyydan, ettd kdyttdisit pienen hetken kysymyksiin vastaamiseen.

1. Mihin ammattiryhmédn kuulet? *
© sairaanhoitaja

@ terveydenhoitaja

© lzhihoitaja

© laakari

© muu, mika?

2. Kuinka pitké on tydurasi pituus? *
© alle 1 vuotta

@ 1-3 vuotta

@ 4-10 vuotta

@ enemman kuin 10 vuotta

3. Kuinka useasti tyoviikkosi aikana valmistelet potilaan tekonivelleikkaitkseen? *
© alle 2 kertaa

© 2-5 kertaa

@ useammin kuin viisi kertaa

4. Miten kuvailet edustamnasi terveyskeskuksen ja Lapin keskussairaalan viilisti yhteistyoti
tekonivelpotilaiden leikkaustavalmisteluissa?

5. Mitd tehtdviisi sisdltyy, kun valmistelet tekonivelpotilasta leikkaukseen?
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6. Mitkii asiat kokemuksesi muka(m helpotnmat terve Jskeskuksen Jja kesk
yhteistyotii tekonivelpotilaan leik

7. Mitki asiat kokemuksesi mukaan ovat estetta terveyskeskuksen ja kesk
yhteistyéssi tekonivelpotilaan leikk issa?

8. Millaisia ma.hdolhsm paallekkmsyyksm on terveyskeskuksen ja keskussairaalan
tekonivelpotilaan leik luissa kok ksesi mukaan?

9. Millaisia kehittimisideoita terveyskeskuksen ja keskussairaalan yhteistyéhon ehdotat?

Kiitos osallistumisestasi kyselyyn!
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LIITE 5. Yhteistydpalaveriaineiston analyysi

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Hoitajan ajat riittavéat
-Laakaritilanne on riittava
-Laakaritilanne on hyva

-Peruutuspaikalle tulevat potilaat ehditdan tut-
kia

-Peruutuspaikalle tulevia potilaita ei ehdita tutkia
-Hoitajan aikoja ei ole riittavasti
-Laakaritilanne on huono

-Terveyskeskuksessatavoite vahentaa leikkaustal
edeltéavien kayntien maaraa resurssien saasta-
miseksi

-Leikkausmaaran lisdantyminen lisaa tyota leik-
kausta edeltavasti

-Leikkaukseen tulevat potilaat tyollistavat

-Kiirehtimislahetteen laatiminen tyollis-
taa

Leikkauskelpoisuusarvioon kaytettavat
resurssit riittavat

Leikkauskelpoisuus-arvioon kaytettévien
resurssien riittdmattémyys

Toiminnan kehittdmisen tarve potilasmaa-|
ran lisdantyessa

\Vaihtelevat resurssit eri terveyskes-
kuksissa

-Kirjalliset ohjeet hyvat

-Suullinen ohjaus tukee hyvin kirjallista ohjeis-
tusta

-Laaketauotuksen koordinointi selkeytynyt

-Leikkausajankohdan ilmoittaminen on riittdvan
aikaista

-Keskussairaalasta saadun potilastiedon hyddyn-
tdminen on luontevaa ja omaa toimintaa tukevaa

-Vastausten lahettaminen ja tiedonsiirto toimii

-Yhteisty0 sujuu leikkausvalmisteluiden osalta

-Ohjauksen sisall6t tukevat toisiaan

-Potilaan haastattelu tehdaan yhteistydssa

-LEIKO- toiminnan kaynnistymiseen liittyva yh-
teisty® on sujunut hyvin

Ohjaus ja ohjeistus koetaan hyvana

Hoitohenkiloston positiiviset kokemukset
leikkausvalmisteluista

Toimiva tiedonsiirto yksikdiden valilla

Hoitohenkildstdn vélinen yhteistyd néah-
daan toimivana

Leikkausvalmisteluiden tiedonsiirtoon liit-
tyvéat haasteet

Kokemukset yhteistydsta
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-Vastausten lahettamisessa ja tiedonsiirrossa on
puutteita

-Tietojarjestelmien yhteensopimattomuus

-Sahkoinen konsultaatiomahdollisuus puuttuu

-Leikkausajankohdan ilmoittaminen toivotaan ai-
kaisemmaksi

-Potilaan haastattelu tehdaén kahteen kertaan
(molemmissa organisaatioissa)

-Potilasohjauksen siséllét ovat samansuuntaisia

-Laaketauotuskaytanteet ovat olleet sekavia

Konsultaatioon liittyvat haasteet

Leikkausta edeltavaan toimintaan liittyvat
haasteet

Kokemukset yhteistyosta

-Leikkauskelpoisuusarvion tekemisen hyddylli-
syytté keskussairaalan toiminnalle epéaillaan

-Ennakointi koetaan tarpeelliseksi

-Riskiryhmét tulee huomioida ennakoivasti

-Terveyskeskuksessa tavoite vahentaa leikkausta
edeltavien kayntien maaraa potilaan mielekkaéan
hoidon kokemuksen saavuttamiseksi

-Leikkausta edeltéavat asiat korostuvat hoitoket-
jussa

-Fast track -hoitomallin esitteleminen koettiin tar-
peelliseksi ja yhteisty6ta parantavaksi

Toiminnan kehittdmisen osa-alueiden tie-
dostaminen eri organisaatioissa

Y hteistydn merkitys korostuu

ITekonivelpotilaiden leikkausvalmis-
teluiden kehittdminen

-Potilaat ovat kokeneet "pallottelua”

-Potilaat kokevat leikkausta edeltavan kaynnin
merkitykselliseksi

-Potilaiden hyvat kokemukset koko hoitoketjusta

Hoitohenkiloston kokemukset leikkausval-
misteluihin liittyvista potilasnakdkulmista

Leikkausvalmisteluihin liittyvat poti-
lasnékokulmat
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LIITE 6. Lomakekyselyaineiston analyysi

Kysymys 4.

PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Potilaan ohjeistus on selkein ja kattavin kai-
kista potilasryhmista

-Selkeét hoitajan tekstit helpottavat tyota

-Selkeét ohjeistukset helpottavat tyta

Tekonivelpotilasryhmén ohjeistus sel-
keda

Potilasohjauksen merkitys yhteis-
tydssa

-Yhteisty6 on sujunut hyvin

-Yhteistyd on saumatonta

-Yhteisty6 on sujunut kohtuullisen hyvin

-Paasaantoisesti sujuu hyvin

-Yhteisty6 on sujunut kiitettavasti

-Yhteisty6 on sujunut hyvin

-Yhteisty6 hyva

-Ystavallinen kaytos yhteistydssa

-Hyva yhteistyd

-lhan hyva yhteistyd

-Yhteisty6 toimii erinomaisesti

Yhteistyd sujuu hyvin

Harvoin ollaan yhteydesséa

Yhteistyd on vahaista

Organisaatioiden valinen yhteistyd koe-
taan positiivisena

Terveyskeskuksien henkiléston kokemuk-
sia yhteydenpidonmaarasta

Kuvaus organisaatioiden valisesta yh-
teistyosta

-Keskussairaalaan lahetetyt ja tiedot hukkuvat jon-
nekin

-Keskussairaalaan lahetetaan toistuvasti saman po-
tilaan tietoja

-Ajoittain tiedonkulussa ongelmia

-Potilastiedon siirtoon liittyvia haasteita

[Yhteistydhon liittyvat tiedonsiirron
haasteet




105

-Yhteydenotto on helppoa

-Tiedon kulku on mutkatonta

-Yhteydenotto helppoa puhelimitse

-Kysymyksiin saa vastauksen

-Neuvoja saa tarvittaessa keskussairaalasta

Y hteydenpito onnistuu organisaatioiden
alilla

Matalan kynnyksen yhteydenpidon
merkitys yhteistydssa

-Fysioterapeuttien tydnjako on selvilla
-Hoitajan nakdkulmasta tyonjako on selke&a

-La&karit toivoisivat parempaa ohjeistusta arvion te-
kemiseen hoitajien mielesta

Selkea tydnjako yhteistydssa

Erikoissairaanhoidon tukea kaivataan

Hoitoketjun tyonjakoon liittyvét yhteis-
tyokokemukset

-Apuvdlineasioissa potilaat ovat joskus hukassa

-Potilaiden ajoittainen tietdmattomyys laaka-
rilla k&ynnin tarpeellisuudesta

-Peruutuspaikalle kutsutut potilaat ottavat liian my6-
h&aan yhteytta

-Leikkauspotilaan ottavat vaihtelevasti yhteytta ai-
heuttaen yhteistydn haasteita

Preoperatiiviseen fysioterapiaan liittyvat
haasteet

Tiedon omaksumiseen liittyvat haasteet

Potilaiden oman vastuun merkitys yh-
teistydhon

-Laakarit kokevat arvion tekemisen ty6laana hoita-
jan nékokulmasta

-Helpoimpia potilaita valmistella terveyskeskuk-
sessa keskussairaalan tyépanoksen vuoksi

-Perusterveydenhuollon hoitajalla on valmiste-
luissa vain pieni rooli

-Hoitoketjumalli toimii erinomaisesti

-Selvat toimintatavat

-Selkeét toimintaohjeet

-Fysioterapian hoitoketjulinja pelaa

Perusterveydenhuollon laakarinrooli leik-
kausvalmisteluissa

Perusterveydenhuollon hoitajan rooli hoi-
toketjussa

Toimivat kaytanteet

\Vakiintuneiden toimintatapojen merki-
tys yhteistydlle

-Hoitaja-ajat eivat riita aiheuttaen ongelmia

-Rontgen takkuilee aiheuttaen ongelmia

Henkilostoresurssien puute

Tutkimusresurssien puute

Henkilosto- ja resurssipulan vaikutus
lyhteistyolle
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Kysymys 5.

PELKISTETTY ILMAISU ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA

-Ty6nkuvaan kuuluu potilaan ohjaus eri tut-
kimuksiin
-Jatkohoitoon liittyva ohjaus

Tyohon liittyvét erilaiset ohjaustilanteet
-Harjoitteiden ohjaus

-Preoperatiivinen fysioterapiaohjaus
Potilasohjaus osana hoitohenkiléston
-Informaation antaminen leikkauksesta tyonkuvaa

-Leikkausohjeistuksen antaminen
Potilaan esitietojen haastattelu osana tyéta
-Informaation antaminen kuntoutumisesta

-Potilaan haastattelun tekeminen

-Esihaastattelun tekeminen

-Ilhon kunnon tarkistus Tekonivelpotilaan leikkauskelpoisuuden erityis-
piirteiden huomioiminen

-Infektioiden huomioiminen

-Verenpaineen, painon ja pituuden mittaa-
minen Fysiologisten mittausten suorittaminen

-Yleisvoinnin tarkistus

-Allergioiden kartoitus Laakehoidon huomioiminen

-Laakityksen tarkistaminen

Leikkauskelpoisuuteen vaikuttavat hoi-
-Nykylaékityksen tarkistaminen Potilaan yleisvoinnin ja toimintakyvyn kartoitus [tohenkiléstdn suorittamat tutkimukset ja
tehtavat

-Laaketauotuksista konsultoiminen

-Potilaan fyysisen ja psyykkisen toimintaky- [Potilaan leikkaukseen valmistaminen
vyn kartoittaminen

-Esivalmisteluiden suorittaminen

Kliiniset toimenpiteet ennen leikkausta
-Laboratoriokokeiden ottaminen
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-Kyselykaavakkeen tayttdminen

-Roéntgentutkimuksiin liittyvien pyyntdjen/1a-
hetteiden tekeminen

-Laékariajan varaaminen

-Laakarin konsultointipotilaan leikkauskel-
poisuudesta

-Tiedonsiirto LYHKI-yksikkdon

-Preoperatiivisten tietojen lahettdminen

Potilastietojen kirjaaminen

Y hteistydssa tehty arvio potilaan tilasta

Potilastietojen siirtdminen

Potilastietojen dokumentointi ja siirtdami-
nen osana hoitohenkiléstdn tydnkuvaa

-Apuvdlientarpeen arviointi

-Apuvalineiden lainaus

-Apuvalinejarjestelyt

-Tarvittaessa kotikéynnin suorittaminen

Tekonivelpotilaan leikkaukseen liittyvat apuvali-

neasiat

Kotiolojen kartoittaminen

Fysioterapiaan liittyvat esivalmistelut
osana tydnkuvaa

-Lahetteen teko

-Potilasvalinta l&hetettéd tehdessa

-Leikkauskelpoisuusarvion tekeminen

Laakarin tyonkuva leikkausvalmisteluissa

Laakarin suorittamat tutkimukset seka
hoitolinjaukset




Kysymys 6.
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Muistilista

-Puhelimitse saa hyvin ohjeistusta

-Sahkoinen tiedonsiirto helpottanut yhteis-
tyota

-Puhelimitse saa hyvin kiinni

-Yhteydenoton helppous

-Toimiva hoitoketju

-Selkeé tyonjako

Konsultaationmahdollisuus erikoissairaanhoi-
dosta

Onnistuneen tiedonsiirron kokemukset

Tekonivelhoitoketjun toimivuuden vaikutukset
lyhteisty6hon

Toimintaan liittyviéa yhteistydta helpotta-
lvia ndkdkulmia

-Selkeét ohjeet

-Valmiit, selkeat ohjeet

-Selkeét potilasohjeet

-Keskussairaalan antamat selkeét ohjeet

-Potilaalle annettavat ohjeet ovat hyvat

Kirjallinen potilasohjeistuksen merkitys yhteis-
tyossa

Selkea suullinen potilasohjaus auttaa yhteis-
tyossa

Potilasohjaukseen liittyvia yhteistyota
helpottavia nékdkulmia

-Yhtenaiset ohjeet toimijoilla tiedossa

-Selvét kirjallisesti vahvistetut toimintata-
vat

-Yhtenaiset ohjeet

-Selkeat, sovitut toimintamallit

-Yhtenéiset kaytannot

-Hyvat ohjeet keskussairaalasta

-Selkea tilannekartoitus keskussairaalassa

-Selkeé potilasohjaus keskussairaalassa

Sovittujen toimintatapojen vaikutus yhteisty6-
hon

Y htendisten ohjeistusten merkitys yhteistyo-
hon

Erikoissairaanhoidossa annettavan ohjauksen
merkitys yhteistydohon

Selkeat toimintatavat helpottamassa yh-
teistyota
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-Keskussairaalasta lahetetty yhteenveto po-
tilaasta helpottaa kovasti

-Hyvaperehdytys preoperatiiviselta tiimilté

-Leikkausta edeltava hoitajan kaynti kes-
kussairaalassa

-Keskussairaalan laékarin kannanotto tau-
otettavaan antitromboosilaékitykseen

-Ennakointi postoperatiivisenfysioterapian
jarjestamiseksi

Sairaalassa kirjattujen potilastietojen merkitys
lyhteistydlle

tys

tamiseksi

Laaketauotukseen liittyvien kaytanteiden merki-

Ennakointi postoperatiivisenfysioterapian jarjes-

Erikoissairaanhoidon preoperatiiviseen
kayntiin liittyvat yhteistydta helpottavat
tekijat

-Yhteiset tilaisuudet helpottavat yhteis-
tyota

-Yhteistyon sujuvuus tutuksi tulleiden kolle-
gojen kanssa

-Hoitomallin mukainen moniammatillinen
yhteisty6

Koulutukset ja kommunikoinnin merkitys

Moniammatillisen yhteistyon vaikutuk-
set yhteistyolle
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Liian lyhyell& varoitusajalla tulevat potilaat

-Asiakas unohtaa ottaa yhteytta

-Peruutuspaikat

-Viimetingassa yhteytta ottavat potilaat

Leikkausajanantoon liittyvat haasteet

Potilaiden omaan vastuunottamiseen liittyvéat
haasteet

JAikatauluihin liittyvat haasteet

-Kiire

-Ajan puute terveyskeskuksessa

-Leikkausaikaa ei ole varmistettu

Henkildstoresurssien puute
Ty6tahtiin liittyvat haasteet

Henkildston vaihtuvuuteen liittyvat haasteet

Perusterveydenhuollon resursseihin liit-
tyvat yhteistydn haasteet

-Huono preoperatiivinen perehdytys poti-
laalle

-Epéselvat kaytannot

-Riittamaton tiedotus

Riittamaton perehdytys

Kéaytanteiden epaselvyys

Hoitomallin kaytanteisiin liittyvat epa-
kohdat

-Ei esteita

-En née yhteistydssé esteita

-Isoja esteité ei eteeni ole tullut

-En ole huomannut mitaan esteita

-Esteita ei esiinnyt

-Fysioterapian puolella en esteitéd nae

-Ei varsinaisia esteita

-Viimeaikoina ei ole ollut esteita

Leikkauskelpoisuusyhteistydssa ei varsinaisia
esteita

Fysioterapiayhteistydhon ei liity varsinaisia es-
teita

Yhteistyohon liittyvat esteet
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-Hidas tiedon kulku

-Tietokoneohjelmien yhteensopimattomuus

-Joskus on hankala puhelimitse tavoittaa

-Tietojen paivittyminen potilaskertomuk-
seen hidasta

-Tiedot eivat aina nay koneella

-Tieto ei kulje yksikdiden valilla helposti

-Riittamaton tiedotus

-Monenlaiset ohjeet

-Laakareiden valinen kommunikointi va-
haista

Tietotekniset haasteet

Tiedon siirtoon liittyvéat haasteet

Kommunikaation vahaisyys

Tiedonkulkuun ja kommunikointiin liitty-
at haasteet

-Aina ei ymmarreta eri kuntien erityispiir-
teitéa-valimatkat

-Terveyskeskusten erilaiset tutkimusresurs-
sit

Perusterveydenhuollon erilaiset resurssit

Perusterveydenhuollon jarjestamisen
erityispiirteet
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Potilaan haastattelu

-Haastattelun sisalté

-Samoja asioita kysellaan potilailta molem-
missa yksikdissa

-Jonkun verran haastatteluissa on paallek-
kaisyytta

Haastattelun sisallon samankaltaisuuteen liitty-
at haasteet

Molempien organisaatioiden osallistumisesta
aiheutuvat haasteet

Esihaastattelutilanteeseen liittyvat toi-
minnan paallekkaisyydet

-Preoperatiivista ohjausta annetaan molem-
missa organisaatioissa

-Tuplaty6 useastikin kun terveyskeskukses-
sakin otetaan hoitajalle

-Kéaydaan samat asiat lapi

-Apuvdlineiden kaytdn ohjauksessa paal-
lekkaisyytta

Potilasohjaukseen liittyvat paallekkaisyydet sai-
raanhoitajan tekemassa tydssa

Potilasohjaukseen liittyvat paallekkaisyydet fy-
sioterapeutin tekeméssa tyodssa.

Potilasohjauksen resurssien kaytt6én
liittyvat haasteet

-En ole huomannut paallekkaisyyksia

-Ei ole, kun ei ole tietojakaan fysioterapi-
assa ketka ovat menossa leikkaukseen

-Eipa ole tullut vastaan paallekkaisyyksia

-Ei ole paallekkaisyyksia kun lukee keskus-
sairaalan preoperatiivisen tekstin

Toiminnan paallekkaisyyksia ei havaita

Y ksilokohtaiset potilaan tarpeet huomioiden
altytdan paallekkaisyyksilta

Toiminnassa ei havaita paallekkaisyyk-
SE!
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PELKISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Tiedon kulkua tulee parantaa

-Terveyskeskuksen huonot mahdollisuudet
paasta keskussairaalan intranettiin ja mui-
hin sisaisiin tietojarjestelmiin

-Séhkdoisen tiedonsiirron nopeutta molem-
piin suuntiin

-Tiedonkulun parantaminen

-Tietojarjestelmien yhtenaistaminen

-Tiedonsiirron parantaminen

-Nopeasti saatavat epikriisit

Tietojarjestelmien yhtendistamiseen liittyva ke-
hittdminen

Tuotettuun tietoon paasyn helpottaminen

Tiedonkulun sujuvuuden kehittdminen

-Toisen organisaation kirjaamien tietojen
parempi hyédyntaminen

-Terveyskeskuksessa tapahtuvista kontrol-
leista tiedottamisen parantamista keskus-
sairaalaan pain

Potilastietojen kaytdn joustavuuden kehittami-
nen

Potilastietojen parempi hyddyntaminen

Toisen organisaation tietojen hyédyn-
tamisen kehittdminen

-Selkeét epikriisit

-Ennakkovalmisteluiden raportointia ter-
veyskeskuksiin toivotaan

-Ohjeiden paivitys saanndllisesti ker-
ran vuodessa

-Laboratoriolahetteita toivotaan val-
miiksi keskussairaalasta

-Ohjeistuksen selkeyttdminen

Yleisen ohjeistuksen ja epikriisin selkeyttami-
nen

Yleisen ohjeistuksen sdanndénmukainen paivit-
taminen

Laboratoriolahetekaytdnteiden kehittdaminen

Lahete- ja ohjeistuskaytanteiden jat-
kuva kehittdminen

-Koulutuksia

-Koulusta toivotaan asian tiimoilta

-Koulutus ja ajantasainen tieto terveyskes-
kuksiin

Koulutuksen lisddminen

lAjankohtaisen tiedon péivittdminen terveyskes-
kuksiin

Jatkuva koulutuskayténteiden kehitta-
minen ja yllapito
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-Saanndlliset kehityskeskustelut esim. vi-
deoteitse

-YhteistyOpalaverit séannollisesti

-Enemman yhteistyota

-Enemman vuoropuhelua

-Ei kaskyttamista

-Tiiviimpi yhteisty6 iakkéaiden ja heikkokun-
toisten kohdalla

Saanndllisen yhteistydn kehittdéminen

Y hteistydn ja vuoropuhelun lisdéminen

Kommunikoinnin lisddminen yhteis-
tyotahojen valilla

-Lis&a postoperatiivista kontrollointia fy-
sioterapian onnistumisesta

-3kkkohdallaleikkauksen jélkeisen laékari-
kontrollin siirtdminen terveyskeskuksiin

Fysioterapian lisdamisen kehittdminen

Kontrollien siirtdminen perusterveydenhuoltoon

Resurssien uudelleen jakamisen kehit-
tdminen postoperatiivisesti




