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Tiivistelma

Polven nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja tekonivelleikkaus on aiheellinen vuosittain tuhansille ih-
misille. Suomessa tehtiin vuoden 2019 aikana noin 13 400 polven tekonivelen ensileikkausta. Ensileikkaus
(primaarileikkaus) tarkoittaa, etta kivulias ja virheasennossa oleva nivel korvataan tekonivelelld ensimmaisen
kerran. Leikkaus on vaativa toimenpide, johon valmistautumiseksi potilas tarvitsee moninaista tietoa, ohjausta
ja tukea. Perinteisesti ohjaus on annettu suullisesti joko poliklinikkakdynnilla tai puhelimitse. Tutkimusten mu-
kaan suullisen ja kirjallisen ohjauksen rinnalle tarvitaan my6s verkkopohjaisia ohjaussivustoja potilaiden ja
heidan laheistensa ohjaustarpeita varten.

Opinnaytetyo oli tydelamdpohjainen kehittamistyd ja sen toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan
(KYS) ortopedian poliklinikka. KYSissa on tarkoitus ottaa kayttddn polven tekonivelpotilaan digihoitopolku ja
opinndytetyd toimii osana sen sisalléntuotantovaihetta. Opinndytetydssa luotiin nayttédn perustuen polven
tekonivelpotilaalle sahkoista ohjausmateriaalia leikkaukseen valmistautumista varten.

Opinndytety®n teoriaosuus toteutettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta soveltaen. Keskeisimmista kirjallisuu-
desta ilmenneista aihealueista tehtiin kasitekartta, jonka pohjalta luotiin sahkdinen ohjausmateriaali. Ohjaus-
materiaali valikoitui kdsittelemaan sisaltéa, mita potilas voi itse tehda ennen leikkausta: infektioiden torjunta,
lihaskunnon yllapitdminen, painon hallinta, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kdytén véhentdminen tai lo-
pettaminen, leikkauksen jalkeen kotona parjadmiseen liittyvat seikat sekd oman kivun arviointi. Ohjausmateri-
aalissa keskityttiin kirjalliseen ohjaukseen sisdltéen useita linkkeja Terveyskyld.fi® - sivuston yleisille sivuille.
Opinnadytetytssa keskityttiin sairaanhoidolliseen ohjaukseen ja sivuttiin fysioterapeuttista ohjausta pelkdstaan
lihaskunnon ylldpitdmisen osalta leikkaukseen valmistautuessa, mika tukee myds potilaan painonhallintaa ja
perussairauksien hoitotasapainoa.
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Abstract

Knee osteoarthritis is the most common joint disease worldwide and a total knee arthroplasty is a surgical in-
tervention for thousands of people on yearly basis. In Finland, approximately 13 400 patients had primary to-
tal knee replacement surgery on 2019. Primary replacement means that a painful and defective joint is re-
placed with an artificial joint for the first time. A knee arthroplasty is a demanding operation for which the pa-
tient needs a variation of guidance, information and support. Traditionally, preoperative education is given
orally, either during an outpatients visit or by telephone. Research shows that web-based guidance sites are
needed for providing information for patients and their family member or caregiver.

The thesis was based on the need of working life and the client organization was the Orthopedic Outpatient
Clinic of Kuopio University Hospital (KUH). There are plans to bring into use a digital pathway for patients pre-
paring to a total knee arthroplasty in KUH. This thesis will be one part of its content production phase. A digi-
tal guidance material was created based on the evidence in this thesis.

The theoretical part of the thesis compiled by applying the method of descriptive literature research. A mind-
map was created from the most important topics in the literature on the basis of which the digital guidance
material was created. Guidance material was selected to address the content that patients can do on their
own before the arthroplasty: infection prevention, muscular strength maintenance, weight management,
smoking cessation, reduction or cessation of alcohol use, getting along at home after discharge and self-as-
sessment of pain. The guidance material focused on written education, including several links to the general
pages of the Terveyskyla.fi®- website. The thesis focused on medical guidance and dealt with physiothera-
peutic guidance only in maintaining muscle condition while preparing to operation, which also supports the
patient s weight management and the keeping the balance in general health.

Keywords
knee replacement, arthroplasty, preoperative education, digital pathway, electronic guidance
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1 JOHDANTO

Polven nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus eikd sen perimmaista syyta tiedeta (Kaypa hoito -
suositus 2018). Tekonivelen ensileikkauksen yleisin syy on nivelrikko eli artroosi. Ensileikkaus tar-
koittaa kivuliaan ja virheasennossa olevan nivelen korvaamista tekonivelelld ensimmaisen kerran
(primaarileikkaus). Suomessa tehtiin vuoden 2019 aikana noin 13 400 polven tekonivelen ensileik-
kausta, joista Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) leikkaus tehtiin 1 268 potilaalle. Viimeisten
15 vuoden aikana leikkausten maara on jatkuvasti kasvanut. Tekonivelleikkaus on vaativa toimen-
pide, johon liittyy riskitekijoita. Valtakunnallisesti 26 prosenttia polven tekonivelen ensileikkaus-poti-
laista oli 75 vuotta tayttdneita, 18 prosenttia oli lihavia (BMI=35) ja 40 prosentilla potilaista oli va-

kava tai henkea uhkaava yleissairaus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Ortopedinen leikkauspotilas tarvitsee moninaista tietoa, ohjausta ja tukea eri ammattiryhmiltd hoi-
don onnistumiseksi. Ohjauksessa tulisi ottaa huomioon myés laheiset, joiden arkeen ja vastuunotta-
miseen potilaan leikkaus vaikuttaa. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen rinnalle tarvitaan myés verkko-
pohjaisia ohjaussivustoja potilaiden ja heidan laheistensa ohjaustarpeiden perusteella. (Eloranta,
Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa 2015.)

Opinndytety6 oli kehittamistyd, jonka teoriaosuus toteutetaan soveltaen kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta. Kehittdmistyon tarkoituksena on tuottaa polven tekonivelleikkaukseen menevalle potilaalle
sahkdista ohjausmateriaalia Terveyskylan® digihoitopolkuun. Sahkoisen ohjauksen ja monipuolisten
ohjausmateriaalien tarve kasvaa sairaalahoitoaikojen ja hoitojaksojen lyhentyessa. Myos potilaat

ovat entista tietoisempia omista oikeuksistaan ja tarpeistaan.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa (KYS) on tarkoitus ottaa kayttéon polven tekonivelen leikkaus-
potilaan digihoitopolku ja siihen liittyen tarvitaan sahkdistd ohjausmateriaalia. Opinndytetydmme on
osa digihoitopolun kayttéénoton sisallontuotantovaihetta. Helsingin yliopistollisessa sairaalassa
(HUS) on jo kaytossa tekonivelpotilaan digihoitopolku. Se ei kuitenkaan ole kayttssa valtakunnalli-
sesti. Rajaamme tuottamastamme digihoitopolun materiaalista fysioterapeuttisen ohjauksen osuu-
den pois, mika ei nykyisessa ohjauskaytdnndssa kuulu sairaanhoitajalle. Keskitymme opinndytetyos-

samme sairaanhoitajan antaman preoperatiivisen ohjauksen osuuteen.

Opinndytetydn tilaajana oli KYSin Ortopedian poliklinikka. Kyseisessa yksikéssa ohjataan potilaita
leikkausta edeltdvasti ja toteutetaan hoidonsuunnittelua. Poliklinikkakdynnilla potilas saa kirjalliset

ohjeet. Tamén ohjausmateriaalin tueksi luodaan sisaltéa séhkdiseen ohjaukseen.
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2 SAHKOISET PALVELUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Vuoden 2020 lopussa noin 94 prosenttia suomalaisista oli kayttanyt internetia (Internet World Stats
2021). Tilastokeskuksen (Suomen virallinen tilasto 2020a) mukaan 45-54 vuotiaista 97 prosenttia
kayttaa internetid paivittdin tai Idhes paivittdin. Internetin kdyttaminen vahenee ian noustessa,
mutta kuitenkin niin, ettd yli puolet 75-89 vuotiaista on kayttdnyt internetid kyselya edeltavan kol-
men kuukauden aikana. Tutkimuksen mukaan 41 prosenttia 75-89 vuotiaista ei ole kayttanyt inter-
netid koskaan. Kaikissa ikaryhmissa internetia kaytetaan yleisimmin matkapuhelimella (Suomen vi-
rallinen tilasto 2020b). Suomessa vuonna 2019 polven tekonivelen ensileikkauksessa olleista poti-
laista reilu neljannes (26 prosenttia) oli 75 vuotta tayttaneita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
2021). Tahan ikaryhmaan liittyy vahdisempaa halukkuutta kayttaa terveydenhuollon sahkaisia palve-
luita (Karisalmi, Kaipio & Kujala 2018).

THL:n mukaan etaasioinnin osuus avosairaanhoidossa nousi voimakkaasti vuoden 2020 aikana joh-
tuen COVID-19 epidemiasta. Etaasiointia toteutetaan seka omien terveysasioiden hoitoon, mutta
myds puolesta-asiointiin. Seurannan mukaan yli 84-vuotiaatkin asioivat eténa avoterveydenhuol-
lossa. Tastd seuraa erityisia vaatimuksia palveluiden ja teknologisten toteutusten ikdystavallisyyden

suhteen. (Kyytsénen, Vehko, Jormanainen, Aalto & Méllar 2021.)

Sahkdisten palveluiden maara terveydenhuollossa on myos lisadntynyt viime vuosina. Digiaika muut-
taa ammattilaisenkin roolia ja luo uusia tarpeita ammattiosaamiselle. Karisalmi ym. (2018) tutkimuk-
sen mukaan potilaat toivovat hoitohenkilokunnalta tietoa palveluiden tarjonnasta ja saatavuudesta
seka opastusta, neuvontaa ja ohjeita palveluiden kaytt6dn. Henkilokunnan aktiivinen asenne potilai-
den rohkaisemisessa ja motivoimisessa lisda heidan sahkdisten palveluiden kayttddan. Tutkimuksen
mukaan hoitohenkildkunta tuntee sahkoisia palveluita puutteellisesti, jolloin ymmarrys potilaan naké-
kulmasta saatavasta hyddysta voi jaada heikoksi. Ammattilaiset tarvitsevat lisdkoulutusta potilaiden
motivointiin, sahkdiseen viestintaan ja ohjaamiseen. (Karisalmi ym. 2018.) Myds vuorovaikutukseen
liittyvat kdyttaytymissaannét muuttuvat digiaikana. Séhkdisen viestinnan ja nettietiketin osaaminen
korostuu etenkin interaktiivisessa viestinnassa asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Dokumentoinnin ja
sen sisallon merkitys kasvaa tietojen siirtyessa sahkdisesti asiakkaan nahtavéksi. (Rahikka 2013;
Ronkko, Helkio, Kautonen & Riippa 2016, 50.)

Digihoitopolku on potilaalle tarkoitettu erikoissairaanhoidon palvelu, missa hyddynnetdan nykyaikai-
sia, digitaalisia keinoja hoidon toteutuksessa. Polku tdydentaa perinteistd sairaanhoitoa ja toimii
viestikanavana potilaan ja hoitavan yksikén valilld. Digihoitopolulla voi olla potilasohjeita, omien ter-
veystietojen seurantaa, kyselyitd, etdvastaanottoja tai viestitoimintoja ammattilaisen kanssa. Siihen
voi sisaltya lisaksi mahdollisuus sahkdiseen ajanvaraukseen. Digihoitopolulle liittymiseen tarvitaan
ladkarin lahete tai hoitosuhde erikoissairaanhoidon toimintayksikk6dn. Hoitopolku suunnitellaan ky-
seiselle potilasryhmalle sopivaksi ja sen sisaltd pyritddan kohdistamaan jokaisen potilaan tarpeisiin

yksil6llisesti. Palvelu on potilaalle maksuton. (Terveyskyla 2018.)
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Ajattelumme on yha vahvasti virittynyt siihen aikaan, jolloin ihmisten
vdlinen vuorovaikutus ja toiminta onnistuivat parhaiten kasvokkain,
fyysisesti kohtaamalla (Karki 2017).

Sahkdisille palveluille on ominaista, ettd ne ovat saavutettavissa kellonajasta ja paikasta riippumatta.
Henkilokohtaisen palvelun tarve on kuitenkin edelleen vaestoryhmilld, joilta puuttuvat tarvittavat va-
lineet, tiedot, taidot tai uskallus sahkdiseen asiointiin. Vehko, Lilja, Parikka, Aalto & Kuusio (2020)
mukaan ulkomaalaistaustaisista noin kahdeksalla prosentilla ei ole kaytdssaan internetia. Syyna sii-
hen voivat olla varattomuus, asuinpaikka, kielitaito, aistivammat tai lukutaidon puutteellisuus. On
myos ihmisid, jotka sosiaalisista syista haluavat asioida mieluimmin henkildkohtaisesti. Muun muassa
yksindisyys on yksi syy tahan. Sahkoisten palveluiden kaytdon edellytyksena ovat riittava tietotekni-
nen osaaminen ja motivaatio seka kadyttamiseen tarvittavien teknisten laitteiden lisdksi toimiva verk-

koyhteys (Hyppdnen & Ilmarinen 2016).

Karisalmen ym. (2018) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kaytté perustuu
suurimmaksi osaksi potilaiden oma- aloitteisuuteen. Kovin yleisté séhkdisten palveluiden kaytto ei
vield ole. Kuitenkin suurin osa (92 prosenttia) kroonista sairautta potevista vastaajista on kayttanyt
vahintaan yhta terveydenhuollon séhkdista palvelua. Eniten sahkdisia palveluita kaytetaan tiedon
etsimiseen. Tutkimustulosten mukaan sahkaisille terveyspalveluille on paitsi tarvetta niin myds ha-
lukkuutta niiden kayttéon. Tarkeda on tunnistaa keinoja ja tapoja tutustuttaa ja motivoida kansalai-
sia sahkaisten palveluiden kayttéon. Potilaat tarvitsevat hoitohenkilékunnalta enemman tietoa palve-
luista ja tukea niiden kdyttédn. Tulevaisuudessa potilaat haluavat kdyttaa etenkin sahkodista ajanva-

rausta seka uusia, helppoja yhteydenpitokanavia hoitohenkilékunnan kanssa. (Karisalmi ym. 2018.)
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POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota. Potilaat tarvitsevat tietoa hoidosta ja omahoidon oh-
jausta. Tana paivana potilaat ovat entista tietoisempia oikeuksistaan, sairauksistaan ja niiden hoi-
dosta. Sairaalahoitoajat ja hoitojaksot ovat lyhentyneet. Taten myds ohjaaminen toteutetaan entista
lyhyemmassa ajassa. Laadukkaiden ohjausmenetelmien ja materiaalien tarve kasvaa. Ohjauksella
pyritdan tukemaan potilaan voimavaroja ja aktivoimaan hdnen omaa osuuttaan hoitoon, antamatta
valmiita ratkaisumalleja. Laadukas ohjaus on yksil6llistd ja lahtee henkilokohtaisista tarpeista. (Rau-
tavara — Nurmi, Westergdrd, Henttonen, Ojala, Vuorinen 2019, 395-396, 406-407; Lipponen 2014.)

Lait ja suositukset potilasohjauksen taustalla

Yhteiskunnan toimintoja, kuten terveydenhuoltoa, ohjataan seka saadellaan laeilla ja asetuksilla.
Suomen perustuslaissa (1999/731, 19 §) todetaan, etté jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin. Terveydenhuoltolaki (2010/1326, 24 §) velvoittaa potilasohjaukseen, milla tuetaan
potilaan hoitoon sitoutumista seka lisdtdan valmiuksia itsehoitoon. Jotta potilas voi osallistua itse
paatoksiin hoidossaan, han tarvitsee tietoa. Taman tiedon antaminen on terveydenhuollon velvolli-
suus. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 8.) Terveydenhuollon toiminnan ja nain myds potilasoh-
jauksen on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ja lain mukaan perustuttava
nayttdon seka hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Lain tarkoituksena on vahvistaa terveydenhuol-

lon palvelujen asiakaskeskeisyytta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8 §.)

Lain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Yksil6lliset tarpeet
on otettava huomioon hoidossa ja kohtaamisessa. Potilaalle on kerrottava hanen hoitoonsa vaikutta-
vat tekijat tarpeeksi selkeasti ja ymmarrettavasti. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
3-5 §.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994/559, 15 §) edistda potilasturvallisuutta. Ter-
veydenhuollon palveluiden laatua maarittamalla toiminnan padmaarana on terveyden yllapitaminen
ja edistaminen, sairauksien ehkdiseminen, sairaiden parantaminen ja heidan karsimystensa lievitta-

minen.

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta (2019/306) eli digipalvelulaki tuli Suomessa voimaan
vuonna 2019. Sen taustalla on Euroopan unionin saavutettavuusdirektiivi, jonka mukaan saavutetta-
vuus tulisi ymmartaa keskeisena toiminnan periaatteena verkkosisaltdjen ja -palvelujen suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja yllapidossa. Digitaaliset palvelut tulee olla helposti I0ydettavissa ja kayttdjaa
on selkeasti tiedotettava ja opastettava kuinka han voi hoitaa asiansa sahkoisesti. Viranomaisen vel-
vollisuutena on myds varmistaa digitaalisten palveluiden tietosuojan toteutuminen henkilén yksityi-
syyden ja luottamuksen turvaamiseksi henkil6tietojen suojaamisella seka niiden oikeaoppisella kasit-

telylla. (Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 306/2019, 4-7 §.)

Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle maarittelevat, ettd jokaisella on oikeus tarvitsemaansa
hoitoon ja palveluun, mika pohjautuu seka tietoon ettd ammattitaitoiseen ja turvalliseen osaami-
seen. Potilaan etu on inhimillinen ja yksiléllinen hoito tai palvelu, mikd on laadultaan hyvaa, jatkuvaa
seka ajallisesti ja etdisyydeltdan kohtuullisesti saatavissa olevaa. Potilaiden ja ammattilaisten valinen

vuorovaikutus edellyttad keskinaista luottamusta, rehellisyytta ja molemminpuolista sitoutumista so-
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vittuihin tavoitteisiin ja toimintaan. Molemminpuolinen tiedon, osaamisen ja kokemuksen arvostami-
nen seka potilaan kuulluksi tuleminen ja tiedonsaaminen omassa asiassaan edistavat vuorovaiku-
tusta. (Etene 2012.)

3.2 Potilasohjauksen maaritelma

Ohjaus-sanan synonyymeja ovat muun muassa neuvonta, opastus, opetus ja neuvominen (Synonyy-
mit.fi). Ohjauksella pyritdan johdattamaan ohjattava johonkin tavoitteeseen. Potilasohjauksen tavoit-
teena on edistda asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamaansa haluamallaan tavalla (Kyn-
gas, ym. 2007, 25). Ohjaus on kaytannollisen opastuksen antamista. Ohjaustyéhon liittyvat keskei-
sesti neuvonta, oppiminen, terapia, konsultaatio ja tiedon antaminen. (Vanska, Laitinen-Vaananen,
Kettunen & Makela 2011,15-19.) Potilasohjauksen avulla voidaan ortopediseen leikkaukseen liitty-
vassa eldmantilanteessa vahvistaa seka potilaiden ettd heidan laheistensa eldmanhallintaa. Ohjaus
on tiedollista tukea, mikd kohdistuu potilaan voimavaroihin ja siten edistetdgan hanen leikkauksesta

selviamistdan seka toipumistaan. (Eloranta ym. 2015.)

Laadukkaaseen potilasohjaukseen tarvitaan riittédvasti aikaa (Tervo-
Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018).

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota kaikissa hoidon vaiheissa (Lizarondo 2021). Turusen
(2018) mukaan potilasohjauksen tulisi olla systemaattista seka suunnitelmallista ja siina tulee huo-
mioida potilaan yksil6lliset tarpeet prosessin eri vaiheissa. Laadukas ohjaus on avainasemassa poti-
laan sitoutumiseen, itsehoitoon sekd hyvaan hoitokokemukseen (Kennedy ym. 2017). Potilasohjauk-
sen toteuttamisessa pitda huomioida paitsi potilaan oppimistyyli ja aiemmat kokemukset niin myos
mahdolliset kielelliset rajoitteet ja taustasairaudet (mm. diabeteksen vaikutus haavan infektioriskiin).
Laheisia tulisi rohkaista osallistumaan ohjaukseen kuullakseen samat tiedot kuin potilas. Sosiaalisen
tuen olemassaolon on todettu lyhentdvén sairaalassaolon kestoa ja vahentavan jatkohoitopaikan

tarvetta. (Causey-Upton, Howell, Kitzman, Custer & Dressler 2020b.)

Asiakkaan motivaatio vaikuttaa siihen, kokeeko han ohjauksessa kasiteltévat asiat itselleen tarkeiksi
ja omaksuuko hdn hoitoonsa liittyvan ohjauksen sisdllon. Motivaatio syntyy muun muassa riittdvan
selkeastd, konkreettisesta tavoitteesta seka asiakkaan onnistumisodotuksista ja sopivasta tunneti-
lasta. (Kyngas ym. 2007, 32.) Sahkdisten palveluiden kaytt6dn motivoinnissa ja ohjaamisessa koros-
tuu henkilékohtaisten kontaktien liséksi mahdollisuus saada neuvontaa ja tukea sahkoisesti tapaa-

misten valilld (Karisalmi ym. 2018).

Ohjaustapaa, jolla potilas voidaan herattéa huomaamaan muutostarpeita terveyskayttaytymisessaan
sekd saada hanet sitoutumaan muutokseen sanotaan motivoivaksi keskusteluksi. Motivoiva keskus-
telu auttaa erityisesti elintapamuutosten kaynnistdmisessa ja yllapitdmisessa (esim. liikunnan lisaa-
minen, laihdutus, tupakoinnin lopettaminen tai alkoholin kdytén vahentdaminen) seka liséa omahoi-
don toteutumista antamalla vastuu omasta hyvinvoinnistaan potilaalle itselleen (Mustajoki & Alenius
2019).

3.3 Hyvan potilasohjeen ominaisuudet

Kyngdksen (2007, 126) mukaan selkedssa ja ymmarrettdvassa kirjallisessa ohjeessa ilmoitetaan ke-

nelle ohje on tarkoitettu ja mika ohjeen tarkoitus on. Ohjausmateriaalin tulee olla seka sisalléltaan
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etta kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettdvaa ja se tulisi tarjota asiakkaalle sopivaan aikaan ja sopi-
vassa paikassa. Potilasohjeen sisallén tulee olla tarkka ja ajantasainen. Sen tulee vastata muun mu-
assa kysymyksiin “mita?”, “miksi?”, “miten?”, “milloin?” ja "missa?”. Potilaan ymmarrysta ohjeesta
lisad, jos siina@ kuvataan konkreettisesti, kuinka tavoitteiden saavuttamiseksi tulee toimia. Potilasoh-
jeessa tulee huomioida yksilon kokonaisuus eika pelkastaan fyysista vaivaa. Potilaan ohjauksessa
tulee huomioida miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa hanen mielialaansa tai sosiaalisiin suhtei-
siin. Ohjeessa on tarkeda kuvata, miten hoidon onnistumista voi itse seurata ja mista lisatietoja kan-
nattaa hankkia. Mahdollista yhteydenottoa varten ohjeessa tulee olla yksikén yhteystiedot. Hyvin
suunniteltu, tehokas, oikein suunnattu ja asiakkaan oppimiskyvyn huomioiva kirjallinen ohje mahdol-
listaa ohjeen kayton itseopiskelussa tai tietoldhteena esimerkiksi tulevaa leikkausta varten. (Kyngas
ym. 2007, 125-126.)

Torkkolan, Heikkisen & Tiaisen (2002, 7) mukaan kirjallisen ohjauksen tarpeen kasvuun on useita
syitd. Potilaat haluavat itse tietdd enemman sairauksistaan seké niiden hoidosta ja heiltéd my6s odo-
tetaan entista parempia itsehoitovalmiuksia. Hoitokayténtéjen muutos on johtanut hoitoaikojen ly-
hentymiseen sairaalahoidossa, mista seuraa, etta aikaa suulliseen, henkilékohtaiseen potilasohjauk-
seen on entistd véhemman. Kirjallisten ohjeiden lisdksi saatu henkildkohtainen ohjaus voi jaada jos-
kus niukaksi henkilokunnan kiireen vuoksi. Yksilollisyyden huomioiminen mahdollistaa sen, etta tulee

kuulluksi omassa asiassaan ja saa riittavasti tietoa oman paatéksentekonsa tueksi (Etene 2012).

Vuorovaikutus luo perustan sille, miten hyvin sosiaali- ja terveyspal-
veluita tarvitseva ihminen kykenee kayttdmaan omia voimavarojaan
ja kykyjaan tilanteensa ymmartamiseksi ja korjaamiseksi (Etene
2012).

Terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan valinen suhde on muuttumassa hierarkkisesta auktori-
teettisuhteesta kumppanuussuhteeksi, missa korostuu potilaan itsenaisyys ja itsemaaraamisoikeus.
Hoitoonsa liittyvien paatdsten perustaksi potilas tarvitsee tietoa. Téman tiedon antaminen on tervey-
denhuollon henkilstdn velvollisuus. Terveydenhuollon tydntekijalld tulee olla pedagogista tietoa ja
taitoa ja ohjauksen on perustuttava nayttddn (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Huurre & Turunen 2018).
Kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilékohtaista vuorovaikutusta, mutta ne toimivat henkilékohtaisen

ohjauksen valttémattdmana tdydennyksena. (Torkkola ym. 2002, 8.)

3.4 Sahkodinen potilasohjaus

Digiaika lisaa asiakkaan vastuuta oman terveydentilansa seuraamisessa. Tiedon maara maailmassa
on valtava ja digitaalisten palveluiden kdyttajan haasteena onkin 16ytaa luotettavaa tietoa. Tiedon-
hakeminen perustuu sekd yksildn omaan tarpeeseen tai haluun etsié tietoa ettd organisaation aset-
tamaan velvollisuuteen edellytyksend hoidettavan asian edistymiselle. Muun muassa Terveyskylan®
Omahoito-palvelukanavalla on kaikille avoimia omahoito-ohjelmia seka lahetteen vaativat digihoito-
polut ja etavastaanottotoiminta. Naiden luotettavien palvelujen maara lisdantyy tulevaisuudessa,
jolloin suullisesti vastaanotoilla tai puhelimitse annettavaan hoitajien potilasohjaukseen kayttama
aika vahenee tai ohjauksen sisaltd muuttuu. Hoitajien tydnkuva saattaa muuttua viesteihin vastaa-
miseen digihoitopolulla tai ryhmaohjauksen chat-keskustelun moderointiin (Kyytsénen ym. 2021).
Kdytantdjen muuttuessa muuttuu myds asiakkaan rooli passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi

toimijaksi (Sosiaali- ja terveysministerioé 2016).
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Hoitoty® on aiemmin perustunut pelkdstaan asiakkaan tai potilaan ja hoitajan kasvokkain kohtaami-
seen ja puhuttuun viestintdan. Asiointi on edellyttédnyt oman nimen kayttdd, ja vuorovaikutuksessa
on nonverbaalisella viestinnalla saattanut olla merkittava osa hoidontarpeen arvioinnissa ja ohjaus-
tyylin valinnassa. (Rahikka 2013.) Terveydenhuollon s@hkdisten palveluiden maara on kuitenkin li-
saantynyt viime vuosina. Viimeistadn COVID-19-epidemia osoitti etdtydskentelyn, -opiskelun ja -har-
rastusten mahdollisuudet seka vauhditti digitaalisten palveluiden kehittédmista kayttajaystavallisem-
miksi ja monipuolisemmiksi. Kyytsénen ym. (2021) mukaan eniten asioidaan etdna avoterveyden-
huollossa ja Kainuun maakunta-alueella, missa toimintamalleihin on jo tehty etdasioinnin mahdollis-

tavia muutoksia.

Heikkisen (2011) mukaan paivakirurgiseen, ortopediseen leikkaukseen tulevat potilaat kokevat inter-
netpohjaisen leikkausta edeltavan (preoperatiivisen) ohjauksen osittain vdahemman hyvaksyttavaksi
kuin sairaanhoitajan valittdman henkilékohtaisen ohjauksen, mutta kadyttavat tutkimusta varten kehi-
tettya internetsivustoa ongelmitta ja arvioivat sen helppokayttoiseksi. Internetohjaukseen osallistu-
neiden potilaiden tiedon taso ja kokemus tiedon riittavyydesta lisdantyivat ohjauksen jalkeen enem-
man kuin sairaanhoitajan valittamaan potilasohjaukseen osallistuneilla potilailla. Organisaation kus-
tannusten katsottiin puolittuvan sairaanhoitajan ohjaukseen kdyttdman ajan vahentymisen myéta.
(Heikkinen 2011.)

Tekonivelpotilaiden ohjauksessa suositellaan monipuolisten ohjausmetodien kayttdéa potilaan yksilol-
listen mieltymysten ja tarpeiden mukaisesti. On tarkeda tarjota potilaalle perinteisten ohjaustapojen
lisaksi vaihtoehtoja verkko- ja mobiiliteknologian kayttodn. (Kennedy ym. 2017.) Preoperatiivista po-
tilasohjausta antavista sairaanhoitajista Iahes puolet kokee verkko-ohjauksen toivottavana ohjaus-
muotona polven tekonivelleikkauspotilaille. Kirjallisen oppaan ja internetpohjaisen puustorakenteen
tulisi ohjata potilasta vastaamaan kysymyksiin omasta tilanteestaan ja nain tutustumaan niihin asioi-
hin, jotka ovat hanelle tarkeitd. (Causey-Upton, Howell, Kitzman, Custer & Dressler 2020a; Causey-
Upton ym. 2020b.) Mobiiliteknologiaa kayttden voidaan edistaa potilaiden toipumista ja parantaa
suorituskykya leikkauksen jalkeen. Interaktiivisella sovelluksella on todettu olevan positiivista vaiku-
tusta fyysisen suoriutumisen lisaksi myods eldmanlaatuun, fysioterapiaharjoitteiden suorittamiseen,
potilaan paivittdiseen itsehoitoon seka tyytyvaisyyteen toipumisprosessissa, mika vahentaa yhtey-
denottoja sairaalaan. Mobiilin potilasohjaus-sovelluksen kayttéa tutkittaessa on todettu, ettd polven
tekonivelpotilaiden leikkauksenjdlkeinen suorituskyky on huomattavasti parempi interaktiivista sovel-
lusta kaytténeillda koko toipumisen ajan kuin pelkastadn perustiedot saaneilla potilailla. Sen sijaan,
ettd tiedot annettaisiin kaikki kerralla, tietojen ajankohtaisuus liséa niiden merkityksellisyytta poti-
laalle. (Timmers ym. 2019.)
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POLVEN TEKONIVELPOTILAAN PREOPERATIIVINEN OHJAUS

Potilas tarvitsee ohjausta polven tekonivelleikkausta edeltavasti ja leikkauksen jdlkeen hoidon onnis-
tumiseksi. Omahoidon merkitys on suuri. (Rautavara- Nurmi ym. 2019, 395-396, 406—407.) Leik-
kausta edeltdva ohjaus kannustaa potilasta ottamaan keskeisen roolin hoidossaan ja edistda toipu-
mista pitkalla aikavalilla (Cooke ym. 2016). Polven tekonivelleikkausta edeltavan potilasohjauksen on
todettu muun muassa vahentavan kaatumisia sairaalahoidon aikana, vahentavan potilaan kokemaa
pelkoa ja jannitystd, lisddvan valmistautumista leikkaukseen, parantavan kivun hallintaa sekd vahen-
tavan sairaalahoidon kestoa. (Causey-Upton ym. 2020a; Mori & Ribsam 2021.) Preoperatiivisella oh-
jauksella ennen tekonivelleikkausta voidaan vaikuttaa myonteisesti potilaan kokemukseen ja tyyty-
vaisyyteen, mista on seurauksena paremmat tulokset potilastyytyvaisyyskyselyissa (Giardina, Em-
brey, Morris & Taggart 2020).

Leikkausta edeltdvassa ohjauksessa kasitelladn muun muassa leikkauskelpoisuutta. Potilaalta selvite-
taan aiemmat sairaudet, leikkaukset, anestesiat ja niihin mahdollisesti liittyneet ongelmat, ladkeai-
neallergiat ja muut yliherkkyydet, hdanen kaytdsséan oleva ladkitys ja mahdollinen verenvuototaipu-
mus sekd apuvalineiden kaytto. Lisdksi selvitetadn potilaan kasitys omasta fyysisesta suorituskyvys-
tdan seka tarve leikkausta edeltaville laboratorio- ja sydantutkimuksille. (Karma, Kinnunen, Palo-
vaara & Perttunen 2018, 54-56; Mori & Ribsam 2021.)

Polven nivelrikko ja tekonivelleikkaus

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus ja sen perimmaista syyta ei tiedeta. Nivelrikko aiheuttaa
muutoksia nivelen rustossa, luussa, nivelkapselissa sekd ymparoivissa lihaksissa. Muutokset kehitty-
vat yleensa hitaasti vuosien kuluessa ja johtavat kipuoireeseen seka liikkumisen rajoittumiseen. Ni-
veljaykkyys ja —kipu hankaloittavat normaaleja toimintoja ja kdvely portaissa seké tasamaalla vai-
keutuvat. Nivelrikon syntyyn vaikuttavia oheistekijoitd on maaritelty useita. Vahvaa nayttda on, etta
ylipaino, ikdéntyminen, naissukupuoli ja aiempi polven tapaturma altistavat polven nivelrikolle. Myds
perint6tekijoilla on todettu olevan vaikutusta. Synnynnainen kehityshairio tai virheasento polvinive-
lessé ja raskas fyysinen tyo tai liikuntaharrastus liséavat polvinivelrikon vaaraa. (Polvi- ja lonkkani-
velrikko: Kaypédhoito-suositus, 2018.)

Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu yksildlliseen arviointiin (Polvi-
ja lonkkanivelrikko: Kaypahoito-suositus, 2018).

Tekonivelleikkaukseen voidaan paatyd, kun potilaalla on nivelkipua, jonka hoidoksi eivat riité muut
hoitokeinot ja kun polven liikevajaus tai virheasento vaikuttavat potilaan paivittdiseen toimintaky-
kyyn seka nivelrikon oirekuva on todennettu réntgenkuvauksella. Tekonivelleikkauksella voidaan va-
hentda kipua ja parantaa potilaan toimintakykya seka elamanlaatua. Leikkauspaatostd tehdessa on
arvioitava, etta leikkauksella saavutettavat hyddyt ovat suuremmat kuin sen oletettavat riskit ovat.
(Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypahoito-suositus, 2018; Kréger 2012.) Leikkausriskien hallintaan tulisi
vaikuttaa koko hoitoketjun ajan perusterveydenhuollosta alkaen. Potilaan lihaskunnon ylldpitamiselld
ja hyvalla pitkaaikaissairauksien hoitotasapainolla seké puuttumalla aktiivisesti ravitsemushairidihin,
paihteiden kayttdon, tupakointiin, muistioireisiin, kaatuilutaipumukseen sekd masennukseen, on
mahdollista hallita leikkausriskeja. (Ruohoaho 2021.)
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Paatds polven tekonivelleikkauksen aiheellisuudesta tehdadn yksildllisen arvioinnin perusteella. Leik-
kaus on vaativa toimenpide ja siihen liittyy komplikaatioriskeja. Leikkauksen ehdottomia vasta-ai-
heita ovat infektiosairaus tai muu akuutti, hoitamaton perussairaus. Nama lisadvat vakavan kompli-
kaation riskia. Leikkauspaatokseen voivat vaikuttaa useat muut sairaudet ja potilaskohtaiset tekijat
(muun muassa ylipaino, tupakointi seka heikko sosiaalinen tilanne tai puutteelliset kognitiiviset tai-

dot). (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypahoito-suositus, 2018.)

Vuonna 2019 THL:n yllapitamaan tekonivelrekisteriin ilmoitettiin noin 13 400 polven tekonivelen en-
sileikkausta. Ensileikkaus tarkoittaa, etta kivulias ja virheasennossa oleva nivel korvataan tekonive-
lelld ensimmaisen kerran (primaarileikkaus). Tekonivelleikkaukset on Suomessa keskitetty sairaaloi-
hin, joissa on riittdva maara tekonivelleikkauspotilaita vuosittain ja ndin myds kokemusta leikkaus-

tekniikasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021.)

Polven tekonivelleikkauksen menetelman valinta (osa- tai kokotekonivelleikkaus) perustuu diagnoo-
siin. Perinteisessa polven tekonivelen ensileikkauksessa poistetaan kulunut polvinivel leikkausohjurei-
den (jigien) avulla tarkkoihin mittauksiin perustuen, vapautetaan tarvittaessa pehmytkudoksia nive-
len ympérilté nivelen liikkuvuuden parantamiseksi ja asennetaan metalliset tekonivelkomponentit
seka muovinen liukupinta niiden valiin. Suomessa nivelen kiinnityksessa kaytetdaan padasiassa luuse-
menttid. Tarvittaessa my6s polvilumpion nivelpinta pinnoitetaan. Tekonivelleikkauksella pyritaén
saavuttamaan vakaa, tasapainoinen ja hyvin toimiva polvinivel. Tavoitteena on, etta potilas on toipu-

misen jalkeen kivuton ja tyytyvdinen polven toimintaan. (Kréger 2012; Rantasalo 2020.)

4.2  Polven tekonivelpotilaan preoperatiivisen ohjauksen sisaltd

Polven tekonivelpotilaat saavat leikkaukseen valmistautumista varten moniammatillista ohjausta.
Potilaat saavat ohjausta laakarin lisdksi myods fysioterapeutilta ja sairaanhoitajalta. Ohjausmenetel-
mat voivat vaihdella yksildohjauksesta ryhmdohjaukseen. Ryhmaohjauksessa voidaan ohjata yhtei-
set ja yleiset asiasisallét, mutta potilaan erityispiirteet ohjataan yksilollisesti. Parhaan ohjausmene-
telman l6ytaminen vaatii vield lisétutkimusta. (Causey-Upton ym. 2020; Mori & Ribsam 2021.) Oh-
jausta antavien sairaanhoitajien kdytannon kokemus ortopedisesta hoitotydsta koetaan tarkeim-
maksi tekijaksi ohjauksen onnistumisen kannalta (Causey-Upton 2020b). Causey-Uptonin ym.
(2020a) mukaan ohjauksen suositeltava kesto on 1-1.5 tuntia. Tama mahdollistaa keskeisten aihe-
alueiden ja potilaan kysymysten kasittelyn ohjauksen aikana. Annetun preoperatiivisen ohjauksen
ajankohta vaihtelee viikosta yli kahdeksaan viikkoon ennen leikkausta. Ohjausta tekevien sairaanhoi-
tajien mielesta sopivin potilasohjauksen ajankohta on kaksi viikkoa ennen leikkausta. Sopivimmasta
ohjauksen ajankohdasta ja kestosta tarvitaan lisdtutkimusta. (Mori & Ribsam 2021; Causey-Upton
ym. 2020a.)

Ennen leikkausta selvitetaan asiat, joilla voi olla merkitysta potilaan selviytymiselle leikkauksesta ja

hanen toipumiselleen. Potilaalle annetaan tietoa mahdollisten eldamantapamuutosten toteuttamisesta
ja niiden vaikutuksesta leikkaukseen. Tiedon ja psykososiaalisen tuen tarkoituksena on voimaannut-
taa potilasta, lisata itsehoitovalmiuksia ja védhentad pelkoa. Leikkausta edeltavét preoperatiiviset tut-

kimukset ja mahdolliset l1adketauotukset maaraytyvat potilaan esitietojen, 1adkarin tutkimuksen,
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mahdollisten koetulosten ja tehtavén leikkauksen perusteella (Erdmies 2017; Koivusipild, Tarnanen,
Jalonen & Mattila 2015; KYS 2021a).

Infektiosairaus tai tulehdus on este tekonivelleikkaukselle. Polvi ja lonkkanivelrikon kdypdhoito-suo-
situksen (2018) mukaan kaikki tekonivelleikkauspotilaat tulee ennen leikkausta ohjata hammaslaaka-
rin tarkastukseen suun terveyden varmistamiseksi ja tekonivelinfektion ehkaisemiseksi. Myds poti-
laan ihon pitaa olla kauttaaltaan ehyt ja toimia suojana bakteeri-infektiota vastaan. Saari- tai paine-
haava, markandppylat, infektoitunut ihottuma, palovamma, karvatupen- tai kynsivallintulehdus seka
varpaanvalin sieni-infektio ovat esteita leikkaukselle. Potilaalla ei mydskaan saa olla virtsatie-, hengi-

tystie- eika poskiontelotulehdusta leikkaukseen saapuessa. (Erdmies, 2017.)

Seka Joanna Briggs Instituutti etta National Association of Orthopaedic Nurses (NAON) esittavat
suosituksissaan polven tekonivelpotilaan keskeisiksi leikkausta edeltavan ohjauksen aihealueiksi:
hoitopolku poliklinikkakaynnista jalkitarkastukseen, moniammatillinen ohjaus, leikkaukseen valmis-
tautuminen (esitietojen selvittdminen, riskiluokitukset tarvittaessa, tupakoinnin lopettaminen, ravit-
semus, leikkausta edeltavat laboratoriotutkimukset, leikkaukseen valmistavat toimenpiteet kotona ja
mité potilaan pitéa tuoda sairaalaan mukanaan), leikkauksenaikainen hoitoty6 (anestesia), leikkauk-
sen jalkeinen hoito (kivun ja haavan hoito, kasihygienia), fysio- ja toimintaterapia, liikkuminen, laski-
moveritukosten ehkaisy, kotiutumiskriteerit ja tavoitteet, kuntoutumisharjoitteet kotona, kotiutumis-
tai jatkohoitosuunnitelma seka infektioiden torjunta (Lizarondo 2021; Mori & Ribsam 2021). Mori &
Ribsamin (2021) mukaan kirjallisuudessa toistuvat asiat preoperatiivisen potilasohjauksen perustaksi
ovat moniammatillinen ohjaus, missad kdydaan lapi potilaan polku ensikaynnista leikkaukseen seka

kotiutumisen jalkeiseen aikaan ja sen lisdksi potilaan saama kirjallinen opas.

Turusen (2018) mukaan poliklinikan sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus leikkaukseen jonotta-
misen ajalle sisaltaa tietoa ravitsemuksesta, painonhallinnasta, liikunnasta, tupakasta ja pdihteista,
seka ihon ja suun terveyden edistédmisesta. Tavoitteena on, ettd potilas saapuu leikkaukseen mah-
dollisimman hyvavointisena toipumisen varmistamiseksi. Turusen (2018) mukaan Boudreau ja Gib-
son ovat todenneet, ettd tehokkaasti toteutettu ja jonotusajalle suunnattu potilasohjaus ehkaisee
mahdollisia leikkausten peruuntumisia. Potilaan ndkemysten huomioon ottaminen on erityisen tar-

keaa silloin, kun han tarvitsee monipuolisesti hoitoa ja palveluita (Etene 2012).

Lyhyt sairaalahoitoaika lisaa tarvetta potilasohjauksen saatavuuden helpottamiseen ja tehostami-
seen monipuolisin keinoin. Potilaan tulee olla valmistautunut henkisesti ja fyysisesti leikkaukseen jo
ennen sairaalahoitoa. Yksildllisesti kohdistettu ohjaus antaa potilaalle valmiudet huolehtia itsestdan
ennen leikkausta ja sen jalkeen. (Eramies 2017; Causey-Upton ym. 2020a; Mori & Ribsam 2021.)
Potilasohjauksen tulee olla yksil6llistd, potilaskeskeista, ndyttdon perustuvaa ja johdonmukaista seka
kirjallisesti ettd suullisesti annettuna seka ennen etta jélkeen leikkauksen. Koko hoitoketjun ajan joh-
donmukaisesti toistuva ja tasmallinen ohjaus vahvistaa potilaan kasitysta hoidon etenemisesta ja

lisad seka ohjeiden ymmartamista ettd luottamusta hoitoon. (Causey-Upton 2020b.)

Preoperatiivisen ohjauksen saanut polven tekonivelpotilas on valmistautunut leikkausta ja sairaala-

hoitoa varten, jolloin han tarvitsee véhemman kuntoutusta ja panostaa myds postoperatiiviseen kun-
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toutukseen. Ylavartalon lihaksisto on paremmassa kunnossa leikkaukseen tullessa. My6s ravitsemus-
tila on parempi ja osa potilaista onnistuu pudottamaan ylipainoaan ennen leikkausta. Leikkauksen
jalkeisen jatkohoitopaikan tarve véhenee ja matalammat komplikaatiomaarat vahentavat seka yhtey-
denottoja ettd sairaalahoitoon uudelleen hakeutumista. Laskimoveritulpan riski ja haavainfektioiden
maara vahenevat. (Causey-Upton 2020b.) Tutkimusten mukaan preoperatiivisen ohjauksen saaneen
potilaan sairaalahoitoaika lyhenee seka riski leikkauksen jalkeiseen kaatumiseen laskee (Mori &
Ribsam 2021).

Laakitykseen liittyvat ongelmat ovat yleisin syy polven tekonivelleikattujen potilaiden yhteydenottoon
heita hoitaneeseen yksikkdon. Polven tekonivelpotilailla l1adkityksen teho ei ole riittdva tai ladkkeet
loppuvat kesken. Potilaat kokevat myos epdselvyytta ladkkeiden kayttamisesta. Myds haavan hoi-
toon, turvotukseen ja muihin haavaongelmiin liittyvista asioista tarvitaan ohjeita toipumisen aikana.
Erityisesti ensileikkauksessa kayneiden potilaiden tarve ottaa yhteytta leikkauksen tehneeseen yksik-
kddn on korostunut. Potilaiden yhteydenotot osastolle painottuvat erityisesti ensimmaisiin viikkoihin
leikkauksen jalkeen. Kuntoutumiseen liittyvat ongelmat korostuvat yhteydenotoissa myéhemmassa

vaiheessa. (Hallfors, Makinen & Madanat 2016; Causey-Upton ym. 2020a.)

4.3 Potilaiden ja omaisten kokemuksia potilasohjauksen merkityksesta

Nopean kotiutumisen malliksi (fast track, rapid recovery, accelerated rehabilitation) sanotaan kay-
tantoa, jossa potilaat valmistellaan leikkaukseen preoperatiivisen ohjauksen avulla seka pyritdan
mahdollisimman nopeaan toipumiseen paitsi kivunhoidon toteuttamisella niin myds arvioimalla poti-
laan leikkauskelpoisuus etukateen seka toteuttamalla potilaalle sopivin anestesiamuoto ja leikkaus-
tekniikka (Mori & Ribsam 2021). Tutkimus osoittaa, ettd potilaan lyhentyneelld sairaalahoitoajalla ei
ole vaikutusta komplikaatioihin ja potilastyytyvaisyys sailyy edelleen korkeana. Kaytantd vaatii mo-
niammatillista yhteisty6td, kuten potilaan varhaisia kuntouttamis- ja liikeharjoituksia leikkauksen jal-

keen seka kotiutuksen suunnittelua jo ennen leikkausta. (Gwynne-Jones, Martin & Crane 2017.)

Paivakirurgisille polven tahystysleikkauspotilaille tehty tutkimus osoittaa potilaan iélld, sukupuolella,
siviilisaadylla, koulutuksella ja hanen aiemmalla kokemuksellaan toimenpiteesta olevan vaikutusta
ohjauskokemukseen. Alle 45- vuotiaat, korkeasti koulutetut, miehet, avio- tai avoliitossa elavat ja
potilaat, joilla on aiempaa kokemusta toimenpiteestd keskustelevat enemman polven hoidosta ja
kokevat saavansa riittdvasti suullista ohjausta hoitohenkilokunnalta. Vastaavasti yli 65- vuotiaat, ma-
talammin koulutetut, naiset, yksin eldjat ja ensi kertaa toimenpiteeseen menevat kokevat keskuste-
levansa hoidostaan vahemman ja saavansa vahemman suullista ohjausta sairaalassa ollessaan. Kui-
tenkin suuri osa potilaista tuntee olonsa turvalliseksi tai erittdin turvalliseksi kotiuduttuaan ja kokee
parjadvansa kotona ohjauksen mydtd. Potilaiden omaisilla on myds samankaltaisia kokemuksia.
(Heino 2005.)

Elorannan ym. (2015) mukaan potilaat toivovat ldheisten olevan enemman mukana ohjauksessa,

silla selviytydkseen leikkauksen jalkeen arjessaan polven tekonivelpotilaat tarvitsevat usein laheis-
tensa tukea. Ohjausta toteuttavien hoitajien tulee kyetd arvioimaan seka potilaiden etta laheisten
ohjaustarpeet ohjauksen onnistumiseksi. Laheiset tulisi nahda voimavarana ja kutsua heita yha

enemman mukaan ohjaustilanteisiin potilaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Laheisten lasndolo
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auttaa valttamaan vaarinkasityksia ja helpottaa lisakysymysten esittdmista. (Eloranta ym. 2015; Mori
& Ribsam 2021.)

Potilaat ja heidan laheisensa kokevat tarkeaksi saada konkreettista tietoa sairaudesta, tutkimuksista,
eri hoitovaihtoehdoista ja leikkaukseen mahdollisesti liittyvista komplikaatioista, jotta he pystyvat
paremmin selviytymaan leikkauksen jalkeen kotona. Ohjauksen sisaltéon potilaat toivovat enemman
tietoa seka oikeuksistaan etta hoidon aiheuttamista kustannuksista (sairaalahoitomaksut, laakehoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvat kulut, vakuutusasiat ja sairauspaivarahojen kasittely). Leikkaukseen
jonottaminen ja kuntoutusjakso sen jalkeen kestaa useita kuukausia, jolloin taloudellinen turva ty6-

ikaisilla ja etenkin yrittajilld voi horjua. (Eloranta ym. 2015.)

Polven tekonivelleikkauksesta toipuvat potilaat korostavat tarvetta kivunhallinnan kattavampaan oh-
jaukseen kotihoitoa varten. Erityisesti potilaat haluavat tietoa odotetusta kivun tasosta, kipuladkkei-
den kaytdsta ja niiden sivuvaikutusten hallinnasta seka ohjeita kipuldakkeista vieroittautumiseen.
(Kennedy ym. 2017.) Causey-Upton ym. (2020a) mukaan potilailla ei ole ennen polven tekonivelleik-
kausta tarkkaa kasitysta leikkauksen jalkeisesta kivun tasosta tai odotetusta toiminnallisesta suori-
tuskyvysta. Tevasaari, Suhonen, Mieronkoski & Stoltin (2021) mukaan nelja viikkoa leikkauksen jal-
keen potilaan fyysinen suorituskyky on itsearvioituna kohtalainen. Kivut koetaan tdssa vaiheessa va-
haisiksi ja jokapaivaiset toimet onnistuvat. Polven liikkkuvuutta rajoittavat kuitenkin edelleen turvotus
seka jaykkyys, mitka vaikuttavat urheiluun ja vapaa-aikaan liittyvissa toiminnoissa. Eldmanlaatu koe-
taan alhaiseksi ja potilaat kokevat olevansa taakkana muille seka ovat huolissaan itsendisyytensa
palautumisesta. Potilasohjaus vahentaa leikkaukseen liittyvad pelkoa ja ahdistusta seka lisda poti-
laan kivunhallintakeinoja. Potilasohjauksella potilaan tieto kivusta lisdantyy ja samalla edistetdan po-

tilaan tyytyvaisyytta kivunhoidon parantamiseksi. (Hotus- hoitosuositus 2013.)
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5 TERVEYSKYLA

Terveyskyla.fi® (kuva 1) on erikoissairaanhoidon asiantuntijoiden kehittama ja ylldpitdma julkinen
verkkopalvelu. Se tuotettiin Virtuaalisairaala 2.0.-hankkeessa vuosina 2016—-2018 HUSin koordi-
noimana ja Suomen kaikkien yliopistosairaaloiden yhteisend projektina. Terveyskyla® tdydentda pe-
rinteistd sairaanhoitoa tarjoamalla tutkittua tietoa kaikkina vuoden paivind ymparivuorokautisesti,
kunhan kayttajalla on verkkoyhteys seka tietokone, tabletti tai alypuhelin. Hankkeen paatyttya Ter-
veyskylan® kehittdminen jatkuu edelleen. (Terveyskyla 2018.) Tilastojen mukaan on KYSin alueella
tehty Terveyskylaan® noin 435 000 kayntia vuodessa, joten voidaan puhua merkittavasta tiedonan-
tokanavasta. Tulevaisuuden tavoitteena on liittda Terveyskyladn® myds tekodlypohjaisia toimintoja,

jolloin eri sivustojen ja palveluiden rajat halvenevat. (Harkio & Toivanen 2021.)

Terveyskylan® kaikille avoimella sivustolla on talla hetkella 32 taloa. Kukin talo kasittelee omaa ai-
hepiiriaan. Hakusanoilla “polven tekonivel” tulee esille 82 osumaa, jotka yleisimmin johdattavat luki-
jan Kuntoutumistaloon, Niveltaloon, Kivunhallintataloon ja Leikkaukseen tulijan taloon. Terveysky-
lan® Omapolku-osiossa sijaitsevat digihoitopolut. Digihoitopolulle liittymiseksi potilas tarvitsee 1aa-
karin lahetteen tai hoitosuhteen erikoissairaanhoidon toimintayksikkdon. Palvelun kayttdminen vaatii
potilaalta vahvan tunnistautumisen pankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella. Ammattilaiset kirjautu-
vat polulle joko oman organisaation tunnuksilla tai digi- ja vaestétietoviraston mydntamalla toimikor-
tilla. Digihoitopolkuja on rakennettu eri yliopistosairaaloissa monille potilasryhmille, mutta ne eivat

ole valtakunnallisessa yhteiskaytossa. (Terveyskyla 2018.)

Hoitopolku suunnitellaan potilasryhmalle sopivaksi ja sen sisalté pyritdan kohdistamaan jokaisen po-
tilaan tarpeisiin yksil6llisesti. Polulla oleva ohjausmateriaali on sahkdisessa muodossa olevaa luetta-
vaa materiaalia, kuvia, videoita tai esim. podcasteja. Digihoitopolulla voi ohjeiden lukemisen lisaksi
tayttaa hoitoon liittyvia kyselyitd ja saada niistd palautetta seka valittaa oireiden ja terveysmittaus-
ten seurantatietoa hoitavaan yksikkdon. Potilaan kirjaama tieto nékyy ainoastaan hanta hoitaville
ammattilaisille. Digihoitopolun kautta on mahdollista olla yhteydessa terveydenhuollon ammattilaisiin

joko viestipalvelulla tai etdvastaanotolla. Palvelu on potilaalle maksutonta. (Terveyskyla 2018.)
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6 KEHITTTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyo6n tarkoitus oli tuottaa Terveyskylan® digihoitopolulle polven tekonivelleikkauspotilaan
sahkdinen ohjausmateriaali, jota potilas voi hyodyntaa leikkaukseen valmistautumisessaan saamansa
suullisen preoperatiivisen ohjauksen lisaksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa ohjausaineiston
sisaltd ndyttdon perustuen etsimalld tietoa polven tekonivelpotilaan preoperatiivisesta ohjauksesta
uusimmista hoitotieteellisista tutkimuksista ja lahteistd. Kehittamistyon tuotoksen tavoitteena on li-
sata potilaan itsehoitovalmiuksia polven tekonivelleikkausta edeltdvasti, lisata potilaan tietoa, oma-
aloitteisuutta ja aktiivisuutta leikkaukseen valmistautumisessa seka vahentaa henkilokohtaiseen poti-

lasohjaukseen kaytettya aikaa.

Tyon tilaaja oli Kuopion yliopistollisen sairaalan ortopedian poliklinikka. Opinndytetydssa tehtya oh-
jausmateriaalia voidaan hytédyntaa tulevaisuudessa KYSissa polven tekonivelpotilaille perustettavan
sahkdisen potilasohjausjarjestelmén perustana. Tuotoksemme on tarkasti rajattu osa potilaan
preoperatiivisesta ohjauksesta. Sisalto painottuu asioihin, mita potilas voi itse tehda leikkausta edel-
tavasti. Sahkoisen ohjauksen avulla potilas voi tutustua ohjaustarpeisiinsa etukdteen ja toteuttaa
itsehoitoa internetlinkkien kautta saamillaan ohjeilla.
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7 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 oli kehittdmistyd, jonka tarkoituksena oli tuottaa polven tekonivelleikkaukseen valmis-
tautuvalle potilaalle sahkdinen ohjausmateriaali Terveyskylan® digihoitopolkuun. Teoriaosuuden
aineisto luotiin soveltamalla kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii me-
netelmaksi erityisesti tutkimusaiheisiin, joissa keskeista ei ole tuottaa tietoa nayton asteesta tai il-
mion yleisyydesta. Sita kdytetadnkin paljon hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kirjallisuus-
katsauksen avulla voidaan etsia vastauksia kysymyksiin, mitd aiheesta jo tiedetdan tai uusia nako-
kulmia ilmiéon. Menetelmaa kaytetaan paitsi itsendisena tutkimusmenetelmana niin myds tutkimuk-
sen osana ja silla voidaan koota ja tuottaa tietoa hyvien kaytanttjen edistamiseksi kliinisessa tydssa.

(Kangasniemi ym. 2013; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012, 115.)

7.1  Opinndytetydn suunnittelu

Opinnaytetyémme aihe oli tydeldamaldhtdinen ja perustui KYSin ortopedian poliklinikan tarpeeseen
saada tutkittua tietoa polven tekonivelpotilaan preoperatiivisen ohjauksen sisallésta. Alun perin aja-
tuksena oli kohdistaa tuotettu materiaali robottikirurgisille polven tekonivelleikkauspotilaille. Suunni-
telmaan tuli kuitenkin muutos saatuamme palautetta tekonivelortopedilta ettei robottikirurgiaa tulla
Iahiaikoina toteuttamaan KYSissa. Teimme opinndytetydn teoriaosuuden kirjallisuuskatsauksen pe-
rusteella. Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden tekemien potilaisiin kohdistuvia tutkimuksia ei KYSissa

suositella ilman kehittamis- tai tutkimushankkeen tyéryhman jasenyytta.

Digihoitopolkuja on rakennettu eri yliopistosairaaloissa monille potilasryhmille, kuten myés leikkaus-
potilaille, mutta ne eivét ole yhteiskaytossa valtakunnallisesti. KYSissa digihoitopolut kohdistuvat
toistaiseksi pitkaaikaissairauksiin ja raskausdiabetekseen. (Terveyskyla 2021.) KYSin ortopedian poli-
klinikalla suunnitellaan polven tekonivelpotilaiden digihoitopolun kayttédnottoa. Opinndytetydmme
liittyy tahan ohjausmenetelméan kayttddnottoon ja on osa sen sisalléntuotantovaihetta. Digihoitopo-
lulla oleva ohjausmateriaali voi olla kirjallista tietoa, kuvia, videoita tai podcasteja (Terveyskyla
2021). Opinnaytetydssamme keskitymme kirjalliseen informaatioon. Kehittamistydbmme teoriaosuu-
dessa kerroimme nivelrikosta, laadukkaan potilasohjauksen merkityksesté kokonaishoidon kannalta
ja polven tekonivelen leikkauksesta. Teoriaosuudessa kerroimme lisdksi sahkdisten ohjausmateriaa-

lien tarpeesta, Terveyskylasta® ja digihoitopolusta.

7.2 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuushaun ensimmaisessa vaiheessa teimme haut hoitotieteessa yleisesti kdytdssa oleviin tieto-
kantoihin: Medic, PubMed, Cinahl Complete ja Ovid Nursing Database, jonka kayttéon tarjoutui mah-
dollisuus Savonia- ammattikorkeakoulun puolesta alkutalvella 2021. Polven tekonivelpotilaan hoito-
suosituksia etsimme Joanna Briggs Instituten ja HOTUSIn sivuilta. Saimme lisaa lahteita omaan opin-
naytetydhomme tutkimusartikkeleita ja toisten opinndytetoéita lukemalla. Toisessa vaiheessa ky-
syimme Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikon apua hakujen suorittamiseen. Artikkeleiden

sijaintitietoja haimme myd6s Google Scholarin avulla.

Kirjallisuushauissa kdytimme suomen- ja englanninkielisia hakusanoja, niiden lyhennettyja muotoja

seka Boolen fraaseja naistd hakusanoista: polven tekonivel, potilasohjaus, séhkdinen, digitaalinen,
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digihoitopolku, arthroplasty, replacement, knee, knee replacement, knee prosthesis, preoperative,
patient education, patient teaching, counseling, quidance, patient information, internet, online, web,

tele*, mobile, digital, digital pathway, digital learning, ehealth ja e-health.

Rajasimme tutkimusartikkeleiden haun niiden suuren maaran vuoksi vuosivalille 2015-2021. Otimme
mukaan tieteellisesti vertaisarvioidut, suomen- ja englanninkieliset artikkelit, joista on saatavilla ly-
hennelma tai koko teksti, ja jotka ovat helposti saatavilla verkossa seka ilmaisia. Tiivistelman perus-
teella suljimme pois artikkelit, jotka eivat vastannet opinndytetydn aiheeseemme. Opinnaytety6ssa
oli tarkoitus keskittya sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluvaan ohjaukseen, joten emme ottaneet
mukaan selkedsti fysioterapian alaan kuuluvia artikkeleita, vaikkakin tiedostimme fysioterapian ole-
van tdrkea osa potilasohjausta. Teimme hakuprosessin vield kertaalleen raportin kirjoittamisvai-
heessa, silld uutta tietoa tulee maailmalta tahén aiheeseen liittyen koko ajan ja haluamme saada

tydhémme mahdollisimman hyvan teoriapohjan lisatdksemme tyon luotettavuutta.

TAULUKKO 1. Opinndytetydssa kaytetyt tietokannat

Tietokanta

Valitut artikkelit

Medic

3 artikkelia

Cinahl (EBSCO)

0

PubMed/MEDLINE

1 artikkeli

Ovid Nursing Database
5 artikkelia

Google Scholar

1 artikkeli

HOTUS, Joanna Briggs Institute ja National Association of Ortheopaedic Nurses
1 hoitosuositus kustakin

Kirjallisuuden perusteella polven tekonivelleikkausta edeltdvan ohjauksen osa-alueiksi, joissa potilas
voi etsia tietoa seka toteuttaa valmistautumistaan ja hoitoaan itsendisesti, osoittautuivat: perussai-
rauksien hyva hoitotasapaino, tarvittavat eldamanmuutokset, infektioiden torjunta suun hygienian ja
ihon terveyden avulla, lihaskunnon yllapitéminen seka leikkauksen jalkeen kotona parjaamiseen liit-
tyvat aiheet. Samat aihealueet toistuivat useissa lahteissa ja ne ovat mainittu KYSin Polven teko-
nivelpotilaan oppaassakin (KYS 2021b.) Kysyimme myds ortopedian poliklinikan hoitajilta, mitka
asiat ovat heidan mielestdnsa tarkeimpia potilaalle preoperatiivisesti ohjattavia asioita. Ohjausmate-
riaali rajautui kasittelemaan naita aihealueita eli mita potilas voi itse tehda ennen leikkausta; infekti-
oiden torjunta, painon hallinta, tupakoinnin lopettaminen, alkoholin kdytdn vahentdminen tai lopet-
taminen, leikkauksen jalkeiseen kotona pdrjaamiseen liittyvat seikat seka leikkaukseen kohdistuvat
pelot. Lisdasimme preoperatiiviseen ohjaussisaltéon myos kivun arvioinnin, silld kivun hoidon onnistu-

minen on kirjallisuuden mukaan yksi keskeisimmista aihealueista polven tekonivelpotilaiden hoidossa
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ja kuntoutumisessa. Opinndytetydssa kasiteltiin sairaanhoidollista ohjausta ja sivuttiin fysioterapeut-
tista ohjausta pelkastaan lihaskunnon ylldpitdmisen osalta leikkaukseen valmistautuessa, mika tukee

my®s potilaan painonhallintaa seka perussairauksien hoitotasapainoa.

Teimme neljalle tutkimusartikkelille laadunarvioinnin Hawker, Payne, Kerr, Hardey & Powellin (2002)
laadunarvioinnin tarkistuslistan mukaisesti. Lahteen laatu pisteytettiin yhdeksan eri arviointikriteerin
avulla, asteikolla 1-4. Arviointikriteereja ovat: otsikko ja tiivistelmd, esittely ja tutkimuksen tarkoitus,
menetelma ja tiedonkeruu, otanta, tietojen analysointi, eettisyys, tulokset, tulosten yleistettavyys ja
siirrettdvyys seka tulosten hyddyntaminen. Laadunarvioinnin perusteella emme jattaneet yhtaan ar-

tikkelia pois.

Digitaalinen ohjausmateriaali koottiin pohjautuen uusimpiin aiheeseen liittyviin, nayttédn perustuviin
tutkimusartikkeleihin ja kayttden hyvaksi Terveyskylan® materiaalipankkeja sekd muita laadukkaita
ja paivitettavia internet-sivustoja. Luotuamme ensimmaisen version ohjausmateriaalista Power Point
muotoon, saimme ohjaajalta palautetta tyon liian laajasta sisallésta. Pienensimme materiaalia nel-

jannekseen alkuperaisesta. Kirjallisuuskatsaukseen perustuen loimme kasitekartan tarkeimmista ar-
tikkeleissa ilmenneistd preoperatiivisen ohjauksen sisalldista (LIITE 1). Kasitekartassa on koottu kir-
jallisuudesta esiin nousseet tarkeimmat aihealueet, joihin potilas voi itse kiinnittda huomiota teko-

nivelleikkaukseen valmistautuessaan.

Sahkoistd ohjausmateriaalia etsittiin pddasiassa Terveyskylan® internet- sivustolta, mista I6ytyykin

hyvin ja kattavasti aineistoa preoperatiiviseen potilasohjaukseen. Kirjallisen ohjauksen tueksi lisattiin
linkkeja Terveyskylan®, KYSin sekd THL:n sivustoille. Sahkoisessa ohjauksessa osa teksteista ja lin-
keista tulee olemaan pakollisia polulla etenemiseksi ja osa vapaaehtoista materiaalia. Teimme myds
omassa tydssamme tata luokittelua. Potilaan tulee olla motivoitunut sdhkdiseen ohjaukseen edetdk-
seen digihoitopolulla seka osoittaa aktiivisuutensa tiedon hankkimisessa ja sen omaksumisessa saa-

dakseen riittavat tiedot leikkaukseen valmistautumista varten.

Opinnaytety6hdn liittyva ohjausmateriaali polven tekonivelleikkaukseen valmistautuvalle potilaalle
(LIITE 2) muutettiin Word-muotoon tilaajatahon toiveiden mukaisesti. Ohjausmateriaalissa terveh-
dyssanojen jélkeen on yleista tietoa nivelrikkoon ja tekonivelleikkaukseen liittyen. Sen jalkeen kerro-
taan, mita asioita potilas voi itse tehda leikkauspaatdksen jdlkeen valmistautuessaan leikkaukseen.
Ohjauksessa kasitelladn myoés potilaan pelkoja leikkausta kohtaan. Vapaavalintaisena sisalténa ovat
leikkausriskiin vaikuttavien tekijdiden minimointi. Kotiutumisen suunnittelu ja kivun arviointi ovat
omina aihealueinaan. Ohjemateriaalin lopussa ovat linkkivinkit lisétietojen ja vertaistuen saamiseksi
seka tiedot sahkoisistd yhteydenottokanavista. Ohjausmateriaaleissa on useita linkkeja internet-si-
vuille, joista I6ytyy tarkempaa tietoa tai vastauksia potilaalle kyseessa olevaan aihealueeseen liit-
tyen. Ohjausmateriaalissa on kuusi sivua. Materiaali sisaltda muutaman kuvan ohjauksen selkeytta-

miseksi.

Terveyskylan® digihoitopolun ulkonakda, rakennetta tai sen mahdollisuuksia emme ole voineet tar-
kastella itsenaisesti, koska sille kirjautuminen vaatii joko padkayttajan oikeudet tai hoitosuhteen eri-
koissairaanhoitoon. Omakohtaista kokemusta digihoitopolusta potilaana tai terveydenhuollon am-

mattilaisena meilla ei ole. Etakokouksessa KYSin Terveyskyla- asiantuntijoiden kanssa saimme tietoa
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ohjausmateriaalin luomisesta ja vaihtoehdoista. Meille naytettiin esimerkkina diabeteksen ja lasten

neurologian yksikdn digihoitopolkuja. IImoitimme myds Terveyskyladn® sahképostilla materiaalien
kayttdmisesta opinndytetydssa.

Luonnos ohjaus-
materiaalin sisél- Esitysmuo-

[Bsta don valinta

Ohjausmateriaalin Palaute tai-

luominen Power topajasta ja

Point-muotoon opettajalta

Ohjausmateriaalin
muuttaminen Word- Tilaajatahon

muotoon toive esitys-

Ohjausmateriaalin
sisallén supistami-

nen palautteen

muodosta

mukaisesti

Palaute polven te- Ohjausmateriaalin sisallon

konivelleikatuilta muokkaus ja tiivistaminen

ja tilaajataholta

KUVA 2. Kaavio ohjausmateriaalin valmistumisprosessista

7.3  Opinnaytetydn arviointi

Tyon tilaaja oli KYSin Ortopedian poliklinikka. Poliklinikalla tydskentelee osastonhoitajan alaisuu-
dessa apulaisosastonhoitaja, 11 sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja, jotka antavat tekonivelpotilaille
preoperatiivista ohjausta. Ohjausta annetaan seka poliklinikkakdynnilld henkil6kohtaisessa tapaami-
sessa ettd puhelimitse. Leikkausvarauksen tekee sairauskertomustietojen perusteella hoidonsuunnit-
telija-sairaanhoitaja. Leikkausajan saaneeseen potilaaseen ollaan aina KYSin ortopedian poliklinikalta
yhteydessa henkilokohtaisesti. Moniammatilliseen tyéryhmaan kuuluvat myés laakarit seka fysiotera-
peutit. He tapaavat potilaat myos leikkauksen jalkeen osastohoidon aikana. Fysioterapeutit tekevat
potilaan toimintakyvyn seka polvinivelen liikkkuvuuden mittaukset leikkausta edeltavalla poliklinikka-
kaynnilla ja ne toistetaan jalkitarkastuskaynnilld noin kolmen kuukauden kuluttua.

Hyvaksytyn opinndytetyén suunnitelman jalkeen teimme lupahakemuksen KYSin Tuki- ja liikuntaelin-

sairauksien palveluyksikén ylihoitajalle ja lupakaavakkeen mukaisesti luovutamme valmiin opinndyte-
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tydn KYSin kayttodn. Monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd lisda potilasohjauksen laatua. Laadu-
kas ohjaus saa potilaan kokemaan olonsa turvalliseksi ja lisaa potilastyytyvaisyytta koko hoitoproses-

sin ajan.

Opinndytetyon raportin kirjoittamisvaiheessa pyysimme opinndytetyon sisallosta ideoita KYSin sai-
raanhoitajilta, jotka ovat kokeneita tekonivelpotilaan preoperatiivisessa ohjauksessa. Ohjausmateri-
aalin sisaltda ja raporttia muokattiin arvioijilta saadun palautteen mukaan. Potilaskyselya emme or-
ganisaatiomadrdysten vuoksi voineet toteuttaa.

Tyon teknisesséd toteuttamisessa konsultoimme poliklinikan osastonhoitajaa seka KYSin digihoitopo-
lusta vastaavia henkil6ita. Sisallén osalta pyysimme palautetta kehittamistydlle nimetyiltd henkil6iltd;
tekonivelortopedilta ja fysioterapeutilta. Léakarin antaman palautteen jdlkeen rajasimme tydsta pois
robottikirurgian osuuden. Robottikirurgiaa tullaan tulevaisuudessa hyédyntamaan polven tekonivel-
leikkauksissa. Kyseinen hanke on kuitenkin KYSissa kesken kilpailutuskysymyksien vuoksi. Fysiotera-
pian puolelta sasamamme kehittdmisehdotukset liittyivat aiempaan, laajempaan ohjausmateriaalin

sisaltéodn, joka ei ollut enda opinnaytetydssamme ajankohtainen.

Kehittamistydssa on luotu uutta ohjauskdytantda, joka kohdistuu polven tekonivelen ensileikkauk-
seen valmistautuville potilaille. Ohjauksen sisaltd tulee muuttumaan ja laajenemaan sen kaytt6on-
oton ja testauksen jalkeen. Digihoitopolun kehittdjatiimi paattaa lopullisesti kohdennetun potilasryh-
man ja maarittelee potilaslahtoiset kriteerit sen kayttamiselle. Digihoitopolulle liitettdvien potilaiden
valinnan tekee hoitava laakari tai ohjausta antava hoitaja tavattuaan potilaan ja todettuaan hdnen

tiedolliset ja taidolliset valmiutensa sahkdisen ohjauksen kayttdon.

Opinnaytety6n viimeisessa vaiheessa tyon valmistuttua suoritamme kypsyysndytteen osoittaen asi-
antuntemusta aiheestamme. Viimeistelyvaiheen jalkeen opinndytetyd esitellddn KYSin ortopedian ja
kirurgian poliklinikoiden hoitohenkilokunnan viikkopalaverissa. Valmis opinndytetyd julkaistaan

Theseuksessa.
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8 POHDINTA

Sahkoiset potilasohjeet auttavat hoitavaa yksikkdd kayttamaan olemassa olevia resursseja kustan-
nustehokkaasti ja mitoittamaan potilaiden hoidon tarvetta. Nayttéon perustuvan tiedon hyédyntdmi-
nen potilashoidossa lisdantyy ajantasaisten ohjausmateriaalien avulla. Sahkdista materiaalia paivitet-

tdessa sisaltd on saman tien seka potilaan, etta hoitohenkilokunnankin saatavilla.

8.1 Kehittamistytn eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuollon ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvaksyttyja ja
kokemusperdisia perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hanen on pyrittava
jatkuvasti taydentdamaan (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (1994/559, 15 §). Opinnayte-
tyota tehdessa opiskelijan tulee noudattaa Savonia- ammattikorkeakoulun ohjeita ja hyvaa tieteel-
listd kaytantéa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut ohjeet liittyen tutkimusty6n
eettisyyteen (TENK 2012). Olemme pyrkineet tydskentelyssa huomioimaan nama seikat. Olemme
toteuttaneet tutkimustyéta rehellisesti ja huolella. Tutkimuksessa kaytettavien menetelmien, kuten
tiedonhaun eettisen kestavyyden olemme huomioineet tydn eri vaiheissa. Opinndytetyon suunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen haimme tutkimuslupaa yhteistytkumppanilta ja loimme kirjallisen sopi-
muksen osapuolien valilla. Tydskentelyssa olemme huomioineet tekijanoikeuteen, salassapitoon ja

tietosuojaan liittyvat kysymykset mahdollisimman tarkasti.

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana sopii erityisesti tutkimusaiheisiin, joissa keskeista ei ole
naytdn aste tai ilmidn yleisyys vaan tiedon tuottaminen hyvien hoitokaytanteiden edistamiseksi.
(Kangasniemi ym. 2013). Kehittdmisty® ei ole oma tutkimusmenetelmd, vaan siina sovelletaan laa-
dullista tai maarallista tutkimusta. Siksi arvioitaessa kehittamistydn luotettavuutta, tuleekin kayttaa
laadullisen tai maarallisen tutkimusmenetelman laadunarvioinnin kriteereja. (Kananen 2012, 111.)

Opinnadytetyémme sisaltaa laadullinen tutkimuksen piirteita.

Tiedonhaussa ja aineistoa kerdtessa kiinnitimme huomiota aineiston laadun arviointiin. Lemetin ja
Ylésen (2016, 67) mukaan kahden eri osaavan henkilén tulee tehda tutkimusartikkelin arviointi. Itse-
ndisten arviointien jalkeen saatuja tuloksia verrataan keskendan ja niista tulisi saavuttaa yksimieli-
syys keskustelemalla arviointikriteereistd. On mahdollista pyytdaa myos kolmatta arvioijaa tekemdaan
oman arvionsa. (Lemetti & Ylénen 2016, 67.) Teimme muutamalle artikkelille laadunarvioinnin saa-
daksemme siita kokemusta. Huomasimme pienia eriavyyksia arvioinneissamme, mutta keskustelun
ja perusteluiden avulla saavutimme yhtendisen nakékulman artikkeleihin. Laadunarvioinnin perus-

teella emme jattaneet yhtaan tutkimusartikkelia pois.

Tutkimustyon luotettavuutta kuvaavat kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti kuvaa tutki-
mustuloksen toistettavuutta ja luotettavuutta eli uudelleen haettaessa paadytaan samaan lopputu-

loksen. Manuaalinen tiedonhaku heikentaa reliabiliteettia. Tydssdmme saimme lahteitd myds manu-
aalisen haun avulla, mika heikentda kehittdmistydn hakuprosessin toistettavuutta. Myds hakuproses-
sin kuvaus olisi pitanyt dokumentoida tarkemmin sen luotettavuuden lisdamiseksi. Kuitenkin eri Iah-

teissd toistuivat samat polven tekonivelpotilaan preoperatiiviset ohjausteemat, joten pidémme teo-
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riaosan tuloksia luotettavina. Opinndytetytn eri vaiheissa keskustelimme ja pyrimme tekemaan pe-
rusteltuja ratkaisuja etenemisessamme. Tyo6n eri vaiheet ja palautteiden pohjalta tehdyt muutokset

pyrimme dokumentoimaan tarkasti luotettavuuden lisdamiseksi.

Validiteetin avulla kuvataan, onko tutkimuksessa tutkittu juuri, sitd mitd pitadkin. Validiteetilla tarkoi-
tetaan tutkimuksen patevyytta ja mittaustuloksista tehtyjen paatelmien sopivuutta, mielekkyyttad ja
kdyttokelpoisuutta. (Hiltunen 2019; Tuomi ja Sarajarvi 2013, 134-141.) Kehittamistydssa olemme
paneutuneet juuri siihen asiaan, joka aiheenamme oli, joten opinndytetyon tuotos vastaa tilaajata-

hon tarpeeseen. Lisaty6ta tarvitaan ennen kuin ohjausmateriaali on kayttdénottovaiheessa.

Opinnaytety6 on tydelamalahtdinen ja nojaa toisen opinndytetyontekijan osalta vankkaan kdytannon
kokemukseen polven tekonivelpotilaiden hoidosta. Henkilokohtaista kokemusta tekonivelleikkauk-
sesta meilld ei ole, ellei sellaiseksi lasketa lIdhiomaisen leikkauskokemusta. Kehittamistyohon aihe ja
tarkoitus valikoituivat KYSin ortopedian poliklinikan ajankohtaisen tarpeen mukaisiksi. Sdhkdisen oh-
jausmateriaalin kehittdéminen on digitalisoituvan yhteiskunnan avainaluetta. Opinndytety6 tukee yli-
opistosairaaloiden johtajien linjaamia tulevaisuuden kehittdmistavoitteita tekodlypohjaisten, digitaa-

listen hoitopolkuratkaisujen edistémisesta.

8.2  Opinndytetydprosessi

Opinnaytety6n suunnittelu alkoi kevaalla 2021, jolloin toinen opinnaytetyon tekijdista kysyi tyopai-
kallaan, mika opinnaytetydn aihe tukisi ja kehittaisi tydyhteisdn toimintaa. Aiheeksi valikoitui digihoi-
topolun sisalldntuotanto ja myéhemmin potilasryhmaksi esitettiin polven tekonivelen robottiavustei-
seen leikkaukseen menevia potilaita ja heidan preoperatiivista ohjaustaan. Polven tekonivelpotilaat
ovat iso potilasryhma ja osa potilaista on tydikaisia ja siten myds tottuneita sdhkoisten palveluiden
kayttdmiseen. Opinndytetyon ydinajatuksena on potilaan saaman hyddyn lisaksi potilasohjauksen
monipuolistaminen seka potilaan mahdollisuus tutustua materiaaleihin hénelle sopivana ajankohtana
niin kauan ja usein kuin hdn itse haluaa. Sahkoisella ohjausmenetelmalla mahdollisesti tehostetaan
potilasohjaukseen kaytettya aikaa. Nykyisen hoitajapulan aikana on aiheellista miettia, mité asioita

potilas voi itse huolehtia leikkaukseen valmistautumisessaan.

Opinnadytetyd alkoi yksilétyéna, mutta melko pian tuli esille sen haasteet. Kahden opinnaytetydn te-
kijan yhdistettya voimansa, opinndytetydprosessi kaynnistyi kirjallisuushaulla. Haimme nayttéoén pe-
rustuvaa tietoa polven tekonivelpotilaan preoperatiivisesta ohjauksesta. Teoriaosuuteen oli melko
helppoa l6ytaa lahdemateriaalia. Aiheesta on muun muassa julkaistu kaksi melko tuoretta, kansain-
valista hoitosuositusta. Teimme hakuprosessin ensin itsendisesti ja mydhemmin kysyimme varmis-
tusta myds Savonia- ammattikorkeakoulun informaatikolta. Aineiston lapikdyminen oli haastavaa ja
aikaa vievaa, silla aineistossa oli useita englanninkielisia artikkeleita. Tavoitteenamme oli tehda kir-
jallisuuskatsausta soveltaen teoriaosuus opinndytetyéhon ja luoda nayttddn perustuva sahkéinen

potilasohjausmateriaali, jota voisi hyddyntaa Terveyskylaan® luotavalla digihoitopolulla.

Kirjoittamisprosessi vaati taysin uudenlaista teknista ja sisall6llistd osaamista. Onneksemme “pyoraa
ei tarvinnut keksia uudelleen”, silld Savonia- ammattikorkeakoululla on raporttipohja, jossa on ase-
tukset valmiina seka tarkat raportointiohjeet, joita voimme hyddyntaa. Sisalléntuottamisessa apuna

olivat ammattikorkeakoulun jarjestdmat ohjaustilanteet eli pajat. Kehittdmistydn raportointivaiheessa
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osallistuimme kehittamis- ja kirjoittamispajoihin, joissa sosiaali- ja terveysalan opettajat antoivat

seka palautetta raporttiluonnoksen sisallosta etté kehittamisideoita.

Kehittamistyon keskeisin tavoite oli saada sahkoinen potilasohjausmateriaali polven tekonivelpoti-
laalle. Tassa olemme mielestdmme tehneet parhaamme. Potilasohjausmateriaalin kirjoitusvaiheessa
kysyimme ideoita ja mielipiteitd ortopedian poliklinikan henkilékunnalta. Potilasohjauksen parhaita
asiantuntijoita ovat tietenkin potilaat itse, mutta heille emme voineet tehda kyselyd tdssa opinnadyte-
ty0ssa paitsi opinnaytetyOn toteuttamiseen varaamamme ajan niin myds organisaatiorajoitusten
vuoksi. Ohjausmateriaalin arviointivaiheessa kysyimme sahkdpostilla palautetta seka tilaajatahon
edustajilta ettd hoitajilta, jotka ovat itse kdyneet polven tekonivelleikkauksessa. Ohjausmateriaalin
sisaltéa muokattiin saadun palautteen mukaisesti. Palaute oli padasiassa positiivista ja muokattavia
asioita oli melko vahan. Muutimme joitakin kappalejarjestyksid, teimme sanavalintoja ymmarretta-
vammiksi seka tiivistimme tekstid. Ohjausmateriaalia keventavat kolme kuvaa. Séhkéisia linkkeja on
materiaalissa paljon, mika osoittaa sen, kuinka paljon tietoa potilaan téytyy omaksua polven teko-
nivelleikkaukseen valmistautumisessa. Opinnaytetydbmme on pieni osa digihoitopolkuun kuuluvaa
ohjausmateriaalia ja polun kdyttddnottovaiheessa materiaaliin lisdtdédn muun muassa fysioterapian

osuus.

Opinnaytety6n raportointiosuuden kirjoittaminen osoittautui opinnaytetydn kirjoittamisprosessin a-
hes hankalimmaksi vaiheeksi. Savonia- ammattikorkeakoulun raportointiohjeeseen olisimme toivo-
neet edes summittaista tietoa opinnaytetydn sivupituudesta. Tarkastus- ja viimeistelyvaiheessa lo-
pullista tyota korjattiin ja hienosaddettiin. Viimeistelyvaiheen jdlkeen seuraa valmiin opinndytetyén
arvioiminen, esittaminen ja julkaiseminen. Opinndytetydmme julkaistaan Theseuksessa ja esitte-

lemme potilasohjausmateriaalin seka opinndytetydmme KYSin ortopedian poliklinikan viikkopalave-

rissa.

8.3  Kehittdmistytn hyddynnettavyys ja jatkokehittémisideat

Opinndytetydprosessissa korostui sen ajankohtaisuus. Tarve tydlle oli tydelamalahtdinen. KYSin orto-
pedian poliklinikalla ei ole tdlla hetkelld etavastaanottoja tai digitaalisia hoitopalveluita kaytossa. Di-
gihoitopolun myéta potilas on aktiivinen toimija omassa hoitoprosessissaan ja hoitava yksikkd pystyy
etdnad seuraamaan ohjauksen edistymistd. Ammattilainen voi omasta ndkymadstadn seurata potilaan
etenemista digihoitopolulla ja ndin varmistaa potilaan riittava tiedon saanti. Selkea sahkdisen oh-
jauksen runko digitaalisessa ohjausmateriaalissa vahentaa tekonivelpotilaan henkildkohtaisen oh-
jauksen tarvetta. Sahkdisen potilasohjauksen kayttédnoton jalkeen suullisesti vastaanotoilla tai pu-

helimitse ohjaukseen kaytettava aika véhenee tai ohjauksen sisalté muuttuu.

Ohjausmateriaalin integrointi kayttéon Terveyskylan® digihoitopolulle vaatii KYSin paakayttdjien oi-
keudet. Kayttédnoton jélkeen ohjausmateriaali testataan ja arvioidaan muun muassa, onko potilaan
mahdollista saada digihoitopolulta vastauksia hanelle tarkeisiin kysymyksiin seka osaako potilas val-
mistautua leikkaukseen ja hoitaa itsedan digihoitopolulta saamillaan ohjeilla. Ongelmakohtia voidaan

etsia luomalla esimerkkikysymyksid, joihin tulee 16ytyd vastaus digihoitopolun materiaalista.

Luonnollisena jatkumona kehittdmisty6llemme olisi potilasohjausmateriaalin luominen polven teko-

nivelleikkauspotilaan leikkauksen jalkeiseen vaiheeseen: osastohoito seka kotiutumisen jalkeinen
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aika jalkitarkastukseen asti. Kuntoutukseen liittyvat asiat liittyvat oleellisesti polven tekonivelpotilaan
leikkaukseen valmistautumiseen seka siitd toipumiseen, joten kuntoutus- ja fysioterapiaohjauksen

osuus tulisi myds luoda sahkdiseen muotoon digihoitopolkua varten.

Teimme ohjausmateriaalista nayttéon perustuvan, helppokadyttdisen ja ymmarrettavan. Tavoit-
teenamme on, ettd ohjausmateriaaliin tutustuttuaan potilas saa riittavasti tietoa seka toimenpiteesta
ettda omahoidosta pystyakseen toimimaan saamiensa ohjeiden mukaan leikkausta edeltdvasti ja val-
mistautumaan leikkauksen jalkeiseen itsehoitoon. Potilaan itsehoitovalmiuksien koheneminen edistéa

hénen henkisia voimavarojaan seka leikkauksesta toipumista.

8.4 Ammatillinen kasvu

Opinndytety6n tekeminen opetti meille yhteistyété moniammatillisessa tiimissa, kasvatti paineen sie-
tokykya ja opimme nayttdon perustuvaa, tieteellisen kirjoittamisen prosessia. Yhteistyd kahden or-
ganisaation valilla tuotti ajoittain haasteita. Koulun ja yhteistybkumppanin nakemykset sopivasta
toteutuksesta erosivat ajoittain.

Ty6n aikana karttuivat tiedonhakutaidot, tekniset taidot seké kirjoitustaidot. Huomasimme muihin

opinnaytetdihin tutustuessamme, ettd tiedonhakuprosessin esittémiseen on useita vaihtoehtoja. Tie-
donhaku on hyva dokumentoida tarkasti jo alkuvaiheessa, jolloin sen aukikirjoittaminen myéhemmin
helpottuu. Huomasimme myds, kuinka tarkeda on noudattaa raporttipohjassa ja raportointiohjeessa

annettuja kirjoittamisen ohjeita.

Tyon tekeminen opetti oman rajallisuuden ymmartamista ja hyvaksymista. Opinndytetyén tekijéilla
oli tydn eri vaiheissa taipumusta taydellisyyden tavoitteluun, mikd muiden velvoitteiden kuten opis-
kelun, perheen ja tydeldman ohessa kuormitti melkoisesti. Tydn rajaaminen vaati paatosta luopua
isosta osasta tehtya tyétd. Huomasimme vertaistuen merkityksen seké opettajilta ja ohjaajilta saatu-
jen neuvojen hyddyn. Opinndytetyd vahvisti sairaanhoitajan ammatillista osaamista. Se antoi lisda
tietoa polven tekonivelpotilaan preoperatiivisesta ohjaamisesta seka avasi silmia huomaamaan,

kuinka monitahoista osaamista sairaanhoitajalta ammattiin valmistumisessa vaaditaan.



LAHTEET

29 (39)

Causey-Upton, Renee, Howell, Dana M., Kitzman, Patrick H., Custer, Melba G. & Dressler, Emily V.
2020a.Preoperative Education for Total Knee Replacement — A National Survey of Orthopaedic
Nurses. Orthopaedic Nursing 39 (1), 23-34. DOI: 10.1097/NOR.0000000000000623

Causey-Upton, Renee, Howell, Dana M., Kitzman, Patrick H., Custer, Melba G. & Dressler, Emily V.
2020b. Orthopaedic Nurses* Perceptions of Preoperative Education for Total Knee Replacement. Or-
thopaedic Nursing 39 (4), 227-237. DOI: 10.1097/NOR.0000000000000675

Cooke, Marie, Walker, Rachel, Aitken, Leanne M., Freeman, Andrea, Pavey, Sharlene & Cantrill Ruth
2016. Pre-operative self-efficacy education vs. usual care for patients undergoing joint replacement
surgery: a pilot randomised controlled trial. Scandinavian Journal of Caring Sciences (30), 74-82.

Eloranta, Sini, Leino-Kilpi, Helena, Katajisto, Jouko & Valkeapaa, Kirsi 2015. Potilasohjaus ortopedis-
ten potilaiden, l&heisten ja hoitajien arvioimana. Tutkiva Hoitotyd 13 (1), 13-23.

Eramies, Tuija 2017. Leikkaukseen odottavan potilaan ohjaus. Sairaanhoitajan kasikirja. Verkkojul-
kaisu. Duodecim. Pdivitetty 27.10.2017. http://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/
inf04264?toc=4089. Viitattu 22.5.2021

Etene 2012. Etiikan tila sosiaali- ja terveysalalla. Etene-julkaisuja 35. Sosiaali- ja terveysministerio.
http://etene.fi/documents/1429646/1559054/ETENEjulkaisuja+35+Etiikan+tila+sosiaali-+ja+ter-
veysalalla. pdf/b02f3efc-c92b-456f-a97a-2a524ef3b2f9. Viitattu 7.5.2021.

Giardina, Julie L., Embrey, Katrina, Morris, Kathy & Taggart Helen M. 2020. The Impact of Preopera-
tive Education on Patients Undergoing Elective Total Hip and Knee Arthroplasty — The Relationship
Between Patient Education anf Psychosocial Factors. Orthopaedic Nursing 39 (4), 218-226. DOI:
10.1097/NOR.0000000000000674

Gwynne-Jones, David, Martin, Ginny & Crane Chris 2017. Enhanced Recovery After Surgery for Hip
and Knee Replacements. Orthopaedic Nursing 36 (3), 203—-210. DOI:
10.1097/NOR.0000000000000351

Harkio, Arja & Toivanen, Sanna 2021. Terveyskyla- asiantuntijat. Kuopion yliopistollinen sairaala.
Haastattelu 4.10.2021.

Hawker, Sheila, Payne, Sheila, Kerr, Christine, Hardey, Michael & Powell, Jackie 2002. Appraising the
Evidence: Reviewing Disparate Data Systematically. Qualitative Health Research 12 (9), 1284-1299.
DOI: 10.1177/1049732302238251

Heikkinen, Katja 2011. Cognitively Empowering Internet-Based Patient Education for Ambulatory
Orthopedaedic Surgery Patients. Vaitdskirja, Hoitotieteen laitos, Ladketieteellinen tiedekunta, Turun
yliopisto. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4680-8.

Heino, Tarja 2005. Paivakirurgisen polviniveltdhystyspotilaan ohjaus potilaan ja perheenjasenen na-
kokulmasta. Vaitoskirja. Tampereen yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta.
http://urn.fi/URN:ISBN:951-44-6290-4.

Hiltunen, Leena 2009. Validiteetti ja reliabiliteetti. Opetusmateriaali. Graduryhma. Jyvaskylan yli-
opisto. Verkkojulkaisu. Paivatty 18.02.2009. Viitattu 24.5.2021. validius_ja_reliabiliteetti (jyu.fi)

Hirsjarvi, Sirkka, Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula 2012. Tutki ja kirjoita. 22. Painos. Helsinki:
Tammi.

Hotus- hoitosuositus 2013. Aikuispotilaan kirurgisen toimenpiteen jalkeisen lyhytkestoisen kivun hoi-
totyd. Hoitotydn tutkimussaation asettama tyoryhma: Salanterd, Sanna, Heikkinen, Katja, Kauppila,


http://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/inf04264?toc=4089
http://www.terveysportti.fi/apps/dtk/shk/article/inf04264?toc=4089
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-29-4680-8
http://urn.fi/URN:ISBN:951-44-6290-4
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/validius_ja_reliabiliteetti.pdf

30 (39)

Marjo, Murtola, Laura-Maria & Siltanen, Hannele. Helsinki: Hoitoty®n tutkimussaatio (22.05.2021).
https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/08/kipusuositus-yhteenveto-ok.pdf

Hyppdnen, Hannele & Ilmarinen, Katja 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisaatio. Tutkimuk-
sesta tiiviisti 22/2016. Verkkojulkaisu. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-739-8. Viitattu 8.5.2021.

Hallfors, Eerik, Mdkinen, Tatu & Madanat, Rami 2016. Potilaiden yhteydenotot leikanneeseen yksik-
kodn lonkan- ja polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Suomen Ortopedia ja Traumatologia 39 (2),
174-178.

Internet World Stats - Usage and population statistics 2021. Verkkojulkaisu. https://www.internet-
worldstats.com/stats4.htm#europe. Viitattu 6.5.2021.

Kananen, Jorma 2012. Kehittamistutkimus opinnaytetydna -Kehittamistutkimuksen kirjoittamisen
kaytanndn opas. Jyvaskylan ammattikorkeakoulu: Tampereen Yliopistopaino Oy.

Kangasniemi, Mari, Utriainen, Kati, Ahonen, Sanna-Mari, Pietila, Anna-Maija, Jadskeldinen, Petri &
Liikanen, Eeva 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn
tietoon. Hoitotiede 25, 291-301.

Karisalmi, Nina, Kaipio, Johanna & Kujala, Sari 2018. Hoitohenkildkunnan rooli potilaiden motivoin-
nissa ja ohjaamisessa terveydenhuollon sahkoisten palveluiden kdyttodn. Finnish Journal of Health
and eWelfare 10 (2-3), 210-220.

Karma, Anna, Kinnunen, Timo, Palovaara, Marjo & Perttunen, Jaana 2018. Perioperatiivinen hoito-
tyd. 1-2 painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Kennedy, Deborah, Wainwright, Amy, Pereira, Lucy, Robarts, Susan, Dickson, Patricia, Christian,
Jennifer & Webster Fiona 2017. A qualitative study of patient education needs for hip and knee re-
placement. BMC Musculoskelet Disord (18), 413. DOI: 10.1186 / s12891-017-1769-9

Koivusipild, Anu, Tarnanen, Kirsi, Jalonen, Jouko & Mantila, Ville 2015. Leikkaukseen valmistautumi-
nen -lisatietoa potilaalle. Kdyvan hoidon potilasversiot. Verkkojulkaisu. Paivitetty 4.2.2015. Viitattu
23.5.2021.

Kroger, Heikki 2012. Mika on rutiini polven tekonivelleikkaus? Suomen Ortopedia ja Traumatologia
35 (1), 122-123.

Kyngas, Helvi, Kaaridinen, Maria, Poskiparta, Marita, Johansson, Kirsi, Hirvonen, Eila & Renfors,
Timo 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. WSOY Oppimateriaalit Oy.

KYS 2021a. Leikkausta edeltavat rutiiniluonteiset laboratoriotutkimukset. Tydohje.
https://www.psshp.fi. Viitattu 2.6.2021.

KYS 2021b. Polven tekonivelleikkaus. Potilaan opas. Potilasohje. Paivitetty 14.4.2021. https://oh-
jeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=Tuki-%20ja%20liikuntaelinsairaudet. Viitattu 7.10.2021.

Kyytsénen, Maiju, Vehko, Tuulikki, Jormanainen, Vesa, Aalto, Anna-Mari & Mdllar, Kaisa 2021. Ter-
veydenhuollon etdasioinnin trendit vuosien 2013-2020 Avohilmon aineistossa. Tutkimuksesta tiiviisti
13/2021. Verkkojulkaisu. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-639-8. Viitattu 18.5.2021.

Kérki, Timur 2017. Toiminnan digitalisaatio — miten sudenkuopat valtetdan. Valtiovarainministerion
julkaisu 10/2017. Pilkahduksia tulevaisuuteen — digitalisaation ja robotisaation mahdollisuudet. Verk-
kojulkaisu. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-251-836-1. Viitattu 31.5.2021.

Laki digitaalisten palveluiden tarjoamisesta 2019/306. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2019/20190306. Viitattu 6.5.2021.


https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/08/kipusuositus-yhteenveto-ok.pdf
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-739-8
https://www.internetworldstats.com/stats4.htm#europe
https://www.internetworldstats.com/stats4.htm#europe
https://doi-org.ezproxy.savonia.fi/10.1186/s12891-017-1769-9
https://www.psshp.fi/
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-639-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-251-836-1
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190306
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2019/20190306

31 (39)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajatasa/1992/19920785.
Viitattu 6.5.2021.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/19940559. Viitattu 6.5.2021.

Lemetti, Terhi & Ylonen, Minna 2016. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden arvi-
onti. Teoksessa: Minna Stolt, Anna Axelin & Riitta Suhonen (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.
Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Tutkimuksia ja raportteja. Sarja A73, 67—
79.

Lipponen, Kaija 2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Vaitdskirja. Oulun yliopisto, ladketie-
teellinen tiedekunta. Potilasohjauksen toimintaedellytykset (oulu.fi)

Lizarondo, Lycylynn 2021. Total knee replacement: pre-operative education. JBI Evidence Summary
JBI-ES-764-1. Verkkojulkaisu. Julkaistu 25.03.2021. Viitattu 7.5.2021.

Mori, Candy & Ribsam, Victoria 2018. NAON (National Association of Orthopaedic Nurses) Best prac-
tice guideline: Total knee replacement (Arthroplasty). [cited 24 Feb 2021)
https://www.lifespan.org/sites/default/files/lifespan-files/images/centers/total-joint-center/best-
practice-guideline-for-total-knee-replacement-final-naon.pdf

Mustajoki, Pertti & Alenius, Heidi 2021. Motivoiva keskustelu elintapamuutoksissa ja hoidossa. Laa-
karin kasikirja. Duodecim. Verkkojulkaisu. Paivitetty 30.11.2019. https://www.terveysportti.fi/
apps/dtk/ltk/article/ykt01951. Viitattu 23.5.2021.

Polvi- ja lonkkanivelrikko. Kéypdhoito-suositus 2018. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suo-
men Ortopediyhdistys ry:n asettama ty6ryhma. Helsinki: Suomalainen Lédkariseura Duodecim, 2018
(viitattu 17.5.2021). https://kaypahoito.fi.

Rahikka, Anne 2013. Dialogi auttavissa verkkopalveluissa — Sosiaali- ja terveysjarjestéjen ammatti-
laisten kertomuksia kommunikaatiosta. Vaitdskirja. Helsingin yliopisto.

Rantasalo, Mikko 2020. Lonkan ja polven tekonivelien pitkaaikaistulokset. Suomen Ortopedia ja
Traumatologia 43 (1), 48-52. http://online.anyflip.com/bigt/cnxd/mobile/index.html#p=1. Viitattu
18.5.2021.

Rautavaara-Nurmi, Hanna, Westergérd, Airi, Henttonen, Tarja, Ojala, Mirja & Vuorinen, Sinikka
2019. Hoitotydn taidot ja toiminnot. 6. painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Ruohoaho, Ulla-Maija 2021. Leikkausriskin kasaantumisesta leikkausriskin hallintaan — onko se mah-
dollista? Finnanest 54 (1), 52-55. http://www.finnanest fi/files/ruohoaho_leikkausriskin.pdf

Ronkko, Ilona, Helkid, Kirsti, Kautonen, Merita & Riippa, Iiris 2016.Teknologia haastaa ja helpottaa
terveydenhuollossa. Teoksessa: Pirhonen, Kaija (toim.) Teknologia sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Hoitoty6n vuosikirja 2016. Fioca Oy, Helsinki.

Sosiaali- ja terveysministerié 2016. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja ter-
veysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/75526/3UL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 18.11.2021.

Suomen perustuslaki 1999/731. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731. Viitattu
6.5.2021.

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vaeston tieto- ja viestintdtekniikan kayttdé 2020a. Verkkojulkaisu.
Internetin kaytto ja kaytdon useus 2020, %-osuus vaestosta. Helsinki: Tilastokeskus.
http://www.stat fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tau_011_fi.html. Viitattu: 6.5.2021.


https://www.finlex.fi/fi/laki/ajatasa/1992/19920785
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559.%20Viitattu%206.5.2021
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559.%20Viitattu%206.5.2021
http://jultika.oulu.fi/files/isbn9789526203720.pdf
https://www.lifespan.org/sites/default/files/lifespan-files/images/centers/total-joint-center/best-practice-guideline-for-total-knee-replacement-final-naon.pdf
https://www.lifespan.org/sites/default/files/lifespan-files/images/centers/total-joint-center/best-practice-guideline-for-total-knee-replacement-final-naon.pdf
https://kaypahoito.fi/
http://online.anyflip.com/bigt/cnxd/mobile/index.html#p=1
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75526/JUL2016-5-hallinnonalan-ditalisaation-linjaukset-2025.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
http://www.stat.fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tau_011_fi.html

32 (39)

Suomen virallinen tilasto (SVT): Vdeston tieto- ja viestintatekniikan kaytté 2020b. Verkkojulkaisu.
Internetin kaytto eri laitteilla 2020, %-osuus vaestostd. Helsinki: Tilastokeskus.
http://www.stat.fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tau_012_fi.html. Viitattu: 6.5.2021.

Synonyymit.fi. Verkkojulkaisu. https://www.synonyymit.fi. Viitattu 6.5.2021.

TENK 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa [verkko-
ohje]. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Viitattu 24.5.2021 Saatavissa: https://www.tenk.fi/si-
tes/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021. Lonkan ja polven tekonivelet 2019. Tilastoraportti 36/2020.
Verkkojulkaisu. Paivitetty 6.10.2020. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalve-
lut/lonkan-ja-polven-tekonivelet. Viitattu 6.5.2021.

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326. Viitattu
6.5.2021.

Terveyskyla 2021. Verkkojulkaisu. Viitattu 16.5.2021.

Tervo-Heikkinen, Tarja, Saaranen, Terhi, Huurre, Tuomo & Turunen, Hannele 2018. Hoitohenkil®-
kunnan arviot potilasohjausosaamisestaan — kyselytutkimus yliopistollisessa sairaalassa. Hoitotiede
2018, 30 (3), 179-190.

Tevasaari, Anne, Suhonen, Riitta, Mieronkoski, Riitta & Stolt, Minna 2021. Itsearvioitu fyysinen toi-
mintakyky nelja viikkoa polven tekonivelleikkauksen jalkeen — kyselytutkimus. Hoitotiede 2021, 33
(1), 43-53.

Timmers, Thomas, Janssen, Loes, Van der Weegen, Walter, Das, Dirk, Marijnissen, Willem-Jan, Han-
nik, Gerjon, van der Zwaand, Babette C, Plat, Adriaan, Thomassen, Bregje, Swen, Jan-Willem, Kool,
Rudolf B. & Lambers Heerspink, Fredrik Okke 2019. The Effect of an App for Day-to-Day Postopera-
tive Care Education on Patients with Total Knee Replacement: Randomized Controlled Trial. JMIR
Mhealth Uhealth 7 (10): e15323. DOI: 10.2196/15323.

Torkkola, Sinikka, Heikkinen, Helena & Tiainen, Sirkka 2002. Potilasohjeet Ymmarrettaviksi -opas

Tuomi, Jouni ja Sarajdrvi, Anneli 2013. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. 11. painos. Vantaa:
Kustannusosakeyhtié Tammi.

Turunen, Elina 2018. Preoperatiivisen hoidonsuunnittelumallin vaikutukset elektiivisten leikkausten
peruuntumisiin. Vaitdskirja. Itd-Suomen yliopisto, terveystieteiden tiedekunta.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2838-2

Vehko, Tuulikki, Lilja, Eero, Parikka, Suvi, Aalto, Anna-Mari & Kuusio, Hannamaria 2020. Self-re-
ported strong electronic identification varies between population groups in Finland. Finnish Journal
of EHealth and EWelfare, 12(3), 187-197. https://doi.org/10.23996/fjhw.91512

Vanska, Kirsti, Laitinen-Vaananen, Sirpa, Kettunen, Tarja & Makeld, Juha 2011. Onnistuuko ohjaus?
Helsinki: Edita Prima.


http://www.stat.fi/til/sutivi/2020/sutivi_2020_2020-11-10_tau_012_fi.html
https://www.synonyymit.fi/
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.%20Viitattu%206.5.2021
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326.%20Viitattu%206.5.2021
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-2838-2
https://doi.org/10.23996/fjhw.91512

33 (39)

LIITE 1: MITA VOIN ITSE TEHDA ETUKATEEN ENNEN POLVEN TEKONIVELLEIKKAUSTA, KASITEKARTTA
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LIITE 2: DIGIHOITOPOLUN OHJAUSMATERIAALIN SISALTOA
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Tervetuloa digihoitopolulle

ALUKST:

e Olet saanut tunnukset tahan digihoitopolkuun laakariltdsi tai hoitavasta yksikdsta.

e Digihoitopolun kdyttaminen ei maksa sinulle mitaan.

e Polun kulkeminen edistda polven tekonivelleikkaukseen valmistautumistasi sekd tdydentaa saa-
maasi suullista ohjausta.

e Polun avulla voit seurata leikkaussuunnitelmasi etenemista.

e Polulla saat neuvoja, ohjeita, vinkkeja ja linkkeja, joista osa on valinnaisia ja osa pakollisia pol-
kusi etenemisen kannalta.

e Kirjaamasi tiedot nakyvat vain sinua hoitaville ammattilaisille.

¢ Digihoitopolun lopussa on palautelomake.

e Ota yhteyttd hoitavaan yksikk6on, jos polku kdy vaikeakulkuiseksi.

JA SITTEN MENNAAN...
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Miksi tekonivelleikkaus?

Tekonivelleikkaukseen voidaan paatya,

e kun olet kokeillut jo muut, ei-leikkaukselliset nivelrikon hoitokeinot.

e kun kipu rajoittaa elamaasi ja lepokipu heikentaa eldmanlaatuasi.

e kun polven liikevajaus tai virheasento vaikuttavat paivittdiseen toimintaasi.

e kun liikkumiskykysi on oleellisesti heikentynyt.

e kun polven nivelrikko nékyy réntgenkuvissa.

e kun leikkauksella saatava hy6ty on suurempi kuin leikkauksen oletettavat riskit. (Kysy laaka-

rilta leikkaukseen liittyvista riskeista ja niiden esiintyvyydesta.)

Tekonivelleikkauksen tavoitteena on vahentaa kokemaasi kipua, lisatad nivelen liikkumista ja nain pa-
rantaa toimintakykyasi seka elamanlaatuasi. Lue Terveyskylasta nivelrikon syyt, oireet ja sen ki-

rurgisesta hoidosta. Katso myds Kuntouttava hoito nivelrikkoon- linkista “Nivelrikon hoidon

mahdollisuudet”- pyramidi. Katso Kaypahoito- suosituksen sivulta nivelrikkoisesta polvesta otettu

rontgenkuva. Leikkauksessa kuluneet polvinivelpinnat poistetaan ja korvataan tekonivelelld.

Toipumisesi ja kuntoutumisesi nopeutuvat, kun olet hyvin valmistautunut ja itse aktiivinen seka

omatoiminen. Kokeile suosituksen Lisatietoa- valilehdeltd seka nivelrikkoisen polven liikkuvuushar-

joitukset ja venyttelyohjeet ettéd polvinivelta ja lihasvoimaa vahvistavat harjoitukset. Halu-

tessasi voit myds tulostaa kirjallisen potilasohjeen liike- ja likuntaharjoittelusta.

Terveyskylan sivuilta ndet Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tekonivelkirurgian esittelyn.

Katso my0s lyhyt animaatio polven tekonivelleikkauksesta (Polviproteesileikkaus) ja jatka sit-

ten polkua eteenpdin.
Leikkaukseen valmistautuminen leikkauspaatoksen jalkeen

Mita voit itse tehda etukateen?

Kéyta jonotusaika hyddyksi. Hyvan valmistautumisen avulla voit tulla rauhallisin mielin leikkaukseen.

Olethan muistanut seuraavat asiat:

e Kay hammastarkastuksessa hyvissa ajoin ennen tekonivelleikkausta. Miksi on tarkeda hoi-

taa suu ja hampaat kuntoon ennen leikkausta? Leikkaukseen tullessa ei suussasi tai

hampaissasi saa olla kipua eika tulehdusta. Mahdollisten suun hoitotoimenpiteiden pitaa olla

tehty vahintdan kaksi viikkoa ennen leikkausta.

e Terve iho on suoja tulehduksia vastaan. Miten terve iho vahentaa tulehdusriskia leik-

kauksen yhteydessa? Hoida ihosi kuntoon. Ohjeita jalkojen hoitoon. Mikali kayt jalka-

hoitajalla, kaynti tulisi ajoittaa véhintaan kuukausi ennen leikkausta.


https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/nivelvaivat/nivelrikko
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/nivelvaivat/nivelrikko/nivelrikon-kirurginen-hoito
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/nivelvaivat/nivelrikko/nivelrikon-kirurginen-hoito
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/nivelvaivat/nivelrikko/kuntouttava-hoito-nivelrikkoon
https://www.kaypahoito.fi/hoi50054?tab=kuvat
https://www.kaypahoito.fi/nix02310
https://www.kaypahoito.fi/nix02310
https://www.kaypahoito.fi/nix02309
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/nix/nix00800a.pdf
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/palvelut/pohjois-savon-sairaanhoitopiiri/tekonivelkirurgia
https://www.psshp.fi/hoitopalvelut/tuki-ja-liikuntaelinsairaudet/tekonivelkirurgia
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/miten-vähennät-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyviä-riskejä/miksi-on-tärkeää-hoitaa-suu-ja-hampaat-kuntoon-ennen-leikkausta
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/miten-vähennät-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyviä-riskejä/miksi-on-tärkeää-hoitaa-suu-ja-hampaat-kuntoon-ennen-leikkausta
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/miten-vähennät-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyviä-riskejä/miksi-on-tärkeää-hoitaa-suu-ja-hampaat-kuntoon-ennen-leikkausta
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/miten-vähennät-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyviä-riskejä/miten-terve-iho-vähentää-tulehdusriskiä-leikkauksen-yhteydessä
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/miten-vähennät-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyviä-riskejä/miten-terve-iho-vähentää-tulehdusriskiä-leikkauksen-yhteydessä
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/reumasairaudet/jalkaterveys-reumataudeissa/ohjeita-jalkojen-hoitoon
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e Hoida perussairaudet mahdollisimman hyvaan tasapainoon (esim. sydan- ja verisuonisairau-
det, diabetes, astma). Katso Terveyskylasta omaan perussairautesi hoitoon liittyvat hoito-

ohjeet hakusana- toiminnon avulla.

e Lopeta tupakointi Tupakoimattomana leikkaukseen -omahoito-ohjelman avulla. Parhaan
hyddyn saamiseksi tupakointi olisi hyva lopettaa noin kaksi kuukautta ennen leikkausta. Tu-
pakoinnin lopettaminen parantaa vahentda leikkauskomplikaatioita ja parantaa hoidon tulok-
sia.

e  Pyri pitdémaan painosi hallinnassa. Ravitsemus riittavaksi — Estd vajaaravitsemus —

omahoito-ohjelman avulla voit arvioida ravitsemuksesi riittévyytta nykyisessa elamantilan-
teessasi. Syd monipuolisesti (huomioi proteiinien, vitamiinien, kivennaisaineiden ja nesteen
riittdva saanti). Huomioi sopiva energiansaanti.

e Valta alkoholin ja paihteiden kayttoa. Lue Vahenna vahasen —Opas alkoholinkayton va-

hentajalle — oppaasta alkoholin kdytdn riskitasot. Paihteiden kaytdn vahentdaminen ja lopet-
taminen lisda hyvinvointiasi. Tarvittaessa voit kysya elintapamuutoksiin ohjeita ja apua paik-

kakuntasi terveyskeskuksesta tai tyterveyshuollostasi.

Muista viela

e Polvinivelta liikuttavien lihasten hyva voima ja toiminta seka hyva yleiskunto edesauttavat
tekonivelleikkauksesta toipumista. Yllapida ja kohenna lihaskuntoasi seka niveltesi liikku-

vuutta liikkumisen ja kuntoutusharjoitteiden avulla. Liikkkumisen tulee olla mieluisaa ja

mielekasta. Hyvia liikkumisen muotoja ovat esim. kavely, py6raily, vesiliikunta ja kunto-

saliharjoitteet.

e Selvita leikkauksen jdlkeen tarvitsemasi tukihenkil® ja avunsaanti kotiin. Leikkauksen jdlkeen
kotiutuminen tapahtuu varsin pian ja voit tarvita apua esimerkiksi kuljetuksessa, kauppa- ja

apteekkiasioinnissa sekd peseytymisessa.

Nama ovat vapaaehtoista lisamateriaalia:

Leikkaus pelottaa, uskallanko?

Lue turvallisen hoidon huoneentaulu. KYSin henkildkunnan tavoitteena on taata kaikille potilaille

eli myds sinulle hyva ja turvallinen hoito. Hoito suunnitellaan yhdessé sinun ja mahdollisesti laheis-

tesi kanssa. Hoitomuodot perustuvat parhaaseen tutkittuun tietoon.

Kerro etukateen leikkauspelostasi. Kerro ldheisillesi ja hoitohenkildkunnalle peloistasi tai asi-

oista, jotka huolettavat sinua hoidossasi. Haluamme lieventda pelkojasi ja tarvittaessa jarjestamme
tapaamisen esim. anestesialadkarin tai — hoitajan kanssa, jos pelkosi liittyvat puuduttamiseen, anes-
tesiaan tai kivunhoitoon. Kuitenkin on hyva muistaa, etta lieva jannitys on normaalia ja kaikkia leik-

kaus jannittaa. Leikkauksen aikana voit kuunnella musiikkia omilla kuulokkeilla ja musiikkilaitteilla.

Lue tasta millaisia asioita potilasturvallisuus sisdltaa. Ole aktiivinen ja anna kiitosta hyvin tehdysta

tyosta seka kehittdmisehdotuksia mahdollisesti huomaamistasi epakohdista.


https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/tietoa-kuntoutumistalosta/omahoito-ohjelmat/tupakoimattomana-leikkaukseen
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/tietoa-kuntoutumistalosta/omahoito-ohjelmat/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-est%C3%A4-vajaaravitsemus
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/tietoa-kuntoutumistalosta/omahoito-ohjelmat/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-est%C3%A4-vajaaravitsemus
https://www.julkari.fi/handle/10024/129691
https://www.julkari.fi/handle/10024/129691
https://www.julkari.fi/handle/10024/129691
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/tekonivelleikkaukset/valmentautuminen-polven-tekonivelleikkaukseen/miten-liikun-polven-tekonivelleikkausta-odottaessani
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/itsehoitoa-nivelille/liikett%C3%A4-niveliin
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7852544/Potilaan_huoneentaulu.pdf/5fcf463f-1a29-441e-a135-65af0a0db47e
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ennen-leikkausta/leikkaukseen-valmistautuminen-etukäteen/kerro-etukäteen-leikkauspelostasi
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/potilaan-tuki-ja-oikeudet/potilasturvallisuus
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Infektioiden torjunta:

Katso Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Potilaan oppaasta sivulta 12 ohjeet kasihygieni-

asta sekd Terveyskylan vinkit siitd, kuinka voit potilaana itse véhentaa ymparistosta tulevia tar-

tuntoja. Infektioepidemioiden torjunnan vuoksi sairaalassa kiinnitetdan erityista huomiota yleiseen
siisteys- ja puhtaustasoon. Kaikkien potilaiden hoidossa kaytetadn asianmukaisia suojaimia. Turval-

linen vastaanottokdynti Kuopion yliopistollisessa sairaalassa- ohjeesta voit lukea toiminta-

ohjeet vastaanottokdynnillesi.
Leikkausriskiin vaikuttavien tekijoiden minimointi:

Tunnistatko kohdallasi leikkausriskiin vaikuttavia tekijoitéd? Katso miten vdahennat elintavoillasi

leikkaukseen liittyvia riskeja. Tutustu seuraaviin aihealueisiin, jos tarvitset lisatietoa.

Painonhallinta:

¢ Ruokavalion kulmakivet

Painonhallinnan motivaatiovaaka

o Itsehoito

e Askel kerrallaan kohti aktiivisempaa arkea - liikuntaopas painonhallinnan tueksi

Kaatumisriski:

e Pysy pystyssa

o Kaatumisten ehkdisy

¢ Elintavat vaikuttavat luihin

Vajaaravitsemusriski:

e Ravitsemus riittavaksi — opas vajaaravitsemuksen ehkdisyyn

e KYSin potilasohjeet vajaaravitsemukseen liittyen
o PAINOKORTTI (Vajaaravitsemus)

o Ruoan rikastaminen kotona

o Ruoan rikastaminen kotona: runsaasti energiaa ja proteiinia sisaltavid valipalajuomia

Tupakan, nuuskan tai nikotiini- tuotteiden aiheuttama riski:

e KYSin ohje: Tupakoimattomana leikkaukseen — mikali tupakoit, lue tama!

e Leikkauspotilaita kannustetaan tupakoinnin lopettamiseen

e Tupakoinnin lopettaminen hyvan hoidon tukena

Olet ehka kuullut ja lukenut tupakoinnin seka nuuskan ja nikotiinituotteiden kdyttamisen olevan hai-

tallista leikkauksesta toipumiselle. Jos tupakoit tai kdytdt nuuskaa tai nikotiinituotteita, lue ainakin


https://spty.fi/wp-content/uploads/2019/04/Potilaan-opas-THL.pdf
https://www.terveyskyla.fi/infektiotalo/infektioiden-ehk%C3%A4isy/hoitoon-liittyv%C3%A4t-infektiot-ja-niiden-ehk%C3%A4isy/miten-potilas-itse-voi-v%C3%A4hent%C3%A4%C3%A4-ymp%C3%A4rist%C3%B6st%C3%A4-tulevia-tartuntoja
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/leikkaukseen-tulijalle/ennen-leikkausta/miten-v%C3%A4henn%C3%A4t-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyvi%C3%A4-riskej%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/leikkaukseen-tulijalle/ennen-leikkausta/miten-v%C3%A4henn%C3%A4t-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyvi%C3%A4-riskej%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/leikkaukseen-tulijalle/ennen-leikkausta/miten-v%C3%A4henn%C3%A4t-elintavoillasi-leikkaukseen-liittyvi%C3%A4-riskej%C3%A4
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-motivaatiovaaka
https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/painonhallinnan-motivaatiovaaka
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=Kuntoutus
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=Kuntoutus
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/tietoa/joulukalenteri/15-luukku
https://www.terveyskyla.fi/ikatalo/hyv%C3%A4-arki/turvallisuus/kaatumisten-ehk%C3%A4isy
https://www.terveyskyla.fi/niveltalo/itsehoitoa-nivelille/luustoterveellinen-el%C3%A4m%C3%A4/elintavat-vaikuttavat-luihin
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/ravitsemus/ravitsemus-riitt%C3%A4v%C3%A4ksi-opas-vajaaravitsemuksen-ehk%C3%A4isyyn
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=Kliininen%20ravitsemus
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=KYS%20Yhteiset
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ajankohtaista/leikkauspotilaita-kannustetaan-tupakoinnin-lopettamiseen
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ajankohtaista/leikkauspotilaita-kannustetaan-tupakoinnin-lopettamiseen
https://www.terveyskyla.fi/leikkaukseen/ajankohtaista/leikkauspotilaita-kannustetaan-tupakoinnin-lopettamiseen
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/tietoa-kuntoutumistalosta/omahoito-ohjelmat/tupakoinnin-lopettaminen-hyv%C3%A4n-hoidon-tukena
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/palvelut/tietoa-kuntoutumistalosta/omahoito-ohjelmat/tupakoinnin-lopettaminen-hyv%C3%A4n-hoidon-tukena
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yksi linkkivinkki. Paatds niiden kayton lopettamisesta on yksin sinulla. Jokainen savuton vuorokausi
vahentaa riskejasi leikkauskomplikaatioihin seka lisad todennakdisyytta saada toipumisen jalkeen

erinomaisesti toimiva polven tekonivel.
Alkoholin tai paihteiden aiheuttama riski:

e Vahenna vihdsen —Opas alkoholinkdyton vahentdjdlle

o Pdihdelinkki: Oma apu

Paatos siita, haluatko vahentaa paihteiden kayttda vai lopettaa kokonaan, on yksin sinulla. Suunnit-

tele, miten ryhdyt paatostasi toteuttamaan.

(Vapaaehtoinen materiaali loppuu tahan)

Kotiutumisen suunnittelu:

e Ennakoimalla helpotusta leikkauksesta toipumiseen

e Apuvilineet

Kotiutumisen suunnittelu alkaa jo poliklinikkakaynnilla. Leikkauksen jalkeen sairaalahoitoaika vaihte-
lee. Hoitoaika osastolla on tavallisesti 1-3 vuorokautta. Toipuminen ja kuntoutuminen leikkauksesta

jatkuu kotona.

Kotiutumiseen on hyva varautua etukateen. Nopean kotiutumisen edellytyksena on, etta kotona on

nykyaikaiset mukavuudet. Ole tarvittaessa yhteydessa oman paikkakuntasi sosiaalityéntekijaan.

Kipu ja sen arviointi:

T 2 3 4 5

KUVA 1. Kivun arviointi. (Papunet 2021.)

Polven tekonivelleikkauksen jdlkeen kipu johtuu monesta tekijasta. Kivun kokemus on hyvin yksil6l-
linen. Vain sin itse tiedat millaista tai kuinka voimakasta kipusi on. Al3 aliarvioi tai vahattele ki-
puasi. Kivun hoidon tavoitteena on, ettad pystyt liikkumaan ja tekemaan kuntoutusharjoitteet. Hyvin

hoidettu kipu edistaa leikkauksesta toipumistasi ja kuntoutumistasi monin tavoin.


https://www.julkari.fi/handle/10024/129691
https://www.julkari.fi/handle/10024/129691
https://paihdelinkki.fi/fi/oma-apu
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/leikkaukset-ja-kuntoutuminen/hyv%C3%A4ss%C3%A4-kunnossa-leikkaukseen-opas-leikkaukseen-menij%C3%A4lle/ennakoimalla-helpotusta-leikkauksesta-toipumiseen
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/kuntoutujalle/apuv%C3%A4lineet
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Kivunhoidon onnistumisen kannalta on tdrkead, etta arvioit kipuasi sadannéllisesti seka levossa etta

liikkuessa sinulle sopivan kipumittarin avulla. Katso Terveyskyldan ohjevideot kivun arvioin-

nista: "Miksi kivunarviointi on tarkeaa” seka "Kivusta kertominen” ja harjoittele arvioimaan kipuasi.
Voit my0s tutustua Terveyskyldn ohjeisiin kipulddkityksesta ja ladkkeettomista kivun hallin-

takeinoista.

Vertaistuki, jarjestot ja internet- linkit:

Pohditko yksin leikkaukseen liittyvia asioita? Tarvitsetko vertaistukea? Haluatko lukea tekonivelleik-

kauksesta lisaa?

e OLKA-toiminta

e Kokemustoiminta

e www.nivel.fi

o www.terveyskyla.fi

o www.terveyskirjasto.fi

o www.kaypahoito.fi

o www.polvenkuntoutus.fi

e KYS — Polven tekonivelleikkaus. Potilaan opas.

Sahkoiset yhteydenotto- ja viestintakanavat:

Digihoitopolku mahdollistaa yhteydenotot sahkoéisen viestipalvelun avulla. Vastaamme yhteydenotto-

pyyntodsi mahdollisimman pian.

Ota OmaKYS sahkodinen asiointipalvelu kayttédsi! Sieltd ndet KYSin ajanvaraus- ja terveystietosi

silloin kun niitd tarvitset. Palvelun kautta voit myds siirtya muihin verkkopalveluihin, kuten Omakan-
taan. Varmistaaksesi mahdollisimman sujuvan leikkaussuunnittelun, téyta potilaan Esitietolomake

OmaKYS- palvelun sivulla Kyselyt.

Mikali mahdollista, kdy kirjaamassa suostumus tietojen luovutukseen Omakannassa ennen sairaa-

laan tuloa.

Ennen leikkausta nivelen tilannetta ja toimintakykya arvioidaan myds ns. Omavointi-kyselylld, joka

taytetdan itsenaisesti tai hoitohenkildkunnan avulla.

Palaute:

Nyt olet kdynyt polun leikkaukseen valmistautumista varten. Kirjaa tahan kokemuksesi digihoitopo-

lusta ja mahdolliset kehittamisehdotukset. Arvostamme palautettasi. Kiitos.


https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/kipul%C3%A4%C3%A4kitys-leikkauksen-j%C3%A4lkeen
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/l%C3%A4%C3%A4kkeett%C3%B6m%C3%A4t-keinot-lievitt%C3%A4%C3%A4-kipua
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/kipu-leikkauksen-j%C3%A4lkeen/l%C3%A4%C3%A4kkeett%C3%B6m%C3%A4t-keinot-lievitt%C3%A4%C3%A4-kipua
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/asiakasosallisuus/olka-toiminta
https://www.psshp.fi/kokemustoiminta
http://www.nivel.fi/
https://www.terveyskyla.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/
https://www.kaypahoito.fi/
http://www.polvenkuntoutus.fi/
https://ohjeet.kuh.fi/wwwOhjeet.asp?service=Tuki-%20ja%20liikuntaelinsairaudet
https://omakys.fi/
https://omakys.fi/
https://www.kanta.fi/
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