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Taman opinnaytetyon aiheena oli polven tekonivelleikkauksen postoperatiivinen etafysiotera-
pia. Kehittamistyon toimeksiantajana ja tilaajana toimi Suomen Terveystalo Oyj. Tyon tarkoi-
tus oli selvittaa etafysioterapian hyvia kaytantoja polven tekonivelleikkauksen postoperatiivi-
sessa fysioterapiassa. Tyon tavoite oli tukea potilaiden kokonaisvaltaista tekonivelleikkauk-
sesta kuntoutumista etafysioterapian avulla. Konkreettinen tehtava oli tuottaa potilaslahtoi-
nen toimintamalli polven tekonivelleikkauksen postoperatiiviseen etafysioterapiaan. Tuotok-
sena Terveystalolle luovutettiin ehdotus toimintamallista etafysioterapian jarjestamiseksi.

Tyon teoreettinen viitekehys koostettiin polven tekonivelleikkauksen ja nivelrikon fysiotera-
piasuosituksista seka tutkimuskirjallisuudesta. Lisaksi maariteltiin etafysioterapia ja koostet-
tiin tutkimuksia potilaiden kokemuksista etakuntoutuksesta tekonivelleikkauksen jalkeen seka
potilaskeskeisesta kuntoutuksesta. Naiden perusteella muotoiltiin ensimmainen versio etafy-
sioterapian toimintamallista. Mallin runko jaoteltiin polven ja lonkan nivelrikon Hyvan fysiote-
rapiakaytannon tutkimisohjeen mukaisesti, joka puolestaan pohjautui ICF-viitekehykseen. Ke-
hittamistyona toteutettiin pilotti toimintamallin ensimmaisen version testaamiseksi. Pilotissa
viisi polven tekonivelleikkauksen lapikaynytta osallistujaa saivat yhden etafysioterapiakaynnin
Microsoft Teams -videovastaanotolla tavanomaisen kuntoutuksen lisaksi. Osallistujia haasta-
teltiin heti kaynnin jalkeen seka kaksi-kolme kuukautta leikkauksesta. Haastattelujen ja muun
pilotista keratyn tiedon perusteella iteroitiin lopullinen ehdotus toimintamallista tyon tilaa-
jalle.

Kehittamistyon tuloksena todettiin, etta etafysioterapia videovastaanotolla oli pilottiin osal-
listuneiden mielesta hyva lisa kuntoutusprotokollaan ja noin kolme viikkoa leikkauksesta so-
piva ajankohta toteutukselle. Etatoteutus toimi teknisesti hyvin ja osallistujat arvostivat mah-
dollisuutta keskustella ja pohtia huoliaan ammattilaisen kanssa lahtematta vastaanotolle. Al-
kuvaihe kuntoutuksessa oli kaikille osallistujille kivulias ja haastava, minka takia etakayntia
pidettiin toivoa tuovana ja tarpeellisena. Lopulliseen toimintamalliin sisallytettiin muistilista
ennakkovalmisteluista ja sisaltorunko etavastaanotolle. Sisaltorungon oheen sovitettiin ICF-
viitekehyksen osa-alueet mallia soveltavan ammattilaisen tueksi. Toimintamallia voidaan so-
veltaa myos muissa tekonivelleikkauksia tekevissa terveydenhuollon yksikoissa kuin Terveysta-
lossa. Jatkossa voisi tutkia etafysioterapiaa osana pitemman aikavalin kuntoutusta seka muita
teknisia ratkaisuja myos alkuvaiheen etafysioterapiassa.

Asiasanat: Polven tekonivelleikkaus, etafysioterapia, postoperatiivinen kuntoutus, potilaslah-

toinen kehittaminen
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This thesis focuses on remote postoperative physiotherapy following total knee arthroplasty
(TKA). It was conducted in co-operation with Terveystalo Plc. The aim of this Bachelor’s
thesis was to find out what the best practices around remote postoperative physiotherapy for
TKA are to support the patients’ recovery. The specific task was to provide Terveystalo with a
model adapted to their and the patients’ needs for organising remote physiotherapy. The
output includes a memo for prearrangements of the remote session as well as the topics to be
covered during the meeting.

The theoretical basis for the thesis came from research literature, as well as the ICF-
framework-based recommendation for treating knee and hip arthritis. Remote physiotherapy
was also described, as were some studies on patient-centered care and patient experiences
on remote physiotherapy after total joint arthroplasty. The first version of the suggested
model was developed based on these. The model was tested in a pilot study with five
participants. Each patient participating received one remote physiotherapy session via
Microsoft Teams three weeks after their knee replacement surgery in addition to following
the normal rehabilitation protocol. They were also interviewed after the remote meeting as
well as two to three months after the surgery. The final remote physiotherapy model was
iterated based on the interviews and other data observed during the pilot and then delivered
to Terveystalo.

The results show that the pilot participants thought remote physiotherapy was a good
addition to the rehabilitation protocol after TKA, and three weeks after surgery was a good
timing. The remote technology used worked well, and the participants appreciated being able
to talk to a professional about their thoughts and concerns without leaving home. The
beginning of rehabilitation was painful and difficult for the participants and they therefore
felt the remote physiotherapy session brought them necessary hope. In the final model the
components of the ICF model are mapped to the contents and discussion topics of the remote
meeting. The main conclusion is that remote physiotherapy is well suited for the early
rehabilitation phase following TKA. The results of this thesis could be applied also in other
healthcare units performing TKA’s. In the future, it would be interesting to study remote
physiotherapy in later stages of the rehabilitation process and explore other technological
solutions.

Keywords: Total knee arthroplasty, remote physiotherapy, postoperative rehabilitation, pa-

tient-centered development
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1 Johdanto

Polven tekonivelleikkaus on viimesijainen hoitomuoto polven hankalan nivelrikon hoidossa, kun kon-
servatiivisella hoidolla ei saada tuloksia (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 8). Vuonna 2021 Suo-
messa tehtiin 14 200 polven tekonivelleikkausta, mika oli 11,2 % edellisvuotta enemman. Noin 4 %
leikkauksista suoritettiin yksityisissa sairaaloissa, loput julkisessa terveydenhuollossa Leikkausten
maara on kasvanut tasaisesti 1980-luvulta lahtien. (THL 2022.) Vuonna 2022 tekonivelleikkausten
maarat laskivat valtakunnallisesti. Polvia ensileikattiin 12 261 ja uusintaleikattiin 913. Aiempaa
suurempi maara leikattiin yksityisissa sairaaloissa. (THL 2023a.) Suurin ilmaantuvuuden kasvu on
niin kutsutuissa suurissa ikaluokissa ja suurin osa leikkauksista tehdaan yha yli 56-vuotiaille. Leik-
kausaiheet ovat kuitenkin laajentuneet jatkuvasti yha nuorempiin, ja tyoikaisilla on erilaiset vaati-
mukset tyytyvaisyyden osalta vanhempiin ikaluokkiin nahden. Tyoikaisista jopa 11-25 % on tyyty-

mattomia leikkaustulokseen. (Niemelainen 2020, ix-xi.)

Potilastyytyvaisyys onkin polven tekonivelleikkausten kohdalla tarkea kysymys, silla tyytymattomyys
lopputulokseen on varsin korkea. Potilaiden nakokulmasta tutkimuksista nousee esiin tarve luotta-
muksen rakentamiselle ja selkealle kommunikaatiolle (Jappinen 2020; Parkes, Palmer, Wingham &
Williams 2019). Odotusten hallinnalla on tarkea rooli ja potilaskeskeinen hoito ennustanee paitsi
parempaa tyytyvaisyytta lopputulokseen, myos potilaan aktiivisempaa otetta omaan kuntoutumi-
seensa ja siten parempaa lopputulosta. Etafysioterapia on myos lisaantynyt tasaisesti viime vuosina.
Kevaalla 2020 COVID-19-pandemia lisasi etafysioterapian maaraa rajahdysmaisesti pakon edessa.
Suomessakin monen kohdalla kasvokkainen fysioterapia vaihtui videoneuvottelun kautta tehtavaksi
etafysioterapiaksi. (Leppakorpi, Jeglinsky-Kankainen & Arola 2020.) Tekonivelleikkausten jalkeinen
etafysioterapia on todettu kustannustehokkaammaksi kuin kasvokkainen terapia tinkimatta tehok-

kuudesta ja potilastyytyvaisyydesta (McKeon ym. 2021).

Tama opinnaytetyo pyrkii tukemaan potilaita kuntoutumisessaan polven tekonivelleikkauksesta sel-
vittamalla hyvia kaytantoja postoperatiivisessa etafysioterapiassa. Aihio opinnaytetyodlle tuli Ter-
veystalon Tules Fokus -erikoisyksikon ortopedian ja traumatologian erikoislaakarilta, joka on kliini-
sessa tyossa huomannut tarpeen fysioterapialle polven tekonivelleikkausten jalkeen, etenkin poti-
laiden kokeman hoidon laadun nakokulmasta katsottuna. Opinnaytetydssa kehitettiin Terveystalolle
toimintamalli etafysioterapian jarjestamiseksi tukeutumalla tutkimusnayttoon seka keraamalla po-
tilaiden kokemuksia etafysioterapiamallin pilotoinnin avulla. Pilotissa saatujen nakemysten perus-
teella tuotettiin lopullinen raataloity etafysioterapiamalli toimeksiantajalle. Opinnaytetyorapor-
tissa on kaytetty ChatGPT:ta tekstin kieliasun muokkaamiseen ja tekstin sujuvoittamiseen tiivistel-

man osalta.



2  Polven tekonivelleikkaus ja sen fysioterapia
2.1 Polven tekonivelleikkaus

Polven tekonivelleikkausta harkitaan potilaskohtaisesti, jos vaikea-asteisessa nivelrikossa konserva-
tiivinen hoito ei enaa riita. Jokapaivaista elamaa hairitseva kipu ja toiminnan haitta ovat tarkeim-
mat leikkausindikaatiot. Yosarky on harvinaisempaa kuin lonkan nivelrikossa, joten sita ei pideta
selkeana kriteerina. (Helenius, Laitinen & Sirola 2022, 535-536.) Tekonivelleikkauksessa asennetaan
polven normaalia anatomiaa jaljittelevat komponentit reisi- ja saariluun paihin. Kultainen standardi
on mediaalinen parapatellaarinen avaus. Siina viilto tehdaan mahdollisimman keskelle polvilumpio
kiertaen, jolloin lihaksista kaytannossa korkeintaan suoraan reisilihakseen tulee vaurio, jos siihen-
kaan. Komponentit kiinnitetaan yleensa polymetyylimetakrylaattisementilla joka sisaltaa antibioot-
tia. Leikkaus saastaa yleensa ainakin takaristisiteen. Osatekonivelleikkaus onnistuu, jos vain toinen

nivelpinta - yleensa sisempi kondyyli - on kulunut. (Helenius, Laitinen & Sirola 2022, 536-542.)

Leikkaus itsessaan kestaa 1-2 tuntia ja osastohoito tavallisesti paivan. Joillekin potilaille sopii myos
paivakirurgia, jolloin kotiutuminen tapahtuu saman paivan aikana. Toimintakyvyn tulisi palautua ja
kivun havita parissa kuukaudessa, lihasten vahvistumisen viedessa noin vuoden paivat. (Terveystalo
2023.) Sairaalahoidon pituus vaihtelee sairaaloittain ja potilaskohtaisesti. Leikkaushaavan para-
nemisprosessi noudattelee tyypillista kirurgisten haavojen paranemista ja kaynnistyy valittomasti
leikkauksen jalkeen. Inflammaatio- eli tulehdusvaihe alkaa heti leikkauksen jalkeen kestaen kor-
keintaan noin viikon, tarkoituksena puhdistaa alue kuolleista soluista. (Hietanen, livanainen, Seppa-
nen & Juutilainen 2002, 28.)

Proliferaatiovaihe alkaa paallekkain tulehdusvaiheen kanssa ja kestaa noin kahteen viikkoon saakka
(Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 29; Broughton, Janis & Attinger 2006). Sen ai-
kana syntyy granulaatiokudosta etenkin fibroblastisolujen ansiosta ja haava alkaa sulkeutua samaan
aikaan kun verisuonten uudelleenmuodostus haavapohjassa kiihdyttaa paranemista hapensaannin
ansiosta. Fibroblastien syntetisoima kollageeni antaa haavalle vetoluujuuden ja sita alkaa muodos-
tua jo toisena paivana haavan synnysta. Sen muodostuksen huippu on tyypillisesti 5-7 paivaa haavan
synnysta, minka jalkeen kollageenin muodostus vahenee, vaikkakin jatkuu aina 4-5 viikkoon saakka.

(Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 29-32; Broughton, Janis & Attinger 2006).

Muodostuneiden kollageenisaikeiden vetolujuus kasvaa vahitellen ja proliferaatiovaiheen lopussa
haava on saavuttanut noin 25 % normaalin ihon vetolujuudesta. Maturaatiovaiheessa haavaan proli-
feraatiossa muodostuneen kollageenin vetolujuus edelleen kypsyy ja muuttuu saavuttaen lopulta
noin 60-70 % terveen ihon vetolujuudesta. (Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2002, 28-
32.) Maturaatio alkaa noin kahdeksantena paivana haavan synnysta ja kestaa jopa vuoden tai vuo-
sia. Maturaatio ja remodellaatiovaihe on tarkein haavan vetolujuuden kannalta, silla kollageeni

asettuu sen aikana lopullisiin asemiinsa. Vaarin orientoitunut tai liian vahainen tai liiallinen



kollageeninmuotostus ei tuota optimaalista tulosta parantuneen kudoksen kestavyyteen ja liikku-
vuuteen. (Broughton, Janis & Attinger 2006.) Liiallinen arpikudos voi rajoittaa polven liikelaajuutta.
Liikelaajuuden harjoittamisen tarpeellisuus ensimmaisina viikkoina leikkauksen jalkeen liittyy siis
olennaisesti haavan paranemisprosessiin ja arpikudoksen muodostumisen ja vahvistumisen vaihei-

siin.

Suomen artroplastiayhdistyksen (SAPLY) ohjeistus (2022, 9-10) korostaa, etta leikkausta suunnitel-
taessa tulee tarkkaan punnita leikkauksen riskit ja hyodyt. Potilaan yhteistoimintakyky (muun mu-
assa kognitio) ja perusterveys on oltava riittavalla tasolla, mutta toisaalta leikkausindikaation on
oltava selkea niin kliinisen kuin kuvantamistutkimuksenkin perusteella (Suomen artroplastiayhdistys
2022, 9-10). Potilas ei siis saa olla liian hyvassa, muttei liian huonossakaan kunnossa. Vasta-aiheita
ovat myos tietyissa tapauksissa diabetes ja sairaalloinen ylipaino (Helenius, Laitinen & Sirola 2022,
536). Iho ja hampaat tulisi hoitaa hyvaan kuntoon ennen leikkausta, samoin mahdolliset tulehduk-
set. Hyva lihas- ja kestavyyskunto ennen leikkausta edesauttavat toipumista. Lisaksi on mietittava
kaytannon jarjestelyt apuvalineiden ja kotona selviamisen seka kuljetusten osalta. (Polven teko-
nivelleikkaus 2016.)

SAPLY suosittaa tekonivelpotilaiden seurantaan, etta polvesta otetaan leikkauksen jalkeen rontgen-
kuvat, 6-12 viikon paasta on fysioterapeutin tai laakarin kontrollivastaanotto tai soitto. Taman jal-
keen potilaalle lahetetaan OKS-kysely vuoden jalkeen, viiden vuoden jalkeen ja siita eteenpain vii-
den vuoden valein leikkauksen jalkeen. Oireettoman potilaan seuranta rontgenkuvin vaihtelee teko-

nivelmallin mukaan. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 144-145.)

SAPLY on myos koonnut suosituksen siita, mita mittareita tulisi seurata ja julkaista tekoniveltoimin-
nan laadun, vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden seuraamiseksi. Naita ovat primaari- ja revi-
sioleikkausten maarat, jonotusaika poliklinikalle ja leikkaukseen, arkivaikuttavuus polven osalta
OKS-kyselylla ja EQ-5D-5L-elamanlaatumittarilla, uusintaleikkausten ilmaantuminen 2 vuoden sisalla
ja asiakastyytyvaisyys NPS-kyselylla. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 170-171.) NPS (Net Promo-
ter Score) on laajasti kaytossa oleva asiakastyytyvaisyyden mittari. Se on yksinkertainen kerata ja
kayttaa, mutta on saanut osakseen myos kritiikkia. On hyva huomata, etta sellaisenaan NPS-luku ei
kerro mitaan potilaan kokemuksesta omasta terveydentilastaan tai leikkauksen onnistumisesta,
vaan ainoastaan, suosittelisiko han leikkaavaa yksikkoa jollekin muulle tekonivelleikkaukseen tule-

vallel.

2.2  Polven tekonivelleikkauksen postoperatiivinen fysioterapia

Terapeuttiset harjoitusprotokollat polven tekonivelleikkauksen jalkeen on rajallisesti kuvattu tutki-
muksissa, kuten Bakaa ym. (2021) katsausartikkelissaan toteavat: niin harjoitteiden toteutuminen
tutkittavilla kuin itse harjoitusinterventiot on maaritelty ja raportoitu heikosti. Taman vuoksi on

haasteellista loytaa tutkimuskirjallisuudesta suoraan ihanteellista harjoitusprotokollaa
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etafysioterapiaprosessin pohjaksi. Kokonaiskuva ja perustelut fysioterapian keinovalinnoille ja har-
joitteille on siten opinnaytetyossa muodostettu nojaten fysiologiseen paranemisprosessiin, Suomen
fysioterapeuttien julkaisemaan Polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuositukseen, sairaaloiden

potilasoppaisiin ja Terveyskyla-sivuston ohjeisiin, seka tiettyihin osa-alueisiin keskittyviin vertaisar-

vioituihin tutkimuksiin.

Suomen Fysioterapeutit on julkaissut polven ja lonkan nivelrikon fysioterapiasuosituksen yhtena hy-
vista fysioterapiakaytannoista. Nivelrikon tutkiminen ohjeistetaan tekemaan laaja-alaisesti ICF-vii-
tekehyksen sisalla (Kuvio 1). Sama viitekehys soveltuu tekonivelleikkauksen jalkeiseen tutkimiseen,
silla valtaosa potilaista leikataan nivelrikon ja sen aiheuttamien rajoitteiden vuoksi. Potilaalle tulisi
suosituksen mukaan ohjata yksilollinen leikkauksen jalkeinen liike- ja liikuntaharjoittelu. Alaraajo-
jen nivelliikkuvuuden, voiman ja tasapainon harjoittamisella pyritaan kavelyn, paivittaisten toimin-

tojen ja toimintakyvyn kohentumiseen. (Hyva fysioterapiakaytanto 2020.)

Nivelrikko
Ruumiin toiminnot ja rakenteet Suoritukset ja osallistuminen
1) Anamneesi Asennon vaihtaminen (kyykistyminen, seisomaannousu ym.) (d410)
Kipu (b280) Pukeutuminen (kengat, sukat) (d540)
Niveljaykkyys (b729) Kavelynopeus (d450)
2) Havainnointi Tasapaino (d415)
Nivelen deformiteetit, asento ja turvotus (b729) Nostaminen ja kantaminen (d430)
Kavely, ontuminen (b770) Kulkuvalineiden kayttd (d470)
3) Manuaalinen tutkiminen Kodinhoito (d650)
Nivelen turvotus (b729), stabiliteetti (b715), Litkunta-aktiivisuus (d920)
aristus (b280) Harrastukset (d920)
Liikelaajuus (b710) Sosiaaliset suhteet (p720)
Lihasvoima (b720) ja lihaskireys (b720) Tydkyky (p850)
4) Aerobinen kapasiteetti (b455)
4 4

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Laakitys (e110) k3

Apuvilineet (e120) Kehon painoindeksi

Avun tarve (e310,e325) Koulutus

Tyon fyysinen ymparisto (e135) Muut sairaudet

Elamanlaatu I

Kuvio 1: Nivelrikkopotilaan tutkiminen kuvattuna ICF-luokituksen viitekehyksessa. (Hyva fysiotera-

piakaytanto 2020.)

Leikattua alaraajaa saa tavallisesti kuormittaa heti leikkauksen jalkeen. Kavelyn ja ADL-toimintojen
parantamiseksi potilaiden tulee tehda harjoitteita alaraajan nivelten liikelaajuuksien, voiman ja
seisomatasapainon parantamiseksi. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Harjoitteet aloitetaan aivan aluksi

trombiprofylaktisista nilkkapumppauksista ja tarvittaessa hengitysharjoituksista. Jo osastolla



11

ohjataan kyynarsauvakavelyt, etureiden jannitys selinmakuulla, polven ojennus- ja koukistushar-
joitteet istuen, portaalle askellus, istuutuminen ja painonsiirto seka pohjevenytys seisten. Kipujen

tulee olla laakityksella hallinnassa liikkuessa. (Polven tekonivelleikkaus 2016.)

Esimerkiksi Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin potilasopas (2012) noudattelee myos edella kuvat-
tuja HUS Peijaksen potilasoppaan ohjeita. Lisaksi lilkuntalajeiksi suositellaan alkuvaiheessa kave-
lya, sauvakavelya, kuntopyoraa ilman vastusta ja vesiliikuntaa haavan parannuttua. Kuormitusta ja
lihaskuntoharjoitteita painoilla saa lisata 6 viikon kuluttua leikkauksesta ja oppaassa varoitetaan
korkean kantaiskun ja kontaktilajien (esimerkiksi juoksu, pallopelit, kamppailulajit) riskeista teko-

nivelen kulumiselle ja irtoamiselle. (Polven tekonivel fysioterapiaohjeet 2012.)

Terveyskylan kuntoutumistalossa annetaan myos yleisohjeet polven tekonivelleikkauksen jalkeiseen
lilkkkumiseen. Ensimmaisina paivina leikkauksen jalkeen ohjataan uuteen polveen tutustuttavat ja
lilkelaajuutta lisaavat liikkeet seka kavely kyynarsauvoilla. 2-6 viikkoa leikkauksen jalkeen suositel-
laan jatkamaan annettuja harjoitteita ja luopumaan apuvalineen kaytosta seka pidentamaan kave-
lymatkoja. Vesiliikkuminen ja kuntopyoraily voidaan aloittaa haavan parantumisen ja liikelaajuuden
salliessa, kun uimahallissa liilkkuminen on turvallista. Polven tulisi koukistua yli 90 astetta neljan
viikon kuluttua leikkauksesta. 2-3 kuukautta leikkauksen jalkeen kehotetaan palaamaan asteittain
omien liikuntaharrastusten pariin ja aloittamaan lisapainoharjoittelu jalkikontrollin jalkeen. (Ter-
veyskyla 2023.) Postoperatiivisesta harjoittelusta on tehty myos kattava opinnaytetyo vuonna 2016.
Tekijat ovat luoneet progressiivisen harjoitusohjelman viikoille 1-12 omatoimiseen harjoitteluun
tyoikaisille polvitekonivelleikatuille (Hokkanen, lkonen, Merikallio & Saarelainen 2016). Harjoitus-

ohjelma on vapaasti hyodynnettavissa osoitteessa www.polvenkuntoutus.fi.

Polven tekonivelleikkauksen postoperatiivinen fysioterapia koostuu Suomessa tyypillisesti sairaa-
lassa annettavasta potilasohjauksesta, mutta ei esimerkiksi intensiivisesta avo- tai laitoskuntoutuk-
sesta tai progressiivisen harjoitteluohjelman antamisesta ja tiiviista (viikoittaisesta) seurannasta.
Kaytannot vaikuttavat julkisten potilasoppaiden perusteella vaihtelevan hieman sairaaloittain, jos-
kin annettavat harjoitusliikkeet ovat hyvin yhtenevaisia. Terveystalon oma potilasohje kuntoutuk-

seen on opinnaytetyon liitteessa 1.

Meier ym. (2008) mukaan nelipaisen reisilihaksen heikkoutta esiintyy kaytannossa kaikilla eden-
neesta nivelrikosta karsivilla, jolloin leikkaukseen paatyvilla on valmiiksi toispuoleisuutta alaraajo-
jen voimissa. Leikkauksen jalkeenkaan juuri kukaan ei kuitenkaan saavuta terveiden ikaistensa ver-
rokkien voimatasoja leikatussa jalassa. Heikkous selittynee seka hermostollisella johtumishairiolla
etta lihasmassakadolla. Portaissa kulun hankaloitumisen lisaksi etureiden heikkous lisaa etenkin
vanhemmalla vaestolla kaatumisriskia ja hidastaa kavelynopeutta. Taman vuoksi liikelaajuuden li-
saamisen ja kivunhallinnan ohella etureiden voiman harjoittaminen on tarkeaa kuntoutuksessa.
(Meier ym. 2008.) Suomalaistutkijat totesivat, etta viela 10 kuukautta leikkauksen jalkeen leikatun

alaraajan fleksio- ja ekstensiovoima oli merkittavasti heikompi kuin toisella puolella. Alaraajojen


http://www.polvenkuntoutus.fi/
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voimaa tulisi aktiivisesti harjoittaa leikkauksen jalkeen eriparisuuden ja toiminnan vajeen ehkaise-

miseksi. (Valtonen ym. 2009.)

Kavelyyn on myos syyta kiinnittaa huomiota, silla sen palautuminen on usein tarkeimpia tavoitteita
leikkauksessa. Monilla tekonivelleikatuilla esiintyy kuitenkin muuttunut kavelyn liikemalli, joka yh-
distetaan hitaampaan kavelynopeuteen, tyytymattomyyteen seka lisaantyneeseen nivelrikon riskiin
vastakkaisessa alaraajassa. Pitemmalla aikavalilla (6-24 kuukautta leikkauksesta) on hitaammalla
kavelynopeudella, naissukupuolella, vanhemmalla ialla ja reisilihaksen heikkoudella yhteys muuttu-
neeseen kavelyn likkemalliin, kun taas ensimmaisina kuukausina leikkauksesta miehilla esiintyy

enemman kavelymallin muutosta. (Christensen ym. 2021.)

Korealaistutkimus vertaili erilaisia varhaisen vaiheen harjoittelumuotoja polven tekonivelleikkauk-
sen jalkeen ikaantyneilla naisilla. Osallistujat jaettiin vesiliikuntaohjelman, maalla tehtava ohjel-
man ja kotiharjoitteluohjeiden saajien ryhmiin. Vesiliikunta ja maalla tehtava ohjelma aloitettiin
10 paivaa leikkauksesta ja toteutettiin viidesti viikossa kahden viikon ajan. Kotiryhmalle annettiin
ohjeet itsenaiseen polvinivelen liikkuvuuden ja voiman seka kevyen kavelyn harjoittamiseen. Kaik-
kien polven liikelaajuus ja konsentrinen voimantuotto mitattiin nelja viikkoa leikkauksen jalkeen.
Alkuvaiheessa kuntoutusta vesiliikunta oli tutkimuksen mukaan paras ohjelma voiman lisaamisen ja
kivunhallinnan kannalta, ja ohjattu harjoittelu parempaa kuin kotiharjoittelu. (Lee & Kim 2021.)
Taulukko 1 esittaa yhteenvedon postoperatiivisen fysioterapian sisallollisista painopisteista ensim-

maisen kolmen kuukauden aikana.
2.3  Tyypilliset haasteet kuntoutumisessa

Polven tekonivelleikkauksen kuntoutumisessa on jarkevaa pyrkia valttamaan uusintaleikkauksia ja
ehkaisemaan muita tyypillisia toipumista vaikeuttavia haasteita, kuten kipua, liikerajoitusta ja

yleista tyytymattomyytta leikkaustulokseen.
2.3.1  Uusintaleikkaus

Leikkausta suunnitellessa laakari arvioi paitsi indikaatioita leikkaukselle, myos infektioriskia ja leik-
kauksen revisioriskia potilaskohtaisesti. Korkea ika, miessukupuoli ja heikentynyt immuniteetti,
seka diabetes, ylipaino, aliravitsemus, paihteet ja erilaiset infektiot lisaavat infektioriskia leikkauk-
sen jalkeen. Ylipaino lisaa uusintaleikkausriskia seka infektioiden etta proteesin aseptisen irtoami-
sen vuoksi. lan kohdalla riskit eivat ole niin suoraviivaisia, vaan henkilon toimintakyky, tietyt pitka-
aikaissairaudet ja kognition taso vaikuttavat yksilollisesti. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 16-
25).
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Taulukko 1: Tiivistelma postoperatiivisesta fysioterapiasta polven tekonivelleikkauksen jalkeen

Aika leikkauksesta Harjoitteet ja tavoitteet Muuta huomioitavaa

Sairaalassa, alkupaivat Raajalle varaaminen, totuttelu | Kivunhoito avainasemassa
Kyynarsauvakavelyn ohjaus

Nilkkapumppaukset ja liikelaa-
juutta lisaavat ja polveen to-
tuttavat helpot liikkeet

2-6 viikkoa Kavelymatkojen pidentaminen | Kivunhoito yha tarkeaa

asteittain, kyynarsauvoista

. Etureisilihaksen voiman lisaa-
luopuminen

minen tarkeaa

Vesilitkunta ja kuntopyora ma-

talalla vastuksella hyodyllisia Kavelyn litkemalliin huomiota

2-3 kuukautta Paluu omiin lajeihin vahitel- Etureiden voimatasojen lisaa-
len, lihaskuntoharjoitteluun minen edelleen tarkeaa lihas-
paluu lisapainoilla lopputar- tasapainon saavuttamiseksi

kastuksen jalkeen

2.3.2 Liikerajoitus

Polven jaykkyys ja liikelaajuuden vajaus leikkauksen jalkeen on tavallinen haaste. Sita ennustavat
huono preoperatiivinen liikelaajuus, komponenttien vaara asemointi tai koko, diabetes, ylipaino,
tupakointi, heterotooppinen luutuminen eli pehmytkudoksessa tapahtuva luunmuodostus, riittama-
ton kivun hoito, huono hoitomyontyvyys, aikaisempi polvileikkaus ja luukuolio. Liikerajoitus voi syn-
tya puutteellisen mobilisaation tai nivelensisaisen arpikudoksen muodostumisen seurauksena. Mikali
polven fleksio on kuuden viikon paasta leikkauksesta alle 90 astetta, harkitaan polven narkoosima-
nipulaatiota. Jos fleksio on puolen vuoden paasta alle 90 astetta, narkoosimanipulaatiota suositel-
laan. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 126) Narkoosimanipulaatioon joutumista kannattaa ensin

yrittaa ehkaista kuntoutuksella liikelaajuuden palauttamiseksi.
2.3.3 Tyytymattomyys tulokseen

Noin joka viides potilas on tyytymaton polven tekonivelleikkaukseen ja kokee merkittavaa kipua
vuoden kuluttua operaatiosta. Uusintaleikkauksen tulos on huono, mikali syy sille ei ole selkea.

(Suomen artroplastiayhdistys 2022, 116.) Tyytymattomyys leikkaustulokseen on todennakoisempaa,
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jos hoidettu kuluma on ollut lieva, tai potilaalla on ollut vaikea kipu yhdistettyna lievaan toimin-
nanvajaukseen. Alle 60-vuotiaista leikatuista jopa kolmannekselle jaa polveen esimerkiksi kipua,
lonksumista, rahinaa tai jaykkyytta. Heikompaa toiminnallisuutta ennustaa myos polven huono toi-

minta preoperatiivisesti. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 123-124).

Kaytannossa kaikille leikatuille on tyypillista polven turvotus ja lampdily noin puolen vuoden ajan
leikkauksesta, lateraalinen tunnottomuus leikkauksessa syntyvan hermovaurion takia, seka nelipai-
sen reisilihaksen heikentyminen. Kun uusintaleikkaukselle ei ole selvaa indikaatiota, on ongelmia
hoidettava konservatiivisesti kuntoutuksella ja kivunlievityksella. Potilasohjaus on myos tarkeassa

roolissa odotusten hallinnan vuoksi. (Suomen artroplastiayhdistys 2022, 123-124).

Bourne, Chesworth, Davis, Mahomed ja Charron (2010) tulivat vastaaviin tuloksiin. Potilaiden odo-
tusten hallinta nahtiin erittain tarkeana tyytyvaisyyden lisaamiseksi. Samoin tutkimuksessa loydet-
tiin yhteys tyytymattomyyden ja seuraavien seikkojen valilla: preoperatiivisesti korkeampi ika, le-
pokipu, yksin asuminen ja alle 90 astetta fleksiota polvessa seka postoperatiivinen sairaalahoitoa
vaativa komplikaatio ja matala tulos WOMAC-kyselyssa vuoden kuluttua. (Bourne ym. 2010.) lan
suhteen on siis ristiriitaisia tuloksia. Toisaalta yha nuoremmilla leikatuilla voi olla eparealistisia
odotuksia ja toiveita toimintakyvylleen, mutta niin nayttaisi voivan olla myos vanhemmalla vaes-
tolla. Potilaan odotusten muodostumiseen ja tyytymattomyyteen johtaviin syihin paneudutaan tar-

kemmin luvussa 4.

2.3.4 Kipu

Postoperatiivinen kipu on tarkein toipumista vaikeuttava tekija polven tekonivelleikkauksissa, silla
se estaa liikkumista ja aktiivisuutta. Jopa noin puolet potilaista karsii kovasta jatkuvasta kivusta
kuusi viikkoa ja neljannes kolme kuukautta leikkauksen jalkeen. Multimodaalinen kivunhoito on siksi
erityisen tarkeaa. Opioidien kayttoa halutaan myos rajata mahdollisimman paljon riippuvuuden ke-
hittymisen estamiseksi. (de Ladoucette 2022.) Vissers ym. (2012) tekeman systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen perusteella vaikuttaa silta, etta preoperatiivinen huonompi mielenterveys korreloi
huonomman toimintakyvyn ja suuremman kivun kanssa polven tekonivelleikkauksen jalkeen. Kivun
katastrofointi myos nayttaa vahvasti lisaavan kipua leikkauksen jalkeen. Sen sijaan masennuksella
yksinaan ei ollut kipua lisaavaa tai toiminnallisuutta haittaavaa vaikutusta. (Vissers ym. 2012.)
Burns ym. (2015) loysivat kohtalaista nayttoa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan siita, etta

kivun katastrofointi voi ennustaa kivun kroonistumista polven tekonivelleikkauksen jalkeen.

My0s Grosun, Lavand’hommen ja Thienpontin (2014) mukaan suurin syy leikkauksen jalkeiselle tyy-
tymattomyydelle on pitkaaikainen kipu, minka takia olisi tarkeaa ymmartaa kipumekanismeja pos-
toperatiivisessa kivussa. Tutkijoiden mukaan kipumekanismeissa on sekaisin leikkaushaavasta johtu-
vaa nosiseptiivista, iskeemista, tulehduksellista ja neuropaattista kipua seka toisaalta perifeerista

ja sentraalista sensitisaatiota. Tamanhetkisen ymmarryksen perusteella mekanismit esiintyvat
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paallekkain ja vaikuttavat osin toisiinsa, joten on hyvin hankala sanoa, mika osa kivusta johtuu mis-
takin. Joka tapauksessa voimakas kipu pian leikkauksen jalkeen ennustaa kivun kroonistumista ja
tietysti hankaloittaa niin nukkumista kuin liikkeellelahtoa. Voimakasta postoperatiivista kipua ja
tyytymattomyytta ennustaa myos naissukupuoli, nuorempi ika ja kovempi kipu ennen leikkausta.

(Grosu, Lavand’homme & Thienpont 2014.)

Fysioterapeutilla voisi olla annettavaa niin pre- kuin postoperatiivisesti kivunhallinnan laakkeetto-
mien keinojen muodossa, etenkin psykologisten riskitekijoiden hallinnassa. Toki myos kivusta huoli-
matta liikkeelle kannustaminen edistaa toipumista osaltaan. Hyva kivunhoito on yksi suurimpia

haasteita polven tekonivelleikkauksen hoidossa.

2.4 Postoperatiivisen fysioterapian vaikuttavuus

Tutkimusnaytto fysioterapian hyodyista polven tekonivelleikkauksessa on ristiriitaista. Polven ja
lonkan nivelrikon fysioterapiasuositus toteaa, etta intensiivinen kuntoutus ei paranna vuoden seu-
rannassa elamanlaatua, toimintakykya tai vahenna kipua ja etta sairaalavaiheen jalkeen jatketun
fysioterapian ei ole todettu lisaavan polven liikkuvuutta. Eraassa suomalaistutkimuksessa saatiin 12
viikon vesiharjoittelulla kohennusta ojennus- ja koukistusvoimaan seka kavelyyn ja portaissa kul-

kuun, mutta pitkaaikaisseurannassa vaikutus havisi. (Hyva fysioterapiakaytanto 2020.)

Hoitolaitoksessa tapahtuvan ja kotiin keskittyvan kuntoutuksen valilla ei ole l0ydetty eroja lopputu-
loksessa. Eraassa meta-analyysissa havaittiin polven tekonivelleikkauksenjalkeisen fysioterapian pa-
rantavan toimintakykya, liikelaajuutta, kavelykykya ja elamanlaatua. Vaikutus kesti kuitenkin vain
3-4 kuukautta, eika vuoden kuluttua pysyvia vaikutuksia enaa havaittu. (Lowe, Barker, Dewey &
Sackley 2007.) Suomen artroplastiayhdistys suositteleekin hyvan hoidon ohjeessaan fysioterapiaa
lahinna kotivoimisteluohjeiden muodossa. Lisaksi todetaan, etta CPM-laitteesta eli jatkuvaa passii-
vista liiketta polvelle tuottavasta laitteesta voi olla osalle hyotya aktiivisen harjoittelun lisaksi. Var-
haista mobilisointia pidetaan kuitenkin tarkeana kuntoutumiselle. (Suomen artroplastiayhdistys
2022, 139).

Kaypa hoito -suosituksessa (2018) on otettu huomioon kaksi tutkimusta. Toisessa intensiivisella kun-
toutuksella huomattiin parannusta elamanlaadussa WOMAC-mittarilla ja 6 minuutin kavelytestissa
suhteessa verrokkiryhmaan muutamien kuukausien paasta leikkauksesta (Moffet ym. 2004). Suoma-
laistutkimuksessa puolestaan ei l0ydetty eroa intensiivisen kuntoutuksen ja perinteisen kuntoutus-
ryhman valilla elamanlaadussa tai fyysisessa suorituskyvyssa kaytetyilla arviointimenetelmilla (muun
muassa WOMAC, fyysisen toimintakyvyn testipatteristo). Lisaksi perinteinen kuntoutus oli halvem-

paa. (Kauppila ym. 2010.)



2.5

Yhteenveto postoperatiivisesta fysioterapiasta

Taulukossa 2 kuvataan yhteenveto edella esitetyista postoperatiivisen fysioterapian keinoista ja

haasteista.

Taulukko 2: Yhteenveto tekonivelleikkauksen jalkeisesta polven kuntoutuksesta tyypillisine haastei-

neen.

Tavoitteet kun-
toutukselle

Haasteet ja esteet

Fysioterapian keinot

Kivuttomuus

Potilaan itsendinen
toimintakyky paivit-
taisissa toimissa (esi-
merkiksi siirtymat,
pukeutuminen, ko-
dinhoito, nostaminen
ja kantaminen, tyo
ja harrastukset)

Kavelyn (nopeuden
ja laadun) parantu-
minen, porraskave-
lyn onnistuminen

Potilaan henkilokoh-
taiset tavoitteet toi-
mintakyvyn, liikku-
misen ja elamanlaa-
dun suhteen

Kivun jatkuminen leikkauksen
jalkeen, kroonistumisriski,
liikkeellelahdon estava kipu

Laakkeettomat kivunlievitykset, kylman kaytto, kipu-
laakityksen riittava tasmakaytto leikkauksen jalkeen

Kivun katastrofoinnin tunnistaminen ja kipuedukaatio

Allasharjoittelu mahdollisesti hyva kivuliaammille po-
tilaille alkuvaiheen harjoitteluun

Tyytymattomyys leikkaustu-
lokseen

Tyytymattomyytta ennustavien tekijoiden tunnistami-
nen preoperatiivisesti, potilaan odotusten hallinta,
hyva keskusteluyhteys hoitavaan tahoon, potilaan mi-
napystyvyyden tukeminen

Liikerajoitus nivelessa

Liikelaajuuden aktiivinen lisaaminen harjoitteilla heti
leikkauksen jalkeen aloittaen. Pyrkimys yli 90 astee-
seen 4 vkossa

Venyttelyt tarvittavan liikelaajuuden yllapitamiseksi
myos pehmytkudoksissa

Polven turvotus, lampaily,
naksuminen, rahina, tunnot-
tomuus tai muu haitta

Tutkiminen, ohjaus ja neuvonta, normaalin rajoissa
olevien muutosten tunnistaminen (esimerkiksi lampoi-
lya, turvotusta usein puolen vuodenkin ajan)

Polven koukistajien ja (eten-
kin) ojentajien heikkous, joka
haastaa porraskavelya ja voi
vaikuttaa kavelyn liikemalliin

Polven ojennus- ja koukistusvoimaa vahvistava lihas-
kuntoharjoittelu, asteittain kuormaa lisaten, kavely-
harjoittelu

Tasapainohaasteet, uudelta
tuntuva raaja -> haasteet pai-
vittaisissa toimissa ja kave-
lyssa

Tasapainoharjoitteet, kavelyharjoittelu, propriosep-
tiikkaa vahvistavat terapeuttiset harjoitteet, moni-
puolinen lihaskuntoharjoittelu, allasharjoittelu

Muuta tavoitteisiin tarvitta-
vaa ja relevanttia

Koti- ja tyoympariston vaatimusten kartoitus

Henkilokohtaisten tavoitteiden kartoitus ja yksilolli-
nen ohjaus esimerkiksi harrastuksiin palaamiseksi tai
sopivan uuden lajin loytamiseksi

Apuvalinetarpeen kartoitus ja ohjaus etenkin alkuvai-
heessa

Muiden mahdollisten tule-vaivojen tai sairauksien vai-
kutus liikkumiseen hyva huomioida
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3 Etafysioterapia tekonivelleikkauksen jalkeen

3.1 Etafysioterapia

Etafysioterapia on yksi etakuntoutuksen muoto. Kelan selvityksessa (Salminen ym. 2016, 11) eta-
kuntoutus maaritellaan seuraavasti: "Etakuntoutus on erilaisten etateknologiaa (puhelinta, matka-
puhelinta, tietokonetta ml. tablettitietokoneet, puhelimen ja tietokoneen yhteiskayttoa seka tele-
visiosovelluksia) hyodyntavien sovellusten tavoitteellista kayttoa kuntoutuksessa. Etakuntoutus on
ammattilaisen ohjaamaa ja seuraamaa ja silla on selkea tavoite seka alku ja loppu, kuten muullakin

kuntoutuksella.”

Etakuntoutus voi olla synkronista tai asynkronista, eli tapahtua joko reaaliaikaisesti tai eri aikaan

kuntouttajan ja kuntoutujan osalta (Salminen ym. 2016, 12). Etafysioterapiassa tama voi toteutua
esimerkiksi videoneuvottelun tai puhelimen kautta ja asynkronisesti taas esimerkiksi mobiilisovel-
luksen tai virtuaalimaailman avulla. Etafysioterapiaa on tutkittu erityisen paljon AVH-potilailla ja
vaikeavammaisilla. (Vuononvirta 2016, 86-87) Kela on maaritellyt etakuntoutuksen vastakohdaksi

kasvokkaisen kuntoutuksen, jossa asiakas ja terapeutti ovat samassa fyysisessa tilassa (Stenberg &
Parkkila 2023, 6).

Etafysioterapia mahdollistaa kuntoutuksen myos etaisyyksien paahan ja syrjaseuduille, mutta kun-
toutujalla ja terapeutilla on oltava riittavat valineet, kuten verkkoyhteydet ja laitteet toteutuk-
seen. Myos vuorovaikutussuhteen ja luottamuksen rakentaminen on ensiarvoisen tarkeaa ja etayh-
teys luo tahan monia haasteita. Luonnollisesti myos kosketusmahdollisuuden puute on fysioterapian
kohdalla haaste niin tutkimisen kuin terapian osalta. Kuitenkin juuri ortopedisten leikkausten ja ni-
menomaan polven tekonivelleikkauksen jalkeiseen kuntoutukseen videoneuvottelua on tutkimuksis-
sakin kaytetty. Suomalaistutkimuksessa ikaantyvien kohdalla etafysioterapiassa oli haasteita esi-
merkiksi naon ja kuulon huonontumisen tai laajakaistayhteyden puuttumisen takia. (Vuononvirta
2016, 92-94.)

Kela on julkaissut vuonna 2023 ohjeistuksen etakuntoutuksen kaytannon toteutukseen. Kaytannon
asioita, joita on syyta ottaa huomioon ovat muun muassa tekninen sujuvuus, turvallisuus ja yksityi-
syys seka vuorovaikutus ja kuvapuhelun kaytannot. Esimerkiksi loukkaantumisiin ja hatatilanteisiin
on syyta varautua etukateen sopimalla toimintatavoista. Tietoturvallisen yhteyden toteutus on am-
mattilaisen vastuulla. (Stenberg & Parkkila 2023, 9-20). Etakuntoutuksen toteutusta voivat haastaa
esimerkiksi asiakkaan heikot tekniset valmiudet tai kuntoutukseen sopimaton ymparisto ja yksityi-
syyden puute. Teknisia ja yhteysongelmia tai eriavia nakemyksia kuvapuhelun kaytanteista voi
esiintya. VYuorovaikutuksen, kielitaidon ja kielelliset haasteet tai asiakkaan vireystilan voimakkaat
vaihtelut ovat myos mahdollisia. Ennakointi ja korostetun selkea verbaalinen kommunikaatio autta-

vat ratkomaan ongelmia. (Stenberg & Parkkila 2023, 36-40)
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Osallistujat ovat tutkimuksissa olleet padosin tyytyvaisia etafysioterapiaan, mutta kasvokkaista koh-
taamista ennen etaterapiaa on toivottu. Kuntoutujan on myos oltava riittavan toimintakykyinen, jos
terapian aikana ei ole saatavilla avustajaa kotioloissa. (Vuononvirta 2016, 94-95.) Etakuntoutuk-
sessa on olennaista pohtia toteutettavuutta ja vaikuttavuutta, mutta kaytannossa myos kustannuk-
sia. Etaterapian kustannuksiin vaikuttaakin suuresti asiakkaan osaamisen ja olemassa olevan vali-
neiston tila (Vuononvirta 2016, 105).

Vuononvirta (2016, 106-107) suosittaa etafysioterapiaa tilanteisiin, joissa kotoa lilkkkuminen on ken-
ties hankalaa, mutta asiakkaalla on kuitenkin riittavat kognitiiviset ja toiminnalliset valmiudet tera-
pian toteuttamiseen turvallisesti ja sujuvasti. Teknologian ja kodin ympariston tulee tukea terapian
toteutusta. Vahintaan yhta kasvokkaista tapaamiskertaa suositellaan ennen etaterapiaan siirty-
mista. Parhaiten etafysioterapia vaikuttaisi sopivan tilanteisiin, joissa aikuiset harjoittelevat melko
yksinkertaisia liikkeita. (Vuononvirta 2016, 106-107.) Tekonivelleikkauksen jalkeinen fysioterapia
etenkin tyoikaisilla on siis ainakin periaatteessa varsin hyva kandidaatti etafysioterapialle. Lisaksi
ohjaus ja neuvonta sujuvat videoyhteydella lahes siina missa kasvokkainkin, etenkin kun ihmiset

enenevassa maarin tottuvat videoyhteyksien kayttoon.

3.2 Tekonivelleikkauksen jalkeinen etafysioterapia

Polven tekonivelleikkauksen etafysioterapiassa on tutkittu monenlaisia, esimerkiksi sovelluspohjai-
sia ja pelillistettyja seka puettavien sensoreiden avulla toteutettuja teknologisia ratkaisuja. Ratkai-

suja on niin reaaliaikaisia kuin asynkronisia.

Janhunen (2023) tutki vaitostyossaan polven tekonivelleikkauksen jalkeista kuntoutusta pelillistami-
sen nakokulmasta. Vaitoskirjatutkimuksessa verrattiin neljan kuukauden ajan tavanomaisia kotihar-
joitteita tekevaa ja liiketunnistukseen perustuvan pelin avulla harjoittelevaa ryhmaa polven teko-
nivelleikkauksen jalkeen. Peliryhmassa olleiden liikkumiskyky parani merkitsevasti enemman kuin
tavanomaisen kuntoutuksen ryhmassa. Toisaalta kivun ja lihasvoimien osalta ryhmien valilla ei ollut

eroa. (Janhunen 2023.)

Hardwick-Morris, Carlton, Twiggs, Miles ja Liu (2022) selvittivat, etta sairaalassaoloaika lyheni mer-
kittavasti digitaalista sovellusta hyodyntavilla polven tekonivelleikkauspotilailla, jotka suorittivat
sovelluksen kautta fysioterapiaohjelmaa pre- ja postoperatiivisesti verrattuna normaalihoidon ver-
rokkiryhmaan. Vuoden seurannassa potilaiden raportoimalla KOOS-mittarilla tulokset olivat yhta hy-
via molemmissa ryhmissa, eli etaterapialla saavutettiin kustannussaastoja vailla kompromisseja lop-

putuloksessa (Hardwick-Morris ym. 2022).

Sharareh ja Schwarzkopf (2014) tutkivat polven ja lonkan tekonivelleikkauksessa olleiden tyytyvai-
syytta alkuvaiheen postoperatiiviseen hoitoon, seka etaprotokollan vaikutusta potilaiden toiminta-

kykyyn ja yhteydenottojen maaraan hoitavaan tahoon. Seka kontrolli- etta koeryhmalla oli sama
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standardoitu kuntoutusohjelma, mutta koeryhmalle tarjottiin sen lisaksi Skypella toteutettuja laa-
karin etakaynteja 1, 3, 4, 6 ja 9 viikkoa leikkauksen jalkeen. Puhelun kesto oli keskimaarin vain alle
3 minuuttia per potilas. Puheluiden sisaltoa ei kuvattu tarkemmin. Koeryhman potilaat kokivat,
etta etakontrollit lisasivat merkittavasti heidan tyytyvaisyyttaan postoperatiivisessa vaiheessa ja
etta kommunikointi laakarin kanssa oli helppoa. Kontrolliryhmassakaan ei oltu erityisen tyytymatto-
mia kuntoutukseen, mutta potilaat olisivat kaivanneet selvasti enemman vuorovaikutusta laakarin
kanssa. Etaprotokolla vahensi erittain suuresti ylimaaraisia yhteydenottoja sairaalaan. Koeryhmalla
tuli myos jonkin verran enemman parannusta KOOS-kyselyn pisteisiin verrattuna verrokkiryhmaan.
(Sharareh & Schwarzkopf 2014.)

Etakuntoutus on todettu yhta tehokkaaksi kuin kotona tapahtuva kuntoutus tekonivelleikkauksen

jalkeen (Moffet ym. 2017). Kustannuksiltaan se on vahintaan yhta tehokasta tai tehokkaampaa kuin
kasvokkainen kuntoutus. McKeon ym. (2021) tulivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa siihen
tulokseen, etta alaraajan tekonivelleikkauksen fysioterapia on etana halvempaa ja potilastyytyvai-
syydessa ei ollut eroja kasvokkaiseen kuntoutukseen verrattuna. Etafysioterapia helpotti potilaiden

arkea ja vahensi kustannuksia terveydenhuollolle (McKeon ym. 2021).

3.3  Polven tutkiminen etana

Polven ja alaraajan tutkiminen onnistuu etayhteydella hyvin tietyilta osin. Windsor ym. (2021) ku-
vaavat katsausartikkelissaan tekonivelleikkausten etahoidon viime aikojen trendeja, uusia teknolo-
gioita tutkimisen apuna seka etateknologian kayton haasteita ja hyotyja. Ensiksi potilaan kameran
tulee olla asemoitu siten, etta hanet on helppo nahda niin seisten, istuen kuin maaten. Toiseksi po-
tilaan tulee osata kayttaa teknologiaa entuudestaan tai paikalla on oltava laheinen tai esimerkiksi
hoitaja, joka osaa kayttaa valineita ja voi siina avustaa. Kolmanneksi on varmistettava riittava aa-
nenlaatu tapaamisen tarpeisiin. Neljanneksi on selitettava potilaalle etakaynnin kulkua kaynnin

alussa ennen kuin ryhdytaan tutkimaan. (Windsor ym. 2021.)

Lamplot ym. (2020) kuvaavat monipuolisesti polven tutkimisen menetelmia etavastaanotolla, myos
muun problematiikan kuin tekonivelleikkauksen osalta. Artikkelissa esitetaan kuvio 2 (mukailtuna)

potilaan ja tietokoneen tai muun laitteen asemoinnista (Lamplot ym. 2020). Etaisyys laitteesta riip-
puu toki kameran asetuksista ja potilaan tulisi voida testata etukateen, etta nakyy kokonaan ja esi-
merkiksi vastavalo ei hairitse kuvan laatua. Mahdollisesti tarvittavista valineista olisi hyva tiedottaa

potilaalle, jotta han osaa varata ne kaden ulottuville.



20

|

|l

Etdisyys laitteesta: 3—4,5 metria. Tietokoneen korkeus: polven korkeudella

f

Kamera: kannettava tietokone, tai vastaava laite, jossa video ja danet pééllé|

Vaatetus: paljaat jalat, polven ylapuolelle ulottuvat sortsit

Kuvio 2: Tietokoneen asemointi ja vaatetus etavastaanotolla, Lamplot ym. (2020) mukaillen.

Leikkauksen jalkeen ensimmainen tapaaminen olisi suotavaa olla kasvokkainen, mutta siita seuraa-
vat jatkotapaamiset voidaan hyvin hoitaa etana. Haavan paranemista voi tarkastella videon kautta
ihon kuntoa arvioimalla. Liikelaajuuden (ROM) huolellinen arviointi ja mittaaminen on olennainen
osa tutkimusta. Aktiivista liikelaajuutta voidaan tutkia fleksioon siten, etta potilas itse liikuttaa
kantapaata kohti pakaraa istuma-asennossa lattialla ja ekstensio nakyy seisoma-asennossa paina-
malla polvea lukkoon. Passiivista liikelaajuutta voi arvioida, mikali paikalla on laheinen tai muu
henkilo, joka voi avustaa ammattilaisen antamien ohjeiden mukaisesti. Liikelaajuuden mittaami-
seen on olemassa virtuaalisia goniometreja. Nykyisin on my0s olemassa puettavia sensoreita, joiden
avulla saadaan tarkkaa mittausdataa liikelaajuudesta. Paperiset kyselylomakkeet ovat hyvin korvat-

tavissa alypuhelinsovelluksessa toimivilla kyselyilla. (Windsor ym. 2021.)

4  Potilaskeskeisyys postoperatiivisessa fysioterapiassa

Tassa kappaleessa tarkastellaan potilaskeskeisyytta eri nakokulmista pyrkimyksena luoda kattava
kuva siita, mista potilaslahtoinen fysioterapia tekonivelleikkausten yhteydessa voisi koostua. Aluksi
pyritaan ymmartamaan potilastyytyvaisyyden syntya muun muassa sosiaalis-kognitiivisen teorian
pohjalta. Sen jalkeen perehdytaan tarkemmin juuri tekonivelleikkausta koskeviin potilaskokemuk-
siin. Viimeisena esitellaan tapoja seurata ja kvantifioida potilaskokemusta PROM-mittareilla, silla

vailla mitaan mittareita potilaslahtoisyyskin voi jaada vain sanahelinaksi.
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4.1 Potilaiden odotusten muodostuminen

Barron, Moffet ja Potter (2007) ovat koonneet eri maaritelmia ja teorioita potilaiden odotusten
muodostumisesta ja pohtivat niiden vaikutusta fysioterapeutin tyossa. Useissa tutkimuksissa on l0y-
detty korrelaatio odotusten ja potilastyytyvaisyyden valilla. Saman hoidollisen lopputuloksen mit-
taustulosten perusteella saavuttaneet potilaat eivat valttamatta ole yhta tyytyvaisia ja odotuksilla
on merkittava rooli tassa. Samoin on mahdollista, etta potilaan odotukset hoitomuodon vaikutta-
vuudesta vaikuttavat hoidon lopputulokseen mitattavasti. Akupunktioon positiivisesti suhtautuva
potilas voi saada siita paremman avun kipuun tai toimintakykyynsa kuin epailevasti suhtautuva,

plaseboefektin kautta. (Barron ym. 2007.)

Tutkijat esittelevat useita konsepteja ja teorioita, jotka liittyvat potilaiden odotuksiin. Terveys-
kayttaytymista on pyritty kuvaamaan ja ennustamaan monilla eri malleilla, joista yksi on Health Be-
lief Model (HBM). HBM sisallyttaa muun muassa sosiodemografiset tekijat, henkilon odotukset ja
koetun uhan terveydelle selitystekijoina terveyskayttaytymiselle, muttei tarkemmin ota kantaa me-
kanismiin, jolla odotukset muokkaavat lopputulosta. Tahan hieman tarkempaa selitysta tarjoilee

sosiaalis-kognitiivinen teoria (SKT). (Barron ym. 2007.)

SKT on Albert Banduran kehittama ja laajasti kaytetty teoria. Se tarkastelee ihmisen kayttaytymi-
seen vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita ja keskeinen kasite on pystyvyys tai minapystyvyys (self-
efficacy). Minapystyvyydella tarkoitetaan yksilon odotusta selvita haastavista tilanteista tai saavut-
taa tavoitteensa. Teoriassa oletetaan, etta yksilon motivaatioon ja sinnikkyyteen tiettyyn kaytok-
seen (esimerkiksi harjoitteiden tekeminen kuntoutusjaksolla) vaikuttaa hanen odotuksensa toimin-
nan tuloksellisuudesta (efficacy expectations), johon taas vaikuttaa minapystyvyys seka moni muu
tekija. (Bandura 1977.)

Yksilon terveyskayttaytymiseen voivat siis teorian mukaan vaikuttaa odotukset tai oletukset, joista
minapystyvyyden oletus on yksi. Toiset kaksi ovat tilannesidonnaiset odotukset ja toiminnan tulok-
sellisuuden odotukset. Esimerkkina naista kaikista voidaan kayttaa polven nivelrikosta karsivaa poti-
lasta, jonka tilannesidonnaiset odotukset voivat liittya kasitykseen polven senhetkisesta kunnosta,
toiminnan tuloksellisuuden odotukset taas harjoitteiden kykyyn vaikuttaa polven paranemiseen ja
minapystyvyys kykyyn suoriutua vaadittavista harjoitteista polven kuntouttamiseksi. (Barron ym.
2007.)

Minapystyvyytta lahella oleva konsepti on myos Locus of Control eli hallintakasitys. Sisaisen hallin-
takasityksen omaavat ihmiset uskovat voivansa itse vaikuttaa tapahtumiin ymparillaan, mutta ulkoi-
sen hallintakasityksen varassa taas ajatellaan, etta ulkoiset tekijat ohjailevat tapahtumien kulkua.
Fysioterapiassa myos hallintakasityksella voi olla suuri merkitys siihen, miten potilas suhtautuu eri

hoitomuotoihin. (Barron ym. 2007.)
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4.2  Potilaiden kokemukset tekonivelleikkauksesta toipumisesta
4.2.1 Potilaan odotukset ja tyytymattomyys

Potilaiden omat kokemukset polven tekonivelleikkauksen jalkeen ovat avainasemassa siina, mil-
laista etafysioterapiaa heille kannattaa tarjota. Kun kyseessa on elamanlaadun parantamiseen tah-
taava leikkaus, on potilaan oma kokemus elamanlaadun parantumisesta tai sen puutteista perustel-
lusti oltava keskiossa. Monet mittarit ja muuttujat kuvaavat vain kapeasti sita, onko leikkaus "on-
nistunut”. Vaikka monien preoperatiivisten muuttujien on osoitettu liittyvan tyytymattomyyteen
leikkauksen jalkeen, ne ovat kuitenkin huonoja ennustamaan tyytyvaisyytta, eika niita tulisi kayttaa
ehtoina leikkauspaatokselle kritiikitta (Baker ym. 2013). Matala preoperatiivinen WOMAC-kyselytu-
los on kuitenkin aihe keskustella hoitohenkilokunnan kanssa ennen leikkausta, silla se nayttaisi en-

nustavan tyytymattomyytta (Bourne ym. 2010).

Halawi ym. (2019) pyrkivat ymmartamaan syvemmin tyytymattomyyden syita tekonivelleikatuilla.
Polven osalta tarkeimmat syyt tyytymattomyydelle olivat jatkuva kipu, toiminnallinen rajoite, leik-
kauskomplikaatiot tai uusintaleikkaus, hoidon laatuun tai henkilokuntaan kohdistuva tyytymatto-
myys seka tayttymattomat odotukset. Potilaiden tyytyvaisyys lopputulokseen ei siis ole yhta kuin
varsinainen kirurginen leikkaustulos, vaan hoitokokemus ja edeltavat odotukset vaikuttavat koko-
naistyytyvaisyyteen. Potilastyytyvaisyyden ennustaminen on siis osoittautunut haastavaksi ja moni-

tekijaiseksi kokonaisuudeksi. (Halawi ym. 2019.)
4.2.2 Potilaan nakokulma potilasohjaukseen

Anna-Maija Jappisen vaitostutkimuksessa selvitettiin lonkan tekonivelleikattujen potilaiden koke-
muksia potilasohjauksesta. Tutkimuksessa nousi esiin tarve lisainformaatiolle, progressiivisuudelle
harjoitusohjelmassa ja fysioterapialle tukemaan kuntoutumista. Vaitoksessa selvisi, etta leikkauk-
sen jalkeisessa ohjauksessa potilaan nakokulmasta voidaan tunnistaa nelja kategoriaa. Naista sup-
pein kokemus on Luottamus sairaalassa, seuraava Valmistautuminen kotiin, kolmas Selviytyminen
kotona ja neljas ja laajin Tulla kuntoon. Kriittista potilaan kannalta oli, miten sairaalassa annettu

ohjaus ensiksi valmisti kotiutumiseen ja toiseksi edesauttoi kotona selviamista. (Jappinen 2020.)

Vaitoksessa tutkittiin myos fysioterapeuttien nakemyksia ohjauksesta. Fysioterapeuttien nakokul-
masta tunnistettiin myos hierarkkisia tasoja ohjauksessa, liittyen siihen, miten yksilollista ja val-
mentavaa ohjaus on. Matalimmalla tasolla ohjaus tahtaa vain teoreettiseen ja kaytannolliseen oppi-
miseen ja laajimmillaan pyrkimys on edistaa potilaan itsenaista toimijuutta ja oppimista omassa
kuntoutusprosessissaan. Fysioterapeutit myos tunnistivat melko huonosti omaa rooliaan ohjauk-
sessa, vaikka se on nykyisissa hoitoprotokollissa yksi viimeisia kontakteja terveydenhuoltoon ennen

ortopedin kontrollia viikkojen kuluttua leikkauksesta. (Jappinen 2020.)
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Lonkan tekonivelleikkaus muistuttaa monelta osin polven tekonivelleikkausta, ja vaitoskirjan johto-
paatokset lienevat hyvin sovellettavissa myos polven tekonivelleikkauksen osalta. Potilaan nakokul-
masta on siis mahdollista jaada ohjauksen saamisessa sille tasolle, etta juuri ja juuri paasee liik-
keelle sairaalassa, eika lyhyen sairaalajakson aikana ja paperille tulostetuilla yleisohjeilla paase ko-
tona luottavaisin mielin etenemaan kohti ”kuntoon tulemista”. Sosiaalis-kognitiivisen teorian nako-
kulmasta vaitoskirjassa tunnistettu ohjaamishierarkian korkein taso tukee minapystyvyytta ja posi-

tiivista terveyskayttaytymista.
4.2.3 Kokemuksia etateknologiasta tekonivelleikkauksen jalkeen

Parkes, Palmer, Wingham ja Williams (2019) tutkivat, miten potilaat ja ammattilaiset suhtautuvat
?virtuaalisen klinikan” kayttoon tekonivelleikkauksen jalkeisessa pitempiaikaisessa seurannassa.
Tutkimuksessa potilaat vastasivat PROM-kyselyihin sahkoisessa tyokalussa ja kavivat erikseen ront-
genkuvissa BOA:n (British Orthopedic Association) suosituksen mukaisina aikoina leikkausta seuraa-
vina vuosina. Potilashaastatteluista nousi esille, etta tarkeaa on selkea jaettu ymmarrys klinikan
sisallosta, eli esimerkiksi tieto, lukeeko laakari kaikkien kyselyiden vastaukset. Lisaksi korostui poti-
laan luottamus siihen, etta etaklinikasta huolimatta hanen seurantansa on ammattilaisten hallussa.
Tarkeaa oli myos mahdollisuus tulla kuulluksi, eli pelkka kysely bittiavaruuteen koettiin yksisuuntai-
sena ja rajoittuneena. Potilaat toivoivat myos selkeaa kasitysta siita, mita kuuluu tehda toimintaky-

vyn tai voinnin heikentyessa seurannan aikana. (Parkes, Palmer, Wingham & Williams 2019.)

Teknologian kaytto sinansa koettiin helppona ja kasvokkaisten kayntien vaheneminen yleisesti posi-
tiivisena. Ne, joilla ei tullut seurannan aikana ongelmia, olivat hyvin tyytyvaisia virtuaaliklinikkaan,
mutta komplikaatioita kohdanneet tarvitsivat myos kasvokkaisia palveluita. (Parkes, Palmer, Wing-
ham & Williams 2019.) Tutkimus kasittelee pitkaaikaisseurannan toteuttamista etateknologian kei-
noin, mutta potilaiden kokemukset lienevat hoitosuhdetta koskien melko vastaavia, vaikka kyse
olisi varhaisvaiheen kuntoutuksesta. Tarkeaa on kuulluksi tulemisen kokemus ja varmuus siita, etta
hoidosta vastaava taho tietaa, missa mennaan. Luottamuksen rakentuminen, odotusten hallinta ja

selkea kommunikointi on siis etateknologiaa kaytettaessa entista tarkeampaa.
4.3 Kuntoutumisen mittarit

Tekonivelleikatun polven kuntoutumiselle on olemassa monenlaisia mittareita. Uusintaleikkaukseen
joutuminen on yksi, joskaan ei kovin potilaskeskeinen, tapa arvioida leikkauksen onnistumista.
Kipu, niveljaykkyys ja suoritusrajoitteet paivittaisissa toimissa, seka polven aktiivinen ja passiivinen

liilkelaajuus ovat perustekijoita, joita on luontevaa seurata myos leikkauksen jalkeen.

Polven toiminnallisuuden, potilaan toimintakyvyn ja elamanlaadun arviointiin kayvat osittain samat
mittarit kuin nivelrikon arviointiin, onhan leikkauksella yleensa tarkoituksena parantaa nivelrikon

aiheuttamia ongelmia. Niin sanotut PROM-mittarit (Patient Reported Outcome Measures) ovat tapa
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mitata potilaan subjektiivista kokemusta tilanteestaan ja leikkaustuloksesta. Parasta mittaria tar-
koitukseen on etsitty tutkimuksin, mutta systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei voitu erottaa
mitaan tiettya mittaria parhaana, ja onnistuneen leikkauksen maaritelma on myos hieman epa-
selva. 47 eri mittarin joukosta tutkituimmat olivat Oxford Knee Score (OKS), New Knee Society
Score, Osteoarthritis Outcome Score (KOOS/HOOS), and Western Ontario and McMaster Universities

Osteoarthritis Index (WOMAC). (Ramkumar, Harris & Noble 2015.)

Gagnier, Mullins, Huang ym. (2017) vertailivat tutkimuksessaan 32 eri PROM:in psykometrisia omi-
naisuuksia validiteetin, reliabiliteetin ja responsiivisuuden arvioimiseksi. WOMAC ja OKS olivat mit-
tareista tutkituimmat ja hyviksi todetut, mutta parhaaksi katsauksessa nousi Work, Osteoarthritis or
joint-Replacement Questionnaire (WORQ) (Gagnier ym. 2017). Kaypa hoito -suositus mainitsee WO-
MAC- ja KOOS-mittarit nivelrikon arvioinnissa (Kaypa hoito -suositus 2018). Mittarin valinta on toki
tarkeaa, mutta niin on myos valitun mittarin systemaattinen kaytto. Mikali samaa kyselya kaytetaan
pre- ja postoperatiivisesti, saadaan vertailukelpoista dataa leikkauksen vaikutuksesta potilaan sub-
jektiiviseen kokemukseen. Pitkan ajan kehittamistyossa systemaattinen datankeruu potilaskoke-
muksesta validoiduin mittarein voi tuottaa potilaslahtoisempaa hoitoa ja olla osa hyvaa kaytantoa

kuntoutuksessa.

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa hyvda kaytantoa polven tekonivelleikkauksen postoperatii-

visessa etdfysioterapiassa.

Tyon tavoite on tukea potilaiden kokonaisvaltaista tekonivelleikkauksesta kuntoutumista etafy-

sioterapian avulla.

Tehtava on tuottaa potilaslahtoinen toimintamalli polven tekonivelleikkauksen postoperatiivi-

seen etdfysioterapiaan.

6  Menetelmalliset valinnat

Toiminnallisen kehittamistyon menetelmavalinnat pohjaavat seka teoriaan etta kaytantoon. Yh-
taalta toiminnallisessa opinnaytetyossa tutkimus ei maarittele kehittamista. Toisaalta toiminnalli-
nenkin opinnaytetyo edellyttaa akateemista viestintaa asiantuntijuuden osoittamisessa, ja tutki-
muksen menetelmat palvelevat ammatillista kehittamista. Valitut ratkaisut kehittamistyossa tulee
perustella ammatillisella lahdekirjallisuudella ja aiemmalla tutkimuksella, seka oman tyon tulok-

sena keratylla aineistolla. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2020, 12.)
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Tassa tyossa pohjatietoa on keratty PubMed-, PEDro- ja CINAHL-tietokannoista seka alan kirjallisuu-
desta. Nain on pyritty muodostamaan mahdollisimman kattava ymmarrys polven tekonivelleikkauk-
sesta ja siithen liittyvasta fysioterapiasta. Myos etafysioterapiaa on avattu tutkimukseen nojaten.

Kirjallisuudesta ja tutkimuksista on analysoitu erityisesti kuntoutusprotokollien sisaltoa, potilaiden
kokemuksia seka tuloksia etafysioterapiasta polven tekonivelleikkauksen jalkeen ja tyypillisia haas-

teita tekonivelleikkauksesta kuntoutumisessa.

Kenttatyovaiheessa on kaytetty laadullisia tutkimusmenetelmia. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu,
etta tiedon hankinta on kokonaisvaltaista ja tapahtuu todellisissa tilanteissa. Myos tutkittava koh-
dejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti, eika lahtokohtana ole niinkaan hypoteesien testaami-
nen kuin pyrkimys loytaa uusia seikkoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 164.) Pyrkimyksena on
selvittaa juuri tyon tilaajan kontekstissa vaikuttavia seikkoja, minka takia kehittamisen menetel-

mina olivat havainnointi, haastattelut ja etafysioterapiamallin pilotointi.

Havainnointia on kaytetty toimeksiantajan nykyisen hoito- ja kuntoutusprosessin kartoittamiseen ja
ymmartamiseen. Pilotoinnin tarkoituksena puolestaan on ollut kerata uutta tietoa ja luoda kokeile-
van kehittamisen ja iteroinnin kautta etafysioterapian toimintamalli. Haastatteluilla on pyritty sel-
vittamaan pilotin osallistujien kokemuksia etakuntoutuksesta ja heidan omasta kuntoutumisestaan.

Naiden tietojen pohjalta on voitu toteuttaa opinnaytetyon tehtava, etafysioterapian toimintamalli.

Pilotti taydentaa opinnaytetyosta kehittamistyon. Toiminnallinen opinnaytetyo on lahella tapaus-
tutkimusta tai toimintatutkimusta. Erona edellisiin on, etta tavoitteena on yleistettavan tiedon si-
jaan tiettyyn toimintaymparistoon suunnattu, arjen kaytantoja palveleva tuotos. Laheisia tai syno-
nyymeina kaytettyja kasitteita ovat esimerkiksi palvelumuotoilu ja tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2020, 11.) Tavoitteena olevan lopputuotoksen, eli etafysioter-
tapian toimintamallin testaaminen pilotissa on muotoiluajattelusta tuttua osallistavaa ja iteratii-

vista kehittamista.

Haastattelut on toteutettu osana pilottia ja niissa on kaytetty strukturoidun ja puolistrukturoidun
valimaastossa olevaa kyselyrakennetta. Teemahaastattelussa kysymykset on maaritelty suositusky-
symyksin ja vastaajien maara on yleensa melko pieni. Vastaajista pyritaan saamaan irti syvempaa
kokemustietoa kuin esimerkiksi verkkokyselylla. (Metsamuuronen 2006, 114-115). Pilotin haastatte-
lut on toteutettu kahdessa eri vaiheessa kuntoutumista. Kysymykset ovat kuitenkin osin samoja,
jotta on voitu verrata esimerkiksi koettua toimintakykya alkuvaiheessa ja myohemmin. Ottamalla
pilottiin mukaan ensisijaisesti tekonivelleikkauksen lapikayneita, eika esimerkiksi asiantuntijoita,

on pyritty potilaslahtoisyyden huomioimiseen mallin kehittamisessa.
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7  Kehittamistyon prosessi
7.1 Yhteistyokumppani

Terveystalo Oyj on suomalainen yksityinen terveysalan porssiyritys, joka tarjoaa perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja hyvinvoinnin palveluita yritys- ja yksityisasiakkaille seka julkiselle
sektorille. Suomessa toimipaikkoja on noin 360, Ruotsissa 120. Terveystalossa tehdaan polven teko-
nivelleikkauksia viidessa sairaalassa: Oulussa, Joensuussa, Porissa, Turussa ja Helsingin Ruoholah-
dessa. Vuonna 2022 polven tekonivelleikkauksia tehtiin yhteensa 210, joista Ruoholahdessa 77 kap-
paletta. Yuonna 2023 huhtikuuhun mennessa leikkauksia oli 124/51 kappaletta, eli kasvavassa maa-

rin edellisvuoteen verrattuna.
7.2  Terveystalon hoitopolku tekonivelpotilaalle

Terveystalolla paasee tekonivelkirurgin leikkausarvioon 1-2 viikossa ja lahetteesta 1-2 kuukauden
kuluessa leikkaukseen. Potilaita tulee leikattaviksi useaa eri kautta. On kokonaan itse maksavia, va-
kuutuksen korvaamia seka HUS:lta palvelusetelilla tulevia asiakkaita ja kunnan kautta ohjautuneita.
Prosessiin kuuluu laakarin vastaanotto 4-6 viikkoa ja fysioterapeutin vastaanotto 2-4 viikkoa ennen
leikkausta seka hoitajan ohjaussoitto. Fysioterapeutti tapaa potilaan osastolla leikkauksen jalkeen
ja katsoo, etta tama paasee jalkeille. Hoitaja soittaa myos kotiutumisesta seuraavana paivana ja
kaikille on kuuden viikon kohdalla fysioterapeutin vastaanottokaynti. Ortopedin kontrolli kolmen
kuukauden kohdalla on itse maksaville tai vakuutusasiakkaille, palveluseteliasiakkaat ohjautuvat

julkiseen terveydenhuoltoon seurantaan.

Kuvio 3 havainnollistaa potilaan polkua leikkauspaatoksen tekemisesta kuntoutumiseen. Kaikille kir-
joitetaan automaattisesti lahete 6-9 kertaa fysioterapiaan, mutta on potilaan omalla vastuulla,
kayttaako han lahetetta, ja kaynnit maksetaan itse. Kahden viikon kuluttua leikkauksesta on osalle
potilaista erillinen fysioterapeutin soitto, johon ohjaudutaan hoitajan kotiutumissoiton perusteella,
tai jos potilas itse ottaa yhteytta sairaalaan. Syina voivat olla esimerkiksi, etta potilas ei ole paas-
syt lainkaan itsenaisesti liikkeelle tai muu painava varhaista toipumista haittaava syy. Kahden vii-

kon soitto tehdaan kuitenkin vain pienelle prosentille leikatuista.
7.3  Opinnaytetyon kokonaisprosessi

Ensimmainen yhteydenotto Terveystaloon opinnaytetyoaiheen loytamiseksi tehtiin toukokuussa
2022. Syksylla 2022 pidettiin muutama etakokous, joissa alustava aihe alkoi muotoutua. Aiheana-
lyysi palautettiin joulukuun 2022 lopussa ja tammikuuhun 2023 mennessa oli sovittu tarkempi aihe
ja alustava aikataulu pilotille. Kuviossa 4 nakyy opinnaytetyoprosessin eteneminen vuoden 2023 ai-
kana. Kesan 2023 leikkaustauko hieman pidensi pilottiasiakkaiden loytamista syksylle, joten alkupe-

rainen aikataulutavoite lokakuun 2023 lopusta siirtyi vuoden 2023 loppuun.
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Leikkaus 1 kk 2 kk 3 kk
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¥ P preop. tapaaminen TARVITTAESSA 6 vkoa postop.

Soitto kotiutumisesta

Sairaanhoitaja Soitto preop. e
seuraavana paivana.

Kuvio 3: Potilaan polku leikkauspaatoksesta kolmen kuukauden kontrolliin saakka.
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Kuvio 4: Opinnaytetyoprosessi vuoden 2023 aikana.
7.4 Etafysioterapiamallin pilotoitava versio

Fysioterapian keskeisia keinoja ovat ohjaus ja neuvonta, manuaalinen terapia, terapeuttinen har-
joittelu ja apuvalinepalvelut (Suomen fysioterapeutit 2023). Tekonivelleikkauksen jalkeisiin haas-
teisiin on nailla keinoilla fysioterapialla tehtavissa paljon muutakin kuin pelkka harjoitteiden anta-
minen paperilla. Etafysioterapiassa voidaan antaa monipuolista ohjausta ja neuvontaa niin kivunhal-
linnan ja polven liikelaajuuden parantamiseen kuin voiman ja tasapainon lisaamiseen. Terapeutti-
sen harjoittelun tueksi tarvitaan lahes aina motivointia ja rohkaisua, joka voidaan toteuttaa etana
yhta lailla kuin kasvokkain. Potilaiden omista kokemuksista nousee tutkimuksissa tarve saattelulle
arkielamaan kotiymparistossa ja kohti paluuta tyohon tai muuhun itselle tarkeaan toimintaan, seka
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luottamus ja tunne siita, etta hoitoprosessi on ammattilaisilla hallussa. Taman vuoksi on tarkeaa
sisallyttaa pilottiin laajempi terapeuttinen lahestymistapa potilaan toimintakyvysta ja tavoitteista,

seka mielialasta ja motivaatiosta kuntoutua leikkauksen jalkeen, harjoitteita unohtamatta.

Pilottikaynnin ajoitusta perustelee seka olemassa oleva kuntoutusprotokolla etta kudosten para-
nemisprosessin vaihe. Kolme viikkoa leikkauksen jalkeen on hetki, jolloin hakaset on poistettu ja
haavan paraneminen useimmilla hyvassa vaiheessa. Vesiliikuntaa voi kenties alkaa jo harrastaa ja
muutenkin monipuolistaa hieman harjoitteita aivan alkuvaiheen liikkeista. Toisaalta ennen neljaa,
viitta viikkoa leikkauksen jalkeen on arpeutumisen ja kollageenimuodostuksen kannalta tarkeaa
saada litkelaajuus yli 90 asteeseen, silla myohemmin voi olla hankala enaa merkittavasti lisata saa-
vutettua litkelaajuutta ja pahimmillaan joudutaan narkoosimanipulaatioon. Mikali nykyisessa proto-
kollassa ei olisi kotiutumisen jalkeista soittoa ja tarvittaessa kahden viikon fysioterapeutin soittoa,
olisi mahdollisesti kannattanut lisata pilottiin myos jokin kontrolli aivan alkuvaiheeseen sairaalasta
kotiuduttua liikkeellelahdon varmistamiseksi. Nyt talle ei kuitenkaan ole ilmeista tarvetta. Samoin
myohempi lisakaynti ei ole perusteltu pilotissa, silla protokollassa on kuuden viikon kohdalla fy-
sioterapiakaynti (kaikille) ja kolmen kuukauden kohdalla ortopedin kontrolli (muille kuin palvelu-

seteliasiakkaille). Kuviossa 5 esitetaan etafysioterapiakaynnin ajoittuminen nykyiseen hoitoproto-

kollaan.
Etdfysioterapia-
vastaanotto 3 vkoa
leikkauksesta
Leikkaus 1 kk 2 kk 3 kk
Ladkari Vastaanotto (VO) vo
4-6 vkoa preop. 3kk postop.
Fvsioterapeutti VO 2-4 vkoa Osastolla Soitto 2 vkoa postop Vo
Y P preop. tapaaminen TARVITTAESSA 6 vkoa postop.

Soitto kotiutumisesta

Sairaanhoitaja Soitto preop. ISest
seuraavana pdivana.

Kuvio 5: Ehdotettu etafysioterapiakaynti osana nykyista kuntoutusprotokollaa.

Pilotin sisaltoa taas perustelee potilaan toipumisen tukemisen tavoite. Tavoitteena on tukea sen-
hetkisen paranemisvaiheen liikeharjoittelua seka ehkaista tyypillisia haasteita, jotka estavat liik-
keellelahtoa ja toipumista, eli kipua ja motivaatiohaasteita seka liikerajoitetta, tasapainovaikeuk-
sia ja lihasheikkoutta. Lisaksi pyritaan tukemaan potilaan omaa toimijuutta ja antamaan oikea-ai-

kaista tietoa paranemisen tueksi. Sisalto nojaa olemassa oleviin ohjeisiin postoperatiivisesta
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fysioterapiasta, seka tutkimukseen potilaiden odotuksista ja kokemuksista. Tutkimuskirjallisuudesta
loytyy hyva kuvaus polven tutkimisen toteuttamisesta etana. Polven ja lonkan nivelrikon tutkimisen

suositusta ICF-viitekehyksessa voidaan myos soveltaa.

Pilotin etatoteutusta puoltaa tutkimusnaytto etakuntoutuksen yhta hyvasta tai paremmasta tulok-

sellisuudesta tekonivelleikkauksen jalkeen, potilaiden tyytyvaisyys etamalliin, seka kustannustehok-
kuus kaikille osapuolille. Videoyhteys kotiin mahdollistaa arvion paivittaisten toimien sujumisesta ja
harjoitteiden toteuttamisesta kotioloissa. Etatoteutus on myos alusta asti ollut toimeksiantajan toi-

veena ja lahtokohtana tyossa.
7.5 Aineiston keruu ja analyysi

Tutustuminen Terveystalon tekonivelleikkaustoimintaan tapahtui sahkopostitse ja videopuhelulla
fysioterapian palvelupaallikon, fysioterapeutin ja ortopedin kanssa, mutta ennen kaikkea vierailulla
Ruoholahden sairaalassa 27.3.2023. Sairaalassa havainnoitiin leikkauspaivan prosesseja seka kerat-
tiin tietoa potilaille jaettavasta materiaalista ja tiedosta pre- ja postoperatiivisesti. Kahta leik-
kausta seurattiin, seka haastateltiin potilaita ja etenkin paikalla olevia kahta fysioterapeuttia. Vie-
railun ja tutkimustiedon nojalla suunniteltiin etafysioterapian pilotti, jossa tarjottiin ylimaarainen
etafysioterapiakaynti tutkimukseen osallistuville potilaille ja selvitettiin heidan nakemyksiaan eta-
fysioterapiasta osana kuntoutusta. Lopullinen etafysioterapian malli tuotettiin pilotin tuottaman

tiedon pohjalta iteroiden ensimmaista mallia eteenpain.

Pilotin suunnittelu aloitettiin selvittamalla toimeksiantajan mahdollisuudet pilotoinnin jarjestami-
seen. Kaytannon rajoitteiden ja nykyisen kuntoutusprosessin ollessa tiedossa suunniteltiin tutkimus-
nayttoon pohjaten etafysioterapian toimintamalli tukemaan potilaiden toipumista (Liite 2). Malliin
sisallytettiin seka etatapaamisten maara, ajankohta etta runko ja tarkistuslista kasiteltavista asi-

oista.

Kuviossa 6 esitellaan pilotin kulku osallistujan kannalta. Terveystalon fysioterapeutit rekrytoivat
leikkaukseen tullessa potilaita mukaan pilottiin, tavoitteena saada 5-8 osallistujaa. Potilaalle ker-
rottiin kyseessa olevan opinnaytetyotutkimus ja annettiin info- ja suostumuskirje. Potilas sitoutui
osallistumaan yhteen ilmaiseen Microsoft Teams -sovelluksen kautta pidettavaan etafysioterapia-
kayntiin kolmen viikon kuluttua leikkauksesta seka etakaynnin jalkeen ja kaksi-kolme kuukautta
leikkauksesta haastatteluihin etafysioterapiasta kuntoutumisen tukena (Liite 3). Etakaynnin piti

opinnaytetyon tekija ja sama henkilo haastatteli osallistujia.
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Leikkauspaivana fysioterapeutti pyytda potilasta mukaan pilottiin.

Potilas allekirioittaa suostumuslomakkeen, tiedot toimitetaan
opinnaytetyontekijalle.

Osallistujan kanssa sovitaan etatapaaminen ja haastattelut.

Etafysioterapiakdynti ja haastattelu Teamsilla 3 vk leikkauksesta.

Loppuhaastattelu noin 3 kk leikkauksesta.

£E£LLL

Kuvio 6: Pilotti osallistujan kannalta.

Pilottiin osallistui viisi potilasta, joiden operaatiot ajoittuivat kesa-, elo- ja syyskuulle 2023. Etafy-
sioterapiakaynti seka ensimmainen haastattelu sen jalkeen tallennettiin Microsoft Teamsin omalla
aanitys- ja transkriptio -toiminnolla. Nain tapaamisesta sai seka videotallenteen etta riittavan ta-
soisen valmiin litteroinnin. Yhden osallistujan kanssa Teamsilla tallentaminen ei ollut selainversion
kayton takia mahdollista, joten tapaaminen tallennettiin erilliselle aanitteelle ja litteroitiin sovel-
tuvin osin. Loppuhaastattelut kahden-kolmen kuukauden kohdalla leikkauksesta tallennettiin sa-

moin.

Aineisto analysoitiin teemoittelemalla. Tavoitteena oli loytaa ja ryhmitella osallistujille merkityk-
sellisia seikkoja ja nakemyksia etafysioterapiamallista. Tulosten pohjalta oli tavoitteena muodostaa

paranneltu versio toimintamallista, joka perustellusti tukee potilaiden kuntoutumista.

8  Tulokset

Haastattelujen ja pilottikayntien tallenteista havainnoidun tulokset voidaan teemoitella kahden
paaotsikon alle: kaytannon aspektit etakaynnin jarjestamisessa seka sisallolliset teemat. Teemoit-
telun edetessa kavi selvaksi, etta ICF-malli, joka toimi etakaynnin rakenteen pohjana, sopii myos
suurelta osin tulosten luokitteluun. Taulukossa 3 esitellaan loydetyt teemat kohdennettuina ICF-
mallin osa-alueisiin. Suorat lainaukset osallistujilta on merkitty kursiivilla lainausmerkkeihin. Lai-
nauksia on editoitu litteroinnista luettavuuden parantamiseksi ja mahdollisten yksiloivien seikkojen

poistamiseksi.
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Taulukko 3: Pilotin aineistojen teemoittelu seka kohdennus ICF-luokituksen osa-alueisiin.

ICF-luokitus Kaytannon jarjestelyt (8.1) Sisallolliset teemat (8.2)
Ruumiin/kehon Kipu (8.2.1)

toiminnot ja ra-

kenteet

Suoritukset Liikkuminen ja harjoittelu (8.2.2)
Osallistuminen Arjen sujuvuus (8.2.3)

Ymparistotekijat Etukateisvalmistelut (8.1.1)

Tutkimisen toteutus (8.1.2)

Kaynnin ajankohta (8.1.3)

Etateknologian kaytettavyys
(8.1.4)

Yksilotekijat Henkilokohtaiset huolenaiheet
(8.2.4)

Kokemukset etakaynnista (8.2.5)

8.1  Kaytannon jarjestelyt

Etafysioterapiakayntien aikana seka haastatteluissa nousi esiin muutamia kaytannon seikkoja, jotka
vaikuttavat toimintamallin kehitykseen. Nama on jaoteltu neljaan teemaan: etukateisvalmistelut,
tutkimisen toteutus, kaynnin ajankohta ja etateknologian kaytettavyys. Kaikki nama kaytannon tee-
mat voidaan luokitella ICF-mallissa ymparistotekijoiden alle, joihin kuuluvat muun muassa tuotteet
ja teknologia, luonnonmukainen ja ihmisen tekema ymparisto seka keskinaiset suhteet ja palvelut
(THL 2023b).

8.1.1 Etukateisvalmistelut

Pilotin edetessa nousi esiin selva tarve lisata toimintamalliin myos tarvittavien valmisteluiden muis-
tilista tai ohjeistus, silla kaytannossa ohjeistusta tarvittiin jo ennen kayntia. Vaikka ajanvaraus si-
nansa on melko triviaali tapahtuma, oli tarkea ohjeistaa osallistujia pukeutumaan tutkimisen mah-
dollistavalla tavalla, seka luoda kasitys kaynnin kestosta ja aiheesta. Osallistujille lahti Teams-kut-

sun mukana ohjeet paitsi pukeutumisesta myos siita, miten kamera kannattaa pyrkia asemoimaan
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ja etta mukana voi olla laheinen tai muu avustaja, jos sen kokee itselle mukavaksi. Pukeutumisessa
osallistujat huomioivat hyvin polven tutkimisen tarpeen, mutta kameran asemointi oli hyvin vaihte-
leva. Ne, joilla oli puoliso kotona, pyysivat tata satunnaisesti avuksi, esimerkiksi tuomaan kalente-

rin tai pitelemaan tietokonetta polvea tutkittaessa.
8.1.2 Tutkimisen toteutus

Tutkimisen toteutuksessa havaittiin pienia haasteita. Kotiymparistot ja osallistujien kunto olivat hy-
vin vaihtelevia. Standardoitu tapa tutkia polven liikelaajuutta ei toteutunut, lahinna siksi, etta
suunnitelmasta huolimatta tapaamisen hetkella tutkimisen tarkka toteutus ei tuntunut hyvalta
ajankaytolta. Vaikka osallistujia oli ohjeistettu tarpeesta sijoittaa tietokone noin 2-3 metrin etai-

syydelle, tama ei kaytannossa toteutunut.

Haavan kuntoa ja polven turvotusta ja punoitusta oli helppo arvioida monenlaisissa asennoissa ja
kuvakulmissa, mutta liikelaajuuden arviointi oli haaste. Kaytannossa passiivista liikelaajuutta ei
saatu mitattua keltaan, ja aktiivisen liikelaajuuden arviointi oli summittaista. Toki voidaan pohtia,
onko kovin tarkka arviointi kolme viikkoa leikkauksesta edes relevanttia. Pyrkimyksena oli nahda,
taipuuko polvi jo yli 90 asteen aktiivisesti, silla se olisi riittava taso tuossa vaiheessa. Polven taipu-
mista demonstroitiin kuitenkin esimerkiksi tuolilla istuen vieden jalkaa tuolin alle koukkuun seka
seisten koukistaen jalkaa taakse ilmaan. Nama vaativat hyvin erilaista lihasvoiman kayttoa, eivatka
ole siten vertailukelpoiset keskenaan. Tutkimuksessa ehdotettu tapa istuen vetaa kantapaata kohti
pakaraa ei olisi onnistunut kuin kenties yhdelta tai kahdelta osallistujalta seka kunnon etta kotiym-

pariston rajoitteiden puolesta.

Kavelyn havainnointi ei myoskaan toteutunut. Lahes kaikki kayttivat yha kyynarsauvoja sisallakin,
eika tilaa riittavan monelle askelelle oikein ollut siten, etta tietokoneen kamera olisi samalla saa-
nut kuvattua. Mobiililaitteella avustajan kuvaamana kavelyn kuvaaminen olisi saattanut onnistua
paremmin, mutta kaikki kayttivat puheluun kannettavaa tietokonetta. Kaytannossa asiakkaan suulli-
nen kuvaus kavelykyvysta tuntui riittavalta kaynnin aikana ja tietokoneen asemointiin ajan kaytta-

minen siten turhalta.
8.1.3 Kaynnin ajankohta

Osallistujat pitivat kaynnin ajoitusta paaosin hyvana. Yksi osallistuja oli juuri samalla viikolla kay-
nyt sairaalassa vastaanotolla ja koki siten ymmarrettavasti etakaynnin tassa kohtaa hieman tur-
haksi. Yksi osallistuja toivoi lisaksi aikaisempaa lyhytta yhteydenottoa, mutta kahden osallistujan
mielesta kaynnin ei pitaisi olla yhtaan aiemmin voinnin puolesta, vaan kolme viikkoa leikkauksesta
oli juuri sopiva. He kokivat varhaiset viikot sekavina ja jopa laakehuuruisina, eika kaynnista olisi ol-

lut hyotya. Yksi osallistuja olisi halunnut myos lisakaynnin noin viiden viikon kohdalle, toinen
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etakontrollit 2, 3 ja neljan kuukauden kohdalle. Toisaalta kasvokkainen vastaanotto kuuden viikon

kohdalla vaikutti siten, etta tarkastelussa olleen kaynnin myohaistamista taas ei toivottu:

Mun mielesta taa on nyt ihan hyva tallai, kun siina sitten oli kuitenkin se kaynti 6 vii-
kon kohdalla, niin sai rauhassa tehda niita liikkeita, mita ensin annettiin ja katsoa
sitten, miten ne menee. (Osallistuja 2)

8.1.4 Etateknologian kaytettavyys

Teknologiana Microsoft Teams toimi etavastaanoton pilotoinnissa hyvin. Vain yhdessa tapaamisessa
oli pienia teknisia haasteita, kaikua ja videon patkimista. Tama selittyi kummankin puolen heikolla
internet-yhteydella. Kuvan laatu oli riittava ja valaistusolosuhteet olivat yllattavankin riittavat.
Tyon toimeksiantajalla on luonnollisesti omat teknologiset ratkaisunsa, joiden valintaan vaikuttaa
moni taman tyon ulkopuolinen seikka. Videovastaanotto on kuitenkin peruskonseptina toimiva. Yksi
osallistuja ei aluksi halunnut lainkaan kayttaa Teamsia, silla pelkasi, ettei osaa. Han kuitenkin suos-

tui ja kaynti meni lopulta hyvin. Han kommentoi loppuhaastattelussa nain:

Onhan se, kun nakee kasvokkain, niin se on aina tavallaan, miten sanoisin, ei nyt tur-
vallisempaa, mutta tiedat mita tarkoitan. (Osallistuja 2)
Hyvana puolena kaikki osallistujat nostivat jo monissa aiemmissa tutkimuksissa havaitun seikan: ko-
toa lahteminen tassa kohden toipumista koettiin hankalana ja vaivalloisena ja etatoteutusta pidet-

tiin siita syysta hyvana:

Kylla ma koen, etta oli ihan mukava, kun ei tarvitse lahtea mihinkaan. (Osallistuja 3)

Niin tasta ajaa sen 40-45 minuuttia, niin kyllahan mulla olisi jo jalka niin solmussa,
jos ma nyt istuisin sen autossa etta! (Osallistuja 1)

Kiva kun ei tarvinnut lahtea mihinkaan, kun nyt sai tuon Teamsin toimimaan ja sai
jutella asiantuntijan kanssa. (Osallistuja 2)

8.2 Sisallolliset teemat

Toimintamallin ja etakaynnin sisallon osalta haastatteluaineistoista nousi viisi teemaa: kipu, liikku-
minen ja harjoittelu, arjen sujuvuus, omat huolenaiheet ja viimeisena yleisesti kokemukset etafy-

sioterapiasta. Teemat ovat linjassa pilottikaynnin sisallon ja haastattelukysymysten kanssa.
8.2.1 Kipu

Jokainen osallistuja nimesi alussa suurimmaksi haasteeksi kuntoutumiselleen kivun. VAS-asteikolla
arviot vaihtelivat 2-8:aan kysyttaessa senhetkista kipua, mutta sanallinen kuvaus kertoi jokaisella
yksilollista tarinaa. VAS ei antanut kovin hyvaa kuvaa kivun koetusta voimakkuudesta sen hetken
arjessa, joten avoimet kysymykset olivat tarkeita. Etenkin unen laatu liittyi kaikilla kipuun voimak-
kaasti ja etenkin alkuviikkoina oli ollut haasteita saada levollista unta. Osallistujat keskustelivat

mielellaan siita, mita laakkeita silla hetkella kayttivat ja kuinka paljon. Kivunhoidosta oli helppo
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keskustella ja ohjata laakitysten kohdentamiseen ennen harjoittelua ja yota vasten. Osalla kivut
olivat niin kovia, etta laakarin konsultoinnista olisi voinut olla hyotya. Kivun voimakkuus oli yllatta-

nyt ne osallistujat, joille tama polvi oli ensimmainen leikattava:

Ma toivon, etta tammoisesta tulisi ihan vakituinen kaytanto, koska ma en ole var-
maan ainoa ihminen ja en alan ammattilaisena nyt ihan joka pienesta asiasta her-
mostu. Siita [kaynnista] tuli semmoinen olo, etta joo etta kylla taa tasta. Koska taa-
han yllatti mutkin taysin, etta kuinka hidasta taa toipuminen on ja kuinka kipea sa
oot. (Osallistuja 1)

8.2.2 Liikkuminen ja harjoittelu

Haastattelemalla saatiin hyva yleiskuva osallistujien liikkumisesta ja tekemista harjoitteista ja
suunniteltu tapaamisrunko piti hyvin naista keskustellessa. Videovastaanotolla kyettiin ohjaamaan
uusia harjoitteita tasmatarpeisiin, kuten etureiden venytysta. Kysyttaessa, mita elementteja piti
erityisen tarkeina kaynnilla, vain yksi osallistuja nimesi harjoitteiden ohjaamisen, vaikka harjoitte-
luohjelmista keskusteltiin kaikkien kanssa. Tutkimista etana ei pitanyt kukaan tarkeana. Tama ei
tarkoita, etteiko tutkimisella voisi olla tarkea tehtava fysioterapian kannalta kokonaisprosessissa,
mutta potilaan nakokulmasta se ei tassa pilotissa noussut esiin. Yksi osallistuja sanoi, etta kuntou-
tumisessa fysioterapiatapaamiset (sisaltaen myos kasvokkaiset tapaamiset protokollassa) olivat an-

taneet hanelle eniten kaytannon vinkkeja selviytymiseen.

No kylla tassa oli ihan hyva juttuja, noi nettisivut ja sitten just toi pisti vahan mietti-
maan, etta pitaa saada tuota [polven] kulmaa isommaksi. Etta ihan tassa oli hyvia
vinkkeja. (Osallistuja 4)

8.2.3 Arjen sujuvuus

Liikkumisen kuvauksesta paastiin luontevasti keskustelemaan arjen sujuvuudesta kotona ja mahdol-
lisesta toihinpaluusta. Tyot vaikuttivat monelle olevan viela melko kaukainen asia, vaikka sairaslo-
man pituutta tyoikaiset pohtivatkin. Enemman mietityttivat arjessa selviaminen ja liikuntaharjoit-
telun kaytannon mahdollistaminen. Esimerkiksi eras osallistuja kuvasi, kuinka han paasee talla het-
kella uimahalliin tietyin erityisjarjestelyin ja toisaalta, miten rakas pilatesharrastus on tauolla niin

kauan, kun lattialle ei paase.
8.2.4 Henkilokohtaiset huolenaiheet

Osallistujat painottivat haastatteluissa tata teemaa. Haastatteluissa nousi esiin se, miten etakayn-
nilla voitiin vaikuttaa ennen kaikkea huoliin ja epavarmuuteen ja miten tarkeana sita pidettiin.
Osallistujilla oli erilaisia huolenaiheita ja kysymyksia, joihin he osittain kokivat saaneensa vastauk-
sia etafysioterapiasta. Huolia liittyi muun muassa nilkan ja polven kiputiloihin ja epavarmuutta sii-
hen, mita tassa vaiheessa saa tehda, voiko kayttaa polvitukea ja onko oma toipuminen edennyt nor-

maalia tahtia. Loppuhaastatteluissa kolme osallistujaa katsoi jo taaksepain ja tunnisti etenkin
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alkuvaiheen olleen hyvin haastavaa, jopa toivotonta. Esiin nousi kahdella osallistujalla myos se,

etta etakaynti saasti heilta yhteydenoton laakariin tai sairaalaan:

Musta taa on hyva. Nytkin tuossa tuli semmoinen varmistus, etta mun ei nyt tarvitse
menna itkemaan mihinkaan laakariin viela tuon takia. (Osallistuja 1)

Onhan se, kun on joku, jolta voi kysyy, mika mielta painaa, ja kun saa vahan jotain
tietoa. Ettei aina tarvitse olla tilaamassa aikaa johonkin. (Osallistuja 2)

Tassa ihan hyvia juttuja kaytiin lapi. Ja totesin vaan, etta on ihan oikeita asioita tul-
lut tehtya tassa. (1. haastattelu) Kaynti antoi uskoa alkuvaiheessa. Se fiilis jai, etta
se oli hyva, semmoista toivoa toipumiseen. (2. haastattelu) (Osallistuja 3)

Kyllahan se alku oli vahan toivotonta. Etta eiko taa saakeli ikina parane. (Osallistuja
4)

8.2.5 Kokemukset etafysioterapiasta

Pilotin tavoitteena oli kerata palautetta ja nakemyksia osallistujilta. Heidan kokemuksensa etafy-
sioterapiakaynnista ja sen vaikutuksesta toipumisprosessiin on siten avainasemassa pilotin tulosten
analysoinnissa. Kokemus etakaynnin hyodyllisyydesta kuntoutumisessa jakautui siten, etta yksi osal-
listuja oli erittain innoissaan ja piti kayntia todella tarkeana. Kolme kertoi sen olleen mukava lisa
alkuvaiheessa, muttei suorastaan ylistanyt kaynnin merkitysta. Yksikaan osallistuja ei suoraan sano-
nut olleensa pettynyt kayntiin, mutta yksi koki kaynnin melko turhana. Hanella oli kovien kipujen
takia ollut hiljattain useita kontakteja hoitavaan tahoon, eika etakaynnilla voitu hoitaa hanen kipu-

jaan sen enempaa, joten siihen yksilolliseen tilanteeseen kaynti ei hyodyttanyt.

Odotukset kaynnille eivat olleet kellaan kovin korkealla, eivatka myoskaan erityisen yksityiskohtai-
sia. Odotuksista nousi esiin tarve saada vahvistusta omalle tekemiselle seka keskustella yleisesti

voinnista ja harjoitteista.

No mun mielesta se ihan vastasi odotuksia. Mulla oli just se odotus, etta saa vahvis-
tusta sinne omaan toimintaan, mita on tehny. Ja sitten noihin tuntemuksiin, mita
tuossa kavinkin lapi, sai semmoista vahvistusta, etta se on ihan normaalia. (Osallis-
tuja 3)

Mulla ei ihan hirveesti ollu odotuksiakaan. Ma ihan kiinnostuksesta lahdin tahan hom-
maan mukaan, niin musta taa oli ihan OK. Hyva. (Osallistuja 4)

Mun mielesta taa oli hyva. Ma ihan itsekin yllatyin, kuinka paljon siita oli hyotya. Sil-
loin kun se [fysioterapeutti] sita ehdotti mulle, ma sanoin joo, koska on hankalaa, jos
opinnaytetyontekijat ei saa toitaan eteenpain. Mutta tasta oli oikeasti ihan tosi iso
hyoty siina vaiheessa just kun sa oot kauhean epatoivoinen, etta tuleeko tasta yhtaan
mitaan, niin varsinkin saa sille vahvistusta [etta suunta on oikea]. (Osallistuja 1)

Siis jos ma olisin Terveystalossa niita, jotka paattaa niista hoitomuodoista, niin kan-
nattaisi ottaa se [etakaynti] mukaan siihen niitten [protokollaan]. Eika olisi paha,
vaikka olisi toinenkin [kaynti] vahan myohemmin, niin ma luulen etta paasisi kay-
maan vahan niita lapi... Ma luulen, etta se olisi tosi hyva. Tulee semmoinen fiilis, etta
sa et ole yksin sen homman kanssa. (Osallistuja 1)
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8.3  Etafysioterapiamallin iterointi tulosten pohjalta

Kehittamistyon tuloksena tuotettiin lopullinen ehdotus toimintamallista Terveystalolle polven teko-
nivelleikkauksen postoperatiiviselle etafysioterapialle. Toimintamalli (Liite 4) sisaltaa muistilistan
etukateisvalmisteluista seka rungon etakaynnin sisallolle. Mallissa ehdotetaan etakaynti jarjestetta-
vaksi kolme viikkoa postoperatiivisesti. Pilotin tulosten perusteella mallin ensimmaiseen versioon
verrattuna lisattiin ohje ennakkovalmisteluista ja tutkimisesta, seka selkiytettiin kayntirungon visu-
aalista ilmetta. Ulkoasu myos mukautettiin Terveystalon visuaaliseen ilmeeseen fontin ja varien

osalta. Kayntirungon sisaltoon ei pilotin tulosten perusteella tullut muutoksia.

Ohje on tarkoitettu tulostettavaksi kayttoon vastaanottotilanteessa, joten se on pyritty tiivista-
maan kahteen A4-sivuun. Taman vuoksi toimeksiantajalle toimitetaan myos kaksi versiota mallista:
powerpoint-esitys seka PDF-muotoinen kahden sivun dokumentti tulostettavaksi. Tavoitteena on
mahdollisimman helppo jakelu polven tekonivelleikattujen kanssa tyoskenteleville fysiotera-
peuteille. Kuviossa 7 nakyy ote toimintamallista. Ylapuolella ensimmaisena on muistilista ennakko-
valmisteluista ja sen alla tiivistelma kaynnilla kasiteltavista asioista ICF-viitekehykseen sovitettuna,
seka kuntoutumisen yleiset tavoitteet kolmen viikon kohdalla. Taman jalkeen toimintamallissa seu-
raa tarkempi tapaamisrunko jaoteltuna voinnin selvittamisen ja polven liikkuvuuden ja harjoittelun

otsikoiden alle.

Muistilista etafysioterapiakdaynnin valmisteluun:

« Jos potilaalle on suunniteltu etdakaynti, keskustele asiasta ennen kotiutusta
 Varmista, ettd potilaalla on tarvittavat vélineet kotonaan

* Valmistaudu tutkimaan polven akt. liikelaajuus eri vaihtoehdoilla

» Etdkdynnin kutsussa mainitse potilaalle:

Pukeudu polven tutkimisen mahdollistaviin vaatteisiin, esim. sortsit

Tietokone tai laite olisi hyva saada asetettua noin sohvapdydan korkeudelle 2-3 metrin padhan sinusta
polven tutkimista varten

Mikéli mahdollista ja sinulle luontevaa, mukana voi olla ldheinen tai muu hl6 avustamassa kameran
asemoinnissa. Huolehdi, ettd ymparisto on tarpeeksi rauhallinen ja yksityisyytesi sailyy

Miten toimitaan, jos on teknisia ongelmia

Miten toimitaan hatatilanteessa tai loukkaantumisen yhteydessa. Huom. asiakkaan puhelinnumero ja
molemmilla puhelin lahella!

Tutki/huomioi ICF-mallin luokitus Tavoitteet (2-6vk)

I ) ) o
Liikelaajuus, kipu, polven oireet, Ruumiin toiminnot ja rakenteet l{?:"fa _ha"l;fi“‘_kﬂa_ -
lIkelaajuuden ja voiman seka

tasapainon saamiseksi

lihasvoimat, kestavyys

Paivittaisista toimista suoriutuminen, 'I.LL Suoritukset Polven liikelaajuus tulisi saada

kavelyn sujuvuus, portaat ~ yl:;o ‘ff‘:“f" ennen noin
viitta vi oal

. . . Apuvili

Manlhtdoil_{§lt11_t151a kyky harrastaa ja Osallistuminen ainakin sis

pafata tofhin Kavelyn sujuvuus, pidenna
matkaa

Koti- ja tydympéristd ja /ﬂ\ Ymparistétekijit Vesiliikunta halutessa ja kun

sosiaalinen tilanne turvallista, pydraily kun polven
liikelaajuus antaa mydten

Tarvittaessa, esimerkiksi @ Vksilétekiist K'a:ynnin.kestoksi riittdd yleensé 30

henkilskohtaiset huolenaiheet ! Lebt s

Kuvio 7: Ote etafysioterapian toimintamallista (ks. Liite 4).
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9 Pohdinta

9.1  Toimintamallin arviointi ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa hyvaa kaytantoa polven tekonivelleikkauksen postoperatiivi-
sessa etafysioterapiassa. Tavoitteena oli tukea potilaiden kuntoutumista tekonivelleikkauksesta
etafysioterapialla. Lopputuloksena tuotin toimintamallin alkuvaiheen kuntoutusta tukevasta etafy-
sioterapiasta. Toimintamallin suunnitteluun kaytin teoriatietoa koottuna kirjallisuudesta, tutkimuk-
sista ja alan suosituksista seka Terveystalon Ruoholahden sairaalavierailulla tekemiani havaintoja
hoitoprotokollasta. Testasin mallia pilottitutkimuksessa ja muokkasin sita pilottiasiakkaiden koke-

musten pohjalta paremmaksi.

Opinnaytetyoprosessiin kului kokonaisuudessaan pitemman aikaa, kuin olin arvioinut. Aiheen muo-
toutuminen vei muutamia kuukausia ja pilottivaiheeseen paaseminen toisen puoli vuotta. Itse pi-
lotti venyi myos hieman, silla leikkauksia oli sen verran harvassa, etta viimeiset osallistujat saatiin
mukaan vasta syyskuussa 2023. Taman vuoksi tulosten analyysivaiheelle jai valitettavan vahan ai-
kaa, kun tarkoitus oli alun perin saada tyo jo lokakuun loppuun mennessa valmiiksi, ennen taysipai-
vaisen tyoharjoittelun alkua. Minulla oli myos varsin rajallisesti aikaa kaytettavissa itse kirjoitus-

tyolle koko prosessin ajan.

Opinnaytetyon tekeminen yksin oli toiveideni mukainen ratkaisu, mutta tyoparista olisi varmasti ol-
lut suuri hyoty tyon laadun arvioinnissa ja parantamisessa. Yksin tulee sokeaksi omalle tekstilleen
ja valinnoilleen. Palautteen aktiivinen hakeminen on yksi tunnistamiani kehityskohteita kaikessa
omassa tyoskentelyssani. Pilotissa palautetta olisi voinut hakea osallistujien lisaksi jo aiemmassa
vaiheessa toimeksiantajan fysioterapeuteilta. Tata kuitenkin rajasi resurssikysymykset niin opinnay-
tetyon laajuuden kuin toimeksiantajan tyontekijoiden osalta. Toimintamallin kehittamisen kannalta

olisi varmasti ollut hyodyllista saada myos ammattilaisten nakokulmaa ensimmaisesta versiosta.

Tutkimusnaytto postoperatiivisen fysioterapian hyodyista on ristiriitaista, mika herattaa monia ky-
symyksia. On kuitenkin otettava huomioon fysioterapian vaikuttavuuden arviointiin kaytetyt mitta-
rit. Mikali ollaan kiinnostuneita potilaiden omasta kokemuksesta kuntoutumisen suhteen, ei riita
kertoa, etta fysioterapialla ei saavutettu vuoden seurannassa esimerkiksi parempaa liikelaajuutta,
kuin ilman sita. On hyvinkin mahdollinen hypoteesi, etta intensiivisemmalla kuntoutuksella on posi-
tiivisia vaikutuksia potilaiden kokemukseen toipumisestaan ja etta he kuntoutuvat samaan fyysiseen
kuntoon ja toimintakykyyn vahemmalla vaivalla, kivulla ja psykososiaalisesti paremmin tuettuina

kuin ilman fysioterapiaa.

On myos epaselvaa, millainen vaikutus intensiivisemmalla kuntoutuksella olisi, jos sita jatkettaisiin
pitemman aikaa. Jo pelkastaan kudosparanemisen ja toimintakyvyn kannalta tarkasteltuna fyysisen
harjoittelun vasteet tyypillisesti katoavat ajan myota, jollei niita yllapideta. Liike laakkeena ei ole

kerta-annos, eika sen vaikuttavuutta tulisi sellaisena arvioida. En pida kovin yllattavana, jos vuoden
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seurannassa ei nay toimintakyvyssa eroa alkuvaiheen intensiivisemman ja vahemman intensiivisen
kuntoutuksen lapikayneilla. Taman vuoksi en lannistunut ristiriitaisen tutkimusnayton edessa al-

kuunsa pyrkimyksessani tukea potilaiden toipumista etafysioterapialla.

Pohdittavaksi jaa, olisiko pilotissa kuitenkin pitanyt kayttaa aikaa ja vaivaa potilaan tarkempaan
tutkimiseen etana, vai riittaako luottamus potilaan omaan sanalliseen arvioon liikelaajuudesta ja
kavelysta, seka melko kursorinen arviointi videolta. Tutkimiselle tarvittaisiin standardoidumpi tapa,
silla joka kerta tutkimisen improvisoiminen vie my0s fysioterapeutilta turhaan energiaa. Toisaalta
on hyva kyeta soveltamaan myos tilanteen mukaan. Tutkimisessa on kyettava ohjeistamaan hyvin
konkreettisesti sanallisesti, kun manuaalinen avustaminen puuttuu ja mahdollisuus nayttaa haluttu

toiminta itse on myos rajallinen.

Ajattelen, etta tutkimisen ja toimintakyvyn mittaamisen osuus etafysioterapiassa riippuu siita, mita
tavoitellaan. Mikali ensisijainen tavoite kaynnilla on potilaan huolien kuuleminen, kannustaminen ja
lilkkeellelahdon varmistaminen, ei tarkoilla asteluvuilla polven fleksiossa ole niin merkitysta. Mer-
kittavasti rajoittuneen liikkeen nakee kylla, vaikka kameran asemointi tai valaistus ei olisi taydelli-
nen ja protokollassa on kuuden viikon kohdalla kasvokkainen vastaanotto, jossa polven riittava liik-
kuvuus voidaan varmistaa. Niin tutkimusnayton kuin pilotin perusteella vaikuttaa silta, etta vaikka
tutkiminen ja liikeharjoitteet ovat tarkea osa hyvaa kaytantoa, on asiakkaiden nakokulmasta kui-

tenkin olennaisempaa kannustus ja tukeminen. Terapiasuhde on siis erittain tarkea.

Seikka, joka ei erityisesti noussut esiin pilotissa, oli vuorovaikutus. Koin vuorovaikutuksen paaosin
hyvin helppona, vaikka esimerkiksi Kelan oppaassa etakuntoutukseen varoitellaan vuorovaikutuksen
haasteista videopuhelussa. En suoraan kysynyt asiasta kaikilta osallistujilta, mutta muutaman mie-
lesta videovastaanotto tuntui luontevalta. Ehka haastatteluissa olisi voinut saada irti enemman tas-
takin aiheesta, onhan vuorovaikutussuhde tutkitustikin erittain olennainen osa kuntoutusta ja asiak-
kaan kokemusta. En kuitenkaan sisallyttanyt toimintamalliin erityisia huomioita vuorovaikutuksen
tai luottamussuhteen luomisen osalta. Nayttaisi myos silta, etta etavastaanoton voi pitaa eri fy-

sioterapeutti kuin sairaalassa tavattu ilman, etta se asiakkaita erityisemmin haittaa.

9.2 Kehittamistyon luotettavuus ja eettisyys

Pilottitutkimuksen luotettavuuteen vaikutti moni tekija. Pilottiin valikoitui henkiloita, joilla oli
mahdollisuus kayttaa kyseista teknologiaa, mika kaunistaa tuloksia etafysioterapian soveltuvuudesta
ja helppoudesta. My0s se, etta etafysioterapian piti sama henkilo, joka haastatteli osallistujia, voi
vaikuttaa haastatteluvastausten rehellisyyteen tai ainakin suorasukaisuuteen. Olen pyrkinyt noudat-
tamaan hyvaa tieteellista kaytantoa tyossani, vaikka kehittamistyon tarkoitus onkin ensisijaisesti

ollut tuottaa kaytantoon sovellettava lopputulos eika yleispatevaa tieteellista tietoa.
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Validiteetti tarkoittaa sita, miten hyvin tutkimus mittaa sita, mita sen on tarkoitus mitata (Tilasto-
keskus 2023a). Tyoni osalta voidaan tata kasitetta soveltaen pohtia, onko tyossa onnistuttu vali-
tuilla menetelmilla selvittamaan hyvia kaytantoja polven tekonivelleikkauksen postoperatiiviseen
etafysioterapiaan ja tukemaan loydosten avulla potilaiden kuntoutumista. Olen kartoittanut hyvia
kaytantoja niin Suomessa kuin kansainvalisesti ja monesta eri nakokulmasta. Olen pyrkinyt saamaan
riittavan kasityksen postoperatiivisen kuntoutuksen toteutuksesta seka kudosparanemisen ja toimin-
takyvyn nakokulmasta etta toisaalta potilaan kokemuksen ja tyytyvaisyyden kannalta. Mielestani
olen onnistunut luomaan kattavan tietopohjan ja soveltanut esimerkiksi nivelrikon fysioterapiasuo-
situksia ja sosiaaliskognitiivista teoriaa perustellusti. Myos etafysioterapian kaytosta loytyi kiinnos-
tavia ja relevantteja tutkimuksia, vaikka tarkkaa etafysioterapian protokollaa ei ollutkaan saata-

villa.

Reliabiliteetti tarkoittaa sita, kuinka luotettavasti ja toistettavasti tutkimukseen valittu mittari
mittaa haluttua ilmiota (Tilastokeskus 2023b). Tassa tyossa reliabiliteettia voidaan arvioida etenkin
pilottitutkimuksen osalta. Saatiinko pilotilla sellaista lisatietoa, joka parhaalla mahdollisella tavalla
informoi etafysioterapian toimintamallin kehitysta? Tassa koen tyossa olevan hieman parantamisen
varaa. Viisi osallistujaa on laadullisessa tyossa kelpo maara, mutta jokin verrokkiryhma olisi ollut
hyodyllinen, vaikkei maarallisesta tutkimuksesta olekaan kyse. Pyrin kuitenkin selvittamaan, miten
etafysioterapiakaynti vaikutti potilaiden kuntoutumiseen ensimmaisen kolmen kuukauden aikana ja
siksi haastattelin heita kahdesti. Nyt ei kuitenkaan voida todeta, etta juuri talla tavalla toteutettu
etafysioterapia olisi optimaalista kuntoutumiselle tai potilaskokemukselle, silla en voinut verrata

osallistujien nakemyksia mihinkaan.

Ei ole myoskaan mahdollista luvata toistettavuutta, eli jos joku tekisi vastaavan tutkimuksen, olisi-
vatko osallistujien vastaukset samanlaisia kuin minulla. Osallistujien kokemusten keraaminen laa-
dullisesti tukee toki juuri potilaslahtoisemman hoitoprotokollan suunnittelua ja siten tyon tavoit-
teen toteutumista. Olisi maarallisen jatkotutkimuksen tehtava selvittaa, miten yleisia juuri tassa

pilotissa loydetyt kokemukset ja nakemykset etafysioterapiasta ovat.

Eettiselta kannalta voidaan kysya, mika on motivaatio etafysioterapian soveltamisen taustalla. Pel-
kat kustannussaastot mielessa tuskin tuovat toivottua parannusta potilaiden hoidon laatuun. Toi-
saalta rajalliset resurssit eivat antane myoten tarjota kaikille ilmaista etavastaanottoa nykyisen
protokollan lisaksi. Potilasvalintaan ei tassakaan tyossa lOoydetty patenttiratkaisua, vaan jaa auki,
kenelle tarkalleen etafysioterapiaa tulisi tarjota potilaan saaman hyodyn nakokulmasta. Tyytymat-
tomyys lopputulokseen on niin monitekijaista, etta sita on mahdoton taysin ennustaa. Tyossa ei
myoskaan varsinaisesti selvitetty, ehkaiseeko etafysioterapian tarjoaminen tyytymattomyytta,
vaikka nain voidaankin olettaa. Potilaan tukemisessa tyytymattomyyden vahentaminen on mieles-
tani perusteltu tavoite. Voidaan olettaa, etta yksi etafysioterapiakaynti ei laajassa populaatiossa

tee suurta eroa pitkan aikavalin toimintakyvyn kannalta. On osa hoitavan tahon eettista pohdintaa,
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mika on turhaa hoitoa ja mika taas olennaisesti laatua parantavaa. Pilottikokeilun tulokset kuiten-

kin puoltavat etavastaanottoa kolmen viikon kohdalla.
9.3 Soveltaminen ja jatkokehittamisehdotukset

Toimintamalli soveltuu suoraan kaytettavaksi tyon tilaajan kontekstissa, mutta on sovellettavissa
myos muualla terveydenhuollossa. Tilaajan harkintaan jaa tarkempi tuotteistaminen, eli kenelle
etafysioterapiaa tarjotaan ja onko se lisamaksullinen palvelu, vai osa perusprotokollaa. Opinnayte-
tyontekijana voin suositella yhden etavastaanoton lisaamista kaikille tekonivelleikatuille, joilla ei
muutoin tule useita kaynteja tai kontakteja sairaalaan alkuviikkoina leikkauksen jalkeen. Vastaan-

oton kestoksi riittaa pilotin kokemusten perusteella 30 minuuttia.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia etafysioterapian mahdollisuuksia pitemman aikavalin kuntou-
tuksessa seka toisaalta erilaisten teknologioiden kayttoa. Nykyinen tutkimus rajautui ajallisesti kol-
meen ensimmaiseen kuukauteen leikkauksen jalkeen, seka olemassa ja kaytossa olevaan videovas-
taanottoon. Sovelluspohjaisista tai pelillisista ratkaisuista voisi olla toisenlaisia hyotyja kuntoutuk-
sessa. Esimerkiksi chat-palvelu olisi helposti toteutettavissa oleva lisapalvelu, joka voisi vastata
osittain samaan tarpeeseen kuin tutkittu videovastaanotto. Videovastaanoton ja chatin vertailu olisi
kiinnostava aihe, vaikka uudelle opinnaytetydlle. Sovelluspohjaisella tiedonkeruulla, esimerkiksi ky-
selylomakkein, taas voisi mahdollisesti kartoittaa automaattisesti, kenelle videovastaanottoa kan-
nattaisi tarjota. Potilasvalinnan kriteereja olisikin hyva yrittaa tarkentaa. Kuka todella hyotyisi eta-
fysioterapian lisaamisesta kuntoutusprotokollaan, ja toisaalta voisiko joillekin etatapaamista mah-

dollisesti tarjota kasvokkaisen terapian sijaan yhta tehokkaana hoitona?
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Liite 1: Terveystalon kuntoutusohjeet polven tekonivelleikkauksen jalkeen
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Liite 2: Etafysioterapiakaynti 3 viikkoa postoperatiivisesti - versio 1

Sisalto: tutkimista, havainnointia, ohjausta ja neuvontaa seka harjoitteiden valintaa asiakkaan ta-
voitteisiin sovellettuna. Jos asiakkaalla voi olla toinen hlo avustamassa kameran asemoinnissa tutki-

misen avuksi, se on hyva!

ICF-malliin pohjaten huomioi:

o liikelaajuus, kipu, polven oireet, lihasvoimat, kestavyys (ruumiin toiminnot ja rakenteet)

e paivittdisista toimista suoriutuminen, kavelyn sujuvuus, portaat (suoritukset)

o mahdollisuus ja kyky harrastaa ja palata toihin (osallistuminen)

o koti- ja tyoymparisto ja sosiaalinen tilanne (ymparistotekijat)

e tarvittaessa yksilotekijat, kuten ika, sukupuoli ja muut sairaudet

Kaynti osuu 2-6 viikon vilille, jossa tavoitteina:

O
O
o Apuvalineista luopuminen ainakin sisalla
o Kavelyn sujuvuus, pidenna matkaa
O

TAPAAMISRUNKO

Vointi:

0 Millainen on vointi talla hetkella? Haavan
paraneminen?

0 Onko paassyt liikkeelle? Miten?

O Muut oireet polvessa, turvotus, rahina,
lampo, punoitus?

0 Kipu VAS-asteikolla ja hairitseeko liikku-

mista? Kivunlievitys? (Ohjaa kivunlievitykseen
ennen liikuntaa ja yota vasten.)

Polven liikkuvuus ja harjoittelu:

0

Voiko asiakas nayttaa harjoitteita,
jotka sairaalasta annettiin? Jos ei, pyyda
spesifimmin nayttamaan polven koukistus ja
ojennus maassa/sangylla istuen ja kavely
huoneessa. (Jos ei voi nayttaa harjoitteita,
indikoi, ettei ole tehnyt -> tarkempi interven-
tio, miksi? Mika motivoisi harjoittelemaan?)

Mika on polven liikelaajuus talla hetkella
(nayttamalla videolla)?

Kotona parjaaminen? Miten kavely ja
portaat sujuvat? Pukeutuminen? Kotityot?
Enta tyot/muu elama, sosiaalinen tilanne?

0

0

Jatkaa harjoituksia liikelaajuuden ja voiman seka tasapainon saamiseksi
Polven liikelaajuus tulisi saada suorasta yli 90 asteeseen koukkuun ennen noin viitta viikkoa!

Vesilitkunta halutessa ja kun turvallista, pyoraily kun polven liikelaajuus antaa myoten

Kavely fokuksessa viela, matkaa voi piden-
taa ja siirtya ulos halutessaan asteittain (tar-
vittaessa mukana alkuun apuvaline), mutta
kohta voi alkaa myos esim. vesiliikuntaa (ei
perhosta tai sammakkoa vaannon takia, vesi-
juoksu hyva). Kuntopyora ilman vastusta ok.

Voiman kasvattaminen reisilihaksissa pol-
ven ojennuksilla/koukistuksilla, tasapaino ja
raajaan tottuminen. Ideoita polvenkuntou-
tus.fi -sivustolta voidaan katsoa yhdessa, tai
riittavan helppoja lajinomaisia harjoitteita
pohtia, jos jokin oma laji.

Ei unohdeta lihasten venyttelya.

Mita toivoo jatkolta? Mita haluaa voida
tehda?
Onko kysymyksia, murheita, epavarmuuksia?

Tarvittaessa painota, ettd on normaalia viela:

0

Lihasten supistumiskyky ei taysin palautunut
leikkausta edeltavalle tasolle, palaa kylla,
kun harjoittaa.

Kipu. Kivunlievitys tarkeaa ja tulisi olla hal-
linnassa laakkeilla.

Loppuun: Muistutus 6 vkon fyssarin kontrollista.
Onko kysyttavaa?
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Liite 3: Haastattelukysymykset pilotin osallistujille

Haastattelu potilaille pilotissa

1. haastattelu:

Mitka ovat olleet kuntoutumisesi suurimmat haasteet tahan saakka?

Miten hyva polvesi liikkuvuus on nyt?

Miten hyvana koet oman toimintakykysi nyt verrattuna aikaan ennen leikkausta?
Kertoisitko etafysioterapiakaynnista sinun nakokulmastasi?

Mita asioita pidit kaynnilla erityisen tarkeina? Enta mika ei ollut niin tarkeaa? Esimerkiksi:
Kivunhallinnasta keskustelu ja keinojen pohdinta

Polven tutkiminen etana

Liikelaajuuden tarkistaminen ja ohjeet sen parantamiseen

Paivittaisten toimien sujuvuudesta keskustelu ja ohjaus

Harjoitteiden ohjaaminen

Ammattilaisen kohtaaminen ja keskustelu

Muu, mika?

Mita olisit toivonut kaynnilta, mutta et saanut?

O O O O O O O

2. haastattelu:

Mitka ovat olleet kuntoutumisesi suurimmat haasteet tahan saakka?

Miten hyva polvesi liikkuvuus on nyt?

Miten hyvana koet oman toimintakykysi nyt verrattuna aikaan ennen leikkausta?

Millaisena olet kokenut kuntoutumisprosessin niin fyysisesti kuin henkisesti? Mita ajattelet ammatti-
laisilta saamastasi tuesta?

Koetko, etta etafysioterapiasta oli sinulle hyotya kuntoutumisprosessissa?

Jos sinun pitaisi parantaa etafysioterapiaa kuntoutuksessa, mita muuttaisit (esimerkiksi kaynnin si-
sallon, kayntimaarien tai muun suhteen)?
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Liite 4: Lopullinen etafysioterapiamalli

Muistilista etafysioterapiakaynnin valmisteluun:

Jos potilaalle on suunniteltu etédkaynti, keskustele asiasta ennen kotiutusta

Varmista, etta potilaalla on tarvittavat valineet kotonaan

L]

Valmistaudu tutkimaan polven akt. liikelaajuus eri vaihtoehdoilla

Etakdynnin kutsussa mainitse potilaalle:
* Pukeudu polven tutkimisen mahdollistaviin vaatteisiin, esim. sortsit

» Tietokone tai laite olisi hyva saada asetettua noin sohvapdydan korkeudelle 2-3 metrin padhan sinusta
polven tutkimista varten

» Mikali mahdollista ja sinulle luontevaa, mukana voi olla ldheinen tai muu hlé avustamassa kameran
asemoinnissa. Huolehdi, ettd ymparistd on tarpeeksi rauhallinen ja yksityisyytesi sdilyy

* Miten toimitaan, jos on teknisia ongelmia

* Miten toimitaan hatatilanteessa tai loukkaantumisen yhteydessa. Huom. asiakkaan puhelinnumero ja
molemmilla puhelin lahella!

Tutki/huomioi ICF-mallin luokitus Tavoitteet (2-6vk)

Liikelaajuus, kipu, polven oireet,

- ; M Ruumiin toiminnot ja rakenteet Jatkaa harjoituksia
lihasvoimat, kestavyys

liikelaajuuden ja voiman seka
tasapainon saamiseksi

X Polven liikelaajuus tulisi saada
Suoritukset yli 90 asteeseen ennen noin
viitta viikkoa!

Paivittaisista toimista suoriutuminen,
kavelyn sujuvuus, portaat

Apuvilineista luopuminen

Mahdollisuus ja kyky harrastaa ja

3 CI Ed Ed E2

e Osallistuminen ainakin sisalla

palata toihin . . . .
Kavelyn sujuvuus, pidenna
matkaa

Koti- ja tyGymparist6 ja Ympiristétekijat Vesiliikunta halutessa ja kun

sosiaalinen tilanne turvallista, pyériily kun polven
liikelaajuus antaa myoten

Tarvittaessa. esimerkiksi Kaynnin kestoksi riittaa yleensa 30

i Yksilotekijat minuuttia.

henkilokohtaiset huolenaiheet




Tapaamisrunko
n. 3 viikkoa postop.

Vointi

Millainen on vointi talla hetkella?
Haavan paraneminen?

Onko paassyt liikkeelle?
Miten?

Muut oireet polvessa;
turvotus, rahina, lampd, punoitus?

Kipu VAS-asteikolla ja hairitseeko liilkkumista?
Kivunlievitys (ennen liikuntaa ja yota vasten)?

Polven liikkuvuus ja harjoittelu:

Voiko asiakas nayttada harjoitteita, jotka sairaalasta annettiin?
Jos ei, pyyda spesifimmin ndyttdmaan polven koukistus ja ojennus
maassa/sangylla istuen ja kadvely huoneessa.

(Jos ei voi ndyttaa harjoitteita, indikoi, ettei ole tehnyt

-> tarkempi interventio, miksi? Mikd motivoisi harjoittelemaan?)
Sovella tarvittaessa tutkimista!

Mika on polven liikelaajuus talla hetkella
(nayttamalla videolla)?

Kotona parjaaminen? Miten kavely ja portaat sujuvat?
Pukeutuminen? Kotityot?

Enta tyot/muu elama, sosiaalinen tilanne?

Kavely fokuksessa vield, matkaa voi pidentaa ja siirtya ulos halutessaan
asteittain (tarvittaessa mukana alkuun apuvaline), mutta kohta voi
alkaa myos esim. vesiliikuntaa (ei perhosta tai sammakkoa vdannon
takia, vesijuoksu hyva). Kuntopyora ilman vastusta hyva.

Voiman kasvattaminen reisilihaksissa polven ojennuksilla, tasapaino ja
raajaan tottuminen. Ideoita polvenkuntoutus.fi -sivustolta voidaan
katsoa yhdessa, tai riittavan helppoja lajinomaisia harjoitteita pohtia,
jos jokin oma laji.

Ei unohdeta lihasten venyttelya.

Mita toivoo jatkolta? Mitad haluaa voida tehda?

Onko kysymyksia, murheita, epavarmuuksia?

Tarvittaessa painota, etta on normaalia viela:

o Lihasten supistumiskyky ei taysin palautunut leikkausta edeltavalle tasolle, palaa kylla, kun harjoittaa.

o Kipu. Kivunlievitys tarkeaa ja tulisi olla hallinnassa laadkkeilla.

Loppuun: Muistutus 6 vkon fyssarin kontrollista. Onko kysyttavaa?
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