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Suomessa tehtiin vuonna 2021 yhteensa 24826 polven ja lonkan ensitekonivel-
leikkausta. Ensitekonivelleikkauspotilas oli tyypillisesti yli 65-vuotias, ylipainoinen
ja karsi myos muista yleissairauksista. Komplikaatiot ja uusintaleikkaukset hei-
kentavat tekonivelleikkauksen kustannusvaikuttavuutta. Leikkausriskien tunnis-
taminen ja huomioiminen on olennainen osa ensitekonivelleikkauksen suunnitte-
lua ja leikkauspaatoksen tekoa. Tekonivelsairaala Coxassa ortopedeilla on kay-
tettavissaan tekoalypohjainen riskiarviotyokalu Oravizio helpottamaan tekonivel-
potilaan kohonneen leikkausriskin tunnistamista. Oravizio-ohjelmiston avulla or-
topedi pystyy tekemaan potilaskohtaisen riskiarvion tekonivelleikkauksen jalkei-
sesta infektiosta, uusintaleikkauksen tarpeesta ja kuoleman riskista.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa Tekonivelsairaala Coxan ortopedien kayt-
tajakokemustietoa Oravizion kehittdmisen tueksi. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli selvittda, miten Coxan ortopedit ovat kayttaneet Oraviziota yhteisen leikkaus-
paatoksen tekemisessa lonkan ja polven tekonivelleikkausta harkittaessa. Tar-
koituksena oli myds selvittaa kehitysehdotuksia Oravizion kaytdsta. Opinnaytetyo
toteutettiin kvalitatiivisena kuvailevana tutkimuksena. Tutkimusaineisto kerattiin
puolistrukturoidun haastattelun avulla. Tutkimushaastatteluihin osallistui kuusi
Tekonivelsairaala Coxan ortopedia. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista si-
sallonanalyysia hyddyntaen.

Tutkimuksen keskeisimpina 10ydoksina oli Oravizion vahainen kaytto, jos orto-
pedi oli arvioinut potilaan leikkausriskit normaaleiksi. Oraviziosta koettiin olevan
eniten hyotya korkeiden leikkausriskien viestimisessa potilaalle. Oravizion tulok-
sen ollessa ristiriidassa ortopedin oman riskiarvion kanssa, ortopedit luottivat
omaan arvioonsa ja epailivat Oravizion tuloksen luotettavuutta. Jatkossa Oravi-
zion kehitysty6ta tulisi Tekonivelsairaala Coxan ortopedien mielesta kohdistaa
tekoalyn taustadatan lisdamiseen ja paivittamiseen seka verrata Oraviziolla teh-
tyja riskiarvioita toteutuneisiin tekonivelleikkauksiin. Tama parantaisi kayttajien
luottamusta Oravizion riskiarvioon.

Asiasanat: leikkausriski, tekonivelkirurgia, riskiarvio, riskiarviotydkalu
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The aim was to produce information about the current state of user experiences
of Al-powered surgery risk assessment tool Oravizio from the orthopedists’ view-
point at Coxa Hospital for Joint Replacement. The data were used to describe
the usage of Oravizio at the outpatient clinic of Coxa Hospital for Joint Replace-
ment. User opinions and development proposals were collected to be used in the
future development of the software.

The data were collected by using semi-structured interviews. Six orthopedic sur-
geons were interviewed individually in May 2023. The data were analyzed quali-
tatively by using inductive content analysis.

The results point out that the orthopedists do not use Oravizio frequently if they
personally assess the patient’s operating risks to be on normal level. Oravizio
was found to be most useful when it was used to describe the high risks of the
surgery to the patient. If Oravizios risk assessment conflicted with the surgeons’
personal risk assessment, surgeons trusted in their own assessment and
doubted the Oravizios assessment.

In future the software development of Oravizio should focus on updating the
back round data of the algorithms. To promote the credibility of Oravizio the or-
thopedists would like to see evidence-based data from the accuracy and suc-
cess of Oravizios risk assessments in clinical practice.

Key words: surgical risk, risk assessment, risk assessment tool, joint replace-
ment surgery
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1 JOHDANTO

Tekonivelten ensileikkausten maara kasvoi Suomessa 10,5 % vuonna 2021 vuo-
desta 2020. Tekonivelleikkauksista tehdaan paaasiassa julkisen sektorin sairaa-
loissa. Suomessa tehtiin vuonna 2021 yhteensa 24826 polven ja lonkan ensite-
konivelleikkausta, joista 5646 leikkausta tehtiin Tekonivelsairaala Coxassa. Suu-
rin potilaiden ika-ryhma tekonivelen ensileikkauksille on yli 65-vuotiaat, mutta la-
hes 27% polven ja lonkan ensitekonivelleikkauksista tehdaan yli 75-vuotiaille po-
tilaille. (Hartzell & Jarvelin, 2022.)

Suomalaisten elinika ja elinajanodote on pidentynyt. Ikaantyvan vaeston osuus
kasvaa ja se on suuri haaste julkisen talouden kestavyydelle. Vuonna 2017 syn-
tyneiden poikien arvioitu elinika oli 78,7 vuotta ja tyttojen 84,2 vuotta. Yli 65-vuo-
tiaita oli Suomessa vuonna 2017 lahes 1,2 miljoonaa ja heidan osuutensa vaes-
tosta tulee kasvamaan arviolta 600000 henkildlla vuoteen 2070 mennessa. (Kes-
tild & Martelin, 2018.)

Suomen terveydenhuollon menot olivat vuonna 2019 noin 22 miljardia euroa,
jossa oli 3% reaalista kasvua edellisvuoteen erikoissairaanhoidon kulujen kasva-
essa 2,5%. Vuosien 2000-2019 valisena aikana Suomen terveydenhuollon reaa-
liset kustannukset ovat kasvaneet 61,2%. (Matveinen, 2021.) Tekonivelleikkauk-
sen kustannusvaikuttavuus muodostuu sairaalan tekonivelleikkausmaarista ja
leikkaavan ortopedin kokemuksesta seka potilasvalinnasta ja leikkausaiheista.
Komplikaatiot ja uusintaleikkaukset heikentavat tekonivelleikkauksen kustannus-
vaikuttavuutta, joten kustannusvaikuttavuutta voidaan parantaa tunnistamalla ja
huomioimalla leikkauspaatosta tehtaessa kustannusvaikuttavuuteen liittyvat osa-
tekijat, kuten potilasvalinta, leikkaavan ortopedin kokemus, sairaalan tekonivel-
leikkausmaarat ja leikkaushoidon toteutus. Komplikaatiot ja uusintaleikkaukset

heikentavat tekonivelleikkauksen kustannusvaikuttavuutta. (Lehto ym, 2017.)

Polven ja lonkan ensitekonivelleikkauksen ylivoimaisesti yleisin syy vuonna 2021
oli nivelrikko. Potilaan leikkausriskia kuvaavan ASA-luokituksen mukaan 38%:lla

lonkan ensileikkauspotilaista ja 41%:lla polven ensileikkauspotilailla oli vakava tai
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henkea uhkaava yleissairaus. Noin puolella ensitekonivelleikkauspotilaista oli jo-
kin lieva yleissairaus ja vain noin 10% leikkauspotilaista luokiteltiin terveiksi. Li-
saksi BMI:n perusteella normaalipainoisia ensitekonivelleikkauspotilaita oli lonk-
kaleikatuissa vain alle 30% ja polvi potilaista ainoastaan noin 10%. Vaikka polven
ja lonkan ensitekonivelleikkausten maara on kasvanut jyrkasti viimeisien kahden
vuosikymmenien aikana, ei uusintaleikkausten kappalemaara vuositasolla ole
juurikaan muuttunut suuremmaksi. Seka polven etta lonkan uusintatekonivelleik-
kauksen yleisin syy Suomessa vuonna 2021 oli infektio. (Hartzell & Jarvelin ,
2022.)

Tekonivelsairaala Coxa ja teknologia-, data- ja designyritys Solita Oy ovat kehit-
taneet yhteistydssa digitaalisen riskiarviotydkalun (Oravizio) helpottamaan teko-
nivelpotilaan kohonneen leikkausriskin tunnistamista. Oravizio laskee tekoalype-
rusteisesti potilaalle henkilokohtaisen riskiarvion, joka perustuu yli 44 tuhannesta
tekonivelleikkauksesta kerattyihin tietoihin kayttaen yli 35 miljoonaa datapistetta.
Toimiakseen ohjelmisto tarvitsee 7-15 potilaskohtaista tietoa, kuten syntyma-
vuosi, pituus, paino, sukupuoli, leikattava nivel ja laboratorioarvoja. Oravizio-oh-
jelmiston avulla ortopedi pystyy nopeasti ja vaivattomasti tekemaan potilaskoh-
taisen riskiarvion tekonivelleikkauksen jalkeisesta infektiosta, uusintaleikkauksen
tarpeesta ja kuoleman riskista. Tekonivelleikkausta harkittaessa ortopedi pystyy
esittdmaan Oravizion avulla potilaalleen selkeasti ja visuaalisesti riskiarvion tu-
lokset seka potilaan omien tekojen, kuten laihduttamisen ja perussairauksien pa-
remman hoidon vaikutuksen leikkausriskien hallintaan ja pienenemiseen. Oravi-
zio tuli Coxan ortopedien kaytettavaksi vuonna 2019. Opinnaytetyon tavoitteena
on tuottaa Tekonivelsairaala Coxan ortopedien kayttajakokemustietoa Oravizion
kehittamisen tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten Coxan orto-
pedit ovat kayttaneet Oraviziota yhteisen leikkauspaatdksen tekemisessa lonkan
ja polven tekonivelleikkausta harkittaessa. Tarkoituksena on myos selvittaa kehi-

tysehdotuksia Oravizion kaytosta.



2 TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

2.1 Toimeksiantaja Tekonivelsairaala Coxa Oy

Taman opinnaytetydn toimeksiantaja on Tekonivelsairaala Coxa Oy. Toimeksi-
antajan yhteyshenkilona ja opinnaytetyon ohjaajana toimi Tekonivelsairaala Co-
xan tutkimuspaallikkd Aleksi Reito. Opinnaytetyontekijan oltua yhteydessa tutki-
muspaallikkd Reitoon, syntyi yhteinen ajatus tutkia riskiarviotyokalu Oravizion
kayttda. Opinnaytetyontekija valitsi nakokulmaksi riskiarviotyokalun kayttokoke-
muksen potilastydssa. Toimeksiantajan toiveena oli huomioida opinnaytetyon tut-
kimusosassa yhteinen leikkauspaatoksenteko ja leikkausriskien kertominen poti-
laalle sen yhteydessa. Opinnaytetyon lopputuloksena Tekonivelsairaala Coxa
saa tietoa Oravizion kayttajien kokemuksista, mielipiteista ja kehitysehdotuksista

Oravizion kaytosta potilastydssa.

2.2 Riskiarviotyokalu Oravizio

Oravizio on Solita Oy:n Tekonivelsairaala Coxa Oy:lle kehittdma koneoppimista
ja tekoalya hyddyntava riskiarviotyokalu. Oraviziossa on selkea selainpohjainen
kayttoliittyma ortopedeja varten, jossa ortopedi syottaa potilaskohtaisesti 7-15
muuttujaa, kuten syntymavuosi, pituus, paino, sukupuoli, leikattava nivel, ASA
luokka, laboratorioarvoja ja mahdollisesti tietoja laakityksista ja diagnooseista.
Oravizio arvioi potilaan henkilokohtaista tekonivelleikkaukseen liittyvaa riskia
massiivisen data-aineiston pohjalta, joka on keratty Tekonivelsairaala Coxassa
tehdyista, yli 44 tuhannesta tekonivelleikkauksesta vuosina 2008-2019. Oravizio
auttaa tunnistamaan ne potilaat, joiden tulisi parantaa terveydentilaansa ennen
leikkausta tai joille leikkausta ei tulisi tehda. (Solita Oy, 2019.)

Oravizioon on kehitetty kolme tekoalymallia ennustamaan tekonivelleikkauksen
jalkeisia potilaskohtaisia riskeja kayttamalla Coxa Oy:n tietoaltaan kliinista dataa
yli 44000 tekonivelleikkauksesta, johon kuhunkin liittyy 800 datapistetta tai muut-
tujaa. Koneoppimismallit rakennettiin siten, etta selittavien muuttujien valinen yh-

teys sailyy nakyvana. Coxassa potilaan tiedot siirtyvat automaattisesti Oraviziolle
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Coxan tietoaltaalta. Riskien ennustemallit opetettiin seka testattiin erillisilla data-
joukoilla ja mallien itsenaiseen validaatioon on kansainvalinen ja kansallinen ai-
neisto. Tulokset ja menetelmat ovat vertaisarvioitu ja Oravizio on CE — merkitty
laakinnallinen ohjelmisto tekonivelkirurgian potilaskohtaisten riskien arviointiin.
Oravizio esittaa potilaskohtaisen todennakoisyyden tekonivelinfektiolle vuoden
sisalla leikkauksesta, uusintaleikkauksen todennakoisyyden kahden vuoden ku-
luessa leikkauksesta ja kuolemanriskin kahden vuoden kuluessa leikkauksesta.
Oravizion riskiarvio auttaa ortopedia kertomaan mahdolliset riskit potilaalle sel-
keasti ja ymmarrettavasti seka visualisoimaan eri asioiden vaikutusta riskeihin.
Faktoihin perustuva arvio auttaa laakaria ja potilasta yhteisessa paatoksente-
ossa, keskustelussa leikkauksen jalkeisista riskeista ja niiden pienentamisesta

seka sitouttaa ja motivoi potilasta riskien pienentamiseen. (Solita Oy, 2023.)

Coxan hoitoprosessin mukaan potilas kay leikkaavan ladkarinsa vastaanotolla
leikkausarviossa ennen tekonivelleikkausta. Arviokaynnilla ortopedi tekee poti-
laan kanssa yhteisen paatoksen tekonivelleikkauksesta. Riskiarviotyokalu Oravi-
zion kayttomaarityksen mukaan se on tarkoitettu kaytettavaksi ortopedin ja poti-
laan yhteisen leikkauspaatoksen tekemisen tukena suunniteltaessa lonkan tai

polven ensitekonivelleikkausta.

2.3 Tekonivelsairaala Coxa Oy

Tekonivelsairaala Coxa Oy on Suomen ainoa ja pohjoismaiden suurin tekonivel-
leikkauksiin erikoistunut sairaala, jossa tehdaan vuosittain yli 6000 tekonivelleik-
kausta. Coxa Oy on taysin julkisomisteinen sairaala, jonka paaomistaja on Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri. Tydntekijoitd Coxassa on yli 350 joista 21 on ortope-
deja.

Tekonivelsairaala Coxa Oy avattiin vuonna 2002 ja toiminta on ollut jatkuvasti
kasvavaa. Tekonivelleikkausmaarat ovat kasvaneet vuosittain ja liiketoiminta on
ollut voitollista. Vuonna 2005 Coxassa tehtiin yli 2000 polven ja lonkan tekonivel-
leikkausta ja Coxalle myonnettiin ISO 9001 -laatusertifikaatti. Vuonna 2019 Co-

xassa tehtiin yli 5000 tekonivelleikkausta. (Tekonivelsairaala Coxa Oy, 2023.)
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Tekonivelsairaala Coxa Oy:n potilaaksi paasee laakarin lahetteella. Potilaat voi-
vat hakeutua Coxaan hoitopaikan valinnan vapauden perusteella, koska Coxa on
julkisomisteinen osakeyhtio ja kuuluu Pirkanmaan hyvinvointialueeseen. (Teko-
nivelsairaala Coxa Oy, 2023.) Henkilo voi valita hoidon antavan hyvinvointialu-
een erikoissairaanhoidon toimintayksikon, jos laakari arvioi, etta potilas tarvitsee

erikoissairaanhoidon palveluja (Terveydenhuoltolaki 48 §).

2.4 Tekonivelkirurgia ja tekonivelleikkauspaatos

Tekonivelkirurgia on ortopedian osa-alue, jossa nivelten kivuliaita ja asentovir-
heita aiheuttavia degeneratiivisia muutoksia, vammoja tai muiden sairauksien ai-
heuttamia muutoksia hoidetaan nivelpintoja korvaavilla vierasmateriaali-implan-
teilla, proteeseilla (Suomen artroplastiayhdistys, 2023). Tekonivelet on valmis-
tettu kovamuoveista, teraksesta, titaanista, kobolttikromista seka keraamimateri-
aaleista ja ne kiinnitetdan luuhun luusementilla tai luu voi kasvaa kiinni implantin

pintaan (Tekonivelsairaala Coxa Oy, 2023).

Kun potilaan hoitomuodoksi suunnitellaan tekonivelleikkausta, tulee hanella olla
nivelrikkoon sopiva radiologinen 16ydds ja nivelkipua, joka ei ole enaa hallitta-
vissa muilla keinoilla tai kliinisesti havaittava nivelen virheasento tai liikevajaus,
joka vaikuttaa olennaisesti potilaan toimintakykyyn. Polvi- ja lonkkatekonivelleik-
kauksen yksiselitteisia ja yleisesti hyvaksyttyja aiheita tai oikeaa leikkausajankoh-
taa ei ole kirjallisuudessa maaritelty, vaan leikkaushoidon aiheellisuuden arviointi
perustuu ortopedin tekemaan yksildlliseen arviointiin, jossa pitkaaikaistulokset
huomioiden tekonivelleikkauksen oletettavat hyodyt ovat oletettavia riskeja suu-
remmat. Perioperatiivista kuolemanriskia huomattavasti lisaava akuutti sairaus
tai aktiivinen paikallinen tai systeeminen infektio ovat absoluuttisia vasta-aiheita
tekonivelleikkaukselle. Leikkauspaatoksessa on otettava huomioon useat muut
potilaskohtaiset tekijat ja sairaudet, jotka suurentavat komplikaatioriskia, mutta
eivat valttamattd estad tekonivelleikkausta. (Kaypahoito, 2018.) Tekonivelleik-
kaus vahentaa kipua ja on tehokas elamanlaadun parantaja lahes kaikilla elaman
osa-alueilla eika ika ole este hyvalle tulokselle. Vaikka litannaisvaivat heikenta-
vat tekonivelleikkauksen tulosta selvasti, juuri nailla potilailla leikkauksesta saa-

tava hyoty on suurin. (Virolainen, 2012.)



11

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon johtava periaate on potilaan itsemaaraa-
misoikeus, joka perustuu potilaslakiin. Potilaalla on oikeus osallistua itseaan kos-
kevaan paatoksentekoon ja terveyteen kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa
vain, jos potilas suostuu siihen vapaasta tahdostaan. Potilaan pitaa olla myds
tietoinen kaikista toimenpiteeseen vaikuttavista seikoista. Potilaalla on oikeus
kieltaytya suunnitellusta hoidosta ja tehda terveyttaan vahingoittavia paatoksia.
Hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan paatoksia. (Valvira, 2018.) Teko-
nivelleikkaukseen ryhtyminen pitda olla potilaan ja ladkarin yhteinen paatos,
jossa laakari on kertonut potilaalle leikkauksen riskit. Suunniteltuun tekonivelleik-

kaukseen edetaan vain potilaan suostumuksella.

2.5 Ortopedian ja traumatologian erikoislaakari ja tekonivelkirurgian asi-

antuntijalaakari

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontaa oikeuden har-
joittaa laakarin ammattia laillistettuna ammattihenkilona Suomessa, kun hakijalla
on suoritettuna laillistukseen vaadittava tutkinto. Laakarin peruskoulutus Suo-
messa on yliopiston laaketieteellisessa tiedekunnassa suoritettu 1aaketieteen li-
sensiaatin tutkinto. Valvira myontaa oikeuden harjoittaa erikoislaakarin ammattia
laillistettuna ammattihenkilona erikoislaakarikoulutuksen suorittamisen jalkeen.
(Valvira, 2023.)

Ortopedia ja traumatologia on yksi erikoislaakarin koulutusaloista. Erikoislaakarin
koulutusohjelmaan voi hakea saatuaan oikeuden harjoittaa laakarin ammattia
Suomessa laillistettuna ammattihenkilona. Erikoislaakarin koulutusohjelma kes-
taa vahintaan viisi vuotta. (Laaketieteellinen ammatillinen jatkokoulutus, 2023.)
Laaketieteessa ortopediaksi ja traumatologiaksi kutsutaan kirurgian alaa, jossa
hoidetaan tukielinsairauksia ja vammaoja seka niiden jalkitiloja. Ortopedian ja trau-
matologian erikoislaakarin tyohon kuuluu tuki- ja liikkuntaelinsairauksien tutkimi-
nen ja leikkaushoito seka tapaturmavammojen tutkiminen ja leikkaushoito. Suo-
messa oli 512 ortopedian ja traumatologian erikoislaakaria vuonna 2018. (Suo-
men laakariliitto, 2023.)
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Suomessa laillistettu laakari, jolla on ortopedian ja traumatologian erikoislaakarin
oikeudet, voi suorittaa tekonivelkirurgian asiantuntijalaakarin koulutusohjelman.
Koulutus kestaa vahintaan viisi vuotta ja koulutettavan on suoritettava yhteensa
kuusisataa polven ja lonkan tekonivelleikkausta teoriaopintojen lisdksi. Teko-
nivelkirurgian asiantuntijalaakari pystyy toimimaan tekonivelkirurgian asiantunti-
jana, kykenee itsenaiseen, kansainvalisestikin arvioituna laadukkaaseen teko-
nivelkirurgiseen tydskentelyyn seka pystyy arvioimaan potilaskohtaisesti teko-

nivelkirurgian tarpeen, hyodyt ja riskit. (Suomen artroplastiayhdistys, 2023.)
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3 KASITTEELLINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetyossa tehdyn kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa teko-
alypohjaisten riskiarviotyOkalujen kayttda ja soveltuvuutta tekonivelkirurgian leik-
kauspaatoksien tekemiseen ja hoitolinjojen valintaan. Koska Oravizio on tietta-
vasti maailman ainoa juuri lonkan ja polven tekonivelleikkaukseen sovellettava
tekoalypohjainen riskiarviotyokalu, ei runsasta edeltavaa tutkimustietoa ollut saa-
tavilla. Yleisella tasolla tietoa riskianalyysityokalujen kaytosta leikkauspaatoksien
tekemisessa ja laakarien kokemuksia niiden kaytosta Ioytyi, joten kirjallisuuskat-
saus kohdistui yleisemmalla tasolla kayttajakokemuksiin riskianalyysityokaluista

kirurgiassa.

3.1 Nivelrikko

Maailman yleisin nivelsairaus on nivelrikko. Tyypillista nivelrikolle on nivelruston
vaurioituminen ja nivelruston osittainen haviaminen nivelpinnoilta. Nivelrikko ai-
heuttaa kipua ja liikelaajuuksien heikkenemista vaurioituneessa nivelessa. Eniten
nivelrikkoa esiintyy lonkissa, polvissa, selkdnikamien valisissa nivelissa ja sormi-
nivelissa. Nivelrikon tunnetut vaaratekijat ovat ylipaino, ikdantyminen ja perima,
mutta nivelrikon perimmaista syyta ei tiedeta. Nivelruston tuhoutuminen saa yli-
vallan rustoa korjaavista tekijoista, jolloin nivelrustokudos ei parane ennalleen ja
nivelrikkomuutokset etenevat vuosien kuluessa. Nivelrikkoon ei ole parantavaa
tai taudin etenemista ehkaisevaa laakitysta. Kun kipulaakityksen, painonhallin-
nan ja liikkeharjoittelun avulla nivelrikkokipua ei saada hallintaan, jaa harkittavaksi

hoitomuodoksi tekonivelleikkaus. (Pohjolainen, 2021.)

3.2 Leikkausriskin arvioiminen

Kunutsor (2016) totesi tutkimuksessaan Iso-Britannian tekonivelleikkauksista,

etta sukupuoli, ylipaino, tupakointi, sairaushistoria ja aiemmat tekonivelleikkauk-

set lisdavat tekonivelinfektion riskia, mutta ika ja alkoholin kayttd eivat vaikuta
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merkittavasti infektioriskiin. Seka Ahlmen-Laiho (2023) ettd Ruohoaho (2021) ko-
rostavat monisairaan ja iakkaan potilaan leikkauskelpoisuuden arvioinnin teko-
nivelleikkausta varten olevan haastavaa. Soveltuvia riskianalyysityokaluja ei ole
juurikaan saatavilla, fyysisen suorituskyvyn todellinen arviointi on hankalaa ja
tama potilasryhma on altis muille kuin suoraan kirurgiasta johtuville leikkauksen
jalkeisille ongelmille. Terveydenhuollon moniammatillinen riskiarvio johon potilas
ja omainen paasevat osallistumaan seka perussairauksien hyva hoito ennen leik-
kausta ovat tehokkaita keinoja leikkausriskien hallinnassa.

Helminen ja Sihvo (2023) korostavat potilaan fyysisen suorituskyvyn vaikutusta
leikkausriskeihin ja elinajanodotteeseen. Potilaan fyysista suorituskykya tulisi

kartoittaa ja optimoida leikkausta suunniteltaessa.

3.3 Riskianalyysityokalujen kaytto kirurgiassa

Karabacak ym. (2023) totesi tutkimuksessaan tekoalylla olevan suuren potenti-
aalin seka leikkausriskien tunnistamisessa ja hallinnassa, etta leikkauspaatdksen
tekemisen tukena. Eggermont ym. (2022) havaitsi riskiarviotyokalun auttavan so-
pivimman hoitolinjan valinnassa, mutta Wong ym. (2020) huomasi riskiarviotyo-
kalujen vapaaehtoisen kayton hyvin vahaiseksi leikkausriskien arvioinnissa 1aa-

karin subjektiivisen arvion lisaksi.

Wong ym (2020) totesi tutkimuksessaan, etta suurin osa riskianalyysityokaluista
ei ota huomioon laakarin subjektiivista arviota leikkausriskista, vaikka se saattoi
olla yhta tarkka kuin tarkin riskianalyysityokalun antama leikkausriskiarvio. Yhdis-
tamalla subjektiivinen ja objektiivinen riskianalyysi saatiin kaikista tarkin leikkaus-
riskiarvio. Eggermont ym (2022) havaitsi, etta riskianalyysityokalun tulos auttaa
ladkaria ja potilasta tekemaan yhdessa tietoisempia paatoksia hoidon suhteen.
Sen lisaksi riskianalyysityokalun kayttd parantaa moniammatillista ja jaettua paa-

toksentekoa seka auttaa valitsemaan sopivimman hoitolinjan.

Oravizion maarityksenmukainen kayttd korostaa leikkausriskien tunnistamisen ja
huomioimisen lisaksi potilaan osallistamista tekonivelleikkauspaatdksen tekemi-

seen ja sitouttamista valittuun hoitolinjaan. Eggermont ym. (2022) osoittivat tutki-
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muksessaan, kuinka riskianalyysityokalun kayttd auttoi laakareita ja potilaita te-
kemaan yhdessa tietoisempia paatoksia hoidon suhteen ja auttoi valitsemaan so-
pivimman hoitolinjan. Myds Karabacak ym. (2023) totesi tekoalylla olevan suuren
potentiaalin leikkausriskien tunnistamisessa ja hallinnassa seka paatoksenteon
tukena hoidossa. Kun kyseessa on iakas potilas, niin potilaan lisdksi omaisten

osallistuminen paatdksen tekoon on hedelmallista (Ahimen-Laiho 2023).
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Tekonivelsairaala Coxan ortopedien kayt-
tajakokemustietoa Oravizion kehittamisen tueksi. Opinnaytetyon tarkoituksena
on selvittda, miten Coxan ortopedit ovat kayttaneet Oraviziota yhteisen leikkaus-
paatoksen tekemisessa lonkan ja polven tekonivelleikkausta harkittaessa. Tar-
koituksena on myos selvittda kehitysehdotuksia Oravizion maarityksenmukai-
sesta kaytosta. Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa Oravizion ohjel-
mistokehityksessa ja sen kayttotarkoituksen kehittamisessa seka Tekonivelsai-

raala Coxan etta Solita Oy:n nakdkulmista.

Tutkimuskysymys on: Miten Coxan ortopedit kokevat Oravizion kayton leikkaus-
riskien arvioinnissa ja yhteisen leikkauspaatoksen tekemisen tukena polven ja

lonkan tekonivelleikkauksissa?
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5 OPINNAYTETYON AINEISTO JA MENETELMAT SEKA TOTEUTUS

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Taman opinnaytetyon tutkimusosio suoritetaan kvalitatiivisena kuvailevana tutki-
muksena, jonka kohderyhmana on Tekonivelsairaala Coxan tekonivelleikkauksia
tekevat ortopedit. Tutkimusaineistoa kerataan kohderyhmasta riittavaan aineis-
ton saturoitumiseen saakka puolistrukturoidulla haastattelututkimuksella. Ai-
neisto on saturoitunut, kun uudet haastattelut eivat tuo enaa tutkimuksen kan-
nalta uutta tietoa. Keratylle tutkimusaineistolle tehdaan induktiivinen sisallonana-

lyysi, jolla pyritdan kuvaamaan tutkittua ilmiota.

Tieteenfilosofian mukaisesti laadullisella tutkimuksella pyritddn ymmartdamaan
tutkittavaa ilmiota esimerkiksi keraamalla tietoa ihnmisten kokemuksista (Kylma &
Juvakka, 2014). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimyksena |0ytaa tai pal-
jastaa tosiasioita, ei todentaa jo olemassa olevia totuusvaittamia. Tyypillista kva-
litatiiviselle tutkimukselle on kokonaisvaltainen tiedonhankinta ja aineiston kokoa-
minen luonnollisissa, todellisissa tilanteissa kayttaen ihmista tiedonkeruun inst-
rumenttina. Aineiston hankinnassa kaytetaan laadullisia metodeja kuten haastat-
teluita ja osallistuvaa havainnointia, joissa tutkittavien nakokulmat ja "aani” paa-
sevat esille. Tutkimuksen kohdejoukkoa ei valita satunnaisotoksena, vaan tarkoi-
tuksenmukaisesti ja tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessa jous-

tavasti ja olosuhteita mukaillen. (Hirsjarvi ym, 1997.)

Tahan opinnaytetyohon valittiin laadullisen tutkimuksen nakdkulma, koska tarkoi-
tuksena oli tutkia inmisten kokemuksia ja niiden kautta ymmartaa tutkittavaa il-
miota. Havainnoinnin sijaan aineisto kerattiin haastattelemalla kayttden ihmista
tiedonhankinnan valineena. Opinnaytetydn tuloksissa on tarkeaa, etta tutkittavien

nakokulmat paasevat esille.
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5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Taman opinnaytetyon kohderyhmana on Tekonivelsairaala Coxan tekonivelleik-

kauksia tekevat ortopedit.

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla kuutta (6) Coxan ortopedia. Aineisto
saturoitui riittavasti keratyssa tutkimusaineistossa. Keratty tutkimusaineisto ana-
lysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin menetelmalla tutkimustuloksen muodos-

tamiseksi.

5.2.1 Puolistrukturoitu haastattelu

Aineistonkeruun tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa on tuottaa materiaalia
aineiston analyysiin tutkimuksen kannalta oleellisesta nakokulmasta tuoden esille
seikkoja, joita ei tunneta riittavasti tutkittavasta ilmiosta (Flick, 2018). Puolistruk-
turoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa juuri tie-
tyista asioista, eika haastateltaville ole tarpeen antaa suuria vapauksia haastat-
telutilanteessa. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esite-
taan samat kysymykset samassa jarjestyksessa, mutta valmiita vastausvaihtoeh-
toja ei anneta strukturoidusta haastattelusta poiketen. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyon aineisto hankittiin haastattelemalla tutkimuksen kohteita. Koska
opinnaytetyon aihe on hyvin tarkasti rajattu koskemaan tutkittavien kokemuksia
riskiarviotyOkalusta, soveltuu puolistrukturoitu haastattelu tiedon hankintaan.
Vaikka puolistrukturoidussa haastattelussa kaikille haastateltaville esitetaan sa-
mat kysymykset, opinnaytetydn tekija uskoo saavansa monipuolisemmat vas-
taukset haastattelulla kuin kirjallisella kyselylla. Tassa opinnaytetydssa kaytet-

tava haastattelulomake kysymyksineen on liitteena 1.

Haastateltavat valittiin arvonnan perusteella. Haastattelut pidettiin Coxassa tou-

kokuun 2023 aikana. Haastattelun runkona kaytettiin Liitteen 1. haastattelukaa-
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vaketta ja jokainen haastateltava vastasi kaikkiin haastattelun kysymyksiin. Jo-
kaiselta haastateltavalta saatiin ennen haastattelua suullinen suostumus tutki-

mukseen.

Haastatteluiden aikana kaytettiin puheentunnistusohjelmaa, joka muutti haastat-
telun puheen reaaliaikaisesti kirjalliseen muotoon. Kaytetty puheentunnistusoh-
jelma oli nimeltdan Inscripta, joka on Coxassa paivittaisessa kaytdssa potilas-
asiakirjojen luomisessa. Puheentunnistusohjelmaa koekaytettiin ennen haastat-
teluja lupaavin tuloksin. Puheentunnistus toimi haastattelutilanteissa erittain hy-
vin ja haastatteluista saatiin analyysivaiheessa tarvittavat litteroinnit valittomasti.
Puheentunnistusohjelman kaytto lisasi myos haastateltavien anonymiteettia tut-
kimuksessa, koska haastatteluista ei syntynyt henkilGtietoja sisaltavaa, tunnistet-

tavaa tallennusmateriaalia, kuten kuva- tai aanitallennetta.

5.2.2 Induktiivinen sisdllonanalyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetaan induktiivista analyysia, jossa tutkijan
pyrkimyksena on paljastaa odottamattomia seikkoja. Lahtokohtana ei ole teoria
tai hypoteesien testaaminen ja tutkija ei maaraa mika on tarkeaa, vaan aineistoa
tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja monitahoisesti. Tapauksia kasitellaan ainut-

laatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym, 1997.)

Sisalldnanalyysilla tehtavan tutkimuksen tarkoituksena on yleensa kuvata ilmi6ta
tai siihen liittyvia ominaispiirteita. Sisallonanalyysi voidaan toteuttaa aineistolah-
toisesti eli induktiivisesti sisaltden kolme vaihetta (kuva 1); valmisteluvaiheen,
analysointivaiheen ja raportointivainheen. Valmisteluvaihe sisaltaa analyysiyksi-
kon, eli esimerkiksi lauseen tai ajatuskokonaisuuden valinnan, jota aineistosta
lahdetdan poimimaan seka aineistoon perehtymisen ja mahdollisen aineiston lit-
teroinnin. Analyysivaihe etenee aineistolahtoisesti ryhmitellen ja raportointivai-
heessa tulokset esitetaan tekstin lisaksi visualisoiden ja pohdinnassa saavutet-

tuja tuloksia peilataan aiempiin tutkimustuloksiin. (Elo ym, 2022.)
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I Valmisteluvaihe
1. Analyysiyksikon valinta
2. Aineistoon perehtyminen

IT Induktiivinen analyysivaihe IT Deduktiivinen analyysivaihe

3. Tutkimuskysymyksiin vastaavien 3. Analyysimatriisin kehittiminen
ilkuperidisilmaisujen poimiminen 4. Pelkistiminen ja koodaus
Jalleietiminen ia k T - . . .

4. Pelkistiminen ja koodaus 5. Aineiston poimiminen analyysi matriisiin ja

5. Ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi: alaluokka, mahdollisten uusien luokkien muodostaminen
yliluokka, pidluokka ja yhdistivi luokka. ja nimedminen

III Tulosten raportoiminen
6. Malli, kiisitejirjestelmi, luokat, kategoriat jne.
7. Tulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin (erityisesti deduktiivinen)

KUVA 1. Sisallénanalyysin vaiheet. (Elo ym, 2022.)

Tassa opinnaytetyodssa tutkimushaastatteluista keratylle aineistolle tehtiin induk-
tiivinen sisallonanalyysi. Litteroidusta haastatteluaineistosta tutkija poimi tutki-
muskysymykseen vastaavia alkuperaisilmauksia. Alkuperaisilmauksista muo-
dostettiin pelkistyksia, joita voitiin analyysin edetessa yhdistella tutkimuskysy-
mykseen vastaaviksi alaluokiksi ja alaluokkia yhdistella ylaluokiksi. Kun luokkia
ei voinut enaa tutkijan mielesta yhdistella valttamatta liikaa yleistamista, oli tutki-

musaineistosta |0ydetty tulokset.

Tassa opinnaytetyossa alkuperaisilmauksista muodostui 155 pelkistysta, joista
tutkija muodosti 34 alaluokkaa. Tutkimuskysymykseen vastaavia ylaluokkia muo-
dostui 11 ja ne yhdistyivat kuudeksi paaluokaksi muodostaen tutkimuksen tulok-
sen. Kuvassa 2. esitetdan yhden paaluokan muodostus esimerkkina induktiivisen

analyysin soveltamisesta keratylle tutkimusaineistolle.
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. . Oravizion tulosta ei koeta
luotettavana

KUVA 2. Induktiivisen analyysin prosessi

5.3 Aineistonhallintasuunnitelma

Taman opinnaytetyon tutkimushaastatteluja ei tallennettu nauhoittamalla tai ku-
vaamalla. Haastatteluiden aikana kaytettiin puheentunnistusohjelmaa, joka litte-
roi haastattelut reaaliaikaisesti tekstitiedostoiksi. Nain saatiin tuotettua automaat-
tisesti anonyymia tutkimusaineistoa, josta haastateltava ei ole tunnistettavissa
aanen tai kuvan perusteella. Tassa opinnaytetyossa ei myoskaan kasitelty lain-

kaan henkil6tietoja tai potilastietoja.

Tutkimushaastatteluiden tekstitiedostot olivat ainoastaan opinnaytetyontekijan
kaytossa analysointia varten. Haastattelutiedostoista ei tehty tulostettuja tai digi-
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taalisia kopioita. Tutkimusdata sailytettiin opinnaytetyontekijan henkilokohtai-
sessa kaytdssa olevalla Tampereen Ammattikorkeakoulun tarjoamalla Onedrive-

pilvitallennuspalvelussa, jonne paasy vaatii kaksivaiheisen tunnistautumisen.

Tutkimusdata havitetaan opinnaytetyon valmistuttua. Digitaaliset tiedostot tuho-
taan tutkijan Onedrive-pilvitallennuspalvelusta ja kyseinen pilvipalvelu myos lak-
kautetaan Tampereen Ammattikorkeakoulun toimesta tutkijan opintojen valmis-
tuttua tdman opinnaytetydn myoéta. Opinnaytetyoprosessissa syntyneet mahdol-
liset paperiset tiedot havitetaan Tekonivelsairaala Coxan Oy:n tietoturvajatteen

mukana opinnaytetyon valmistuttua.

Tekonivelsairaala Coxa Oy:n tutkimusjohtaja allekirjoitti opinnaytetydsopimuksen
tutkijan ja Tampereen Ammattikorkeakoulun edustajan kanssa seka myonsi tut-

kimusluvan opinnaytetyon tutkimushaastatteluja varten.

5.4 Opinnaytetyon aikataulu ja rahoitus

Taman opinnaytetyon prosessi on alkanut helmikuussa 2023, kun opinnaytetyon-
tekija oli yhteydessa Tekonivelsairaala Coxan tutkimusjohtaja Aleksi Reitoon ja
sai hanelta idean Oravizioon liittyvasta tutkimuksesta. Pienen pohdinnan jalkeen
tutkimuskohteeksi valikoitui Oravizion tamanhetkiset kayttajakokemukset Coxan

tarpeen ja tutkijan mielenkiinnon pohjalta.

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi on tehty maalis-huhtikuussa 2023. Tutkimus-
lupa on saatu huhtikuussa 2023. Tutkimusaineisto on keratty hutikuun 2023 ai-

kana ja opinnaytety6 valmistuu kesakuussa 2023.

Taman opinnaytetyon rahoituksesta vastasi kokonaisuudessaan tutkija ja ulko-

puolista rahoitusta ei tarvittu.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetyon tuloksissa erotettiin haastateltavilta saadut selkeat Oraviziota kos-
kevat kehitystoiveet varsinaisista tutkimustuloksista. Kehitysehdotuksia kasitel-

[aan tarkemmin omassa luvussaan 7.

6.1 Oravizion kaytto on vahentynyt

Aluksi ortopedit olivat innokkaita kayttamaan Oraviziota ja kokeilemaan sita
useilla potilaillaan, mutta Oravizion kayttd vaheni runsaasti suurella osalla orto-
pedeja. Syyksi kayton vahenemiseen korostui kokemus siita, ettd Oravizion tu-
loksesta ei ole lisahyotya leikkauspaatoksen tekemisen yhteydessa, kun ortope-
din arvion mukaan potilaan leikkausriski on normaalilla tasolla. Oravizion tulok-
sissa olevat vahaiset poikkeamat potilaiden valilla normaalin leikkausriskin poti-

laiden kohdalla ei tarjonnut uutta tietoa leikkauspaatoksen tekemisen tueksi.

"Kun Oravizio aluksi tuli kayttéon niin kaytin sitd enemmankin. Potilaalla pitaa olla
aika isoja perussairauksia tai vaihtoehtona, vaihtoehtoisesti esimerkiksi iso yli-
paino ennen kuin se vaikuttaa tuloksiin, niin... Jatkossa kovin usein Oraviziota

ole avannut.”

Koska Oraviziosta ei koettu saatavan lisahyotya ortopedin oman arvion mukaan
normaalinleikkausriskin potilasryhmaan kuuluvilla potilailla, johti se siihen, etta

Oravizion kaytté vaheni eika sita haluttu kayttaa kaikilla potilailla.

"Niiden potilaiden kohdalla, joilla riskit on hyvin pienet niin Oravizion kayttoé on,

miten sen nyt sanoisi, vahan turhan oloista.”

"No alkuun kaytin Oraviziota melko paljon, mutta oon myohemmin todennut, etta
aika vahan eroavaisuuksia eri potilaiden valille niissa ennusteissa tulee, joka on

johtanut siihen, etta kayttdé on vahentynyt.”
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6.2 Oraviziosta on hyotya korkeanriskin potilaan kohdalla

Ortopedit kokevat saavaansa Oravizion avulla uutta tietoa leikkauspaatoksen te-
kemisen tueksi, jota he voivat hyddyntaa arvioimiensa korkean riskin potilaiden
leikkauspaatoksen tekemisen yhteydessa. Oravizion tulos koettiin hyodyllisem-
maksi potilailla, joilla ortopedi oli jo itse arvioinut olevan kohonneet leikkausriskit
ennen Oravizion kayttda. Naissa tapauksissa Oraviziota myds kaytettiin useam-
min kuin niiden potilaiden kanssa, joiden leikkausriskit ortopedi oli arvioinut ma-

taliksi tai normaaleiksi.

"Peruspotilaan, jonka leikkausriskit ovat lahella keskimaaraista kohdalla en koe

hyotya kovin isoksi. Hyoty on suurin riskipotilailla.”

"Silloin kun pitaa tehda paatos, etta leikkausriskit ovat lilan korkeat hyotyihin ver-

rattaessa (koen saavani hydtya Oravizion tuloksesta).”

Oravizion riskiarviolla voi myds viestia ortopedien kesken tietyn potilaan leikkaus-
riskeista pyydettaessa esimerkiksi kollegalta mielipidetta leikkausarvioon. Naissa
tapauksissa Oravizion tulosta voi kayttaa kuvailemaan potilaan riskiprofiilia ob-
jektiivisin luvuin oman subijektiivisen kuvailun lisana tehden riskiarviosta vertailu-

kelpoisemman ortopedien kesken.

"Osa kollegoista merkkaa riskiprofiili numeerisesti jopa niin kuin ennen leikkausta
sairauskertomukseen ... ettd se on ehka meille (ortopedeille) niin kuin tarkeampi

niissa tilanteissa, kun potilaalle.”

6.3 Oravizion tuloksesta on hyotya viestinnassa

Coxan ortopedit kokevat Oravizion hyvaksi viestinnan apuvalineeksi. Oravizion
graafisen kayttolittyman avulla 1aakari voi havainnollistaa potilaalle seka kohon-
neet leikkausriskit etta potilaan mahdollisuudet pienentaa leikkausriskeja paran-
tamalla terveydentilaansa leikkausta edeltavasti. Oravizioon voi vaihtaa manuaa-
lisesti erilaisia arvoja potilaan riskianalyysissa ja Oravizio tekee uuden riskiarvion

nailla arvoilla. Nain toimimalla ortopedi voi nayttaa potilaalle esimerkiksi painon



25

tai verensokeriarvojen muutoksen vaikutuksen leikkausriskeihin ja korostaa poti-

laan omaa mahdollisuutta vaikuttaa leikkausriskeihin.

"Suurin hyoty Oraviziosta tulee potilaalla, joiden riski on suuri. Heille voi ohjelman

kautta nayttaa ja konkretisoida riskin suuruutta.”

"Se, mika siind on erityisen hyva, on mielestani se, etta siihen voi-
daan esimerkiksi jos puhutaan ylipainosta tai puhutaan jostain ar-
vosta ja, joita pystyttaisi teoreettisesti muuttamaan, niin siihen voi
klikkailla ikdan kuin sen tavoitetason, jolloin mydskin se nayttaa sen,
etta jos painoindeksi paranee nain ja nain paljon niin riskiprofiili oike-
asti muuttuu parempaan suuntaan.”

Ortopedit kokevat tarkeaksi, etta potilas ei nde Oravizion tuloksia yksinaan, vaan
ladkarin pitaa aina selittda ja tarkentaa tuloksien merkitysta potilaalle vaarinym-
marrysten valttdmiseksi. Ortopedien mielesta Oravizion tulokset eivat ole yksi-
selitteisesti ymmarrettavia potilaalle, vaan laakarin pitaa tulkita potilaalle Oravi-
zion riskiarvion merkitys leikkauspaatoksen teossa. Potilailla ei ole riittavaa taus-
tatietoa tekonivelleikkauksiin liittyvista riskeista ja niiden esiintyvyydesta ymmar-
taakseen Oravizion tuloksen merkitysta. Ortopedin pitaa asettaa Oravizion tulos
kontekstiin, jotta potilas hahmottaa riskiarvion tuloksien merkittavyyden omalla

kohdallaan.

”...potilashan ei ymmarra, ettd se on ikaan kuin vain todennakdisyys asialle,
mutta toki juuri siksi tata kasitelldaankin yhdessa. Etta se ei voi olla tieto joka vain
annetaan potilaalle vaan se vaatii aina aika laajan informaation ja selityksen sii-

hen rinnalle.”

Coxan ortopedit kokevat tarkeaksi leikkauspaatdksen tekemisen yhteydessa sen,
etta potilas ymmartaa leikkauksensa riskit ja Oravizio tuo heille lisdarvoa leik-
kausriskeista ja leikkauspaatoksesta keskusteltaessa. Ortopedin pitaa kertoa po-
tilaalle leikkaukseen liittyvista riskeista siten, etta potilas ymmartaa riskien merki-
tyksen leikkauspaatoksen tekemisessa. Kun potilas ymmartaa leikkaukseensa
liittyvat riskit, han pystyy tekemaan harkitumman leikkauspaatoksen.
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"Leikkausta ei pida koskaan tehda ilman, etta informoidaan riskit. Potilaalla on
oikeus tietaa nama ja niiden pohjalta arvioida itsekin, haluaako ylipaansa leik-

kausta.”

6.4 Toimiessaan Oravizion kaytté on vaivatonta

Haastatteluissa Coxan ortopedit totesivat Oravizion kayton olevan teknisesti
helppoa ja nopeaa. Tama edellytti sita, ettda Oravizioon sisdanrakennettu auto-
matiikka toimii ja poimii sovitut potilasarvot automaattisesti riskiarviotyokaluun.

Oravizion kayttéon ei tarvita tietoteknista erikoisosaamista tai laajaa kayttokoulu-
tusta. Oravizion kaytto ja riskiarvion saaminen ei vaadi paljon ortopedin ty6aikaa,
kun Oravizion sisainen automatiikka poimii suurimman osan tarvitsemistaan tie-

doista automaattisesti Coxan tietojarjestelmista.

"Kyl ma aika monen potilaan kohdalla sitten katsoin itse (Oraviziosta) ja koin sen
helppokayttoiseksi. Ei ollut kyse suuresta maarasta aikaa ja olis sita varten rajoit-

tanut kayttéa.”

"Ohjelmiston kayttd on yksinkertaista eika siihen vaadita mitaan valtavaa teknista

kayttdohjausta.”

Tilanteissa, joissa Oravizion automatiikka ei toimi luvatulla tavalla, ortopedin on
itse lisattava tarvittavat potilastiedot ohjelmaan luotettavimman riskiarvion saa-
miseksi. Tarvittavien tietojen etsiminen ja lisddminen ohjelmaan vie enemman
ortopedin tybaikaa ja vaatii ylimaaraista vaivannakéa Oravizion kaytéssa. Nor-
maalitoiminnasta poikkeavaa Oravizion kayton vaatimaa lisatyota ei koeta mie-

lekkaana.

”"Kun siihen ohjelmaan on tullut kaikki arvot, joita on sovittu mita se poimii potilaan
anamneesista niin silloinhan kayttd on helppoa. Usein asioita puuttuu, arvoja ja

silloin joutuu tietysti taydentamaan.”
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6.5 Oravizion tulosta ei koeta luotettavana

Coxan ortopedit eivat koe Oravizion tuloksen olevan potilaskohtainen ja riittavan
tarkka verrattuna ortopedin omaan riskiarvioon. Ortopedit kokevat Oravizion tu-
loksen olevan ylimalkainen ja tilastollinen keskiarvo, joka ei ole potilaalle henki-
I0kohtainen riskianalyysi. Tuloksien pienet potilaskohtaiset vaihteluvalit eivat he-
rattaneet Coxan ortopedeissa luottamusta eivatka antaneet heille merkityksellista

lisatietoa leikkauspaatoksen tekemisen tueksi.

"Oravizion tulokset saattavat olla ristiriidassa ladkarin ammatillisen riskiarvion
kanssa. Riskiarvojen prosentuaalinen kohoaminen on usein prosentuaalisesti

niin pieni luku, etta se ei vakuuta paatoksenteossa.”

"Potilashan ei ymmarra, etta Oravisio ei sindllaan koske nimenomaan hanen ris-
kiaan, vaan se koskee teoreettista riskia samantapaisten potilaiden tilastollisen

keskiarvon perusteella.”

Oravizion kayttaman taustadatan mahdollisesti heikko vastaavuus tdman paivan
tekonivelleikkauksiin koettiin heikentavan riskiarviotyokalun tuloksien luotetta-
vuutta. Ortopedeja epailytti Oravizion algoritmien opetukseen kaytetyn datan ole-
van vanhentunutta verrattuna nykyisin kaytdssa oleviin tekonivelkomponentteihin
ja leikkaustekniikoihin. Taustadatan saturaatio erittdin korkean riskin potilaiden
leikkaustietojen kohdalta heratti epailyksia, koska ortopedien kokemuksien mu-
kaan erittain korkean riskin potilaita on leikattu Coxassa vahan verrattuna nor-
maalin riskin potilaisiin. Nain ollen ortopedeja arvelutti Oravizion kyky arvioida

luotettavasti reilusti kohonneita leikkausriskeja

"Tuloksissa voi olla korkeanriskinpotilaiden kohdalla epavarmuutta,
koska taustadatassa ei valttamatta ole riittavasti validia dataa erittain
korkean riskin leikkauksista. Vastaako data-altaassa oleva ja kay-
tetty tieto taman hetken tilannetta menetelmien ja implanttien osalta?
Koko perioperatiivinen hoito on muuttunut datan kerayksen aloitta-
misen jalkeen.”

"Ja toisaalta se toi jopa semmoisen sitten, etta jos niihin tuloksiin on
uskominen mita sielld (Oraviziosta) niistda BMI 45 numeroista infek-
tiovaara annetaan, niin olen oikein valilla hammastynyt siihen, etta
kuinka vahan se painonlisays lisaa infektiovaara. Toiste pain naytin
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potilaalle Oraviziossa, jos painosta pudottaa 15 kg kuinka infektion
vaara pienenee, niin aika vahaiset pienenemat nakyi.”

Suuri haaste Oravizion tuloksien tulkinnassa muodostui silloin, kun Oravizion tu-
los oli merkittavasti poikkeava ortopedin omasta riskiarviosta. Tallaisessa tilan-
teessa ortopedit paatyivat luottamaan mieluummin omaan riskiarvioonsa kuin
Oravizion tulokseen. Oravizion riskiarvion luotettavuutta ortopedin riskiarviosta
poiketessa heikensi tutkimusnayton puuttuminen reaalimaailmaan vertautuvuu-
desta. Oravizion tuloksien oikeellisuuden on ohjelmiston kehitysvaiheessa vali-
doinut tilastotieteilija, mutta Coxan ortopedit haluaisivat nayttéa Oravizion tulok-
sien vertailusta l1aakarin tekemaan riskiarvioon ja tutkimustietoa Oravizion riskiar-
vioiden toteutumisesta potilastydssa Oravizion tulosten luotettavuuden lisaa-

miseksi.

"Oraviziosta edelleen puuttuu se kyky I0ytaa ne potilaat, joille komplikaatioita tu-
lee. Se antaa sellaisen ylimalkaisen arvion, mutta monesti kylla tuntuu, etta se

ortopedin nenanpaaarvio osuu lahemmas kuin Oravizio”

"Ehka sitten juuri tdmmoinen kokonaisanalyysi voisi olla sit enemmankin tutki-
muspuolen asiaa, etta sitd voidaan katsoa, ettd kuinka se oravisio on haistanut

esimerkiksi riskipotilaalle, jos tulee jotain komplikaatioita tai muuta.”

6.6 Yhteisen leikkauspaatoksen tekeminen on tarkeaa

Coxan ortopedit kokevat hyvin vahvasti potilaan kanssa yhdessa tehdyn leik-
kauspaatoksen tarkeaksi. Ortopedit kokevat suurimman osan potilaistaan halua-
van osallistua leikkauspaatoksen tekoon. Potilaiden sitoutuminen tekonivelleik-
kauksen jalkeiseen kuntoutumiseen koetaan paremmaksi, kun potilas on osallis-

tunut leikkauspaatoksen tekoon.

”Jos potilas ei ymmarra minkalaiseen leikkauksen ollaan menossa ja
miksi, niin he ei myoskaan pysty sitoutumaan silloin siihen omatoimi-
seen kuntoutukseen ja omaan rooliinsa post-operatiivisen kuntoutuk-
sen osalta ja naen sen sitakin kautta aarimmaisen tarkeana, etta
paatds on yhteinen.”
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Potilaat, jotka haluaisivat jattaytya pois leikkauspaatoksen tekemisesta ja antaa
paatosvallan laakarille ovat pieni ja vaheneva ryhma iakkaampia potilaita. Nai-
denkin potilaiden osallistuminen paatdksentekoon on Coxan ortopedien mielesta
tarkeaa ja he yrittavatkin aina osallistuttaa kaikki potilaat mahdollisuuksien mu-

kaan paatoksentekoon.

"Pyrin rutiinisti joka potilaan kohdalla osallistuttumaan paatoksen tekoon ennen

itse leikkauspaatoksentekoa.”

Potilaan mukana oleva tukihenkilo voi myos osallistua keskusteluun leikkauspaa-
toksesta. Tukihenkilolta voidaan saada paatoksentekoa auttavia tietoja, mutta
leikkauspaatds halutaan tehda yhteisymmarryksessa potilaan, ei tukihenkilon

kanssa.

"Ja joskus nakee vastaanotolla selvasti tilanteen, ettd vastaanotolle talutetaan
vanha ihminen, jonka lapsi sanoo, etta nyt se pitaisi lonkka leikata vaikka potilas

itse on sita mielta, etta kylla taman kanssa parjaa enka halua leikkaukseen.”
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7 ORAVIZION KEHITYSEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon kehitysosana luotiin Oravizion kayton tilannekuva Teko-
nivelsairaala Coxan ortopedien nakokulmasta seka Tekonivelsairaala Coxalle

kohdennettu Oravizion kehitysehdotus kayttajatutkimuksen pohjalta.

7.1 Oravizion kayton tilannekuva Tekonivelsairaala Coxassa

Taman opinnaytetyon tutkimuksen haastattelujen ja tuloksien pohjalta luotu tilan-
nekuva Oravizion kaytosta Coxan ortopedien nakokulmasta Tekonivelsairaala

Coxassa kevaalla 2023 muodostui seuraavanlaiseksi:

e Kun Oravizio tuli tuotantokayttodn Tekonivelsairaala Coxaan, ortopedit
kayttivat sita runsaasti monenlaisille potilailleen.

o Kayttd vaheni huomattavasti alun jalkeen, koska ortopedit eivat kokeneet
saavansa Oraviziosta lisahyotya leikkauspaatoksentekoon normaaliriskin
potilasryhmassa, joka on huomattavan suuri potilasryhma.

e Oraviziota kaytetaan tuomaan lisatietoa leikkauspaatoksen tueksi, jos or-
topedi on ensin itse arvioinut potilaan leikkausriskit korkeiksi.

e Oraviziota kaytetaan viestinnan apuvalineena yhteisessa leikkauspaatok-
sessa.

e Oraviziolla ortopedi viestii potilaalle useammin kohonneista leikkausris-
keista ja niiden merkityksesta leikkauspaatoksenteossa.

e Ortopedi voi myos viestia Oraviziolla potilaalle taman mahdollisuuksista
vaikuttaa leikkauksensa riskeihin ennen leikkausta.

e Jos Oravizion riskiarvio poikkeaa merkittavasti ortopedin omasta riskiarvi-
osta, han luottaa omaan riskiarvioonsa.

¢ Ortopedit haluavat Oravizion luotettavuuden lisdamiseksi tutkimusnayttoa
Oravizion riskiarvioiden toteutumisesta potilastyossa.

¢ Ortopedit haluavat Oravizion taustadatan saannollista paivittamista luotet-

tavuuden lisaamiseksi.
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7.2 Tekonivelsairaala Coxa Oy:lle kohdennettu kehityssuunnitelma

Perustuen taman opinnaytetyon tutkimusosiossa kerattyyn aineistoon ja tutki-

mushaastatteluiden yhteydessa saatuihin suoriin Oravizion kehitysehdotuksiin ja

induktiivisen aineistoanalyysin kautta esille nousseisiin kehitystarpeisiin, opin-

naytetyontekija esittdaa Tekonivelsairaala Coxalle seuraavanlaisen kehityssuun-

nitelman tehostamaan Oravizion kayttoa:

e Ortopedit kayttavat Oraviziota mahdollisimman usein, kun he ovat arvioi-

neet potilaan leikkausriskit kohonneiksi.

o

Nain saadaan samalla kayttokerralla seka hyddynnettyd Oravizion
tulosta hyodyllisimmaksi koetulla kayton osa-alueella ja kerrytettya
mahdollisimman runsaasti kayttddataa Oraviziosta sen eniten

epaillylta toiminta-alueelta.

e Oravizion tulos tallennetaan.

o

Oravizion potilaskohtainen riskiarvio tallennetaan siten, etta se voi-
daan yhdistaa leikkauspotilaaseen. Talla hetkella Oravizion tulosta
ei tallenneta. Jos Oravizion tulos ei ole tallennettu ja yhdistettavissa
potilaaseen tekonivelleikkauksen jalkeen, ei riskiarvion toteutu-

mista voida seurata.

e Oravizion tuloksia verrataan toteutuneisiin leikkauksiin.

o

Kun Oravizion tulos saadaan tallennettua potilaskohtaisesti, voi-
daan suorittaa pitkaaikaisseurantaa Oravizion riskiarvion toteutumi-
sesta reaalimaailmassa. Vuosi potilaan tekonivelleikkauksen jal-
keen Oravizion riskiarviota voidaan verrata toteutuneisiin leikkaus-
riskeihin, koska Oravizion laskeman riskiarvion aikaikkuna on yksi
vuosi leikkauksen jalkeen. Nain saadaan tuotettua kayttajien kai-

paamaa verrokkidataa Oravizion toiminnasta.

e Oravizion kayttama taustadata paivitetaan.

o

Kun Oravizio kayttaa laajinta ja uusinta mahdollista taustadataa te-
kemansa riskianalyysin tukena, sen tulos koetaan mahdollisimman

luotettavaksi.

e Oravizion toiminnalliset ongelmat korjataan.
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o Oravizion kaytto koetaan sujuvaksi ja toimivaksi vain, jos ohjelmisto
toimii luvatulla tavalla. Tama edellyttaa, etta Oravizioon tayttyy au-
tomaattisesti kaikki ne potilaskohtaiset tiedot, jotka valmistaja on

luvannut.

7.3 Jatkokehitysehdotuksia

Tutkimushaastatteluissa nousi esiin kayttgjien toive Oravizion toiminnallisuuden
laajentamisesta uusintaleikkauspotilaiden riskiarvioon. Uusintatekonivelleikkauk-
seen tulevan potilaan leikkausriskien arviointi on monimutkaisempaa seka haas-

tavampaa ja Oraviziosta toivottiin siihen lisdapua.

Toinen haastatteluiden yhteydessa esiinnoussut kehitysehdotus oli Oravizion tu-
loksen hyodyntaminen leikkauksen jalkeisen hoidontarpeen arviointiin. Kun poti-
laan riskiprofiili on riittdvan korkea ortopedin ja Oravizion arvioimana, voitaisiin jo
ennakoiden varautua leikkauksen jalkeen tehokkaampaan jalkihoitoon ja jatko-
hoitopaikkan tarpeeseen kotiutumisen sijaan. Oravizion riskiarviota voisi hyédyn-
tdaa myos leikkaussuunnittelussa. Oravizion tulosta voitaisiin hydédyntaa Teko-
nivelsairaala Coxassa arvioitaessa potilaan soveltuvuutta paivakirurgiaan, lauan-
taileikkauksiin ja leikkauksiin nopeilla peruutuspaikoilla. Ortopedi voisi videovas-
taanoton jalkeen hyédyntaa Oravizion tulosta arvioidessaan potilaan tarvetta vas-

taanottokayntiin laakarin luona ennen suunniteltua tekonivelleikkausta.

Solita Oy vastaa Oravizion ohjelmistokehityksesta ja kayttomaarittelysta. Teko-
nivelsairaala Coxan taytyy pohtia naita jatkokehitysehdotuksia ja niiden toteutet-

tavuutta yhteistydssa Solitan kanssa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti seka tyopaikkani etta omat kokemukseni
ohjelmistojen kaytettavyydesta terveydenhuoltoalalla. Oravizion on mielestani
hieno innovaatio, jolle on selkea kayttokohde. Kayttajalahtoinen ajatusmallini ha-
luaa kuitenkin aina huomioida loppukayttajan kokemukset. Onko tarjottu ohjel-
misto kayttajan mielesta tehokas ja tarpeellinen? Tuoko ohjelmisto kayttajalleen
todellista lisdarvoa tydhon ja on hyodyllinen tyon tuloksellisuuden kannalta vai
onko se vain irrallinen kiiltokuva, joka on liimattu koristamaan tai peittamaan to-

dellisia ongelmia.

8.1 Tulosten arviointi

Polven ja lonkan ensitekonivelleikkausten maara on kasvanut jyrkasti vimeisien
vuosikymmenien aikana, mutta uusintaleikkausten kappalemaara vuositasolla
ole juurikaan muuttunut suuremmaksi. Vuonna 2021 Suomessa tehdyista polven
ja lonkan ensitekonivelleikkauksista lahes 23% tehtiin Tekonivelsairaala Coxassa
Vain noin 10% tasta potilasryhmasta luokiteltiin terveiksi. (Hartzell & Jarvelin,
2022.)

Uusintaleikkauksien maaran pysyminen samana ensitekonivelleikkausten run-
saasti lisdantyessa viestii tekonivelleikkauksia tekevien ortopedien hyvasta ky-
vysta arvioida potilaan leikkausriskeja. Taman opinnaytetyon tutkimuksessa ko-
rostui Coxan ortopedien vahva luottamus omaan kykyynsa arvioida potilaan leik-
kausriskeja menestyksekkaasti. Riskiarviotyokalu Oraviziosta ei koettu olevan li-
sahyotya ortopedin arvion mukaan normaalin leikkausriskin potilaiden leikkaus-
paatoksenteossa. Ortopedit kokevat oman subjektiivisen riskiarvionsa ensiarvoi-
sen tarkeaksi leikkausriskeja arvioitaessa ja vertaavat Oravizion antamaa riskiar-
viota siihen. Vallitsevassa ajatusmallissa ortopedin riskiarvio on ensisijainen leik-
kauspaatoksenteon kannalta ja Oravizion tulosta voidaan kayttda soveltuvin osin

tukemaan ortopedin nakemysta.
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Hartzell & Jarvelinin (2022) mukaan seka polven etta lonkan uusintatekonivelleik-
kauksen yleisin syy Suomessa vuonna 2021 oli infektio. Kunutsor ym. (2016) tut-
kivat potilaslahtdisten syiden vaikutusta tekonivelinfektioon totaaliproteesiteko-
nivelleikkausen jalkeen. Muun muassa sukupuoli, ylipaino ja sairaushistoria lisa-

sivat tekonivelinfektion riskia, mutta ika ei vaikuttanut merkittavasti infektioriskiin.

Tekonivelsairaala Coxan ortopedit kokivat saavansa Oravizion riskiarviosta lisa-
hyotya juuri kohonneen leikkausriskin potilaiden leikkauspaatoksenteossa. Ora-
vizion tulos koettiin hyoddylliseksi, kun ortopedi oli ensin itse arvioinut potilaan leik-
kausriskien olevan normaalia korkeammat. Coxan ortopedit kokivat saavansa
Oravizion riskiarviosta hyddyllista lisatietoa leikkauspaatdksen tekemisen tueksi,

leikkausriskien kartoittamiseksi ja kielteisen leikkauspaatoksen tekemisen tueksi.

Oravizion avulla ortopedi pystyi havainnollistamaan ja konkretisoimaan ymmar-
rettavasti leikkaukseen sisaltyvia riskeja potilaalleen yhteisen leikkauspaatoksen
tekemisen tueksi. Oravizion avulla ortopedi kykeni myods viestimaan potilaan
mahdollisuuksista vaikuttaa leikkausriskeihin nayttamalla Oraviziolla riskiarvion
muuttumista potilaan terveydentilan parantuessa ennen leikkausta. Helminen &
Sihvo (2023) ovat suositelleet kartoittamaan potilaan fyysista suorituskykya ja op-
timoimaan sita leikkaushoidon yhteydessa osana ehkaisevaa terveydenhoitoa.
Myds Ruohoaho (2021) on todennut artikkelissaan ettd, leikkausriskeja voidaan
hallita ja leikkaustuloksia parantaa hyvalla leikkausta edeltavalla perussairauk-
sien hoidolla ja kuntouttamisella. Tassa opinnaytetydssa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan Oravizio on hyva tyokalu tunnistetuista leikkausriskeista viestimiseen poti-
laalle ja potilaan omien vaikutusmahdollisuuksien osoittamiseen leikkausriskien

hallinnassa.

Seka Ahlmen-Laiho (2023) ettd Ruohoaho (2021) totesivat monisairaan ja iak-
kaan potilaan leikkauskelpoisuuden arvioinnin tekonivelleikkausta varten olevan
haastavaa, eika soveltuvia riskianalyysitydkaluja ole juurikaan saatavilla. Oravi-
zion kaytolle ei ole rajoituksia potilaan ian tai perussairauksien suhteen, vaan se
soveltuu kaytettavaksi kaikille polven ja lonkan tekonivelleikkausharkinnassa ole-

ville potilaille.
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Tassa opinnaytetydssa kaikki mukana olleet Coxan ortopedit olivat kayttaneet
Oraviziota hyvin monenlaisten potilaiden riskiarvioon. Normaalin leikkausriskin
potilasrynmassa Oravizion tuloksen vaihteluvalin koettiin olevan pieni ja riskiar-
vion muutoksien olevan vahaiset potilaiden valilla, joka johti Oravizion kayton va-
henemiseen. Oravizion tuloksien pienet muutokset normaalin leikkausriskin poti-
laiden valilla selittynee silla, etta taman on huomattavan suuri potilasryhma, jonka
leikkausriskiprofiili on hyvin yhtenainen. Tall6in riskiarviossa ei ole suurta vaihte-

lua potilaiden valilla.

Oravizion riskiarvion luotettavuutta epailtiin, kun Coxan ortopedi arvioi potilaan
leikkausriskit erittain korkeiksi. Syyksi tahan kerrottiin Coxan ortopedien kokemus
siita etta, Oravizion kayttama taustadata koostuu paaosin normaalin leikkausris-
kin potilaiden tiedoista ja todellisia korkean riskin leikkauksien tietoja on
taustadatassa vain vahan. Oravizion taustadata koostuu Tekonivelsairaala Co-
xan tietoaltaasta, jonne kaikki Coxan tekonivelleikkauksista kertyva data varas-
toidaan. Vuosittain tietoa kertyy yli kuudesta tuhannesta tekonivelleikkauksesta,
joiden joukossa on myods erittain korkean leikkausriskin potilaita. Oravizion
taustadatan saanndllisella paivittamisella Coxan tietoaltaasta voitaisiin lisata Ora-

vizion tuloksien luotettavuutta.

Coxan ortopedit esittivat myos yhdeksi huomioksi Oravizion tuloksien luotetta-
vuuden epailemiseen kliinisen tutkimustiedon ja nayton puuttumisen siita, kuinka
Oravizion tulokset ovat toteutuneet leikatuilla potilailla. Ladkarit eivat koe tilasto-
tieteilijan arviota tekoalyn toimivuudesta riittdvaksi potilastydssa vaan haluaisivat

sen tueksi myds reaalimaailman tutkimustuloksia.

Pelkka riskiarviotyokalun kayttd ei takaa parasta lopputulosta leikkauksissa.
Wong ym. (2020) vertasi riskianalyysitydkalujen tuloksia hoitotiimin subjektiivi-
seen riskiarvioon todeten parhaan riskiarvion olevan naiden yhdistelma. Riskiar-
viotyokalut eivat yleensa ota huomioon laakarin subjektiivista riskiarviota tulok-
sessaan. Samassa tutkimuksessa havaittiin kaytettavissa olevien riskitydkalujen

vahainen vapaaehtoinen kaytto.
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Oravizion ei ole tarkoitus olla ainoa tapa kartoittaa potilaan leikkausriskeja. Sen
on tarkoitus olla tukemassa ortopedin ja potilaan yhteista leikkauspaatoksen te-
koa. Vaikka Oravizio ei ota suoraan riskiarviossaan huomioon ortopedin subjek-
tiivista riskiarviota, sen maarityksenmukainen kaytto tuo taman ulottuvuuden mu-
kaan ja laakarin seka riskiarviotyokalun tulokset yhdistyvat, kun ortopedi tulkitsee
Oravizion tulokset potilaalle. Taman opinnaytetydn tutkimuksen mukaan Teko-
nivelsairaala Coxan ortopedit kokevat tarkeaksi sen, etta laakari tulkitsee aina
Oravizion tuloksia potilaalle, jotta tulokset olisivat potilaalle merkityksellisia ja ym-

marrettavia.

Oravizion kaytté on Coxan ortopedeille vapaaehtoista. Myds Oravizion vapaaeh-
toinen kayttd osoittautui tassa tutkimuksessa vahaiseksi ainakin normaalin leik-
kausriskin potilasryhmassa. Jos ortopedi oli arvioinut potilaan leikkausriskit kor-

keiksi, Oraviziota kaytettiin useammin.

Oravizion maarityksenmukainen kayttd korostaa leikkausriskien tunnistamisen ja
huomioimisen lisaksi potilaan osallistamista tekonivelleikkauspaatoksen tekemi-
seen ja sitouttamista valittuun hoitolinjaan. Eggermont ym. (2022) osoittivat tutki-
muksessaan, kuinka riskianalyysityokalun kaytto auttoi laakareita ja potilaita te-
kemaan yhdessa tietoisempia paatoksia hoidon suhteen ja auttoi valitsemaan so-
pivimman hoitolinjan. Myds Karabacak ym. (2023) totesi tekoalylla olevan suuren
potentiaalin leikkausriskien tunnistamisessa ja hallinnassa seka paatoksenteon
tukena hoidossa. Kun kyseessa on iakas potilas, niin potilaan lisaksi omaisten

osallistuminen paatdksen tekoon on hedelmallista (Ahimen-Laiho, 2023).

Coxan ortopedit kokevat potilaan kanssa yhteisen leikkauspaatdksenteon hyvin
tarkeaksi. Tassa opinnaytetydssa saadun tiedon mukaan Coxan ortopedit halua-
vat potilaan osallistuvan leikkauspaatdoksentekoon aina. Ortopedit kokevat tarke-
aksi sen, etta potilas ymmartaa minkalaiseen toimenpiteeseen ollaan ryhtymassa
ja potilaan pitaa olla siihen itse suostuvainen. Nain toimiessaan Coxan ortopedit
kokevat potilaan sitoutuvan tekonivelleikkauksen vaatimaan kuntoutumiseen
leikkauksen jalkeen ja motivoitumaan tarvittaviin toimenpiteisiin leikkausriskin

pienentamiseksi ennen tekonivelleikkausta.
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Jos potilas ei olisi halukas osallistumaan leikkauspaatoksentekoon, Coxan orto-
pedit pyrkivat aina parhaiden mahdollisuuksiensa mukaan osallistuttamaan poti-
laan paatoksentekoon. Jos potilaalla on vastaanotolla mukana tukihenkilo, voi
hankin osallistua keskusteluun leikkausharkinnan yhteydessa, mutta Coxan orto-
pedit kokevat tarkeaksi etta, tukihenkild ei ohjaile paatoksentekoa vaan leikkaus-

paatos on ortopedin ja potilaan yhteisesti tekema.

Kuten edella on esitetty, taman opinnaytetyon tulokset vastaavat pitkalti aiempien
tutkimuksien tuloksia ja Oravizio tarjoaa jopa ratkaisuja niissa esitettyihin ongel-
miin soveltuessaan kaytettavaksi kaikille ensitekonivelleikkauspotilaille taustasai-
rauksista, terveyshistoriasta ja iasta rippumatta. Toisaalta poikkeavuutena esiin
nousi kayttajien luottamuspula ohjelmiston toimintaan ja tuloksiin. Tama voi joh-
tua siita, ettda Oravizion maarityksenmukaiset kayttajat Coxassa, eli tekonivelki-
rurgiaan erikoistuneet ortopedit ovat aarimmaisia huippuosaajia alallaan. Heilla
on pitka kokemus ja koulutus tekonivelkirurgiasta, joka tuo tinkimatonta ammatti-
taitoa, mutta myds ammattiylpeytta ja luottamusta omaan paatoksentekoon. Ta-
man pohdinnan ja opinnaytetyon valossa Tekonivelsairaala Coxa ei ehka ole-
kaan hedelmallisin maapera Oraviziolle. Riskiarviotydkalusta voitaisiin kokea ole-
van enemman hyotya sairaaloissa, joissa tekonivelia leikkaavat vahemman ko-
keneet ortopedit. He saattaisivat olla halukkaampia hakemaan riskiarviotyoka-

lusta tukea omalle paatdoksenteolleen, kuin kokeneimmat konkarit.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuden arviointi on tarkeaa tutkimustoiminnan ja tieteellisen tiedon hyo-
dyntamisen kannalta. Tassa laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioi-
daan uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettavyyden
avulla. (Kylma & Juvakka, 2014.) Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta ei
ole mahdollista saavuttaa perinteisessa mielessa tietdjan (tutkija) kietoutuessa
saumattomasti toisiinsa sen kanssa mita tiedetaan. Tulokseksi voidaan saada
vain ehdollisia selityksia rajoittuen johonkin aikaan ja paikkaan. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkija ei voi irtisanoutua omista arvolahtokohdistaan, silla arvot
muovaavat sitd, miten han pyrkii ymmartamaan tutkimaansa ilmiéta. (Hirsjarvi
ym, 1997.)
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Haastattelun luotettavuutta saattaa heikentaa haastateltavien taipumus antaa so-
siaalisesti suotavia vastauksia ja luoda itsestaan tutkimustilanteessa hyvaksytta-
vamman kuvan. Haastatteluaineisto on konteksti- ja tilannesidonnaista ja tutkit-
tavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossain muussa tilan-
teessa. Tuloksia tulkittaessa taman voi ottaa huomioon ja valttaa liioiteltua tulos-

ten yleistamista. (Hirsjarvi ym, 1997.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta pyrittiin vahvistamaan pitamalla tutkimus-
haastattelut yksilohaastatteluina ja anonymisoimalla keratty aineisto. Nain haas-
tateltavat saattoivat kertoa mahdollisimman rehellisen mielipiteensa yleisesti hy-

vaksyttyjen vastauksien sijaan ja aineistosta tuli luotettavampaa.

Vaikka opinnaytetyon tekija on tdissa Tekonivelsairaala Coxassa, Oravizio ei ole
hanen kayttama tyovaline. Opinnaytetyon tekija tuntee riskiarvio-ohjelmiston toi-
minnan ja kehityshistorian hyvin. Nain ollen opinnaytetyon tekija tuntee tydnsa
kontekstin hyvin, mutta kykenee suhtautumaan siihen neutraalisti ja objektiivi-

sesti.

Tutkimushaastatteluihin osallistuneet henkilét ovat haastattelijan tyotovereita.
Tama teki haastattelutilanteista luontevia ja sujuvia. Opinnaytetyon tekija kokee,
etta hanelle uskallettiin vastata tutkimushaastatteluissa avoimemmin ja monipuo-

lisemmin kuin tuntemattomalle haastattelijalle.

Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kaytan-
non perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto.
Avoimen tieteen periaatteita noudattaen suunnitellaan, toteutetaan ja dokumen-
toidaan tieteellinen toiminta huolellisesti ja huolehditaan tarvittavista luvista ja
suostumuksista ennen tutkimusaineiston keruun aloittamista. Tutkimusaineiston
kasittelyssa noudatetaan voimassa olevaa tietosuojalainsaadantoa ja salassapi-
toon, luottamuksellisuuteen ja vaitioloon liittyvia velvoitteita seka sovitaan ennen
aineiston keruuta kaikkien kumppaneiden kanssa vahintaan aineistojen omistus-
ja kayttdoikeuksista, kasittelysta, sailyttdamisesta ja mahdollisesta avaamisesta.
(TENK, 2023.)
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Tama opinnaytetyo toteutettiin hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Opinnay-
tetyon tekija pyrki noudattamaan luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja
vastuunkannon perusperiaatteita koko opinnaytetyOprosessin ajan seuraamalla
eurooppalaista tutkimuseettistd ohjeistusta ja kiinnittamalla erityistd huomiota
sen toteutumiseen koko opinnaytetydprosessin ajan. Haastateltavien osallistumi-
nen opinnaytetyoprosessiin perustui vapaaehtoiseen suostumukseen ja tutki-
musmateriaali kerattiin luvanvaraisesti. Tutkimusmateriaalia kasiteltiin luottamuk-
sellisesti ja se pidettiin salassa aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti. Haas-
tatteluihin osallistuneiden henkildiden lausuntoja kasiteltiin luottamuksellisesti ja
heidan henkildllisyytensa salattiin luonnollisesti myos opinnaytetyosta pidetyissa

esityksissa ja seminaareissa.

8.3 Opinnaytetyoprosessi

Prosessina opinnaytetydon tekeminen oli mielenkiintoinen. Edellisen opinnayte-
tyon kirjoituksesta oli vierahtanyt lahes kaksi vuosikymmenta. Digitalisaatio oli
ottanut hurjia harppauksia eteenpain. Tassa tyossa se korostui etenkin tiedon-
haun osiossa ja tutkimushaastattelujen litteroinnissa. Kertaakaan en joutunut et-
simaan aineistoa kirjastoista tai odottamaan omaa lainausvuoroani, vaan lahes
kaiken tiedon sai sahkdisesti hankittua omalla tietokoneellaan ja koulun tunnuk-
silla. Haastatteluja ei enaa tarvinnut nauhoittaa tai videoida ja sitten litteroida kir-
joittamalla vaan puheentunnistusohjelma tuotti haastattelusta reaaliajassa teksti-

tiedoston, josta paasi suoraan analysoimaan aineistoa.

Laajemmasta kuvakulmasta katsottuna koko opiskeluprosessi muuttui radikaa-
listi. Aloitin YAMK-opintoni tammikuussa 2020. Covid-19 pandemia alkoi noin
kaksi kuukautta myéhemmin. Muutaman |ahiopetuskerran jalkeen siirryttiin eta-
opetukseen ja etana olen koko tutkintoni suorittanut loppuun asti. Uutisoinnin mu-
kaan pandemia iski raskaimmin opiskelijoihin, sairaanhoitajiin, esiintyviin taiteili-
joihin ja ravintola- seka esiintymisalaan. Kun kuuluu samanaikaisesti yhteensa
kolmeen edella mainittuun ryhmaan, arkinen elama, jonka yhteydessa oli suun-
nitellut suorittavansa opintonsa, katosi lahes taysin. Piti pystyd mukautumaan
elaman uusiin vaatimuksiin useilla eri tavoilla, jotta jaksoi jatkaa opiskeluaan

eteenpain. Mutta kuulukoon tama outo elamanjakso niiden muistojen joukkoon,
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jotka taman opinnaytetyon tekemiseen mielessani liitan ja joille saan luonnollisen

paatoksen tutkintotodistukseni mukana.

Lopuksi haluaisin kiittdd perhettani jarkkymattomasta tuesta ja kannustuksesta
taman opinnaytetyon tekemisessa ja valmiiksi saattamisessa. Kiitos Aleksi Reito
ja Coxan tutkimusyksikkd sujuvasta yhteistydsta. Kiitos kaikille haastateltavilleni.
Suuri kiitos taman tydn ohjanneelle opettajalleni Lea Saarnille joustavuudesta,

pitkajanteisyydesta ja luottamuksesta.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimushaastattelulomake

Kysymykset ortopedin tutkimushaastatteluun
Jussi Kiviniitty, 2023

1. Minkalaisia kayttokokemuksia sinulla on Oraviziosta?

2. Minkalaiseksi koet Oravizion kayton leikkauspaatoksen tekemisen yhtey-
dessa?

3. Kuinka usein potilaat haluavat aktiivisesti osallistua leikkauspaatoksen
tekoon?

4. Kuinka usein potilaat jattaytyvat paatoksenteosta pois antaen leikkaus-
paatoksen yksinomaan ortopedin tehtavaksi?

5. Millaista hyotya tai haittaa koet saavasi Oravizion kaytosta leikkauspaa-
toksen tekemisessa?

6. Miten tarkeaksi koet potilaan informoinnin leikkauksen riskeista leikkaus-
paatosta arvioitaessa?

7. Kuinka kehittaisit Oravizion kayttéa Coxassa?



