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Arvoisa kustos, arvoisa vastavaittdja, arvoisat kuulijat.

Vuonna 2009 paivakirurgian osuus elektiivisistd, ei kiireellisista, leikkauksista oli Suomessa 56 prosenttia.
Yhdysvalloissa ja Kanadassa paivakirurgian osuus on jo ldahes 90 prosenttia tehdyista leikkauksista. Paivakirurgian
kasvu on ollut suurta viimeisten vuosikymmenien aikana. Merkittdvin muutos paivakirurgian kehityksessa on
tapahtunut 1800 luvun lopulta 1940 luvulle. Tuona aikana potilaiden sairaalassaoloajat olivat pitkia ja potilaita
makuutettiin noin kaksi viikkoa leikkauksesta. Kuitenkin jo vuonna 1909 Nicoll kuvasi British Medical Journal leh-
dessa julkaistussa tutkimuksessaan lahes 9 000 tapausta, joissa lapsille kohdistuneet leikkaukset oli tehty paivaki-
rurgisesti. Vuonna 1947 Asher julkaisi BMJ.ssa tutkimuksen vuodelevon vaaroista. Vahitellen myds kiinnostus
paivakirurgiaan taloudellisesti tehokkaana menetelmana lisdantyi.

Paivakirurgia asettaa haasteita potilaan hoidolle ja hoitotydlle. Paivakirurgisen potilaan ohjauksen merkitys koros-
tuu. Potilaan valmistautuminen ja toipuminen leikkauksesta tapahtuu padosin itsendisesti kotona ja sairaalassaolo-
aika on lyhyt. Tieto leikkauksesta ja leikkaukseen valmistautuminen herattdd potilaassa monenlaisia tunteita ja
ajatuksia. Potilas saattaa jannittda leikkauksesta mahdollisesti aiheutuvaa kipua, han saattaa olla epatietoinen
leikkauksen aiheuttamista kustannuksista tai kokea epavarmuutta siita, miten han selviytyy leikkauksen jalkeen
kotona. Voimavaraistavassa potilasohjauksessa pyritdan vastaamaan potilaiden erilaisiin tarpeisiin ja tilanteisiin.
Voimavaraistavassa ohjauksessa tieto voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen joita ovat: 1) biofysiologinen (esimerk-
keina fyysiset oireet ja hoito), 2) toiminnallinen (sisaltden erilaiset potilaalle tarkoitetut harjoitukset, ja erilaiset
rajoitukset), 3) sosiaalis-yhteisollinen (kuten tuki ja huolenpito), 4) kokemuksellinen (sisaltden potilaan tunteet ja
tyytyvaisyyden), 5) eettinen osa-alue (esimerkkeind potilaan oikeudet) ja 6) ekonominen (kuten sosiaaliturva,
kustannukset). Potilaiden odotukset tiedosta ovat hyvin erilaiset. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan tiedetdan
myo0s, etta potilaan ohjauksessa on puutteita. Tiedetdan, ettd potilaan tiedon odotukset eivat kohtaa heille valite-
tyn tiedon kanssa. Lisdksi tutkimustulokset ohjausmenetelmien vaikuttavuudesta ovat osin ristiriitaisia.

Terveydenhuollossa on tarkedad tehda oikeita asioita oikein, turvallisesti ja toimia tehokkaasti. Suomalaisissa ja
ulkomaisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd monet ladketieteen hoitokdytdannot, esimerkiksi leikkausten maara,
vaihtelevat alueittain, sairaaloittain ja laakarikohtaisesti. Myos erilaisten hoitokaytantdjen vaihtelu on suurta ja
valtaosa toiminnasta ja kdytetyistd hoitomenetelmistd perustuu perinteisiin, vakiintuneeseen kaytantoon, jonka
tutkimuksellinen perusta on heikko. Pyrittdessa tieteellisesti perusteltuihin ja tarkoituksenmukaisiin hoitokaytan-
toihin on terveydenhuollon menetelmien arviointi keskeista. Arvioinnilla tarkoitetaan kaikkien terveydenhuollon
toimintatapojen aiheuttamien lyhyt- ja pitkdaikaisvaikutusten systemaattista ja monitieteistd tutkimista. Arvioin-
nissa huomioidaan menetelmien vaikuttavuus, kustannukset seka sosiaaliset ja eettiset nakdkohdat. Vaikuttavuu-
della tarkoitetaan hoidolla aikaansaatua muutosta henkilon terveydentilassa tai elamanlaadussa. Hoidon vaikutta-
vuutta voidaan tutkia kontrolloiduissa ihanneolosuhteissa. 1950-luvulla otettiin |3dketieteessd kayttoon
satunnaistettu kontrolloitu koe, jota pidetadn luotettavimpana tapana mitata menetelmien tehoa. Siind potilaat
jaetaan kahteen vertailuryhmaan, jossa tutkimusasetelma suojaa tuloksia sekoittavien tekijoiden vaikutuksilta.
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Ohjauksen vaikuttavuuden kokeellinen tutkimus on vield osin vahaista ja erityisesti uusien ohjausmenetelmien ja
tietotekniikan hyédyntamista kasittelevat tutkimukset ovat harvassa. Tietotekniikan hyddyntaminen terveyden-
huollossa on niin kansallinen kuin kansainvdlinenkin haaste. Kansalliset yhteiskuntapoliittiset ohjelmat esittavat
tavoitteen laadukkaan ja kustannuksia sddstavan tietotekniikan kdyttoonotosta suomalaisessa terveydenhuollossa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma Kaste maarittelee sosiaali- ja terveyshuollon yleiset
kehittamistavoitteet ja toimenpiteet vuosille 2008-2011. Keskeisina tavoitteina ovat kansalaisten hoitoonsa osallis-
tumisen lisadminen ja palvelujen saatavuuden, laadun ja vaikuttavuuden parantaminen. Tavoitteisiin pyritdaan
varmistamalla alan henkilostdon osaaminen ja riittdvyys sekd luomalla sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet palvelu-
kokonaisuudet ja hyvat toimintamallit.

Kansallinen tietoyhteiskuntastrategia vuosille 2007-2015 -ohjelman tarkoituksena on lisata kansalaisten hyvinvoin-
tia ja elamanlaatua, sosiaalista ja alueellista tasa-arvoa seka kilpailukykya ja tuottavuutta tieto- ja viestintateknolo-
giaa hyodyntamalla. Ohjelmalla pyritddn myos sdilyttdmaan Suomen asema tieto- ja viestintdteknologian johtava-
na tuottajana ja hyoddyntdjana. Myos Euroopan Unioni on suosittanut jasenvaltioilleen eHealth tavoite- ja
tutkimusohjelmien laatimista. Suomessa sahkoisten terveyspalveluiden osalta korostetaan kansalaisille ja ammatti-
laisille suunnattujen terveysportaalien kehittamista seka kansallisen potilastietoarkiston kayttoonottoa. Sahkdiset
sairaskertomukset ovat kaytossa laajalti. Suomen erikoissairaanhoitopalveluja tuottavissa sairaanhoitopiireissa ja
perusterveydenhuollon organisaatioista yli 90 % kadyttaa sahkoisid potilastietojarjestelmia. Lisdksi sdhkdiset ldhet-
teet ja hoitopalautteet ovat lisdantyneet. Terveyspalvelujen sahkdinen ajanvaraus, sahkoposti- ja tekstiviestikom-
munikointi seka nettilomakkeiden tayttdminen ovat myos yleistymassa.

Tietotekniikkaa hyddynnetdadan onnistuneesti myds muualla yhteiskunnassa. Suomessa yli 86 prosenttia kayttaa
internetid paivittdin. Netpostin kautta kansalainen voi vastaanottaa tai ldhettda kirjeita sahkoisesti ja sahkoinen
asiointi pankissa, kaupassa ja viranomaisten kanssa korvaa useimmiten perinteiset asiointitavat. Tilastokeskuksen
tutkimuksen mukaan sdahkoposti, verkkopankki ja tiedonhaku tavaroista tai palveluista ovat yleisimpia netin kaytto-
tapoja. Verkkoyhteis6ihin on rekisterditynyt 42 prosenttia suomalaisista. Tietotekniikan kehitys on siis ollut vahin-
taankin yhta nopeaa kuin paivakirurgian. Vuonna 1968 kaynnistyi ensimmainen internetin esiaste Iso-Britanniassa
ja 40 vuotta sitten eli vuonna 1971 ldhetettiin maailman ensimmainen sahkodposti. Vuonna 1989 Tim Berners-Lee
keksii World Wide Webin ja muutama vuosi myohemmin han julkaisi sen yleisélle. Ja jo vuoden 2008 lopulla
Internet kasitti arvioiden mukaan noin 187 miljoonaa sivustoa.

Sivustojen maarasta osoituksena haku googlen hakukoneella hakusanalla leikkaus tuottaa 1,3 miljoonaa osumaa.
Vastaava haku hakusanoilla: polven tahystysleikkaus tuottaa 4 230 osumaa. Lisaksi hakukone ehdottaa seuraavia
hakusanoja aiheeseen polven tahystysleikkaus: polven tahystysleikkauksesta: toipuminen, hinta, hinnasto, sairas-
loma, polven vammat, plica polvi, polven nivelkierukkaleikkaus. Verkossa jaetaan kokemuksia ja ajatuksia niin
leikkaukseen valmistautumiseen liittyen kuin siitd toipumiseen. Siellda voi myods katsoa yksityiskohtaisia videoita
toimenpiteesta. Oikohaku.fi niminen sivusto vertailee terveyspalveluiden hintoja ja sieltd potilas voi halutessaan
katsoa halvimman palveluiden tuottajan esimerkiksi Turun alueella. Verkossa olevan tiedon maara on siis valtaisa.
Ongelmaksi ei useinkaan muodostu tiedon vahdinen maara, vaan sen laatu ja arvioinnin vaikeus. Internet sivusto-
jen arviointiin on luotu useita niin kansainvalisia kuin kansallisia suosituksia. Suomalaisista suosituksista voisi
esimerkkind mainita Fimean tuottaman KATSE -tarkistuslistan, jonka avulla kansalainen voi arvioida tiedon
luotettavuutta.
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Tanaan tarkastettavan vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli luoda uusi potilasohjausmuoto joka tarjoaa yksilol-
lisen, osallistavan ja aikaan ja paikkaan sitomattoman ohjauksen paivakirurgiseen ortopediseen leikkaukseen tule-
valle potilaalle. Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa kaytettiin kuvailevaa ja vertailevaa tutkimusmenetelmaa.
Tutkimukseen osallistui 120 pdivakirurgista ortopedista potilasta joiden tiedon odotuksia ja heille vilitettya tietoa
tarkasteltiin. Tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tuloksien ja aikaisemman voimavaraistumista kasittavan tiedon
perusteella luotiin sisalto tiedollista voimavaraistumista tukevalle Internet-perustaiselle ohjaukselle. Sisaltd raken-
tui voimavaraistavan tiedon kuudesta eri osa-alueesta. Tutkimuksen toisessa vaiheessa kaytettiin randomoitua
kokeellista tutkimusasetelmaa. Paivakirurgiseen ortopediseen leikkaukseen tulevat potilaat randomoitiin koeryh-
maan Internet perustaiseen ohjaukseen ja kontrolliryhmdan sairaanhoitajan valittdmaan ohjaukseen. Tutkimus
tuottaa tietoa internet ohjauksen mahdollisuuksista ja sen avulla voidaan kehittaa yksil6llisia ja potilaan tarpeisiin
vastaavia hoitotydn toimintoja sekd arvioida potilasohjauksen vaikuttavuutta.

Tassa tietoyhteiskunnassa, jossa vaikuttaminen perustuu tietoon, tulee varmistaa se, ettd tieto tavoittaa myos
potilaan ja ettd jokainen potilas voi osallistua hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatdksentekoon. Tieto on jokaisen
potilaan oikeus.

Pyydan Teitd, arvoisa professori Kaija Saranto ldadketieteellisen tiedekunnan mairdaamana vastavaittajana
esittdmadn ne muistutukset, joihin katsotte vaitoskirjani antavan aihetta.
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