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Integraatio sote-palveluissa: sote-ammattilaisten
kokemuksia ja nakemyksia i1akkaan
tekonivelleikkauspotilaan hoitopolusta

Artikkelissa tarkastellaan sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kaytinndn toteuttamista
hoitopolkujen nakokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sosiaali- ja terveydenhuollon
(sote) ammattilaisten kokemuksia ja nékemyksida hoidon ja palvelujen yhteensovittamisesta.
Tutkimustehtavana oli kuvata tekonivelleikkauspotilaan hoitopolku ja tunnistaa eri toimijoiden
valisen monialaisen yhteistydn kehittamiskohtia. Aineisto tuotettiin haastattelemalla 14 sote-
ammattilaista (edustettuina ladkarit, sairaanhoitajat, fysioterapeutit, sosiaalitydntekijat) hoitopolun
eri toimijatahoilta. Analyysissa hyddynnettiin temaattista analyysia.

Kaytannon esimerkkina tutkimuksessa on iakkaan tekonivelleikkauspotilaan hoitopolku. lakkaan
potilaan monisairastavuus ja muistiongelmat kohdistavat hoidon sujuvuudelle ja jatkuvuudelle
erityishaasteita, jotka on huomioitava erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistyossa. Kaytamme hoitopolun kasitettd metaforana kuvaamaan potilaan kulkua kotoa kotiin
eri hoitotahojen kautta.

Tutkimuksen tulosten mukaan erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja kotihoidon eri
tahot toimivat varsin erillisind. lakkaan tekonivelleikkauspotilaan hoitopolun kehittamiskohtina
tunnistettiin muun muassa puutteellinen ennakkoarviointi, vaillinaiset lahetteet, tiedon katveet ja
kotiuttamiseen liittyvat ongelmat. Vastuutahon puuttuminen jattad esimerkiksi leikkauskelpoisuuden
varmistamisen paljolti potilaiden itsensd vastuulle, mika johtaa leikkausten viime hetken
peruuntumisiin ja siten sote-resurssien hukkakayttoon.

Monialaisessa alueellisessa yhteistyssa laaditut hoitopolut ovat kaytannonlaheisia ja konkreti-
soivat eri toimijoiden yhteistydn lisaarvon. Tulokset ovat sovellettavissa sote-integraation toimeen-
panoon hoitopolkuja laajemminkin, kun hyvinvointialueilla tavoitellaan ja kehitetddn yhteistyon
ohjaamaa, yhteensovittavaa toimintatapaa.
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YDINASIAT

—  Useiden tutkimusten mukaan integroiduilla
hoitopoluilla voidaan edistaa seka organisaatio-
ettd potilaslahtoisten tavoitteiden saavuttamista.

— lakkaan tekonivelleikkauspotilaan hoitopolkuun
kohdistunut tutkimuksemme osoitti, etta eri
tahojen (perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito, kotihoito) toiminnan yhteensovittamisessa
oli puutteita.

— Integraation tarkastelu hoitopolkunakokulmasta
toi esiin yhteistyon konkreettisia kehittamis-
kohteita. Tuloksia voidaan hyodyntaa hyvinvointi-
alueilla myos laajemmin palvelujen yhteensovit-
tamisessa.

— Jatkotutkimusta kannattaa kohdistaa erityisesti
potilaiden omiin kokemuksiin.

JOHDANTO

Tassa artikkelissa tarkastelemme sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation kidytinnon toteutta-
mista hoitopolkujen nidkokulmasta. Erityisind
huomion kohteina ovat eri hoitotahojen toimin-
tojen ja palvelujen yhteensovittaminen ja monia-
lainen yhteistyo.

Hoitopolku on oiva metafora konkretisoi-
maan hoidon organisointia ja koordinointia eri
toimijatahojen wvalilla (1). Yksittdisen potilaan
kannalta hoitopolku on hidnen itsensi kulkema
matka, joka ldhtee potilaan kotoa, kulkee eri
hoitotahojen kautta ja paittyy takaisin kotiin
(2, 3). Tassd  tutkimuksessamme tarkoitamme
hoitopolulla laajaa, erikoissairaanhoidon, perus-
terveydenhuollon ja sosiaalitoimen toimijatahot
yhdistdvda prosessia, jossa osallisina ovat eri
organisaatiot, kuten sairaalat, terveyskeskukset
ja kotihoito sekd niissd toimivat sote-ammatti-
laiset. Tallaista eri organisaatioita yhdistavaa
hoitopolkua ei ole tutkimuksemme kontekstissa
maddritelty tai kirjattu viralliseksi toimintamallik-
si, vaikka se onkin potilaan kulkema polku eri
hoitotahojen valilla.

Aiemmassa tutkimuksessa hoitopolun kaisi-
tettd on mddritelty monin tavoin. Hoitopolku
on hoidon standardoinnin ja kehittimisen pro-
sessi (4,5) sekd integraation ja moniammatillisen
yhteistyon muoto. Hoitopolku kuvaa hoitopro-
sessin vaiheet ja jdsentdd eri toimijoiden tehta-
vid ja yhteistyotd (6). Parhaimmillaan se toimii
konkreettisena tyovilineend hoitoprosessin eri
vaiheiden yhteensovittamisessa (1,7,8) ja ohjaa

saavuttamaan hoidon kokonaistavoitteet opti-
maalisen tehokkaasti (9). Hoitopolku voi kuvata
eri toimijoiden vilistd yhteistyotd, vaikka yhteis-
tyon osapuolet ja heidin vastuunsa pysyvitkin
erillisind (10). Kdytinnon esimerkkina tutkimuk-
sessamme on idkkadin tekonivelleikkauspotilaan
hoitopolku (Kuvio 1).

Iikkadidn potilaan hauraus, monisairastavuus
ja muistiongelmat kohdistavat hoidon sujuvuu-
delle ja jatkuvuudelle erityishaasteita, jotka on
huomioitava erikoissairaanhoidon (ESH), perus-
terveydenhuollon (PTH) ja sosiaalihuollon yh-
teistyssd. Nivelrikko puolestaan on tyypillinen
iikkdiden ihmisten tuki- ja liikuntaelinsairaus
(11). Elinajan piteneminen ja iikkiiden toimin-
takyvyn suhteellinen paraneminen tuovat teko-
nivelleikkausten piiriin yhd vanhempia ihmisia.
Hoidossa on tirkeiid huomioida, etti monisai-
raat ja hauraat potilaat toipuvat leikkauksesta ja
kuntoutuvat suunnitellusti. Timi edellyttda su-
juvaa ja toimivaa yhteistyotd hoidon toteuttajilta.
Koordinoidulla yhteisty6lld voidaan vihentda
potilaiden postoperatiivisia ongelmia, kuntou-
tumisen haasteita ja hoidon kustannuksia sekd
parantaa hoidon laatua (12,13). Kun potilas siir-
tyy hoitavalta taholta toiselle vaikkapa ESH:n
ja PTH:n vilill4, riskejd voivat aiheuttaa muun
muassa epaselvyydet ja virheellisyydet lidkehoi-
dossa, puutteellinen tiedonkulku tai riittimaton
jalkiseuranta (14).

Iikkiiden potilaiden erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhdistiavid hoitopolkuja
on tutkittu etenkin Norjassa, jossa hoitopolut
ovat osa kansallista idkkdiden pitkiaikaissai-
raiden ihmisten terveydenhuollon kehittimisoh-
jelmaa (14,15). Hoitopolkututkimukset ovat
kohdistuneet muun muassa potilaiden sairaala-
siirtoihin (15) ja idkkaiden, hauraiden ja moni-
sairaiden ihmisten ideaaleihin geneerisiin (16)
sekd eri tutkimusasetelmaisiin hoitopolkuihin
(14,17,18). Ortopedisten potilaiden hoitopolku-
tutkimus on kohdistunut enimmaikseen sairaalan
sisdisten hoitopolkujen vaikuttavuuteen, kuten
kliinisiin vaikutuksiin ja postoperatiivisten komp-
likaatioiden vihentimiseen ja kustannuksiin
(12,19) sekd  hoitoaikojen  lyhentimiseen
(12,20,21). Laadullisissa ortopedian alan tutki-
muksissa on tarkastelu hoitopolun kriittisid vai-
heita ja ideaalimallia leikkauspotilaan nopeaan
kotiutumiseen (22), potilaiden kokemuksia hoi-
topolusta (23) sekd ortopedien suhtautumista
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hoitopolkujen implementointiin (24). Suomessa
hoitopolkuun perustuvilla tutkimusasetelmilla
on tutkittu muun muassa tekonivelpotilaan hoi-
toketjun vaikuttavuutta (25).

Tama laadullinen haastattelututkimuksemme
tuo esiin hoitopolun toteuttamisessa mukana
olevien sote-ammattilaisten 4dnida kidytinnon
nakokulmasta. Tekonivelleikkauspotilaan hoito-
polku toimii esimerkkind idkkdin ihmisen hoi-
tokokonaisuudesta ja konkretisoi eri toimijoiden
vilista yhteistyotd. Yhteistyon ja yhteensovitta-
misen tarve korostuu erityisesti eri toimijataho-
jen rajapinnoilla (7,26). Tutkimuksemme tu-
loksia voidaankin hyodyntdd paitsi kyseisen
hoitopolun kehittimisessd myos laajemmin eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja so-
siaalihuollon toimintojen yhteensovittamisessa
uusilla hyvinvointialueilla.

TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella sote-
ammattilaisten kokemuksia ja nikemyksia hoi-
don ja palvelujen yhteensovittamisesta. Tavoit-
teena oli lisita ymmarrysta erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon vilisen
integraation kdytinnon toteuttamisesta. Tutki-
mustehtiavana oli kuvata tekonivelleikkauspoti-
laan hoitopolku ja tunnistaa hoitopolun eri
toimijoiden vilisen monialaisen yhteistyon kehit-
tamiskohtia.

HOITOPOLKU INTEGROIVANA TOIMINTAMALLINA
Kontekstista riippuen hoitopolusta kdytetaan eri-
laisia nimityksid, kuten hoitoketju, palveluketju,
(integroitu) palvelupolku ja asiakaspolku (eng-
lanniksi esim. clinical pathway, critical pathway,
care map, integrated care pathway, patient
journey) (5,12,27). Hoitopolun kisite on saa-
nut alkunsa kriittisen polun kasitteestd (critical
pathway) teollisuudessa (28); terveydenhuoltoon
kasite on omaksuttu 1980-luvulla (12). Suomes-
sa hoitoketjutyd on alkanut 1990-luvun lopulla
(29). Hoitopolkuja ja niiden keskeisid vaiheita on
kuvailtu vuokaavioiden, tarkistuslistojen tai eri-
laisten mallien avulla (4), jotka useimmiten ovat
olleet diagnoosi- tai potilasryhmakohtaisia (5).
Alun perin hoitopolun kasite on viitannut
sairaalan sisdiseen, aikaan sidottuun, potilasryh-
mikohtaiseen ja rutiininomaiseen prosessiku-
vaukseen (5). Terveydenhuollon hoitopoluissa
painottuvat organisaation (esim. sairaalan) sisdi-
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nen hoidon koordinointi, hoidon strukturointi
ja tutkimusndyttoon perustuvan tiedon hyodyn-
taminen. Hoitopolun kisite on ajan mittaan
laajentunut tarkoittamaan edellistd laajempaa,
asiakasldhtoistd palvelupolkua, jossa keskiossd
on potilaan itsensd ndkokulma ja johon sisdltyy
hoidon ja palvelujen jatkuvuus seka yhteistyo yli
sektori- ja organisaatiorajojen (30,31).

Hoitopolut ovat moniulotteisia, monitoimi-
jaisia ja kontekstisidonnaisia interventioita, joi-
den vaikuttavuutta ja hyotyjd voi olla osin haas-
teellista todentaa (32,33). Hoitopolkujen tavoit-
teet ja niistd saatava hyoty riippuvat luonnollises-
ti siitd, kenen nikokulmasta asiaa tarkastellaan.
Useiden tutkimusten mukaan integroiduilla hoi-
topoluilla voidaan kuitenkin saavuttaa saman-
aikaisesti sekd organisaatio- ettd potilaslihtoisid
tavoitteita. Hoitopolkujen kidyton on todettu li-
sddvan terveydenhoitojirjestelmin seki systeemi-
ettd organisaatiotason vaikuttavuutta (6) ja va-
hentivin kustannuksia (12,20,34); tosin osassa
tutkimuksia ndyttoé kustannusten alentumisesta
on jaanyt episelviksi (32). Sote-ammattilaisten
nidkokulmasta hoitopolkujen ja niistd keskuste-
lemisen on todettu parantaneen tyontekijoiden
vilistd yhteistyotd ja selkeyttavian rooleja (31),
joskin tdatd on myos kyseenalaistettu (27).

Potilaiden nidkokulmasta tutkimustulokset
ovat osoittaneet hoitopolkujen kayttoonoton va-
hentidneen hoitovirheitd, optimoineen hoidon tu-
loksia (6), parantaneen hoidon laatua (6,12,32)
sekd vihentineen leikkauksen jilkeisida kompli-
kaatioita ja lyhentdneen hoitoaikoja (12,21).
Hoitopolkututkimuksissa on raportoitu potilai-
den kokemuksista, kuten tyytyvdisyydesta hoi-
toon (13,32), hoidon saatavuuden paranemisesta
(32) sekd paremmasta vuorovaikutuksesta hoito-
henkilokunnan kanssa (13).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tunnistettu
lukuisia hoitopolkujen toimivuuden edistdjid ja
esteitd. Hoitopolkujen onnistunutta toimeenpa-
noa edistivit johdon ja muiden ammattiryhmien
vahva sitoutuminen toimintaan (18,27,35). Kay-
tdntdéon juurtuneen hoitopolun on todettu ji-
sentidvin eri ammattiryhmien yhteistyotd sekd
toimivan johtamistyokaluna toiminnan muutok-
sessa (18). Ammattilaisten riittivit tiedot ja
osaaminen, toimiva vuorovaikutus seki jatkuva,
sujuva ja avoin tiedon kulku ja tiedon vaihto eri
toimijoiden vililli edistivit hoitopolun toimi-
vuutta (6,31).



Tutkimukset ovat osoittaneet useita hoito-
polkujen kdytinnon toteuttamisen esteitd tai vai-
keuttajia, jotka ovat usein edistdvien tekijoiden
kddantopuolia. Haasteita aiheuttavat riittimaton
henkilosto, puutteellinen koulutus, alhainen mo-
tivaatio ja ajan puute (6,36). Hoitopolkujen toi-
mivuutta voi haitata merkittdvisti sote-ammat-
tilaisten puutteellinen tiedonsaanti (esim. 22,25)
ja episelvyydet hoitopolkujen kehittimisen vas-
tuissa (22). Tutkimuksissa on tarkasteltu myos
ortopedien suhtautumista ja sitoutumista hoito-
polkujen implementointiin; vastustusta saattoi
aiheuttaa ladkirin autonomian viheneminen tai
resurssien ja ajan puute (24). Tantun tutkimuk-
sen (37) mukaan potilaan hoitoprosessien tai
palveluketjujen hallintaa vaikeutti kokonaisna-
kemyksen puutteellisuus: palveluketjulle ei ollut
nimetty vastuuhenkil6d tai johtajaa, vaan kukin
vastasi vain tuottamastaan palvelusta, jolloin
hoitoprosessin koordinointi jdi puutteelliseksi
(31). Haasteita voivat aiheuttaa niin ikddn perus-
terveydenhuollon ja sairaaloiden erilaiset tulkin-
nat ja nakemykset hoitopolusta (38).

Hoitopolkuja on my®os kritisoitu (39). Vaikka
”hoitopolkufilosofia” (40) auttaakin ylittimain
organisaatioiden ja ammattilaisten valisid rajoja
ja siten sujuvoittamaan hoitoprosesseja, se ei ole
”keittokirjalddketiedetta” (4), joka automaatti-
sesti ratkaisisi toiminnan yhteensovittamisen on-
gelmia. Hoitopolku on aina sovitettava paikal-
lisiin olosuhteisiin (6). Tutkimuksissa onkin va-
roitettu hoitopolun liiallisen idealisoinnin ja
standardoinnin riskeistd: liilan yksinkertaistetut
tulkinnat voivat aiheuttaa uudenlaisia jannitteita
toimijoiden vilille (15,41). Potilaiden omat ko-
kemukset tulisi nostaa vahvemmin esille hoito-
polkujen kehittimisessa (42,43).

AINEISTO JA MENETELMAT

Tama tutkimus on osa laajempaa Kuopion yli-
opistollisen sairaalan ja Iti-Suomen yliopiston
kdynnissd olevaa Hauraan eliman riskit — koko-
naisvaltaisen geriatrisen arvioinnin vaikuttavuus
idkkailld  tekonivelleikkauspotilailla (HERIT)
-tutkimushanketta. HERIT-hanke kohdistuu suun-
niteltuun polven tai lonkan tekonivelleikkauk-
seen tuleviin yli 65-vuotiaisiin ja monisairaisiin
potilaisiin. Edennyt nivelrikko on suunnitellun
tekonivelleikkauksen yleisin syy (11). Tutkimus-
hankkeen laadullisen, sote-integraatioon kohdis-
tuvan osatutkimuksen aineisto hankittiin haas-

tattelemalla 14 sote-ammattilaista (edustettuina
ladkarit ortopedian, geriatrian ja yleislaaketieteen
erikoisaloilta, sairaanhoitajat, fysioterapeutit ja
sosiaalityontekijat; 1-2 kustakin ammattiryh-
masti).

Kaytimme hoitopolun kisitettd metaforana
kuvaamaan tekonivelleikkauspotilaan kulkua
sote-jarjestelmissa, vaikka tdllaista kaikki toi-
mijatahot yhdistavdid tekonivelleikkauspotilaan
hoitopolkua ei ole virallisesti kuvattu tai maari-
telty. Haastateltavat rekrytoitiin idkkdan teko-
nivelleikkauspotilaan hoitopolun eri toimija-
tahoilta eli erikoissairaanhoidosta (ortopedian
poliklinikalta ja osastolta), perusterveydenhuol-
losta (vastaanotosta, koti- ja terveyskeskussai-
raalasta) ja kotihoidosta, 1-2 kultakin taholta.
Haastatelluista viisi on my6s tutkimusryhmin
jasenid, jotka tyoskentelevit tekonivelleikkaus-
ten ja idkkaiden ihmisten hoidon parissa. Lisaksi
kaksi heistd osallistui tdiman artikkelin kirjoitta-
miseen.

Tutkimus on suoritettu noudattaen tieteelli-
sen tutkimuksen eettisid periaatteita (44). Tutki-
mukselle on laadittu tietosuojaseloste ja haettu
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiriltd eettisen toimi-
kunnan lausunto. Osallistuvilta organisaatioilta
haettiin tutkimusluvat. Organisaatioiden keski-
ja ldhijohdolta pyydettiin osallistujaehdokkaita,
joita ldhestyttiin sdhkopostilla tai puhelimella.
Haastattelut toteutti hankkeen tutkija (artikkelin
1. kirjoittaja) suojatulla online-yhteydelld (yksi
puhelinhaastatteluna) ja ne dénitallennettiin ja
litteroitiin. Haastateltavat saivat etukiteen tut-
kimuksen tiedotteen, haastattelurungon ja suos-
tumuslomakkeen. Tietoinen suostumus palautet-
tiin joko allekirjoitettuna tai suostumus dinital-
lennettiin haastattelun aikana. Haastattelujen
keskimairdinen kesto oli 50 minuuttia. Litte-
roitu aineisto kisitti noin 220 sivua (Calibri 12,
rivivali 1,15).

Haastateltavia pyydettiin kertomaan idkkdan
tekonivelpotilaan hoidosta heidin oman tyonsi
niakokulmasta haastattelurungon teemojen va-
paamuotoisesti ohjailemana. Keskeisind teemoi-
na olivat monisairastavuus ja hauraus idkkaiden
hoito- ja palvelukokonaisuudessa, tekonivelleik-
kauspotilaan hoitopolun rakenteelliset jirjestelyt,
kiytinnon yhteistyo (lihetekiytinnot, tiedon-
kulku, hoidon jatkuvuus, potilaan informointi
ja seuranta) ja vuorovaikutus eri osapuolten

kesken.
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Aineiston temaattinen analyysi (45,46) eteni
seuraavasti: 1) alustavien koodien tunnistaminen
ja niiden yhdistiminen alustaviksi teemoiksi (kir-
joittaja 1), 2) teemojen uudelleentarkastelu aiem-
paan kirjallisuuteen peilaten (kirjoittajat 1-3), 3)
lopullisten teemojen mddrittely ja nimeaminen
(kaikki kirjoittajat) sekd 4) tulosten raportointi
(kaikki kirjoittajat).

TULOKSET: HOITOPOLUN KEHITTAMISKOHDAT
Tutkimuksen tuloksina esitimme seuraavassa
iakkddn tekonivelpotilaan hoitopolun kehittami-
sen seitseman kriittistd kohtaa, jotka perustuvat
haastateltujen sote-ammattilaisten esiin nosta-
miin integraation, palvelujen yhteensovittamisen
ja monialaisen yhteistyon haasteisiin (ks. Kuvio
1). Tulosten esittamisessd hydodynnimme haastat-
telujen aineisto-otteita.

I. Puutteellinen ennakkoarviointi
Iikkaan tekonivelleikkauspotilaan hoitopolku al-
kaa yleensa perusterveydenhuollossa. Lihetteen
leikkausarvioon tekee terveyskeskusladkari tai
konsultoiva ortopedi. Alkuarvio on voitu tehda
my0s yksityissektorin lddkarin vastaanotolla. Ta-
td ennen hoitopolussa on toteutettu konservatii-
visen hoidon keinoja kuten kivun hoitoa, painon-
hallintaa, soveltuvaa liikuntaa, fysioterapeutin
arvioon perustuvaa harjoittelua, fysikaalista ja
manuaalista terapiaa, apuvilineitd ja nivelensisai-
sid injektioita. Lahetetta tekonivelleikkaukseen
harkitaan vasta kun nima keinot eivit auta.

Tutkimuksemme tulosten perusteella hoito-
polun ensimmdinen kehittamiskohta liittyy idk-
kddn potilaan arviointiin tekonivelleikkaukseen
ldhettamistd harkittaessa. Tdllin olennaista on
leikkaushoitoon ja toipilasvaiheeseen vaikutta-
vien riskien tunnistaminen, pitkadaikaissairauk-
sien hyvin hoitotasapainon varmistaminen ja
lddkehoidon optimointi. Kokonaisvaltainen pre-
operatiivinen arviointi sisiltdd lisaksi fyysisen
toimintakyvyn arvioinnin ja optimoinnin. En-
nakkoarvioinnin merkitystd on viime aikoina
korostettu yhd enemman ja sen katsotaan olevan
perusterveydenhuollon tehtdva (47).

Eli just tin pitkdaikaissairauksien hoitotasa-
painot, obesiteetti ynnd muut asiat, hemoglo-
biini, anemian hoito, sokeritasapainon hoito,
ylipainoon puuttuminen esimerkiksi, niin ne
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pitdis olla tehokkaasti hoidettuna jo siind vai-
heessa, kun potilasta aletaan lihettdd. (H6)

Erikoissairaanhoidon edustajien mielesta ennak-
koarviointi perusterveydenhuollossa on joko
puutteellista tai sita ei ole tehty lainkaan. Kun po-
tilas tulee erikoissairaanhoitoon leikkausarvioon,
hoitotasapainosta huolehtimisen suhteen ollaan
usein jo my6hassa.

... erikoissairaanhoidon nakokulmasta ... ajat-
telen ettd se monisairastavuus ja hauraus pi-
tdis tunnistaa jo ja huomioida jo sielld perus-
terveydenhuollossa, ettd sinne minun mielestd
tarvittais niitd tyokaluja ja menetelmia tun-
nistamiseen ja huomioimiseen... (H3)

... pitdis tapahtua sielld perusterveydenhuol-
lon puolella vield paljon enemman kun mita
siella tilld hetkelld tapahtuu. (H6)

Vastuu ennakkoarvioinnista voidaan perustervey-
denhuollossa nihda tdysin eri tavalla kuin eri-
koissairaanhoidossa. Koska tekonivelleikkaus on
erikoissairaanhoidollinen toimenpide, PTH:ssa
ajatellaan, ettd ESH on vastuutaho ja ennakko- ja
jalkitoimenpiteiden arviointi tehddin siella.

... ja sitten ehkd oletetaan ettd sielld hoitaval-
la taholla [ESH:ssa] sitten arvioidaan se, ettd
parjaako potilas vaikka leikkauksen jilkeen
kotona vai tarviiko jotakin kuntouttavaa jak-
soa tal timmoista. (H12)

Perusterveydenhuollossa lihetetta tekeva ladkari
ei valttimattd tiedd, muista tai tule ajatelleeksi,
mitd asioita juuri tekonivelleikkauksen yhteydes-
sd on otettava etukidteen huomioon. Esimerkiksi
potilaan iho-ongelmat tai suunhoidon tarve voi-
vat tdssd vaiheessa jaddd huomiotta. Suun tervey-
denhuoltoon voi olla pitkit jonotusajat ja kdynte-
ja voidaan tarvita useita, joten arviointi ja hoidon
aloitus pitdisi tehda ajoissa.

Sen vain [on] jotenkin aatellu, ettd se [suun-
hoidon tarve] tulee sitten sielld kun leikkaus-
padtos tehddan. (H12)

Osa seka ESH:n etti PTH:n haastateltavista ar-
vioi, ettd ennakkoarvioinnin paikka olisi perus-



terveydenhuollossa, jossa voitaisiin ”ottaa koppi”
sekd ennakkotilanteesta ettd leikkauksen jalkei-
sesti hoidosta ja kuntoutuksesta. Toisaalta en-
nakkoarviointi vaatii kuitenkin vahvaa asiantun-
temusta ja osaamista ja tietynlaisen rutiinin muo-
dostumista.

. sitten jos miettii sitd ettd missd se teh-
tdis... pitdis olla kuitenkin toimijat, jotka
ikdan kuin hallitsee timin konseptin. Ettd
olis tasalaatuista ja sitahdn periaatteessa vois
tammonen maakunnallinen malli sitten kylla
tuottaa... (HS)

Tekonivelleikkauksen yhteydessa leikkausriskien
tunnistaminen on olennaista, mutta iakkain poti-
laan kokonaistilanne, kuten hauraus, monisairas-
tavuus ja muistisairaus, voivat jaadd niin PTH:ssa
kuin ESH:ssakin liian vahille huomiolle.

...[hauraus] on aika vieras asia, ettd se ei var-
masti oo monelle lddkirillekdin selvd, mita
kaikkee sithen kuuluu ja miten sitd arvioi-
daan... semmosta kokonaisvaltaista arviota-

han potilaasta kukaan ei tee. (H4)

1. Lahetteet vaillinaisia
Toinen hoitopolun alkuvaiheen kehittimiskohta
on lahete, jolla potilas lihetetddn perusterveyden-
huollosta leikkausarvioon. Erikoissairaanhoidon
mukaan lihetteiden laatu on varsin vaihtelevaa,
mika aiheuttaa ESH:ssa lisdtoita.

[On] lahetteitd, joissa on kaikki asiat prikul-
leen, tarkalleen tehty. Ja sitten on hyvin yli-
malkaisia ldhetteita, etti sit kaikkea maan ja
taivaan valilta tulee vastaan. (H6)

... ldhetteet on todella puutteellisia. Niitd
hyvin harvoin palautetaan takaisin mutta ei
niissd 00, niissd ei 0o perussairauksia mones-
sakaan kaikkia luetella. Osa[ssa] saatetaan
[luetella], tirkeimmait, muutama knoppi ot-
taa mitd hin sairastaa. Mutta suurin osa niis-
td puuttuu ja laakityksia ei juuri ole missdan...
Ettd ne saadaan sitten etsia kissojen ja koirien
kans. (H7)

Perusterveydenhuollossa kasitys ldhetteista voi
olla hyvin erilainen kuin ldhetteen vastaanotta-
valla taholla. Lihete muotoillaan leikkaukseen

pddsyn kriteerien perusteella, ja oletuksena on,
ettd potilas tayttda kyseiset kriteerit.

Mutta yritan pitdd [lahetteen] lyhyend, kun
kirurgialle on menossa, niin en paljon kirjoita
sithen. (H12)

Terveyskeskusldakarilld on paljon hyvin erilaisia
potilaita ja siten paljon hyvin erilaisia ohjeistuk-
sia. Lahettaville laakarille voikin olla epaselvaa,
mihin asioihin milloinkin pitéisi kiinnittdd huo-
miota lahetettd tehtdessa.

Mutta tietysti se olis tirkeeta tavallaan se ko-
titilanne ja toimintakyky siihen [lihetteeseen]
avata, ettd en osaa sanoa tuleeko se aina avat-
tua siihen... (H12)

Sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaan-
hoidon haastateltavat esittivat ratkaisuksi struk-
turoitua eli rakenteista lihetettd, mika tarkoittaa,
ettd ldhetteeseen olisi pakotetusti taytettava tietyt
asiat. Rakenteinen ldhete poistaisi ainakin osin
sen ongelman, ettd perusterveydenhuollon lihet-
tava ladkari ei tieda tai tule ajatelleeksi sitd, mika
on milloinkin oleellista tietoa erikoissairaanhoi-
don ndkokulmasta. Kuvantamisen ja psykiatrian
alueilla rakenteinen ldhete on jo kehitetty.

...ettd sitten se etti se [hauraus, monisairas-
tavuus] tulis ihan oikeesti muistettua sithen
lahetteeseen niin se pitdis olla jarjestelmassa.
(H12)

Lihetteiden ja ennakkoarvioinnin puutteellisuu-
den arvioitiin olevan monitekijdinen asia. Osa-
syyksi arveltiin terveyskeskusldakareiden vaihtu-
vuutta, jonka vuoksi yksittdiselle laakarille ei

ehdi

potilaiden hoitoon. Myos ortopedian oman roo-

muodostua rutiinia tekonivelleikattavien

lin katsottiin vaikuttavan: kyse on osittain siita,
jakavatko ortopedian asiantuntijat itse riittavasti
informaatiota ja painottavatko he leikkaukseen
liittyvien asioiden merkitystd tarpeeksi peruster-
veydenhuoltoon pdin. Yhteinen nikemys tarvit-
tavasta tiedosta puuttuu.

Ja sitten se, juurikin se, ettd se toisen tyon ym-
marrys, ettd mité tietoa se erikoissairaanhoito
tarvii sieltdi PTH:sta. Ja my®0s sitten pdinvas-
toin, sitten kun potilas palaa sinne. (H3)

an



Lihetteen saatuaan potilas jad odottamaan kut-
sua ESH-sairaalan ortopedian poliklinikalle. Hoi-
totakuun mukaan tima aika voi olla pisimmilldan
kolme kuukautta. Mikali lahettdva laakari ei ole
ennakkoarviointia ja ldhetettd tehdessidian kar-
toittanut riskitekijoitd ja ohjeistanut potilasta,
tamd aika jda hoitotasapainon varmistamisen ja
ennakkokuntoutumisen kannalta hyodyntamatta.

3. Potilastietoa jad katveeseen

ESH-sairaalassa on ortopedian toimialueen oma
sisdinen hoitopolku, jonka mukaan potilaan hoi-
to etenee. Kun potilas saapuu erikoissairaanhoi-
toon leikkausarviokdynnille ja esitarkastukseen,
hanestd tehddan ESH-sairaalan ortopedian polik-
linikalla moniammatillinen arviointi. Ortopedin
lisaksi potilas tapaa sekd fysioterapeutin ettd
sairaanhoitajan. Lisiksi sosiaalityontekijd auttaa
potilasta sosiaaliturva-asioissa pyydettdessa.

No me pyrimme naitd [idkkaan/hauraan/mo-
nisairaan potilaan] riskeja tietysti kdymaan
lapi silloin kun potilas tulee poliklinikalle
leikkausarvioon. Etta siind meilla, meidan
tutkimusprotokollaan kuuluu rutiinisti [orto-
pedilla kdynnin lisaksi] fysioterapeutin suo-
rittamana tutkimus liikuntakyvysta ja ohjaus
sitten siihen liikkkumiseen ennen ja jilkeen
leikkauksen. Ja sen jdlkeen sairaanhoitajan
perusteellinen haastattelu, lddkityksien lapi
kdyminen ja niitten kotiolojen selvittiminen.
(He)

Leikkausarvio- ja esitarkastuskdynti erikoissai-
raanhoidossa on strukturoitu ja siina pyritaan ot-
tamaan idkkddn ihmisen erityispiirteet huomioon.
Sairaudet ja potilaan kayttama ldakitys kirjataan.
Huomio on erityisesti niissd ladkkeissi, jotka on
leikkauksen vuoksi tauotettava.

... eihdan me esimerkiksi pyritd optimoimaan
potilaan lddkityksia. Ei me tiedetd ikdihmis-
ten kohdalta sitd ettd kuinka sddnnollisesti on
kdyty esimerkiks vuosikontrolleissa pitkdai-
kaissairauksiensa kannalta ja sit meilld 16ytyy
esimerkiksi tillasia diabeetikkoja ettd me siir-
retdan toistuvasti leikkauksia, koska hianen
sokeritasapainonsa on aivan pielessa. (H6)

Vaikka tietoa tuotetaan ESH:n esitarkastuskdyn-
nilld runsaasti, sitd ”jad katveeseen” (HS5) eli se

478

ei valttamatta siirry eteenpdin erikoissairaanhoi-
don sisilld. Hoitajan haastattelussa potilaalta ky-
sellidn laajasti ja perusteellisesti erilaisia asioita,
kuten lddkitystd, suorituskykyd ja mahdollisia
leikkausriskejd. Kyse on kuitenkin enemmainkin
potilaan itsensd ohjauksesta kuin tiedon tuotta-
misesta hoitopolun seuraavia vaiheita varten.
Haastattelussa tuotettu potilastieto kirjataan
vain sairaalan sisdiseen jirjestelmidin hoitopdiva-
kirjauksena. Kotona pérjaamisestd kyselee erityi-
sesti fysioterapeutti, joka tallentaa oman yhteen-
vetonsa hoitopdivakirjauksen lisaksi myos Kanta-
palveluun. Tiedon siirtyminen ortopedian osastol-
le jdd kuitenkin pitkalti osaston hoitajien oman
aktiivisuuden varaan. Esitarkastuskdynnin ja
leikkauksen vililld voi olla pitka aikaviive.

Sitten taas sinne osastolle pdin, niin eipd me
oikeastaan sinnepdin olla [yhteydessd] muuta
kun sitten me luotetaan siihen, etti ne lukee
meidin kirjaukset siitd... Mut siindkin on mo-
nenlaista kdytint6d kuulemma... Niin ettd ei
tuu luettua [osastolla] niitdi meidin teksteja.
Mut ne kannattais kylla kdaydd lukemassa sii-
na. (H7)

Esitarkastuksessa tuotettu potilastieto ei palaudu
my0skadin takaisinpdin tai eteenpdin hoitopolun
muille, ESH:n ulkopuolisille toimijoille. Perus-
terveydenhuoltoon tai kotihoitoon tietoa siirtyy
niukasti tai ei ollenkaan. Ortopedin teksti loytyy
myohemmin potilaan tiedoista Kanta-palvelusta,
samoin fysioterapeutin. Niiden hyodyntiminen
kuitenkin vaatii, ettd ne sielta aktiivisesti etsitiin.
Kiytinnossid tietoa “takaisin” perusterveyden-
huoltoon ei siten juurikaan siirry.

Ja sitten taas tiedonkulku esimerkiksi siiti, et-
ti mitd se ... [potilasta haastatteleva hoitaja
ortopedian poliklinikalla] tekee havaintoja ja
mistd hin sanoo potilaalle et pitdis kiyda nyt
omalla laakairilla, niin mi en tiedi et miten
hyvin vilittyy ihan oikeesti, etti sitd en tied4...

(H5)

Tieto esitarkastuskaynnilld todetuista potilaskoh-
taisista riskeistd tai asioista, jotka pitdisi hoitaa
kuntoon ennen leikkausta, ei vility lihettiville
ladkarille eikd kotihoidon asiakkailla kotihoi-
toon.



... se on aika pitkalti potilaan omissa kasissa,
tietenkin kehotetaan hakeutumaan peruster-
veydenhuoltoon hoitamaan asia kuntoon...
Tarvittaessa pyritaian olemaan yhteydessa sin-
ne pdin tai laittamaan jotain viestid, mutta kyl
se pitkalti potilaan omille harteille sitten jaa.
Niin ma ymmartiisin. (H6)

Eri toimijoiden yhteistd ymmarrystd kaivataan
erityisesti siitd, miten kunkin toimijatahon oma
toiminta vaikuttaa hoitopolun muissa vaiheissa.

...ettd ei riita ettd taalld piiri pieni pyorii... et-
ta kaikki se mitd me tdalld tehddan vaikuttaa
meitd ennen olevaan ja meididn jilkeen tule-
vaan, ja sen kautta siithen potilaaseen. (H3)

4. Leikkauskelpoisuuden varmistaminen
Leikkauspadtoksen jilkeen potilas odottaa leik-
kausaikaa (hoitotakuun mukaan max 6 kk). Ta-
mi on leikkausarvion odottamisen lisiksi toinen
potentiaalinen ajanjakso leikkauskelpoisuuden
varmistamisen eli ”potilaan optimoinnin” kannal-
ta. Edelld on todettu, ettd hoitotasapainon var-
mistaminen ja muut ennakkotoimet eivit ole pe-
rusterveydenhuollon eiviatkd erikoissairaanhoi-
don vastuulla.

Me ollaan huonoja ihmisid puuttumaan sii-
hen [sairauksien hoitotasapainoon] niin kun
ortopedit, ei me, me mietitaan sita leikkauk-
sen teknistd suorittamista ja mitd implantteja
me kdytetddan ja timmosid asioita. Ja sitten
me kylld aika helposti unohdetaan et minkas-
lainen sokeri- tai verenpainetaso potilaalla on.
Sitten tulee ylldtyksid ettd kun tullaan leik-
kaussaliin niin systolinen paine on 200. (H6)
Potilas saa esitarkastuskdynnilli ortopedian
poliklinikalta opasvihkosen, johon on koottu
kaikki keskeiset asiat tekonivelleikkausprosessin
osalta. Hoitaja merkitsee vihkoseen leikkausta
edeltavien verikokeiden ajankohdat ja muistut-
taa tarkastuskdynnistd hammaslaakarilld. Potilas
jarjestdd namd kdynnit itse. Vastuu leikkaukseen
valmistautumisesta, esimerkiksi verenpaineongel-
man tai verensokeritasapainon hoitamisesta, pai-
non pudotuksesta ja muusta leikkauskuntoon
kuntoutumisesta jda padosin potilaan itsensd (tai
hinen omaisensa) vastuulle.

... ettd kaikki perussairaudet pitdis olla [leik-
kausvaiheessa] hoitotasollaan ja sitten val-
tuutetaan potilas sitten kdymain joko sielld
omassa terveyskeskuksessa kun tiedetdin, et-
ta ei ihan heti tule se leikkaus, ettd on vaikka
jonossa nelja — kuusi kuukautta niin siind ker-
kii hoitaa perussairaudet kuntoon, ladkitykset
kuntoon...(H7)

... se on potilaan tehtdva ja potilaan vastuulla
valittdd sitd et mitd tdssd pitdis pistdd kun-
toon ennen leikkausta. (HS)

Asiat on tulleet ilmi vasta siind vaiheessa kun
leikkausaika on jo annettu. Jos ndihin ois pys-
tytty puuttumaan aikaisemmin, niin paljolta
ylimaariiseltd tyoltd saastyttdis. (H6)

Leikkauskelpoisuuden puutteellinen varmistami-
nen johtaa usein siihen, ettd leikkauksia joudu-
taan perumaan ja peruutettaville ajoille ei saada
jarjestettyd korvaavasti potilaita samoista syista.

... on tosi paljon timmoisid pommeja, jotka
tulee sitten. Pitdiskin saaha nopeasti se leik-
kausaika. Mut ei voidakaan antaa sita, koska
suu on tdysin hoitamatta. (H7)

Leikkauksia joudutaan perumaan juuri hammas-
tai iho-ongelmien, korkean verenpaineen ja kor-
kean verensokerin takia. Perusterveydenhuol-
lossa titd ongelmaa ei haastateltavien mukaan
valttdmatta tunnistettu.

5. lakkaan leikkauspotilaan osastohoidon erityishaasteet
Tekonivelleikkauksen jilkeen hoito jatkuu orto-
pedian osastolla, normaalitapauksessa parin vuo-
rokauden ajan. Kuten ylla todettiin, tieto esimer-
kiksi potilaan hauraudesta tai muistisairaudesta
ei valttamattd vility automaattisesti ortopedisen
osaston henkilokunnalle, vaikka ne olisikin tun-
nistettu riskitekijoiksi hoitopolun aiemmissa vai-
heissa.

Kylldhan niita on ja osastollakin on... valvon-
nassa on, niiti timmosia kun sitten on titi
karkailua ja sekavuutta ja laitojen yli tulemis-
ta. (H1)

Osaston hoitajat toteuttavat kuntouttavaa tyo-
otetta kiireen ja niukkojen resurssien keskella.
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Fysioterapeutti kidy osastolla antamassa henkil-
kohtaista ohjausta liikkumiseen ja apuvilineiden
kdyttoon. Han tapaa potilaan kolmessa eri vai-
heessa: poliklinikan esitarkastuksessa, osastolla
ja jalkikontrollissa. Fysioterapeutit ovat aktiivi-
sesti mukana kotiutuksen suunnittelussa ja poti-
laan kannalta siten hyva yhteistyolinkki sairaalan
sisdisessd yhteistyossa.

Kiireen takia idkkdan potilaan neuvontaan ei
ole aina riittdvisti aikaa. Varsinkin kotiutusvai-
heessa potilaalle tulee paljon erilaista ohjeistusta
(esim. verenohennusldikkeen pistimisen ja haa-
vahoidon ohjeet), jota idkkdan ihmisen voi olla
vaikea sisdistdid. Haavahoidon ohjeistaminen
tapahtuu usein juuri kotiutusvaiheessa, jolloin
potilaalla on muutenkin paljon omaksuttavaa ja
muistettavaa.

Joo, kylla sitihin monesti noissa potilaspa-
lautteissakin on, ettd varsinkin kun sehin on
siind ldhtopaivina just h-hetkelld timi, ettd
siind on niin valtava se ryysis ettd kun siind
on kaikenlaista ohjausta, niin fysioterapeutin
ja sairaanhoitajan, voi olla jonkun muunkin
ammattikunnan [ohjausta] vield, ettd sitten
varmaan tuo kiire hoitajilla tekee sen, ettd se
on hyvin nopea se haavanhoito-ohjaus. (H1)

Keskeinen haaste osastohoidon osalta onkin se,
miten idkkdiden potilaiden (tunnistetut tai tun-
nistamattomat) erityispiirteet, tarpeet ja riskit
ehditdan huomioida osastohoidossa. Iikkdin
potilaan muistiongelmat, sekavuus ja gerastenia
ovat varteenotettavia riskejd potilaan ennusteen
ja potilasturvallisuuden kannalta.

6. Kotiuttamisen ongelmat
Kotiutus sairaalasta tekonivelleikkauksen jalkeen
tapahtuu yleensd suoraan kotiin. Iikkiin moni-
sairaan ja hauraan potilaan kohdalla se ei aina
onnistu.

Ei ... potilaat itse osaa ajatellakaan, ettd mi-
tenka paljon se rajoittaa sitten sitd litkkumista
ja mitenkd vahaistd se on sen leikkauksen jal-
keen se liikkuminen sitten. Ja miten voipunut
sitd on sitten ison leikkauksen jalkeen... Ei
siind kylla kapusta kadessa seista hammente-
lemassa puuroa ja laittelemassa ruokaa. (H7)
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. siellihdn pitdd olla ...[kotona] kunnossa.
Ettd miten parjaad pesuissa. Miten saa ruokaa.
Miten ldadkehoito hoituu. Kuka kiy kaupassa,
kuka kdy apteekissa, ettd kaikki timmoiset
asiat pitaa olla kunnossa etta hian parjaa siella
kotona. (H11)

Mikili potilasta ei voida kotiuttaa omaan kotiin-
sa, viliaikainen hoitopaikka on jarjestettiva joko
PTH-sairaalan osastolle tai muulle lyhytaikaispai-
kalle, kuten kuntien terveyskeskusosastoille. Ko-
tiin voidaan niin ikdan tarvita tukipalveluja ja
kotihoitoa.

Kotiuttamiseen liittyvistd yhteydenotoista
vastaa ortopedian osaston kotiutushoitaja. Kotiu-
tusjdrjestelyt alkavat usein vasta potilaan kotiut-
tamispdivind. Tilloin voidaan tarvittaessa kat-
soa ortopedian poliklinikalla aiemmin tehtyja
hoitopdivikirjauksia riskitekijoistd tai kotona
parjaamisestd, jos ne on sinne kirjattu; potilaan
juuri tultua osastolle ndihin tietoihin ei yleensa
ehditd paneutua.

Jatkohoidon jarjestely voi olla varsin haasta-
vaa. Se, mihin tahoon on oltava yhteydessa, vaih-
telee paitsi potilaan tilanteen myo6s paikkakun-
nan mukaan.

... varmasti on hankala [ESH-sairaalassa] hah-
mottaa kehen ne ottaa [yhteyttd] yksittdisissa
organisaatioissa. Ja se on oikeastaan semmoi-
nen aika iso kipukohta. (HS8)

Hyvinad yhteistyokadytdnt6ind haastateltavat mai-
nitsivat ESH-sairaalan yhteydessd toimivan so-
siaali- ja terveyspalvelujen tilannekeskuksen, jos-
sa on my6s kotihoidon yhteyspiste. Yhteyspisteen
kautta kotiutushoitajat 16ytdvit aiempaa helpom-
min jatkohoidosta vastaavan tahon yhteystiedot
potilaan kotiuttamista varten. Uutena yhteistyo-
kdytantond on ESH-sairaalan ja alueen kuntien
yhteinen joka-aamuinen tilannekuvapalaveri, jo-
ka toteutetaan online-yhteydelld ja jossa jaetaan
ajantasaista tietoa vapaista kotiutuspaikoista.

ESH-sairaalan kotiutuksen organisointi poh-
ditutti sekd PTH-sairaalan ettd kotihoidon toimi-
joita, usein yleisemminkin kuin nimenomaan
tekonivelleikkauspotilaiden kohdalla. Paljon riip-
puu siitd, kuka tekee potilaan kotiutuksesta tai
siirrosta paitoksen ja milld perusteilla.



Mi oon vililld miettinytkin, et minkalaista
erikoissairaanhoidossa on se kotiutushoitaja,
et onks sielld semmoista selkeetd kotiutushoi-
tajamallia, ettd nda asiat taytyy kattoo ennen
kun asiakas voi kotiutua. Ettd jos asiakas
tarvii sairaalasangyn, niin ei asiakas voi tulla
kotiin ilman sairaalasinkya. (H9)

Turhat vilivaiheet kotiutuksessa, erityisesti muis-
tisairaiden ihmisten kohdalla, herittiviat keskus-
telua. PTH-sairaalan kannalta yhteistyon ongel-
maksi koettiin ESH-sairaalan laikarit, jotka
saattavat luvata potilaalle liikaa.

. ettd [ESH-sairaalan] ldikarit voi luvata
vaikka potilaalle, ettd nyt kun [PTH-sairaa-
laan] menette niin sitten ei tarvii enia kottiin
lahtee, etta sieltd jdrjestelevat asioita ja tim-
moistd. Ja sitten ne [potilaat] on ihan ihmeis-
sadan sitten kun heille aloitetaan kotijuttuja
jarjestelemdin. --- ESH-sairaalan ladkarit lu-
paavat mitd PTH-sairaalassa tehddan. Eihdn
he tiedi [sen] toimintaa ollenkaan. (H11)

PTH-sairaalassa on lisiksi koettu, etti ESH-sai-
raala siirtdd vastuun potilaan kotiuttamisesta
liian helposti heille, jolloin seuraa potilaan kan-
nalta turha vilivaihe. Varsinkin muistisairaan
ihmisen kohdalla tillaisesta kotiutusvastuun
siirrosta johtuva lyhyt, pahimmillaan vain yh-
den vuorokauden PTH-sairaalajakso on turha ja
usein jopa haitallinen. Toisaalta potilas voi jou-
tua olemaan sairaalassa tai lyhytaikaispaikalla il-
man sairaalahoidon tarvetta vain siksi, etta kotiin
ei pystytd jarjestimain riittdvaa tukea.

1. Kotihoidon “sivurooli”
Kotihoito voi jaadid kokonaan paitsi oleellisesta
tiedosta koskien jo asiakkaanaan olevia leikkaus-
potilaita. Kotihoidon asiakkuus ei kay ilmi poti-
lastiedoista. Kotihoito ei vilttdmattd ole edes tie-
toinen leikkausldhetteesta tai leikkauspaatoksesta.

... ja [kotihoidossa] ei oo vilttimatta edes
mitdan tietoa, ettd asiakas on kdyny jossain
[esim. yksityisella ladkarilld, ortopedin vas-
taanotolla tms.] ... ja sielld on jo arvioitu jo-
tain asiaa ja ehka tehty lihete jonnekin. Ja sit
tulee kutsu kotiin, [siitd] vaan [kotihoidossa]
kuullaan tai ei kuulla. (H9)

Kiytannossa tdma kotihoidon jdaminen viliin
johtuu siitd, ettd leikkaukseen valmistautumiseen
liittyvat asiat on vastuutettu potilaalle itselleen.
Esimerkiksi kirjeet ja ohjeet tulevat potilaalle (tai
hinen omaiselleen/liheiselleen) itselleen. Ne voi-
vat olla jopa kotihoidon ’nihtdvissd’ asiakkaan
kotona, mutta asiakkaan posti ei kuulu kotihoi-
don tyontekijoiden vastuulle eika asiakkaan luo-
na kdytettivan lyhyen ajan huomioiden sen tar-
kistaminen olisi edes mahdollista.

Ennen leikkausta kotihoito voisi seurata ja
hoitaa iho-ongelmia tai ohjata asiakkaansa ham-
mashoitoon, jos heilld olisi tieto leikkauksesta ja
sen vaatimista ennakkotoimenpiteista.

...joitakin vuosia sitten oli timmoinen tapaus,
ettd asiakas meni toimenpiteeseen ja [kotihoi-
dossa] oli ehka hamarasti tietoa etta milloin
on menossa ja minne. Ja sitten tuli sieltd ta-
kaisin, ettd hanella oli jotain haavaumia esim.
varpaitten vilissd tai ndin et ei voinutkaan
leikata. (H9)

Ongelmaksi voi muodostua viliaikaisen kotihoi-
don tarve. Kotiuttamisesta vastaavat henkilot
eiviat aina ole tietoisia siitd, mika taho vastaisi
viliaikaisen kotihoidon tarpeen arvioinnista. Pal-
velujen myontamisen kriteerit ovat tiukat.

... ei oikeastaan tiedetd sitd et minkd verran
he saavat sit kotipalvelulta apuja. Ja kun sitten
on vield niitd, jotka menee sithen ensikdynnin
arvioonkin, et kun senhin pystyis potilaat ai-
na tekemdin ennen leikkausta, idkkiit, jotka
tietdd tarvitsevansa niin se pitdiskin tavallaan
ite tehd se palvelupyynto jo sinne kotihoidolle
niin. (H14)

Ettd jos ei oo paivittdistd kotihoidon tarvetta
niin silloin kaupunki ei anna kotiapuja ollen-
kaan. (H11)

Vaikka kotiolojen ja kotona pérjadmisen kartoi-
tusta tehddin hoitopolulla monessa kohdassa,
kotiuttamisen ongelmat nayttdvit siitd huolimat-
ta tulevan vastaan yllittden. Kun jatkohoitoa
vaativia potilaita kertyy jonoksi asti odottamaan
siirtoa, paineet kohdistuvat helposti juuri koti-
hoitoon. Jatkohoitopaikan etsiminen tai kotiin
annettavan tuen vaateet tulevat usein esiin vasta
viime hetkelld, jolloin kiire aiheuttaa haasteita
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ESH-SAIRAALA
Ortopedian poliklinikka
QOrtoped
Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Hoidon suunnittelijat

4
Leikkaus-
kelpoisuuden

varmistaminen

TEKONIVELLEIKKAUS

Ortopedian osasto

5 Sairaanhoitajat
Osasto- Fysioterapeutti
hoidon Laakarit

3 erityishaasteet (Sosiaalitydntekijd)

ERIKOISSAIRAANHOITO Potilas- 6a
~ tiedon i
2 Kotiutuksen PTH-SAIRAALA
TERVEYS- Vaillinaiset katveet ongelmat (Kunnissa
KESKU?I B ldhetteet terveyskeskus-
Ladkari sairaala tai muu
Sairaanhoitaja 1 Viliaikaispaikka)
Fysioterapeutt Puutteellinen -
ennakko- 6b
PERUSTERVEYDENHUOLTO arviointi o Kotiutuksen
ongelmat KOTIHOITO
. Lahihoitajat
KOTIIN ANNETTAVAT Kotihoidon g5 aanhoitaja
SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT sivurooli Laakari
Kot IAKAS POTILAS Muu apu ja tuki (itse jarjestetty)

Omainen tai laheinen

Kuvio 1. Iikkiin tekonivelpotilaan (integroidun) hoitopolun kehittimiskohdat.

asioista vastaavien tahojen vuorovaikutukselle.
Kun toisten tyotd ei tunneta, muodostuu vaaran-
laisia, epdrealistisia odotuksia. Juuri kotiuttami-
seen liittyvissd yhteydenotoissa kotihoito olikin
kokenut asiatonta kayttiaytymistd, kuten ylimie-
lista suhtautumista, esimerkiksi erikoissairaan-
hoidon ladkareiden taholta.

POHDINTA

Tutkimuksessamme tarkasteltiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraation kidytinnon toteutta-
mista sote-ammattilaisten nikokulmasta. Esi-
merkkind oli idkkdan tekonivelleikkauspotilaan
hoitopolku, joka konkretisoi erikoissairaanhoi-
don, perusterveydenhuollon ja kotihoidon vilistd
yhteistyota. Tuloksina tunnistettiin hoitopolun
seitseman kehittimiskohtaa (Kuvio 1).

Tutkimuksemme keskeiset tulokset ja paatel-
mait voidaan tiivistdd seuraavasti:

Eri hoitotahojen toiminta ei ole yhteensovi-
tettua. Toimijat keskittyvdt oman osa-alueensa
hoitamiseen mahdollisimman hyvin, mutta eivit
tunnista tai koe keskindisen yhteistyon tuottavan
lisdarvoa, kuten aiemmassakin tutkimuksessa
on todettu (22). Erikoissairaanhoito, peruster-
veydenhuolto ja kotihoito eivdt ole yhteistyo-
kumppaneita, vaan erillisid toimijoita potilaan
hoitopolun varrella. Yhteensovittavat kdytinnon
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toimintamallit puuttuvat. Tekonivelleikkauksen
hoitopolku on erikoissairaanhoitovetoinen, mut-
ta mikdan taho ei ole varsinaisesti vastuussa leik-
kausta edeltavistd toimenpiteista tai leikkauksen
jalkeisen tuen tarpeen suunnittelusta. Eri tahojen
epaselvd vastuunjako on tunnistettu haasteeksi
my6s aikaisemmissa tutkimuksissa (22,38). Hoi-
toprosessin onnistuneen kokonaistuloksen saa-
vuttamiseksi ei riita, ettd kukin taho hoitaa vain
oman osuutensa (7). Hoitopolun organisaatiot
ja toimijat ovat nykyisin hyvinvointialueilla sa-
man hallinnon ja rahoituksen alla. Hyvinvointi-
alueilla onkin nyt erinomainen mahdollisuus luo-
da uudenlaisia yhteistyorakenteita integroimaan
Rakenteelliset muutokset
eivit kuitenkaan yksindidn riitd, vaan tarvitaan

hoitoa alueellisesti.

yhteistyon konkreettista organisointia ja yhteen-
sovittavaa johtamista (48).

Iakkaan potilaan kokonaisvaltainen hoito
on haasteellista. Tutkimuksemme tuloksista voi-
daan piitelld, ettd itse tekonivelleikkaus erikois-
sairaanhoidossa toimii yleisesti ottaen hyvin ”vai-
va pois ja kotiin”(H2) -periaatteella silloin, kun
operaatioon ei liity ylimadardisida ongelmia. Iak-
kain henkilon kohdalla tilannetta vaikeuttaa se,
ettd terveyteen liittyvid ongelmia on usein monia,
eikd kokonaisvaltaisesta hoidosta yleisesti ot-
taenkaan ole vastuussa mikdin sote-taho. Teko-



nivelleikkaukseen liittyvid riskejd tunnistetaan
hoitopolun eri kohdissa, mutta kokonaisvaltais-
ta nakemysta iakkaastd potilaasta ei synny. Mo-
nisairastavuus voi olla tiedossa diagnoosien luet-
telona tai pdateltdvissd monilddkityksestd, mutta
tieto sairauksien vaikeusasteista ja niistd aiheu-
tuvista toiminnallisista rajoitteista usein puuttuu.
Tyypilliset geriatriset oireyhtymadt, kuten geraste-
nia tai kognitiivinen heikentyminen, voivat olla
jadneet tunnistamatta kaikilta toimijatahoilta.
Kokonaisvaltainen arviointi olisikin tarkedd saa-
da osaksi idkkdiden ja monisairaiden henkiloi-
den hoitopolkuja (47).

Tiedon jakaminen ammattilaisten vililla on
puutteellista. Yhteistyon esteeksi esitetddn usein
puutteellista tiedonkulkua (31,49,50) ja tietojar-
jestelmien erillisyyttd (mm. 51,52). Tieto ei kui-
tenkaan kulje itsestddn ilman inhimillistd panos-
ta. Tiedonkulun sijasta pitdisikin mieluummin
puhua tiedon jakamisesta. Kullakin toimijatahol-
la on vastuu tiedon jakamisesta edelleen — ja
vastuu etsid tietojdrjestelmistd tietoa, jota muut
tahot ovat sinne potilaasta kirjanneet. Tiedon
kirjaaminen tai sen etsiminen koetaan lisityona,
joka vie aikaa potilastyoltd (41). Tarkedd potilas-
tietoa tuotetaan jokaisessa hoitopolun osuudes-
sa, mutta seuraavat toimijat hyodyntavit vain
vilttimattoman perustiedon. Lisdksi potilastieto
kulkee enimmikseen vain yhteen suuntaan. Pa-
lautetta hoitopolulla ’takaisin pdin’ tulisikin lisa-
td. Tietoa ei siirry riittavasti etukiteen erikoissai-
raanhoitoon, eiviatkd muut tahot puolestaan saa
riittdvésti palautetietoa erikoissairaanhoidosta.
Tiedon jakamisen ongelmat liittyvdt vahvasti
edelli mainittuun yhteensovittavien toiminta-
mallien puuttumiseen.

Potilasta vastuutetaan, mutta ei osallisteta.
Hieman kirjistetysti muotoillen voidaan todeta,
ettd tekonivelpotilaan osallistaminen ilmeni poti-
laan vastuuttamisena, mutta ei osallisuuden mah-
dollistamisena (15). Jopa potilastiedon valittymi-
sessd hoitotaholta toiselle paljon jdd potilaan
omalle vastuulle, mikd voi idkkdin ihmisen osal-
ta olla haastavaa. Tdkkiille potilaille jaettavan
tiedon tulee olla kohderyhmille sopivassa muo-
dossa, kuten hyvit kokemukset sairaalan jaka-
masta tekonivelleikkauspotilaan ohjekirjasesta
osoittivat. Osallistamisen kehittimiseksi on kes-
keistd kuulla potilaita ja myos heiddn liheisidan,
etenkin muistiongelmaisten kohdalla (41).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd hoitopol-

ku — laajasti ymmarrettyna kisitteend — saattaisi
toimia hyvinvointialueiden toiminnan organisoin-
nin ja yhteensovittavan johtamisen konkreetti-
sena tyovilineeni. Esimerkiksi Vaasan sairaan-
hoitopiirissa on laadittu tdtd potilasryhmad
kuvaava hoitoketjukuvaus. Hoitoprosessin ajat-
teleminen potilaan matkana voi motivoida hyvin-
vointialueiden erillisid hoitotahoja ja ammattilai-
sia tehostamaan yhteistyotd ja auttaa konkreti-
soimaan keskiniisen yhteistyon lisdarvoa.

Tutkimuksessamme haastatellut sote-ammat-
tilaiset tunnistivat selkeitd hoitopolun kehittamis-
kohteita. Yhteensovittavassa johtamisessa (48)
onkin tirkedi osallistaa hoitotahot, ammattilai-
set ja potilaat hoitopolkujen eri vaiheiden suun-
nitteluun, implementointiin seka toteutuksen jat-
kuvaan arviointiin (6,36,53). Keskeisti on luoda
yhteistyon kehittimiselle otollinen ymparisto.
Usein itse kehittimisen prosessi on tirkeimpad
kuin konkreettinen lopputulos (esim. tarkkaan
madritelty hoitopolku).

Laaja-alaisen, integroidun hoitopolun kehit-
tamisehdotukset voidaan tutkimuksemme tulos-
ten perusteella tiivistdd seuraavasti:

¢ eri toimijatahojen yhteydenpidon ja vuoro-

puhelun (esim. yhdessd toteutetut koulu-
tukset ja keskustelufoorumit) lisiaminen
yhteisen nikemyksen muodostamiseksi
¢ potilastietojarjestelmien kayton tehostami-
nen: potilastietoihin nakyviin kaikki keskei-
set hoitotahot, kuten kotihoidon asiakkuus

¢ lihetteiden laadun ja lihetekdytantojen ke-
hittiminen

¢ leikkauskelpoisuuden, leikkausriskien ja

kotiuttamiskriteerien yhteinen maarittely

¢ hyvinvointialueen johdon selkea tuki uusil-

le yhteistyon toimintamalleille

¢ yhteistyon vaatimien aikaresurssien huo-

miointi, jotta kokonaisvaltaisen hoidon
”saattaen vaihdettava” -periaate toteutuisi
hoitopolulla

¢ kiytannon tason yhteistyon toimintamallit,

esim. ESH:n konsultaatio perusterveyden-

huoltoon ja kotihoitoon — ja pdinvastoin.
Tutkimuksemme tulokset ovat sovellettavissa
tekonivelhoitopolun lisdksi yleisimminkin, kun
hyvinvointialueilla tavoitellaan ja kehitetdin yh-
teistyon ohjaamia, integroivia toimintatapoja.
Vaikka integroidun hoitopolun vaikuttavuuden
todentaminen on vaikeaa, on tirkeid tehdi na-
kyviksi yhteistyon puutteen kidytinnon seurauk-
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sia. Turhia kustannuksia ja resurssien hukkakayt-
tod syntyy esimerkiksi silloin kun leikkauksia
joudutaan siirtamaan, koska leikkauskelpoisuu-
den oikea-aikainen optimointi ei kuulu selkedsti
kenenkddn tehtdviin. Myos ylimaaraiset siirrot
hoitopaikasta toiseen kotiuttamisen yhteydessa
aiheuttavat lisityota ja kustannuksia — ja sen li-
saksi turhaa inhimillistd karsimysta.

Sote-alan integraatiota maadritelldan turhan
usein pelkistddn organisaatioiden nikokulmasta
(54). Tassa tutkimuksessa tuotiin esille kdytin-
non sote-ammattilaisten danti. Jatkotutkimusta
kannattaa kohdistaa erityisesti potilaiden omien
kokemusten esille tuomiseen.

Tutkimuksemme luotettavuutta voidaan ar-
vioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, reflek-
siivisyyden ja siirrettdvyyden kautta (55). Haas-
tateltujen maara (n=14) oli rajallinen, mitd voi-
daan pitdd tutkimuksen heikkoutena, mutta
osallistujat edustivat kuitenkin hyvin hoitopolun
kokonaisuutta (ESH, PTH, kotihoito, eri ammat-
tiryhmat) ja toivat esille oman ty6nsé asiantunte-
mus- ja kokemustietoa kdytinnon nikokulmasta.
Niin saatiin sisdllollisesti rikas ja monindkokul-
mainen haastatteluaineisto, mika parantaa tutki-
muksen luotettavuutta, erityisesti uskottavuutta,

ja lisdd ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd. Tutki-
muksemme vahvuutena voidaan pitdd myos ref-
leksiivisyyttd vahvistavaa monitieteellista tutki-
jatriangulaatiota, kuten aineistomme tulkinnasta
kdytyd monitieteellisen tutkijaryhmin yhteistd,
aiempaan tutkimusndyttoon perustuvaa keskus-
telua. Tutkimuksemme ei pyrkinyt perinteiseen
yleistettdvyyteen, vaan tulosten ja niista johdet-
tujen tulkintojen voidaan olettaa soveltuvan ja
olevan siirrettdvissi my6s muihin samantyyppi-
siin toimintaymparistoihin.
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aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2024: 6 1: 472-487.

This article examines the implementation of in-
tegrated care based on a care pathway approach.
The aim of the study was to study the experiences
and perceptions of care professionals on the in-
tegration of care and services. The research task
was to identify the key points of multidisciplinary
14 ca-
re professionals were interviewed (this included

collaboration between different actors.

physicians, nurses, physiotherapists, social wor-
kers) from different care providers. The data was
analyzed by thematic analysis.

The care pathway of an older surgery pa-
tient worked as an example of integrated care.
The multimorbidity and memory problems of an
older patient pose special challenges to the conti-
nuity of care, which must be taken into account
in collaboration between specialized care (ESH),
primary care (PTH) and social care. We use the
concept care pathway as a metaphor for describ-
ing the patient’s journey from home to home
through different care providers.
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The findings show that in joint replacement
surgery different actors of specialized care, pri-
mary care and home care work quite separately.
Inadequate preoperative assessment, incomplete
referrals, blind spots of information and prob-
lems related to hospital discharge were identi-
fied as key points in the development of the care
pathway.

Adopting the idea of an extended care path-
way can enhance practice-level collaboration
and demonstrate its added value. The results can
be applied at the wellbeing services counties aim-
ing towards integrated care.

Keywords: care pathway, integrated care, older
people, joint replacement surgery
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