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Kehittyneiden teknologioiden myo6té sairaalassaolo tekonivelleikkausten jalkeen on lyhentynyt ja
paivakirurgisia leikkauksia tehddin yha enemmaén. Paivakirurgiset toimenpiteet lisdédvét potilaan
vastuuta omahoidosta leikkauksen jilkeen. Oikea-aikainen ja laadukas potilasohjaus korostuu
lyhentyneen sairaalassaolon vuoksi. Potilailta vaaditaan aktiivista osallistumista ja sitoutumista hyvien
hoitotulosten saavuttamiseksi. Digitaalisella ohjauksella ja ratkaisuilla voidaan tukea potilaita
omahoidon toteuttamisessa ja motivoida potilaita aktiiviseen osallistumiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ja ndkemyksié digitaalisesta
ohjausmateriaalista péivékirurgisen tekonivelleikkauksen jalkeen. Tavoitteena on lisétd tietoa
digitaalisen ohjausmateriaalin hyddyisté, sen kéytostd, kehittdmisestd ja merkityksestd tulevaisuudessa
leikkauksen jélkeisen toipumisen tukena.

Tutkimus toteutettiin kuvailevalla tutkimusasetelmalla. Empiirinen tieto keréttiin puhelinhaastatteluilla
teemahaastattelumenetelmélld. Tutkimuksen tiedonantajina (n = 13) toimi potilaat, jotka olivat olleet
paivakirurgisessa tekonivelleikkauksessa. Heidét rekrytoitiin tarkoituksenmukaisella otannalla.
Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysillé ja tulokset raportoitiin analyysin pohjalta
muodostuneiden ylékategorioiden perusteella.

Tulosten perusteella digitaaliseen ohjausmateriaaliin suhtaudutaan paiasiassa myonteisesti. Potilaat
tarvitsevat kuitenkin laajempaa ohjausta digitaalisten materiaalien kaytt6on. Helppokayttdisyys,
selkeys ja yksilollisyys lisdisi digitaalisen materiaalin kéyttda. Digitaalista tietoa haetaan paljon
toipumiseen liittyen, erityisesti erilaisissa ongelmatilanteissa kaivataan digitaalisen materiaalin
tarjoamaa lisétietoa ja ammattilaisten tukea. Luottamuksen puute digitaalista materiaalia kohtaan,
sujuva toipuminen, paperinen materiaali ja aiemmat kokemukset véhensivit digitaalisen materiaalin
kayttod. Ohjausmateriaali toivotaan saatavaksi hoitavalta taholta yhdelld menetelmaélld, jolloin saatava
tieto on luotettavaa ja tietoa ei tule useasta eri paikasta. Potilaslahtoisyytta liséisi
valinnanmahdollisuus toivotusta materiaalista. Thmisten pédsyé digitaalisen tiedon dérelle pitaé
kuitenkin arvioida, sillé kaikilla ei valttimaittd ole mahdollisuutta hyodyntié digitaalisia palveluita.

Digitaalinen potilasohjaus ndhdéén tulevaisuuden ohjausmenetelméné ja siirtyminen digitaaliseen
ohjaukseen hyviksytddan. Digitaalisessa materiaalissa ndhddén suurta potentiaalia toipumista tukevana
tekijand paivékirurgisen leikkauksen jélkeen, kun sairaalassaolo jéa lyhyeksi. Terveydenhuollon
digitalisaation mydta potilaille tulisi tarjota digitaalisia ratkaisuja ensisijaisesti. Jatkotutkimuksissa
tulisi keskittyéd laajemmin digitaalisten ohjausmateriaalien kehittimiseen ja kayttoonottoon. Sen
jélkeen pystyisi vertaamaan eroaako paperisen ja digitaalisen materiaalin saaneiden potilaiden
toipumiskokemukset toisistaan. Sen avulla pystyttiisiin vahvistamaan digitaalisten materiaalien
hyotyja ja kannattavuutta.

Avainsanat: Digitaalinen potilasohjaus, potilaan toipuminen, paivakirurginen tekonivelleikkaus
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With advances in technology, the length of hospital stay after joint replacement surgery has decreased,
and the number of outpatient (day surgery) procedures is steadily increasing. Outpatient procedures
increase patient’s responsibility for self-care after the operation. Due to shorter hospital stays, timely
and high-quality patient education has become more important. Patients are required to participate
actively and commit to their care in order to achieve good treatment outcomes. Therefore, digital
guidance and solutions can support and motivate patients to engage actively in their recovery process.

The purpose of this study was to describe patients’ experiences and perspectives on digital educational
material following outpatient joint replacement surgery. The aim is to expand knowledge on the
benefits, usage, development, and future significance of digital educational materials in supporting
postoperative recovery.

The study was conducted using a descriptive research design. Empirical data were collected through
telephone interviews using a thematic interview method. The informants (n = 13) were patients who
had undergone outpatient joint replacement surgery and were recruited through purposive sampling.
The data were analysed using inductive content analysis, and the results are reported based on the
main categories that emerged from the analysis.

According to the results, digital educational material is generally viewed positively. However, patients
expressed a need for broader guidance on how to use digital materials. Ease of use, clarity, and
personalization would encourage greater utilization of digital content. Patients frequently seek digital
information related to recovery, particularly when facing problems, highlighting the need for
supplementary digital information and professional support. Factors such as lack of trust in digital
materials, smooth recovery, preference for paper-based information, and previous experiences reduced
the use of digital content. Patients preferred to receive guidance material from their healthcare
provider through a single, consistent method, ensuring reliability and preventing fragmented
information from multiple sources. Patient-centeredness could be enhanced by offering choices
regarding the format of educational materials. In addition, access to digital information must be
carefully considered, as not all patients have the means to use digital services.

Digital patient education is seen as the guidance method of the future, and the transition to digital
solutions is generally accepted. Digital materials are perceived as having great potential to support
recovery following outpatient surgery, particularly when hospital stays are brief. As healthcare
continues to digitalize, patients should primarily be offered digital solutions. Future research should
focus more broadly on the development and implementation of digital educational materials. This
would enable comparisons between the recovery experiences of patients receiving paper-based versus
digital materials, thereby strengthening the evidence for the benefits and cost-effectiveness of digital
solutions.

Keywords: Digital patient education, outpatient joint replacement surgery, patient recovery
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1 Johdanto

Potilaan oma vastuu omasta hoidostaan ja toipumisestaan leikkauksen jélkeen on lisdantynyt
(Dewar ym. 2003; Makimoto ym. 2020), silld uusien toimintamallien my6té
sairaalassaoloaika ortopedisten leikkausten jalkeen on lyhentynyt huomattavasti (Leikkola
ym. 2014, Pamilo ym. 2017a, Pamilo ym. 2017b, Remes ym. 2022). Lyhentyneen
sairaalassaolon lisdksi paivékirurgisia leikkauksia pystytién tekeméén yhi laajemmin
erilaisissa toimenpiteissd, myos tekonivelleikkauksissa (Churchill ym. 2018; Scully, Kappa &
Melvin 2020; Smith ym. 2021; Remes ym. 2022). Polven ja lonkan tekonivelleikkauksia on
alettu tekemédéin paivékirurgisesti Suomessa vuonna 2019 (Terveyskyld 2019) ja suunta on

kasvava (Tekonivelsairaala Coxa 2022, Varha 2024).

Lyhentyneen sairaalassaolon ja lisdéntyneiden pdivékirurgisten leikkausten myoti potilaiden
aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen omaan hoitoonsa on merkittdvassa roolissa, silld
ammattilaisilta saatu tuki sairaalassa on lyhytaikaista. Jotta potilaat kykenevét hallitsemaan
hoitoaan itse, heidén on oltava aktiivisia toimijoita hoitoprosessissa. Potilaiden onnistunut
omahoito parantaa tuloksia pdivékirurgisen tekonivelleikkauksen jalkeen. (Campbell ym.
2019; Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Goncalves ym. 2024.) Onnistuneen
omahoidon taustalla on laadukas, oikea-aikainen ja riittdva potilasohjaus (Kaakinen ym.
2017). Lyhentyneen sairaalassaoloajan mydtd potilaiden ohjauksen tarve lisdéntyy (Sah 2019)
ja on néhty tarve kehittdd uusia ratkaisuja tukemaan potilaan osallistumista omaan hoitoonsa

(Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Goncalves ym. 2024).

Terveydenhuolto on siirtyméssa digitaaliseen aikaan (Pennanen ym. 2023; Goncalves ym.
2024). My®6s potilaat hakevat yhd enemmén tietoa digitaalisesti ja tiedonhakutaidot ovat
kehittyneet (Brunnkreef & Schreurs 2011; Doinn ym. 2020; Jassim ym. 2025). Digitaalisella
ohjauksella ja erilaisilla digitaalisilla ratkaisuilla on mahdollisuus lisdti paivakirurgisessa
tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden sitoutumista ja aktiivista osallistumista omahoitoon
ja terveyskéyttdytymiseen (Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Knapp ym. 2021; Zhang
ym. 2021; Milliren ym. 2022; Shah ym. 2022; Goncalves ym. 2024.)

Tadmaén tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia ja nikemyksid
digitaalisesta ohjausmateriaalista paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jalkeen. Tutkimuksen

tavoitteena on lisitd tietoa digitaalisen ohjausmateriaalin hyddyisti, sen kadytosta,



kehittdmisestd ja merkityksestd tulevaisuudessa leikkauksen jélkeisen toipumisen tukena.
Téssé tutkimuksessa ala- ja yldkategorioiden seké pddluokan nimedmiseen haettiin
nikokulmia tekodlyltd (ChatGPT), jonka pohjalta kategoriat saatiin nimettyd mahdollisimman

kuvaavasti.



2 Tutkimuksen tausta

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tétd tutkimusta varten toteutettiin tiedonhaku systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
menetelmid mukaillen. Systemaattisen tiedonhaun tarkoituksena on kuvata aiempaa tietoa
tutkittavasta aiheesta jéarjestelmallisesti ja jasennellysti. Sen avulla pystytdén perustelemaan
tutkimuksen tarpeellisuutta eli tdssé tutkimuksessa digitaalisen ohjauksen merkitysté potilaan
toipumisprosessissa paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jalkeen. (Gray & Grove 2021; Patel
ym. 2022.) Hakulausekkeiden muodostamisessa kdytettiin apuna laadullisen
tutkimusasetelman asiasanojen madrittelyyn kéytettyd PICo-menetelméé (taulukko 1)

(Siltanen ym. 2023).

Taulukko 1. Tutkimusasetelman mukaiset asiasanat.

P Potilasryhma Polven tai lonkan tekonivelleikkauksessa olleet
| Mielenkiinnon kohde Digitaalinen potilasohjaus
Co Konteksti Paivakirurgisen leikkauksen jalkeinen toipuminen

Tiedonhaku toteutettiin kahteen tietokantaan: Pubmed ja Cinahl. Alustavien hakujen
perusteella timén tutkimuksen kontekstilla aiempaa tutkimustietoa ei 16ytynyt. Turun
yliopiston kirjaston informaatikon osaamista hyddynnettiin hakulausekkeiden
muodostamisessa. Lopullinen tietokantahaku muodostui kahdesta erillisesta
hakulausekkeesta, jotka vastasivat tutkimuksen aiheeseen. Hakulausekkeet, tietokantahaku ja
hakujen tulokset on kuvattu liitteessd 1. Tietokantahaku toteutettiin 10.4.2025, jolloin Pubmed
tuotti 196 ja CINAHL 90 tulosta.

Tietokantahaut tuottivat yhteensé 63 tutkimusta potilaan ohjauksesta péivikirurgiseen polven
tai lonkan leikkaukseen tai tekonivelleikkaukseen liittyen. Kaksoiskappaleita oli 12. Otsikon
ja abstraktin perusteella mukaan valittiin 15 tutkimusta. Kokotekstin perusteella mukaan
valittiin seitsemén tutkimusta. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 2.
Valittujen tutkimusten otsikot, tekijét, vuosiluvut, maat ja tutkimusasetelmat kuvattu liitteessa

2.



Taulukko 2. Tiedonhaun mukaanotto- ja poissulkukriteerit potilaan ohjauksesta paivakirurgisen polven
tai lonkan leikkauksen jalkeen.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus kasitteli leikkauksen jalkeista aikaa. Tutkimus keskittyi vain leikkausta edeltdvaan
aikaan, tai sairaalassaoloaikaan.

Tutkimus kasitteli paivakirurgisessa Tutkimuksessa kasiteltiin potilasohjausta

tekonivelleikkauksessa olleita potilaita. sairaalassa y6ta olevien potilaiden kohdalla tai
ei kasitelty potilasohjausta lainkaan.

Tutkimus kasitteli potilasohjausta hoitotyon Tutkimus kasitteli aihetta 1daketieteen

nakokulmasta. nakokulmasta, esim. anestesiaa, itse leikkausta
tms.

Tutkimus kasitteli potilasohjausta leikkaukseen Tutkimus kasitteli leikkaukseen liittyen:
littyen. - potilaiden valintaa,

- leikkaukseen liittyvaa laakitysta,

- komplikaatioita,

- tupakoinnin vaikutuksia,

- urheiluvammoja

Tutkimuksessa vertailtiin paivakirurgian ja ei-
paivakirurgisen leikkauksen eroja,
tutkimuksessa kuvattiin vain fysioterapiaan
littyvia nakokulmia.

Tutkimus oli tehty 2000-luvulla. Tutkimus oli yli 25 vuotta vanha.

Tutkimus julkaistu tieteellisessa lehdessa. Artikkeli julkaistu aikakausilehdessa.

Tutkimus on saatavilla ilmaiseksi kokotekstina. Tutkimus on maksullinen tai saatavilla vain
abstrakti.

Tietokantahaku tuotti 223 tutkimusta digitaalisesta potilasohjauksesta polven tai lonkan
tekonivelleikkaukseen liittyen. Néistd kaksoiskappaleita oli yhteensd 36. Otsikon ja
abstraktin perusteella mukaan valittiin 36 tutkimusta ja kokotekstin mukaan 16 tutkimusta.
Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on kuvattu taulukossa 3. Valittujen tutkimusten otsikot,

tekijét, vuosiluvut, maat ja tutkimusasetelmat kuvattu liitteessa 2.
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Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit digitaaliseen potilasohjaukseen.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus kasitteli digitaalista potilasohjausta.

Tutkimus kasitteli kirjallista potilasohjausta tai ei
potilasohjausta lainkaan.

Tutkimus kuvasi esimerkiksi erilaisia
hoitokaytantoja.

Tutkimuksessa kasiteltiin potilaille tarkoitettuja
digitaalisia ohjaustyokaluja ja/tai kokemuksia
digitaalisesta potilasohjauksesta.

Tutkimuksen kohderyhmana oli ammattilaiset,
esimerkiksi fysioterapeutit, digitaaliset tyokalut
olivat osoitettu ammattilaisille.

Tutkimus keskittyi digitaalisen ohjausmateriaaliin
ja siina kasiteltiin my0s leikkauksen jalkeista
aikaa.

Tutkimus keskittyi vain leikkausta edeltdvaan
aikaan.

Tutkimus kasitteli polven tai lonkan
tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden
kokemuksia digitaalisesta ohjauksesta tai
materiaaleista.

-Tutkimuksessa kasiteltiin muita potilasryhmia tai
nivelrikkoa ilman leikkausta.

-Tutkimus keskittyi kroonisen kivun hoitoon
tekonivelleikkauksen jalkeen tai
seksuaalisuuteen leikkauksen jalkeen.
-Tutkimuksessa oli vain ladketieteellinen
nakokulma erilaisista leikkausmenetelmista.
-Tutkimuksessa tutkittiin potilaan
paatoksentekoa leikkaukseen menemisesta.
-Tutkimuksessa kasiteltiin potilaan paluuta
urheilun pariin tekonivelleikkauksen jalkeen.

-Tutkimuksessa arvioitiin kipuherkkyytta.

Tutkimuksen kohderyhmana on aikuiset.

Tutkimuksessa kasiteltiin lapsipotilaita.

Tutkimus saatavana ilmaiseksi kokotekstina,
englannin- tai suomen kielella.

Tutkimus on maksullinen tai saatavilla vain
abstrakti.

Tutkimuksen taustaa vahvistettiin lisdksi manuaalisella haulla. Sen avulla liséttiin tietoa

esimerkiksi paivakirurgisten tekonivelleikkausten nykytilasta ja digitaalisten

terveydenhuollon palveluiden tilasta. Manuaalisella haulla mukaan valikoitui yhteensa

seitseman ldhdetta.

2.2 Potilaan ohjaus paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jialkeen

Teknologian ja terveydenhuollon kehittymisen my6ta pdivékirurgisia leikkauksia pystytidén

tekeméédn yha enemmén (Dewar ym. 2003; Flanagan 2009). Teknologian ja uusien

menetelmien kehitys on mahdollistanut myos isojen tekonivelleikkausten toteuttamisen

paivékirurgisesti soveltuvilla potilailla (Churchill ym. 2018; Scully, Kappa & Melvin 2020;

Smith ym. 2021; Remes ym. 2022). Kustannustehokkaiden ratkaisujen etsiminen

terveydenhuollossa on maailmanlaajuista (Flanagan 2009; Churchill ym. 2018; Scully ym.

2020; Smith ym. 2021) ja paivakirurgiset tekonivelleikkaukset ovat yksi keino hillitd

kustannuksia. Niiden on todettu olevan paitsi kustannustehokkaita, my0s potilasturvallisuuden
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ja -tyytyviisyyden sekd hoidon laadun osalta suositeltavia (Churchill ym. 2018; Scully ym.
2020; Smith ym. 2021). Péivikirurgisten toimenpiteiden on todettu jopa nopeuttavan

potilaiden toipumista (Kaakinen, Ervasti & Kééridinen 2017).

Paivékirurgiset toimenpiteet lisdévét potilaiden omaa vastuuta leikkauksen jélkeiseen aikaan,
kuntoutumiseen ja toipumiseen (Dewar ym. 2003; Makimoto ym. 2020). Lain mukaan
potilailla on oikeus saada riittévisti tietoa ja ohjausta omaan sairauteensa ja hoitoonsa (Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat lain
mukaan velvoitettuja titd informaatiota potilaille vilittdimain (Laki terveydenhuollon
ammattihenkildstd 559/1994). On todettu, ettd potilaiden riittivad ohjaus ja neuvonta
paivakirurgisen leikkauksen yhteydessé on yksi merkittévin tekijé leikkauksen jalkeisen
omahoidon onnistumisessa. Pdivékirurgisen leikkauksen jélkeen potilaat tarvitsevat tietoa
monipuolisesti esimerkiksi kuntoutumisesta, apuvélineiden kaytostd, kivunhallinnasta,
ladkityksestd ja arjen sujumisesta. (Kaakinen ym. 2017.) Lisdksi pédivékirurgisen leikkauksen
jéilkeen on vilitettdva riittdvisti tietoa normaalista toipumisesta ja mahdollisista
komplikaatioista, jotta potilaat osaavat tunnistaa ongelmatilanteet kotona leikkauksen jilkeen.

(Kaakinen ym. 2017; Sah 2019; Smith ym. 2021.)

Paivékirurgisen leikkauksen luonteen vuoksi sairaalassaoloaika on lyhyt, kun potilaat
kotiutuvat samana paivéni, jolloin my0s aikaa ohjaukselle leikkauksen jélkeen on vihemmén.
Paivékirurgiassa laadukas ja oikea-aikainen ohjaus korostuu. Leikkauksen aikana annettava
anestesia ja ladkkeet saattavat kuitenkin heikentdd potilaan kykya vastaanottaa ohjausta
sairaalassa (Dewar ym. 2003; Kaakinen ym. 2017) seké kykya ajatella mahdollisia
kysymyksié toipumiseen liittyen. Tdémén vuoksi pdivékirurgisen leikkauksen jélkeista
seurantaa pidetdin tarkeénd. (Dewar ym. 2003.) Yhteyden yllépitiminen ammattilaisten
kanssa péivékirurgisen leikkauksen jélkeen vihentdd leikkauksen jalkeisid pédivystyskdynteja

(Smith ym. 2021).

Tutkimuksissa on todettu leikkauksen jilkeisen hoitajan kontrollisoiton ja valmennuksen
tukevan varhaista toipumista. Potilaat kokevat olonsa turvalliseksi, kun saavat jakaa huoliaan
ammattilaisen kanssa. My6hemmassé vaiheessa ahdistusta potilaissa aiheuttaa kipu,
litkkkumisrajoitukset ja kyvyttomyys hoitaa arjen asioita. Jatkuva saatavilla oleva
vuorovaikutus lieventdd ahdistusta ja auttaa kivunhallinnassa pdivékirurgisen leikkauksen

jéilkeen. (Dewar ym. 2003; Flanagan 2009.)
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Pédasiassa potilaat kokevat tyytyviisyyttd pdivékirurgista tekonivelleikkausta kohtaan
(Churchill ym. 2018; Scully ym. 2020). Potilaat kuitenkin kaipaavat yksil6llistd ohjausta,
erilaisten ohjausmenetelmien kéyttdmisti ja laajaa tietojen saatavuutta eri menetelmin
ympérivuorokauden. (Kaakinen ym. 2017; Churchill ym. 2018; Sah 2019.) Piivékirurgisessa
leikkauksessa olleet potilaat kaipaavat selkeitd ja tarkkoja ohjeita seké helposti saatavilla
olevaa tietoa sithen mité saa ja mité ei saa tehdd (Dewar ym. 2003). Optimaalisella
ohjauksella leikkauksen jélkeen voidaan parantaa potilaiden toipumista ja helpottaa kotiin

siirtymistd. (Churchill ym. 2018.)

Hyvai valmistautuminen ja preoperatiivinen eli ennen leikkausta tapahtuva ohjaus auttaa
potilaita leikkauksen jilkeisessd toipumisessa (Kaakinen ym. 2017; Smith ym. 2021). On
todettu, ettd hyvistd preoperatiivisesta ohjauksesta huolimatta potilaat eivit olleet riittdvasti
valmistautuneet siithen, mité odottaa leikkauksen jilkeiselts ajalta (Flanagan 2009). Potilaiden
realistiset odotukset toipumiseen ja ymmaérrys omahoitoa kohtaan auttavat toipumisessa,
vahentévit ahdistusta ja parantavat hoidon tuloksia (Sah 2019; Smith ym. 2021).
Paivikirurgisten tekonivelleikkausten madrén kasvaessa sairaalapaikkojen tarve véhenee,
mutta potilaiden tarve ohjaukselle kuitenkin siilyy ja jopa lisdéntyy. Erilaiset digitaaliset

menetelméit voidaan nédhd4 yhteni ratkaisuna tdhdn ongelmaan. (Sah 2019.)
2.3 Digitaalinen potilasohjaus tekonivelleikkauksen jialkeen

Digitaaliset palvelut ovat lisdéntymaissé terveydenhuollossa teknologian kehittymisen myota
ja digitalisaatio on edennyt nopeasti sosiaali- ja terveys- eli sotealalla. Digitalisaatio tulee
enenevisti olemaan osa tulevaisuuden sotepalveluja (Pennanen ym. 2023; Goncalves ym.
2024.) Digitaalisilla palveluilla tarkoitetaan palveluita, joiden avulla kuluttaja voi kéyttia,
luoda tai jakaa digitaalisessa muodossa olevaa tietoa (KKV, Kilpailu- ja kuluttajavirasto
N.D). Digitaalisilla terveydenhuollon palveluilla voidaan parantaa ihmisten eldméinlaatua ja
terveyttd, silld niiden avulla mahdollistetaan uusia tapoja tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joista asiakkaat ja potilaat hyotyvét. Digitaalisten palveluiden avulla asiakas tai
potilas pystyy aktiivisesti osallistumaan oman terveytensé hoitoon tai hyvinvointinsa
yllapitaimiseen. (THL, Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024.) Digitaalisten palveluiden
kayttdjilld on pddasiassa positiivisia kokemuksia palveluista (Pennanen ym. 2023) ja he
toivovat entistd enemmaén digitaalisia ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuoltoon (THL 2024).
Digitaalisten ratkaisujen avulla palveluiden kéytto ja yhteydenpito ammattilaisiin koetaan

helpompana seké tiedon saatavuus parempana (Pennanen ym. 2023).
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Potilaat hakevat yhid enemmén itsendisesti tietoa internetistd ja digitaalisista kanavista
tekonivelleikkaukseen liittyen. Liséksi potilaiden tiedonhakutaidot ovat kehittyneet viimeisten
vuosien aikana. (Brunnkreef & Schreurs 2011; Doinn ym. 2020; Jassim ym. 2025.)
Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat vahételld potilaiden tiedonhalua, jolloin potilaat
luottavat tiedonhaussa yha enemmén internetin yleisiin sivustoihin (Jassim ym. 2025).
Potilaat eivdt valttamatta kuitenkaan keskustele tiedosta ammattilaisten kanssa tai varmista
heiltd tiedon oikeellisuutta (Doinn ym. 2020). Internetistd saatavaan yleiseen tietoon tulisikin
suhtautua kriittisesti, silld kaikista lahteistd saatu tieto ei vélttdmaétté ole luotettavaa ja
pahimmassa tapauksessa saattaa antaa véérdd tietoa ja kehittdd epérealistisia odotuksia.

(Brunnkreef & Schreurs 2011; Mohan, Yi & Hansen 2015; Jassim ym. 2025.)

Terveydenlukutaito digitaalisen tiedon yhteydessi

Potilaiden terveydenlukutaito tekonivelleikkaukseen liittyen vaihtelee. Terveydenlukutaito
tarkoittaa potilaiden kykyé hankkia, tulkita ja ymmaértaa tietoja ja palveluita. Lisdksi silld
tarkoitetaan pétevyyttd kéayttdd ndita tietoja ja palveluita terveyden parantamiseksi. (Doinn
ym. 2020; Martin, Clark & Baker 2022.) Potilaat, joilla on huono terveydenlukutaito, ovat
yleensd pidempid aikoja sairaalassa ja heille ilmaantuu todennéko6isimmin komplikaatioita ja
jopa kuolleisuutta leikkauksen jélkeen. Huono terveydenlukutaito vihentdd ymmarrysta
toimenpiteestd ja vilitetyistd ohjeista, jolloin niiden noudattaminen on heikompaa. (Doinn
ym. 2020; Martin ym. 2022; Karimi ym. 2023). Palveluiden tarjoajat voivat parantaa
potilaiden terveydenlukutaitoa tarjoamalla helposti luettavaa ja ymmarrettivad materiaalia.

(Doinn ym. 2020).

Digitaalisen tiedon hyddyntdmisen kannalta olisi térkedd, ettd potilailla olisi kiytossidén
kanava tai sivusto, jossa vilitetdén laadukasta, luotettavaa, helppolukuista ja ajantasaista
tietoa tekonivelleikkaukseen liittyen. Laadukas digitaalinen ohjausmateriaali on térkeda
itseoppimisen ja omahoidon toteuttamisen kannalta. (Brunnkreef & Schreurs 2011; Mohan
ym. 2015; Karimi ym. 2023.) Yksilollisten ohjausmateriaalien tarjoaminen parantaa
potilaiden terveydenlukutaitoa ja vihentdd ahdistusta. Kéytettdessé luotettavaa digitaalista
ohjausmateriaalia potilaiden tarve hankkia tietoa muualta ja riski saada epéluotettavaa tietoa
vihenee. Digitaalisten ohjausmateriaalien kaytto lisdd potilaiden voimaantumista,

hoitosuunnitelman noudattamista, itsendisyyttd ja yleistd tyytyvéisyyttid. (Martin ym. 2022.)
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Sitoutuminen omaan hoitoon digitaalisen tuen avulla

Potilaiden aktiivinen osallistuminen ja motivoiminen omaan hoitoonsa parantaa tuloksia
tekonivelleikkauksen jilkeen. Jotta potilaat kykenevét hallitsemaan hoitoaan itse, heidén on
oltava aktiivisesti mukana hoidossaan. Erityisesti lyhentyneen sairaalassaolon mydté ja
paivakirurgisten leikkausten lisdénnyttyd potilaiden sitoutuminen omahoitoon korostuu, silla
ammattilaisilta saatu tuki sairaalassa jad usein vihéiseksi. (Campbell ym. 2019; Timmers ym.
2019; Fernandes ym. 2021; Goncalves ym. 2024.) Digitaalisella ohjauksella ja ratkaisuilla
voidaan lisétd potilaiden sitoutumista seka aktiivista osallistumista omahoitoon ja vahvistaa
motivaatiota terveyskéyttdytymiseen, jolloin voidaan saavuttaa parempia tuloksia ja lisété
potilastyytyviisyyttd (Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Knapp ym. 2021; Zhang ym.
2021; Milliren ym. 2022; Shah ym. 2022; Goncalves ym. 2024). Digitaalisen tiedon tulee olla
helposti ymmarrettdavaa ja tiedon vélityksen tulisi jatkua tasaisesti 14dpi hoitopolun. Se
kannustaa potilaita aktiiviseen osallistumiseen omassa hoidossaan. (Timmers ym. 2019;
Zheng ym. 2019; Martin ym. 2022.) Kéayttdjien ndkokulmasta on térkedd huomioida kaikki
digitaalisen tiedon kéyttdmiseen soveltuvat vélineet (Milliren ym. 2022). Potilaiden kannalta
on tirkedd, ettd materiaalia voi kdyttd4 milla tahansa laitteella helposti ja sujuvasti. (Martin

ym. 2022).

Polven tai lonkan tekonivelleikkauksessa olleet potilaat odottavat digitaalisilta palveluilta
tukea leikkauksen jélkeiseen aikaan, kuten kuntoutumiseen ja yleiseen toipumiseen (Berg.
ym. 2019; Jansson ym. 2020). Tekonivelleikkauksen jalkeinen kuntoutuminen vaatii
pitkdjanteisyyttd (Zhang ym. 2021). Potilailla on kiinnostusta erilaisia digitaalisia
kuntoutusohjelmia kohtaan. Erilaisten kuntoutusohjelmien avulla voidaan raitiloida
yksil6llisid suunnitelmia kuntoutumiseen. (Goncalves ym. 2024.) Tutkimusten mukaan
erilaisilla digitaalisilla ohjausmenetelmilld ja alustoilla voidaan tukea tekonivelleikkauksessa
olleiden potilaiden omahoitoa, lisitd potilaiden sitoutumista leikkauksen jédlkeiseen aikaan,
kuntoutumiseen ja toipumisen seurantaan. (Campbell ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Knapp
ym. 2021; Martin ym. 2022; Milliren ym. 2022; Goncalves ym. 2024.) Esimerkiksi
pelillistamisen, eli erilaisten digitaalisten pelien hyddyntdmisen on todettu edistdvéin
potilaiden kuntoutumista ja aktiivisuutta tekonivelleikkauksen jdlkeen (Fernandes ym. 2021).
Digitaalisten ratkaisujen avulla potilaiden suorituskyvyn on todettu paranevan. Kuntoutusta
parantavat digitaaliset ratkaisut lisdévit potilaiden aktiivisuutta ja parantavat heidén fyysisid

toimintojaan. (Fernandes ym. 2021; Goncalves ym. 2024).
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Yhteyden ylldpitiminen ammattilaisten kanssa yhdistettyné tekonivelleikkauksen jilkeiseen
etdseurantaan parantaa hoidon tuloksia. (Campbell ym. 2019; Knapp ym. 2019; Zheng ym.
2019). Erityisesti ongelmatilanteissa potilaille annettu mahdollisuus 1dhettdd ammattilaisille
kuvia esimerkiksi haavasta tai turvotuksesta auttaa toipumista ja riittdé joskus jopa
ratkaisemaan potilaiden ongelmia leikkauksen jdlkeen. (Zheng ym. 2019.) Digitaalisten
ratkaisujen avulla potilaisiin voidaan pitdé yhteyttd myds automaattisten viestien avulla.
Kotiutumisen jidlkeen automaattisia viestejd saaneiden potilaiden on todettu tekevan enemmain
kuntoutumiseen liittyvid harjoitteita, olevan tyytyvdisempid ja kivuttomampia. Liséksi heidén
kotiutumisensa jédlkeen tapahtuvien soittojen todettiin vahentyneen. (Campbell ym. 2019;
Zheng ym. 2019; Shah ym. 2022.) Digitaalinen materiaali edesauttaa aktiivista sitoutumista
lisadmalla potilaiden tietdmystd ja vuorovaikutusta ammattilaisten kanssa (Milliren ym.
2022). Digitaalista tietoa pystytién paivittdamaan nopeasti ja tehokkaasti (Martin ym. 2022) ja
oikeaan aikaan vilitetty tieto edisti4 potilaiden toipumista (Zheng ym. 2019). Kehittyneiden
leikkausmenetelmien vuoksi leikkauksen jélkeiset kontrolliajat ja -kdynnit ovat myos
vihentyneet. Digitaalisella ohjauksella ja alustoilla voidaan tdydentda titi “aukkoa”

leikkauksen jélkeen. (Campbell ym. 2019.)

Sosiaalinen media voi olla yksi digitaalinen kanava leikkauksen jilkeisen toipumisen
tukemiseen. Zhang ym. (2021) tutkimuksessa todettiin sosiaalisesta mediasta saatavan
sosiaalisen tuen vaikuttavan positiivisesti potilaiden terveyskayttdytymiseen
tekonivelleikkauksen jélkeen. Leikkauksen jélkeen saatava sosiaalinen lisdtuki lisdsi
potilaiden aktiivisuutta ja tyytyvdisyyttd. Sosiaalisen tuen kautta on mahdollista vihentdé
omaa huolta ja lisétd omaa kykya sairauden kohtaamiseen. Sosiaalisesta mediasta saatavan

tuen avulla potilaat voivat lisdti tietoa kuntoutumisesta ja saada vertaistukea toipumiseen.

Digitaalisilla ratkaisuilla ja ohjauksella voidaan vihentdad komplikaatioita ja niiden riskien
médrdd (Goncalves ym. 2024). Sitoutuneet ja omasta hoidostaan ajan tasalla olevat potilaat
tarvitsevat vihemmin leikkauksen jélkeisid paivystyskdyntejd. (Campbell ym. 2019; Knapp
ym. 2019; Zheng ym. 2019; Milliren ym. 2022). Timmersin ja kumppaneiden (2019) tutkimus
osoittaa, etti potilaat hyotyvit digitaalisista ratkaisuista tekonivelleikkauksen jélkeen.
Digitaalisia ratkaisuja voidaan pitdd aktivoivina ohjaus- ja valmennuskanavina. Tutkimuksen
mukaan puhelimeen ladattava sovellus on tehokas digitaalinen véline potilaiden paivittdiseen
aktiiviseen ohjaamiseen. Sen on todettu vihentdvén kipua, lisddvén fyysistd toimintakykya,

eldménlaatua, itsehoitoa, tyytyvéisyyttd tietoon ja sairaalan osallistumista toipumisprosessiin.
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Digitaalisten ratkaisujen avulla tiedon omaksumista ja muistamista seké ohjeiden
noudattamista voidaan parantaa. Lyhyet videot digitaalisessa materiaalissa, esimerkiksi
kipuun, haavanhoitoon ja kuntoutumiseen liittyen ovat osoittautuneet hyddyllisiksi ja niitd

katsotaan paljon.
2.4 Yhteenveto taustasta

Paivikirurgisten leikkausten mydté potilailta edellytetdin suurempaa vastuuta omahoidosta
tekonivelleikkauksen jilkeen (Dewar ym. 2003; Makimoto ym. 2020). Potilaiden riittdva
ohjaus on keskeistd onnistuneen toipumisen kannalta. Koska sairaalassaoloaika on lyhyt
paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeen, ohjauksen oikea-aikaisuus korostuu. (Dewar
ym. 2003; Kaakinen ym. 2017.) Digitalisaatio on tuonut uusia mahdollisuuksia
potilasohjaukseen. (Pennanen ym. 2023; Goncalves ym. 2024; THL 2024). Digitaaliset
palvelut mahdollistavat potilaiden aktiivisen osallistumisen omaan hoitoonsa, parantavat
tiedon saatavuutta ja helpottavat yhteydenpitoa ammattilaisiin (Timmers ym. 2019; Fernandes
ym. 2021; Knapp ym. 2021; Zhang ym. 2021; Milliren ym. 2022; Shah ym. 2022; Goncalves
ym. 2024). Laadukas, ajantasainen ja helposti ymmérrettidvéa digitaalinen ohjausmateriaali
tukee terveydenlukutaitoa (Doinn ym. 2020), vihenti4 vaérén tiedon riskid (Martin ym. 2022)
ja liséé potilaiden sitoutumista hoitoon. Omahoidon tukemista, sitoutumista ja aktiivista
osallistumista varten potilaat tarvitsevat monipuolista tietoa ja laadukasta ohjausta. (Timmers
ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Knapp ym. 2021; Zhang ym. 2021; Milliren ym. 2022; Shah
ym. 2022; Goncalves ym. 2024). Digitaaliset ratkaisut toimivat aktivoivina ohjaus- ja
valmennuskanavina, joiden avulla on mahdollista parantaa hoitotuloksia ja vahentda
komplikaatioiden riskid (Campbell ym. 2019; Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021;
Goncalves ym. 2024.). Potilaiden kokemuksia digitaalisesta ohjausmateriaalista
paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeisen toipumisen tukena ei ole aiemmin tutkittu.
Potilaslihtoisen ohjusmateriaalin kehittimiseen on tirked ottaa mukaan materiaalia kiyttdvien

potilaiden kokemuksia ja ndkemyksié, jotta materiaali vastaa potilaiden tarpeisiin.
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavosena on kuvata potilaiden kokemuksia ja ndkemyksid digitaalisesta
ohjausmateriaalista péivikirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeen. Tavoitteena on lisété tietoa
digitaalisen ohjausmateriaalin hyodyisté, sen kédytostd, kehittdmisestd ja merkityksestd

tulevaisuudessa leikkauksen jilkeisen toipumisen tukena.

Tutkimuskysymykset:

1. Minkélaisia kokemuksia potilailla on digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumisen
tukena?
2. Minkélaisia ndkemyksié potilailla on digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumista

edistdvéni tekijand?
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4 Tutkimusmenetelmat

4.1 Tutkimusasetelma

Tutkimuksen tarkoituksen perusteella tutkimusasetelmaksi valittiin kuvaileva tutkimus
(Sandelowski 2000; Vaismoradi, Turunen & Bondas 2013; Colorafi & Evans 2016; Gray &
Grove 2021), jossa menetelméné kéytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua (Barriball &
While 1994; Kallio ym. 2016; Palonen & Kylmé 2022). Kuvaileva haastattelututkimus on
sopiva, kun halutaan selvittdd tiedonantajien kokemuksia ja nikemyksié digitaalisesta
ohjausmateriaalista paivikirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeen. Haastattelututkimusta
kaytetddn usein, kun aihetta on tutkittu vain véhin uudesta ndkokulmasta. (Barriball & While
1994; Kallio ym. 2016; Gray & Grove 2021; Palonen & Kylma 2022.) Tutkimuksessa on
fenomenografisen tieteenfilosofian piirteitd. Potilaat kokevat ja ymmaértévit digitaalisen
ohjausmateriaalin toipumisen tukena eri tavoin. Analysoimalla potilaiden kokemuksia ja
nidkemyksid sekéd kuvaamalla ja tunnistamalla potilaiden erilaisia tapoja hahmottaa ja
ymmaértdd digitaalista ohjausmateriaalia voidaan lisdti tietoa sen merkityksestéd toipumisen
tukena. (Bayuo ym. 2023; Rolls 2023.) On tirkei selvittdd palveluita kiyttdvien kokemuksia,

jotta hoitotyon palveluita voidaan kehittdd vastaamaan paremmin kayttéjien tarpeita.
4.2 Tutkimuksen tiedonantajat ja otos

Tutkimukseen rekrytoitiin potilaita tarkoituksenmukaisesti valinta- ja poissulkukriteerien
avulla (taulukko 4). Néiden avulla tiedonantajiksi saatiin potilaita, joilla oli kokemusta ja
tietoa digitaalisesta ohjausmateriaalista paivakirurgisen leikkauksen jilkeisen toipumisen
tukena. (Sandelowski 2000; Palonen & Kylma 2022; Stratton 2024). Tarkoituksenmukaisen
otannan avulla varmistettiin, ettd tutkimusaineistolla saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin

(Sandelowski 2000; Stratton 2024).
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Taulukko 4. Potilaiden rekrytoinnin valinta- ja poissulkukriteerit.

Valintakriteerit Poissulkukriteerit
1. Taysi-ikaisyys Alle 18-vuotias
2. Kognitiiviselta kyvyltaan soveltuva Muistisairaus tai alentunut kognitio
sairauden, heikentyneen kuulon tai
puhekyvyn vuoksi
3. | Aidinkieli suomi Aidinkieli muu, tai ei pysty kdymaan

haastattelua suomen kielella

4. Tehty suunniteltu polven tai lonkan tekonivelleikkaus Leikkaus tehty paivystyksellisesti, esim.
tapaturman tai infektion vuoksi,
tekonivelleikkaus tehty muualle
esimerkiksi olkapaahan

Kotiutuu leikkauksen jalkeen kotiin samana paivana Joutuu jdamaan sairaalaan yoksi
6. Digitaalinen ohjausmateriaali kdytdssa. Esim. internet, Ei mahdollisuutta digitaalisen
digihoitopolku, mobiilisovellus tms. ohjausmateriaalin kayttéon, esim. ei
internet yhteytta

Tutkimukseen osallistuminen perustui tiedonantajien vapaaehtoisuuteen. Ennalta sovitut
yhteyshenkil6t (viisi) toteuttivat rekrytoinnin ennen leikkausta tehtdvalla tarkistussoitolla.
Ennen rekrytointien aloittamista tutkija toimitti yhteyshenkiloille kirjekuoria, joiden sisdlld oli
tutkimustiedote (liite 3), tictosuojailmoitus (liite 5) ja suostumuslomake (liite 4). Kun
rekrytoitava oli esittdnyt halukkuutensa osallistua tutkimukseen, yhteyshenkild postitti hanelle
kirjekuoren dokumentteineen. Dokumenttien avulla rekrytoidut potilaat ehtivit ennen
leikkausta tutustumaan tutkimukseen rauhassa ja pohtimaan paitostd tutkimukseen
osallistumisesta. Dokumenteissa ohjattiin halukkaita tuomaan suostumuslomake sairaalaan
leikkaukseen tullessa. Sairaalassa suostumuslomake annettiin yhteyshenkil6lle, jonka jdlkeen
tutkijaa informoitiin saadusta suostumuksesta. Tiedonantajien leikkausajankohta sijoittui
alkusyksyyn 2024. Hyvén vuorovaikutussuhteen luomiseksi tutkija kévi henkilokohtaisesti
sairaalassa tapaamassa tiedonantajia leikkauksen jélkeen ja sopimassa haastatteluajankohdan.
Tutkimukseen liittyvid asioita kéytiin ldpi vield kasvotusten, jolloin tiedonantajilla oli
mahdollisuus kysya lisdkysymyksid haastatteluun ja tutkimukseen liittyen.
Puhelinhaastattelua varten tiedonantajat antoivat puhelinnumeron suostumuslomakkeessa.

Tutkija huolehti tiedonantajille soittamisesta sovittuna ajankohtana.

Kuvailevassa haastattelututkimuksessa otoskoon tulee olla riittivan laaja rikkaan ja
laadukkaan tiedon saamiseksi, mutta riittdvén suppea syvillisen analysoinnin
mahdollistamiseksi (Gray & Grove 2021; Sharma ym. 2024). Otoskokoon vaikutti

tutkimuksen laajuus, tutkimustavoite, haastatteluiden laatu ja tiedonantajien kokemukset.
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Otoskoon riittdvyyttéd seurattiin liséiksi saturaation saavuttamisella eli tutkittavasta aiheesta ei
muodostunut endi uutta tietoa ja haastatteluista tulleet vastaukset olivat samansuuntaisia.
Riittdvéksi otoskooksi arvioitiin 10-20 tiedonantajaa tutkimuksen laajuuden ja tavoitteiden
sekd tiedonantajien kokemusten pohjalta. (Malterud, Siersma & Guassora 2015; Sharma ym.
2024.) Tutkimukseen rekrytoitiin 17 tiedonantajaa, joista kolme jéi pois poissulkukriteerien
perusteella ja yksi perui osallistumisen omasta halustaan. Tiedonantajien méérai olisi voitu
tdssd kohtaa lisdtd, mutta saturaatio saavutettiin 13 haastattelun kohdalla, jonka jidlkeen

rekrytointia ei endd jatkettu.
4.3 Tutkimusymparisto

Haastattelut toteutettiin puhelimitse ja tiedonantajat saivat itse valita ympériston, jossa
halusivat haastattelun hetkelld olla. Kaikki tiedonantajat olivat haastattelun aikana kotonaan,
tutussa, luonnollisessa ja turvallisessa ympéristossd. (Gray & Grove 2021.) Tutkija ohjasi
tiedonantajia hakeutumaan haastatteluhetkelld luonnolliseen ja mukavaan paikkaan, mutta ei
voinut sen enempéé vaikuttaa tiedonantajien osalta tutkimusymparistoon. Omalta osaltaan

tutkija toteutti haastattelut paikassa, jossa ei ollut héiriotekijoita eikd ulkopuolisia kuulemassa.
4.4 Aineistonkeruumenetelma

Tutkimuksen tarkoitukseen perustuen aineistonkeruumenetelména kaytettiin
puolistrukturoitua teemahaastattelua. Tassé tutkimuksessa haluttiin selvittda potilaiden
kokemuksia ja ndkemyksid digitaalisesta ohjausmateriaalista paivékirurgisen
tekonivelleikkauksen jilkeen. Haastatteluilla on mahdollista keriti tietoa erilaisten
terveyspalvelujen kaytosta kayttédjien, tdssd tutkimuksessa potilaiden, ndkdkulmasta (Parahoo
2014). Haastattelu todettiin siis sopivaksi menetelméksi aineistonkeruulle. (Sandelowski
2000; Kallio ym. 2016; Gray & Grove 2021; Palonen & Kylmi 2022.) Haastattelemalla
potilaita saatiin syvempéda ymmarrysté ja yksityiskohtaisia merkityksié digitaalisesta
ohjausmateriaalista toipumisen tukena (Kallio ym. 2016; Rasmussen & McLiesh 2019; Gray
& Grove 2021; Palonen & Kylma 2022).

Tutkittua tietoa digitaalisesta ohjausmateriaalista paivakirurgisen tekonivelleikkauksen
jélkeen potilaiden nédkokulmasta ei 10ytynyt. Digitaalista potilasohjausta on tutkittu aiemmin
polven ja lonkan tekonivelkirurgiassa (Esim. Brunnkreef & Schreurs 2011; Mohan, Yi &

Hansen 2015; Doinn ym. 2020; Martin, Clark & Baker 2022; Karimi ym. 2023; Jassim ym.
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2025), mutta ei paivakirurgisten potilaiden kohdalla toipumiseen liittyen. Puolistrukturoitu
teemahaastattelu antoi joustavuutta haastatteluihin (Parahoo 2014; Kallio ym. 2016;
Rasmussen & McLiesh 2019; Palonen & Kylma 2022) ja sen on todettu sopivan hyvin
tiedonantajien kokemusten ja nikemysten selvittimiseen (Barriball & While 1994; Parahoo

2014.)

Teemahaastattelun teemat muodostettiin kéyttden apuna aiempaa haastattelurunkoa, jonka
avulla on tutkittu ortopedisen leikkauspotilaan ohjausmateriaalin hyodynnettavyytta (Sibakov
2018). Haastattelurunkoa muokattiin yhdessé tutkimuksen ohjaajien ja alkuperéisen
haastattelurungon tekijan kanssa vastaamaan tdman tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin (liite 6). Lupa aiemman haastattelurungon hyddyntamiseen ja
muokkaamiseen saatiin 22.1.2024. Esitestausta ei tehty. (Palonen &Kylmi 2022.) Teemat
ohjasivat haastatteluita, mutta haastatteluiden edetesséd kysymyksid muokattiin ja tarkennettiin
tiedonantajien vastausten mukaan. (Barriball & While 1994; Kallio ym. 2016; Tuomi &
Sarajéarvi 2018; Palonen & Kylméa 2022.)

Haastatteluiden toteutustavaksi valittiin puhelinhaastattelu, koska sen ajateltiin aiheuttavan
tiedonantajille mahdollisimman véihén haittaa ja vaivaa seké helpottavan tiedonantajien
osallistumista haastatteluun. Puhelinhaastattelu mahdollisti haastatteluun osallistumisen
asuinpaikasta riippumatta eiké se vaatinut tiedonantajilta etdyhteyksié eiké aiheuttanut
ylimédraisid kustannuksia. (Parahoo 2014; Gray & Grove 2021.) Haastattelutilanteessa
tiedonantajat saivat kysymyksiin perustuen kertoa vapaasti omia kokemuksiaan ja
nidkemyksidén. Tiedonantajat ja tutkija tapasivat sairaalassa ennen haastatteluita. Tima edisti
luottamusta ja vuorovaikutusta haastattelutilanteessa. Ndistd huolimatta puhelinhaastattelu
saattoi silti heikentdd vuorovaikutusta haastattelun aikana, silld nonverbaalista viestintdd ei
pysty arvioimaan puhelimen vélitykselld. Liséksi tutkimuksissa on todettu, etti
puhelinhaastattelut ovat kestoltaan kasvokkain tehtyjé haastatteluita lyhyempid, jonka vuoksi
aineisto saattoi jadda koyhemmaiksi. (Parahoo 2014; Gray & Grove 2021; Palonen & Kylma,
2022.)

4.5 Aineiston keruu

Aineisto keréttiin yhden hyvinvointialueen potilailta, jotka olivat olleet polven tai lonkan
pdivékirurgisessa tekonivelleikkauksessa. Teemahaastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina,

noin kaksi viikkoa leikkauksesta kotiutumisen jélkeen. Pdivékirurgisen leikkauksen luonteen
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vuoksi tiedonantajat paésivét kotiin leikkauspéivind. Tiedonantajat aistivat haastattelijan
lasndolon myos puhelimen vélitykselld (Gray & Grove 2021). Haastattelut nauhoitettiin, jotta
tutkija pystyi olemaan ldsni haastattelutilanteessa ja keskittyméén tiedonantajan
kuuntelemiseen, eikd muistiinpanojen tekemiseen. (Barriball & While 1994; Gray & Grove
2021). Lupa haastatteluiden nauhoittamiseen keréttiin tiedonantajilta suostumuslomakkeella

(liite 4).

Haastattelujen (n=13) nauhoittamisessa kaytettiin digitaalista nauhuria. Nauhuri testattiin
tarkasti ennen haastatteluita. Haastatteluihin arvioitiin kuluvan aikaa noin 20 minuuttia. Tdma
kerrottiin tiedonantajille tutkimustiedotteessa ja haastatteluajankohtaa sovittaessa. Ajallisesti
haastattelut kestivét 11,51 minuutista 33,40 minuuttiin. Haastattelut sujuivat suunnitelmien
mukaan ja kaikki tiedonantajat vastasivat puhelimeen etukéteen sovittuna
haastatteluajankohtana. Teemahaastattelut etenivét suunniteltujen teemojen mukaisesti.
Tutkimuskysymysten mukaisia teemoja oli kaksi. Teemojen sisélléd olevien kysymysten
sislto ja jarjestys vaihtelivat tiedonantajien kokemusten sekd ndkemysten mukaan ja tarinan
kerronnan edetessé (Parahoo 2014; Gray & Grove 2021; Palonen & Kylmé 2022).
Haastattelun alussa usealle piti tarkentaa mitd digitaalisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan
tdssd tutkimuksessa, joten tarkempi kuvaus digitaalisesta ohjausmateriaalista liséttiin
haastattelun alkujohdatukseen. Osa haastatteluista jdi melko lyhyiksi, silld erilaisten syiden
vuoksi kaikilla tiedonantajilla ei ollut kokemusta digitaalisen ohjausmateriaalin kdyttdmisesta.
Osa kysymyksistd jitettiin timén vuoksi kysymaétti. Kaikki haastattelut saatiin kuitenkin
tehtyd, silld tiedonantajilla oli teemoihin liittyen hyvié ja tirkeitd ndkemyksié seké mielipiteitd

aiheesta potilaan ndkdkulmasta.

Tiedonantajat arvostivat sité, ettd he saivat kertoa kokemuksistaan ja ajatuksistaan (Gray &
Grove 2021). Haastattelut olivat rauhallisia. Tiedonantajat kertoivat ndkemyksistidén
avoimesti ja heille annettiin aikaa puhua tuntemuksistaan. Osa kuvaili toipumisprosessiaan
hyvinkin laajasti, jolloin teemoihin liittyvien kysymysten avulla paistiin takaisin tutkittavan
aiheen pariin. Haastatteluiden lopussa tutkija vield varmisti, ettd teemojen kaikki kysymykset
oli kéyty ldpi ja varmisti, ettd tiedonantajat olivat kertoneet kaiken mité heilld tuli mieleen

aiheeseen liittyen.
4.6 Aineiston analyysimenetelma

Tutkimuksen aineistona toimi litteroidut haastattelut. Aineistoa kertyi yhteensé 67 sivua.

Aineistossa kaytettiin fonttina Times New Romania fonttikoolla 12 ja rivivélilld 1,5. Tutkija
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suoritti haastatteluiden litteroinnin eli auki kirjoittamisen itse. Nauhoitetut haastattelut
kuunneltiin tarkasti hidastettuina ja useamman kerran varmistettiin, etti aukikirjoitettu teksti
tdsmdd nauhoituksen kanssa. Aineiston analyysilld aineistosta etsittiin vastauksia timén
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Analyysimenetelméksi valittiin aineistoldhtdinen
siséllonanalyysi, silld aineistosta haluttiin systemaattisesti muodostaa kokonaisuus
merkitysten 10ytdmiseksi ja johtopdétdsten tekemiseksi (Tuomi & Sarajérvi 2018, Graneheim
& Lundman 2004; Vaismoradi ym. 2013; Graneheim ym. 2017; Gray & Grove 2021), eikd
aiempaa tietoa aiheesta 16ytynyt (Elo & Kyngés 2008). Sisdllonanalyysin avulla tutkimuksen
aineisto saatiin kuvattua tiivistetysti, pelkistetysti ja selkeésti kadottamatta aineiston
sisdltimdd informaatiota (Sandelowski 2000; Tuomi & Sarajarvi 2018; Vaismoradi ym. 2013;

Elo ym. 2022).

Analyysi toteutettiin siséllonanalyysille kuuluvien vaiheiden kautta (Graneheim & Lundman
2004; Elo & Kyngis 2008; Elo ym. 2014; Elo ym. 2022; Tuomi & Sarajdrvi 2018).
Litteroinnin yhteydessé aineisto tuli jo tutuksi. Aineistosta etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin ja ndmé alkuperéisilmaukset eli analyysiyksikot alleviivattiin eri
vareilld tutkimuskysymysten mukaan. Tutkimuskysymykset ohjasivat aineiston
analyysiprosessia. Analyysiyksikkoind toimi kaikki haastatteluissa esiintyneet ilmaisut, jotka
kasittelivat potilaiden kokemuksia ja/tai ndkemyksid digitaalisesta ohjausmateriaalista
toipumisen tukena. (Tuomi & Sarajirvi 2018; Graneheim & Lundman 2004; Gray & Grove
2021.) Ne muodostuivat lauseista ja ajatuskokonaisuuksista. Tiedonantajat saattoivat viitata
vastauksissaan edellisiin lauseisiin, jolloin kokemukset ja nikemykset muodostivat
laajemman, kuin yhden lauseen kokonaisuuden (Elo & Kyngis 2008). Alleviivatut
analyysiyksikot pelkistettiin (taulukko 5) eli tiivistettiin luettavampaan muotoon kadottamatta

alkuperéisilmauksen sisdltod (Graneheim & Lundman 2004; Gray & Grove 2021).
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Taulukko 5. Esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus (analyysiyksikko)

Pelkistetty ilmaus

"et tas tulee just se et sitd tarttis niinku
kohrentaa paremmi et ihmisii niinku jaksais lukki
lukki ja |0ytaa sillai helpommi sen niinko itseda
koskevat se asiat”

”se tarttis jotenki niinku saara valjastettu siit et
mimmosehe toimenpitteehee kukaki o menos ja”

Tieto pitaisi kohdentaa paremmin, ettd sen
jaksaa lukea.

Tieto pitaisi kohdentaa paremmin, etta 16ytaa
itsedan koskevat asiat helpommin.

Materiaali pitaisi jaotella toimenpiteen mukaan.

“et se on niinku yks semmonen ettd on yks ja
sama termi ettei niin kun sitte kayttajalle heraa,
et hetkinen toises kohtaa sanotaan nai ja toises
kohtaa sanotaan nai, et onks nyt yhdest asiasta,
tai yhdest kohdasta vai onko kahdest kohdasta
kyse? Et se termien kayttd on niinku sil taval
kauheen tarkee.”

Oli epaselvaa, kun puhuttiin kahdesta eri
termista.

Termien epaselvyys aiheutti epavarmuutta.

Selkea termien kayttdminen on tarkeaa.

"l6ytyy se materiaali niinku kaikkinensa
keskitetysti yhdest ja samast paikkaa niin se on
aina niinku se paras mun mielesta”

“just et ne on koko aika ne samat tiedot sit sulla
mita sa selailet ja lueskelet ja kertailet et et se
on se yks ohje sitte mita sa kattelisit siina ja silla
mentais et.”

Olisi tarkeaa, etta kaikki materiaali 16ytyisi
keskitetysti yhdesta ja samasta paikasta.

Olisi hyva, etta tiedot mita lukee, pysyy samana.

Olisi yksi ohje mita katsoa ja siina pysyttaisiin.

Valmisteluvaiheen jdlkeen siirryttiin organisointivaiheeseen (Graneheim & Lundman 2004;

Elo ym. 2014). Pelkistettyjen ilmausten (n=582) koodaamisessa kiytettiin apuna laadullisen

aineiston analyysiin tarkoitettua NVivo 14 -ohjelmaa. Ohjelma helpotti aineiston hallintaa

koodausvaiheessa. (Elo ym. 2022.) Pelkistetyt alkuperdisilmaukset siirrettiin NVivoon, jossa

ne koodattiin etsimélléd niistd samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia. Aineistoa tiivistettiin

yhdistdmalla samaa tarkoittavia pelkistettyjd ilmauksia koodeiksi (taulukko 6). (Elo &
Kyngis 2008; Tuomi & Sarajirvi 2018; Gray & Grove 2021.)
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Taulukko 6. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten koodaamisesta.

Pelkistetty ilmaus

Koodattu ilmaus

Tieto pitaisi kohdentaa paremmin, ettd sen
jaksaa lukea.

Tieto pitaisi kohdentaa paremmin, etta 10ytaa
itseddn koskevat asiat helpommin.

Materiaali pitaisi jaotella toimenpiteen mukaan.

Tiedon kohdentaminen

Oli epaselvaa, kun puhuttiin kahdesta eri
termista.

Termien epaselvyys aiheutti epavarmuutta.

Selkea termien kayttdminen on tarkeaa.

Selkea termien kayttd

Olisi tarkeaa, etta kaikki materiaali l16ytyisi
keskitetysti yhdesta ja samasta paikasta.

Olisi hyva, etta tiedot mita lukee, pysyy samana.

Olisi yksi ohje mita katsoa ja siina pysyttaisiin.

Yhdenmukainen materiaali yhdesta paikkaa

Koodatut ilmaukset (N=167) siirrettiin Word-tiedostoon. Word-tiedostossa tutkija jatkoi

ilmausten ryhmittelyd samankaltaisten siséltdjen perusteella alakategorioihin (Graneheim &

Lundman 2004; Elo & Kyngis 2008). Alakategorioita muodostui yhteensd 22. Ensimmaéiseen

tutkimuskysymykseen muodostui 13 alakategoriaa ja toiseen tutkimuskysymykseen yhdeksian

alakategoriaa. Alakategoriat pyrittiin nimedamaén niin, ettd ne kuvasivat niiden sisiltod

mahdollisimman hyvin. Alakategorioiden muodostamisen jélkeen aineisto abstrahoitiin eli

alakategorioita verrattiin toisiinsa ja muodostettiin ylékategorioita. (Graneheim & Lundman

2004; Elo & Kyngés 2008; Tuomi & Sarajarvi 2018.) Yldkategorioita muodostui yhteensi

kuusi, kolme kumpaankin tutkimuskysymykseen. Kuviossa 1 on kuvattu esimerkki

koodattujen ilmausten ryhmittelysté alakategorioiksi ja edelleen ylékategorioiksi.
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Koodatut . . .
: Alakategoria Ylakategoria
ilmaukset
Tiedon
kohdentaminen
\ J Materiaalin
r selkiyttamisen tarve ( )
Selkea termien Digitaalisen
kayttd ohjausmateriaalin
\ potilaslahtdinen
, vahvistaminen
Yhdenmukainen Materiaalin
materiaali yhdesta saatavuuden \_ Y,
paikkaa parantaminen

Kuvio 1. Esimerkki koodattujen ilmausten ryhmittelysta alakategorioiksi ja ylakategorioiksi.

Ylékategorioista muodostui yksi padluokka, joka sisilsi seki potilaiden kokemukset etté
ndkemykset digitaalisesta ohjausmateriaalista paivékirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeen

(Elo ym. 2014). Téma4 on esitetty kuviossa 2, joka on esitetty tutkimuksen tuloksissa.

Koko analyysin ajan tutkija pyrki ymmartdmaén potilaiden kokemuksia ja ndkemyksid
digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumisen tukena heidédn omasta nikdkulmastaan.
Litterointivaiheesta alkaen tutkija pyrki 16ytiméaan aineistosta yhtildisyyksid ja merkityksia.
Analyysiprosessin aikana aineisto jaettiin pienempiin osiin ja analyysin lopussa pilkotut osat
yhdistettiin padluokaksi: potilasldhtoinen digitaalinen ohjaus toipumisen tukena.
Raportointivaiheessa kuvataan sisillonanalyysiprosessin tuloksena muodostuneet timén
tutkimuksen tutkimuskysymyksiin vastaavat yldkategoriat ja niitd kuvaavat siséllot

alakategorioineen (Elo ym. 2014).
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5 Tutkimustulokset

5.1 Tiedonantajien kuvaus

Tutkimuksen tiedonantajina toimi yhden hyvinvointialueen 13 potilasta, joille oli tehty
suunniteltu paivakirurginen polven tai lonkan tekonivelleikkaus. Tiedonantajista neljille oli
tehty jo aiemmin polven tai lonkan tekonivelleikkaus. Enemmistd tutkimukseen
osallistuneista tiedonantajista oli kuitenkin tekonivelleikkauksessa ensimmaista kertaa.

Suurin osa tiedonantajista oli iéltdan 60—64-vuotiaita ja heiddn keski-ikdnsa oli 60,2 vuotta.
Tiedonantajat jakautuivat melko tasaisesti sukupuolen mukaan. Tiedonantajien taustatiedot on

kuvattu taulukossa 7.

Taulukko 7. Tiedonantajien taustatiedot.

n %
IKA
50-54 3 23,1
55-59 2 15,4
60-64 6 46,2
6569 0 0
70-75 2 15,4
SUKUPUOLI
Miehia 6 46,2
Naisia 7 53,8
LEIKKAUS
Ensikertalaisia 9 69,2
Lonkan tekonivelleikkaus 8 61,5
Polven tekonivelleikkaus 5 38,5




5.2 Tutkimustulosten keskeinen sisalto

Analyysin pohjalta muodostuneet yldkategoriat ja niitd yhdistdvé pddluokka esitetdén
koosteena kuviossa 2. Seuraavissa kappaleissa 5.3 ja 5.4 kuvataan tutkimustulokset

ylékategorioiden ja niihin sisdltyvien alakategorioiden perusteella.

Digitaalisen ohjausmateriaalin
kaytettavyys

Potilaiden kokemuksia
digitaalisesta ohjausmateriaalista
toipumisen tukena

Digitaalisen tiedon merkitys
toipumisessa

Digitaalisen ohjausmateriaalin
kayttoon siirtyminen

Potilaslaht6inen digitaalinen
ohjaus toipumisen tukena

Toipumisprosessin
helpottuminen

Potilaiden nakemyksia
digitaalisesta ohjausmateriaalista
toipumista edistavana tekijana

Digitaalisen ohjausmateriaalin
potilasldahtéinen vahvistaminen

Digitaalisen ohjausmateriaalin
tulevaisuuden nakymat

Kuvio 2. Tutkimuskysymyksiin vastaavat ylakategoriat ja niitd yhdistava paaluokka.

5.3 Potilaiden kokemuksia digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumisen

tukena

Potilaiden kokemuksista digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumisen tukena muodostui 13
alakategoriaa ja kolme yldkategoriaa (kuvio 3). Kokemuksia kuvattiin digitaalisen
ohjausmateriaalin kiyttdmisestd, materiaaliin pddsemisestd seké tiedon 16ytymisesta.
Kokemuksia kuvattiin myos digitaalisen tiedon hakemisesta ja arvioinnista seki tiedon
vaikutuksesta toipumiseen. Kokemuksia kuvattiin digitaaliseen materiaaliin siirtymisesté:
paperimateriaalista luopumisesta, henkilokohtaisesta suhtautumisesta, materiaaliin
ohjaamisesta, digitaalisen materiaalin eduista seka siitd miksi materiaalin kaytto jéi

vihaiseksi.
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{ Digitaalisen ohjausmateriaalin kdytettavyys }

eMateriaaliin pdaseminen
eHaasteet kayttamisessa
eKdyttamisen sujuvuus
eTiedon I6ytyminen

{ Digitaalisen tiedon merkitys toipumisessa }

eToipumiseen liittyvan tiedon hakeminen
eTiedon sisallon arviointi
eTiedon vaikutus toipumiseen

{ Digitaalisen ohjausmateriaalin kadyttdon siirtyminen }

eLuopuminen papereista

eVahainen kayttd

eLuottamuksen puute
eHenkilokohtainen suhtautuminen
eOhjaaminen digitaliseen materiaaliin
eDigitaalisen materiaalin edut

Kuvio 3. Ylakategoriat ja alakategoriat potilaiden kokemuksista digitaalisesta ohjausmateriaalista
toipumisen tukena.

Digitaalisen ohjausmateriaalin kiiytettivyys

Tiedonantajat kokivat materiaaliin pédsemisen vaihtelevana. Osa koki hankaluuksia
materiaaliin pddsemisessd, silld materiaalin 16ytdminen oli vaikeaa, kun oikeaa sivustoa ei
16ytynyt helposti. Tiedonantajat olivat epétictoisia siitd mihin kuuluu menné ja miten
materiaaliin pddsee. Hankaluuksia aiheutti my0s saadun linkin toiminta. Linkki ei toiminut
kaikilla laitteilla, esimerkiksi puhelimella, ja sen vuoksi piti kirjautua toisella laitteella. Osa
koki kirjautumisen epdselvand. Ihmetysté tiedonantajissa aiheutti se, etté erillisid tunnuksia
digitaaliseen materiaaliin ei tarjottu, tai tunnusten tarjoaminen ei ollut selkeda. Toiset taas
kokivat materiaaliin padsyn helppona ja kirjautuminen materiaaliin sujui ilman ongelmia.
Linkki materiaaliin tuntui selkeiltd ja digitaalisen materiaalin saavutettavuus koettiin

helppona.

7 hiuka semmone sekava nykki o semmone et md e niinku eres pddse sinne siis niinko et md
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niinko loytddssi se ku mu midlest sidl tdsd o niinko se kirjatuminenki ni ko ei oikke tidird et olis

kortti tai suomi.fi tai mist” (T1).

” Kyl se joo kyl se meni se kirjautuminen meni aika sutjakkaasti sii ei ollu niinku mitdd siin
kirjautumisessa mun mielest omituista eikd vaikeeta.” (T9).
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Tiedonantajilla oli haasteita kéiyttimisessd. Osa tiedonantajista koki materiaalin sekavana
eikd materiaalin kdyttdminen ollut sujuvaa. Digipalvelut kuvattiin yleisestikin sokkeloisina ja
materiaalin kdyttdmistd hankaloitti sekavat valikot, joiden siséltdd ei ollut selkedsti nimetty.
Materiaalin kéyttdminen oli ajoittain haastavaa eri laitteilla, esimerkiksi puhelimella oli
hankala lukea pientd tekstid. Useiden eri termien kaytto digitaalisesta ohjausmateriaalista
aiheutti epéselvyyksii. Ei tiedetty tarkoitetaanko eri termeilld samaa asiaa vai onko olemassa
useampi materiaali, johon pystyy kirjautumaan. Tekstin ymmértiminen oli joissain paikoissa

haastavaa, silld se oli vaikeasti kirjoitettu.

” kieltdmdittd se niin tota siel on ollu vihdn niin kun hankala tuota liikkua ja tunnistautua, ettd

”

mun mielestd se ei ole ihan tota helppo kdytettdvd sellanen ei o sellanen sujuva kdytettdvd.
(T6).

" korostan sitd, et mun mielestd oli niinku kaks eri sivustoa mihin pysty kirjautumaan, et tota
noin nyt mdd vihd ittekki olen epdvarma, et totanoin oliks voiks niit olla kahta eri vai oliks se
toinen joku joku muu?” (T12).

Tiedonantajat kuvasivat my0s kdyttimisen sujuvuutta. Toiset kokivat digitaalisen materiaalin
selkeénd ja sen kéyttdminen oli yksinkertaista, eikd kéyttdmisessé koettu vaikeuksia. Osan
mielestd digitaalisen materiaalin siséltamét ohjeet olivat selkedmmin luettavissa kuin
paperisessa materiaalissa. Oikean tiedon 16ydyttyd materiaali koettiin hyvéna ja valikotkin
olivat selkeimpid omassa kohdassa. Tiedonantajat kokivat sujuvana sen, etti digitaalinen
ohjausmateriaali oli aina saatavilla ja tieto oli aina mukana. Kéyttdminen sujui sekd

puhelimella, etti tabletilla.

”No kyl se ihan sujuvaa se ei sii ei sii mitddn probleemaa tullu kyl et kyl se meni ihan hyvin, et
et kyl se niinku sil taval hyvi oli johdonmukaisesti tehty sinne.”(T13).

Tiedon loytyminen digitaalisesta ohjausmateriaalista jakoi tiedonantajien kokemuksia. Itsed
koskevien tietojen 16ytyminen koettiin vaikeana. Péivakirurgiseen leikkaukseen tulevan tiedot
16ytyivit hankalasti vasta kaikkien muiden tietojen jdlkeen, jonka vuoksi tiedonantajien piti
lukea paljon yliméériisti tietoa, joka ei koskenut heitd. Haasteita tiedon 16ytymiseen aiheutti
my0s se, ettd omia tietoja oli sekavasti eri paikoissa. Sekavuutta lisési se, ettd tietoa tuli
monesta eri paikkaa. Kaikkiin ongelmatilanteisiin ei 16ytynyt riittédvié tietoa, jolloin
digitaalisesta materiaalista ei saanut apua ongelmatilanteeseen. Toivottua tietoa esimerkiksi

kontrollikdynneisté ei 16ytynyt lainkaan, eika riittdvisti kuvia tukemaan toipumista.
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” jos md ny haluaisin et joo nyt md haluan l6ytdd just just niit tota noi et mitd md no
sidlt tulee paljon paljon paljon ja sit tddlt tulee vast pdivikirurgine tekonivelleikkaukse.’

(TI).

>

>

" ne (omat tiedot) on hirveen niinku sillee sillee sekavasti vihd joka paikassa, et ne on vihdn
niinku sillee sillee mun mielestd sekavasti” (T9).

Tietoa 10ytyi myos hyvin. Tiedonantajat kokivat, ettd 10ysivit digitaalisesta materiaalista
kaiken tarvitsemansa. Tiedon hakeminen koettiin helppona ja ongelmiinkin saatiin apua
digitaalisesta materiaalista. Digitaalisesta materiaalista oli helppo kerrata asioita, kun tiedot
olivat kootusti. Tiedonantajat kokivat, ettd digitaalisesti tietoa 16ytyy aina ja siitd saa tukea
leikkauksen jdlkeen. Digitalisen materiaalin avulla on helppo palauttaa asioita mieleen
leikkauksen jélkeen. Tiedonantajat kokivat, ettd tiedon 10ytymistd helpottaa tarkka paikka tai
osoite, josta tietoa voi hakea ja jonka avulla pdédsee systemaattisesti samaan paikkaan.

Yleisilla nettisivuilla on tirkeés, ettd osaa arvioida tiedon sisdlt64 ja sivuja.

“md mielestdni kaikki sieltd sillo loysin mitd md hain et se oli nii, nii pitkdlle pysty porautuu
ku vaa viitti mennd et kyl se mun mielest tosi kattava se on” (T3).

“se on niinku niin helppo helposti haettavis sielt et tota jos jos joku asia unohtuu nii sit se on
helppo hakea sielt sit tieto uudestaan.” (T13).

" Ni kyl se oli tosi hyvd, et sai niinku kyseltyy ja katottuu netistd sitte et. Ku ei kaikkee
muistanu edes ku mdkin nukutettuna olin ni ei olis tullu pelkdl sil tiedol oikein mitddn.” (T11).

Digitaalisen tiedon merkitys toipumisessa

Tiedonantajat hakivat toipumiseen liittyen erilaista tietoa. Tietoa haettiin toipumiseen
liittyvistd kokemuksista, osa koki, ettd kokemusperdinen tieto auttoi toipumisessa.
Digitaalisesta materiaalista haettiin myds tukea omille ajatuksille, se antoi varmuutta ja
vahvisti oikein tekemisti. Epdvarmoissa tilanteissa, erityisesti ongelmatilanteissa tai kun
toipumisessa tapahtui selked muutos, tietoa etsittiin digitaalisesti. Leikkaukseen ja
toipumiseen liittyvéa tietoa, esimerkiksi vinkkejd paranemiseen ja esitietoa toipumiseen,
haettiin ja katseltiin jo ennen operaatiota. Materiaalin avulla my0s arvioitiin toipumista ja
haettiin tietoa leikkauksen jélkeisistd rajoituksista seké aikatauluista. Yleistd tietoa
leikkaukseen ja toipumiseen liittyen haettiin paljon. Digitaalisesta materiaalista katsottiin ja
haettiin kuntoutumiseen liittyvid ohjeita, esimerkiksi jumppaohjeita, tictoa jumppien

aloittamisesta ja kuntoutumisen etenemisestd. Tietoa haettiin myds leikkauksen jélkeisista



32

kivuista ja ladkityksestd. Tietoa haettiin lddkkeiden syomisesté ja lddkkeiden vaikutuksista,

sekd yleistd tietoa leikkauksenjilkeisistd 1ddkkeista.

“mul oli vihd semmosii kipuja, niin toi noi niin sit niinku mietin et jos sielt [oytyy niinku
tarkempaa tarkempaa tietoo, et miten pitdd toimia ja ndin.” (TS).

’

"' md koitin sielt [oytdd jotaki simmosii niin kun vinkkejd vihdn et mikd mikd olis sit
edesauttais sitd niinku et se paranee ja kaikkee tdmmost ndin.” (T13).

” mitd pitdd tehdd ja sitten sitd sen digitaalisen materiaalin avulla, niin arvioin sitte ettd
kauan taytyy kdyttid keppei ja milloin sitd pystyy varaamaan ja miten md pystyn mitd titd md
pystyn tekemddn sitten tds tds toipilas aikana.” (T12).

” mind selvitteli itte netistd kattomalla et mitd mitd lddkkeitd mind voin yhdistdd ja ja
vaihdoin kaikki lddkkeet itse oma-alotteisesti.” (T4).

Tiedonantajat arvioivat digitaalisen materiaalin sisdltod ja sen merkitystd toipumisen
tukena. Osa koki, ettd digitaalisesta materiaalista ei saanut paljoakaan uutta tietoa ja ohjeet
olivat kutakuinkin samoja kuin paperisessa materiaalissa. Kaikki tarjolla ollut digitaalinen
materiaali kuitenkin luettiin lapi. Osan mielestd digitaalisessa materiaalissa oli litkaa
ylimééridistd tietoa, joka piti lukea ennen oikean tiedon 16ytymisté. Lisdksi digitaalisessa
materiaalissa toistui paljon samoja asioita. Nimaé aiheuttivat turhautumista tietoon.
Kokemusperiisti tietoa lukeneet arvioivat, ettd kokemusperéisti digitaalista tietoa kirjoitetaan
usein vain silloin kun on jotain hankaluuksia. Vihemmain kirjoitetaan silloin, jos kaikki on
mennyt hyvin, téstd aiheutui negatiivisia kuvitelmia. Yksilollisyyden huomioiminen
digitaalisessa ohjausmateriaalissa jdi vdhéiseksi. Jumppaohjeet ja kipuun liittyvit ohjeet

koettiin kuitenkin parempina ja monipuolisempina kuin paperisessa materiaalissa.

7 Se oli ldhes sama samat kun silld luki sit siind kirjassaki siin oli et hyvin hyvin samoja ne oli
siel, niinku ei nyt ihan kopsattu, mutta melkeen samoja et.” (T5).

" siel o iha liikka niinku semmost ei relevantti tiatto. Md
oli sit jo iha kypsd siihe niinko siihe informaatiohon ko sit vast md pdcdsi siihe mikd
koskee niinki minuu. ” (T1).

”No ne oli itse asias ne jumppaohjeet oli paremmat, mitd nois missdd muus oli et siel oli
ensinndki siel oli enemmdn niit tota noi juttuja mitd sii voi tehdd ja ne oli mun mielestd
paremmi siind kun oli mitd noista painetuis tai kopioiduis jutuissa. Et siel oli paremmi
selvitetty.” (T9).
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Digitaalisella tiedolla oli vaikutuksia toipumiseen. Tiedonantajat kokivat, etti jo ennen
leikkausta luettu digitaalinen materiaali auttoi toipumisvaiheessa, mutta aiheutti myos pelkoa
toipumiseen liittyen. Digitaalinen materiaali auttoi ymmértdméén toipumisprosessia
paremmin ja sieltd sai helpotusta toipumiseen seké tukea toipumisen normaalin etenemisen
seurantaan. Digitaalisen materiaalin avulla tiedonantajat lisdsivdt omaa tietdmystain
leikkauksesta ja leikkauksenjilkeisesti ajasta. Yleistd tietoa katsottiin mielenkiinnolla ja
kaikenlainen tieto kiinnosti tiedonantajia. Osa tiedonantajista kuvasi, ettd toipumiseen
liittyvaa tietoa ei juurikaan 16ytynyt. Aiemmin tekonivelleikkauksessa olleet tiedonantajat
kokivat, ettd digitaalinen ohjausmateriaali hyodyttdd enemmain ensimmadisen leikkauksen
yhteydessd. Vertaistuki koettiin erittdin tirkedna toipumista tukevana tekijané. Tiedonantajat
kayttivét vertaistukiryhmié jo ennen leikkausta seki toipumisen tukena. Vertaistukiryhmisti
neuvoa ja apua kysyttiin usein ensisijaisesti. Ne koettiin korvaamattomina neuvoa antavina

kanavina.

" kyllihdn se on, siis kyl se niinku vihentdd sitd stressid ja se auttaa sit sithen et okei td
kuuluu asiaan et sit vaan kdrsitddn tai ollaan, et ei pitdis kestdd kauaa et.” (T11).

7 kylléhdn se varmaan on ihan ihan loistava niinku sillai jos jos jos vaikka menee ensmdist
kertaa leikkaukseen ni sieltdhdn saa valtavast tietoo.” (T2)

” et md en en sieltd I6ytiny semmost materiaalii missd olis ollu niinku siitd et miten sitte kun
kotiutuu niin mitd toi noi niin mitd asioita sit niinku tehdd.” (T§).

” Onhan se kiva tietdd, et on muitaki samas tilantees olevia et et ohan se niinku korvaamaton
tuki et silleen ku ettei tarvii olla epdtietoisuudes.” (T11).

Digitaalisen ohjausmateriaalin kiyttoon siirtyminen

Térkeéna tekijand digitaalisen ohjausmateriaalin kdyttoon siirtymisessé pidettiin ohjaamista
digitaalisen materiaalin kiyttéon. Tiedonantajat kokivat, ettd ohjaaminen materiaaliin oli
vihiista tai sitd ei ollut lainkaan. Materiaalista ei kerrottu tarpeeksi, siité ei mainittu erikseen
ja ohjaamisen vdhyyden vuoksi digitaalisen materiaalin olemassaolon unohti. Kerran ldhetetty
viesti materiaalista hukkui helposti muiden viestien joukkoon. Tarkempia ohjeita materiaalin
kayttoon kaivattiin. Paperisessa materiaalissa oli mainittu mistd digitaalisen ohjausmateriaalin

16ytdd, mutta materiaali ei silti tavoittanut kaikkia.

” sitd ei ole tarpeeks niinko kerrottu missd se on ja mikd se on ja ndin pdin poies et jos joskus
huhtikuussa jo ldpyskd annettu kdttee ja siel se mainittu kerran ni niin tota ei sitd sitte endd
muista.” (T4).



34

Henkilokohtainen suhtautuminen vaikutti digitaalisen materiaalin kayttoon heikentévisti tai
lisddvasti. Tiedonantajat, jotka eivitkd kdyttdneet digitaalisia kanavia jokapdiviisessa
eldmaéssi ja kokivat digitaalisuuden tulleen vasta myohemmin omaan eldméén, eivit
kayttineet myoskaédn digitaalista ohjausmateriaalia niin paljoa. Materiaalin kdyttimisen
todettiin olevan paljon itsestd kiinni. Toiset taas olivat jo ennestddn tottuneet digitaalisen
materiaalin kdyttdmiseen ja lukemiseen. Tiedonantajat kokivat, ettd oma osaaminen vaikutti
materiaalin kiyttamiseen. Tiedonantajat, jotka olivat tottuneet digitaaliseen materiaaliin,
pystyivit hyddyntdmédn materiaalia paremmin kuin ne, joille digitaalisen materiaalin
kayttaminen ei ollut niin tuttua. Positiivinen ajattelu edesauttoi parempaa suhtautumista
digitaaliseen materiaaliin. Digitaalista materiaalia olisi haluttu kayttdd. Usko materiaalin

olemassaoloon oli vahva, vaikka kaikki eivdt materiaalin d4reen paassytkaan.

” toi digitaali on tullu niin myohddn myohdisessd vaiheessa vasta niinku sillai enempi et ku
sitd pakko kdyttdd et pdrjdd niin tota niin niin en o sillai niin kun sen puolesta puhuja.” (T2).

’»

olis than kiva kiva véhdn niinku palauttaa mieliin ja ja sitte varmistella asioita ja semmoisii,
et et siind mieles sitte mielelldd niinku lukasee sen materiaalin ldpi. Mut md uskon et ne siel
kaikki on ja loytyy.” (TS).

Paperimateriaalista oltiin valmiita luopumaan. Osa koki paperimateriaalin olevan turhaa ja
yliméérdiset paperit eksyvét helposti roskiin. Paperimateriaalin olemassaolo jopa hieman
yllétti tiedonantajia. Osa tiedonantajista koki, etté olisi parjannyt hyvin pelkilld digitaalisella

ohjausmateriaalilla ja se olisi ollut jopa parempi vaihtoehto.

” turhaa tommost paperii kaikki silppuu tehdd, roskiin ne paperit aina menee sitte.” (T13).

>

" mdhdn tavallaan niin kun ylldtyin suorastaan kun md ortopedilla kdvin ja tdist leikkauksest
sovittiin, niin md sain sen pienen vihkosen mukaan nii ettd onko tdlldst viel niin kun
paperimateriaalina. (T6).

Tiedonantajat kokivat digitaalisen materiaalin etuina sen, etti digitaalisesta materiaalista
16ytdd helpommin uusimmat ja ajankohtaisimmat tiedot. Tieto sdilyy digitaalisessa
materiaalissa paremmin ja tietoa saa haettua itse eri tilanteissa. Digitaalisen materiaalin avulla

tiedonantajat selvensivit paperisesta materiaalista luettuja ohjeita.

" kyl mdd uskon nii et kyl tdd niin kun on ihan hyvd tdd digitaalinen, et saa sielt ite ite haettuu
Jja sdhkoinen jdrjestelmd jdd, sdilyy siel koko aika niin.”(T13).
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Osa tiedonantajista kuvasi, ettd digitaalisen materiaalin kdytté jdi véihdiseksi. Digitaalisen
materiaalin kdyttod leikkauksen jélkeen vihensi hyvin luetut ohjeet ennen leikkausta, jonka
vuoksi ohjeisiin ei tarvinnut palata leikkauksen jdlkeen. Osalla tiedonantajista oli tietoa paljon
entuudestaan aiemman tekonivelleikkauksen jéljiltd, jonka vuoksi tietoa toipumiseen ei
tarvinnut niin paljoa. Tiedonantajat, joilla ei leikkauksen jdlkeen ollut ongelmia eivit
tarvinneet tukea digitaalisesta materiaalista. Digitaalisen materiaalin kdytt6d vihensi myds
paperisena vilitetty ohjausmateriaali. Osa tiedonantajista koki, etté paperinen materiaali oli
riittdva ja tietoa haluttiin lukea paperista. Tietoa ei haluttu hakea digitaalisesta materiaalista,
silld se koettiin tyolddna ja sen kdyttdminen tuntui hankalalta. Kéyttda vahensi epdvarmuus
siitd, onko oikeassa paikassa digitaalisen materiaalin suhteen tai misti tietoa olisi haettu.
Yksinkertaisuudessaan myos se, ettd materiaalia ei saatu, viahensi digitaalisen materiaalin

kayttoa.

” mun mielest md tiesin aika lailla just jo ennenkin, ettd miten tds homma etenee, polvi
leikkaus meni tosi hyvin sillon ja siit toipuminen niin, md luotin siihe et tddki hoituu hienosti
Jja pddsee eldmdssd eteenpdin.” (T2)

” se (paperinen materiaali) oli niinku alusta loppuun sellanen kokonaisuus, mikd mun mielestd
ndin jdlkeenkinpdin on osottautunu ihan hyvdiks paketiksi, sen enempdd enempdd tietoa en en
olis osannu edes kaivata.” (T6).

” Koska sit kun kédvin viime viikol kattoo siel ni siel ei ollu mulle mitddn materiaalii.” (TS).

Digitaalista materiaalia kohtaan koettiin luottamuksen puutetta. Osa koki, ettd digitaalinen
tietopaljous voi johtaa harhaan, jonka vuoksi haluttiin pysya sairaalasta saadussa
materiaalissa. Paperinen materiaali koettiin luotettavampana kuin digitaalinen materiaali.
Tiedonantajista osa halusi vain faktatietoa, jolloin he mielelldén pysyivét paperisessa
materiaalissa. Osa ei kaivannut kokemusperéisté tietoa ja erityisesti keskustelupalstoille ei

haluttu eksy4, silld sinne voi kirjottaa kuka vaan ja mitd vaan.

’

" netti on niin tietoa tulvillaan, et jollain tavalla se olis voinu johtaa mua harhaan, ettd mun
mielestd tuo kirjallinen paketti minkd md sain, niin md niin kun mielelldni pitdydyin siind.”
(T6).

“en md sieltd netistd nii hirveesti irtisaanu et ku md suhtaurun véihdn skeptisesti tonne nettiin
Jja varsinki ndihi keskustelupalstoihi.” (T7).
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5.4 Potilaiden nakemyksia digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumista

edistavana tekijana

Potilaiden ndkemyksistd digitaalisen ohjausmateriaalin kéytosta toipumista edistdvana
tekijdnd muodostui yhdeksén alakategoriaa ja kolme ylékategoriaa (kuvio 4). Tiedonantajat
kuvasivat nikemyksid digitaalisen materiaalin kéytostéd toipumista edistdvana tekijana
toipumisprosessin helpottumisena, helppona apuna ja ammattilaisiin yhteyden saamisen
mahdollistajana. Potilasldhtdisen vahvistamisen ndkokulmasta he kuvasivat tarvetta
materiaalin selkiyttdmiselle, erilaisia kehitystoiveita sekd parempaa materiaalin saatavuutta.
Tiedonantajat nikevit digitaalisen ohjausmateriaalin tulevaisuuden ohjausmenetelméni, joka
helpottaa ammattilaisten tyotd. Nyt ja tulevaisuudessa terveyspalvelujen tarjoajien olisi tarked
pohtia digitaalisen ohjausmateriaalin saavutettavuutta ja miti tehda tilanteissa, joissa

digitaaliset palvelut eivit tavoita potilaita.

{ Toipumisprosessin helpottuminen =

eHelppo apu toipumisessa
eYhteyden saaminen ammattilaisiin

{ Digitaalisen ohajusmateriaalin potilaslahtdinen vahvistaminen

*Materiaalin selkiyttdmisen tarve
*Materiaalin kehitystoiveet
*Materiaalin saatavuuden parantaminen

{ Digitaalisen ohjausmateriaalin tulevaisuuden nakymat

eTulevaisuuden ohjausmenetelma
eSaavutettava materiaali kaikille

e Ammattilaisten tydn helpttuminen
*Kun digitaalisuus ei tavoita

Kuvio 4. Ylakategoriat ja alakategoriat potilaiden ndkemyksista digitaalisesta ohjausmateriaalista
toipumista edistéavana tekijana.

Toipumisprosessin helpottuminen

Tiedonantajat nékivét, ettd kokonaisvaltaisesti kdytettyné digitaalinen materiaali olisi helppo
apu toipumisessa. Se auttaisi paivakirurgisen leikkauksen jilkeen, kun sairaalassaoloaika on
lyhyt ja kysymyksié saattaa herité kotiuduttua. Digitaalisesta materiaalista voisi kerrata
sairaalassa kdytyja asioita ja saada tukea sithen mik& on normaalia toipumisprosessissa.

Digitaalinen materiaali helpottaisi leikkauksen jilkeisté aikaa ja toipumista. Tieto 10ytyisi
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helposti ja kaikki materiaali olisi kéden ulottuvilla, jolloin normaalin toipumisen seuranta,

kuntoutuminen ja yhteydenottaminen olisi helppoa.

” jos niinku ajatellaa et noit noin niinku toi pdivikirurgisii enemmdn enemmdn tehddd et ei
tarvii jdddd sinne niin toi noin toi kylldhdn toi niinku sit auttaa kaikin puolin.” (T9).

7 Se on kauheen helppo sil taval sinne on helppo kirjottaa ja sinne on sitte taas helppo
sairaalan puolest sitte vastata” (TS).

Merkittidvana toipumista edistdvéni asiana kuvattiin, ettd digitaalisen materiaalin avulla saisi
yhteyden ammattilaisiin, hoitohenkilokuntaan tai lddkariin. Yhteydenottoa helpottaisi
digitaalinen chat-palvelu tai videomahdollisuus. Ndiden kautta voisi esittdd kysymyksid
ammattilaisille, jattdé soittopyynnon ja tarvittaessa lédhettéd kuvia tai videota esimerkiksi
haavasta tai liikkkumisesta. Ongelmatilanteissa helppo yhteyden saaminen olisi tirkeda.
Puhelinsoitto ei valttdmatta riitd ongelmien késittelyyn. Yhteyden saaminen digitaalisten

palveluiden kautta toisi turvaa.

” se (chattiyhteys) ois ollu niinku simmone aika korvaamaton tis hommas. Et se et simmost
md toivoisin” (T11).

” jos olis ongelmatilanteita niin sit voi olla et se pelkkd puhelin soitto ei ehkd. Niin et
riittdisiko se jos pitdisi vaikka jotain ndyttdd haavasta tai litkkumisesta tai” (T10).

Digitaalisen ohjausmateriaalin potilasléihtoinen vahvistaminen

Tiedonantajien mielestd digitaalista materiaalia tulisi selkeyttid. Materiaalin valikoita ja
otsikoita pitéisi saada selkeimmaéksi, jotta tiedon 16ytdminen olisi helpompaa. Tiedonantajien
mielestd materiaalissa tulisi olla enemmin ohjaavia elementtejé erilaisten tietojen dérelle.
Tarkedd olisi my0s jaotella materiaali eri vaiheiden ja toimenpiteiden mukaan. Tiedonantajat
nékisivat hyvana, jos paivékirurgiseen leikkaukseen tulevien tiedot olisivat helpommin
l16ydettivissd omana osionaan, ettei tarvitsisi lukea kaikkea materiaalia. Selkeit termit
selkiyttiisivat digitaalista materiaalia. Tiedonantajien mielestd materiaalista tulisi kdyttdd vain
yhtd termié, jotta tiedetdén mistd puhutaan, eikd epédselvyyksié aiheutuisi. Materiaalin
kayttamistd selkiyttdisi omat kédyttdversiot eri vélineille. Tietokoneelle suunniteltu versio ei
toimi sujuvasti puhelimella, jolloin tekstid on vaikea lukea. Olisi selkedd, jos eri versioista,
esimerkiksi tietokoneelta paisisi sujuvasti linkin kautta puhelimen versioon, tilloin tiedot
pysyisivit aina samana. Tiedonantajat nakivit tarkednd sen, etté potilaille tarjottaisiin valmiit

linkit tai hakusanat digitaaliseen materiaaliin, jotta tiedon &érelle 16ytiisi helpommin. Lisdksi
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kiinnostusta digitaalista materiaalia kohtaan liséisi se, ettd potilaille avattaisiin digitaalisen

materiaalin siséltdmaa tietoa etukéteen ja esitettdisiin materiaalin tarjoama lisdarvo.

et tds tulee just se et sitd tarttis niinku kohrentaa paremmi et ihmisii niinku jaksais lukki
lukki ja loytdd sillai helpommi sen niinko itsedd koskevat se asiat” (T1).

” niin se termien kdytto, et se on niinku yks semmonen ettd on yks ja sama termi ettei niin kun
sitte kdyttdjdlle herdd, et hetkinen toises kohtaa sanotaan ndi ja toises kohtaa sanotaan ndi, et
onks nyt yhdest asiasta, tai yhdest kohdasta vai onko kahdest kohdasta kyse. Et se termien
kéyttd on niinku sil taval kauheen tirkee” (TS).

" jos lukee ettd lisdd tietoa tuolta niin niin se ei kyl vield kovinkaan kovinkaan helposti niinku
laita laita insentiivid nyt sinne menemiseen et et et et kyl siin tdytyy olla joku selked lisdarvo
eikd pelkdstddn se, et siel on niinku lisdd tietoa eri muodossa.” (T12).

Tiedonantajat esittivit kehitystoiveita materiaaliin. Materiaaliin toivottiin enemmaén videoita
ja kuvia, silld niistd saa paremman késityksen esimerkiksi jumppaohjeista ja turvotuksesta.
Osa toivoi todellisia videoita ja valokuvia itse leikkauksesta seké tekonivelistd. Kuvien
todettiin kertovan enemmaén kuin tekstin. Kuvatekstit kuvien yhteydessé olisivat hyvia.
Tiedonantajien mukaan digitaalisessa materiaalissa voisi olla enemmin tietoa toipumisesta.
Olisi hyvi, jos materiaalissa kiinnitettdisiin enemman huomiota toipumisen etenemiseen ja
toipumista auttaviin ennaltachkiiseviin keinoihin. Leikkauksen jélkeiseen arjen sujumiseen
kaivattiin liséd tietoa. Tiedonantajien mielestd my6s komplikaatioiden tunnistamiseen voisi
olla enemmén materiaalia saatavilla. Selkedmpéé perustelua kaivattiin erilaisille
leikkauksenjélkeisille rajoituksille ja syvempaa tietoa kuntoutumisesta sekd enemmén

jumppaohjeita.

" siindhdn vois olla periaatteessa sit lyhkdiset videot vaan ndyttdid et et miten se, koska nyt siel
on vaan sellane yks stillkuva niin periaattees vdlttamdti kaikki ei niinku saa siitd niinku ihan
kiinni et et mite mite se jalka kuuluu pistdd ja mihin se kuuluu pistdd ni toi noin toi ni se vois
olla olla ehkdi iha hyvd” (T9).

“kuvat kertoo yleensd niinku sata kertaa enemmdn ku niinku ne selitykset mitkd on ni, siinhd
vois ottaa sillee, et jos joku niinku potilaat antaa ottaa niitd kuvia, et et ku niinku paljo sitd
niinku sitd niinku mustelmaa esimerkiks voi tulla kun mullaki oli periaattees et sitd oli niinku
parhaimmillaa ja se on semmoinen puolen metrin melkeen niinku mustelma tuol takareides ja
paljonko niinku toi reisi voi niinku turvota et voi ndyttdd et td on iha normaalii et et et ei
kannata niinku, ei kannata hdtddantyy” (T9).

” Rajoittaako joku, ettd saako kéivelld 100 m tai kilometrin jos se ilman kipua onnistuu? Ehkd
tammost niin kun. Sielld on niinku mainittu ndistd asioista, mutta et sit sitten ehkd ehkd tota
Jjos haluis syvillisemmin I6ytdd, niin en ainakaan sit semmost loytinyt.” (T12).
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Tiedonantajien mukaan tietoa kivunhallinnasta voisi kehittéa ja korostaa 1ddkkeettomien
kivunhoitomenetelmien merkitystd. Materiaalissa voisi olla laajempaa tietoa ladkityksestd,
ladkitysohjeista ja yleisimmisti leikkauksen jidlkeen kaytettivistd ladkkeistd. Tiedonantajien
mukaan tietoa voisi olla enemmén ladkkeiden vaikutuksista ja mité ladkkeitd ei saa kiyttda
yhtd aikaa. Selkeit ohjeet lddkkeiden ottamisesta voisi olla digitaalisena, sisdltien myos
ladkkeiden kdyton vihentdmisen. Tulevaisuudessa digitaaliseen materiaaliin voisi lisdtd myos
henkilokohtaiset kotilddakkeet. Talloin ldékkeiden yhteisvaikutukset olisi helpompi huomata ja

ladkelista olisi helpompi pitdi ajan tasalla.

“mitkd lddkkeet sopii minkdki kanssa yhteen ni voiskos sielld digitaalisessa materiaalissakin
olla sitten semmonen niinko semmonen yleisimmistd niinko leikkauksen jdlkeen kéytettivistd
lddkkeistd et mitkd sopii minkdki kanssa niinko yhteen ja mitd ei missddn tapaukses saa ottaa
vhtd aikaa. Et sidl iha niinku tavallaan nimeltd mainittais niit lddkkeitd” (T4).

Osa tiedonantajista toivoi digitaaliseen materiaaliin vertaistukea. Rehelliset
potilaskertomukset ja vertaistukiryhmit helpottaisivat toipumista. Osan mielesté erityisesti
pdivékirurgisen leikkauksen jéilkeen olisi tirked saada keskustella samassa tilanteessa olevien
ihmisten kanssa. Tiedonantajat toivoivat yksildllisemmén toipumisen huomioimista
digitaalisessa materiaalissa. He kuvasivat toipumisen olevan erilaista ja yksildllisté, jolloin
yksilollinen ohjaus seké yksildllisyyden huomioiminen voisi jopa keventii sairaalassaoloa.
Yksilollisyyden huomioimisen liséksi materiaaliin kaivattiin positiivista ndkokulmaa

toipumista kohtaan.

” mun mielest sielld oli vois olla periaatteessa semmosta niinku vertaistukee et se on ainaki
kuitenki kun ihmiset on kdyny samoja leikkauksia niin varmaan niinku olis keskusteltavaa et
miten sulla menee ja missd vaiheessa oot ja tamméstd” (T3).

“semmost niinko ettei se oisi ha fakta fakta fakta jotenkin niinko semmonen no faktanki voi
positiivisesten kirjottaa et toi onk siis it semmost pidnt niinko eldmdn makua.” (T1).

Tiedonantajien keskuudessa olisi haluttu hyddyntié digitaalisen materiaalin sisdltdiméaa
kalenteria. Kalenteri olisi tukena toipumisessa ja sinne voisi merkata paivakirjamaisesti
tehtyjé asioita. Erilaiset digitaalisen materiaalin kautta tulevat muistutukset esimerkiksi
kuntouttamisesta, olisi ndhty toipumista edistdvéné. Kalenteriin voisi myds integroida kaikki
leikkauksen jélkeiseen aikaan liittyvat kontrollikdynnit. My0s sairaslomatodistuksen

saaminen digitaaliseen materiaaliin olisi ndhty hyvéni asiana.
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” jos nyt ajattelis et siel ois joku valmis timmdinen kalenteripohja tai tdmmaoinen et mihin
tulis sit merkattua, et et et on tehny kaiken maailman jumppaliikkeet sit kun niit useamman
kertaa pdivds pitdis tehdd ni ni timmonen et sinne kirjais itellees ylos et muistais, et onko nyt
tehny joka pdivd ne kaikki liikkeet.” (T13).

7 Se itseasias ku se on se kalenteri niist tulevist hoidoista nii toi noin toi se kalenterinhan nyt
ei 0o niinku mitenkddn ajan tasalla, et siel ei oo yhtddn mitddn, et et se ei niinku pdivitd
periaattees tuolta omakannan kautta ndemmd sinne, et et jos ne sais niinku integroituu jotenki
ni sit ni se olis se olis hyvd.” (T9).

Digitaalisen materiaalin saatavuutta parantaisi mahdollisuus valita toivottu
ohjausmateriaali. Heti hoitosuhteen alussa annettu mahdollisuus valita haluaako
ohjausmateriaalin paperisena vai digitaalisena nihtdisiin potilasldhtdisend ja hyvéni asiana.
Tiedonantajat nakivit tdrkednd sen, ettd ohjausmateriaalin saaminen ja materiaaliin péésy
tulisi hoitavalta taholta. Térkeéd olisi saada materiaali yhdenmukaisesti yhdesti paikkaa, jotta
tiedot pysyisivit koko ajan samana ja selkedné. Tiedonantajat toivoivat aktiivisempaa
ohjaamista digitaaliseen materiaaliin, jolloin materiaalin kaytto lisdéntyisi. Digitaalisen
materiaalin mainostamista pitdisi lisdtd ja tarvittaessa antaa opastusta sen kdyttimiseen. Osa
tiedonantajista olisi kdyttdnyt digitaalista materiaalia, jos heiti olisi ohjattu sen pariin

tehokkaammin. Materiaalista muistuttaminen hoitoprosessin eri vaiheissa lisdisi kdyttod.

” annetaan asiakkaalle se mahdollisuus, tavallaan kdydddn se keskustelu, onko halukas
ottamaan niinku materiaalit sdhkésessd muodossa vai sitte toinoiniin kirjallises muodossa et
tulis ni sit ni vaa jompikumpi.” (TS).

>

" mun kohdalla ainakin on kaikkein tdrkeintd, ettd md saan sen koko paketin sieltd hoitavasta
Vksikostd.” (T6).

i

ettd enne leikkausta jo vihd niinku painokkaammin niinku mainostettais sitd sitd et tulis
vaikka sdhkopostiin esimerkiksi viikko-pari ennen leikkausta tulis se ettd muista kdydd niinku
kéydd lukemassa tddltd ndin” (T4).

Digitaalisen ohjausmateriaalin tulevaisuuden nikymiit

Tiedonantajat ndkevit digitaalisen materiaalin tulevaisuuden ohjausmenetelmdind, joka ajan
kuluessa soveltuu yhd useammalle. Tiedonantajat ajattelivat, ettd digitaalisuus on titi paivaa
ja suurempi osa tulevaisuutta. Digitaalisen materiaalin kokonaisvaltainen kédytt6 nahtiin
positiivisena. Olisi hyvé, ettd sinne saisi rdétiloityd leikkauksen ja toipumisen kannalta kaiken
mahdollisen. Huomiota tulisi kiinnittdé kéyttdjan nikokulmasta materiaalin

helppokayttoisyyteen ja yksinkertaisuuteen.
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" nykypdivin ku tds mennddn eteenpdin niin niin ihmiset on enemmdn ja enemmdn niinku
osaavat kdyttdd noit sdhkoisid palvelui.” (T13).

” No kyl md ajattelen, et se on tulevaisuutta, et se on siel kaikki. Et toinoiniin ainaki itse nden
niin et et se on niinku tulevaisuutta et se on on sdhkéses muodos timmadset materiaalit kaikki.”

(TS).

Tulevaisuudessa digitaalisessa materiaalissa voisi hydodyntdd myds tekoélyé. Tekodlyn avulla
materiaaliin voisi saada yksilollisempié ohjeita henkilokohtaisia tietoja lisdamaélla. Lisdksi
erilaiset digitaaliset palvelut voisi keskustella keskenéén, jolloin erilaisia muutoksia pystyisi
paivittimaan paremmin kaikkiin materiaaleihin. Tulevaisuuden mahdollisuuksista huolimatta
tarkednd tekijand néhtiin kuitenkin se, etti digitaalisen materiaalin taustalla on ihminen, joka

vastaa kysymyksiin ja pdivittdd materiaalia.

Vet jos sd annat oikee yksityis tamméne, kylldhdn ndit tekodly juttui on nykyddn, et jos sd
annat ihan fyysiset mitat ja kaikki vaivat ja niin nehdn rupee rddtdléimdd sitd just sua varten,
et ei, ei td maailma nii kaukaa oo sit endd et luulis et sithen pystyttdis. Mut kyl md sit toivoon
kuitenki et siel ois joku ihminenkin kenelt kyselldd et” (T11).

" onks mahdollisuus sitte linkata jos on esimerkiks menos toisee operaatioo, niin niin kyl md
siel omakannassakin jonkun kerran kévin, tota noin tarkistamassa sitte laboratoriotuloksia tai
aikoja tai tai jotain jotain mitd vield halusin tarkentaa niin niin ehkd sekin voisi olla sit
semmonen missd voisi olla joku joku joku nappi, ettd hei, ettd nyt tdd liittyy nyt sinun tulevaan

tai ole olleeseen operaatioon.” (T12).

Moni tiedonantajista olisi kaivanut puhelimeen omaa mobiilisovellusta, jolla paisisi helposti
digitaaliseen materiaaliin, silld moni kertoi kédnnykén kadyton olevan arkipéivia.
Mobiilisovellus olisi tiedonantajien mielestéd helpottanut ohjeiden katsomista ja tukenut

toipumisessa. Osan mielestéd taas erilliselle mobiilisovellukselle ei olisi tarvetta ja materiaali

néhtiin hyvéani téllaisenaan.

7 ihan hirveen hyvd tdmménen mobiili tai timménen sovellus on se mobiilisovellus, ni se oli
aivan loistava, et simmoist md oisin kylld toivonut tihdn. Et se oli ennen leikkaust sielt
annettii vinkkei, sielt tuli muistutuksii ja sit jdlkeenkipdin sielt tuli jotain, mut tds leikkaukses
ois sopinu jdlkeenki pdin tulis paljo enemmd et.” (T11).

" toi oli than hyvd se siis tdd portaali ku se vaa niinku ku kaikki kaikki tiedot sielld on nii se
on tuntuu olevan ihan niinku toimiva toimiva juttu et ei se oo’ (T9).
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Osa tiedonantajista ei ollut tdysin digitaalisen materiaalin puolestapuhujia, mutta hekin
hyviksyisivit digitaalisen materiaalin, jos sithen ohjattaisiin ja muuta vaihtoehtoa ei olisi
saatavilla. Moni tiedonantaja néki hyvind asiana sen, ettd papereita ei enéé olisi.
Paperimateriaali nihtiin jopa haaskauksena. Tiedonantajat ehdottivat, ettd halutessaan ja

mahdollisuuksien mukaan jokainen voisi itse tulostaa ohjeita ulos digitaalisesta materiaalista.

”No totta kai jos mun olis periaattees pitiny kaikki ndd ohjeistukset, tuo kirjanen minkd md
sain jos ne kaikki kirjanen ja kaikki se ainaki kymmene sivunen materiaali pino olis ollu
pelkdstddn netissd ja olis ohjattu sinne menemddn, niin sittehdn sitd olis varmaan ollut ihan
pakko kdayttida” (T6).

”md olen ihan iloinen jos ei ne ois paperimuodossa, et se ku mul lyéddd joka kerta kauhee
mddrd paperii kouraan ku md kdyn tuolla ja sit md mietin et voi ei ku tdd sama tulee
sdhkoisesti et kaikki ne ajanvaraukset siin on aina kartta mukaa ja samat tulee sihkoisesti ja
ni se o hirvee eli nippu kaikkii papereit ni tulee simmoine et voi ettd mitd paperi haaskaust”
(T11).

Tiedonantajien mielestd digitaalinen materiaali voisi helpottaa ammattilaisten tyitd.
Digitaalisten palveluiden laajempi kdyttéonotto voisi vihentdd puhelinsoittoja sairaalaan.
Chat-yhteyden avulla ammattilaiset pystyisivit aikatauluttamaan kysymyksié kiireellisyyden
mukaan. Potilaiden ei tarvitsisi jonottaa puhelimessa ja he nékisivét milld aikataululla heidén
kysymyksiinsd vastataan. Parhaassa tapauksessa tehokkaalla ja laajalla digitaalisten kanavien

kaytolld voidaan lisdtd paivakirurgiaa, jolloin saadaan aikaan sédstoja.

” niin kun sinne pystyy laittamaan akuutit kiireelliset kysymykset ja ja sit on semmoset ei
kiireelliset niin niin sillon toinoi niin sairaalan henkilkunnan on helppo ne akuutit kiireelliset
poimii sielt jarjestelmdst niinku hdlytysten kautta et niihin pystytdd nopeesti vastaamaan ja sit
ne ne mitkd ei oo nii kiireellisii ni sitte niihi vastataan sitte siin on oma prosessinsa sit
sairaalan puolella mite niihin vastataan. Jotenki md ndkisin, et se ois kauheen semmonen
helppo, viiltetddn niit puhelinsoittoja kosk kerra ne tulee aina sit tiettynd aikana, niin ne ei
valttamdt sit sairaalan henkilékunnan néikokulmasta osu iha siihe oikeesee aikaan ni. Ni sillon
pystytid valikoimaan tai katsomaan just ne et mitkd on kiireelliset niihin pitdd tietenki vastata
heti, mut sit ku on on niinku tdmmdoset ei kiireellinen nii sitte saa niitd aikataulutettuu siihen
pdivddn sit sen mukaisesti kun heijdn toihinsd sopii.” (T§).

” Mun midilest se sddstdis paljon niinku sairaanhoitajien ja lddkdrien tdmmaost tyotd ku kaikki
potilaat ei soittelis niinku perdkkdin, et siin olis simmonen niinku chatti et se ei vdlttimdttd sit
veis kun yhden ihmisen tyopanoksen, ni se olis mun mielest aivan loistava.” (T11).
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7 Kylhdin se niinku kdy onhan toi niinku paljon kustannustehokkaampaa jos niinku jostain
tdytyy sddstdd nii toi o toi on niinku paljon jdrkevdmpi tollee noi.” (T9).

Tiedonantajat esittivdt huolensa siité, onko digitaalinen materiaali vieli saavutettavaa
kaikille. Tulevaisuutta ajatellen pitéisi tarkkaan arvioida milloin laajempi digitaalisen
materiaalin kiyttoonotto onnistuisi, silld edelleen on paljon ihmisié, jotka eivdt syysta tai
toisesta kdytd digitaalista materiaalia. Digitaalista ohjausmateriaalia kehittiessé tulisi arvioida
kohderyhmé ja kehittda sitd niin, ettid kiytto ja materiaaliin paésy onnistuisi kaiken tasoisilta
kayttajilta.

" tds nyt varmaan semmone vihd semmone siirtymdaika, et, en tie mis kohtaa se sit se tdd tdd

niinku nditte ihmisten niinku osaaminen menee siihe et et ne pystyy pystyis sit niinku tdn kans
tin kans eldmdcdn et.” (T9).

" sitte tietysti kun sitd aletaan todella niin kun lopullisestikin viemdcdn nettiin niin tota mitkd
on kenenkin niin kun ongelmat esimerkiks netissd asioinnille ja niin edelleen, niin nehdn on

kauhean yksilokohtasia mut ettd ainahan sitd sanotaan, ettd nettijdrjestelmid ja sovellukset

pitdis niin kun miettid, ettd kenen kenelle kohderyhmdille sitd nyt laitetaan ja tota vihdn niin
kun sellasen keskitason osaajan mukaan niin ne sivut sivut tehddad” (T6).

Tiedonantajat nostivat erityisesti esille idkkddmpien ihmisten osaamisen ja paisyn digitaalisen
materiaalin piiriin. Tekonivelleikkauksia tehddén padsidntoisesti idkkddmmille ihmisille,
jolloin olisi tiarked huomioida heidén osaamisensa taso ja taidot digitaalisten materiaalien
kaytossa. ldkkaampid tulisi opastaa digitaalisen materiaalin kdyttoon hoitosuhteen alussa ja
erityisesti heille olisi hyva tarjota vaihtoehtona paperista materiaalia. Tiedonantajien mukaan
oletuksena ei kuitenkaan voi pité sitd, ettd idkkaét eivit osaa kéyttdd digitaalista materiaalia.
Heilld saattaa olla hyvitkin taidot digitaalisen tiedon kéyttdjind. Tiedonantajat ajattelivat
nuorempien tekonivelleikkaukseen tulevien padsdéantdisesti tottuneen digitaaliseen tietoon,
jolloin heille voisi tarjota pelkéstién digitaalista materiaalia, jolloin paéstiisiin siirtyméain
digitaaliseen materiaaliin.

" varsinki ku on nditd usein tehdddn vihdn niinku idkkddmmille, ndd tekoniveloperaatiot niin

et se ettd mitd se on se saatavuus, ettd onko kaikilla mahdollisuus mennd niin kun
digitaalisesti? Nii se on ehkd mun huoli niinku et et pddseeko kaikki sen piirin niinku.” (T10).

” ei oo vilttimdittd iha nuorten vaiva. Siin o osa on myés vihd ikdihmisid ni osalla voi olla se
digitaalisten polkujen ja nditten apujen ottamine vihd vaikeempaa niin siind kohtaa se
vihkonenkaan ei vilttamdttd huono oo ku siindkin oli ihan ylldttdva hyvdt tarinat oli siind, ettd
sitd pddsi kylld hereille sithen, mutta aikahan muuttuu ja ihmiset muuttuu ja.” (T5).
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” mut tota seuraavaa sukupolvee ku ajatellaan niin md luulen et he ei kukaan endd papereita
halua. Et toinoiniin ainaki itse nden niin et et se on niinku tulevaisuutta et se on on sihkéses
muodos timméset materiaalit kaikki” (TS).

Vaikka tiedonantajat nékivat digitaalisessa materiaalissa tulevaisuuden, heitd mietitytti
materiaalin saaminen, kun digitaalisuus ei tavoita. Téll4 hetkelld he nékisivat
paperimateriaalin vield tarpeellisena tukena ja varasuunnitelmana digitaaliselle materiaalille.

Heidén mielestéén vielé ei olisi mahdollista siirtyd kokonaan digitaaliseen ohjaukseen.

7 tdytyy myos ajatella ettd et tota et yhtdkkid jos romahtaakin joku netti tai joku muu
semmonen niin tota niin ei sit niinku kuitenkaan kyl sitd tdytyy sitd materiaalii olla sit saatavil
Jjotenki muutenkin tietenki et tota jos tulee laajoja sdhkokatkoja tai jotai muuta vastaavaa
tapahtuu niinku ndind pdivind yhteiskunnas mikd tahansa on mahdollista niin tota ni kaikkeen
pitdd mydski sit varautua et kaikkeen pitdsi olla sit kuitenki niinku se takaportti et totanoini et
kyl se tietenki tartis jossai paperillaki olla sit kaikki mikd mikd on sit siel sdhkésesti.” (T4)
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia ja ndkemyksié digitaalisesta
ohjausmateriaalista pédivikirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeen. Tavoitteena oli lisdti tietoa
digitaalisen ohjausmateriaalin hyddyistd, sen kéytostd, kehittdmisestd ja merkityksesté
tulevaisuudessa leikkauksen jilkeisen toipumisen. Téssé tutkimuksessa tiedonantajien
kayttdima digitaalinen materiaali saattoi olla yleinen verkkosivusto, sairaalalta vélitetty
potilaille tarkoitettu ohjauspolku tai sosiaalisen median tarjoama vertaistukiryhma. Naiti ei
eritelty, silld kokemuksista ja nikemyksistd haluttiin saada yleinen kuvaus. Eniten
tiedonantajat kuitenkin puhuivat sairaalalta saatavasta ohjauspolusta, sen kaytosté ja kdyton
puutteesta. Kaikki tiedonantajat olivat saaneet ohjausmateriaalit myds paperisena, joten he

vertailivat melko paljon digitaalista materiaalia paperiseen materiaaliin.

Téssd tutkimuksessa oli kaksi tutkimuskysymysti. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen avulla
kuvattiin potilaiden kokemuksia digitaalisesta ohjausmateriaalista leikkauksen jélkeisen
toipumisen tukena. Toisen tutkimuskysymyksen pohjalta kuvattiin potilaiden ndkemyksia
digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumista tukevana tekijana tulevaisuudessa.
Tiedonantajien kokemukset digitaalisesta ohjausmateriaalista vaihtelivat. Kokemukset
digitaalisesta materiaalista ollen seka positiivisia ettd negatiivisia. Hieman yllattava tulos oli
se, ettd kaikilla tiedonantajilla ei ollut lainkaan tai oli vain vidhidn kokemusta digitaalisen
materiaalin kiyttaimisestd toipumisen tukena. Oli tdrkedd kuvata my06s kokemukset kdyton
vahyydesti, jotta ymmaérrys kiyttdjien kokemuksista ja eri nakokulmista siilyi laajana. Tésta
huolimatta tiedonantajilla oli runsaasti tulevaisuuden nikemyksié digitaalisen

ohjausmateriaalin kehittdmisestd ja hyddyntdmisestd toipumista tukevana tekijéna.

Potilaiden kokemuksia digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumisen tukena

Padasiassa tiedonantajat suhtautuivat digitaaliseen materiaaliin positiivisesti. Digitaalinen
materiaali tarjosi laajempaa ja ajantasaisempaa tietoa sekd monipuolisempaa ohjausta
paperiseen materiaaliin verrattuna. Tdma edesauttoi toipumisprosessin ymmaértdmistd. On
osoitettu, ettd digitaalisen tiedon ylldpitaiminen ja péivittiminen on nopeampaa ja

tehokkaampaa, jolloin tietoa on helpompi muokata esimerkiksi potilaspalautteiden
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perusteella. (Martin ym. 2022.) Tiedonantajat kokivat itsendisen tiedon hakemisen ja helpon
tiedon tarkastamisen parantavan omahoitoa. Pdivikirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeen
tehokkaalla ja onnistuneella omahoidolla on tirked osuus parempien hoitotulosten
saavuttamisessa. Siihen voidaan katsoa siséltyvén laajasti tietoa kivunhoitoon,
kuntoutumiseen ja itsehoidon tukemiseen liittyen. (Kaakinen ym. 2017; Timmers ym. 2019.)
Tiedonantajat hakivat digitaalisesta materiaalista paljon monipuolista tietoa toipumiseen
liittyen ja yleistd tietoa lisiéméaén omaa ymmarrystéd. Téstd voidaan pédtelld, ettd digitaalista
tietoa kaivataan ja tiedon odotetaan myos 10ytyvian digitaalisesta materiaalista. Tulos on
samansuuntainen aiempien tutkimusten kanssa (Brunnekreef & Schreurs 2011; Doinn ym.
2020; Jassim ym. 2025). Potilaat hakevat paljon itsendisté tietoa omaan sairauteen ja
terveyteen liittyen erilaisista digitaalisista kanavista. Tietoa myds osataan hakea yhi
paremmin. Terveydenhuollon ammattilaiset saattavat aliarvioida potilaiden toivomaa tiedon
madraa tilastaan ja hoitovaihtoehdoista, jolloin potilaat kiéntyvit usein internetin puoleen
tiedon hakemiseksi. (Brunnekreef & Schreurs 2011; Doinn ym. 2020; Jassim ym. 2025.)
Tiedonantajat toivoivatkin, ettd heitd ohjattaisiin paremmin digitaalisen tiedon dérelle ja
digitaalisen materiaalin tarjoamaa hyotyé suhteessa paperiseen materiaaliin mainostettaisiin

laajemmin. Tdma4 toive korostaa tarvetta kehittds uusia ohjauskayténtoja.

Internetistd saatavan materiaalin luettavuustaso saattaa aiheuttaa potilaille haasteita (Jassim
ym. 2025.) Téssé tutkimuksessa tiedonantajat kokivat samoin. Yleisiltd verkkosivuilta
luettavan materiaalin arvioimisen osaaminen koettiin merkittdvani. Tdma oli yksi syy myos
sille, miksi digitaalista materiaalia ei haluttu kayttda. Internetin tietopaljous ja liiallinen
kokemusperdinen tieto voi johtaa harhaan ja antaa véérénlaista tietoa leikkauksesta ja
toipumisesta. Tdma sama ilmiod on kuvattu myos Martin ym. (2022) ja Jassim ym. (2025)
tutkimuksissa. Yleisesti verkkosivuilla tietoa on tarjolla runsaasti ja eritasoisesti. [lman
tarkkaa digitaalista kanavaa tai materiaalia ei vélttdmaéttd 16yda luotettavaa ja sopivaa tietoa

itselle.

Potilaat ovat eritasoisia terveydenlukutaidoltaan. Paivékirurgiseen tekonivelleikkaukseen
soveltuvat potilaat arvioidaan tarkasti (Churchill ym. 2018; Scully, Kappa & Melvin 2020;
Smith ym. 2021), joten mukana ei ole terveydenlukutaidoltaan heikoimpia. Tuloksia tuleekin
arvioida niin, ettd mukana olleet tiedonantajat ovat suhteessa nuorempia ja
terveydenlukutaidoltaan lahjakkaampia kuin muuhun tekonivelleikkaukseen tulevat, eikd

tuloksia voi sen vuoksi yleistdd. Huonon terveydenlukutaidon on todettu liséddvén
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komplikaatioiden riski ja ohjeiden noudattamatta jattdmistd (Doinn ym. 2020; Martin ym.
2022). Tiedonantajat kéédntyivit digitaalisen materiaalin puoleen usein juuri
ongelmatilanteissa, jos he epdilivit komplikaatiota, ladkityksen kanssa oli ongelmia tai kun
riittdvéa tietoa ei 10ytynyt esimerkiksi paperisesta materiaalista. Tietoa haettiin silloin kun sité
tarvittiin. Oikea-aikaisen ja laadukkaan ohjauksen on todettu vihentidvan komplikaatioita
(Kaakinen ym. 2017). Téssé tutkimuksessa tiedonantajat kokivat saaneensa yleisiltd
verkkosivuilta apua ongelmiinsa, josta voidaan myds pédtelld heidin terveydenlukutaitonsa
olleen melko hyva. Tamin perusteella voidaan myds arvioida, ettd hoitavalta taholta vélitetty
ohjausmateriaali, paperinen tai digitaalinen, ei siséltdnyt riittdvéa tietoa ongelmatilanteiden
ratkaisemiseksi. Pdivékirurgisten leikkausten yhteydessé potilaat tarvitsevat paljon tietoa
normaalista toipumisesta ja komplikaatioista, jotta he osaavat tunnistaa niitd kotona

leikkauksen jdlkeen (Kaakinen ym. 2017; Sah 2019; Smith ym. 2021).

Aiempien tutkimusten perusteella digitaalisten materiaalien ja ratkaisujen tulisi olla
helppokayttoisid (Campbell ym. 2019), kayttdjaystavéllisid ja ymmarrettdvid (Doinn ym.
2019). Tissé tutkimuksessa negatiivisia kokemuksia koettiin erityisesti materiaalin
kayttdmisessd: materiaaliin piddsemisessd, tiedon 16ytymisessd, materiaalin kéytettdvyydessa
ja termien kdytossd. Namé haasteet voivat merkittdvasti heikentid digitaalisten materiaalien
kayttod ja hyviksymistd, jolloin jokin olennainen ohje tai asia voi jdéddd huomioimatta.
Esimerkiksi vaikeudet kirjautumisessa voivat muodostua kynnykseksi, joka estdd materiaalin
hyodyntdmisen kokonaan. Tutkimusten mukaan digitaalisten ohjeiden ja ratkaisujen on
kuitenkin todettu tukevan tekonivelleikkauksessa olleiden potilaiden omahoitoa seki
sitoutumista toipumiseen ja kuntoutumiseen lyhentyneen sairaalassaolon jélkeen. (Timmers
ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Knapp ym. 2021; Zhang ym. 2021; Milliren ym. 2022; Shah
ym. 2022; Goncalves ym. 2024.) Myonteinen suhtautuminen materiaaliin ja materiaalin
hyodyntédminen siis tukee potilaita leikkauksen jalkeen. Myonteistd suhtautumista ja
materiaalin hyodyntdmisté ei kuitenkaan voi pitdé itsestddanselvyytend kaikkien kohdalla, silld

mahdollisuudet digitaalisen materiaalin kdyttdmiseen saattavat olla rajalliset.

Tiedonantajat kokivat digitaaliseen materiaaliin siirtymisen olevan vield murrosvaiheessa,
sekd kayttdjien ettd sairaalan puolelta. Tdméa vihensi digitaalisen materiaalin kayttod. Kaikki
eivit halunneet kéyttdi digitaalisia materiaaleja vaan lukivat ennemmin paperisia tai
tulostettuja ohjeita. Lisdksi epétietoisuus digitaalisesta materiaalista ja vihdinen ohjaaminen

sen kdyttoon olivat yksi iso tekijé siind, ettd materiaalia ei kdytetty. Aiempi leikkauskokemus
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auttoi ymmaértdmaén hoitopolkua, jolloin erillistd tukea digitaalisesta materiaalista ei kaivattu.
Myds ongelmaton toipuminen vahensi lisdtuen tarvetta. Moni koki saaneensa digitaalisesta
materiaalista tukea toipumiseen jo ennen leikkausta luetuista materiaaleista. Se vahensi
digitaalisen materiaalin tarvetta leikkauksen jilkeen. Tulos on samansuuntainen aiempien
tutkimusten kanssa. Ennen leikkausta tapahtuva potilasohjaus tukee toipumista (Kaakinen ym.
2017; Smith ym. 2021). Digitaalisen tiedon jakamista tulisi tutkimusten mukaan kuitenkin
jatkaa lapi koko hoitopolun, ei vain ennen leikkausta. Silléd voidaan kannustaa potilaita omaa
hoitoaan koskevaan aktiiviseen osallistumiseen. (Timmers ym. 2019; Zheng ym. 2019; Martin
ym. 2022.) Digitaalisen materiaalin kayttod vihensi tiedonantajille tarjottu paperinen
materiaali. Merkittdvé tulos oli se, ettd my0s tiedonantajat, jotka lukivat ohjeita mieluummin
paperisesta materiaalista, olisivat hyviksyneet digitaalisen materiaalin, jos sitd olisi heille
tarjottu ainoana vaihtoehtona. Tiedonantajat kokivat olevansa valmiita luopumaan
paperimateriaalista ldhes kokonaan. On todettu, ettd paperinen potilasohjaus on yksipuolinen
ja melko passiivinen tapa toteuttaa ohjausta. Tdmaén liséksi paperinen ohjausmateriaali katoaa,
heitetién roskiin ja unohtuu helpommin kuin digitaalinen materiaali. (Timmers ym. 2019;
Milliren ym. 2022). Téassékin tutkimuksessa tiedonantajat kokivat digitaalisen materiaalin

sdilyvén paremmin ja pysyvén aina samassa paikassa.

Sosiaalinen tuki péivékirurgisen tekonivelleikkauksen jidlkeen on merkittédva toipumista
edistiva tekijé ja yksi kriteeri paivakirurgiseen tekonivelleikkaukseen pddsystd. (Scully ym.
2020). Tiedonantajat hakivat sosiaalista lisdtukea, vertaistukea, erilaisista digitaalisista
kanavista. Vertaistuki koettiin korvaamattomaksi tueksi leikkauksen jalkeisessé toipumisessa.
Tutkimusten mukaan potilaat kaipaavat aktiivista vuorovaikutusta samassa tilanteessa olevien
ihmisten kanssa. Esimerkiksi sosiaalisen median kautta saadun vertaistuen on todettu lisdévin
tyytyviisyyttd ja aktiivisuutta tekonivelleikkauksen jilkeen. (Zhang ym. 2021.) Laheisten tuki
ei valttdmatta riitd paivakirurgisen leikkauksen jilkeen, vaan vertaistuki voi tarjota
paivakirurgisessa leikkauksessa olleille potilaille sen tuen, minké sairaalassa pidempdan

olevat potilaat saavat ammattilaisilta.

Potilaiden nikemyksii digitaalisesta ohjausmateriaalista toipumista edistivini tekijani

Vaikka kaikilla tiedonantajilla ei ollut kokemusta digitaalisen materiaalin kaytostd, he nékivit

digitaalisessa materiaalissa potentiaalia tulevaisuuden ohjausmenetelméiné. Se néhtiin

helppona apuna toipumisessa nimenomaan lyhyen sairaalassaolon vuoksi, jonka avulla
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sairaalassa kéytyjen asioiden tarkastaminen sujuisi helposti. Aiempien tutkimusten perusteella
lyhentyneen sairaalassaolon seurauksena on todettu tarve kehittdd uusia keinoja, joilla voidaan
tukea potilaiden osallistumista omaan hoitoonsa ja terveyskéyttdytymiseen (Timmers ym.
2019; Fernandes ym. 2021; Goncalves ym. 2024). Tiedonantajat tiedostivat omahoidon
korostuvan péivikirurgisen tekonivelleikkauksen yhteydessé ja olisivat halunneet hydodyntda
digitaalista materiaalia omahoidon tukemisessa. Kuten aiemmin on puhuttu
kayttajaystavillisyydestd (Campbell ym. 2019), tiedonantajat toivoivat digitaalisesta
materiaalista sen liséksi potilaslédhtoisté. Potilaille tarjottu mahdollisuus valita toivottu tapa
saada ohjausmateriaalia tukisi potilasléhtoisyyttd ja edistéisi siirtymisté digitaaliseen aikaan,
silld kuten todettu, yhi useampi kéyttié digitaalisia kanavia tiedon hankintaan ja lukemiseen

(Brunnekreef & Schreurs 2011; Doinn ym. 2020; Jassim ym. 2025).

Tulevaisuudessa potilaiden odotetaan yhd enemmén osallistuvan oman terveytensa
edistdmiseen ja sairauksien hallintaan. (Jensen ym. 2018). Tassé korostuu potilaiden
aktiivinen rooli, mutta onko yha laajempi joukko potilaita valmiita tai kykenevid ottamaan
tdtd vastuuta. Aktiivinen osallistuminen omaan hoitoon vaatii sen, etti potilaat otetaan
mukaan tiedon ja materiaalien suunnitteluun, jotta varmistetaan, ettd materiaalit ovat selkeiti
ja ymmarrettavid kayttdjien ndkokulmasta (Karimi ym. 2023). Tdma kuitenkin todellisuudessa
toteutuu harvoin. Téssé tutkimuksessa tiedonantajat kuvasivat potilasldhtdisen digitaalisen
materiaalin koostuvan yksilollisisti ohjeista, joita voisi hyodyntdd esimerkiksi kuntoutumisen
ja ladkehoidon ohjauksessa. Erilaiset muistutukset ja kalenterimerkinnit helpottaisivat
toipumisen seurantaa. Tatd ajatusta tukee aiemmat tutkimukset, joiden mukaan digitaalisilla
ratkaisuilla ja materiaaleilla voidaan helposti tukea potilaiden yksilollisid tarpeita (Martin ym.
2022; Shah ym. 2022; Goncalves ym. 2024). Yksilollinen ohjaus my0s edistié potilaiden
terveydenlukutaitoa ja vihentdd ahdistusta (Martin ym. 2022). Tiedonantajat toivoivat
digitaaliseen materiaaliin enemmén videoita esimerkiksi kuntoutumiseen liittyen ja kuvia
yleisesti. Tutkimusten perusteella erilaiset opetusvideot voivat vihentdd ahdistusta ja liséta
potilaiden ymmarrysté toipumisprosessista (Timmers ym. 2019; Martin ym. 2022; Goncalves
ym. 2024). Téssa tutkimuksessa tiedonantajat kaipasivat leikkauksen jilkeen enemmaén tietoa
arkisista asioista ja toipumisesta. Myos Kaakisen ym. (2017) tutkimuksessa kuvattiin
pdivékirurgisen leikkauksen jéilkeen tarve timénkaltaiselle tiedolle. Téstd voidaan todeta, ettid
toipumiseen liittyvé digitaalinen ohjaus on riittdmétonta. Potilaiden aktiivinen osallistuminen
ja sitouttaminen koko hoitoprosessin ajalle tukee toipumista (Knapp ym. 2021; Goncalves

ym. 2024).
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Potilaat pitdvit useista eri muodoista saada tietoa (Martin ym. 2022), téssa tutkimuksessa
tiedonantajat kuitenkin kuvasivat tirkeéna sen, ettd tieto tulee luotettavalta taholta, yhdesta
paikkaa ja yhdelld menetelmaélld. Tutkimusten mukaan on todettu, ettd luotettavasta kanavasta
tarjottu helppolukuinen, realistinen ja selked digitaalinen materiaali edistéé potilaiden
omabhoitoa ja sitoutumista tekonivelleikkauksen jdlkeiseen aikaan (Brunnkreef & Schreurs
2011; Mohan ym. 2015; Karimi ym. 2023). Kokonaisvaltainen digitaalinen kanava tai
materiaali tukisi toipumista ja helpottaisi ohjeiden seurantaa. Tiedonantajat kuvasivat laajoja
digitaalisen materiaalin kéyttomahdollisuuksia, jopa tekoédlyn hyddyntdmistd luomaan
yksilollisempéd ohjausta. Ja erilaisten digitaalisten palveluiden keskindistd synkronointia,
jolloin omaa hoitoa koskien paikasta a péasisi helposti paikkaan b, tima voi kuitenkin

osoittautua teknisesti haastavaksi ja litkaa resursseja vaativaksi kehitysideaksi.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu yhteyden ylldpitiminen ammattilaisten kanssa
ja etdseuranta pdivikirurgisen leikkauksen jilkeen parantaa hoidon tuloksia (Campbell ym.
2019; Knapp ym. 2019; Zheng ym. 2019) ja vihentéd leikkauksen jélkeisid pédivystyskdynteja
(Smith ym. 2021). My®os téssé tutkimuksessa tiedonantajat toivoivat digitaalisen materiaalin
kautta mahdollisuutta ottaa yhteyttd ammattilaisiin. He nékivét digitaalisen materiaalin kautta
yhteyden ottamisen helppona heille itselleen, mutta my6s helppona menetelméni
ammattilaisille vastata potilaiden yhteydenottoihin. Erityisesti ongelmatilanteissa digitaalinen
yhteyden saaminen olisi vélttiméatontd. Mahdollisuus ldhettdd digitaalisesti kuvia tai videota
ammattilaisille voisi ratkaista potilaiden ongelmia helposti ja kustannustehokkaasti.
Tutkimusten perusteella potilaat haluavat 1dhettdd ammattilaisille kuvia haavasta tai videoita
kuntoutumisesta, jos heilld herda epéilys onko kaikki hyvin (Zheng ym. 2019). Helppo
yhteydensaaminen ammattilaisiin digitaalisen materiaalin kautta toisi turvaa. Aiempien
tutkimusten mukaan vuorovaikutuksen ylldpitiminen ammattilaisten kanssa vahentda
potilaiden ahdistusta ja lisdd turvallisuuden tunnetta (Dewar ym. 2003; Flanagan 2009).
Ammattilaisten tuen liséksi tiedonantajat kuvasivat kokemuksissa vertaistuen olevan
merkittavé tuki paivikirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeen. He toivoivat vertaistuen
mahdollisuutta digitaaliseen materiaaliin. Tiedonantajat hyddyntéisivit luotettavasta
kanavasta saatavaa vertaistukea enemmén, silld esimerkiksi sairaalan hallinnoimaan ryhméén

ei padsisi ulkopuolisia kommentoimaan.

Tiedonantajat kuvasivat huolensa siitd, saavuttaako digitaalisuus vield kaikkia. Télld hetkelld

sukupolvien erot saattavat vield vaikuttaa digitaalisen materiaalin kdyttoonoton laajuuteen.
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Tekonivelleikkauksia tehdain eniten idkkddmmille potilaille (Churchill ym 2018; Smith ym.
2021). Tiedonantajat pohtivat riittdako kaikilla taidot, vélineet ja osaaminen digitaalisen
materiaalin hyddyntdmiseen. Tutkimuksissa on kuitenkin todettu myds idkkdiden hyStyvén
digitaalisista materiaaleista (Martin ym. 2022; Milliren ym. 2022). lakkdadmmit tarvitsevat
enemmén ohjausta ja opastamista digitaalisen materiaalin kéyttoon. He kayttévit digitaalisia
palveluita usein ennemmin tietokoneella (Martin ym. 2022). Témén tutkimuksen tiedonantajat
nékivat tirkednd asiana sen, ettd digitaalisten materiaalien kéyttdminen olisi helppoa milla
tahansa vilineelld. He esittivit kiinnostusta erityisesti mobiilisovellusta kohtaan, jonka avulla
materiaalin kiyttamisté ja kayttdjakuntaa saisi lisdttyd. Tiedonantajien mielestd tulevaisuuden
ohjausmenetelmaistd huolimatta paperisen materiaalin saaminen pitdd vield olla mahdollista.
Erilaiset tiedonaukot ja tekniset ongelmat, joiden seurauksena materiaalia ei vélttdméttd pysty

kayttamaan digitaalisesti, pitdéd ottaa huomioon.

Potilaan voimaantuminen digitaalisen ohjauksen tuella

Tamén tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan tehdi huomio, ettd parhaimmassa tapauksessa
digitaalinen ohjaus tukee potilaan voimaantumista péivakirurgisen tekonivelleikkauksen
jéilkeen. Potilaiden voimaantuminen on keskeinen elementti potilaskeskeisessé
terveydenhuollossa (EPF, European Patients Forum, 2024). Voimaantuminen on
moniulotteinen prosessi (Bonsignore ym. 2015), joka auttaa potilaita hallitsemaan eldméénsa
ja lisdd kykya toimia asioissa, jotka ovat heille tirkeitd ja merkityksellisid (Bonsignore ym.
2015; EPF 2024). Voimaantuakseen potilaat tarvitsevat riittédvasti tietoa ja taitoa hoitonsa
ymmaértimiseen, jotta he pystyvit tekeméén terveyteensa liittyvid valintoja ja toimimaan
kumppaneina ammattilaisten kanssa omaa terveyttién koskevissa tilanteissa. (Bonsignore ym.
2015.) Voimaantuneet potilaat pystyvit hallitsemaan hoitoaan itsendisesti ja osallistumaan

aktiivisesti hoitoonsa ammattilaisten tuella. (Bonsignore ym. 2015; Woodruff 2023).

Tarkastellessa tdmén tutkimuksen tuloksia ja aiempia tutkimustuloksia voidaan todeta
digitaalisten ohjausratkaisujen siséltdvén potilaan voimaantumista tukevia tekijoitd (kuvio 5).
Paivikirurgisten leikkausten jélkeen on tirked vilittdé laajaa ja monipuolista ohjausta.
Riittdvé ohjaus on avainasemassa potilaiden omahoidon onnistumiselle péivakirurgisen
leikkauksen jéilkeen. (Kaakinen ym. 2017.) Kuten téssi ja aiemmissa tutkimuksissa on
todettu, digitaalisten ohjausmateriaalien avulla pystytddn tukemaan tehokkaasti potilaiden

sitoutumista ja aktiivista omahoitoon osallistumista. Potilaiden motivoiminen vastuun
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ottamiseen yksilollisten digitaalisten ohjeiden avulla mahdollistaa parempien hoitotulosten
saavuttamisen. (Campbell ym. 2019; Timmers ym. 2019; Fernandes ym. 2021; Goncalves ym.
2024.) Digitaalisilla ohjausratkaisuilla potilaille voidaan vilittdd monipuolista ja luotettavaa
tietoa sekd helppoa tukea leikkauksen jélkeen. Potilaat voivat hakea tietoa itsendisesti ja
oikea-aikaisesti sekd sdilyttdad helpon yhteyden ammattilaisiin, jonka on todettu lisddavin
potilaiden sitoutumista (Campbell ym. 2019; Knapp ym. 2019; Zheng ym. 2019; Milliren ym.
2022). Kuten tdssa tutkimuksessa todettiin, kaikki eivat halua tai valttamatta tarvitse
digitaalista ohjausmateriaalia tukemaan toipumista paivakirurgisen tekonivelleikkauksen
jilkeen. Voimaantumisen ja omahoidon onnistumisen voi saavuttaa myds ilman digitaalista
ohjausmateriaalia. Osa tiedonantajista kuvasi paperisen materiaalin riittineen omahoidon
tukemiseen leikkauksen jilkeen. Digitaalinen materiaali on kuitenkin todistetusti toimiva

ohjausmenetelmé voimaantumisen ja omahoidon tukemiseen.

Potilasohjaus

A
Potilaan Potilaan
sitoutuminen aktiivisuus |

Potilaan
voimaantuminen

Kuvio 5. Potilaan voimaantumiseen vaikuttavat tekijat (Woodruff 2023).

6.2 Tutkimustulosten luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessin ajalta
(Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014). Tassd tutkimuksessa Iuotettavuutta arvioidaan
laadulliselle tutkimukselle tarkoitetuilla luotettavuuden arviointikriteereilld, jotka ovat

uskottavuus (credibility), luotettavuus (dependability), siirrettivyys (transferability).

Tutkimuksen uskottavuus (credibility) késittelee tutkimuksen painopistettd. Uskottavuutta
voidaan arvioida silld, kuinka hyvin analyysiprosessi ja tutkimustulokset vastaavat

tutkimuksen aiheeseen sekd miten aineisto ja tutkimustulokset ovat yhteydessé. Téassd
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tutkimuksessa uskottavuutta pyrittiin vahvistamaan jo tutkimuksen alkuvaiheessa
suunniteltaessa tutkimuksen aihetta, osallistujia ja tiedonkeruuta. Tarkoituksenmukaisella
otannalla liséttiin tutkimuksen luotettavuutta, silld tiedonantajiksi valittiin potilaita, joilla oli
paras mahdollinen kokemus tutkittavasta aiheesta. Tétéd varten kehitettiin valinta- ja
poissulkukriteerit. Siitd huolimatta kaikilla tiedonantajilla ei ollut kokemusta digitaalisesta
ohjausmaterialaista toipumisen tukena. Tutkimustuloksissa tuli ilmi, ettd kaikki eivit saaneet
ohjausta digitaalisen materiaalin kdyttoon tai he eivit halunneet kéyttaa sitd. Tamén
perusteella voidaan miettid, onnistuiko tiedonantajien rekrytointiprosessi toivotulla tavalla.
Tiedonantajat kuitenkin sdilytettiin otoksessa mukana, silld he kuvasivat tulosten kannalta
merkittdvid ndkemyksid digitaalisesta ohjausmateriaalin kaytosti toipumisen tukena.
Merkittédvina tuloksena voidaan pitdd myos kokemuksia siitd, miksi digitaalista materiaalia ei
kaytetty. Erilaiset kokemukset lisdavét tutkimusaineiston rikkautta (Graneheim & Lundman
2004). Kokemuksen puute digitaalisen ohjausmateriaalin kdytosté saattoi kuitenkin heikentda

syvillisten vastausten saamista ensimmaiseen tutkimuskysymykseen.

Tiedonkeruumenetelmén valinta perustui tutkimuksen aiheeseen. Tutkimuksessa keskityttiin
kokemuksiin ja puolistrukturoidut haastattelukysymykset antoivat riittdvésti vapautta
tiedonantajien oman dénen esiin tuomiselle, mutta piti aineistonkeruun aiheessa. Tutkija pyrki
sithen, ettei ohjannut tiedonantajia liikkaa kysymyksissa. (Elo ym. 2014.)
Tiedonkeruumenetelmai ei esitestattu, joka voi heikentdd tutkimuksen luotettavuutta. Pohjana
haastattelurungolle toimi kuitenkin aiemmin hyvéksi todettu ja toimiva haastattelurunko
(Sibakov 2018), jota muokattiin vastaamaan tdmén tutkimuksen tarkoitusta ja
tutkimuskysymyksid. Tiedonantajien kokemuksen puutteen vuoksi avoin haastattelu
tiedonkeruumenetelménai olisi voinut antaa vield syvéllisempid ndkemyksié ja mielipiteitd
digitaalisesta ohjausmateriaalista (Parahoo 2014). Aineiston syvillinen tarkastelu ja
huolellinen kuvaus lisddvét tutkimuksen luotettavuutta (Elo ym. 2014). Haastattelut
nauhoitettiin ja kirjoitettiin auki tutkijan toimesta. Litterointi tehtiin tarkasti ja sithen
kaytettiin paljon aikaa: haastattelut kuunneltiin hidastettuina ja litteroinnin jélkeen
tarkistettiin, ettd aukikirjoitettu teksti tismad nauhoitteen kanssa. Haastattelurungon
lahettdminen tiedonantajille etukiteen olisi voinut lisdtd syvillisempien vastausten saamista ja
sitd kautta tutkimuksen luotettavuutta (Gray & Grove 2021).

Analyysiyksikoksi aineistosta valittiin tiedonantajien lauseita ja ajatuskokonaisuuksia, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analyysiyksikot pyrittiin pitdméién sopivan kokoisina.

Alkuun tutkija pilkkoi analyysiyksikoité liian pieniksi paloiksi, kuten yksittéisiksi sanoiksi,
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joka pirstoi aineistoa liitkaa. Timén jélkeen tutkija laajensi analyysiyksikditd lauseisiin ja
edelleen ajatuskokonaisuuksiin, jolloin aineistosta saatiin hallittavampi kokonaisuus.
(Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014.) Tutkimustulosten raportoinnin uskottavuutta
vahvistettiin suorilla lainauksilla (Elo ym. 2014). Alkuperédisaineistosta poimittujen suorien
lainausten avulla tekstisté saatiin eldvimpéd, jolloin lukijan on helpompi ymmaértaa
tutkimuksen tuloksia. Lisdksi suorien lainausten avulla pystytiin todistamaan vastausten

16ytyminen alkuperdisestd aineistosta (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014).

Uskottavuutta saattoi heikenté tutkijan kokemattomuus aineiston analysoinnissa ja tulosten
raportoinnissa. Aineiston analysointi oli haastava prosessi aloittelevalle tutkijalle, mutta sen
toteuttaminen pyrittiin kuvaamaan tarkasti, joka lisdé luotettavuutta. Uskottavuutta voi
heikentdi se, ettd aineistoa analysoi ja koodasi ainoastaan tutkija. Tutkimuksen luotettavuutta
voidaan lisétd sill4, ettd tutkimusaineistoa analysoi useampi kuin yksi henkild. (Graneheim &
Lundman 2004; Elo ym. 2014.) Tutkimustulosten raportoinnissa kéytettiin apuna COREQ-
raportoinnin tarkistuslistaa, jonka avulla raportointi pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman

laadukkaasti ja luotettavasti (Tong, Sainsbury & Craig 2007).

Tutkijan tausta tiedonantajina olleen potilasryhmén hoitamisesta lisési luottamusta tutkijan ja
tiedonantajien vélill4. Taustansa ansiosta tutkijalla on vahva ymmaérrys tutkittavasta
potilasryhmaésti ja aiheesta. Tiedonantajat kertoivat avoimesti toipumisestaan ja
leikkauskokemuksistaan. Keskustelu siirtyi vélilld ohi tutkimusaiheen, mutta
haastattelukysymysten avulla tutkija pyrki ohjaamaan keskustelua takaisin tutkittavaan
aiheeseen. Pitkd kokemus tdmén potilasryhmén hoitamisesta saattoi lisatd tutkijan
ennakkokasityksid tutkittavasta aiheesta. Analyysié tehdessa tutkija kiinnitti erityistéd
huomiota siihen, ettd omat ennakkokasitykset ja ajatukset tutkimuksen aiheesta eivét
vaikuttaneet haastatteluihin, aineistoon tai tulosten raportointiin. Tutkimusprosessin aikana
tutkija pyrki reflektoimaan ajatuksiaan seké keskittymddn tiedonantajien kokemusten

kuulemiseen. (Graneheim & Lundman 2004; Elo ym. 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus (dependability) kisittelee tutkimuksessa saatujen tietojen
pysyvyyttd ja yhdenmukaisuutta ajan kuluessa seké eri ympéristoissd (Graneheim & Lundman
2004; Elo ym. 2014). Aineiston keruu pyrittiin pitiméan tutkimuksen tarkoituksen ja
tavoitteen kannalta sopivassa mittakaavassa. Sopivan otoskoon méérittiminen on vaikeaa

laadullisessa tutkimuksessa. Téssé tutkimuksessa sopivaksi otoskooksi arvioitiin 10-20
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tutkimuksen aiheen laajuuden ja tarkoituksen perusteella. Liséksi riittdvéaa otoskokoa
seurattiin saturaation saavuttamisella. 13 tiedonantajan otos todettiin riittdvaksi. (Malterud
ym. 2015; Sharma ym. 2024.) Haastattelut toteutettiin lyhyen ajan sisillé, jolloin tutkijan oli
helpompi pitdé haastattelutilanteet mahdollisimman samankaltaisena kaikille tiedonantajille.
Aineiston keruussa luotettavuutta saattoi heikentdd tutkijan kokemattomuus haastattelijana.
Aineiston keruun edetessé tutkija teki muistiinpanoja ja kehitti havaintojensa pohjalta itsedén
haastattelijana. Haastatteluiden edetessé ilmapiiri muuttui rennommaksi jannityksen
vihennyttyé ja tutkijan kokemuksen karttuessa, jolloin my0s jatkokysymysten tekeminen
syvillisempien vastausten saamiseksi kehittyi. Haastattelukysymykset sdilyivit pddasiassa
samana jokaisen tiedonantajan kohdalla. Puolistrukturoitu haastattelu antoi mahdollisuuden
muokata ja syventdd kysymyksid haastattelutilanteessa tiedonantajien vastausten perusteella
rikkaamman aineiston saamiseksi. (Kallio ym. 2016.) Tutkija olisi voinut tehda vield
enemmén jatkokysymyksié ja syventdi tiedonantajien vastauksia. Aineiston keruun alussa osa
tiedonantajista ei ymmartanyt, mité digitaalisella ohjausmateriaalilla tdssé tutkimuksessa
tarkoitettiin, vaikka asia oli kerrottu tutkimustiedotteessa. Tutkija lisési pohjustuksen

digitaalisesta ohjausmateriaalista seuraavien haastatteluiden alkuun.

Tutkimuksen siirrettivyys (transferability) kisitteelld viitataan sithen, miten tutkimuksesta
saatua aineistoa voidaan siirtdd muihin ympéristoihin tai ryhmiin (Graneheim & Lundman
2004). Haastattelututkimusten tulosten yleistettiavyys ja siirrettivyys on haastavaa pienen
otoksen ja spesifin potilasryhmén vuoksi (Parahoo 2014). Tassd tutkimuksessa siirrettavyytta
pyrittiin lisddmaan kuvaamalla tarkasti tutkimuksen kontekstia. Tutkimuksen taustassa
kuvattiin aiempia tutkimuksia aiheesta, jonka liséksi niitd peilattiin tdstd tutkimuksesta
saatuihin tuloksiin. Tutkimuksen aihe on ajankohtainen, silld terveydenhuollon
digitalisoitumisesta puhutaan paljon ja digitaalisia palveluita ollaan lisddméssa (Pennanen ym.
2023; Goncalves ym. 2024). Niiden palveluiden kehittimisessd on tirkedd kuulla palveluiden

kayttdjien kokemuksia, jotta digitaalisista palveluista saadaan toimivia.

Siirrettdvyyttd saattoi heikentdd se, ettd tdssé tutkimuksessa tutkittiin vain yhté potilasryhméa.
Tutkimus on kuitenkin siirrettdvissd muihinkin potilasryhmiin, silld digitaalista
ohjausmateriaalia kdytetdén ja tullaan lisddméaén laajasti terveydenhuollon aloille (Pennanen
ym. 2023). Tutkimuksessa on kuvattu tarkasti tiedonantajien rekrytointiprosessi ja
tiedonantajat (Elo ym. 2014). Tiedonantajien valinnassa kdytettyja valinta- ja

poissulkukriteereitd on helppo muokata muihin potilasryhmiin. Tdmén tutkimuksen
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siirrettdvyytté ja luotettavuutta vahvistaa myos tarkasti kuvattu aineistonkeruu- ja
analyysiprosessi. Tutkimusten perusteella niiden tarkka kuvaaminen parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. (Graneheim & Lundman 2004; Kallio ym. 2016.) Siirrettidvyytta ja
tutkimuksen luotettavuutta liséttiin my0s rikkaalla tulosten esittdmiselld. Tulosten ja aineiston
yhteyttd vahvistettiin suorilla lainauksilla, joiden avulla lukija pystyy ndkeméén aineiston ja
tulosten yhteyden. Tutkimustulokset pyrittiin esittiméén laajasti ja ne olivat samansuuntaisia

aiempien tutkimusten kanssa, joka lisdd luotettavuutta. (Granehiem & Lundman 2004.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2023) laatimaa hyvaa
tieteellistd kdytdntod. Tutkimuksen tiedonantajina oli potilaat, joten tutkimusta tehdessa
noudatettiin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisid periaatteita (TENK 2019).
Tiedonantajien ihmisarvo, itsemiirddmisoikeus ja valinnanvapaus huomioitiin tutkimusta
tehdessd. Tutkimuksesta ei aiheutunut tiedonantajille vahinkoa ja tutkimuksen toteutus
suunniteltiin niin, ettd siitd aiheutui tiedonantajille mahdollisimman véhén haittaa. (Orb,
Eisenhauer & Wynaden 2000; TENK, 2019; Gray & Grove 2021.) Ennen tutkimuksen
aloittamista tutkimusta varten hankittiin lupa hyvinvointialueelta (2024—1652-OP) ja lausunto

eettiseltd toimikunnalta (TENK 2019).

Tiedonantajia tiedotettiin tutkimuksesta (liite 3) rekrytoinnin yhteydessi kirjallisesti sekd
suullisesti (Orb ym. 2000). He saivat aikaa pohtia tutkimukseen osallistumista ennen
suostumuksen antamista. Tiedonantajilta keréttiin tietoon perustuva suostumus tutkimukseen
osallistumisesta (liite 4). Kirjallisissa materiaaleissa korostettiin tutkimukseen osallistumisen
vapaachtoisuutta ja tutkimuksen keskeyttimisen mahdollisuutta missé tutkimuksen vaiheessa
tahansa. Yksi rekrytoitu potilas peruutti osallistumisensa ennen leikkausta henkildkohtaisista
syistd. Hén ei vield ollut antanut suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Tiedonantajille
kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen ei vaikuta heiddn
saamaansa hoitoon milldén tavalla. Néité asioita kerrattiin vield suullisesti tiedonantajia
tavatessa ja haastattelujen alussa. Kaikki tiedonantajat, joiden kanssa haastatteluajankohta oli
sovittu, halusivat osallistua tutkimukseen. Tutkittavien kohtaamisessa ja haastatteluissa

noudatettiin lakia potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992).

Haastattelut toteutettiin puhelimitse. Puhelinhaastattelu vihentdd vuorovaikutusta tutkijan ja

haastateltavan vélilld (Parahoo 2014). Tamén vuoksi tutkija piti erityisen tirkedna
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haastatteluajankohdan sopimista kasvokkain. Tapaaminen paransi tutkijan ja tiedonantajan
vilistd vuorovaikutusta ja loi luottamusta haastattelutilanteeseen. Tutkijan ty6tausta
tutkittavien potilaiden parissa lisdsi potilaiden luottamusta tutkijaa kohtaan ja néin ollen myds
paransi vuorovaikutusta. (Orb ym. 2000; Gray & Grove 2021; Palonen & Kylma 2022.)
Toisaalta tiedonantajat saattoivat kokea myos velvollisuuden tunnetta tutkimukseen
osallistumisesta juuri tutkijan taustan vuoksi (Parahoo 2014). Sovituista haastatteluista (n=16)
peruuntui kolme sen vuoksi, etti tiedonantaja joutui jadmaéén sairaalaan yoksi, jolloin hin ei
endd soveltunut tutkimukseen. Puhelinhaastattelu todettiin eettisesti parhaaksi vaihtoehdoksi

aineiston keruuseen, koska siitd koitui tutkittaville mahdollisimman véhén haittaa ja vaivaa.

Haastattelut toteutettiin noin kaksi viikkoa leikkauksen jilkeen, jolloin toipuminen
leikkauksesta on vield kesken. Oma koti oli tiedonantajien kannalta helpoin ja turvallisin
ympdristod haastattelun toteuttamiselle leikkauksen jidlkeen. Vieraan ihmisen, téssi
tapauksessa tutkijan, kutsuminen omaan kotiin haastattelua varten olisi saattanut aiheuttaa
stressid tiedonantajissa ja lisétd riskid kieltdytyé tai perua tutkimukseen osallistumisen.
Niiden perusteella puhelinhaastattelu oli perusteltu. Haastattelut suunniteltiin kestiméédn
ajallisesti niin, ettd tiedonantajat jaksavat keskittyd vastaamiseen toipumisen lomassa eiké
haastatteluista koidu liikaa ajanmenetysti. Puhelinhaastattelussa on huomioitava, ettd
tiedonantajien eleet ja ilmeet sekd kadytoksessé tapahtuvat muutokset jadvit huomioimatta
(Parahoo 2014; Gray & Grove 2021), tdima riski eettisyyden ndkokulmasta hyviaksyttiin.
Tiedonantajilta ei haluttu vaatia videovalitteistd etdyhteyttd, silld ikdhaarukka tiedonantajien
keskuudessa on melko suuri ja painottuu idkkddmpééan vaestoon. Kaikilla ei valttdmatta ole
mahdollisuuksia videovilitteiseen etidyhteyteen. (Gray & Grove 2021.) Haastattelut sujuivat

suunnitelmien mukaan ja ilmapiiri pysyi avoimena ja turvallisena.

Tutkimuksen tietosuojan varmistamiseksi noudatettiin henkil6tietojen késittelyyn liittyvaa
tietosuojalakia (5.12.2018/1050) ja Euroopan unionin tietosuoja-asetusta (2016/679).
Tiedonantajia informoitiin tietosuojasta ja henkildtietojen késittelysté kirjallisella
tietosuojailmoituksella rekrytoinnin yhteydessé (liite 5) (Orb ym. 2000; TENK 2019).
Tietosuojasta huolehdittiin tarkasti ja ainoastaan tutkimuksen tekijé késitteli henkil6tietoja
sisdltdvid dokumentteja. Tutkija huolehti tarkasti siité, ettei tiedonantajien puhelinnumeroa tai
muita yhteystietoja padtynyt ulkopuolisten késiin. Ulkopuoliset eivit voi tunnistaa yksittdisia
tiedonantajia tutkimusaineistosta. Tiedonantajat anonymisoitiin kirjalliseen aineistoon ja muut
henkil6tiedot, kuten nimet ja paikannimet seké danitallenteet, havitettiin tutkimusaineistosta

mahdollisimman nopeasti litteroinnin jélkeen. Kirjallisia dokumentteja ja tutkimusaineistoa
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sdilytetddn asianmukaisesti ulkopuolisten saavuttamattomissa niille vaadittavan ajan. (Orb
ym. 2000; TENK 2019; Gray & Grove 2021.) Tutkija ei voinut vaikuttaa kaikkiin tietosuojaa
turvaaviin tekijoihin tiedonantajien osalta. Tiedonantajat saivat itse valikoida ympériston,
jossa olivat haastatteluhetkelld. Tutkija ohjasi etukiteen tiedonantajia hakeutumaan
rauhalliseen paikkaan, jossa ei ole hiiriotekijoitd tai muita kuulemassa. Tiedonantajat
kuitenkin lopulta itse paéttivét haastattelu ympéristonsi. Henkilotiedot mukaan lukien
ddnitallenteet, hévitettiin mahdollisimman nopeasti litteroinnin jalkeen. Kirjallisia
dokumentteja ja tutkimusaineistoa sdilytetddn asianmukaisesti ulkopuolisten
saavuttamattomissa niille vaadittavan ajan. (TENK 2019; Gray & Grove 2021.) Tutkimuksen

eettisyyden lisddmiseksi henkildtietojen késittelystd kerrottiin tiedonantajille rehellisesti.

TENKIin (2019) ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisten periaatteiden ja ihmistieteiden
eettisen ennakkoarvioinnin mukaan, tdssé tutkimuksessa eettistd ennakkoarviointia ei olisi
tarvittu. Eettinen ennakkoarviointi kuitenkin haettiin, silld tutkimuksessa kisiteltiin potilaiden
terveystietoja. Lisdksi mahdollisuus tieteellisen artikkelin julkaisuun halutaan séilyttié ja
tieteellisen artikkelin julkaisija saattaa vaatia eettistd ennakkoarviota tutkimuksesta. Tdhdn
tutkimukseen saatiin Turun yliopiston ihmistieteiden eettiseltd toimikunnalta puoltava

lausunto (TY/431/06.01.01/2024).

Tutkimuksen eettisyytté lisdé tutkimusprosessin ja tutkimustulosten tarkka raportoiminen
(Tracy 2010; Colorafi & Evans 2016; Gray & Grove 2021). Tutkijan kokemattomuus saattoi
heikentdd tutkimuksen raportointia. Raportoinnin tukena kéytettiin COREQ-raportoinnin
tarkistuslistaa, jotta raportointi toteutettiin mahdollisimman tarkasti. Tutkimusprosessi alkoi
tutkimussuunnitelman teosta. Siind esitettiin tutkimuksen tavoitteet, tutkimusmenetelma,
aineistonkeruu ja tutkimuksen eteneminen. Tutkimussuunnitelma ohjasi tutkimusprosessia ja
muutoksia suunnitelmaan ei tullut. (Gray & Grove 2021.) Tutkimusprosessin kuvaamisessa
kaytettiin hyddyksi tutkijan muistiinpanoja prosessin etenemisen eri vaiheista.
Tutkimusprosessi on tissé tutkimuksessa kuvattu tarkasti ja todenmukaisesti.
Tutkimustulokset esitetéén aineiston analyysin pohjalta muodostettujen ylékategorioiden ja

niihin siséltyvien alakategorioiden pohjalta (Elo ym. 2022).
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7 Johtopaatokset

Tamaén tutkimuksen tulosten perusteella johtopédatoksend voidaan esittdd, ettd potilaat
suhtautuvat pédasiassa positiivisesti digitaaliseen ohjausmateriaaliin ja se ndhdadin
tulevaisuuden ohjausmenetelménd. Potilaat ovat valmiita kdyttdiméén digitaalista materiaalia
omahoidon tukemiseen, mutta he tarvitsevat siihen aktiivisempaa ohjausta. Térke&4 on, ettd
ohjausmateriaali vilitetddn hoitavalta taholta yhdelld menetelméllé. Digitaalisessa
ohjausmateriaalissa ndhdéén suurta potentiaalia ja se palvelisi parhaiten, kun se tarjoaisi
yksilollistd ja kokonaisvaltaista ohjausta seki tukea paivékirurgisen leikkauksen jéilkeiseen
toipumiseen. Saavuttaakseen mahdollisimman laajan kéyttdjdkunnan digitaalisten
ohjausmateriaalien ja -kanavien tulee olla kéyttdjaystavallisid ja riittdvan yksinkertaisia. Paras
tulos kdytettdvyydessd saavutetaan, kun materiaalien suunnitteluun otetaan mukaan
palveluiden kdyttdjat. Tamén ja aiempien tutkimusten perusteella on todettu digitaalisen
materiaalin tarjoavan potilaille hydtya toipumisprosessiin ja aktiiviseen hoitoon
osallistumiseen. Potilasldhtoisyytté lisdé se, ettd ohjausmateriaali vélitetddn potilaan

toivomalla tavalla.

Yhteiskunnassa ja terveydenhuollossa on selked suunta kohti laajempia digitaalisia palveluita.
Digitaalinen ohjausmateriaali tulisi tarjota ensisijaisena ohjausmenetelméné potilaille, joille
sen kdyttd on mahdollista. Digitaalisuus on jo néhtdvé laajana uutena tyoskentelytapana, eika
vain teknisend kehityksend (Goncalves ym. 2024). Kokonaisvaltainen ja potilasldhtéinen
digitaalinen ohjausmateriaali tukee potilaan voimaantumista, jolloin voidaan saavuttaa
parempia hoitotuloksia. Kuviossa 6 on kuvattu johtopaétoksend timén tutkimuksen tulosten
perusteella tekijét, jotka tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaisen ja potilasldhtdisen
digitaalisen ohjausmateriaalin kehittdmisessi ja hyddyt, jotka voidaan saavuttaa

toipumisprosessissa digitaalisen ohjauksen avulla.
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Kuvio 6. Kokonaisvaltaiseen ja potilaslahtdiseen digitaaliseen ohjausmateriaaliin vaikuttavat tekijat seka sen avulla saavutettavat hyodyt.
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Jatkotutkimusehdotukset

Digitaalisen ohjausmateriaalin tarjoamaa tukea pdivékirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeen
ei ole tutkittu kovin laajasti. Pdivikirurgisten leikkausten lisdéntyessé terveydenhuollossa,
aihetta olisi tarkedd tutkia laajemmin my06s muilla potilasryhmilld ja miten digitaalisella
ohjauksella voitaisiin tukea potilaiden toipumista lyhentyneen sairaalassaolon jélkeen. Tassd
tutkimuksessa potilaat olivat kiyttineet seké digitaalista, ettd paperista materiaalia toipumisen
tukena. Tutkimustulosten perusteella tutkimusta tarvittaisiin digitaalisten ohjausmateriaalien
kehittimisestd ja kdyttoonotosta. Tamén jélkeen erilaisilla kokeellisilla tutkimuksilla saisi
vertailtua digitaalisen ja paperisen materiaalin saaneiden potilaiden toipumiskokemuksia.
Vieston ikddntyessé olisi my0s tirkedad tutkia eri-ikdisten ihmisten taitoja ja osaamista
digitaalisen ohjausmateriaalin kéytostd, idkkéiden taidot saattavat olla paremmat mita

ajatellaan.
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Liite 3. Tutkimustiedote

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Digitaalinen ohjausmateriaali péivékirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeisen toipumisen tukena

potilaan kokemana.
Pyynto osallistua tutkimukseen

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan digitaalista ohjausmateriaalia
paiviakirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeisen toipumisen tukena. Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata potilaiden kokemuksia ja ndkemyksié digitaalisesta ohjausmateriaalista
paivakirurgisen tekonivelleikkauksen jdlkeen. Tavoitteena on lisité tietoa digitaalisen
ohjausmateriaalin hyodyisté, sen kdytostd, kehittdmisestd ja merkityksesti tulevaisuudessa
leikkauksen jdlkeisen toipumisen tukena.

Sinua pyydetéén osallistumaan tdhén tutkimukseen, koska olet tulossa paivakirurgiseen
tekonivelleikkaukseen. Tutkimusta varten leikkauksen jdlkeen sinulla on ajankohtainen
kokemus ja henkilokohtainen tieto leikkauksen jélkeisestéd toipumisesta ja digitaalisen
ohjausmateriaalin kdytostéd toipumisen tukena. Osallistumisenne on tarkedd tutkimuksen
onnistumisen kannalta. Voit osallistua tutkimukseen, jos olet tdysi-ikdinen, pystyt vastaamaan
tutkimuksessa tehtdvaian puhelinhaastatteluun suomeksi, kotiudut leikkauksen jélkeen kotiin
leikkauspdivéni ja sinulla on kaytdssé digitaalinen ohjausmateriaali leikkauksen jélkeen
esimerkiksi digihoitopolku tai padsy internettiin. Tutkimukseen pyydetdan mukaan potilaita
(10-20), jotka ovat olleet paivakirurgisessa tekonivelleikkauksessa.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voit kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttdd tutkimuksen tai peruuttaa antamasi suostumuksen osallistua tutkimukseen milloin
tahansa ilman, ettd se vaikuttaa kielteisesti oikeuteesi saada hoitoa. Jos haluat peruuttaa
osallistumisesti, voit ilmoittaa siitd tekstiviestilla tai sdhkopostilla opinndytetyon tekijélle
(Minna Vikman). Tutkimukseen osallistumisella tai osallistumatta jattdmiselld ei ole mitdén
vaikutusta saamaasi kohteluun sairaalassa. Jos paitit osallistua tutkimukseen, pyydén sinua
allekirjoittamaan tdmén kirjeen mukana tulleen SUOSTUMUSLOMAKKEEN ja tuomaan sen
mukana sairaalaan leikkaukseen tullessanne.

Peruuttaessasi suostumuksesi henkil6tietojesi kisittelyyn, sinusta sithen mennessi keréttyjé
tietoja, esimerkiksi haastattelumateriaalia voidaan késitelld osana tutkimusta.

Tutkimuksen toteuttaja ja rahoittaja

Tamaén tutkimuksen toteuttavat Minna Vikman ja Heli Virtanen, Turun yliopistosta.

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto
Puhelin 029 450 5000 utu.fi



Tutkimuksen kulku

Tutkimus toteutetaan puhelinhaastattelulla noin kaksi viikkoa leikkauksesta kotiutumisen
jélkeen. Jos annat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta opinndytetyon tekija tapaa
sinut sairaalassa ennen kotiutumista, jolloin sovitaan haastatteluajankohta. Opinnédytetyon
tekijé soittaa sinulle sovittuna ajankohtana. Haastattelu vie aikaa arviolta 20 minuuttia.
Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta sinulle kustannuksia.

Tutkimuksesta mahdollisesti aiheutuvat hyodyt ja haitat

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole tutkittaville itselleen hyotya tdssd hetkessd, mutta
tutkimuksesta saatavaa arvokasta tietoa voidaan kéyttié digitaalisen ohjausmateriaalin
kehittdmiseen. Talloin tutkimuksen tuloksista on tulevaisuudessa hyotyd paivakirurgisessa
tekonivelleikkauksessa olleille potilaille. Digitaaliset palvelut ovat osa terveydenhuoltoa ja
niiden kehittdmisessd on tiarked kuulla kdyttdjien kokemuksia ja ndikokulmia.

Tutkimukseen osallistumisesta ei aiheudu muuta haittaa kuin se ajanmenetys, jonka
haastattelutilanne ottaa. Jos ennalta sovittu haastatteluajankohta ei sovi, sitd voi myos
joustavasti siirtdd muutamilla pdivilla.

Tutkimuksesta maksettavat korvaukset
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.
Henkilotietojen kisittely

Tutkimuksessa saadut tiedot ovat Iuottamuksellisia ja salassa pidettdvid. Tutkimusta varten
tutkittavilta kerdtddn suostumuslomakkeet, joissa on nimi, allekirjoitus ja puhelinnumero.
Henkildllisyytesi on vain sairaalan yhteyshenkilon ja opinndytetyon tekijén tiedossa.
Suostumuslomakkeet sdilytetédén asianmukaisella tavalla ja puhelinnumero hivitetdén
opinndytetyon tekijan puhelimesta vilittdmaisti haastattelun jalkeen. Tutkimuksessa kerdttavia
henkilGtietoja késitellddn tietosuoja-asetuksen mukaisesti niin, ettei yksittdisid tietoja pystyta
tunnistamaan tutkimustuloksista, selvityksista tai julkaisuista. Tutkimuksen tulosten
raportoinnissa voidaan kayttda joitain suoria lainauksia tutkimusaineistosta. Téalloin on
mahdollista, ettd voit itse tunnistaa oman vastauksesi tutkimuksen tuloksista. Suorat lainaukset
esitetdén kuitenkin niin, ettd ulkopuoliset ihmiset eivét kykene tunnistamaan yksittéisié
henkil6ité vastauksista.

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Tutkimusaineiston siilyttiminen ja tutkimustulosten raportointi

Tutkimuksessa kerétyt aineistot (haastattelunauhoista muodostuvat ddnitallenteet seké niistéd
auki kirjoitettu teksti) sdilytetddn Turun yliopiston salatussa seafile-pilvipalvelussa.
Adnitallenteita kuuntelee vain opinndytetydn tekiji ja ne tuhotaan, kun ne on saatu litteroitua
eli auki kirjoitettua tekstiksi. Opinndytetyon tekija on salassapitovelvollinen. Litteroituun
tekstiin tutkittavien henkil6tiedot poistetaan esimerkiksi numeroimalla tutkittavat, jolloin
tekstissa ei ole endd henkilGtietoja. Litteroitu teksti séilytetddn sdhkdisesti seafile-
pilvipalvelussa viisi (5) vuotta tutkimuksen raportoinnin jélkeen. Kirjalliseen aineistoon on
paasy tutkimusryhmailld. Viiden vuoden jélkeen aineisto tuhotaan.

Tutkimustulokset raportoidaan Turun yliopiston pro gradu -tutkielmana ja mahdollisesti
tieteellisend artikkelina. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd myos digitaalisia
sovelluksia kehitettiessa.

Liséitietojen antajan yhteystiedot

Sinulla on mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvié lisdtietoja Minna Vikman, opinndytetyon
tekijd. Heli Virtanen, opinndytetydn ohjaaja. Yhteystiedot alla.

Minna Vikman Heli Virtanen
TtM-opiskelija TtT, dosentti, ESH
Opinnidytetyon tekija Opinndytetyon ohjaaja
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
Turun yliopisto Turun yliopisto
mpvikm@utu.fi hetuvi@utu.fi
0407634799 0503064134

Turun yliopisto
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

Suostumus osallistua tieteelliseen tutkimukseen

Digitaalinen ohjausmateriaali paivékirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeisen toipumisen tukena

potilaan kokemana.

Turku: Minna Vikman ja Heli Virtanen
Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen.

Olen lukenut ja ymmaértanyt saamani tutkimustiedotteen ja tietosuojailmoituksen. Ymmarrén, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja voin milloin tahansa syytd kertomatta keskeyttda osallistumiseni
tutkimukseen tai peruuttaa antamani suostumuksen ilman kielteisid seurauksia. Minusta keskeyttdmiseen ja

suostumuksen peruuttamiseen saakka keréttyja tietoja voidaan kdyttdd osana tutkimusaineistoa

Olen saanut riittavat tiedot tutkimuksesta ja henkildtietojeni kisittelystd. Minulla on ollut mahdollisuus esittdd

tutkijoille tarkentavia kysymyksié. Allekirjoituksellani osoitan suostumukseni tutkimukseen osallistumiseen.

Suostun siihen, ettid haastatteluni voidaan aanittia tutkimustarkoitusta varten, mutta ne on
tutkimustuloksissa ja julkaisuissa Kisitelty niin, etta ulkopuolinen ei voi tunnistaa minua niista

Kylla OEI O

Vahvistus

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara

Puhelinnumero (haastattelua varten):

Yhteystiedot

Minna Vikman Heli Virtanen
TtM-opiskelija TtT, dosentti, ESH
Opinndytetyon tekija Opinndytetyon Ohjaaja
Hoitotieteen laitos Hoitotieteen laitos
Turun yliopisto Turun yliopisto
mpvikm@utu. fi hetuvi@utu.fi
0407634799 0503064134

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Liite 5. Tietosuojailmoitus

Tiedote tutkittaville koskien projektia “Digitaalinen ohjausmateriaali piivikirurgisen
tekonivelleikkauksen jilkeisen toipumisen tukena potilaan kokemana”

Olet ottamassa osaa Turun yliopistossa jarjestettdvain tieteelliseen tutkimukseen. TAma
tietosuojaseloste kuvaa sitd, miten henkilGtietojasi tullaan késitteleméén tutkimuksessa.

1. Rekisterinpitiji

Turun yliopisto
FI-20014 Turku

Yhteyshenkild projektia koskevissa asioissa:
Nimi: Heli Virtanen

Osoite: Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto
Puh.: 0503064134

E-mail: hetuvi@utu.fi

2. Kuvaus tutkimuksesta ja henkilotietojen kisittelysta

Tutkimuksessa kuvataan digitaalista ohjausmateriaalia paivékirurgisen tekonivelleikkauksen jilkeisen
toipumisen tukena potilaan kokemana. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia ja
nidkemyksid digitaalisesta ohjausmateriaalista pdivakirurgisen tekonivelleikkauksen jélkeen.
Tavoitteena on lisétd tietoa digitaalisen ohjausmateriaalin hyodyisté, sen kdytostd, kehittdmisestd ja
merkityksestd tulevaisuudessa leikkauksen jdlkeisen toipumisen tukena. Tutkimus on kuvaileva
haastattelututkimus ja tiedonantajina on ortopediset potilaat, joille on tehty pdivakirurginen polven tai
lonkan tekonivelleikkaus. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna puhelimitse ja sitd varten on
muokattu haastattelurunko, jonka avulla haetaan vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen.

Tutkimukseen rekrytoidaan potilaita, joilla on paras kokemus ja tieto tutkittavasta aiheesta. Valintaa
varten on kehitetty kriteerit, joiden mukaan potilaat valitaan tutkimukseen. Tutkittavien maaraan (10—
20) vaikuttaa uuden tiedon muodostuminen.

3. Tutkimusryhmiin vastuullinen yhteyshenkilo

Nimi: Heli Virtanen

Osoite: Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto
Puh.: 0503064134

E-mail: hetuvi@utu.fi

4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Turun yliopiston tietosuojavastaava on tavoitettavissa sahkopostitse osoitteesta: dpo@utu.fi.
5. Henkilot, jotka osallistuvat henkilotietojen Kisittelyyn

Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos

20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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Opinndytetyon tekijd: Minna Vikman
Opinndytetyon ohjaaja: Heli Virtanen
Opinndytetyon toinen ohjaaja: Taina Heinonen

6. Tutkimuksen nimi seké tutkimuksen kesto

Tutkimuksen nimi: Digitaalinen ohjausmateriaali pdivékirurgisen tekonivelleikkauksen jilkeisen
toipumisen tukena potilaan kokemana.

Henkil6tietojen kisittelyn ajallinen kesto: Suostumuslomakkeella kerdttdvid henkilétietoja, nimi,
allekirjoitus ja puhelinnumero sdilytetddn sithen asti yliopistolla Iukituissa tiloissa, kunnes
puhelinhaastattelut on saatu tehtyd. Puhelinhaastattelun jalkeen opinnédytetyon tekija hévittéa tutkittavan
puhelinnumeron puhelimestaan vélittomaisti asianmukaisella tavalla ja huolehtii, ettd puhelinnumero ei
missdin kohtaa paddy ulkopuolisten késiin. Tavoitteena on, ettd haastattelut saadaan tehtyi vuoden 2024
aikana. Tédmaén jélkeen suostumuslomakkeet siirretddn sdilytettdviksi Turun yliopiston arkistoon, jossa
niitd sdilytetddn tutkimuksen raportoinnin ajan, suunnitelman mukaan raportointi olisi valmis
kesdkuuhun 2025 mennessd, viimeistdan vuoden 2025 loppuun mennesséd. Haastattelut nauhoitetaan ja
niistd syntyneet &énitallenteet sdilytetddn Turun yliopiston salatussa seafile-pilvipalvelussa.
Adnitallenteet hivitetiiin, kun ne on saatu litteroitua eli auki kirjoitettua tekstiksi. Tekstiin tutkittavat
anonymisoidaan eli henkilGtiedot poistetaan esimerkiksi numeroimalla tutkittavat, joten tekstissé ei ole
endd henkildtietoja saatavilla. Henkil6tiedottomia litteroituja tekstejd séilytetddn viisi (5) vuotta
tutkimuksen raportoinnin jalkeen sdhkdisesti Turun yliopiston seafile-pilvipalvelussa. Tamén jalkeen
aineisto tuhotaan.

7. Henkilotietojen lainmukainen kisittelyperuste

Henkildtietoja kisitelldén seuraavan, tietosuoja-asetuksen 6(1) artiklassa mainitun, kisittelyperusteen
nojalla:

[ rekisterdidyn suostumus;
[ kasittely on tarpeen sopimuksen tiytintoon panemiseksi;
[ rekisterinpitéjén lakisiiteisen velvoitteen noudattaminen;
[ kisittely on tarpeen rekisterdidyn elintirkeiden etujen suojaamiseksi;
kasittely on tarpeen yleistd etua koskevan tehtdvin suorittamiseksi tai rekisterinpitdjille kuuluvan
julkisen vallan kéyttdmiseksi:
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastollisia tarkoituksia varten;
[ tieteellisten aineistojen tai kulttuurisperinndllisten materiaalien arkistointia varten;
[ rekisterinpitéjén tai kolmannen osapuolen oikeutettu etu.

8. Tutkimusmateriaaliin sisiltyvit henkilotiedot seki suojatoimenpiteet

Tutkimusta varten henkildtietoina kerdtddn nimi, allekirjoitus ja puhelinnumero. Niiden kerd&minen
perustuu tutkittavan tietoon perustuvaan suostumukseen ja ne kerétéén erilliselld

Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi



5(3)
TIETEELLISEN TUTKIMUKSEN

é\\ & ,/é TURUN 0 IT_|ETot§uto.JAs_ELostTE
A\U/S :n yleinen tietosuoja-asetus

Paivamaara: 28.3.2024

suostumuslomakkeella. Suostumuslomakkeita siilytetddn Turun yliopistolla lukituissa tiloissa.
Aineiston keruun valmistuttua suostumuslomakkeet toimitetaan séilytettévéksi Turun yliopiston
arkistoon. Suostumuslomakkeita sdilytetddn Turun yliopiston arkistossa tutkimuksen raportoinnin ajan,
jonka jélkeen lomakkeet tuhotaan. Opinndytetyon tekijd huolehtii tarkasti siitd, ettd
suostumuslomakkeet ja niiden sisaltdmat henkil6tiedot eivit paady ulkopuolisten késiin.

Nauhoitetuista haastatteluista muodostuva &dnitallenne perustuu myds tietoon perustuvaan
suostumukseen. Haastatteluiden nauhoittamisesta on mainittu suostumuslomakkeessa ja tutkittava ovat
itse antaneet suostumuksensa haastatteluiden nauhoittamiseen. Tallennettu d4ni on my®os henkildtieto.
Puhelinhaastattelut nauhoitetaan yliopistolta lainattavalla nauhurilla. Nauhureista aineisto siirretdan
seafile-pilvipalveluun mahdollisimman nopeasti. A#nitallenteita kuuntelee ainoastaan opinniytetyon
tekijé ja tallenteet tuhotaan sen jélkeen, kun ne on kuunneltu tarkasti ja litteroitu eli auki kirjoitettu
sanasta sanaan tekstiksi. A#nitallenteita siilytetdin sihkodisesti Turun yliopiston tarjoamassa seafile-
pilvipalvelussa, jonne on péddsy vain opinndytetyon tekijilld. Yliopiston tallennuspalvelut huolehtivat
automaattisesti tietoturvasta ja varmuuskopioinnista. Litteroituun tekstiin tutkittavat anonymisoidaan eli
henkildtiedot poistetaan, jolloin kirjallisessa aineistossa ei ole endd henkildtietoja saatavilla.

9. Erityiset henkilotietoryhmiit (arkaluontoiset henkil6tietoryhmit)

Tutkittavat ovat kiyneet tekonivelleikkauksessa ennen haastattelua, ja haastattelu késittelee heidan
kokemuksiaan leikkauksen jélkeisesté ajasta. Tdmén vuoksi tutkimuksessa késitelldédn terveystietoja.
Lisdksi tutkittavat saattavat haastattelun aikana kertoa heidin terveyttddn koskevia asioita. Asia
huomioidaan ja litteroituun tekstiin terveytti koskevat tiedot poistetaan.

10.Henkilotietojen kerddmisen ldhteet

Henkildtiedot kerdtddn suostumuslomakkeella ja ne perustuvat vapaaehtoiseen ja tietoon perustuvaan
suostumukseen. Tutkimusta varten nauhoitetut haastattelut ja niistd syntyneet ddnitallenteet auki
kirjoitetaan eli litteroidaan sanatarkasti tekstiksi. Litteroidusta tekstistd poistetaan henkilotiedot
numeroimalla tutkittavat tekstiin. Adfnitallenteet kuuntelee ainoastaan opinndytetyon tekijd.
Tutkimuksen tulokset ja mahdolliset suorat lainaukset aineistosta raportoidaan niin, ettei ulkopuoliset
pysty tunnistamaan yksittdisid henkil6itd ja heiddn vastauksiaan. Mahdollista on kuitenkin, ettd
tutkittavat voivat tunnistaa omia vastauksiaan tutkimuksen tuloksista. Tamé pyritddn minimoimaan
siten, ettd suorat lainaukset ovat mahdollisimman lyhyité ja lainauksissa ei kdytetd yksityiskohtaisia
vastauksia.

11. Henkilotietojen siirtiminen ja jakaminen kolmansille osapuolille
HenkilGtietoja ei siirretd Turun yliopiston/tutkimusryhmén ulkopuolelle.

12. Henkilétietojen siirtiminen EU:n tai ETA:n ulkopuolelle

Henkildtietoja ei siirretd Euroopan unionin tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.
13. Automaattinen piitoksenteko ja noudatettavat suojatoimet

Automaattista padtoksentekoa ei toteuteta késiteltdviin henkil6tietoihin.

Turun yliopisto
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Henkildtietoihin sovelletaan seuraavia suojatoimi
[ Aineisto on salassa pidettivaa.
[ Kirjalliseen materiaaliin sovellettavat suojatoimet:
Turun yliopiston lukolliset tilat, Turun yliopiston arkisto, Turun yliopiston seafile-pilvipalvelu
IT-jarjestelmissi toteutettava henkil6tietojen kisittely:
Sdhkoinen aineisto sdilytetddn Turun yliopiston tarjoamassa seafile-pilvipalvelussa
U] Muu:

Suorien tunnistetietojen késittely:

Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa.
[] Analysoitava aineisto siséltdd suorat tunnistetiedot.

14. Henkilotietojen Kisittely tutkimuksen pédittymisen jilkeen

Tutkimusaineisto arkistoidaan:

ilman tunnistetietoja
[tunnistetiedoin

Minne tutkimusaineisto tallennetaan ja kuinka pitkéksi aikaa: Turun yliopiston seafile-pilvipalveluun;
viideksi (5) vuodeksi tutkimuksen raportoinnin jalkeen.

15. Oikeutesi rekisterdityné seki niihin tehtivit poikkeamat

Rekisterditynd voit ottaa yhteyttd Turun yliopiston tietosuojavastaavaan dpo@utu.fi saadaksesi lisdd
tietoa koskien tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksia.

Rekisteroidyn oikeuksiin tehtivit poikkeamat

Tietosuoja-asetuksen seké kansallisen tietosuojalain nojalla rekister6idyn oikeuksiin voidaan tehda
tiettyjd poikkeamia, kun henkil6tietojen kasittelyperusteena toimii tieteellinen tutkimus ja oikeuksien
toteuttaminen tekisi késittelyn tarkoituksen (tdssé tapauksessa tieteellisen tutkimuksen) joko
mahdottomaksi tai aiheuttaisi huomattavaa haittaa késittelylle.

Tarve tehdd poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Tamin
tietosuojaselosteen tutkimuksessa on todennédkdisesti tarpeen tehdd poikkeamia seuraaviin
rekisterdityjen oikeuksiin:

Oikeus saada pédsy tietoihin (Artikla 15)
Oikeus tietojen oikaisemiseen (Artikla 16)
Oikeus tietojen poistamiseen (Artikla 17)

[ Oikeus kisittelyn rajoittamiseen (Artikla 18)
[ Oikeus siirti4 tiedot jirjestelmésti (Artikla 20)
Turun yliopisto

Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto

Puhelin 029 450 5000 utu.fi
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[ Vastustamisoikeus (Artikla 21)

Tarve tehdd poikkeamia rekisterdityjen oikeuksiin arvioidaan aina tapauskohtaisesti. Taméin
tietosuojaselosteen tutkimuksessa ei ole tarpeen tehdd poikkeamia.

Oikeus valituksen tekemiseen

Sinulla on oikeus tehdi valitus tietosuojavaltuutetulle, jos koet, ettd henkilGtietojasi on kisitelty
soveltuvan tietosuojalainsdddannon vastaisesti.

Tietosuojavaltuutetun yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 00530 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Sahkoposti (kirjaamo): tietosuoja(at)om.fi
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Liite 6. Teemahaastattelurunko

Digitaalinen ohjausmateriaali toipumisen tukena piivikirurgisen tekonivelleikkauksen

jilkeen
1. Miten potilaat kayttivat digitaalista ohjausmateriaalia toipumisen tukena?

Kuvailisitteko kdytossanne ollutta digitaalista ohjausmateriaalia ja miten se tuki
toipumistanne leikkauksen jalkeen.

o Mika digitaalinen ohjausmateriaali oli kaytdssanne, internet, mobiilisovellus,
digihoitopolku, jokin muu, mika?

o Minkalaista tukea saitte digitaalisesta ohjausmateriaalista leikkauksen jalkeisessa
toipumisessa?

o Miten kaytitte digitaalista ohjausmateriaalia toipumisvaiheessa leikkauksen jalkeen?

e Minkalaista digitaalisen ohjausmateriaalin kdyttdminen oli?

e Minkalaisia odotuksia digitaalisen ohjausmateriaalin suhteen teilla oli? Vastasiko
digitaalinen ohjausmateriaali odotuksianne?

o Haitteko digitaalisesta ohjausmateriaalista jotain tiettya tietoa? Mitéd? Loytyikd haettu
tieto?

o Jaiko jokin asia epaselvaksi sairaalassa, jonka ldysitte tai olisitte halunnut 16ytaa
digitaalisesta ohjausmateriaalista?

e Miten digitaalisesta ohjausmateriaalista saatu tieto edisti
toimintaanne/ajatuksianne/tietoisuuttanne/kuntoutumistanne?

o Mita tietoa jaitte kaipaamaan?

2. Minkalaisia kehittamisideoita ja tulevaisuuden mahdollisuuksia potilaat
arvioivat digitaalisessa ohjausmateriaalissa olevan toipumista tukevana
tekijana?

Miten kehittaisitte digitaalista ohjausmateriaalia tulevaisuutta ajatellen, etta se tukisi
toipumista?

e Milla tavoin haluaisitte saada digitaalista ohjausmateriaalia?

e Miten kehittaisitte digitaalisen ohjausmateriaalin teknisid ominaisuuksia?

o Miten kehittaisitte digitaalisen ohjausmateriaalin sisaltoa?

e Tuleeko mieleenne jokin muu kehittdmiskohde digitaalisessa ohjausmateriaalissa?
o Mika auttaisi kayttamaan digitaalista ohjausmateriaalia enemman?

o Mika tekisi digitaalisesta ohjausmateriaalista enemman toipumista tukevaa?

e Muuttaisitko digitaalista ohjausmateriaalia? Jos niin miten?

e Minkalaista potentiaalia nakisit digitaalisessa ohjausmateriaalissa tulevaisuudessa?
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