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Euroopan unionin alueella on voimakas tarve ja trendi
standardisoida erilaisia tuotteita ja toimintatapoja. Eu-
roopassa sidnnelldin tarkasti jopa ranskanperunoiden
ja kurkkujen kokoa ja kiyryyttd. Lonkan tekonivel-
leikkausta pidetddn yleisesti melko standarditoimen-
piteend, jossa toimintaprosessien vaihtelun kuvitellaan
olevan vihiisti. Onko niin? Eurooppalainen hanke
EUROHIP on ryhtynyt selvittimiin eurooppalaisten
eri sairaaloiden hoitokiytintoji, leikkausindikaatioita,
toteutusta ja siihen liittyvid prosesseja seki hoitotulok-
sia yhteisesti kehitetyin mittarein.

Muutaman keskieurooppalaisen tekonivelkeskuk-
sen aloitteesta kutsuttiin vuonna 2002 kaikkiaan 28
eri eurooppalaisen tekonivelid leikkaavan sairaalan
edustajia mukaan yhteiseen hankkeeseen. Kutsuttujen
klinikoiden lista lienee osin sattumanvarainen, mutta
klinikan tunnettavuus ja tekonivelkirurgiaan liittyvin
julkaisutoiminnan laajuus toimivat erddnlaisina kri-
teereini. 22 eri sairaalaa 12 eri maasta noudatti kut-
sua. Suomesta kutsuttiin mukaan Sairaala Orton, joka
ei ehkd kuitenkaan edusta tyypillisti suomalaista jul-
kisen sektorin sairaalaa.

Hankkeeseen liittyvistd tuloksista on julkaistu jo
ensimmdisid raportteja koskien eroavaisuuksia leik-
kausindikaatioiden asettelussa seki leikkaavien orto-
pedien ja potilaita lihettivien kollegojen nikemysero-
ja leikkausaiheista (1,2).

Timin raportin tarkoituksena on kuvata lonkan
tekonivelkirurgiaan liittyvid hoitokdytintdjen ja -pro-
sessien vaihteluja Euroopassa. Kolmannessa vaiheessa
on tarkoitus raportoida lyhyen aikavilin hoitotulok-
sia.

Materiaali

Tiahin selvitykseen osallistui 20 sairaalaa 12:sta eri Eu-
roopan maasta. Saksasta Mannheim, Dresden, Ulm ja
Hampuri (Endoklinik), Itdvallasta Innsbruck ja Wien,
Sveitsistd Zuerich ja Aarau, Ruotsista Helsingborg ja
Karlshamn, Suomesta Orton, Islannnista Reykjavik,
Iso-Britanniasta Bristol, Skotlannista Dundee, Rans-
kasta Longjumeau ja Toulouse, Espanjasta Madrid,
Italiasta Torino, Unkarista Szeged ja Puolasta Warso-
va.

Standardoiduilla kyselykaavakkeilla kerittiin sai-
raaloista tietoja yli 300:sta eri muuttujasta. Niilld sel-
vitettiin rakenteellisia asioita, leikkauslukuja, sairaan-
sijoja, ortopedien ja muun henkilskunnan miirii ja
niiden keskiniisii suhteita, leikkaustiimien kokoa jne.
Selvitettiin jonotusaikoja, leikkausaikoja, vaihtoaiko-
ja, hoitoaikoja ja postoperatiivista kuntoutusta. Edel-
leen sementoitavien, ilman sementtii kiinnitettivien
ja hybridien seki tekonivelmallien mairid ja niiden
indikaatioita analysoitiin. Samoin anestesiamuoto-
ja, antibioottien ja antitromboottisten menetelmien
kiyttod sekd primaarikomplikaatioiden miirai ja laa-
tua kartoitettiin.

Ortopedien ja muun hoitohenkilskunnan palkka-
kustannusten ja vuosilomien pituuden vertailu tehtiin
karkealla tasolla. My®s tekonivelleikkausten kustan-
nusten vertailuun kerittiin tietoa, mutta osoittautui,
ettd erilaisten laskentatapojen vuoksi vertailu ei tois-
taiseksi ollut mahdollista.

Esitimme tdssi muutamien tirkeimpien muuttu-
jien osalta keskiarvoja ja etenkin vaihteluvilejid ku-
vataksemme vallitsevia laajoja vaihteluita hoitokdytin-
noissi.

338 SOT 3-2006

Suomen Ortopedia ja Traumatologia Vol. 29



Tulokset

Viittaamme taulukoihin 1 ja 2. Osoittautui kovin sel-
keisti se, ettei lonkan tekonivelleikkaus ole mitenkiin
standardoitu toimenpide Euroopassa. Sairaaloiden
koot luonnollisesti vaihtelevat, lonkan tekonivelleik-
kausten vuotuiset midrit vaihtelivat jopa vain 82:sta

leikkauksesta 2467:din leikkaukseen (Endoklinik,

Hampuri). Keskimiiriiset jonotusajat leikkaukseen

vaihtelivat 3:sta viikosta — 96:een viikkoon. Hoito-
jakson pituudet vaihtelivat seitsemistd vuorokaudesta

Taulukko 1. Eurohip-tutkimuksen muuttujia, keskiarvoja ja vaihteluvdleji

kolmeen viikkoon, keskiarvo oli 13 vuorokautta. Kiy-
tettyjen tekonivelmallien miéri vaihteli 2—16:een mal-
liin (keskiarvo 4,3 mallia). Sementoitavien primaari-
proteesien osuus lihenteli 100:a prosenttia erityisesti
Itdvallassa, Sveitsissd, Espanjassa ja Italiassa. Sementil-
listen tekonivelten osuus oli vallitseva erityisesti Poh-
joismaissa. Bilateraaleja leikkauksia samassa anestesi-

Keskiarvo Vaihteluvali Orton
Ortopedisid sairaansijoja 105 22 -260 74
Ortopedien lukumaara 21 3-65 14
Lonkan tekonivelleikkauksia lkm 451 82 -2.467 473
Sementoituja % 52 0-100 50
lIman sementtia % 32 0-100 42
Hybridejd % 20 0-40 8
Revisioleikkauksia lkm 95 0-289%4 170
Revisioista primaarit muualla (%) 58 5-90 88
Bilateraaleja leikkauksia lkm >5 0-35 35
Naisten osuus % 60 43-71 64
ASA 1 %-osuus 18 5-50 27
ASA 2 53 8-80 44
ASA 3 24 7-70 24
ASA 4 5 0-20 5
Odotusaika leikkaukseen (vk) 28 3-96 5
Tekonivelmallien maara 43 2-16 5
Saliaika + vaihtoaika/ leikkaus min 144 90 -195 140
Cut-suture-aika :sementoidut 20 72-135
ei-sementoitu 81 59-162
revisiot 146 90 - 240 176
Leikkaustiimin koko (henk) 6,9 5-8,5 5
Antitromb ladkityksen kesto (pv) 22 5-42 21
Primaarit komplikaatiot: DVT (%) 0-8
Infektio 0-11
Dislokaatiot 0-5
Preop sairaalahoito (pv) 1,5 05-8 1
Kokonaishoitojakso (pv) 13 7-21
Jatkohoito (kuntoutus) (pv) 16,6 0-21 0
Ortopedin tyodviikko (t) sopimus 35-49 38
Ortopedien lomapadivat 25-42 42
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Taulukko 2. Eurohip - Sairaaloiden hoitokdytdntdjd

n/20
Preop/postop pisteytys kdytdssa (HHS) 8/20
Preop/postop pisteytys (SF-36, 15 D etc) 8/20
CAOS kaytossa 2/20
Robotti kdytossa 1/20
Laminaarivirtaus 18/20
Antibiootin kesto yli 2 vrk 5/20
Puristussukat 15/20
Mobilisaatio ensimmadisend postop pdivana | 15/20
Yleisanestesia paasaantoisesti 5/20
Puudutus padsaantoisesti 14/20
Postoperatiivinen kipukatetri 7/20

assa tehtiin vain kuudessa sairaalassa. Niiden osuus oli
suurin Ortonissa. CAOS-tekniikkaa kidytettiin osassa
leikkauksista vain kahdessa klinikassa (Orton ja Ulm),
robotti oli tuohon aikaan enii kiytdssi vain yhdes-
si klinikassa. Raportoitujen komplikaatioiden mii-
rissi oli myos melko runsas vaihtelu. Antibiootti- ja
antitromboosiprofylaksia oli kiytdssi kaikissa klini-
koissa, mutta liikehoidon kestossa oli suuria vaihte-
luja. Saksalaisille klinikoille oli tyypillistd varsinaisen
hoitojakson jilkeen vield 3 viikon kuntoutushoito-
jakso erillisessd kuntoutuslaitoksessa. Henkilokunnan
vuosiloman pituudessa suomalainen klinikka oli kir-
kisijalla. Palkkakustannusvertailu osoitti, ettei suoma-
laisen sairaalaortopedin palkkataso ole eurooppalaisit-
tain vertailtuna suinkaan huono. Tosin vertailuun toki
vaikuttaa myos palkkojen sivukulujen vaihtelu.

Johtopdiditdkset

Edistyneisti standardisoimispyrkimyksistd huolimatta
Euroopassa vallitsee huomattavia vaihteluita tavalli-
sen lonkan tekonivelleikkauksen toteutuksessa, hoito-
kiytinndissi ja -prosesseissa. Jokainen sairaala edustaa
lzhinnd omia kiytintdjdin eikd voida suinkaan tehdi
timin tutkimuksen valossa johtopiitdksid maiden vi-
lisisté eroista. Huomattavia eroja oli havaittavissa jopa
saman maan sairaaloiden vililli.

Vaihtelut reflektoivat erityisesti kovin erilaisia ter-
veyspoliittisia olosuhteita, erityisesti erilaiset rahoitus-
jarjestelmit modifioivat hoidon jirjestimistd ja kiy-
tintdjd.

Karkeasti tarkastellen keskieurooppalaiset maat,
kuten Saksa, Itdvalta ja Sveitsi erottautuivat hoitota-

voiltaan enemmin yhteniisiksi, verrattuna esimerkiksi
toisaalta yhteniisempiin Pohjoismaihin. Itdisemmin
Euroopan mailla oli omanlaisiaan ratkaisuja, kuten
myds ranskalaisilla ja espanjalaisilla.

Mielenkiintoista oli palkka- ja tydehtopoliittisesti
se, ettd suomalaisten ortopedien palkat olivat vertailun
yldpdissd, vield korkeammalle sijoittuivat suomalaiset
koulutuksessa olevat sairaalalddkirit. Mys vuosilomat
olivat vertailussa suomalaisilla pisimmat.

Benchmarking-tutkimuksen tapaan sairaala voi
olla tyytyviinen niiden vertailtavien osioiden kohdal-
la, joissa sairaala esiintyy mydnteisessd valossa. Mui-
den muuttujien osalta [6ytyy aina tyypillisesti erilaisia
selityksid. Benchmarking-selvitysten tirkeini tavoit-
teena olisikin asettaa yhteisid pidmairid ja kehitystoi-
menpiteitd kohti ns. best practice -tyyppistd optimaa-
liratkaisua. Sen merkityksen on osoittanut aiemmin jo
Suomessakin esimerkiksi tekonivelkirurgian jirjesti-
misti vertaileva tutkimus sairaaloiden vililli (3).
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