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Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Lonkan tekonivelleikkausten miirin odotetaan Suo-
messa kasvavan vuosittain viestdn ikdintyessi ja
tuki- ja liikuntaelinsairauksien, erityisesti nivelrikon
lisadntyessi. Ikdantyvien ihmisten terveyden ja toi-
mintakyvyn edistiminen on myds keskeinen terveys-
poliittinen tavoite. Lonkan tekonivelleikkaus on osoit-
tautunut tehokkaaksi hoitomenetelmiksi nivelrikossa,
silld sen on todettu lievittdvin kipua, parantavan toi-
mintakykyi ja lisidvin eliminlaatua. Arvioimalla eli-
minlaadun muutoksia on mahdollista saada selville
potilaan nikemys leikkauksen vaikutuksista. Elimin-
laadun muutokset antavat my®s tirkeii tietoa kiytin-
nén hoitotychon ja pidtoksentekoon seki resursseista
pidctaville etdd yksittdisille potilaille, kun arvioidaan
leikkauksen tarvetta ja ajoitusta.

Tissd kaksivaiheisessa seurantatutkimuksessa tar-
kasteltiin potilaiden kisitystd terveyteen liittyvistd
eliminlaadusta lonkan tekonivelleikkauksen jilkeise-
ni toipumisaikana. Tutkimuksen tavoitteena oli 16y-
tid mahdolliset kriittiset ajankohdat tai tekijit, jotka
saattavat hidastaa toipumista ja siten huonontaa poti-
laiden eliminlaatua. T4td tietoa voidaan kiyttdd hoi-
totydssid kun suunnitellaan sopivaa hoitoa ja tukea toi-
pumisajalle.

Tutkimuksen toteutus ja kéytetyt
tutkimusmetodit

Tutkimuksen ensimmiisessi vaiheessa tarkoitukse-
na oli sekd kuvailla potilaiden kokemuksia potilaana
olosta, saamastaan hoidosta ja terveyspalveluorgani-
saatiosta ettd analysoida aikaisempien tutkimusten pe-

rusteella leikkauksen tuloksia potilaan kannalta. Pri-
maarileikkaukseen tulevat potilaat (n = 17) kuvailivat
teemahaastatteluissa kokemuksiaan seki ennen etti
jilkeen leikkauksen. Haastatteluaineisto analysoitiin
induktiivisella sisillénanalyysilla. Lisiksi 17 tutkimus-
artikkelista analysoitiin dedukdiivisella sisillonanalyy-
silla leikkauksen tuloksia potilaalle, tuloksiin vaikutta-
via tekijoitd ja kiytetyt tutkimusmetodit.

Toisessa vaiheessa tarkoituksena oli arvioida poti-
laiden kokemaa eliminlaatua leikkauksen jilkeen, ja
sitd vaikuttivatko primaaritulokset (fyysinen toimin-
takyky, kipu, ahdistus) tai taloudelliset seuraukset (po-
tilaiden itsensi maksamat kustannukset, palvelujen
kiytto) terveyteen liittyvddn eliminlaatuun.

Primaari- tai revisioleikkaukseen tulevat potilaat
(n = 100) arvioivat leikkauksen tuloksia kuuden kuu-
kauden ajan leikkauksen jilkeen: terveyteen liittyvid
eliminlaatua, primaarituloksia ja taloudellisia seura-
uksia. Eliminlaatua mitattiin titd tutkimusta varten
suomeksi kidnnetylld Sickness Impact Profile, Finnish
Version -mittarilla, ahdistusta Stait-Trait Anxiety In-
ventory -mittarilla, ja kivun arvioinnissa oli kiytossd
Numeric Rating Scale. Lisiksi kiytettiin tdtd tutki-
musta varten tehtyji kyselylomakkeita: Fyysinen toi-
mintakyky -mittari, Palvelujen kiytt -mittari ja Kus-
tannusmittari. Tutkimuksen toiseen vaiheen tulokset
analysoitiin tilastollisilla menetelmilli.

Tulokset

Tutkimuksen ensimmiisessi vaiheessa (n = 17) naisia
oli 9 ja michid 8, keski-ikd 66.3 vuotta (kh + 16.3).
Potilaiden kokemukset painottuivat fyysisiin, psyykki-
siin ja sosiaalisiin kokemuksiin.
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Tutkimuksen toisessa vaiheessa (n = 100) naisia oli
54 ja michid 46, keski-iki 63.9 vuotta (kh + 11.6).
Primaarileikkauksia oli 91, joista molempien lonkkien
leikkauksia oli 17. Potilaita, joiden toinen lonkka oli
leikattu jo aikaisemmin, oli 8, ja revisioleikkauksia oli
9. Pinnoitemenetelmilli leikattuja oli tistd aineistosta
40, perinteisid proteeseja 50 ja erikoismalleja kiytet-
tiin 9 potilaalla.

Potilaiden terveyteen liittyvid eliminlaatu parani
merkitsevisti ja potilaiden kokema kipu lievittyi leik-
kauksen jilkeen. Preoperatiivisen kivun (asteikolla 0-
5) keskiarvo oli 3.1 (kh + 1.1), kuukauden kuluttua
se oli 0.65 (kh + 1.0) ja kuuden kuukauden jilkeen
0.50 (kh + 1.0). Fyysinen toimintakyky lisiintyi toi-
pumisaikana. Jo kuukauden kuluttua leikkauksesta 70
potilasta arvioi liikkkuvansa hyvin. Potilaat arvioivat
myds nukkuvansa merkitsevisti paremmin leikkauk-
sen jilkeen. Positiivisista muutoksista huolimatta po-
tilaat kokivat ahdistusta samassa miirin kuin ennen
leikkaustakin. Eri palvelujen kiyttd vaihteli toipumis-
ajan kuluessa ja potilaiden itsensi maksamissa kustan-
nuksissa oli suuria vaihteluita.

Fyysisen toimintakyvyn lisddntyminen ja kivun lie-
veneminen paransivat terveyteen liittyvid eliminlaa-
tua leikkauksen jilkeen. Leikkauksenjilkeiselld ahdis-
tuksella ei ollut vaikutusta eliminlaatuun. Sen sijaan
potilaat, jotka arvioivat eliminlaatunsa huonommak-
si ennen leikkausta oli my8s huonompi eliminlaatu
leikkauksen jilkeen, ja nimi potilaat kiyttivit myos
merkitsevisti enemmin erilaisia palveluja toipumisai-
kana. Kustannuksilla ei ollut yhteytti leikkauksenjil-
keiseen eliminlaatuun. Tulokset osoittivat myos, ettd
potilaiden ominaispiirteet tulisi ottaa enemmin huo-
mioon suunniteltaessa sopivaa leikkauksenjilkeistd
hoitoa ja tukea. Potilaat tarvitsevat yksilsllisid ohjeita,
silli monet taustatekijit (esim. ikd, sukupuoli, preope-
ratiivinen kipu, siviilisiity, ja leikkaustyyppi) vaikut-
tavat toipumiseen.
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