LONKKALEIKKAUKSELLA LAATUA ELAMAAN

Lonkan tekonivelleikkaus parantaa
tutkitusti elamanlaatua

Liisa Montinin vaitoskirjatutkimuksessa tutkittiin lonkan te-
konivelen saaneiden kasityksia omasta elamanlaadustaan
ennen ja jalkeen leikkauksen. Samalla tutkittiin toipumiseen
vaikuttavia tekijoita. Tulokset olivat erittain rohkaisevia kai-

kille lonkan tekonivelleikkausta harkitseville!

Nivelrikko pitkdaikaisena terveys-
ongelmana vahentaa potilaiden
toimintakykya, aiheuttaa kipua,
ahdistusta ja huonontaa elaméan-
laatua. Vaeston ikdantyessa lon-
kan nivelrikko yleistyy ja teko-
nivelleikkauksia tarvitaan vuosi
vuodelta enemman. Vuosittain
Suomessa tehdaan jo yli 9000
leikkausta, suurin osa juuri ni-
velrikon takia.
Vaitoskirjatutkimukseni tar-
koitus oli tarkastella potilaiden
kasityksia leikkauksen vaikutuk-
sista heidan terveyteen liittyvaan
elaménlaatuunsa toipumisaika-
na. Tutkimuksessa haettiin tie-
toa myos erilaisista potilaaseen,
ymparistoon tai leikkaukseen
liittyvista tekijoista, jotka saat-
tavat vaikuttaa potilaiden toipu-
miseen. Tavoitteena on saadun
tiedon avulla kehittaa taman po-
tilasryhman hoitoty6ta ja siten
edistaa potilaiden toipumista.

Sata potilasta mukana

Sata potilasta arvioi elaméanlaatu-
aan kuuden kuukauden ajan leik-
kauksen jalkeen. Kaikki potilaat
tulivat leikkaukseen nivelrikon
takia. Potilaista 54 oli naisia ja
miehia oli 46. Heidan keski-ikédn-
sa oli 64 vuotta. Nuorin potilas
oli 37 ja vanhin 87 vuotta. Keski-
madrin potilaat olivat sairaalassa
yhdeksan vuorokautta. Suurin
osa potilaista tuli ensimméaiseen
lonkkaleikkaukseen, ja heista 17
potilaalle tehtiin leikkaus molem-
piin lonkkiin. Uusintaleikkauk-
seen tulijoita tAman tutkimuksen
potilaista oli yhdeksan. Pinnoite-
menetelmaa kaytettiin 40 potilaal-
le. Leikkauksen jalkeen suurin osa
potilaista kotiutui suoraan omaan
kotiin, mutta 14 potilasta meni
aluksi jatkohoitoon esimerkiksi
terveyskeskussairaalaan ennen
kotiutumista.

Leikkausta edeltavana pai-
vana tutkimukseen halukkaat
potilaat arvioivat elamanlaatu-
aan 135 eri vaittaman avulla.
Kyselylomake sisalsi fyysiseen
ja psykososiaaliseen terveyden-
tilaan liittyvia vaittamia. Potilaat
arvioivat myo6s tilanteen aihe-
uttamaa ahdistusta ennen leik-
kausta. Potilailta kysyttiin lisaksi
erilaisia taustamuuttujia, kuten
ika, sukupuoli, asumisolot, per-
hesuhteet jne. Kipuaan potilaat
arvioivat asteikolla 0-5, jossa O
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tarkoittaa, ettei kipua ole ja arvo
5 merkitsee pahinta mahdollista
kipua silla hetkella.

Leikkauksen jalkeen potilaat
arvioivat kuuden kuukauden ai-
kana useita kertoja edelleen ela-
manlaatua, ahdistusta ja kipua,
mutta myos fyysista toimintaky-
kya, palvelujen kayttoa ja kus-
tannusten maarad. Osa asioista
kysyttiin potilailta puhelimitse ja
osaan kysymyksista he vastasi-
vat postitse.

Kivut loppuivat lahes
kokonaan

Vaikka potilaat tassa tutkimuk-
sessa eivat olleet arvioineet ela-
manlaatuaan kovinkaan huonoksi

Endoproteesihoitajan (tekonivelpotilaan hoitoon erikois-
tunut sairaanhoitaja) ohjaus varmistaa osaltaan mahdolli-
simman hyvin tekonivelleikkauksen lopputuloksen. Teija
Tiusanen antaa lonkkaleikkaukseen tulevalle potilaalle
tarpeellista tietoa. Lisdi tietoa saa mm. ensitietokursseil-
ta, joiden aikataulut 10ytyviat edelliseltd sivulta.
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ennen leikkausta, niin leikkauk-
sen jalkeen se kuitenkin parani
merkitsevasti.

Leikkauksen jalkeiseen ela-
manlaatuun vaikutti kivun maara
ennen leikkausta. Potilaat, joilla
oli enemmaén kipua ennen leik-
kausta, arvioivat elamanlaatunsa
huonommaksi leikkauksen jal-
keen. Naisilla oli leikkausta en-
nen enemman kipua kuin miehil-
14. Vanhemmat potilaat arvioivat
elaménlaatunsa ennen leikkausta
huonommaksi kuin nuoremmat.
Leikkauksen jalkeisid kompli-
kaatioita oli viidella potilaalla,
ja komplikaatiot huononsivat
elamanlaatua kolme kuukautta
leikkauksen jalkeen, mutta niil-
1a ei ollut vaikutusta enda myo-
hemmin.

Leikkauksen aiheuttamista
positiivisista muutoksista huo-
limatta potilaiden ahdistus pysyi
edelleen samalla keskinkertaisel-
la tasolla kuin ennen leikkaus-
takin. Ainoastaan potilaat, jotka
olivat pidemman aikaa sairaa-
lassa, arvioivat ahdistuksen va-
hentyneen.

Potilaiden kivun maara vaheni
merkitsevasti heti leikkauksen
jalkeen ja vaheni tasaisesti koko
seuranta-ajan. Keskimaarainen
kipu ennen leikkausta oli 3.1 ja
kuukausi leikkauksen jalkeen
0.6. Kuuden kuukauden kuluttua
72 % potilaista arvioi, ettei heilla
ollut lainkaan kipua. Mita vihem-
man kipua potilailla oli leikkauk-
sen jalkeen, sitd paremmaksi he
myds arvioivat elamanlaatunsa.
Leikkausta edeltava kipu oli yh-
teydessa kipuun kuukausi leik-
kauksen jalkeen. Naiset arvioivat
kipunsa suuremmaksi kolmen
ensimmaisen kuukauden aikana
kuin miehet. Uusintaleikkaukses-
sa olleilla potilailla oli enemman
kipua leikkauksen jalkeen.

Toimintakyky lisaantyi

Potilaiden fyysinen toimintaky-
ky lisdaantyi leikkauksen jalkeen.
Fyysisen toimintakyvyn lisdanty-
minen lisasi potilaiden elaméan-
laatua. Jo kuukausi leikkauksen
jalkeen noin 70 potilasta arvioi
pystyneensa liikkumaan hyvin.
Lahes sama maara oli pystynyt
liikkumaan myo6s ulkona. Van-
hempien potilaiden oli hankalam-
paa liikkua ulkona ja he kayttivat
enemman apuvalineita litkkumi-
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sessa kuin nuoremmat. Myds-
k&an naiset eivat olleet liikkuneet
ulkona yhta paljon kuin miehet.
Yksinasuvat samoin kuin ylipai-
noiset potilaat olivat liikkkuneet
ulkona vihemmaén. Leikkauksen
jalkeen potilaat myds nukkuivat
paremmin. Naisilla oli kuitenkin
enemman vaikeuksia nukahtaa
iltaisin tai 16ytda hyvaa nukku-
misasentoa kuin miehilla. Leik-
kausta edeltava kipu vaikeutti
liikkumista ja nukkumista viela
kuukausi leikkauksen jalkeenkin.
Komplikaatiot huononsivat fyysi-
sen toimintakyvyn lisdantymista
toipumisaikana.

Palvelujen kaytté vaihteli suu-
resti leikkauksen jalkeen, toisaal-
ta suurin osa potilaista ei edes
kayttanyt mitaan palveluja. Ko-
tipalvelujen kaytén méaara pysyi
samalla tasolla koko ajan, mut-
ta kotisairaanhoidon palveluja
kaytettiin eniten ensimmaisen
kuukauden aikana, samoin kuin
kuljetuspalveluja. Fysioterapian
maara lisdantyi toipumisajan ku-
luessa. Mitd huonompi elaméan-
laatu oli leikkauksen jalkeen, si-
td enemman potilaat kayttivat
palveluja. Vanhemmat potilaat
kayttivat enemman kotipalveluja,
mutta huomattavasti viahemman
fysioterapiaa kuin nuoremmat.
Naiset olivat miehid vanhempia
ja he kayttivat myds enemman
palveluja. Mita enemman kipua
potilailla oli ennen leikkausta, si-
td enemméan he kayttivat esimer-
kiksi kotipalveluja. Jos potilaat
menivéat ensin jatkohoitoon muu-
alle, he kayttivat my6s enemman
palveluja kotiutumisen jalkeen.

Tutkimuksessa kysyttiin myos
potilaiden maksettaviksi jaaneita
kuluja sairausvakuutuskorvaus-
ten jalkeen. Potilaiden maksa-
mat sairaalamaksut olivat suu-
rin menoera. Sairaalakuluissa oli
suuria vaihteluja (112 - 20 100
€), riippuen leikkaustyypista ja
siitd maksoiko potilas kulunsa

itse vai oliko hanella kotikunnan
maksusitoumus. Kustannuksilla
ei kuitenkaan ollut yhteytta ela-
manlaatuun.

Elamanlaatu parani paljon
leikkauksella

Tutkimustulosten perusteel-
la lonkan tekonivelleikkaus li-
saa potilaiden terveyteen liitty-
vaa elaméanlaatua, ja vihentaa
kipua merkitsevasti. Onnistu-
neesta leikkauksesta huolimatta
potilaat kokivat kuitenkin ahdis-
tusta toipumisaikana. Leikkauk-
sesta toipuminen kestaa useita
kuukausia ja epavarmuus lop-
putuloksesta saattaa aiheuttaa
ahdistusta. My6s nivelrikon on
todettu aikaisempien tutkimusten
perusteella lisdavan ahdistusta.
Potilaiden fyysinen toimintakyky
lisdéntyi koko toipumisajan.

Tutkimuksessa saatiin selville
myo0s erilaisia potilaaseen, ympa-
ristoon tai leikkaukseen liittyvia
tekijoita, jotka ovat yhteydessa
toipumiseen. Hoitotydssa pitaa
jatkossa ottaa potilaiden yksil6l-
liset ominaispiirteet, erityisesti
kivun maara ennen leikkausta,
paremmin huomioon, kun suun-
nitellaan jokaiselle potilaalle yksi-
I6llista ja sopivaa hoitoa ja tukea
toipumisajalle. Hyva etukéteis-
suunnittelu on erityisen tarkeaa,
koska hoitoajat lyhenevat koko
ajan. Toisaalta niukkojen sosiaa-
li- ja terveydenhuollon resurssi-
en kaytén pitaa olla myds hyvin
perusteltua ja suunniteltua toi-
pumisaikana, jotta kaytettavissa
olevien resurssien vaikuttavuus
on mahdollisimman hyva.
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terveystieteiden tohtori
erikoissairaanhoitaja
Tieteellinen tutkimus ORTON
Invalidisaatio, Helsinki

NYVIYTA VALVVT VTTISANVIATHTVININOT

Niveltieto 1 /2008

19



