TEKONIVELLEIKKAUSTEN KESKITTAMINEN

Kannattaako tekonivelleikkausten
keskittaminen?

Suomen Artroplastiayhdistys julkaisi hiljattain suosituksensa
Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa. Suosituk-
sessa otetaan kantaa mm. tekonivelleikkausten keskittami-
seen. Kannattaako leikkausten keskittaminen?

Suomessa tehddan hyvaa teko-
nivelkirurgiaa useissa yksikoissa.
Operatiivisen hoidon suuntauk-
set ovat kuitenkin muuttumassa.
Vuosia sitten sama kirurgi teki
hyvin erilaisia leikkauksia. Ei ol-
lut poikkeuksellista, ettd ensin
leikattiin potilaalta sappikivet ja
sen jalkeen tehtiin toiselle poti-
laalle nilkkamurtumaleikkaus. Ki-
rurgisen erikoisalan kehittyminen
johti suppeampiin erikoisaloihin.
Potilaat osaavat nykyisin ha-
keutua virtsaelinongelmien kans-
sa urologille ja artroosin (nivelri-
kon) kanssa ortopedille. Kehitys
on kuitenkin jatkunut ja nykyisin
myo0s ortopedian osaaminen on sy-
ventynyt. Meilla on erikseen mm.
jalkaterdkirurgiaan, selkakirurgi-
aan, tekonivelkirurgiaan ja esim.
tahystyskirurgiaan erikoistuneita
ortopedeja. Kaiken osaajia on enda
kovin vahén. Toki monella orto-
pedilla on ja tulee olemaan laaja
osaaminen, mutta kylla erikois-
tuminen ortopedian sisalla vai-
kuttaa todennékoisesti jatkossa
toimintaan. Osataan suppeam-
masta alueesta enemman.

Yksi syy tdhan kehitykseen on
menetelmien kehittyminen, mut-
ta my0s vaatimus hoidon laadun
nousemisesta. Potilaat ovat yha
tietoisempia ja vaativampia. In-
formaatiota leikkausmaarista ja
komplikaatioista on saatavissa
lisdantyvasti ja potilaan paatokset
hoitopaikan valinnassa lisdanty-
vat. Usein tehty tuttu toimenpide
onnistuu todennakoéisemmin hy-
vin kuin harvoin vastaan tuleva
asia. Taméa patee varmasti kaik-
keen kasilla tehtavaan toimin-
taan, my6s ortopediaan.

Osaaminen erikoistuu

Osaamisen erikoistumisessa on
kyse siita, etta leikkaustyyppien
kirjo vahenee, mutta kunkin teke-
mien harvempien leikkaustyyppien
maadrat lisdantyvat. Nain kokemus
tehtavista toimenpiteista paranee.
Suuntaus on haaste erityisesti pie-
nissa yksikoissa. On vaikeaa ylla-
pitaa riittavaa leikkausmaaraa, jos
erilaisia toimenpiteitd on paljon.
Leikkausten kokonaismaaraa pi-
taisi kasvattaa, mika tarkoittaisi
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my6s henkilokuntamaaran lisaa-
mista. Vakea ei riita joka paikkaan
tarvittavaa maaraa. Myos tarve
tulisi ongelmaksi.

Maara lisaa tutkitusti
laatua

Jos tana paivana jokaisessa teko-
nivelkirurgiaa tekevassa yksikos-
sa pyrittaisiin 1Aadkari- ja sairaa-
lakohtaisiin maaratavoitteisiin,
pitaisi potilaita saada jostakin
tavattomasti lisda. Voisimme niil-
14 maéarilla hoitaa parin pienen
naapurimaankin tarpeet. Olisikin
viisaampaa keskittya muutamiin
leikkauksiin ja tehda ne mahdol-
lisimman hyvin.

Tama koskee erityisesti teko-
nivelkirurgiaa. Sitd ei kannata
keskittaa jokaiseen suomalaiseen
sairaalaan. Leikkaavan ladkéarin
ja sairaalan leikkausmaaralla on
lukuisten julkaisujen mukaan
todettu olevan merkittava vaiku-
tus leikkauksen lopputulokseen
ja komplikaatioihin. Kun kirur-
gin tai sairaalan leikkausmaara
on suuri, leikkauksenjalkeinen
kuolleisuus ja muiden vakavien
haittatapahtumien esiintyvyys
on pienempi. Suuren leikkaus-
volyymin sairaaloissa lonkan te-
konivelen sijoiltaanmenon riski
on merkittavasti pienempi kuin
pienen volyymin sairaaloissa.

Kirurgikohtainen leikkaus-
maara oli tarkein sijoiltaanme-
nojen maaraan vaikuttava tekija.
Lonkan tekonivelen sijoiltaan-
menoriski on todettu pienim-
méksi, kun seké kirurgi- etta
sairaalakohtainen volyymi on
ollut suuri. Pienen volyymin Kki-
rurgin leikkaamilla potilailla on
suurentunut riski joutua uusin-
taleikkaukseen puolen vuoden
kuluessa leikkauksesta.

Tutkimuksissa on my0s osoitet-
tu, etta polven tekonivelleikkauk-
sen komplikaatioriski (mukaan
luettuina uusintaleikkaukset)
pieneni kirurgin leikkausmaaran
kasvaessa. Lonkan sementitto-
mien tekonivelten uusintaleik-
kausriski pienenee, kun sairaala-
kohtainen volyymi kasvaa, mutta
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sementillisissé tekonivelissa ei ole
ollut sairaalakohtaista eroa.

Leikkausmaaran vaikutukses-
ta tuloksiin on tehty paljon tutki-
muksia. Loytyy my0s tutkimuksia
joissa eroja ei ole todettu. Isossa
osassa tutkimuksia ero kuiten-
kin on suuren leikkausmaaran
eduksi. Pienen maaran eduista
ei ole yhtaan tutkimusta.

Tavoitteena kompromissi-
ton tekonivelleikkaus

Tekonivelkirurgiaa tulee Suomes-
sakin tehda vain yksikdssa, jossa
ei tarvitse tehda kompromisseja.
Jokaisella suomalaisella pitaisi
olla oikeus paasté terveydenhoi-
don yksikkd6n, jossa toimenpide
voidaan tehd4 aina hyvin - ei ai-
noastaan sina paivana, kun tiet-
ty kirurgi ja tietyt valineet ovat

paikalla. Taméa sama asia koskee
myo6s mahdollisten valittdémien
komplikaatioiden hoitoa. Jos ki-
rurgi on jo ehtinyt 1ahtea pitkalle
kotimatkalle, voivat pienestakin
komplikaatiosta aiheutuvat on-
gelmat tulla tarpeettoman suu-
riksi.

Leikkauspaikan ehdottomi-
na vaatimuksina tulisi olla, ettd
kaikki mahdollisesti tarvittavat
valineet ja laitteet ovat kaytetta-
vissa. My0s ne, joita ei "yleensa”
tarvita. Osaajien pitéisi olla saa-
tavissa paikalle aina, ja paikassa
pitaisi olla riittavat tukipalvelut
ja paivystysvalmius.

Keskittaminen koetaan usein
kaiken siirtdmiseksi suuriin yk-
siko6ihin. Tilanne voisi kuiten-
kin olla my0s toisin pain. Meilla
voi jatkossakin olla erinomaisia
pienia tekonivelkirurgiaa tekevia

yksikoita, jotka ovat keskittyneet
esimerkiksi vain siihen. Potilai-
den etu kuitenkin on, etta leik-
kaus tehdiaan mahdollisimman
hyvin, vaikka matka sairaalaan
pitenisikin.

Petri Virolainen
dosentti
ortopedian ylilaakari

Viallisten tekonivelten aiheuttamien
vahinkojen korvaaminen

Viime kuukausina julkisuudessa on ollut esilla ASR-lonk-
katekonivelten aiheuttamat ongelmat, joiden seuraukse-
na joudutaan tekemaan tavanomaista enemman uusinta-
leikkauksia. Lakiasiantuntija selvittaa, miten aiheutuneista
vahingoista voi saada korvausta.

ASR-tekonivelten markkinoija
DePuy Orthopaedics on ilmoit-
tanut poistavansa markkinoilta
taméan pinnoitetekonivelmallin
ja vastaavaa metallista liukupa-
ria hydédyntavan, lonkan perin-
teisissa tekonivelleikkauksissa
kaytettavan ASR XL-kuppijar-
jestelman.

Ei kuluja tutkimuksista eika
uusintaleikkauksista

Suurimman osan naista leik-
kauksista tehneen Tekonivelsai-
raala Coxan kotisivuilla (www.
coxa.fi) todetaan, etta potilaille
ei tule koitumaan kustannuk-
sia ylimaaraisista tutkimuksis-
ta tai mahdollisista uusintaleik-
kauksista, vaan DePuy kattaa
ASR-tekonivelen seurannasta ja
hoidosta aiheutuneet kulut. Tie-

dossani ei ole, ettd DePuy olisi
suoranaisesti myéntanyt vahin-
gonkorvausvastuutaan.

Mahdollisuus kulu-
korvauksiin

Julkisuudessa esitettyjen tie-
tojen valossa pidan mahdolli-
sena, ettd kyseiselld, ilmeisen
viallisella tekonivelella hoide-
tuilla potilailla on oikeus saa-
da suoranaisten hoitokulujen
lisaksi kArsimansa vahinko ko-
konaan korvatuksi tuotevastuu-
lain nojalla.

Henkiloévahingon karsineella
on lain mukaan oikeus saada
hoitokulujen lisadksi korvaus-
ta esimerkiksi matkakuluista
ja ansionmenetyksesta seka ti-
lapaisesta haitasta (kivusta ja
sarysta).

Toimistomme on saanut jo
yhden toimeksiannon vaatia
korvauksia kyseiselta yhtiol-
tad. Voimme auttaa myos muita
vahingonkarsineitd hakemaan
mahdollisia korvauksia. Tassa
vaiheessa voimme ensisijaisesti
auttaa niitd henkil6ita, joille vial-
linen tekonivel on jo vaihdettu tai
vaihdon ajankohta on tiedossa.
Suomessa korvauksia ei kuiten-
kaan ole kaytdnndssa mahdollis-
ta hakea ryhméana, vaan oikeus
mahdollisiin korvauksiin tutki-
taan ja ratkaistaan aina yksit-
taistapauksittain.

Joni Siikavirta
varatuomari
Lakiasiaintoimisto
Suomen Potilas-
vahinkoapu Oy

Lisatietoja aiheesta osoitteessa
www.potilasvahinkoapu.fi/ajan-
kohtaista sekd numerossa
0600 10112 (2,84 €/min). Yhtey-
denotto ei sido mihinkaan.
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