Oskentelin itse aikanaan sairaanhoitajana
ortopedisella osastolla. Tuolloin 1970-luvul-
la potilaita hoidettiin erilaisilla vetolaitteilla
ja hoito oli raskasta seka potilaille etta hoit-

tohenkilokunnalle. Tand pdivdana on toisin. Leikkaus- ja
anestesiamenetelmat ovat kehittyneet huimasti ja potilaat
nousevat ylos jo ensimmaisend pdivana leikkauksenj a | -
keen fysioterapeutin ohjauksessa. Suuren leikkauk-
sen lapikdyneiden potilaiden kokemukset osoit-
tautuivatkin, yllatykseksi itsellenikin, erittdin
positiivisiksi, Liisa Montin kertoo.
Montinin tutkimus oli kaksivai-
heinen. Ensimmaisessa vaiheessa 17
lonkan tekonivelleikkauksessa ollut-
ta potilasta kuvaili kokemuksiaan
ennen ja jalkeen leikkauksen. Tut-
kimuksen toisessa vaiheessa seu-
rattiin 100 potilaan toipumista
puolen vuoden ajan leikkauksen
jalkeen erilaisilla lomakekyselyilla.
Potilaat  arvioivat  paitsi
leikkauksen vaikutusta terveyteen
liittyvdan eldamanlaatuunsa, myds
kivun, fyysisen toimintakyvyn ja ti-
lanneahdistuksen muutoksia seka nai-
den yhteyttd eldmanlaatuun. Potilaat
arvioivat myds maksamiensa kustannusten
ja palvelujen kdyton maaraa ja sitd, oliko nailla
yhteytta eldaméanlaadun muutoksiin.

Kipu lievittyi ja toimintakyky lisadéntyi
Leikkauksen jalkeen potilaiden eldméanlaatu parani

Lonkkaleikkauksesta
toipuvat iakkaat jaavat mo-
nesti ilman fysioterapiaa,
koska eivat osaa pyytaa lahe-
tetta eika sita heille aktiivi-
sesti tarjota.

tapahtuvassa jalkitarkastuksessa kuultu tieto, etta kaikki on
kunnossa, tuo viela lisapotkua liikkumiseen.

Leikkauken jalkeen potilas kayttaa kyynarsauvoja -
kahta tai yhta - paasaantoisesti jalkitarkastukseen saakka.
- Moni kokee voivansa luopua sauvoista jo aikaisemminkin.
Varsinkin ulkona tai vdenpaljoudessa liikuttaessa kannattaa
kuitenkin muistaa se, ettd myos toiset ihmiset osaavat varoa

paremmin, kun toipilaalla on sauvat.
Leikkaukseen tulevien potilaiden mo-
nista taustatekijoista esimerkiksi ikd, suku-
puoli, kivun maara ennen leikkausta tai
leikkaustyyppi - ensimmainen leik-
kaus/uusintaleikkaus - vaikuttivat
toipumiseen. - Sen vuoksi potilai-
den ominaispiirteet pitdda ottaa
entista enemman huomioon,
kun suunnitellaan jokaiselle
potilaalle sopivaa hoitoa ja tar-
peellisia palveluja leikkauksen
jalkeen. Ndin kaytettavissa ole-
vat resurssit voidaan hyddyntda
parhaalla mahdollisella tavalla,
Montin painottaa.

- Merkille pantavaa on, etta
ika ei sindnsa suoraan selittanyt lop-
putulosta: idkkaat toipuivat yhta hyvin
kuin nuoret. Sen sijaan potilaat, joilla oli
ollut ennen leikkausta suuret kivut, olivat
kivuliaampia myds leikkauksen jélkeen. Tassa tut-
kimuksessa iakkdammat potilaat arvioivat leikkausta ennen
kipunsa suuremmaksi kuin nuoremmat potilaat. Myods nais-

ten leikkausta edeltava kipu oli suurempi kuin miesten.

Liisa Montin totesi vaitostutkimuksensa yhteydessa,
ettd vaikka lonkan tekonivelleikkauksessa olleet potilaat
ovat erittdin tyytyvaisia kokemuksiinsa, hoitokdytanndissa
on vield parannettavaa.

- Fysioterapiaa tulisi tarjota idkkdammille potilaille
nykyistd aktiivisemmin. Tamdn tutkimuksen perusteella
nayttaa siltd, ettd nuoremmat potilaat kayttavat fysiotera-
piapalveluja enemman ja mahdollisesti kysyvat niitda oma-
aloitteisesti enemman. Kuitenkin idkkdammat potilaat
hyo6tyisivat fysioterapiasta ehka vieldkin enemman, kun liik-
kumisvarmuus kasvaisi ja fyysinen toimintakyky lisdantyisi
niin, etta potilaat selvidisivat omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkaan, Montin sanoo.

Opastusta tarvittaisiin jo ennen leikkausta. - Potilaat
saavat sairaalasta lahtiessdan hyvat ohjeet esimerkiksi siita,
miten he voivat tyynyja apuna kdyttaen nukkua kylkiasen-
nossa my0s pian leikkauksen jadlkeen. Potilaat harjoittelevat
kyljelle kddntymisen ja tyynyjen asettelemisen sairaalassa
niin, ettd osaavat tehda sen itse kotona.

- Potilaat tarvitsisivat tata vasta sairaalassa saamaan-
sa tietoutta liikkumisesta ja nukkumisasennoista kuitenkin
myds jo odottaessaan leikkaukseen padsya. He voisivat
asentoa vaihtamalla ja lonkan asentoa tyynyjen avulla saa-
telemadlla mm. lievittaa leposarkya ja parantaa ndin youn-
taan.

My®os kivun syyn selvittdminen oli monen potilaan
kohdalla viivastynyt. - Koska kipu on usein sateilevaa, sen
enempaa potilaat itse kuin laakaritkaan eivat heti ymmar-
tdneet, ettd kivun syy oli lonkan nivelrikko. Potilaat olivat
myo6s monesti ehtineet kokeilla kipuihin monenlaisia hoi-
toja ennen kuin syy saatiin selville, Montin sanoo. - Oikean
diagnoosin tekeminen olisi tarkeda myos resurssien kdyton

kannalta. Taman tutkimuksen perusteella nayttaa silta, etta
mitd enemman kipua potilailla oli ennen leikkausta, sita
enemman palveluja he kadyttivat leikkauksen jalkeen.
Potilaat olivat tyytyvaisia leikkauksen jalkeiseen
kivunhoitoon. - Hoitohenkilokunnan on kuitenkin hyva
tiedostaa se, ettd potilaat voivat olla huonoja pyytdmaan
kipuldaketta. Koska riittava kivunlievitys mahdollistaa liik-
kumisen harjoittelun, on riittavaan kipulaakitykseen ja poti-
laiden ohjaukseen kiinnitettava aktiivisesti huomiota.

Maassamme on tdlld hetkelld reilut
400 000 yli 75-vuotiasta. Idkkddn hyvddn ar-
keen kuuluu mahdollisuus ulkoiluun. Joka toi-
selle yli 75-vuotiaalle ulkona liikkuminen ilman
avustajaa tuottaa vaikeuksia. Moni ikdihmi-
nen joutuu luopumaan ulkona liikkkumisesta
vastoin tahtoaan. Ulkona liikkumisella on suu-
ri merkitys sekd ihmisen fyysiselle ettd mielen
terveydelle. Oman kodin vangiksi jddminen
ennustaa lyhyessd ajassa turvautumista koti-
Jja laitoshoitoon.

Ensimmdiistd Idkkdiden valtakunnal-

TtM Liisa Montin ylldttyi oman vditéskirjatutkimuksensa tuloksista: . pimmIsts g
lista ulkoilupdivddi vietettiin 11.10.2007.

Lonkan tekonivelleikkauksen jdlkeistd eldmdnlaatua kdsitelleen tut-
kimuksen mukaan potilaiden kokemukset olivat erittdin positiivisia.

merkittavasti. Potilaiden kipu lievittyi ja fyysinen toiminta-
kyky lisdantyi. - Potilaat olivat ennen leikkausta pitkidkin ai-
koja erittain kipeitd. Ennen leikkausta kivun voimakkuuden
keskiarvo oli 3.1 asteikolla 0-5 (O=ei lainkaan kipua, 5=pahin
mahdollinen kipu). Kun kipua pyydettiin arvioimaan leikka-
uksen jalkeen, keskiarvo oli kuukauden kuluttua leikkauk-
sesta 0.65 ja puolen vuoden kuluttua 0.50.

Liikkumisesta kysyttdessa 93 potilasta sadasta ilmoit-
ti liikkkumisen sujuvan hyvin tai erittdin hyvin sisatiloissa ja
70 hyvin tai erittdin hyvin my6s ulkona jo kuukauden ku-
luttua leikkauksesta. - Kuuden viikon kuluttua leikkauksesta

Lonkan tekonivelleikkaukset ovat suurin ortopedi-
nen leikkausryhma. Leikkauksia tehddan vuosittain noin 9
000 ja madran odotetaan kasvavan vaeston ikdantyessa ja
tuki- ja liikkuntaelinsairauksien, erityisesti nivelrikon lisdan-
tyessa.

Montinin vaitostutkimuksen kaltaista tutkimusta,
jossa lonkan tekonivelleikkauksen vaikutuksia eldmanlaa-
tuun arvioidaan laajasti potilaan nakékulmasta, ei Suomes-
sa ole aikaisemmin tehty.

Fysioterapiaa tulisi tarjota potilaille aktiivisemmin
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- Leikkauksen jilkeen aikaisempi nivelrikosta johtunut kipu hellittdd ,@wevﬁfﬁkg,?

ja toipilaiden halu liikkua on niin suuri, ettd heitd saa melkein top- Ibe? o

puutella, Montin kertoo. < "%
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