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Matti Lehto, Antti Eskelinen, Antti Malmivaara ja Esa Jamsen

Mista tekonivelkirurgian
kustannusvaikuttavuus riippuu?

Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuus riippuu leikkausaiheista, potilasvalinnasta, leikkaavan
ortopedin kokemuksesta ja sairaalan tekonivelleikkausmaarista, leikkaushoidon toteutuksesta seka
siitd, mita kustannuksia kokonaisuuteen lasketaan. Kustannusvaikuttavuus heikkenee, jos otetaan
kayttoon uusia kalliimpia tekonivelmalleja ilman ndyttda niiden vaikuttavuudesta. Myds komplikaatiot
ja uusintaleikkaukset heikentdvat kustannusvaikuttavuutta. Kustannusvaikuttavuutta voidaan pa-
rantaa tunnistamalla kaikki siihen vaikuttavat osatekijat ja ottamalla ne huomioon leikkausta suunni-
teltaessa, leikkaukseen liittyvan hoitoprosessin aikana sekd myohemmin potilasseurannassa ja
mahdollisten uusintaleikkausten toteuttamisessa. Tekonivelpotilaan liitdnndissairaudet ja elinidnodote
sekd myohempi terveyspalveluiden ja hoivan tarve ovat yhteydessa kustannusvaikuttavuuteen.
Valtakunnallinen tekonivelrekisteri pitdisi resursoida nykyista paremmin, ja rekisteriin tulisi sisdllyttaa
tietoja taloudellisista muuttujista, jotta rekisterin laajoja aineistoja voitaisiin kdyttdd paremmin

paatoksenteon tukena tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuuden parantamiseksi.

ational Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) Britanniassa kiyttaa
QALY:a (quality adjusted life year) eli
laatupainotettua elinvuotta erdani tirkeimmis-
td hoidon vaikuttavuuden mittareista tervey-
denhuollon kustannusten oikeudenmukaiseen
ja tasa-arvoiseen hallintaan. Laatupainotettu
elinvuosi perustuu yhéd laajemmin hyviksyt-
tyyn tosiasiaan, ettd elimin pituuden lisdksi
myos sen laadulla on merkitysta.
Laatupainotettu elinvuosi yhdis-
tdd terveyteen liittyvin elimin-
laadun odotettavissa olevaan
elinaikaan ja pyrkii tarjoamaan
hoidon vaikuttavuuden arvioi-
miseen yli erikoisalojen toimivan
mittarin, jossa potilas itse arvioi
eliminlaatunsa (1).
Ortopediassa
kohdistuvia tutkimuksia on tehty vihin, ja vuo-
sina 1989-2001 tehdyistd 116:sta ortopediaan
liittyvista kustannusvaikuttavuustutkimuksesta

kustannusvaikuttavuuteen
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Potilasvalinta ja
hoitokdytannét
vaikuttavat merkit-
tavasti leikkausten
kustannuksiin ja
vaikuttavuuteen

vain 11 koski tekonivelkirurgiaa. Naistd viisi
taytti ennalta annetut kriteerit ja alitti 50000
dollariin asetetun hyviksyttivyysrajan laatu-
painotettua elinvuotta kohden (2). Salehin
ym. lonkan tekonivelkirurgian kustannuksia
koskevassa tutkimuksessa pdadyttiin samaan
padtelmddn: 138:sta kustannuksia koskevasta
tutkimuksesta vain kaksi taytti kaikki arvioin-
tikriteerit (3). Uusiessaan aiemman analyysin-
sd tutkijat havaitsivat, ettd vaikka
tutkimuksia oli tehty lisda, niiden
metodologinen laatu oli edelleen
puutteellista (4).

Vaikka aiemmat tutkimukset
ovat osoittaneet lonkan tekonivel-
leikkauksen sijoittuvan kirkeen,
kun verrataan yleisimpien eri-
koissairaanhoidon interventioi-
den kustannuksia laatupainotettua elinvuotta
kohden, niiden kirjallisuuskatsausten péitelma
on, ettd ortopedien pitdisi kdynnistdd etenevid
tutkimuksia, joissa kootaan tietoja leikkausten
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TAULUKKO. Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Ennen leikkausta Leikkauksen jalkeen

Tekonivelen valinta
(implantin hinta)

Leikkausaiheet (leikkaus-
kynnys — hyotyvitko lievien
oireiden vuoksi leikatut) Kiinnitysmenetelmé
Jonotusaika
(sairausloma, ladkehoito,

fysioterapia, apuvalineet)

Muut leikkaustekniset

kysymykset (mini-invasii-
vinen kirurgia, navigaatio,
Potilaan ominaisuudet (ikd, | “oppimiskayra”)

liitannaissairaudet, ylipaino) T iimEn Gsaaminen

Sairaalan leikkausvolyymi

kustannusvaikuttavuudesta. Ehdotuksena oli
myos, ettd valtakunnallisten tekonivelrekisterei-
den tulisi sisaltdi tietoja taloudellisista muuttu-
jista, jotta tekonivelkirurgian kustannusvaikut-
tavuutta voitaisiin tutkia laajoissa aineistoissa.
Nyt 15 vuotta myShemmin kustannusvaikutta-
vuutta koskeva kirjallisuus on edelleen vihiis-
ta. Lisdksi on osoittautunut, etti potilasvalinta
ja hoitokdytinnot vaikuttavat merkittdvasti
leikkausten kustannuksiin ja vaikuttavuuteen.
Kustannusvaikuttavuus riippuu siité, keti leika-
taan, kuka hoitaa ja miten hoidetaan - ja mitd
lasketaan mukaan kustannuksiin.

Kustannusvaikuttavuuden
arvioinnin heikkoudet

Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuutta
voidaan luotettavimmin arvioida satunnaiste-
tuilla kontrolloiduilla kokeilla, joihin on sisally-
tetty kattava tieto terveydenhuollon palvelujen
kiytostd tekonivelkirurgista hoitoa saavilla ja
konservatiivisesti hoidettavilla. Tillaisia tutki-
muksia ei ole toistaiseksi julkaistu. Tihanas-
tisissa tutkimuksissa kustannusvaikuttavuutta
on arvioitu eri tavoin, ja kustannuslaskentaan
otetut osatekijit ovat poikenneet toisistaan.
Kustannusvaikuttavuuteen vaikuttavat osateki-
jat tulisi kuitenkin systemaattisesti huomioida
tekonivelkirurgiaan liittyvien prosessien eri
vaiheissa (TAULUKKO).

Rissanen ym. totesivat, ettd terveys- ja so-
siaalipalveluiden kiytt6 ei muuttunut tekoni-

M. Lehto ym.

Hoitojakson kesto Seurantakaytannét (kontrol-

lit, kuvat)
Kliininen leikkaustulos:

parannus oireissa, toiminta-
kyvyssa ja elamanlaadussa

Hoitokokonaisuuden
rakenne ja sisaltd

Kuntoutuksen toteuttami-
nen (laitos, koti)
Mydhdiskomplikaatiot:
infektiot, sijoiltaanmenot,
murtumat

Komplikaatiot

Tekonivelen pysyvyys
(uusintaleikkaukset)

Odotettavissa oleva elinika

Terveyspalveluiden ja hoivan
tarve

velleikkauksen jilkeen, eiki sddstoja tiltd osin
syntynyt. Lonkkaleikkaukset olivat kaikissa
ikiryhmissd polvileikkauksia kustannusvai-
kuttavampia, ja vanhimpien polvipotilaiden
leikkaukset olivat vahiten kustannusvaikutta-
via (5). Tuoreemmassa suomalaistutkimuk-
sessa (6) paidyttiin samankaltaisiin tuloksiin:
kirurgia paransi eliminlaatua 1SD-mittarilla
mitattuna, mutta polven tekonivelleikkauksen
kustannukset saavutettua laatupainotettua elin-
vuotta kohden olivat kaksinkertaiset lonkkate-
konivelleikkauksiin verrattuna (13 995 euroa vs
6710 euroa). Tissi tutkimuksessa huomioitiin
kuitenkin vain suorat sairaalakustannukset.
Lonkan ja polven tekonivelleikkausten kus-
tannusvaikuttavuutta vertailtaessa pitdisi kui-
tenkin paremmin ottaa huomioon se, etti lon-
kan tekonivelleikkauksiin voi liittyd enemman
uusintaleikkauksia kuin polven tekonivelleik-
kauksiin (7). Pahimmillaan samalle potilaalle
joudutaan tekemdin useita uusintaleikkauksia.
Tallaisia leikkauskierteitd ei ole juuri huomioi-
tu kustannusvaikuttavuustutkimuksissa.
Tekonivelkirurgian vaikuttavuudesta on jul-
kaistu yksi vertaileva tutkimus, jossa 50 polvi-
potilasta satunnaistettiin tekonivelkirurgiaan ja
50 konservatiiviseen hoitoon. Vuoden seuran-
nassa tekonivelkirurgiaryhmin potilailla kivus-
ta aiheutuneet haitat olivat vihiisemmat kuin
verrokkiryhmissd, vaikka verrokkienkin polvi-
oireisto lievittyi seurannan aikana. Kirurgises-
ti hoidetuista potilaista ldhes puolella esiintyi
merkittivid haittavaikutuksia, verrokeista noin
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joka kymmenennelld. Verrokeista noin neljis-
osa sai vuoden seurannan aikana tekonivelen
(8). Tutkimuksessa ei arvioitu kustannuksia.

Lonkan tekonivelkirurgian vaikuttavuudes-
ta konservatiiviseen hoitoon verrattuna ei ole
julkaistu satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia. Satunnaistetussa tutkimusasetelmassa
on kuitenkin verrattu lyhyen ja pitkdn jonotus-
ajan vaikutusta hoitokustannuksiin ja eliman
laatuun. Ryhmien vililla ei havaittu eroja, mut-
ta nopean leikkausryhmin lonkkapotilaat saa-
vuttivat enemman laatupainotettuja elinvuosia
pienemmilld kustannuksilla kuin pidempidin
jonottaneet (9).

Etenevien tutkimusten puuttuessa kus-
tannusvaikuttavuutta ja kustannusutiliteettia
(potilaan saama hydty arvioitu terveyteen liit-
tyvilld eliminlaadulla) voidaan tutkia mallin-
tamalla. Mallinnuksen etuna on mahdollisuus
projisoida hyoty potilaan koko eliméin mittai-
seksi. Haittoina on tulosten vahva riippuvuus
lihtooletusten oikeaan osuvuudesta, miki hei-
kentdd tutkimustulosten luotettavuutta, seka
tiedon vaatimaton yleistettavyys eri terveyden-
huoltojirjestelmissi (10).

Systemoidussa katsauksessa vuonna 2015
l6ytyi 23 tutkimusta, joista valtaosa oli sel-
vittinyt tekonivelleikkausten vilisid eroja
kustannusutiliteetissa (11). Kolmessa tutki-
muksessa arvioitiin kustannusutiliteettia te-
konivelkirurgian ja konservatiivisen hoidon
valilld. Yhdessa tutkimuksessa mallinnus kattoi
henkil6n elinajan ja mukaan oli otettu polven
tekonivelkirurgian vaikutukset seka terveyden-
huoltojirjestelmille ettid yhteiskunnalle tule-
viin (terveydenhuoltojirjestelmian ulkopuoli-
siin) kustannuksiin (12). Tassi tutkimuksessa
kustannusutiliteetiksi arvioitiin koko aineis-
tossa 5700 dollaria, ja yli 80 vuotiailla 12400
dollaria laatupainotettua elinvuotta kohden.
Kun yhteiskunnalle tulevat kustannukset huo-
mioitiin kokonaisuudessaan, arvioitiin etta
polven tekonivelkirurgia sddstdisi kustannuksia
noin 19000 dollaria ja tuottaisi keskimairin 2,4
laatupainotteista elinvuotta potilasta kohden
konservatiiviseen hoitoon verrattuna. Tutki-
muksessa ei huomioitu konservatiivisessa hoi-
dossa olevien potilaiden mahdollista eliman-
laatuhyotya.
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Toisessa mallinnustutkimuksessa polven te-
konivelkirurgian kustannusutiliteetiksi arvioi-
tiin 18 000 dollaria laatupainotteista elinvuotta
kohden ei-kirurgiseen hoitoon verrattuna (13).
Kolmannessa tutkimuksessa lonkan tekoni-
velkirurgia tuotti yhteiskunnalle noin $600
dollarin lisdkustannukset tuottamaansa hyvi-
laatuista elinvuotta (quality wellness year, aika
jolloin korkeintaan vihin kipua) kohden kon-
servatiiviseen hoitoon verrattuna. Tutkimus
kuitenkin perustui pieneen potilasmairiin ja
vain vuoden seurantaan. Eliminlaadun parane-
minen laskettiin kokonaan tekonivelkirurgian

hyddyksi (14).

Tekonivelkirurgian kalliit
harhapolut

Tekonivelkirurgiassa on otettu kdytt66n mene-
telmid, joiden kustannusvaikuttavuutta ei ole
etukateen huomioitu. Robotiikan kehittimi-
seen kului satoja miljoonia euroja 2000-luvun
taitteessa, ja Robodoc-robotti suoritti reisi-
luun ydinontelon ty6ston ”ilman kirurgin ki-
denapua” Menetelmi otettiin kiyttoon ilman
kriittisid kliinisten potilassarjojen analysointe-
ja. My6hemmin havaittiin reisikomponentin
asentamiseen liittyvid, uusintaleikkauksiin joh-
taneita luunmurtumia ja kalliiksi osoittautunut
menetelmi jii pois kiytostd (15).

Mini-invasiivisen kirurgian arveltiin mini-
moivan kirurgisen trauman ja maksimoivan
kivun hallinnan. Lisaksi arveltiin, ettd mini-in-
vasiivinen kirurgia tuottaa merkittivid kustan-
nussidstojd sairaalahoitoajan jaadessi Iyhyem-
maksi, kun kuntoutus voidaan aloittaa "aggres-
siivisemmin” kuin tavanomaisesti tehdyn leik-
kauksen jilkeen. Mini-invasiivisella tekniikalla
ei kuitenkaan saavutettu ylivertaista vaikutusta
eliminlaatuun, eikd se vihentinyt tekonivel-
kirurgian kustannuksia (16). Systemoidussa
katsauksessa 16ytyi yhdeksin satunnaistettua
tutkimusta, joissa verrattiin mini-invasiivista
tekniikkaa konventionaaliseen, ja vain kaksi
tutkimusta sisilsi kustannusvaikuttavuuden ar-
vioinnin. Mini-invasiivinen tekniikka ei osoit-
tautunut kustannusvaikuttavaksi tavanomai-
seen tekonivelleikkaukseen verrattuna vaan oli
sitd huonompi (17).

Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuus
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Ydinasiat

» Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuu-
desta ei ole julkaistu yhtaan satunnaistet-
tua tutkimusta.

» Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuus
on vahentynyt teknologian kehittymisen
ja leikkausaiheiden valjentymisen myota.

» Lonkan tekonivelleikkauksen kustannus-
vaikuttavuus on useimmissa tutkimuksis-
sa parempi kuin polven.

»» Pitkdaikaissairaudet voivat johtaa ennen-
aikaisiin uusintaleikkauksiin ja lisdkustan-
nuksiin.

»» Sairaalloinen ylipaino lisda tekonivelkirur-
giaan liittyvia kustannuksia normaalipai-
noisiin verrattuna.

»» Tekonivelrekistereihin tulee jatkossa kyt-
kea tietoja, joiden avulla on mahdollista
seurata kustannusvaikuttavuutta.

Tietokoneohjattu leikkausmenetelma CAS
(computer assisted surgery) otettiin kiytto6n
2000-luvulla, ja aiheeseen liittyvissd tutkimuk-
sissa oltiin aluksi varovaisen optimistisia kal-
liimmista kustannuksista huolimatta. Norjan
tekonivelrekisterin perusteella riski polven uu-
sintatekonivelleikkaukseen on kuitenkin suu-
rempi CAS-menetelmailld kuin konventionaali-
sesti leikatuilla (18).

Terveydenhuollon kustannusten kannalta
merkittavin harhapolku lienee ollut lonkan ko-
kometalliset (MoM, metal-on-metal) tekoni-
velet, joiden kiytto lisddntyi nopeasti ja maail-
manlaajuisesti 2000-luvun alussa. Ensimmiiset
pinnoitetekonivelten kliiniset tutkimustulokset
olivat lupaavia, ja laboratorio-olosuhteissa liu-
kuparin kuluminen oli vihaistd. MoM-tekoni-
velten arveltiin ratkaisevan kokonaan materiaa-
lien kestivyysongelmat. Kaytinnossd laajamit-
tainen uuden ja kalliin teknologian kiytt66n-
otto tapahtui ennen kuin edes keskipitkin ajan
tuloksia tunnettiin. Kayttdonottoa vauhdittivat
myos alan teollisuuden kaupalliset intressit.
Vuonna 2008 julkaistiin tutkimustuloksia, joi-
den mukaan kokometallisen tekonivelen saa-
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neilla potilailla havaittiin niin sanottuja metal-
lireaktioita, jossa liukupinnasta irronneet me-
tallihiukkaset johtivat ymparyskudosten tuleh-
dusreaktioon ja vihitellen uusintaleikkaukseen
(19). Huonoimpia MoM-tekonivelmalleja saa-
neista potilaista jopa puolet joutui uusintaleik-
kaukseen jo alle kymmenen vuoden kuluttua
ensileikkauksesta, ja vuoden 2012 jilkeen useat
ortopediyhdistykset Euroopassa ovat suositel-
leet kokometallisten lonkkatekonivelten kayton
lopettamista.

Nopeutetussa hoidossa (fast track) hoito-
tiimi pyrkii yhdessd potilaan kanssa optimoi-
maan hoitoprosessin. Mallin on arveltu paitsi
lyhentdvin sairaalahoitojakson kestoa, myds
vihentdvin kustannuksia. Toisaalta mallin
turvallisuutta lonkan sijoiltaanmenon, polven
jaykkyyden, laskimotukosten esiintyvyyden
ja idkkdiden potilaiden kognition suhteen on
epiilty (20). Uudempien tulosten perusteella
nayttid mahdolliselta, ettd nopeutettu hoito-
malli voi edustaa jatkossa myonteistd kehitystd
tekonivelkirurgiassa eikd harhapolkua. Toistai-
seksi nopeutetusta hoitomallista on kuitenkin
vain nelji Cochrane-tasoista polven tekoni-
velkirurgiaan liittyvid tutkimusta eikd yhtdin
lonkkaan liittyvii, joten ndytonaste ei ole vield
vahva (21).

Liitannaissairauksien vaikutukset
kustannusvaikuttavuuteen

Yhdysvalloissa vuonna 2006 hoidetuista lonk-
kapotilaista 2,9 % ja polvipotilaista 4,2 %
oli sairaalloisen lihavia (painoindeksi yli
40kg/ m?). Niiden potilaiden hoidon aiheut-
tamat kustannukset olivat normaalipainoisiin
verrokkeihin verrattuina lonkkapotilailla 9 %
ja polvipotilailla 7 % suuremmat (22). Muiden
sairauksien osalta ei ole vastaavaa tutkimus-
tietoa. On kuitenkin ilmeisté, ettd komplikaa-
tioille ja uusintaleikkauksille altistavat sairau-
det vaikuttavat kustannusvaikuttavuuteen.
Diabetekseen liittyy suurentunut riski lonk-
katekonivelen uusintaleikkauksille syvien in-
fektioiden takia (23). Sydin- ja verisuonisai-
rauksia ja psykoosisairauksia sairastavilla
potilailla sekd lonkka- etti polvitekonivelen
pysyvyys ndyttid olevan huonompi kuin teko-
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nivelpotilailla, joilla ei ole ndité sairauksia. Pol-
ven tekonivelkirurgiassa my6s kohonnut veren-
paine ja diabetes ovat yhteydessd huonompaan
pysyvyyteen. Jos liitinndissairauksia on enem-
man kuin yksi, se heikentdi tekonivelen pysy-
vyyttd edelleen. Masennus néyttda altistavan
lonkan ennenaikaiselle uusintaleikkaukselle
(24). Myés lidkehoidoilla on merkitysti: loop-
diureetteihin liittyy suurentunut riski peripro-
teettisille murtumille (25), joilta bisfosfonaatit
taas niyttivit suojaavan (26). Alzheimerin tau-
ti ei lisad komplikaatioriskid — lukuun ottamatta
suurentunutta uusintaleikkausten riskii lonkan
sijoiltaanmenojen takia (27). Kuten vanhim-
missa ikdryhmissa muutenkin, Alzheimer-
potilaiden rajallinen elinajanodote heikentdd
vaistimaitti tekonivelleikkausten kustannusvai-
kuttavuutta. Toisaalta jos tekonivelleikkauksel-
la pystytddn parantamaan arjen toimintakykya
ja vihentimin ulkopuolisen avun tarvetta (28),
leikkaus voi maksaa itsensd takaisin piankin.

Vaikuttavuuden ja kustannus-
vaikuttavuuden parantaminen

Kustannusvaikuttavuustiedon puuttuminen
ja puutteellinen arviointi on johtanut vaih-
televiin hoitokdytantoihin. Valtakunnallisen
PERFECT-rekisteriaineiston (Performance,
effectiveness, costs of treatment episodes) pe-
rusteella vuonna 2003 lonkan tekonivelleik-
kauksiin liittyvit kustannukset vaihtelivat sai-
raanhoitopiirien vililli huomattavasti: halvim-
millaan leikkauksen kustannukset olivat ldhes
20 % edullisemmat ja kalleimmillaan yli 20 %
maan keskitasoa suuremmat (vaihtelu lonkan
tekonivelleikkauksissa 82-124 ja polven te-
konivelleikkauksissa 86-120, kun luku 100
edustaa maan keskitasoa), vaikka vertailussa
huomioidaan muun muassa erot hoitokaytin-
noissd, tekonivelvalinnassa ja potilasaineistos-
sa. Kustannukset olivat edullisimmat suuria
leikkausmairid edustavissa yksikoissd (29).
Uusimman kiytettdvissi olevan tiedon mukaan
vuonna 2011 erot olivat hieman kaventuneet,
mutta vaihtelu oli edelleen suurta (lonkka 84—
113, polvi 86-114) (30).

Uuden tekonivelmallin kiytté6nottoon liit-
tyy suurentunut varhaisen uusintaleikkauksen
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riski (31). Polven kohdalla tima riski on suu-
rempi kuin lonkan tekonivelleikkauksissa. Lon-
kan ja polven tekonivelleikkaustoiminnan pait-
tymista edeltavissi lopettamisvaiheessa viimei-
sen sadan leikkauksen joukossa tehtyjen lon-
kan tekonivelleikkausten uusintaleikkausriski
oli suurempi kuin samoissa sairaaloissa ennen
tatd vaihetta tehdyissd tekonivelleikkauksissa
(32). Havainto on tirked ja se osoittaa teko-
nivelkirurgian laadun yllipitimisen olevan
hyvin vaativaa. Korkea laatu edellyttid vakaita
olosuhteita, ja tekonivelkirurgian paittymi-
seen sitd aiemmin tehneessi sairaalassa liittyy
varhaisten uusintaleikkausten riski. Tama riski
tulee minimoida kaikin tavoin.

Tekonivelmalleihin liittyvilld kustannusvai-
kuttavuudella on eroja. Norjan tekonivelrekis-
terin perusteella polven osatekonivelen kustan-
nusvaikuttavuus oli idkkdimmilla potilailla yhta
hyvd kuin kokotekonivelen, kun taas nuorem-
missa ikdryhmissd osatekonivelten huonompi
pysyvyys heikentii leikkauksen hyotyji (33).
Lonkan tekonivelkirurgiassa sementittémien
tekonivelten kustannusvaikuttavuus on huo-
nompi kuin edullisempien sementtikiinnit-
teisten tekonivelten tai hybridimallien (34).
Hoitosuosituksista huolimatta sementittomi-
en tekonivelten kiytté on kuitenkin monissa
maissa lisddntynyt. Tdtd voi selittdd nuorim-
pien potilaiden méarin kasvu, mutta toisaalta
markkinointi ja tieteellisissd kokouksissa esite-
tyt tulokset voivat ohjata kdytinnon toimintaa
enemmin kuin informaatio-ohjaus. Suoma-
laisten Kéypa hoito -suositusten vaikutuksista
hoitokdytant6ihin tekonivelkirurgiassa ei ole
tutkimusnayttoa.

Lopuksi

Emeritusrofessori Learmonth on todennut
tekonivelkirurgian kehittymisen ja leikkaus-
ten hyvien tulosten “luonnostaan” kasvattavan
kokonaiskustannuksia, ja siksi tekonivelkirur-
giaan liittyy "vahentyvin takaisinmaksun laki”.
Alkuun tekonivelleikkauksia tehtiin vaikeasti
liikuntarajoitteisille, kuten nivelreumaa sai-
rastaville. Nykyisin potilaat voivat olla nuoria,
ja heidin halunsa pdisti tekonivelleikkauk-
seen voi perustua eliminlaatuasioihin (35).

Tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuus



P KATSAUS

Tyoikdisid potilaita leikattaessa pysyvyyden
vaikutus korostuu, kun elinikiiselld uusinta-
leikkausriskilld ja pitkdn aikavilin kustannuk-
silla on suuri merkitys. Vanhusten kohdalla taas
joudutaan punnitsemaan leikkauksen hyétyja
suhteessa elinajanodotteeseen ja kuntoutumis-
edellytyksiin, mutta samalla on pidettivd mie-
lessd leikkauksen vaikutukset toimintakykyyn
ja avuntarpeeseen (28): leikkaustulosta ja kus-
tannuksia on tirkedd arvioida laaja-alaisesti.
Vaikka lonkan ja polven tekonivelleikkaus-
ten on toistuvasti osoitettu olevan vaikuttavia,
toimintaa ja sen kustannusvaikuttavuutta on
seurattava, kun leikkausmaairit vieston ikaian-
tymisen ja leikkausaiheiden muuttumisen
my6td kasvavat. Tutkimusndyttoon perustuvia
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SIDONNAISUUDET

tekonivelmalleja ja -materiaaleja kayttimalld
saavutettaisiin merkittavia kustannussaisto-
ji, samoin keskittimalli uusintaleikkauksia
suurempiin yksikoéihin. Tekonivelkirurgiaan
liittyvid tekniikkaa on arvioitava kattavasti, ja
teknologian kaytt6noton tekonivelkirurgiassa
tiytyy perustua kustannusvaikuttavuusarvioin-
tiin. Nykytiedon valossa on tirkedd arvioida
tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuutta
kokonaisuutena, johon vaikuttaa monia osate-
kijoitd, joiden kaikkien huomioon ottaminen
on keskeistd leikkauksen hy6tyjd punnittaessa.
Ollakseen kustannusvaikuttavaa tekonivelki-
rurgian tulee perustua tutkittuun ndytto6n, ja
tutkimustiedon tulee ohjata hoitokdytint6jd
“arjen toiminnoissa”. B
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SUMMARY

Cost-effectiveness of joint replacement surgery — what does it depend on?

The cost-effectiveness of joint replacement surgery depends on surgical indications, patient selection, experience of the
operating surgeon and the number of joint replacement operations performed yearly in the hospital, the implementation
of surgery, and which costs are included in the entity. Cost-effectiveness is reduced if new, more expensive models of joint
prostheses are taken into use without evidence of their effectiveness. Complications and reoperations reduce the cost-
effectiveness. Cost-effectiveness can be improved by identifying all of the relevant contributing factors and taking them into
account when planning the operation, during the associated treatment process, and subsequently during patient follow-up and
in the implementation of possible reoperations. Comorbidities and life expectancy of the patient, as well as subsequent need for
health services and care have an effect on cost-effectiveness. The national arthroplasty register should be better resourced and
information on economic variables included in the register to allow better utilization of these data in decision-making and to

improve the cost-effectiveness of joint replacement surgery.
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