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PÄÄKIRJOITUS

Nivelortopedian hoitokäytännöt 
ovat murroksessa. Monet tähys-
tystoimenpiteet, kuten reven-
neen nivelkierukan osapoisto ja 
olkaräystään avarrus, ovat osoit-

tautuneet yhtä tehokkaiksi kuin fysioterapia 
tai lumekirurgia. 

Tämä haastaa vanhan ajattelutavan. Kirur-
gian perusteena ei voikaan enää olla asian-
tuntijan mielipide tai teoria siitä, että kivun 
mekaaninen syy korjataan leikkauksessa. Ha-
vainnot oireiden lievittymisestä yksittäisillä 
potilailla eivät nekään riitä, sillä suurin osa 
oireista lievenee ilman hoitoa (1). 

Vaikuttamattomien leikkausten määrä 
onkin romahtanut, mutta tutkimukset osoitta-
vat, että niitä tehdään edelleen sekä yksityis-
sektorilla että julkisessa terveydenhuollossa 
(2). Tämä johtunee kysynnästä. Rappeumavai-
vat ovat yleisiä ikääntyvässä väestössämme, ja 
moni haluaisi säilyttää toimintakykynsä. 

Mutta vaikuttamattomat toimenpiteet eivät 
auta, vaikka yksittäiset potilaat raportoisivat-
kin parantuneensa. Lisäksi niihin käytetyt re-
surssit ovat pois muusta hoidosta. 

Kaikki nivelkirurgia ei ole vaikuttama-
tonta. Polven, olkapään tai lonkan lop-
puvaiheen nivelrikon hoidossa teko-

nivelleikkaus on vakiinnuttanut asemansa yhte-
nä tehokkaimmista lääketieteellisistä toimenpi-
teistä. Materiaalitekniikan kehityksen ansiosta 
tekonivelten elinkaari on pidentynyt, ja hoito-
polkuja on edistetty ensiluokkaisesti (3,4,5). 

Vain laadukkaat tutkimukset voivat kertoa, 
mitä leikkauksia meidän kannattaisi tehdä. 
Tutkimus voikin olla tehokkaampaa leikkaus-
jonon purkua kuin palvelusetelit ja lisätyöso-
pimukset. Polven nivelkierukan osapoistoleik- 
kausten jonot eivät hävinneet tuotantotalou-
dellisen tehostamisen keinoin vaan lumekont-
rolloidun tutkimuksen vaikutuksesta. 

Leikkausjonojen purun sijaan voisimme 
purkaa tutkimuksen esteitä, kuten toisiolain 
aiheuttamia ongelmia.

Vaikuttavuuden edistäminen vaatii myös 
parempaa tieteellistä lukutaitoa lääkäreiltä. 
Hoitojen vaikutukset tulisi osata kuvata poti-
laille paremmin kuin että ”hoito vaikuttaa” tai 
sitä ”voisi kokeilla” – potilaan tulisi ymmärtää, 
kuinka paljon se vaikuttaa ja mikä on ennuste 
hoitamattomana. 

Usein yksiselitteisesti yhtä parasta hoito-
linjaa ei ole. Hoidoilla on etunsa ja riskinsä, ja 
hoitolinjan valinta edellyttää yhteistä päätök-
sentekoa, jonka periaatteet jokaisen olisi hyvä 
osata.

Uudet hyvinvointialueet ja vakuutusyh-
tiöt voisivat maksajina vaatia parempia 
perusteluja hoidoille ja tukea tutki-

musta. Kirurgia kehittyy vauhdilla: sillä välin 
kun tutkijat selvittävät edellisen uutuuden vai-
kutuksia, käyttöön otetaan useita tekniikoita, 
joiden vaikutuksia ei tunneta. 

Olisi hyödyllistä selvittää hoitojen vaiku-
tukset ennen kuin niitä annetaan laajalti ter-
veydenhuollossa. Eikä kokeilla kaikkea uu-
tuudenviehätyksen tai sairaalan brändiarvon 
vuoksi, kuten tekonivelten robottikirurgiassa 
on käynyt (6).

Kattavan julkisen terveydenhuollon – mak-
sukykyyn katsomatta – soisi olevan jatkossa-
kin hyvinvointiyhteiskuntamme kulmakivi. 
Toisaalta rahoituksen tulisi olla kestävällä 
pohjalla. Vaikuttamattoman hoidon vähentä-
minen ei lisää eriarvoisuutta eikä kustannuk-
sia. Siksi se olisi poliittisena tavoitteena kaik-
kien hyväksyttävissä. 

Kaiken teknisesti mahdollisen sijaan voi-
simme tehdä kaiken, mikä on osoitettu vai-
kuttavaksi. Näin kaikki saisivat sitä nivelkirur- 
giaa, joka on tehokasta.  l
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