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TIVISTELMA

Nivelrikko on sairaus, jonka perimmaista syyta ei tiedeta. Nivelrikon edetessa patologiset
muutokset nivelen rakenteissa jadavat pysyviksi. Parantavaa hoitoa nivelrikkoon ei ole. Terveys
2000-tutkimuksen mukaan polvinivelrikon ikdvakioitu esiintyvyys oli suomalaisilla naisilla 8,0 % ja
miehilld 6,1 %. Vaeston ikadntymisen ja ylipainosuuden lisaantymisen vuoksi nivelrikon
vallitsevuuden voidaan olettaa lisdantyvan lahitulevaisuudessa.

Konservatiiviset hoitomenetelmat ovat ensisijaisia nivelrikon hoidossa ja vasta jos
konservatiivisella hoidolla ei paasta tyydyttavaan hoitotulokseen, tulee kyseeseen kirurgiset
hoitovaihtoehdot. Nivelrikon diagnosoinnissa merkittava osuus on kliinisella tutkimuksella, joka
pitda sisallaan potilaan oireiden kartoittamisen, nivelen liikelaajuuksien ja virheasentojen
mittaamisen, nivelen stabiliteetin testaamisen ja nivelen liikutusarkuuden arvioinnin.

Potilaan oireiden kartoittamisen apuna voidaan kdyttaa erilaisia toimintakyky- ja kipumittareita.
Lisdksi ndiden mittareiden avulla voidaan arvioida hoidon vaikutuksia. Laajalti maailmalla on
kdytossa Oxford Knee Score — kysely (OKS-kysely), jota ei ole vield kddnnetty ja validoitu suomen
kielelle. Se on alun perin kehitetty polven tekonivelleikkauksen lopputuloksen arvioinnin
apuvalineeksi. Sen etuja ovat helppokayttoisyys, edullinen toteutus ja se antaa tarkeaa tietoa
potilaan kokemasta terveydentilasta.

Tama tutkimusraportti kertoo suomen kielelle kdannetyn OKS-kyselyn kdanndsprosessista ja
kuvailee taman prosessin eri vaiheet. Kddnnostyo on toteutettu kansainvalisten suositusten
mukaisesti. Kidnnostyon jalkeen aloitetaan kddannetyn kyselyn validointitutkimus, jossa selvitetdaan
kdadannetyn mittarin validiteetti ja luotettavuus suomalaisessa potilasjoukossa.
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1. Johdanto

Nivelrikko on koko nivelen sairaus, joka aiheuttaa nivelen rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia.
Nivelrikko aiheuttaa muutoksia nivelruston lisdksi subkondraaliluussa, nivelkapselissa, nivelkierukoissa,
nivelkalvoissa, nivelsiteissa ja niveltda ymparoivissa lihaksissa. Nivelrikon perimmaista syyta ei tiedeta.
Nivelrikko kehittyy vaiheittain ja tdssa biokemiallisessa tapahtumasarjassa soluvaliaineen tuhoutuminen saa
ylivallan rustoa korjaavista prosesseista. Sairauden alkuvaiheessa patologiset tapahtumat ovat dynaamisia
ja ruston korjaantumista tapahtuu. Sairauden edetessa patologiset muutokset nivelen rakenteissa jadvat

pysyviksi. (Felson 2004, Sharma ym. 2006.)

Suomessa tehdyn Terveys 2000-tutkimuksen mukaan kliinisen polvinivelrikon ikdvakioitu esiintyvyys oli
naisilla 8,0 % ja miehilla 6,1 %. Nivelrikon esiintyvyys lisdantyy ian my6ta molemmilla sukupuolilla.
Esiintyvyys ei kuitenkaan lisddnny taysin lineaarisesti vaan kaksi huippuvaihetta on erotettavissa.
Ensimmainen huippu liittyy molemmilla sukupuolilla n. 55-vuoden ikaan ja toinen huippu naisilla n.75-
vuoden ikdan ja miehilla 85-vuoden ikdan. (Arokoski ym. 2007.) Vaeton ikdantyessa ja ylipainoisuuden
lisddntyessa nivelrikon vallitsevuuden voidaan olettaa lisdantyvan lahitulevaisuudessa. Polvinivelrikon
tarkeimpia vaaratekijoita ovat ikd, ylipaino, polvivammat, raskas fyysinen kuormitus, naissukupuoli ja

perintotekijat (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito-suositus 2014).

Polven nivelrikon diagnoosi perustuu rontgentutkimukseen ja kliiniseen tutkimukseen, jossa huomioidaan
nivelen liikerajoitukset, stabiliteetti, vaikutukset potilaan toimintakykyyn ja potilaan kokema kipu.
Nivelrikon hoito tulisi aloittaa konservatiivisin menetelmin ja jos ndilla ei saada tyydyttavaa hoitovastetta,
tulee kysymykseen operatiiviset menetelmat: ensisijaisesti polven tekonivelleikkaus ja selvasti harvemmin
osteotomia. Artroskooppisia puhdistustoimenpiteita ei enaa suositella tehtavaksi, koska niiden vaikutukset

hoitovertailussa ovat osoittautuneet lumehoidon tasoisiksi. (Kiviranta, 2012.)

Kliinisen tutkimuksen apuna kaytetdaan yha useammin potilaan tayttamia toimintakykya kartoittavia
kyselylomakkeita. Naiden avulla saadaan kuvaa potilaan toimintakyvyn rajoitteista ja toisaalta niiden avulla
voidaan myds arvioida hoitotoimenpiteiden vaikutuksia. Yksi tallainen kyselymittari on Oxford Knee Score,
joka on kehitetty nimenomaan polvinivelrikkoon liittyvan kivun ja toimintakyvyn arviointiin. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on kaantaa alkuperdinen Oxford Knee Score-kysely suomen kielelle ja kuvata
tutkimusraportissa kddannostyon eri vaiheet. Lisdksi tyon alussa on kirjallisuuskatsaus polven nivelrikon
diagnosointiin ja hoitoon liittyen. Jatkossa kddnnetty kysely tullaan validoimaan, jotta se voidaan ottaa

kayttoon seka kliinisessa potilas- etta tutkimustyossa.



Kdannos- ja validointity6 toteutetaan kansainvélisten suositusten mukaisesti. (Beaton ym. 2000, Guillemin
ym. 1993, Wild ym. 2005.) Tutkimusryhma tulee hakemaan kdannetylle ja validoidulle kyselylle Isis-
kyselyiden lisenssia ja saa ndin myds kayttoonsa alkuperaisen englannin kielisen OKS-kyselyn
lisamateriaaleineen. Kaannostyo toteutetaan eri vaiheissa ja mukana kdannostyossa tulee olemaan seka
ammattikielenkdaantajia etta ortopedian alan erikoislaakareita tutkimusryhman lisdaksi. Kdédanndsprosessiin
kuuluu lisaksi pilottitestaus viiden Tekonivelsairaala Coxan potilaan avulla. Pilottitestauksen jalkeen
kyselyyn tehdaan viela tarvittaessa muutoksia. Kun kddnndsprosessi on saatu suoritettua, tutkimusryhma
voi aloittaa kyselyn validointitutkimuksen. Tassa raportissa kasitelldan aluksi polven nivelrikkoa sairautena,
sekd my0s sairauden diagnosointia. Lisdksi esitellddan Suomessa kaytossa olevia potilaslahtdisia
kyselymittareita, seka erityisesti Oxford Knee Score-kysely. Taman jalkeen kuvataan yksityiskohtaisesti OKS-
kyselyn kddanndsprosessi. Tutkimusraportti toimii paatutkijan ladketieteen lisensiaatin tutkinnon

syventavana opinnadytetyona.



2. Polven nivelrikko

2.1 Patogeneesi

Ruston rakenteellista degeneraatiota esiintyy kaikilla yli 70 vuoden ikdisilla normaaliin
vanhenemisprosessiin liittyen. Oireileva nivelrikko on onneksi harvinaisempi. Riskia sairastua nivelrikkoon
lisda niveleen kumulatiivisesti kohdistuva kuormitus ikdantymisen, ylipainoisuuden, traumojen tai raskaan
fyysisen tyon seurauksena. Nivelrikon ajatellaan olevan primaarisesti ruston tauti. Nivelrikon perimmainen
syy ei ole tiedossa. Nivelen seutu on luisesti paksuuntunutta. Tama johtuu luunokista eli osteofyyteista.
Rusto itsessadn on aluksi fibrillisoitunutta ja myéhemmin siihen kehittyy pinnallisia fissuuroita, jotka
myo6hemmin syvenevat. Lopulta rusto kuluu kokonaan pois ja paljastaa paksun subkondraalisen luun.

(Raussi ja Konttinen 2012.)

Histopatologisesti artroottisessa nivelkalvossa on kroonista tulehdusta. Tulehdus muistuttaa nivelreumassa
esiintyvaa tulehdusta, mutta on lievempaa. Polvinivelrikossa polvi voi nesteilld, mutta nivelnesteessa on
yleensa vain vdhan leukosyytteja (alle 2x10°/1). (Raussi ja Konttinen 2012.) Nivelrikon patomekanismiin
liittyvat tekijat eivat ole vield kaikki tiedossa, mutta uusimmissa tutkimuksissa on l6ydetty uusia tekijoita

nivelruston tuhoutumisen taustalta (van den Berg 2011).

2.2 Esiintyvyys

Maailmanlaajuisesti nivelrikko on yleisin nivelsairaus (Sharma ym. 2006). Suomessa polven nivelrikon
esiintyvyytta vaestdssa selvitettiin laajassa Terveys 2000-tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan alle 45-
vuotiailla polvinivelrikkoa ei juuri esiinny, mutta taman jalkeen polvinivelrikon esiintyvyys nousee
ikdantymisen myota siten, ettd 75—-84-vuotiaiden ryhmassa miehista 15,6 %:lla ja naisista 32,1 %:lla on
polvinivelrikko. Kliinisen polvinivelrikon ikdvakioitu esiintyvyys Suomessa on naisilla 8,0 % ja miehilld 6,1 %.

(Arokoski ym. 2007.)

2.3 Riskitekijat

Polvinivelrikon riskitekijat voidaan jakaa systeemisiin ja paikallisiin tekijoihin. Systeemisiin tekijoihin
kuuluvat ikdantyminen, ylipaino ja perima. Paikallisia tekijoitd puolestaan ovat esimerkiksi nivelvammat ja
nivelten virheasennot, seka liian kuormittava liikunta tai tyo. Vastaavasti polvinivelrikko voidaan luokitella
my0s primaariseksi tai sekundaariseksi. Ylipainon vaikutus nivelrikkoon voi selittya nivelpintaan

kohdistuvan kuormituksen lisddntymisen liséksi mahdollisesti myds metabolisilla ja hormonaalisilla



tekijoilla. Tervetta nivelta sopivalla tavalla kuormitettaessa nivelruston ominaisuudet ja
proteoglykaanipitoisuus sailyvat tai voivat jopa jonkin verran parantua, mutta rustovamman jalkeen
nivelrusto ei pysty regeneroitumaan entiselleen. Juoksu ja muu vapaa-ajan liikkunta eivat siis lisaa riskia

polven nivelrikolle, mutta kilpaurheilutasoinen raskas liikunta voi ndin tehda.(Arokoski ja Kiviranta 2012.)
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Taulukko 1. Polvinivelrikon riskitekijat Kdaypa Hoito-suosituksen mukaan. Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa

hoito-suositus, 2014 (viitattu 20.2.2015). www.kdypahoito.fi

2.4 Diagnosointi

Polvinivelrikossa diagnoosi perustuu potilaan oireisiin, kliinisen tutkimuksen 16yddksiin seka radiologisten
tutkimusten I6ydoksiin. Polvinivelrikon radiologisen vaikeusasteen maarityksessa kaytetaan Kellgrenin ja
Lawrencen luokitusta. Tavallinen rontgenkuva on yleensa riittdva kuvantamismenetelma polvinivelrikon

diagnostiikassa. (Hunter ja Felson 2006, Kiviranta ja Arokoski 2012.)

Potilaan oireiden kartoittamisessa apuna voidaan kayttaa erilaisia toimintakyky- ja kipumittareita.
Nivelkivun vaikeusasteen maérittelemisessa ja toisaalta hoitovasteen seurannassa voidaan kayttaa VAS-
kipumittaria. Laajempia kaytossa olevia potilaslahto6isia mittareita ovat mm. WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), SF-36, josta Suomessa validoituna kdyt6ssa versio Rand-36
seka KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score). Laajalti maailmalla on kaytdssa myos
nivelspesifinen Oxford Knee Score, jota ei vield ole suomen kielelle validoitu. Kivun lisdksi ndissa kyselyissa

selvitetdaan laajemmin toimintakyvyn rajoituksia ja sairauden vaikutuksia liikuntakykyyn.

Kliinisessa tutkimuksessa inspektiossa havainnoidaan nivelen virheasennot ja mahdollinen turvotus. Myo6s
potilaan liikkkumista tarkkaillaan. Manuaalisella tutkimuksella selvitetdan nivelen liikelaajuus, turvotukset,
nivelen liikutusarkuus seka nivelen stabiliteetti. Liikelaajuudet tulisi mitata tarkasti esimerkiksi goniometria

apuna kayttaen ja kirjata tulokset ylos. (Kiviranta ja Arokoski 2012.)



Tyypillinen rontgenmuutos polvinivelrikossa on nivelraon kaventuminen nivelruston haviamisen
seurauksena. Lisaksi voidaan ndahda nivelruston alaisen luun tiivistymista eli skleroosia ja kystia seka nivelen
reunakerrostumia eli osteofyytteja. Nivelruston normaali paksuus vaihtelee eri henkildilld, eika nivelraon
leveyden absoluuttisia viitearvoja voida esittda. Kaytossa oleva Kellgrenin ja Lawrencen luokitus jaottelee
|6ydoksen johonkin viidestd luokasta (0-1V), josta nolla luokka on normaali ja luokka IV viittaa vaikea-

asteiseen nivelrikkoon. (Kellgren 1963.)

Suomessa eri sairaanhoitopiirien alueilla on luotu polven nivelrikkoon hoitoketjuja, joiden tarkoituksena on
yhtenaistaa polvinivelrikosta karsivien potilaiden diagnostiikan, konservatiivisen ja operatiivisen hoidon
ydinalueet, seka hoitoon lahettamisen perusteet ja kuntoutusmenetelmat. Ndissa hoitoketjuissa
maadritellaan myos kiireettoman leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa, jotka nojaavat STM:n

kiireettoman hoidon kriteereihin.

3. Polvinivelrikon hoitovaihtoehdot

3.1 Polven nivelrikon konservatiivinen hoito

Nivelrikkoa parantavaa tai taudin etenemista estavaa hoitoa ei ole. Taman vuoksi hoidon tavoitteena on
kivun hallinta ja toimintakyvyn ylldpito ja parantuminen. Taudin diagnoosi perustuu potilaan oirekuvaan,
kliinisiin tutkimuksiin ja radiologisiin 16yddksiin. (Hunter ja Felson 2006.) Konservatiivinen hoito on
polvinivelrikon hoidon perusta ja vasta konservatiivisen hoidon riittamattomyyden jalkeen harkitaan
kirurgisia toimenpiteitd. Konservatiivinen hoito voidaan jakaa ladkkeettomiin hoitokeinoihin ja
ladkehoitoon. Konservatiivisessa hoitolinjassa ladkkeettoémien hoitojen tulisi olla nivelrikon hoidon perusta.
Ladkehoitoa ei tulisi kdyttaa ensisijaisena hoitomuotona, eika yksindan nivelrikon hoidossa. Yhdistamalla
ladkkeeton konservatiivinen hoito seka ladkehoito padstdaan yleensad parhaimpaan hoitovasteeseen. (Polvi-

ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito-suositus, 2014.)

Polvinivelrikon hoitopyramidissa (kuva 1.) on esitetty polvinivelrikon hoidon porrastusta ja
hoitovaihtoehtoja, joiden mukaan tulisi hoidossa edeta. Ladkkeettomiin hoitokeinoihin kuuluvat
potilasohjaus, laihduttaminen, liikeharjoittelu ja apuvélineet. Ndma ovat aina ensisijaisia etenkin lievadssa
nivelrikko-oireilussa ja pidemmallekin edenneessa nivelrikossa hoidon perusta. Kun ladkkeettomilla
keinoilla ei saada riittavaa vastetta lisatdan hoitoon kipulaakitys, joka tulisi aloittaa parasetamolilla ja
tarvittaessa kombinoida myohemmin mukaan tulehduskipuldadkkeet. Nivelrikkokipua, jota ei saada
parasetamolilla ja tulehduskipuldakkeillad hallintaan, voidaan joissakin harkituissa tilanteissa hoitaa myos

opioideilla. Naista kayttokelpoisimpia ovat tramadoli ja kodeiini. Potilaskohtaisesti voidaan lisaksi harkita



muiden konservatiivisten hoitojen, kuten nivelensisdisten injektioiden, fysioterapian ja suunkautta

otettavan glukosamiinin kayttoa.

3.2 Polven nivelrikon kirurginen hoito

Kirurgisia toimenpiteita harkitaan, jos kipu ja vajaatoiminta eivat ole muilla keinoin hallittavissa. Kirurgisen
hoidon vaihtoehtoja ovat osteotomia seka osa- ja kokotekonivelet. Aikaisemmin kdytdssa ollutta polven
nivelrikon artroskooppista hoitoa ei uusimpien tutkimusten perusteella enaa suositella tehtavaksi. (Polvi- ja
lonkkanivelrikko: Kaypa hoito-suositus 2014, Remes ym. 2008). Yksiselitteisid tekonivelleikkauksen aiheita
tai oikeaa leikkausajankohtaa ei ole kirjallisuudessa maaritelty. Leikkausp&datds on potilaskohtainen ja
leikkauksesta saavutettavissa oleva hyoty ja leikkaukseen liittyvat riskit on punnittava huolellisesti jokaisen
potilaan kohdalla. Lopullisen tekonivelleikkauspaatoksen tekee tekonivelleikkauksia suorittava ortopedi.
Tutkimusten mukaan ortopedien kasitykset ndiden toimenpiteiden aiheista vaihtelevat (Dreinhofer ym.

2006).

Leikattavalla potilaalla tulee todeta nivelrikkoon sopiva radiologinen [6ydds seka 16ydokseen sopivat oireet,
jotka eivat ole konservatiivisella hoidolla hallittavissa. Nivelrikon toteamiseksi riittda kdytannossa lahes
poikkeuksetta natiivirontgentutkimus. Leikkauspaatosta puoltavia oireita ovat lahinna hankalahoitoinen
kipu, toimintakykya heikentava nivelen liikerajoitus tai nivelen virheasento. Suomen sosiaali- ja
terveysministeri6 on julkaissut lonkan ja polven tekonivelleikkauksen kiireettdman hoidon kriteerit.
Tekonivelleikkauksen tarkein aihe on kuitenkin kipu ja pelkkaa toiminnanrajoitetta ei yleensa tulisi hoitaa

operatiivisesti. (Remes ym. 2008).

Osteotomiassa pyritadn siirtamaan alaraajan mekaaninen kuorma vaurioituneelta nivelpinnalta terveelle
nivelpinnalle. Toimenpiteena sita voidaan harkita alle 60-vuotiaille ja aktiivisille potilaille ja sen
edellytyksena ovat nivelrikkomuutokset vain yhdelld nivelpinnalla. Yleisimmin osteotomialla hoidetaan
polven mediaalista nivelrikkoa ja toisinaan myds lateraalista nivelrikkoa. Osteotomia on kuitenkin
komplikaatioille herkka toimenpide ja tekonivelleikkausten kehittymisen ja tulosten parenemisen myota
sen suosio on vdahentynyt. Se on kuitenkin edelleen yksi vaihtoehto valikoidulle potilasryhmalle (Wright ym.

2005).

Polven tekonivelleikkauksella pystytdan vaikuttamaan erittdin hyvin kipuun ja polven toimintakyky
pystytaan palauttamaan lahes normaaliksi. (Ethgen ym. 2004, Foster 2003, Salmon ym. 2001). Kustannus- ja
laatumittareilla arvioituna polven tekonivelleikkaukset ovatkin erittdin kustannusvaikuttavia hoitomuotoja
(Rissanen ym. 1998, NIH Consensus Statement 2004). Useissa meta-analyyseissa ja katsauksissa on myos

todettu tekonivelleikkausten parantavan potilaiden eldmanlaatua monilla eri osa-alueilla.



Tekonivelleikkauksiin liittyy kuitenkin komplikaatioita. Suomessa kdytettyjen yleisimpien polven
tekonivelten kymmenen vuoden pysyvyysennuste on jo yli 95% (Rantanen 2006). Leikkauksiin liittyvia
komplikaatioita ovat leikkauksen jalkeinen infektio (1-2%), laskimotukos (3%), periproteettinen murtuma
(0,1%) ja haavan paranemisen ongelmat. Uusintatekonivelleikkausten tulokset ovat primaarileikkauksia

huonommat. (Felix ym. 1997,Huotari ym. 2007, Lundkvist ym. 2003).

Leikkaus

Kuva 1. Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kdypa hoito-suositus, 2014 (viitattu 20.2.2015). www.kdypahoito.fi

4. Potilaslahtoisten tulosmittareiden kaytto diagnosoinnin apuna seka hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa

Viime aikoina on lisddntynyt potilaslahtdisten mittaristojen kaytto, joissa potilaat itse arvioivat leikkauksen
jalkeista toimintakykyaan ja kivun voimakkuutta (Garratt ym. 2002). Potilaslahtdisia oirekyselyita kdytetdan
nykyisin myods yha enemman diagnosoinnin tukena, seka hoitolinjaa valittaessa. Aikaisemmin
leikkaustuloksen arvioinnin on yleensa suorittanut tekonivelleikkauksen tehnyt kirurgi potilaan tutkimisen

ja radiologisten I6ydosten perusteella. Tutkimusten mukaan lddkarin ja potilaan mielipiteet leikkauksen



lopputuloksesta saattavat kuitenkin vaihdella ja on oleellista ottaa huomioon myds potilaan nakdkanta

omasta terveydentilastaan tekonivelleikkausten tuloksia arvioitaessa. (Wright ym. 1994, Amadio 1993.)

4.1 Polvinivelrikon hoidossa kaytossa olevia potilaslahtoisia mittareita

4.1.1 RAND-36-mittari

Yhdysvalloissa on kehitetty terveyteen liittyvan eldmanlaadun kartoittamiseen tarkoitettu mittari “Rand 36-
item health survey 1.0” (RAND-36), joka selvittaa potilaan terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla
ulottuvuudella. Siina selvitetdaan potilaan koettua terveydentilaa, fyysista toimintakykya, psyykkista
hyvinvointia, sosiaalista toimintakykya, kivuttomuutta, tarmokkuutta, fyysisista syista johtuvia ongelmia ja
psyykkisista syista johtuvia ongelmia. RAND-36-mittarin suomenkielinen versio on todettu luotettavaksi ja
validiksi suomalaisen vaeston terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarina. Myos ika- ja

sukupuoliryhmittaiset vdaestoarvot on laskettu kyseiselle mittarille. (Aalto ym. 1999.)

4.1.2 KOOS-kysely

KOOS-kysely on kehitetty polvivamman saaneiden ja polven nivelrikosta karsivien potilaiden oireiden ja
toimintakyvyn lyhyen seka pitkan aikavalin seurantaan. Kysely koostuu viidesta eri osiosta, joissa arvioidaan
potilaan kokemaa kipua, muita oireita, paivittaisia toimintoja, lilkunta ja vapaa-ajan harrastuksia seka
elamanlaatua. Polven aiheuttamaa haittaa naissa eri osioissa arvioidaan viisiportaisella asteikolla. (Roos &

Lohmander 2003.) KOOS-kysely on kadnnetty ja validoitu useille eri kielille, suomen kieli mukaan lukien.

4.1.3 OKS-kysely

Vuonna 1998 Dawson et all. julkaisivat Oxford Knee Score-kyselylomakkeen (OKS). Kysely kehitettiin polven
tekonivelleikkauksen lopputuloksen arvioinnin apuvalineeksi. OKS-kysely sisaltda 12 kysymystd, joissa
jokaisessa on viisi vastausvaihtoehtoa. Pisteytyksissa on aikaisemmin ollut kdyt6ssa kahta eri tapaa.
Nykyinen suositus on, ettd jokainen kohta on pisteytetty 0:sta 4:3an. Kyselysta saatava pistemaara voi siis
vaihdella 0 ja 48 pisteen valilla. Kysely on todettu tutkimuksissa luotettavaksi ja sen toistettavuus on ollut
hyva. Kysely on myos todettu validiksi. (Impellizzeri ym. 2011.) Sen etuja ovat helppokayttoisyys, edullinen
toteutus ja se antaa tarkeaa tietoa potilaan kokemasta terveydentilasta. OKS-kyselyn validiteettia ja
reliabiliteettia ei ole aikaisemmin tutkittu suomen kielelle kdannetysta kyselysta. OKS-kyselyn kdaanndstyon
jalkeen toteutettavassa validointitydssa tutkimusryhmamme tulee kdyttamaan apuna entuudestaan

validoituja RAND-36-mittaria ja KOOS-kyselya.

5. OKS-kyselyn kaannostyo



5.1 Tutkimuksen aloitus

Tutkimusta OKS-kyselyn kddannokseen ja validointiin suomen kielelle aloiteltiin kevaalla 2011. Aluksi
paatutkija perehtyi kyselyn taustoihin ja alkuperaisversioon. Lisdksi tutkimusryhma kokoontui
suunnittelemaan kokonaisprojektin toteutusta. OKS-kyselyn validoinnista laaditaan tutkimusartikkeli
lahetettdvaksi kansainvaliseen julkaisusarjaan ja samalla tama tyo toimii paatutkijan vaitoskirjatutkimuksen
ensimmaisena osatyond. OKS-kyselyn kdadnnosprosessin toteutus ja sen kuvaus toimisi paatutkijan
ladketieteen lisensiaatin tutkinnon syventdvana opinndytetydna. Varsinainen kyselyn kaanndstyo aloitettiin
kesalla 2011. Kaanndsprosessissa noudatettiin kokonaisuudessaan kansainvalisesti luotuja suosituksia

potilaslahtdisten kyselymittareiden kdantamiseen liittyen (Beaton ym. 2000, Guillemin ym. 1993).

5.2 Kdaannostyo

Ensimmaiseksi alkuperdinen OKS-kysely kddnnettiin 2 ammattikadntajan toimesta suomen kielelle. Toinen
versio tuli Helsingista ja toinen Tampereelta. Nadiden kahden kddnndksen pohjalta tutkimusryhma koosti
yhden suomenkielisen version. Tama tutkimusryhman koostama kdaannos kaannettiin takaisin englannin
kielelle kahden eri kddntajan toimesta, jotka eivat aikaisemmin olleet mukana kdannosprosessissa, eivatka
olleet ndhneet alkuperaista OKS-kyselyad. Taman takaisinkddannosprosessin seurauksena syntyi siis jalleen

kaksi versiota, nyt englannin kielella.

Loppuvuodesta 2011 paatutkija ja natiivi englannin kielen kdantaja kokoontuivat vertailemaan
takaisinkdaannoksia alkuperdiseen englanninkieliseen OKS:aan ja suomenkieliseen OKS-versioon. Ehdotetut
muutokset olivat hyvin pienia korjauksia ja niita tehtiin kysymyksiin 4, 5, 8 ja 11. Kysymyksissa tehdyt

muutokset:

Kysymys 4:”...ennen kuin polveen tulee kovaa kipua?” (ennen) ->”...ennen kuin kipu polvessa on

muuttunut kovaksi?” (jalkeen)

Kysymys 5: "Kun olette aterioineet (tai istunut muuten pidempaan paikallaan), kuinka kovaa kipua olette
tuntenut polvessanne tuolista ylos noustessa?” (ennen) -> ”"Kun olette aterioineet (ruokapoydassa), kuinka

kovaa kipua olette tuntenut tuolista yl6s noustessa polvenne takia? (jalkeen)

Kysymys 8: “Onko polvikipu vaivannut teitad disin?” (ennen) -> "Onko polvikipu vaivannut teita 6isin

sdngyssa?” (jalkeen)

Kysymys 11: ”..kdymaan itse kaupassa?” (ennen) -> ”...Kdymaan itse ruokakaupassa?” (jalkeen)
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Tutkimusryhma keskusteli vield edelld mainituista muutoksista ja totesi niiden olevan asianmukaisia,
muuttamatta kdanndsten sisaltoa, joten kolmatta takaisinkddannosta ei enaa todettu tarpeelliseksi tehda.
Suomennettu kysely muokattiin sitten ulkondéllisesti vastaamaan mahdollisimman hyvin alkuperaista OKS-
kyselya. Tama toteutettiin paatutkijan johdolla. Seuraavaksi kadnnettya kyselylomaketta tultiin testaamaan

pilottitutkimuksen avulla.

5.3 Pilottitutkimus

Seuraavassa vaiheessa paatutkija suoritti kddnnetyn suomenkielisen OKS-kyselyn pilottitestauksen viidella
potilaalla Tekonivelsairaala Coxan poliklinikalla. Potilaat pilottitestaukseen valittiin satunnaisesti. Potilaat
olivat poliklinikalla ortopedin vastaanotolla polven tekonivelleikkausarvioon liittyen. Heilta kysyttiin
suostumusta osallistua nimettdmina tahan pilottitutkimukseen. Heita pyydettiin vastaamaan kddnnettyyn
suomenkieliseen OKS-kyselyyn ja vastaamiseen kulunut aika mitattiin. Taman jalkeen heilta kysyttiin
kommentteja kysymyksista ja vastausvaihtoehdoista. Lisaksi kysyttiin, jaiko jokin kysymyksista epaselvaksi
tai oliko jokin kysymys vaikea ymmartaa. Taman jalkeen pilottitestauksen potilaat saivat antaa vield omia

ehdotuksia vaikeaselkoisiin kohtiin liittyen. Kaikki potilaiden kommentit kirjattiin ylos.

Pilottitutkimukseen osallistuvista potilaista nelja oli naisia ja yksi mies. Vastaajien ian keskiarvo oli 63
vuotta, nuorin vastaaja oli 51-vuotias ja vanhin 72-vuotias. Vastaajat kayttivat kyselyyn vastaamiseen
keskimaarin aikaa 2 minuuttia 24 sekuntia. Nopein vastaajista suoriutui kyselystd 1 minuutin ja 20 sekunnin
aikana ja pisin vastausaika oli 3 minuuttia 10 sekuntia. Jokainen pilottitutkimukseen osallistuva oli sita
mieltd, ettd vastausvaihtoehdot olivat riittavia ja hyvia. Kyselya pidettiin lisdksi selkedna ja asiallisena. Vain
kaksi vastaajaa koki lievaa epavarmuutta yhden kysymyksen kohdalla. Toinen kertoi miettineensa
kysymyksessa 11, joka koskee itsendista ruokakaupassa kayntia, sallitaanko apuvalineen kayttd. Toinen
vastaaja puolestaan oli miettinyt kysymyksessa 7, joka koskee polvilleen menoa ja silta taas ylos
nousemista, mihin polvistumista tdssa tarkoitetaan. Vastaaja kertoi kuitenkin paatyneensa siihen, etta

kyseessa ylipdataan polvistuminen.

Tutkimusryhma kavi lapi pilottitutkimukseen osallistuneiden potilaiden vastaukset. Mikdan yksittdainen
kysymys ei noussut pilottitestauksessa esiin selkedsti epaselvana tai vaikeaselkoisena. Kaikki kyselyyn
osallistuneet vastasivat jokaiseen kysymykseen. Kaksi kysymysta, jotka yksittdiset vastaajat olivat nostaneet
esiin, mietittiin vield tutkimusryhman kesken, mutta paatettiin lopulta jattaa ennalleen. Kyselyn

vastaamiseen kulunut aika oli myds odotusten kaltainen.
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6. Pohdinta

Nykypaivan ladketiede on yha enenevassa maarin tutkimusnayttoon perustuvaa. Ladketieteellinen tutkimus
on runsasta ja tieto uusiutuu jatkuvasti. Hoitokdytannot ja hoitotoimenpiteet kehittyvat ja muuttuvat.
Entistda enemman myos kiinnitetaan huomiota kustannustehokkuuteen. Suomessa myds tasavertaiseen
hoitoon paasyyn ja hoidon tasalaatuisuuteen pyritdan vaikuttamaan erilaisin kansallisin toimin. Suomen
kaltaisessa valtiossa, jossa vdestdn ikdrakenne painottuu idkkaisiin ihmisiin, on idn mukanaan tuomilla
sairauksilla ja niiden hoidolla merkittava osuus laskettaessa terveydenhuollon kokonaiskustannuksia.

Nivelrikko on ikadantyneiden ihmisten sairaus ja sita sairastavien potilaiden maara on nousussa.

Tiedon lisddantyminen ja tiedonhankintamenetelmien kehittyminen ovat saaneet aikaan sen, ettda myos
potilailla on entistda enemman keinoja kaytettavissa hankkiessaan tietoa omasta sairaudestaan. Potilaiden
valveutuneisuus onkin lisddantynyt ja ldadkarin rooli potilas-laakari-suhteessa on entistd enemman
asiantuntijana toimimista. Hoitopaatokset tekee kuitenkin 1aakari. Potilaat kuitenkin arvostavat sita, etta
tulevat kuulluiksi. Potilaslahtoiset kyselymittarit ovat hyva apukeino saada potilaan kokemus ja arvio
tilanteesta selville. Mittarin tulee kuitenkin olla mahdollisimman yksiselitteinen, validi ja
toistettavuudeltaan hyva, jotta se mahdollistaisi myds potilaan tilanteen jatkoseurannan ja hoidon tulosten

arvioinnin.

Tekonivelleikkauksen tavoitteena on ensisijassa potilaan kokeman kivun vahentaminen ja lisdksi
mahdollisimman hyva polven toimintakyvyn lisddntyminen. OKS-kysely kartoittaa juuri naita asioita,
potilaan kokemaa polvikipua eri tilanteissa ja lisaksi polvesta aiheutuvaa toimintakyvyn laskua erilaisissa
paivittaisissa toimissa. OKS-kyselyn etuja ovat myos sen selkeys ja hyva kaytettavyys. Kyselyn vastaamiseen
kuluu verrattain lyhyt aika, joten vastaajan on helppo keskittya jokaiseen kysymykseen ja kysely voidaan
toteuttaa jopa vastaanoton aikana, ilman etta se veisi kohtuuttoman paljon aikaa itse

vastaanottokaynnista.

OKS-kysely on kadnnetty useille kielille ja todettu eri maissa seka kulttuureissa luotettavaksi ja validiksi
kyselyksi. Tutkimusryhman olettamus on, ettd myods suomen kielelle kddnnetty OKS-kysely tulee olemaan
luotettava ja validi kyselymittari. Kddnnostyo haluttiin tehda huolellisesti ja kansainvélisten suositusten
mukaisesti, jotta kyselymittaria voitaisiin jatkossa kayttaa tieteellisessa tutkimuksessa. Ennen kdannostyon
aloittamista tutkimusryhma kokoontui useampaan otteeseen suunnittelemaan kddnnostyon toteutusta.
Itse kddnnostyo sujui luotujen suunnitelmien mukaisesti. Tutkimusryhma oli tyytyvdinen aikaansaatuun
kdadannokseen ja suomen kielelle kddnnetyn OKS-kyselyn validiteettia lahdettiin kddnndsprosessin jalkeen

testaamaan isommalla potilasjoukolla varsinaisessa validointitutkimuksessa.
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