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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa koskien varhaisen liik-
keellelähdön merkitystä lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen. Työn tavoitteena on, että saa-
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tivat sekä sosiaalisen että psyykkisen elämänlaadun paraneminen. 
 
Ortopedisessä hoitotyössä moniammatillisuus, näyttöön perustuvuus ja potilaslähtöisyys ko-
rostuvat erityisesti ja terveydenhuollon henkilöstön tietämyksellä sekä asenteilla on suuri 
merkitys ortopedisten potilaiden hoidossa ja toipumisessa. Opinnäytetyön tuloksia voidaan 
hyödyntää lonkan tekonivelleikkauspotilaiden hoitotyössä, jolloin varhaisen liikkeellelähdön 
merkityksellisyyttä voidaan ymmärtää monipuolisemmin ja sitä voidaan edistää hoitotyön 
keinoin. Lonkan tekonivelleikkauksia tehdään koko ajan monisairaammille ja vanhemmille 
potilaille ja myös tämän vuoksi sairaanhoitajalle on tärkeää ymmärtää varhaisen liikkeelle-
lähdön merkitys ja osata hyödyntää sitä ortopedisessä hoitotyössä. 
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1 Johdanto 

Aihe on hyvin ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti merkittävä, sillä suurten ikäluokkien 

ikääntyessä lonkkaleikkausten jatkuvasti lisääntyvä määrä tulee kasvamaan entises-

tään. Vuonna 2016 tehtiin 9656 lonkan tekonivelen ensileikkausta ja 1735 uusintaleik-

kausta, kun taas seuraavana vuonna (2017) ensileikkauksia oli 10102 ja uusintaleik-

kauksia 1725. Ensileikkausten määrä on kasvanut jatkuvasti jo ainakin 1980-luvulta läh-

tien. (Järvelin – Haapakoski – Mäkelä 2018; Suomen tekonivelrekisteri 2018.) Tekonivel-

rekisterin perusteella uusintaleikkausten lukumäärä suhteessa ensitekonivelleikkauksiin 

on laskenut huomattavasti viimeisten vuosikymmenten aikana ja vuosittain uusitaankin 

entistä vähemmän aiemmin asennettuja edelleen käytössä olevia lonkan tekoniveliä. 

Vuosina 2016-2018 eniten lonkkaleikkauksia tehtiin 65-74-vuotiaille, mutta työikäisten 

ihmisten lonkkaleikkausten määrä oli vain hieman pienempi. Yli 75-vuotiaiden ihmisten 

lonkkaleikkausten määrä on ollut viime vuosina kasvusuhdanteinen. (Järvelin ym. 2018; 

Kovanen – Järvelin – Haapakoski – Mäkelä 2019; Suomen tekonivelrekisteri 2018.) Lon-

kan tekonivelleikkausten ilmoituskattavuus oli vuonna 2018 aiempaa huonompi muun 

muassa Helsingin yliopistollisen keskussairaalan käyttöönottaman Apotti-tietojärjestel-

män vuoksi ja leikkauksia rekisteröitiin vain 9632 ensileikkausta ja 1537 uusintaleik-

kausta. (Kovanen ym. 2019.) Kaikista lonkan tekonivelleikkauksista naisille tehdään yli 

puolet. Noin joka kymmenes tehdään ihmisille, joiden painoindeksi (BMI) on ≥35. (Jär-

velin ym. 2018; Kovanen ym. 2019.) 

Suurin syy lonkan tekonivelleikkauksille on nivelrikko (87 % vuonna 2018) (Kovanen ym. 

2019; Tekonivelleikkaus). Kaikista Suomessa toteutettavista kirurgisista toimenpiteistä 

melkein puolet on ortopedisiä ja traumatologisia ja näin se on kirurgian määrällisesti suu-

rin erikoisala (Ortopedia ja traumatologia. 2018). Ensimmäinen Suomessa suoritettu lon-

kan tekonivelleikkaus on tehty jo vuonna 1967 (Lonkan nivelrikko). Lonkan tekonivelleik-

kauksella saadaan usein potilaalle suuri apu ja tämä mahdollistaa potilaalle yleensä täy-

sipainoisen elämän (Virolainen – Mokka – Seppänen – Junnila – Mäkelä 2016: 302). 

Leikkaus tehdään, kun kivut eivät ole muuten hallittavissa, toimintakyky ja liike ovat ra-

joittuneet ja radiologiset löydökset ovat huomattavia. Leikkaushoidon tarpeellisuus arvi-

oidaan aina yksilöllisesti ja sen pitkäaikaishyötyjen on oltava riskejä suurempia. (Polvi- 

ja lonkkanivelrikko: Käypä hoito -suositus. 2018.) Leikkaus voidaan tehdä spinaalipuu-

dutuksessa tai yleisanestesiassa. Vaurioituneet nivelen osat vaihdetaan keinotekoisiin 
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tekoniveliin. Suurimmalle osalle potilaista asetetaan kokotekonivel, mutta puoliproteesi 

on myös mahdollinen. Toimenpiteen laajuus riippuu vaurion laadusta, laajuudesta ja 

muista yksilöllisistä tekijöistä. Tekonivelen kiinnittämistavan, joko sementillä tai ilman, 

määrää muun muassa potilaan luun kunto. Ilman sementtikiinnitystä oma luu kasvaa 

tekonivelen ympärille, mutta vanhemmilla potilailla, joiden luun kunto on usein huonompi, 

voidaan käyttää sementtikiinnitystä. Tarkasti standardisoidussa tekonivelkirurgiassa po-

tilaan yksilöllisten tarpeiden ja potilasturvallisuuden huomioiminen ovat edellytys hyvän 

hoitotuloksen saavuttamiseksi. (Tekonivelleikkaus.) Lonkan tekonivelleikkauksen jälkei-

nen varhainen liikkeellelähtö saattaa nopeuttaa toimintakyvyn palautumista sekä lyhen-

tää sairaalassaoloaikaa (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Käypä hoito -suositus. 2018). 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla tietoa varhaisen liikkeellelähdön merkityksestä 

lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen. Opinnäytetyö toteutettiin opinnäyteyhteistyönä 

HUS Töölön sairaalan kanssa. 

2 Ortopedia ja ortopedinen hoitotyö 

Ortopedia on lääketieteen erikoisala, joka on tuki- ja liikuntaelinsairauksien tutkimista ja 

kajoavaa hoitoa. Ortopediaan kuuluu edellä mainittujen sairauksien kiireettömät tilat, 

sekä muun muassa traumaperäisten vaikeiden vammojen akuutti ja jälkihoito. Hoito ta-

pahtuu usein yhteistyössä muiden erikoisalojen kanssa. Leikkaukset ja muut toimenpi-

teet ovat ortopediassa huomattava osa erikoisalan toimintaa. Näiden lisäksi siihen kuu-

luvat myös tuki- ja liikuntaelinsairauksien konservatiivisten hoitojen suunnittelu, toteutus 

ja arviointi. Tekonivelleikkaukset ovat yksiä tyypillisimmistä ortopedisistä toimenpiteistä. 

(Ortopedia ja traumatologia. 2018.) 

Ortopedinen hoitotyö, kuten muutkin hoitotyön osa-alueet, on moniammatillista ja poti-

laslähtöistä hoitotyötä, mutta jossa moniammatillisuus korostuu erityisesti. Ortopedi-

sessä hoitotyössä tarvitaan sairaanhoitajien lisäksi myös esimerkiksi lääkäreiden, fy-

sioterapeuttien ja toimintaterapeuttien asiantuntijuutta. Moniammatillisella tiimityöllä on 

suuri merkitys myös potilaiden saaman hoidon yksilöllisyyden toteutumisessa. (Pape – 

Thiessen – Jakobsen – Hansen 2013: 497–498.) Moniammatillisen tiimityön toimivuuden 

lisäksi yksi tärkein kulmakivi ortopedisessä hoitotyössä on yksilöllinen kivunhoito, jota 

arvioidaan jatkuvasti. Kivunhoitoa voidaan toteuttaa lääkkeellisillä ja lääkkeettömillä me-

netelmillä. Ortopedisessä hoitotyössä toteutetaan näyttöön perustuvaa hoitotyötä esi-

merkiksi varhaisen liikkeellelähdön osalta, jolloin se on johdonmukaista ja turvallista. 
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(Altmiller 2013: 99–101.) Lonkan tekonivelleikkauksia tehdään koko ajan monisairaam-

mille ja vanhemmille potilaille ja myös tämän vuoksi sairaanhoitajalle on tärkeää ymmär-

tää moniammatillisen tiimityön tärkeys ja osata hyödyntää sitä ortopedisessä hoito-

työssä. American Society of Anesthesiologists (ASA) -luokitus on leikkaukseen tulevien 

potilaiden leikkausriskiluokitus. Lonkan ensileikkauksista 37 % tehtiin vuonna 2018 poti-

laille, joilla oli vakava (ASA = 3) tai henkeä uhkaava (ASA = 4) yleissairaus. Samojen 

ASA-luokkien potilaille tehtiin myös 67 % uusintaleikkauksista. (Kovanen ym. 2019.) 

Hoitotyön keinoin on tärkeää edistää varhaista liikkeellelähtöä lonkan tekonivelleikkauk-

sen jälkeen, koska nopealla liikkeellelähdöllä on tarkoitus ehkäistä muun muassa leik-

kauksen jälkeisiä vakavia komplikaatioita kuten keuhko- ja laskimoveritulppia sekä ala-

raajan turvotusta, sekä helpottaa hengitystä ja parantaa verenkiertoa (Tekonivelleik-

kaukset; Virolainen ym. 2016: 305). Kuntoutusharjoitteiden tavoitteena on parantaa toi-

mintakykyä ja päivittäisten toimintojen sujuvuutta. Varhaisella liikkeellelähdöllä ja ohja-

tuilla harjoitteilla voidaan myös lyhentää potilaiden sairaalahoitojakson pituutta. (Polvi- ja 

lonkkanivelrikko: Käypä hoito -suositus. 2018.) Myös varhainen liikkeellelähtö toteute-

taan aina moniammatillisena yhteistyönä ja kuntouttavalla työotteella. Oikein toteutet-

tuna se mahdollistaa mahdollisimman tehokkaan toipumisen (Holopainen – Keskilä – 

Välimaa – Piirainen 2016: 28; Leikkauksen jälkeinen fysioterapia). Kuntoutus lonkan te-

konivelleikkauksen jälkeen on oleellinen osa leikkaushoitoa ja se aloitetaan välittömästi 

leikkauksen jälkeen. 

Toimintakyvyn palautumista ja nivelen toiminnan tukemista edesauttaa oikein ajoitettu ja 

mitoitettu varhainen liikkeellelähtö, jota suunnitellaan ja toteutetaan yksilöllisesti potilaan 

ominaisuudet ja tilanne huomioon ottaen niin, että sitä on turvallista suorittaa. (Erämies 

2017; Leikkauksen jälkeinen fysioterapia; Tekonivelleikkaukset.) Liikkeellelähtö etenee 

porrastetusti sängyssä tehtävistä kevyistä harjoitteista arkitoimien ja kävelyn harjoituk-

siin. Leikkauspäivänä liikkuminen alkaa vuoteessa, esimerkiksi nilkkoja pyöritellen ja 

hengitysharjoituksia tehden, myös ensimmäinen liikkeellelähtö tapahtuu leikkauspäi-

vänä hoitajan tai fysioterapeutin ohjaamana ja auttamana. (Tekonivelleikkaukset.) Seu-

raavana päivänä liikkeellelähtö tapahtuu fysioterapeutin yksilöllisesti ohjaamien kuntou-

tumista ja kävelyä tukevien lonkan ja lantion lihastasapaino- ja liikkumisharjoitteiden 

sekä apuvälineiden turvin. Seuraavina päivinä potilas jatkaa ohjattuja harjoitteita. 

Yleensä lonkkaleikatut potilaat voivat kuormittaa leikattua alaraajaa heti ilman painora-

joitusta. (Erämies 2017; Polvi- ja lonkkanivelrikko: Käypä hoito -suositus. 2018; Teko-

nivelleikkaukset; Virolainen ym. 2016: 306.) Harjoitteet voivat olla esimerkiksi vuoteessa 
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istumaan nousemista, istuutumista, seisomaan nousemista ja kävelyä. Apuvälineitä liik-

keellelähdössä voivat olla esimerkiksi kyynärsauvat, rollaattori ja wc-koroke. (Tekonivel-

leikkaukset.) 

Ennen leikkausta koettu krooninen kipu vaikuttaa huonontavasti leikkauksen jälkeiseen 

kipuun, varhaiseen liikkeellelähtöön, muuhun fyysiseen toimintakykyyn sekä potilaan ko-

kemaan stressiin leikkauksen jälkeen. Tästä syystä ennen leikkausta kroonisesta kivusta 

kärsivien potilaiden kuntoutuksen aloitus usein viivästyy ja leikkauksen jälkeinen kipu on 

myös kovempaa. (Erlenwein ym. 2016: 240–242.) 

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla aikaisempaa tutkimustietoa koskien varhaisen 

liikkeellelähdön merkitystä lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen. Opinnäytetyön tavoit-

teena on, että saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä ortopedisten potilaiden hoi-

totyötä. Opinnäytetyön tutkimuskysymys on: Mitä tietoa on varhaisen liikkeellelähdön 

merkityksestä lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen? 

4 Opinnäytetyön toteutus 

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Tämä opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus voi 

muodostaa kokonaiskuvia, tunnistaa ristiriitoja sekä tehdä kattavan kuvailun valitusta ai-

healueesta eri tieteenalojen tai tutkimuskirjallisuuden näkökulmasta (Stolt – Axelin – Su-

honen 2016: 7). Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella voidaan muun muassa kuvailla ja 

koota käytännön hoitotyön kliinistä tutkittua tietoa (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kirjalli-

suuskatsauksen kautta opiskelija oppii tarkastelemaan ja analysoimaan aiemmin tutkit-

tua tietoa ja yhdistämään tutkimustiedosta kokoavan ja yhdistetyn esityksen luonnehti-

maan tutkittua ilmiötä. Kirjallisuuskatsaus voi toimia tutkimuksessa myös teoreettisena 

rakennuspohjana. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 71–72.) 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään työvaiheeseen. Aloitusvaihe sisältää 

tutkimuskysymyksen muodostamisen. Tutkimuskysymyksen tulee olla tarpeeksi tarkasti 

määritetty aiheen syvällisen tarkastelun onnistumisen vuoksi. Sen laatiminen on yksi ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen laatimisen kulmakiviä. Toinen vaihe on aineiston valinta, 
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jossa aineisto kootaan spesifisti tutkimuskysymykseen vastaten. Aineisto tarkentuu työn 

edetessä jatkuvasti tutkimuskysymystä peilaten. Aineiston valinta ja analysointi tapahtu-

vat osittain rinnakkaisesti. Kolmas vaihe käsittää kuvailun rakentamisen, jossa tutkimus-

kysymykseen vastataan kuvailevasti ja aineistoa yhdistelevästi. Kuvailevan kirjallisuus-

katsauksen viimeinen vaihe sisältää tulosten kokoamisen ja tarkastelun, sekä tulosten, 

etiikan ja luotettavuuden pohdinnan. (Kangasniemi ym. 2013: 294–297.) 

4.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta 

Opinnäytetyön aineisto (n = 12) koottiin luotettavista tietokannoista haetuista, pääosin 

hoitotieteellisistä tutkimusartikkeleista. Hoitotieteellisten tutkimusartikkelien lisäksi ai-

neistoon valikoitui myös lääketieteellisiä tutkimusartikkeleita tukemaan ja täydentämään 

hoitotieteellistä aineistoa. Tiedonhaussa käytettiin Cinahl- ja Medline-tietokantoja. Ha-

kuja tehtiin myös kotimaisia terveysalan artikkeleja ja tutkimuksia sisältävästä Medic-

tietokannasta, mutta tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa ei löytynyt hoitotieteelli-

sestä näkökulmasta. Hakusanoina käytettiin: lonkan tekonivelleikkaus, total hip arth-

roplasty / total hip replacement, uusintaleikkaus, revision, varhainen liikkeellelähtö, early 

mobilization. Mahdollisimman luotettavien ja kattavien tiedonhakujen varmistamiseksi 

hakusanoja ja niiden yhdistelmiä käytettiin monipuolisesti. Tiedonhaku on kuvattu taulu-

kossa 1 (Liite 1.). Tiedonhakuprosessissa poissuljettiin (Kuvio 1.) artikkelit, jotka eivät 

vastanneet opinnäytetyön tutkimuskysymykseen, olivat muun kuin suomen- tai englan-

ninkielisiä, eivät olleet tutkimusartikkeleita sekä aineistot, joissa käsiteltiin muita kuin 

elektiivisiä aikuisia lonkan tekonivelleikkauksia. 

 

 

Kuvio 1. Tutkimusartikkelien sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit 
• Vastaa opinnäytetyön tutkimusky-

symykseen 

• Suomen- tai englanninkielinen 

• Tutkimusartikkeli 

• Elektiivinen leikkaus 

• Aikuinen potilas 

Poissulkukriteerit 
• Ei vastaa opinnäytetyön tutkimus-

kysymykseen 

• Muu kuin suomen- tai englannin-
kielinen 

• Ei ole tutkimusartikkeli 

• Muu kuin elektiivinen leikkaus 

• Muu kuin aikuinen potilas 
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Cinahl on kansainvälisiä hoitotieteellisiä ja terveydenhuoltoon liittyviä artikkeleja ja tutki-

muksia sisältävä tietokanta, josta tiedonhakuun valituilla hakusanoilla löydettiin 159 ar-

tikkelia, niistä otsikon perusteella valittiin 37, tiivistelmän perusteella valittiin 18 ja koko 

tekstin perusteella lopulta kahdeksan artikkelia. Medline on kansainvälisiä lääke- ja ter-

veystieteellisiä artikkeleja ja tutkimuksia sisältävä tietokanta, josta tiedonhakuun valituilla 

hakusanoilla löydettiin 49 artikkelia, niistä otsikon perusteella valittiin 12, tiivistelmän pe-

rusteella valittiin kahdeksan ja koko tekstin perusteella lopulta neljä artikkelia, joista kaksi 

artikkelia oli samoja kuin jo Cinahl-tietokannasta löytyneet. Opinnäytetyöhön lisättiin 

myös manuaalisesti, edellä mainittujen tietokantahakujen ulkopuolelta, ResearchGate-

sivustolta löytyneet kaksi (n = 2) tutkimuskysymykseen vastaavaa tutkimusartikkelia. Lo-

pullinen tutkimusartikkelien määrä tässä kirjallisuuskatsauksessa on 12, joista 11 on al-

kuperäistutkimuksia ja yksi on kirjallisuuskatsaus. Aineiston valinta on esitetty tarkemmin 

kuviossa 2. Kaikki lopulliseen aineistoon valitut tutkimusartikkelit (n = 12) ovat englan-

ninkielisiä. 

Opinnäytetyöhön valikoitujen tutkimusartikkelien laatua arvioitiin tarkastelemalla tutki-

muksen ja tiedon kattavuutta suhteessa tutkimuskysymykseen. Laatua arvioitiin myös 

tutkimusartikkelien julkaisuvuoden, julkaisumaan, julkaisualustan sekä tulosten yleistet-

tävyyden perusteella. Opinnäytetyöhön valikoidut tutkimukset on tehty Yhdysvalloissa, 

Isossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa, Tanskassa ja Australiassa.  
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Tutkimuskysymys: 

Mitä tietoa on varhaisen liikkeellelähdön merkityksestä lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen? 

Hakutulokset:
Medline n = 49
Cinahl n = 159

Manuaaliset n = 4
Yhteensä n = 212

• Hakusanat:
lonkan tekonivelleikkaus, total 
hip arthroplasty / total hip 
replacement, uusintaleikkaus, 
revision, varhainen 
liikkeellelähtö, early mobilization

Otsikon perusteella 
valittu:

Medline n = 12
Cinahl n = 37

Manuaaliset n = 2
Yhteensä n = 51

• Poissulkukriteerit:
otsikko ei vastaa aihetta, 
artikkeli joku muu kuin suomen-
tai englanninkielinen

Tiivistelmän 
perusteella valittu:

Medline n = 8
Cinahl n = 18

Manuaaliset n = 2
Yhteensä n = 28

• Poissulkukriteerit:
tiivistelmä ei vastaa 
aihetta, muu kuin 
elektiivinen leikkaus,
muu kuin aikuinen 
potilas

Koko tekstin 
perusteella valittu:

Medline n = 2
Cinahl n = 8

Manuaaliset n = 2

Poissulkukriteerit:
artikkeli ei vastaa
tutkimuskysymykseen, ei 
tutkimusartikkeli, artikkeli 
ei kokonaan luettavissa

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 2. Aineiston valinta vaiheittain 

4.3 Aineiston analyysi 

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi etenee vaiheittain. Aineisto käydään läpi ja 

arvioidaan kriittisesti, vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Aineiston luokittelun run-

gon voi muodostaa yksi tai useampi päälähde, jota voidaan tarkentaa ja kritisoida muun 

aineiston avulla. Luotettavien, aiemmin julkaistujen aineistojen tutkimukset ja tulokset 

yhdistetään ja analysoidaan suhteessa toisiinsa sekä tarkastellaan niiden yhteyttä laa-

jempaan yhteiskunnalliseen asiayhteyteen. (Cronin – Ryan – Coughlan 2008: 40–41; 

Kangasniemi ym. 2013: 297; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 72.) 

Opinnäytetyöhön valittuja artikkeleja n = 12 
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Opinnäytetyön analyysivaiheessa tutkimusartikkeleihin ja niiden tärkeisiin yksityiskohtiin 

perehdyttiin perinpohjaisesti. Aineistosta etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia sekä 

niitä verrattiin keskenään. Tähän kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimusartikkelit 

taulukoitiin tiivistäen analysoinnin ensimmäisessä vaiheessa (Liite 2., Taulukko 2.). Tau-

lukossa esitetään tutkimusartikkelien tärkeä sisältö; kirjoittajat, julkaisuvuosi, julkaisu-

maa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohderyhmä (otos), aineistonkeruu sekä pää-

tulokset opinnäytetyön tutkimuskysymykseen vastaten. Valittu aineisto (n = 12) luokitel-

tiin vastaamaan tutkimuskysymykseen, jonka perusteella syntyi kolme yläluokkaa, jotka 

ovat sairaalassaoloajan lyheneminen, komplikaatioiden väheneminen ja elämänlaadun 

paraneminen. Yläluokkien perusteella syntyi kuusi alaluokkaa, jotka ovat kustannusten 

pieneneminen, potilaan kotiutuminen kotiin, verenkierron paraneminen, erittämisen pa-

raneminen, vaikutus sairaalaan takaisinottojen määrään sekä sosiaalisen ja psyykkisen 

elämänlaadun paraneminen. Tulokset on raportoitu näiden luokkien mukaisesti. Opin-

näytetyön aineistoa analysoidessa nostettiin esille tulevaisuuden haasteita ja kysymyk-

siä, kuitenkaan tulkitsematta jo julkaistuja tuloksia uudelleen. 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Aineiston luokittelu ylä- ja alaluokkiin 

Varhaisen liikkeellelähdön merkitys lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen 

Sairaalassaoloajan 
lyheneminen

Kustannusten
pieneneminen

Potilaan 
kotiutuminen 

kotiin

Komplikaatioiden
väheneminen

Verenkierron 
paraneminen

Erittämisen 
paraneminen

Vaikutus
sairaalaan

takaisinottojen 
määrään

Elämänlaadun
paraneminen

Sosiaalisen ja 
psyykkisen

elämänlaadun 
paraneminen
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5 Tulokset 

5.1 Sairaalassaoloajan lyheneminen 

Verrattaessa kahden lonkan tekonivelleikkauspotilasryhmän sairaalassaoloajan pituutta, 

todettiin, että interventioryhmän sairaalassaoloajan pituus oli vajaa viisi päivää, kun kont-

rolliryhmän sairaalassaoloaika oli vajaa kahdeksan päivää. Interventioryhmää hoidettiin 

uuden tehostetun leikkaus- ja kuntoutushoitokokonaisuuden mukaan, jossa liikkeelle-

lähtö tapahtui leikkauspäivänä. Kontrolliryhmää hoidettiin perinteisen menetelmän mu-

kaan, jossa liikkuminen aloitettiin 1. postoperatiivisena päivänä. Sairaalassaoloajan kes-

kiarvo laski kolme päivää interventioryhmässä verrattuna kontrolliryhmään. (Larsen – 

Sørensen – Hansen – Thomsen – Søballe 2008: 149, 153.) 

Varhaisella leikkauksen jälkeisellä liikkeellelähdöllä ja kuntoutuksella on vaikutusta sai-

raalassaoloajan lyhenemiseen. Liikkeellelähdön leikkauspäivänä aloittaneiden potilai-

den sairaalassaoloaika oli kaksi päivää, kun taas 1. postoperatiivisena päivänä liikkeelle 

lähteneillä yli kolme päivää. Tutkimukseen kirjattiin vain fysioterapiatuokiot, hoitohenki-

lökunnan avustamia liikuttamisia ei kirjattu. (Robbins ym. 2014: 180–181.) 

Potilaiden preoperatiivisella ohjauksella, leikkauspäivänä liikkeelle lähtemisellä ja osal-

listumisella ryhmäkuntoutukseen (Full bundle) on todettu olevan positiivinen vaikutus 

sairaalassaoloajan lyhenemiseen. Full bundle -hoitokokonaisuuden saaneiden potilai-

den sairaalassaoloaika oli yhden päivän lyhyempi kuin kontrolliryhmän potilailla. (Arkin 

– Reising – Penoyer – Talbert 2019: 265–267.) 

Tehostettu hoitokokonaisuus Norwich Enhanced Recovery Programme (NERP) sisältää 

nopeaan toipumiseen, toimintakyvyn palaamiseen ja aikaiseen kotiutumiseen tähtäävät 

monialaiset toiminnot, kuten potilasohjauksen ennen leikkausta, yleisanestesian ja pai-

kallisen puudutuksen, varhaisen liikkeellelähdön (neljä tuntia leikkauksesta) sekä dree-

nien ja katetrien välttämisen. Hoitokokonaisuuden on tutkittu lyhentävän sairaalassaolo-

aikaa merkittävästi. Tehostetussa hoitokokonaisuudessa mukana olleiden potilaiden 

keskimääräinen sairaalassaoloaika oli kolme päivää ja NERP-hoitokokonaisuuden ulko-

puolella olevilla kuusi päivää. (Arshad ym. 2014: 228, 232.) 

Tehostetun toipumisen Enhanced recovery after surgery (ERAS) -ohjelmaan kuuluu var-

hainen liikkeellelähtö leikkauspäivänä. Varhain liikkeelle lähteneet potilaat pääsivät päi-
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vän aikaisemmin sairaalasta kuin myöhemmin liikkeelle lähteneet potilaat. ERAS-hoito-

kokonaisuus laski sairaalassaolopäiviä viidestä neljään päivään. ERAS-ohjelmaa nou-

dattamalla vähennettiin 601 sairaalahoitopäivää 18 kuukautta kestäneen tutkimuksen ai-

kana. Tämä oli keskimäärin 400 sairaalapäivää vähemmän vuodessa. Tämä lisäsi hoi-

topaikkoja elektiivisille ja akuuteille potilaille. Sairaalaan takaisinotot lisääntyivät tutki-

muksen aikana 97 sairaalahoitopäivällä ja nämä kuluttivat osan säästyneistä hoitopäi-

vistä. (Gwynne-Jones – Martin – Crane 2017: 207.) 

Varhaisen liikkeellelähdön mahdollistamiseen, mahdollisimman nopeaan itsenäisen toi-

mintakyvyn palautumiseen sekä aikaiseen kotiuttamiseen suunniteltu Rapid arthropalsty 

mobilization protocol (RAMP) lyhensi sairaalassaoloaikaa ja edesauttoi potilaita ja hei-

dän perheitään palaamaan normaaliin elämään nopeammin. (Stewart 2012: 227–229.) 

Kahden potilasryhmän sairaalassaoloaikoja verrattaessa keskenään, todettiin varhaisen 

liikkeellelähdön lyhentävän sairaalassaoloaikaa. Toinen ryhmä hoidettiin nopeutetun 

kuntoutusohjelman mukaan, jossa liikkeellelähtö alkoi jo heräämössä ja toinen ryhmä 

aloitti tavanomaisen kuntoutusohjelman 1. postoperatiivisena päivänä. Tehostetun kun-

toutusohjelman läpi käyneiden potilaiden sairaalassaoloaika oli hieman alle neljä päivää, 

kun taas tavanomaisen kuntoutusohjelman läpi käyneillä sairaalassaoloaika oli yli neljä 

päivää. (Tayrose ym. 2013: 222, 225.) 

Sairaalassaoloaika oli hieman lyhyempi leikkauspäivänä tehostettua fysioterapiaa saa-

neilla potilailla kuin niillä potilailla, jotka eivät saaneet tehostettua fysioterapiaa. Tulos ei 

ole tilastollisesti merkitsevä, mutta 1. postoperatiivisena päivänä kotiutui prosentuaali-

sesti suurempi määrä leikkauspäivänä fysioterapiaa saaneista (16 %) kuin ei fysiotera-

piaa saaneista (6 %). (Karim – Pulido – Incavo 2016: 339.) 

Potilaat, jotka olivat sopivia nopeaan kotiutumiseen, jaettiin tutkimuksessa kahteen ryh-

mään. Kontrolliryhmä (68 potilasta) lähti liikkeelle 1. postoperatiivisena päivänä ja koe-

ryhmä (58 potilasta) leikkauspäivänä. Kontrolliryhmän sairaalassaoloaika oli 87 tuntia ja 

koeryhmän 77 tuntia. Leikkauspäivänä liikkeelle lähteneet potilaat olivat valmiita kotiutu-

maan missä tahansa vaiheessa melkein kaksi kertaa todennäköisemmin kuin 1. pos-

toperatiivisena päivänä liikkeelle lähteneet. Tutkimus osoitti, että pelkästään leikkauspäi-

vänä aloitettu liikkeellelähtö vähentää merkittävästi potilaita, jotka ovat jääneet sairaa-

laan yli 72 tunnin ajaksi. Tutkimus suoritettiin sokkotutkimuksena, jossa lääkärit ja hoito-

henkilökunta eivät tienneet kumpaan ryhmään potilaat kuuluivat. (Okamoto ym. 2016: 

2228–2229.) 
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Varhaisen liikkeellelähdön mahdollistavaa ja nopeampaan kotiutumisen tähtäävää pro-

tokollaa (Fast track) tutkittiin sairaalassa, jossa tavallinen sairaalassaoloaika lonkan te-

konivelleikkauksen jälkeen oli kolmesta viiteen päivään. Potilaat, jotka sopivat Fast track 

-tutkimukseen aloittivat fysio- ja toimintaterapiaharjoitukset 1.postoperatiivisena päi-

vänä. Potilaista 33 % kotiutettiin 2. postoperatiivisena päivänä. Suurin osa kotiutetuista 

potilasta oli miehiä (70 %). (O’Brien ym. 2005: 141, 144.) 

Varhaisen liikkeellelähdön toteutumista lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen, sen vaiku-

tuksia, sairaalassaoloaikoja sekä eroja naisten ja miesten tulosten välillä tutkittaessa to-

dettiin naisten viipyvän keskimäärin yli 20 tuntia pidempään sairaalassa kuin miesten. 

Naisten keskimääräinen sairaalassaoloaika oli 80 tuntia ja miesten 54 tuntia. Kaikkien 

potilaiden keskimääräinen sairaalassaoloaika oli 74 tuntia. (Jeldi ym. 2016: 736–737.) 

5.1.1 Kustannusten pieneneminen 

Varhaisella liikkeellelähdöllä voidaan todennäköisesti saavuttaa suoria säästöjä, ottaen 

huomioon lyhemmät sairaalassa vietetyt ajat (Tayrose ym. 2013: 226). Full bundle -hoi-

tokokonaisuudella, johon kuului potilaiden preoperatiivinen ohjaus, leikkauspäivänä liik-

keelle lähteminen sekä ryhmäkuntoutus olivat huomattavasti pienemmät välittömät kus-

tannukset kuin kontrolliryhmällä (Arkin ym. 2019: 265–267). 

Keskimääräisiä kokonaiskustannuksia, tuottavuusmenetyksiä sekä sairaalahoidon pre- 

ja perioperatiivisia kustannuksia arvioitiin kirjallisuuskatsauksessa. Kustannukset olivat 

pienemmät tehostetun hoitokokonaisuuden mukaan hoidetulla ryhmällä, kuin perinteisen 

hoitokokonaisuuden mukaan hoidetulla ryhmällä. (Kalisch – Lee – Dabney 2013: 1497.) 

5.1.2 Potilaan kotiutuminen kotiin 

Ylivoimaisesti suurin osa sekä leikkauspäivänä, että 1. postoperatiivisena päivänä te-

hostettua fysioterapiaa saaneista potilasta kotiutui kotiin (Karim ym. 2016: 339). Full bun-

dle -hoitokokonaisuuden mukaan hoidetut potilaat kotiutuivat kotiin kuusi kertaa toden-

näköisemmin kuin Partial bundle -kokonaisuuden saaneet potilaat (Arkin ym. 2019: 265–

267). Tilastollisesti merkitsevä osuus myös NERP-hoitokokonaisuuden mukaan hoide-

tuista potilaista kotiutui suoraan kotiin verrattuna potilaisiin, joita ei hoidettu NERP-hoito-

kokonaisuuden mukaan (Arshad ym. 2014: 232). 
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Leikkauspäivänä liikkeelle lähteneistä potilaista melkein kaikki kotiutuivat kotiin (96 %). 

Vain 4 % kotiutui sairaalasta kuntoutuskeskuksiin. Ensimmäisenä postoperatiivisena päi-

vänä liikkeelle lähteneistä 38 % kotiutui kuntoutuskeskukseen ja 62 % kotiutui kotiin. 

Tulokset kotiutumispaikasta olivat merkittäviä, kuitenkin kotiin kotiutuneet olivat toden-

näköisesti kotihoidon asiakkaita ja muut jo hoitokodin asukkaita. (Robbins ym. 2014: 

180.) 

Toisena postoperatiivisena päivänä kotiutetuista potilaista (n = 82), suurin osa oli miehiä 

(n = 57). Tämä saattaa johtua siitä, että miehet saavat enemmän kotitukea puolisoiltaan. 

Kaikki potilaat kotiutettiin kuitenkin omiin koteihinsa eikä muihin hoitolaitoksiin. (O’Brien 

ym. 2005: 144.) 

Kotiuttamiskriteereitä olivat: kuiva haava, kivunhallinta, lääkehoito suun kautta sekä it-

senäinen liikkuminen. Liikkumisen tavoitteet koskivat itsenäistä liikkumista sängyllä, siir-

tymisiä, tasapainoa ja 45 metrin matkan kävelyä. Potilaat, jotka eivät täyttäneet kritee-

reitä tai heitä ei voitu kotiuttaa kotiin perhe- tai työperäisen syyn takia, suunniteltiin siir-

rettävän muualle hoidon tai kotihoidon piiriin. Yhdellä potilaalla, joka ei saanut fysiotera-

piaa leikkauspäivänä todettiin lääketieteellinen ongelma päivää ennen kotiuttamista. Sai-

raalaan takaisinottoja ei tapahtunut kummallakaan ryhmällä neljän viikon seuranta-ajalla. 

(Karim ym. 2016: 338.) 

Varhaisen liikkeellelähdön toteutumista, potilaiden pystyssä oloa, istumasta seisomaan 

siirtymisen edistymistä sekä naisten ja miesten eroja näissä tuloksissa on tutkittu lonkan 

tekonivelleikkauksen jälkeen. Potilaat kävivät läpi perioperatiivisen hoitokokonaisuuden, 

joka edistää turvallista itsenäistä liikkumista ja mahdollisimman nopeaa kotiutumista, si-

sältäen fysio- ja toimintaterapiaa alkaen leikkauspäivästä. Pitkäkestoisessa tutkimuk-

sessa arvioitiin leikkauspäivästä lähtien säännöllisesti potilaiden verenpainetta, lihasvoi-

maa ja tuntoa. Tunnon ja motoriikan palattua molemmille alaraajoille, varhainen liikkeel-

lelähtö aloitettiin sängystä tuoliin siirtymisellä kävelytuen ja kahden työntekijän turvin. 

Eteneminen tapahtui kävelytuesta joko kyynärsauvoihin tai kävelykeppiin tai jopa itse-

näiseen kävelyyn. Kävelyharjoittelua täydennettiin liikuntaharjoitteilla lonkan vahvista-

miseksi ja venyttämiseksi sekä kävelyn uudelleen oppimisen helpottamiseksi. Potilaat 

harjoittelivat porraskävelyä sekä liikkumista kodinomaisissa ympäristöissä, jotta voitiin 

vahvistaa turvallisuutta kotiutuessa. Potilaat, jotka aloittivat varhaisen liikkeellelähdön 

leikkauspäivänä, olivat valmiit aloittamaan toimintaterapian 1. postoperatiivisena päi-

vänä. Tutkimuksessa miehillä todettiin olevan vahvemmat lonkan lihakset kuin naisilla. 
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Miehet selviytyivät ylös nousemisen ja liikkeelle lähtemisen yhteisaikaa mittaavasta tes-

tistä ja 10 metrin kävelystä nopeammin, tulokset eivät kuitenkaan olleet tilastollisesti mer-

kitseviä. Miehillä oli enemmän istumasta seisomaan nousuja, pidempi pystyssä oloaika 

ja pidempi pisin pystyssä olon jakso. (Jeldi ym. 2016: 735–737.) 

Lonkan tekonivelleikkauspotilaiden toimintakykyä varhaisen liikkeellelähdön jälkeen tut-

kittiin 60 potilaalla. Potilaat jaettiin kirjallisuuskatsauksessa käsitellyssä tutkimuksessa 

varhain liikkeelle lähteneiden ryhmään, jossa kävely aloitettiin 1. tai 2. postoperatiivisena 

päivänä sekä viivästyneeseen ryhmään, jotka aloittivat kävelyn 3. tai 4. postoperatiivi-

sena päivänä. Tutkimuksessa huomattiin varhaisemman ryhmän toimintakyvyn parantu-

neen huomattavasti enemmän seitsemäntenä päivänä leikkauksesta kuin viivästyneellä 

ryhmällä. Varhainen ryhmä tarvitsi vähemmän apua siirroissa ja liikkumisessa sekä pys-

tyi kävelemään kaksi kertaa pidemmän matkan kuin viivästynyt ryhmä. (Kalisch ym. 

2013: 1495.) 

5.2 Komplikaatioiden väheneminen 

Varhainen liikkeellelähtö lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen vähentää postoperatiivis-

ten komplikaatioiden ja sairaalaan takaisinottojen todennäköisyyttä (Robbins ym. 2014: 

181). Tehostettu NERP-hoitokokonaisuus ei aiheuttanut enempää komplikaatioita kuin 

tavallinen hoitopolku. Postoperatiiviset komplikaatiot olivat useimmiten leikkaushaavan 

paranemiseen liittyviä. (Arshad ym. 2014: 232–233.) 

Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeistä kuolleisuutta selvitettiin ERAS-hoitokokonaisuutta 

koskevassa tutkimuksessa. Kuolleisuudessa ei todettu eroa 30 päivän tai 90 päivän seu-

rannoissa ERAS-potilailla ja potilailla, jotka eivät saaneet ERAS-hoitokokonaisuuden 

mukaista hoitoa. (Gwynne-Jones ym. 2017: 206–207.) 

5.2.1 Verenkierron paraneminen 

Syvät laskimotukokset ja keuhkoembolia ovat merkittävimpiä postoperatiivisia sairauden 

ja kuoleman aiheuttajia. Etenkin ortopediset potilaat ovat suuressa riskissä muun mu-

assa lonkan tekonivelleikkauksen luonteen vuoksi, esimerkiksi kun reisiluun kaula irro-

tetaan. RAMP-hoitokokonaisuuden läpikäyneistä 1098 potilaasta ainoastaan neljällä oli 

radiologisesti vahvistettu syvä laskimotukos, eikä yhdellekään potilaista tullut keuhkoem-

boliaa. Potilaat lähtivät liikkeelle varhaisemmin ja tehostetummin kuin perinteisen meto-

din mukaan hoidetut. Tukoksille altistavat muun muassa yli puolituntia kestävä 
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yleisanestesia sekä spinaali- ja epiduraalipuudutukset. Varhaisella liikkeellelähdöllä oli 

positiivinen vaikutus postoperatiivisten syvien laskimotukosten ehkäisyssä. Liikkumatto-

muus lisää riskiä syville laskimotukoksille. Mobilisaatiota ei kuitenkaan yksin pidetä riit-

tävänä keinona syvien laskimotukosten ehkäisyyn, vaan sen lisäksi käytetään myös 

muun muassa lääkehoitoa ja antiemboliasukkia. (Stewart 2012: 227–228.) 

Leikkauksen jälkeisen hemoglobiinitason todettiin olevan keskimäärin korkeampi NERP-

hoitokokonaisuuden mukaan hoidetuilla potilailla, kuin niillä, jotka eivät käyneet läpi 

NERP-hoitokokonaisuutta. Kuitenkaan leikkauksen jälkeiseen verensiirtojen tarpeeseen 

hoitokokonaisuuden noudattamisella ei ollut merkitystä. (Arshad ym. 2014: 232.) Veren-

siirtojen määrä kuitenkin putosi 26 %:sta 17 %:iin noudatettaessa ERAS-ohjelmaa. Yh-

tenä osana ERAS-ohjelmaan kuului perioperatiivinen anemian hoito, jossa suurimpana 

erona NERP-hoitokokonaisuuteen oli preoperatiivisen anemian tunnistaminen ja hoito 

ennen lonkan tekonivelleikkausta. (Arshad ym. 2014: 232; Gwynne-Jones ym. 2017: 

204–206.) 

5.2.2 Erittämisen paraneminen 

Varhaisen liikkeellelähdön vuoksi RAMP-potilaat pääsivät itse liikkumaan vessaan ja 

pystyivät virtsaamaan normaalimmissa olosuhteissa, joka näytti aiheuttavan vähemmän 

ongelmia virtsaamisen kanssa. Tämä vähensi virtsaretention ja katetroinnin todennäköi-

syyttä. Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen etenkin miespotilaille saattaa kehittyä komp-

likaationa virtsaretentio. Mikäli potilas ei itse saa vitsarakkoa tyhjennettyä, hänelle täytyy 

asettaa virtsakatetri, joka lisää tekonivelleikkauksen välillisiä komplikaatioita infektioris-

kin vuoksi. (Stewart 2012: 227.) 

5.2.3 Vaikutus sairaalaan takaisinottojen määrään 

Postoperatiivisia komplikaatioita kokeneita tai sairaalaan takaisinotettuja potilaita oli 590 

potilaan ryhmässä 20 potilasta. Tehostetusti mobilisoiduista ja varhaisen liikkeellelähdön 

periaatteella hoidetuista potilaista vain yksi otettiin takaisin sairaalaan. Potilas oli kotiu-

tunut 2. postoperatiivisena päivänä ja otetiin takaisin kuusi päivää myöhemmin. Leik-

kauksen jälkeisenä päivänä liikkeelle lähteneistä 15 potilasta koki postoperatiivisia 

komplikaatioita, jotka pidensivät sairaalassaoloaikaa tai aiheuttivat sairaalaan takaisin-

oton. Leikkauksen jälkeisenä päivänä liikkeelle lähteneistä kaikkiaan 19 potilasta otettiin 

takaisin sairaalaan 30 päivän sisällä leikkauksesta. Sairaalaan takaisinottoja tuli kivun ja 



 

 

15 

infektioiden takia. Yksi potilaista otettiin jo leikkauspäivänä takaisin leikkaussaliin jalko-

jen pituuseron vuoksi. Muita komplikaatioita oli takykardia, hypoksia, postoperatiivinen 

anemia, atelektaasit, turvotukset, eteisvärinä, pneumonia, ileus, hengityspysähdys, bra-

dykardia ja hematoomat. (Robbins ym. 2014: 178, 180–181.) 

Sairaalaan takaisinotossa ei ollut merkitsevää eroa Full bundle -ryhmän ja Partial bundle 

-ryhmän välillä. Full bundle -ryhmästä lähes 4 % ja Partial bundle -ryhmästä noin 3 % 

otettiin takaisin sairaalaan. Vaikka sairaalassaoloaika lyheni, se ei vaikuttanut sairaalaan 

takaisinottoon ja tästä voidaan päätellä, että kotiuttaminen on tapahtunut juuri oikeaan 

aikaan ja juuri oikeaan paikkaan. Kuitenkin huomioon on otettu vain ne potilaat, jotka 

otettiin takaisin tutkimuksen toteuttamisyksikköön. (Arkin ym. 2019: 264–268.) 

Takaisinottoprosentti nousi noin 3 %:sta reiluun 5 %:iin 30 päivän aikana ERAS-hoitoko-

konaisuuden mukaan hoidetuilla potilailla. Tyypillisimpiä syitä sairaalaan takaisinottoon 

olivat haavaongelmat ja infektioepäilyt, kipu sekä huolet liittyen jalan turvotuksiin ja syviin 

laskimotukoksiin. Uusintaleikkaukseen joutui noin prosentti lonkkaleikatuista, joka on hy-

vin lähellä tutkimuksen kohdemaan keskiarvoa. Uusintaleikkauksiin johtivat luksaatiot. 

Muista syistä, kuten infektioista johtuen, leikkaussaliin joutui palaamaan alle prosentti 

potilaista. Takaisinottojen vuoksi sairaalapäivien määrä nousi 97 päivällä. Kuitenkin 

ERAS-hoitokokonaisuuden käyttöönoton vuoksi sairaalahoitopäivät vähenivät keski-

määrin 400 yötä vuodessa, joten tulos oli loppujen lopuksi positiivinen. Takaisinottojen 

lisääntyminen ei ole toivottava tilanne, mutta ei ole varmaa johtuiko se leikattujen potilai-

den henkilökohtaisista ominaisuuksista, kuten iästä ja oheissairauksista vai tehostettujen 

hoitokokonaisuuksien mahdollistamista aikaisemmista kotiutumisista. (Gwynne-Jones 

ym. 2017: 206–208.) 

Haavakomplikaatioiden määrä ei ollut merkitsevästi eroava NERP-hoitokokonaisuuden 

läpi käyneiden potilaiden kuin perinteisen hoidon läpi käyneiden potilaiden välillä. Leik-

kauksen jälkeisen kuuden viikon aikana kahdelle NERP-potilaalle tuli lonkkaluksaatio, 

mutta ei yhdellekään kontrolliryhmän potilaalle. Lonkkaluksaatiot korjattiin uusintaleik-

kauksella. (Arshad ym. 2014: 232.) 

5.3 Elämänlaadun paraneminen 

Sairaalapotilaiden mobilisoinnilla näytti olevan positiivinen vaikutus potilaiden elämän-

laatuun. Tehostetusti mobilisoidut potilaat saavuttivat kotiutumisen jälkeen korkeamman 
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keskimääräisen terveyteen liittyvän elämänlaadun kuin ne potilaat, jotka saivat perintei-

sen metodin mukaista mobilisointia. (Kalisch ym. 2013: 1496.) 

Terveyteen liittyvää elämänlaatua seurattiin kolmen kuukautta lonkan tekonivelleikkauk-

sesta EQ-5D-mittarilla. EQ-5D-mittarilla, jonka on kehittänyt EuroQol Group (1990), mi-

tataan liikkuvuutta, omatoimisuutta, päivittäisiä toimintoja, kipua ja epämukavuuden tun-

netta sekä ahdistuneisuutta. Molemmilla verratuilla ryhmillä elämänlaatu oli kohonnut 

huomattavasti, mutta tehostetun mobilisaation mukaan hoidetulla ryhmällä elämänlaatu 

oli korkeampi kolmen kuukauden päästä leikkauksesta kuin perinteisen hoidon saaneella 

ryhmällä. Tehostetun mobilisaation ryhmässä (n = 28) 19 potilaan oli määritelty voineen 

hyvin kolmen kuukauden päästä leikkauksesta, kun taas kontrolliryhmässä (n = 28) 9 

potilasta ylsi samaan. Vastauksissa ”hyvä” määriteltiin saavutukseksi elämänlaadussa 

ja ”hyvä” oli sama tai korkeampi kuin keskimääräinen kansallisen tilaston saman ikäinen 

verrokki. Mittarin tuloksia verrattiin kansalliseen keskiarvoon vastaavilla ihmisryhmillä. 

Ilmenneet sivuvaikutukset kerättiin potilastiedoista. Sivuvaikutuksista kerättiin tiedot 

kuolleisuudesta, sairaalaan takaisinotosta ja komplikaatioista, jotka ilmenivät kolmen 

kuukauden aikana leikkauksen jälkeen. Kontrolliryhmästä yksi potilas kuoli leikkauspäi-

vänä keuhkoemboliaan. Sairaalaan takaisinottoja tuli myös kolmen kuukauden sisällä 

vain yksi ja tämä johtui lonkkaluksaatiosta. (Larsen ym. 2008: 152–155.) 

Kipu, pahoinvointi ja oksentelu näyttäytyvät suurimpina potilaan elämänlaatuun vaikut-

tavina tekijöinä välittömästi tekonivelleikkauksen jälkeen. Postoperatiivista pahoinvointia 

ja oksentelua on raportoitu esiintyvän jopa 74 %:lla potilaista. (Stewart 2012: 227–228.) 

5.3.1 Sosiaalisen ja psyykkisen elämänlaadun paraneminen 

Positiivisen vaikutuksen tehokkaaseen kivun lievitykseen aikaansaavalla RAMP-hoito-

kokonaisuudella näyttää olevan suhteellisen kivuttoman postoperatiivisen jakson lisäksi 

positiivinen vaikutus myös varhaisen liikkeellelähdön toteutumiseen, kuntoutumiseen ja 

lisäksi myös kotiutumiseen. Lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen ahdistuneisuutta voi 

aiheuttaa virtsaretentio, joka on yksi tekonivelleikkauksen mahdollinen komplikaatio. 

Varhaisella liikkeellelähdöllä ahdistuneisuutta vähentää muun muassa potilaiden pääs-

tessä itse vessaan, jolloin myös virtsaaminen helpottuu. Varhaista liikkeellelähtöä saat-

tavat haitata postoperatiivinen pahoinvointi, oksentelu sekä kipu. Näyttö osoittaa, että 

psykologisia sekä fysiologisia haitallisia vaikutuksia voi esiintyä, mikäli vaikeaa akuuttia 

kipua ei lievitetä asianmukaisesti. Vaikuttava kivunhoito on kiinteä osa potilaslähtöistä ja 

kustannustehokasta hoitoa, ja se mahdollistaa varhaisen liikkeellelähdön sekä aktiivisen 
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fysioterapian. Tänä päivänä optimaalinen kivunhoito nähdään perus ihmisoikeutena ja 

moraalisena velvollisuutena terveydenhuollolle. (Stewart 2012: 227–228.) 

Naisten todettiin kärsivän enemmän leikkauksen jälkeisistä sivuvaikutuksista kuten pa-

hoinvoinnista, oksentamisesta, alhaisesta verenpaineesta ja väsymyksestä. Nämä teki-

jät näyttivät hidastaneen varhaisen liikkeellelähdön aloittamista ja kuntoutumista ja näin 

saattoivat aiheuttaa naisille myös keskimäärin pidemmän sairaalassaoloajan. (Jeldi ym. 

2016: 378.) 

6 Pohdinta 

6.1 Tulosten pohdinta 

Kaikki opinnäytetyöhön valitut tutkimusartikkelit osoittavat sairaalassaoloajan lyhenty-

neen interventioiden aikana. Tutkimukset pohjautuvat pääosin tehostetun hoitokokonai-

suuden ja kuntoutuksen toteuttamiseen sekä tuloksien vertailuun suhteessa aikaisem-

min toteutettuun hoitoon. Hoitokokonaisuudet sisältävät monipuolisia, leikkauksen jälkei-

seen nopeaan toipumiseen tähtääviä toimintoja, joista yksi on varhainen liikkeellelähtö. 

Varhaisen liikkeellelähdön ei voida aukottomasti sanoa yksin vaikuttaneen sairaalassa-

oloajan lyhenemiseen, vaan toimintojen yhteisvaikutus on ollut merkityksellinen. Leik-

kauspäivänä aloitettu liikkeellelähtö on kuitenkin selkeästi yhteydessä aikaisempaan ko-

tiutumiseen. Sairaalaan saapumispäivä, potilaskoulutus ja potilaan kunto sekä henkilö-

kohtaiset ominaisuudet ovat myös suorassa yhteydessä sairaalassaoloaikaan. Myös su-

kupuolella näyttää tutkimusten mukaan olevan merkitystä. Toisena päivänä kotiutuneista 

potilaista enemmistö oli miehiä O’Brien ym. (2005) tutkimuksessa ja tämä saattoi johtua 

miehillä todennäköisemmin olevasta kotituesta. Potilaiden keski-ikä oli 59 vuotta 

(O’Brien ym. 2005: 144) ja miesten eliniänodotteen ollessa tilastollisesti lyhyempi, voisi 

tehdä johtopäätöksen, että naispotilaat saattavat olla leskiä lonkan tekonivelleikkauksen 

aikaan, jolloin kotituki hyvin todennäköisesti puuttuu. Yli 75-vuotiaiden ihmisten lonkka-

leikkausten määrä on kasvanut viime vuosina ja yli puolet niistä tehdään naisille (Järvelin 

ym. 2018). Tämä myös saattaa selittyä miesten lyhyemmällä eliniällä. 

Useissa tutkimuksissa puhuttiin fysioterapiasta ja fysioterapeuttien avustamasta liikkeel-

lelähdöstä, eikä osassa tutkimuksista mitattu tai mainittu lainkaan hoitohenkilökunnan 
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päivittäin tekemää hoitotyötä, joka sisältää potilaan liikkumisessa avustamisen ja liikku-

misen harjoitteiden toteuttamisen sairaalassaoloaikana. Todellinen potilaan liikkuminen 

sairaalassaoloaikana on siis voinut olla suurempi kuin mitä mittauksissa tulee ilmi. 

Varhaisen liikkeellelähdön vaikutuksista sairaalaan takaisinottoon kotiuttamisen jälkeen 

ei tullut yhtenäistä tulosta vaan valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset vaihtelivat hyvin-

kin radikaalisti. ERAS-hoitokokonaisuuden mukaan hoidettujen potilaiden sairaalaan ta-

kaisinotot nousivat merkitsevästi (Gwynne-Jones ym. 2017: 206–208). Toisessa tutki-

muksessa taas tehostetun hoitokokonaisuuden mukaan hoidetusta ryhmästä huomatta-

vasti pienempi osa kuin perinteistä hoitoa saaneista otettiin takaisin sairaalaan 30 päivän 

aikana lonkan tekonivelleikkauksen jälkeen (Robbins ym. 2014: 178, 180). Tutkimuk-

sissa ei tullut ilmi oliko haavaongelmilla ja infektioepäilyillä suoraa yhteyttä varhaiseen 

liikkeellelähtöön tai nopeaan kotiutumiseen, mutta nopealla leikkauksen jälkeisellä liik-

kumisella ja sitä mukaan kotioloihin palaamisella voisi ajatella olevan yhteys kyseisiin 

komplikaatioihin. 

Liikkumattomuus lisää riskiä syville laskimotukoksille, silti varhaista liikkeellelähtöä ei yk-

sin pidetä ehkäisykeinona niille (Stewart 2012: 227). Todennäköisesti kuitenkin varhai-

nen liikkeellelähtö tekonivelleikkauksen jälkeen vähentää riskiä syviin laskimotukoksiin, 

vaikka suoria tuloksia siitä ei tutkimuksissa ollutkaan. 

Varhainen liikkeellelähtö tai mikään muu yksittäinen toiminto tai menetelmä ei yksin vä-

hennä sairaalassaoloaikaa tai esimerkiksi vähennä kustannuksia, vaan kaikkien tutki-

muksissa todettujen tulosten yhteisvaikutus saa aikaan positiivisia vaikutuksia lonkan 

tekonivelleikkauksen jälkeen. Varhaisella liikkeellelähdöllä kuitenkin on selkeästi merki-

tystä. Kustannusten pienenemiseen voidaan päätellä vaikuttavan sairaalassaoloajan ly-

henemisen lisäksi oleellisesti myös kotiutuminen kotiin sekä komplikaatioiden vähene-

minen, jolloin komplikaatioiden varsinaisesta hoidosta tai niiden aiheuttamista takaisin-

otoista aiheutuu vähemmän kustannuksia. Tämän lisäksi verenkierron ja erittämisen pa-

ranemisen voidaan päätellä aiheuttavan säästöjä aivan pienistä virtsakatetrien hinnan 

säästöistä keuhkoembolioiden suuriin yhteiskunnallisiin vaikutuksiin saakka. 

6.2 Luotettavuuden pohdinta 

Eettisyys ja luotettavuus kulkevat käsikädessä ja mukana opinnäytetyön jokaisessa vai-

heessa. Kirjallisuuskatsaukseen ei tarvita tutkimuslupia, joten työn eettisyys ja luotetta-
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vuus rakentuvat aineiston valinnan ja käytön perusteella (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2009: 65–77). Luotettavuus on oleellisesti kytköksissä valittuun aineistoon ja sen 

valinnalla on merkittävä rooli luotettavuuden määrittämisessä. Harkittu ja perusteltu ete-

neminen tutkimuskysymyksestä työn pohdintaan edistää työn luotettavuutta ja eetti-

syyttä. (Kangasniemi ym. 2013: 291–301.) Opinnäytetyön luotettavuutta tarkasteltiin 

työn jokaisessa vaiheessa. Luotettavuutta lisäävät ja heikentävät tekijät tarkentuivat 

opinnäytetyön vaiheiden edetessä. 

Työn luotettavuutta tarkastellaan sen uskottavuuden, siirrettävyyden, riippuvuuden ja 

vahvistettavuuden kautta, sekä aineiston ja sen analysoimisen vastaavuudella tutkimus-

kysymykseen. Luotettavuutta osoitetaan jo olemassa olevan aineiston kriittisellä valin-

nalla ja tarkastelulla. Aineistoa arvioidaan ja tarkastellaan muun muassa iän mukaan, 

sillä terveydenhuollossa teknologia ja käytännöt kehittyvät nopeasti. Otoskokoja ja otok-

sien järjestämistapoja kohtaan on hyvä olla kriittinen, sillä pienet otokset eivät välttämättä 

ole yleistettävissä. Samoin erot esimerkiksi terveydenhuollon järjestämisessä eri maissa 

vaikuttavat siihen, että kaikkia kansainvälisiä tutkimuksia ei voi yleistää Suomeen. 

(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 65–77.) Aineiston valinnan tärkein kriteeri on, 

että se antaa asianmukaisesti vastineen tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013: 

295). Luotettavuutta saattaa heikentää aineiston väärintulkitseminen ja käännösvirheet 

opinnäytetyön koko aineiston ollessa englanninkielistä. Asiantunteva opinnäytetyön oh-

jaus lisäsi luotettavuutta kokonaisuuden ymmärtämiseen ja hallitsemiseen prosessin ai-

kana. Lisäksi prosessin eri vaiheissa hyödynnettiin opponentteja luotettavuuden ja us-

kottavuuden vahvistamiseksi. Aineisto ja analysointi vastaavat tutkimuskysymykseen ja 

opinnäyteyön raportointi on tehty huolellisesti. 

Aineistonhankinta on esitetty työssä tarkasti, jolloin lukijalle ei jää epäselväksi, miten tie-

donhaku on toteutettu. Tiedonhaussa käytettiin luotettavia tietokantoja, joissa tiedon-

haku tehtiin monipuolisia hakusanoja ja hakusanayhdistelmiä käyttäen. Lähdekriittisyys 

aineistoa valittaessa ei kohdistunut pelkästään aineiston ajankohtaisuuteen tai sisään-

otto- ja poissulkukriteereihin vaan opinnäytetyössä pyrittiin käyttämään ensisijaisesti al-

kuperäislähteitä, sillä käytettäessä toisen käden lähteitä on aina riski, että alkuperäistut-

kimusta on tulkittu epätarkasti. Aineistoon valittiin kuitenkin mukaan yksi kirjallisuuskat-

saus sen sisältämän hyödyllisen kootun tiedon takia. Opinnäytetyöhön valitut tutkimusar-

tikkelit ja niiden analysointi on esitetty selkeästi työn luotettavuuden ja uskottavuuden 

lisäämiseksi. 
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Aineiston oikein tulkitsemisen vahvistamiseksi opinnäytetyö tehtiin parityönä, jolloin 

myös aineiston analyysi tehtiin tiiviissä yhteistyössä ja näin mahdollisuus virheisiin pie-

neni, sekä käännösvirheet ja väärinymmärrykset minimoitiin mahdollisuuksien mukaan. 

Aineistoa analysoidessa muodostettiin yläluokat ja entistä syvemmälle tähtäävät alaluo-

kat, jolla pyrittiin välttämään omaa tulkintaa ja johtopäätöksiä. Parityöskentely lisäsi luo-

tettavuutta myös tulosten tulkitsemisessa. Opinnäytetyön tekijöille opinnäytetyön mene-

telmä oli kuitenkin entuudestaan tuntematon. 

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää myös työn siirrettävyys, kun tulokset ovat siirrettä-

vissä työn ulkopuolelle. Opinnäytetyön menetelmä on kuvattu tarkasti ja seikkaperäi-

sesti, jolloin ulkopuolinenkin kykenee toistamaan prosessin. Menetelmän lisäksi aineis-

tonhaku, luokittelu ja tulokset on kuvattu ymmärrettävästi ja täsmällisesti sekä niitä on 

havainnollistettu kuvioin ja taulukoin. Opinnäytetyön tulokset myös puoltavat aiempaa 

tietoperustaa ja tämä lisää tulosten vahvistettavuutta. 

6.3 Eettisyyden pohdinta 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeena on, että yleiset työtavat ovat rehellisiä, tark-

koja ja huolellisia jokaisessa työn vaiheessa. Lisäksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-

ointimenetelmät ovat eettisesti kestäviä ja muiden tutkijoiden luomaa aineistoa käsitel-

lään kunnioittavasti ja plagioimatta, sekä julkaisuihin viitataan hyväksyttävällä tavalla. 

Vastuu hyvän tieteellisen ohjeen mukaan toimimisesta on ensisijaisesti jokaisella tutki-

jalla ja tutkimusryhmän jäsenellä (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012.) Opin-

näytetyön eettisyyttä voidaan tarkastella Tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tie-

teellisen käytännön mukaan. 

Sisäisellä tutkimusetiikalla tarkoitetaan työtä koskevan tieteenalan luotettavuutta ja to-

denmukaisuutta suhteessa koko tutkimusprosessiin. Perusvaatimuksiin kuuluu, ettei 

työtä vääristetä tai keksitä tyhjästä. Tiedeyhteisön sisäiset säännökset koskevat myös 

aineistoa, kirjoittajia sekä tutkimuksen raportointia. Omia työtapoja ja lähtökohtia tulee 

tarkastella eri näkökulmista. Ulkopuolinen tutkimusetiikka koskee ulkopuolisten vaikutta-

jien, esimerkiksi rahoittajien vaikutusta tutkimusprosessin aiheisiin ja vaiheisiin. Tutki-

muksen eettisyyttä turvataan Suomessa muun muassa Helsingin julistuksen (1964) mu-

kaan. Se soveltuu myös hoitotieteen tutkimusetiikan ohjeistukseksi, vaikka se on alun 

perin luotu turvaamaan lääketieteellistä tukimusta. Helsingin julistus käsittää aiheita esi-

merkiksi koskien tutkijoiden vaatimuksia ymmärtää eettisiä, lainsäädöllisiä sekä viran-
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omaisvaatimuksia. Julistus ottaa kantaa ja määrittää myös tutkimussuunnitelman arvi-

oinnista ja potilaiden turvallisuuden ja oikeuksien turvaamisesta. (Kankkunen – Vehviläi-

nen-Julkunen 2018: 212–214.) 

Hoitotieteellistä tutkimusta ohjaa myös American Nurses Association (ANA). Vuonna 

1995 julkaistuissa yhdeksässä eettisessä periaatteessa käsitellään muun muassa tutki-

jan ymmärrystä koskien tutkittavien samanarvoisuutta ja erilaisuutta. Tutkijan tulee vä-

hentää tutkimuksesta johtuvia mahdollisia haittoja ja edistää kaikkien ryhmien hyvää. 

Tutkija suojelee tutkittavien yksityisyyttä ja raportoi mahdolliset virheet valvojalle. Eetti-

syys tulee tarkistaa jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2018: 217–218.) 

Opinnäytetyössä on noudatettu eettisiä periaatteita koko prosessin ajan. Työn aineistoa 

ei sepitetty, vähätelty tai vääristelty tietoisesti prosessin aikana, vaan tuloksia käsiteltiin 

tarkasti ja hyviä työtapoja noudattaen. Omien kokemusten ja asenteiden ei annettu vai-

kuttaa aineistojen tulkitsemiseen tai käsittelyyn ja aineistoa analysoidessa valituista tut-

kimusartikkeleista poimittiin vain tutkimuskysymykseen vastaavat asiat. 

Opinnäytetyö on kokonaisuudessaan tarkistettu Turnitin-ohjelmalla, jolla voidaan tarkis-

taa työn alkuperä ja mahdollinen plagiointi. Lopullisen Turnitin-tarkastuksen jälkeen opin-

näytetyössä osoittautui olevan 4 % yhdenmukaisuus eri tietokannoissa oleviin aineistoi-

hin. Opinnäytetyön eteneminen on kuvattu työssä tarkasti läpinäkyvyyden mahdollista-

miseksi ja parantamiseksi. 

6.4 Tulosten hyödynnettävyys tulevaisuudessa hoitotyössä 

Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi varhaisen liikkeellelähdön olevan merkittävä osa te-

hostettua, nopeaan kotiutumiseen tähtäävää hoitokokonaisuutta. Varhaisen liikkeelle-

lähdön pidempiaikaiset ja yhteiskunnalliset vaikutukset lonkan tekonivelleikkauksen jäl-

keen huomioimalla voitaisiin saavuttaa merkittäviä hyötyjä ortopedisen potilaan hoitopol-

kua suunniteltaessa. Varhain aloitetulla potilasohjauksella sisältäen liikkumiseen liittyvät 

ohjeistukset ja harjoitukset jo ennen leikkausta voidaan saada säästöjä sekä potilaan 

elämänlaatua parantavia hyötyjä. Voidaan ajatella, että varhaiseen liikkeellelähtöön ja 

tehostettuun toipumiseen tähtäävään toimintaan koulutusta ja resursseja lisäämällä voi-

taisiin todellisuudessa saavuttaa suuriakin säästöjä resurssien lisäämisen aiheuttamista 

kustannuksista huolimatta. 
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Terveydenhuollon henkilöstön näyttöön perustuvalla tietämyksellä sekä asenteilla on 

suuri merkitys ortopedisten potilaiden hoitotyössä. Terveydenhuollon monialaisen hen-

kilökunnan ja potilaan itsensä ymmärrys varhaisen liikkeellelähdön hyödyistä kehittävät 

hoitotyötä entisestään sekä mahdollisesti parantavat potilaan leikkauksen jälkeistä elä-

mänlaatua ja toimintakykyä. 

Olisi aiheellista tutkia enemmän myös nopean kuntoutumisen vaikutusta potilaan elä-

mänlaatuun ja hyvinvointiin. Suomessa huomattava osa lonkantekonivelleikkauksista 

tehdään työssäkäyville ihmisille. Lyhentyisivätkö työikäisten lonkan tekonivelleikkauspo-

tilaiden sairaslomat ja mitä vaikutuksia nopealla kuntoutumisella on pidemmän ajan ku-

luttua lonkkaleikatun potilaan hyvinvointiin ja toimintakykyyn, sekä kuinka suuret yhteis-

kunnalliset vaikutukset voisivat olla, kun työikäiset ihmiset pääsisivät kaikkialla Suo-

messa palaamaan nopeammin töihin ja normaaliin arkeensa lonkan tekonivelleikkauk-

sen jälkeen. Olisikin tärkeää tehdä lisää suomalaista tutkimusta, kuinka varhainen liik-

keellelähtö toteutuu, kuka sitä toteuttaa ja kuinka se vaikuttaa niin yhteiskunnallisella 

kuin yksilön tasolla.  
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Tiedonhakutaulukko 

Taulukko 1. Tiedonhaku eri tietokannoista. Opinnäytetyön aineistoon valitut artikkelit n = 12. 

Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe-
rusteella va-
littu 

Tiivistelmän 
perusteella 
valittu 

Koko teks-
tin perus-
teella valittu 

Medline 
 Total hip arthroplasty AND mobilization 2014-2019 49 12 8 2 

Cinahl 
 Mobilization AND total hip arthroplasty or total hip re-

placement AND physiotherapy or physical therapy or 
physiotherapist or physical therapist 

 17 8 4 1 

Total hip arthroplasty or total hip replacement AND early 
mobilization 

 86 21 11 5 

Total hip replacement International Journal of Ortho-
paedic and Trauma Nursing -
lehti 

41 6 2 1 

Early mobilization Journal of Clinical Nursing -
lehti 

15 2 1 1 

Manuaaliset haut 

Muiden sivustojen ehdottamat lukusuositukset  4 2 2 2 

  Yhteensä 212 Yhteensä 51 Yhteensä 28 Yhteensä 12 
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Analyysikehys 

Taulukko 2. Opinnäytetyössä analysoidut artikkelit (n = 12). 

Tekijä(t), vuosi, maa, jossa 
tutkimus on tehty 

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu Päätulokset 

Sairaalassaoloajan lyheneminen 

Arkin, Reising, Penoyer, Tal-
bert 2019, Yhdysvallat 

Ottaa selvä vaikuttiko stan-
dardisoidun hoitokokonai-
suusmenetelmän (bundle) to-
teuttaminen lonkan tai polven 
tekonivelleikkauksen hoitotu-
loksiin. Mitatut tulokset koski-
vat kotiutumisvalmiutta, kus-
tannuksia ja sairaalaan takai-
sinotto prosenttia 

2200 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta. Tutki-
muksessa verrattiin kahta 
ryhmää (full bundle ja partial 
bundle) 

Takautuvasti potilastiedoista Full bundle -ryhmällä sairaa-
lassaoloaika oli yhden päivän 
lyhyempi ja heidät kotiutettiin 
kotiin 6 kertaa todennäköi-
semmin. Full bundle -ryh-
mällä oli matalammat kustan-
nukset, mutta takaisinotto-
prosentti oli sama 

Arshad, Royan, Smith, 
Barker, Chirodian, Winhurst 
2014, Iso-Britannia 

Verrata kliinisiä tuloksia ja 
turvallisuutta tehostetun toi-
pumisohjelman (NERP) ja ei-
tehostetun toipumisohjelman 
välillä lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilailla 

192 potilasta, joista 96 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Tutkimuksessa verrat-
tiin NERP-ryhmää (48 poti-
lasta) ja ei-NERP-ryhmää (48 
potilasta) 

Prospektiivisesti sähköisistä 
potilastiedoista 

Tehostettu toipumisohjelma 
(NERP) lyhensi sairaalassa-
oloaikaa 

Gwynne-Jones, Martin, 
Crane, 2017, Uusi-Seelanti 

Vertailla ennen ERAS-ohjel-
maa (enhanced recovery af-
ter surgery) ja sen aikana 
saatuja tuloksia lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauspoti-
lailla 

Aineiston keräämisen aikana 
lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaita ennen 
ERAS-ohjelmaa oli 507 ja 
sen alkamisen jälkeen 528 

18 kuukautta ennen ERAS-
ohjelmaa ja 18 kuukautta sen 
alkamisesta 

Sairaalassaoloaika putosi 5,6 
päivästä 4,3 päivään lonkan 
tekonivelleikkauspotilailla 
ERAS-ohjelman aikana 
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Jeldi, Grant, Allen, Deakin, 
McDonald, Stansfiel 2016, 
Iso-Britannia 

Vastata kysymyksiin; mitä 
ovat pystyssä oloajan ja sei-
somaan nousujen tekijät ja 
onko näissä eroa miesten ja 
naisten välillä 

44 lonkan tekonivelleikkaus-
potilasta 

Potilastiedoista Naiset liikkuivat hitaammin ja 
jäivät miehistä jälkeen aktiivi-
suudessa ja näin ollen kotiu-
tuivat myöhemmin. Naiset 69 
tuntia leikkauksesta ja miehet 
48 tuntia leikkauksesta 

Kalisch, Lee, Dabney, 2013, 
Yhdysvallat 

Käydä läpi ja koota tutkimus-
näyttöä sairaalassa olevien 
aikuisten mobilisoinnista 

Kirjallisuuskatsaus Medline, Cinahl, Pubmed, 36 
tutkimusta 

Sairaalassa olevien aikuisten 
potilaiden mobilisointi ei 
edistä ainoastaan fyysistä toi-
mintakykyä vaan myös emo-
tionaalista ja sosiaalista hy-
vinvointia 

Karim, Pulido, Incavo, 2016, 
Yhdysvallat 

Arvioida uuden postoperatii-
visen protokollan vaikutuksia 
sairaalassaoloaikaan ja ko-
tiuttamiseen 

113 lonkan tekonivelleik-
kauspotilasta 

Takautuvasti yhden kirurgin 
12 kuukauden aikana teke-
mät lonkan ja polven teko-
nivelleikkaukset 

Sairaalassaoloaika oli 0,24 
päivää lyhyempi leikkauspäi-
vänä mobilisoiduilla kuin leik-
kausta seuraavana päivänä 
mobilisoiduilla. Leikkausta 
seuraavana päivänä kotiutu-
neista 16,1 % oli leikkauspäi-
vänä mobilisoituja potilaita ja 
6 % oli leikkausta seuraa-
vana päivänä mobilisoituja. 
Leikkauspäivän mobilisaatio 
auttoi lonkan tekonivelleik-
kauspotilaita saavuttamaan 
kotiutumiskriteerit 

Larsen, Sørensen, Hansen, 
Thomsen, Søballe 2008, 
Tanska 

Tutkia nopeutetun periopera-
tiivisen hoidon ja kuntoutuk-
sen tehoa lonkan ja polven 
tekonivelleikkauspotilailla 

87 potilasta, joista 56 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Potilaat jaettiin interven-
tioryhmään (28 potilasta) ja 
kontrolliryhmään (28 poti-
lasta) 

Kesäkuusta 2004 – touko-
kuuhun 2006 ja 3 kuukauden 
seurannalla 

Sairaalassaoloaika lyheni in-
terventioryhmällä 7,8 päi-
västä 4,9 päivään, sekä elä-
mänlaatu parani 
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O’Brien, Ogonda, Dennison, 
Doran, Lawlor, Humphreys, 
Kelly, Matthews, Beverland 
2005, Iso-Britannia 

Tutkia toisena päivänä kotiut-
tamisen mahdollisuuksia 

428 lonkan tekonivelleik-
kauspotilasta 

Tammikuusta 2003 - helmi-
kuuhun 2004 

Potilaat, jotka kotiutuivat on-
nistuneesti toisena päivänä 
ovat tyypillisesti hoikempia, 
nuorempia, terveempiä ja oli-
vat useammin miehiä kuin 
naisia 

Okamoto, Ridley, Edmond-
ston, Visser, Headford, Yates 
2016, Australia 

Ottaa selvää onko leikkaus-
päivänä aloitetulla, varhai-
sella liikkeelle lähdöllä vaiku-
tusta sairaalassaoloaikaan ja 
kotiutumiskuntoisuuteen 

126 lonkan tekonivelleik-
kauspotilasta, jotka jaettiin 
satunnaisesti kahteen ryh-
mään; leikkauspäivänä mobi-
lisoituihin (n = 58) ja leik-
kausta seuraavana päivänä 
mobilisoituihin (n = 68) poti-
laisiin 

Sairaalassaoloaikaa mitattiin 
kesäkuusta 2009 joulukuu-
hun 2011 

Leikkauspäivänä mobilisoitu 
ryhmä oli valmis kotiutumi-
seen leikkauksen jälkeen 
keskimäärin 7 tuntia aikai-
semmin ja kotiutumiskriteerit 
olivat nopeammin saavutettu 

Robbins, Casey, Bono, Mur-
phy, Talmo, Ward 2014, 
Yhdysvallat 

Tutkia kiihdytetyn postopera-
tiivisen kuntoutuksen ja var-
haisen liikkeellelähdön vaiku-
tuksia sairaalassaoloaikaan 
ja sairaalaan takaisinottoon 

590 lonkan tekonivelleik-
kauspotilasta 

Takautuvasti potilastiedoista 
31.1.2011-30.4.2011 

Sairaalassaoloaika oli lyhy-
empi leikkauspäivänä mobili-
soiduilla potilailla kuin leik-
kausta seuraavana päivänä 
mobilisoiduilla potilailla. 0,52 
% leikkauspäivänä mobilisoi-
duista ja leikkausta seuraa-
vana päivänä mobilisoiduista 
potilasta 4,72 % otettiin takai-
sin sairaalaan 30 päivän si-
sällä leikkauksesta. 96 % 
leikkauspäivänä mobilisoi-
duista ja 62 % leikkausta seu-
raavana päivänä mobilisoi-
duista kotiutui kotiin 

Stewart 2012, Australia Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization 
protocol) postoperatiivisia tu-

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta 

Takautuvasti 9 vuoden ajalta RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heillä oli alhai-
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loksia. Pääkohteena pos-
toperatiiviset tekijät; kivun 
hallinta, varhainen liikkeelle-
lähtö, pahoinvointi, syvälaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika 

sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja 
virtsaumpeen 

Tayrose, Newman, Slover, 
Jaffe, Hunter, Bosco 2013, 
Yhdysvallat 

Selvittää varhaisen mobili-
soinnin vaikutusta sairaalas-
saoloaikaan lonkan ja polven 
tekonivelleikkauksen jälkeen 
ja onko varhaisen mobilisoin-
nin vaikuttavuudessa eroja 
lonkan ja polven tekonivel-
leikkausten välillä 

 

900 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta jaet-
tuna kahteen tutkimusryh-
mään (1. ryhmä varhain leik-
kauspäivänä mobilisoidut ja 
2. ryhmä leikkausta seuraa-
vana päivänä mobilisoidut) 

Takautuva katsaus 900 pe-
räkkäisestä lonkan ja polven 
tekonivelleikkauspotilaasta 
samassa sairaalassa 

Sairaalassaoloaika oli 3,9 
päivää 1. ryhmällä ja 4,4 päi-
vää 2. ryhmällä, sekä tutki-
muksen mukaan varhainen 
mobilisointi tuotti välitöntä 
säästöä kustannuksissa 

Komplikaatioiden väheneminen 

Arkin, Reising, Penoyer, Tal-
bert 2019, Yhdysvallat 

Ottaa selvä vaikuttiko stan-
dardisoidun hoitokokonai-
suusmenetelmän (bundle) to-
teuttaminen lonkan tai polven 
tekonivelleikkauksen hoitotu-
loksiin. Mitatut tulokset koski-
vat kotiutumisvalmiutta, kus-
tannuksia ja sairaalaan takai-
sinotto prosenttia 

2200 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta. Tutki-
muksessa verrattiin kahta 
ryhmää (full bundle ja partial 
bundle) 

Takautuvasti potilastiedoista Full bundle -ryhmällä sairaa-
lassaoloaika oli yhden päivän 
lyhyempi ja heidät kotiutettiin 
kotiin 6 kertaa todennäköi-
semmin. Full bundle -ryh-
mällä oli matalammat kustan-
nukset, mutta takaisinotto-
prosentti oli sama 

Arshad, Royan, Smith, 
Barker, Chirodian, Winhurst 
2014, Iso-Britannia 

Verrata kliinisiä tuloksia ja 
turvallisuutta tehostetun toi-
pumisohjelman (NERP) ja ei-
tehostetun toipumisohjelman 
välillä lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilailla 

192 potilasta, joista 96 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Tutkimuksessa verrat-
tiin NERP-ryhmää (48 poti-
lasta) ja ei-NERP-ryhmää (48 
potilasta) 

Prospektiivisesti sähköisistä 
potilastiedoista 

Tehostettu toipumisohjelma 
(NERP) lyhensi sairaalassa-
oloaikaa 
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Gwynne-Jones, Martin, 
Crane, 2017, Uusi-Seelanti 

Vertailla ennen ERAS-ohjel-
maa (enhanced recovery af-
ter surgery) ja sen aikana 
saatuja tuloksia lonkan ja pol-
ven tekonivelleikkauspoti-
lailla 

Aineiston keräämisen aikana 
lonkan ja polven tekonivel-
leikkauspotilaita ennen 
ERAS-ohjelmaa oli 507 ja 
sen alkamisen jälkeen 528 

18 kuukautta ennen ERAS-
ohjelmaa ja 18 kuukautta sen 
alkamisesta 

Sairaalassaoloaika putosi 5,6 
päivästä 4,3 päivään lonkan 
tekonivelleikkauspotilailla 
ERAS-ohjelman aikana 

Robbins, Casey, Bono, Mur-
phy, Talmo, Ward 2014, 
Yhdysvallat 

Tutkia kiihdytetyn postopera-
tiivisen kuntoutuksen ja var-
haisen liikkeellelähdön vaiku-
tuksia sairaalassaoloaikaan 
ja sairaalaan takaisinottoon 

590 lonkan tekonivelleik-
kauspotilasta 

Takautuvasti potilastiedoista 
31.1.2011-30.4.2011 

Sairaalassaoloaika oli lyhy-
empi leikkauspäivänä mobili-
soiduilla potilailla kuin leik-
kausta seuraavana päivänä 
mobilisoiduilla potilailla. 0,52 
% leikkauspäivänä mobilisoi-
duista ja leikkausta seuraa-
vana päivänä mobilisoiduista 
potilasta 4,72 % otettiin takai-
sin sairaalaan 30 päivän si-
sällä leikkauksesta. 96 % 
leikkauspäivänä mobilisoi-
duista ja 62 % leikkausta seu-
raavana päivänä mobilisoi-
duista kotiutui kotiin 

Stewart 2012, Australia Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization 
protocol) postoperatiivisia tu-
loksia. Pääkohteena pos-
toperatiiviset tekijät; kivun 
hallinta, varhainen liikkeelle-
lähtö, pahoinvointi, syvälaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika 

 

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta 

Takautuvasti 9 vuoden ajalta RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heillä oli alhai-
sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja 
virtsaumpeen 
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Elämänlaadun paraneminen 

Jeldi, Grant, Allen, Deakin, 
McDonald, Stansfiel 2016, 
Iso-Britannia 

Vastata kysymyksiin; mitä 
ovat pystyssä oloajan ja sei-
somaan nousujen tekijät ja 
onko näissä eroa miesten ja 
naisten välillä 

44 lonkan tekonivelleikkaus-
potilasta 

Potilastiedoista Naiset liikkuivat hitaammin ja 
jäivät miehistä jälkeen aktiivi-
suudessa ja näin ollen kotiu-
tuivat myöhemmin. Naiset 69 
tuntia leikkauksesta ja miehet 
48 tuntia leikkauksesta 

Kalisch, Lee, Dabney, 2013, 
Yhdysvallat 

Käydä läpi ja koota tutkimus-
näyttöä sairaalassa olevien 
aikuisten mobilisoinnista 

Kirjallisuuskatsaus Medline, Cinahl, Pubmed, 36 
tutkimusta 

Sairaalassa olevien aikuisten 
potilaiden mobilisointi ei 
edistä ainoastaan fyysistä toi-
mintakykyä vaan myös emo-
tionaalista ja sosiaalista hy-
vinvointia 

Larsen, Sørensen, Hansen, 
Thomsen, Søballe 2008, 
Tanska 

Tutkia nopeutetun periopera-
tiivisen hoidon ja kuntoutuk-
sen tehoa lonkan ja polven 
tekonivelleikkauspotilailla 

87 potilasta, joista 56 oli lon-
kan tekonivelleikkauspoti-
laita. Potilaat jaettiin interven-
tioryhmään (28 potilasta) ja 
kontrolliryhmään (28 poti-
lasta) 

Kesäkuusta 2004 – touko-
kuuhun 2006 ja 3 kuukauden 
seurannalla 

Sairaalassaoloaika lyheni in-
terventioryhmällä 7,8 päi-
västä 4,9 päivään, sekä elä-
mänlaatu parani 

Stewart 2012, Australia Tutkia RAMP-potilaiden (ra-
pid arthroplasty mobilization 
protocol) postoperatiivisia tu-
loksia. Pääkohteena pos-
toperatiiviset tekijät; kivun 
hallinta, varhainen liikkeelle-
lähtö, pahoinvointi, syvälaski-
motukokset ja sairaalassa-
oloaika 

1098 lonkan ja polven teko-
nivelleikkauspotilasta 

Takautuvasti 9 vuoden ajalta RAMP-potilaat kotiutuivat no-
peammin ja heillä oli alhai-
sempi riski syviin laskimotu-
koksiin, keuhkoembolioihin ja 
virtsaumpeen 

 


