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Tekonivelpotilaita 20 pdivassd, 100 viikossa, 5 000 vuodessa. Uhka vai
mahdollisuus? Artikkelimme jatkaa Finnanestin sairaalaesittelyjen sarjaa
esittelemalld anestesiologiaa Tekonivelsairaala Coxassa. Miksi ja miten

ylla mainittuihin lukuihin on paadytty?

ckonivelkirurgian hyvit tulokset

edellyttivit suurta leikkausmii-

rid. Tekonivelleikkausten miiri oli

1990-luvulla Pirkanmaan sairaan-

hoitopiirissi (PSHP) viestomii-

rddn nihden pienin koko maassa,
leikkauksia tehtiin useissa sairaaloissa ja leik-
kausten laadussa oli toivomisen varaa. Pitkii
leikkausjonoa purkamaan ja leikkausten laatua
parantamaan perustettiin tekonivelleikkauksiin
erikoistunut Tekonivelsairaala Coxa Oy (Coxa).
PSHP keskitti tekonivelkirurgian Coxaan, joka
aloitti leikkaustoiminnan syyskuussa 2002 omas-
sa rakennuksessaan Tampereen yliopistollisen
sairaalan (Tays) kampusalueella.

Nykyisin Coxa on tdysin julkisomisteinen
osakeyhtiémuotoinen sairaala, eikd yksityissai-
raala kuten usein vdirin ymmadrretian. PSHP
on jirjestinyt osan muistakin palveluistaan
osakeyhtiomallilla (Tays Sydinsairaala ja Fimlab
Laboratoriot). Coxan padomistajana on yli 60 %:n
osuudella PSHP. Muut Coxan omistajat ovat
Kanta-Hdmeen, Piijit-Himeen, Eteld-Pohjan-
maan ja Vaasan sairaanhoitopiirit, sekd Tampe-
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reen, Valkeakosken, Sastamalan ja Mintti-Vilp-
pulan kaupungit.

Coxan anestesiatoiminta alkoi kahden anes-
tesialddkirin voimin. Anestesiaylilidkirind on
alusta asti toiminut regionaalianestesioihin ja
leikkaussalin sujuvaan toimintaan intohimoises-
ti suhtautuva Jukka Huhtala. Jukan tyéparina on
ollut henkiléstén hyvinvoinnista ja terveyden-
hoitojdrjestelmin kehittimisestd kiinnostunut
apulaisylilddkari Arvo Lehtovirta. Ensimmaise-
nd tdytend toimintavuonna 2003 he hoitivat lihes
1 500 tekonivelleikkauksen anestesian. Toimin-
nan kasvaessa vakituisten anestesialidkireiden
miiri on kasvanut seitsemiin ja tind vuonna hoi-
damme yli 5 000 tekonivelleikkauksen anestesiat.
Coxassa tehdiddn piddasiassa polven ja lonkan te-
konivelleikkauksia, lisddntyvissd méddrin myos
olkapiin tekonivelleikkauksia. Kyynirpdin, ran-
teen, rystysen ja nilkan tekonivelleikkaukset ovat
nykydin harvinaisia. Primaarikirurgian lisiksi
teemme myos revisio- ja tuumorikirurgiaa. Var-
sinaisten tekonivelleikkausten lisiksi hoidamme
suuren osan Taysin reumakirurgiasta (kdden
janneleikkaukset, ranteen ja nilkan luudutukset
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Kuva 1: Tekonivelsairaala Coxassa tehtyjen ensi- ja uusintaleikkausten lukumaarat vuosina 2002-2018.

sekd jalkaterdleikkaukset). Coxa toimii myds
tekonivelkirurgian piivystivini sairaalana. Li-
siksi vastaamme tekonivelkirurgiaan liittyvistd
koulutuksesta ja tutkimuksesta Pirkanmaalla.
Coxan vakituisten lddkireiden lisiksi Coxassa
on jatkuvasti ortopediaan erikoistuva lddkiri
oppimassa tekonivelkirurgiaa. Anestesiologiaan
ja tehohoitoon erikoistuvan lddkdrin saamme
noin kuukauden kestiville Coxa-jaksolle Taysin
resurssien niin salliessa.

Coxan palveluksessa on ortopedeja ja anes-
tesialddkireitd, mutta koska toimimme tiiviis-
sd yhteistyossi Tays Keskussairaalan kanssa,
saamme sieltd sujuvasti my6s muiden erikoisa-
lojen konsultaatiot. Tukeudumme Taysin teho-
osastoon tarvitessamme tehohoitopalveluita tai
MET-ryhmii. Ajoittain tarjoamme auttavan
kiden my6s toiseen suuntaan; piivystyspotilai-
den ruuhkauttaessa Taysin leikkaussalit trauma-
potilaita saatetaan leikata my6s Coxan leikkaus-
saleissa.

Kiytossimme on seitsemin leikkaussalia, ne-
lipaikkainen induktiotila, 16-paikkainen heridi-
mo ja 87 vuodeosastopaikkaa. Potilaat saapuvat
Coxaan pdisidntoisesti leikkauspdivin aamuna.
Kauempaa saapuvien potilaiden ja heidin omais-
tensa on mahdollista viettdd leikkausta edeltava

y6 Coxan naapurissa sijaitsevassa potilashotellis-
sa. Meidin on mahdollista minimoida leikkaus-
ten vilinen vaihtoaika ja varmistaa leikkaussalin
sujuva ja tehokas pdivdaikainen kiytto koska kay-
tossimme on toimintaan soveltuva induktiotila
ja helposti liikuteltavat leikkaustasot. Induktio-
tilassa kytkemme potilaan monitoriin, teemme
tarvittavat kanyloinnit ja puudutukset seka lai-
tamme leikkausasennon valmiiksi. Coxassa ei ole
ladkintidvahtimestareita, joten leikkausasentojen
laitto kuuluu anestesialddkireiden tydnkuvaan.
Leikkaussalin vilisiivouksen jilkeen puudutettu
potilas siirretidn induktiotilasta leikkaussaliin ja
leikkausalueen desinfektio voidaan aloittaa valit-
témisti. Hiotun perioperatiivisen prosessimme
ansiosta rutiininamme on tehdi virka-aikana
yhdessi salissa nelji tekonivelleikkausta. Nopea
ortopedi pystyy leikkaamaan jopa kuusi ensi-
tekoniveltd yhden salipdivin aikana.
Anestesiamuotona kiytimme ensileikkauk-
sissa pddsddntoisesti kertaspinaalipuudutusta,
vaativammissa uusintaleikkauksissa kesto-
spinaalipuudutusta (kiytimme Pajunk Intra-
Long 21G-spinaalikatetreja noin 400 kpl vuo-
dessa). Polviproteesipotilaille laitamme usein
yhdistetyn spinaali-epiduraalipuudutuksen.
Epiduraalikatetri tarjoaa mahdollisuuden pie-
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Kuva 2. Tekonivelsairaala Coxan anestesialaakarit (vasemmalta) Jarkko Kalliovalkama, Sami Koskela, Arvo Lehtovirta, Jukka Huhtala,
Vesa-Matti Rajala, Antti Aho ja Askanaz Jailojan. Kuva Rauno Olva, 2019.

nentdd spinaalipuudutuksessa kiytettivin (iso-
baarisen) bupivakaiinin madrdd. Niin pyrimme
mahdollistamaan potilaan varhaisen mobilisaa-
tion. Ensileikkauksissa kdyttimdmme bupiva-
kaiiniméiri on 6—8 mg. Postoperatiivisen kivun
hoitaminen epiduraali-infuusiolla ei edistd var-
haista mobilisaatiota, mutta se on osoittautunut
tarpeelliseksi tiettyjen erityisryhmien (isot re-
visiot, opioidiriippuvaiset, kroonisista kivuista
kidrsivit, tuumorikirurgia) kohdalla. Useimmat
lonkka- ja polvitekonivelpotilaat toivovat sedaa-
tiota ja sithen kdytimme piisidntoisesti propo-
folia; midatsolaami ja dexmedetomidiini ovat
my0s tarvittaessa kdytossi. Olkapidin tekoni-
velleikkauksissa anestesiamuotona on propofoli-
remifentaniili-T'CI yhdistettyni interskaleniseen
pleksuspuudutukseen. Yliraajan reumakirurgias-
sa suosimme infraklavikulaarista ja aksillaarista
pleksuspuudutusta.

Leikkauksen jilkeen potilaan leikatusta nive-
lestd otetaan rontgenkuva leikkausosastolla. Niin
saadaan dokumentoitua leikkaustulos. Jos kuvas-
sa tekonivelen asemointi on suboptimaalinen tai
ilmenee muuta poikkeavaa, on tillsin mahdol-
lisuus nopeaan uusintaleikkaukseen. Regionaa-
lianestesia mahdollistaa 1) nopean ja turvallisen
siirtymisen leikkaussalista rontgenkuvauspaikal-
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le, 2) kivuttomat olosuhteet rontgenkuvien otta-
miseen ja 3) mahdollisuuden pidentii anestesiaa,
mikili joudutaan uusintaleikkaukseen (spinaali-
tai epiduraalikatetrin kéyttG).

Olemme lean-sairaala ja pyrimme noudat-
tamaan toiminnassamme lean-ideologiaa, eli
karsimaan kaiken tuottamattoman toiminnan.
Yhdellikian ldakarilld ei ole korostetusti omaa
tapaa toimia, vaan olemme yhtendistineet vili-
neiston ja sopineet yhteisen tavan tehdi asioita.
Leikkausosaston hoitajille lean-toimintatapa on
tuonut helpotusta siten, ettid lidkkeitd lukuun ot-
tamatta vilinehuollon hoitologistikot tiydentivit
induktiohuoneen ja leikkaussalien hyllyt ja laati-
kot ennalta sovittujen tarvikemdirien ja aikatau-
lujen mukaisesti. Tavoitteenamme on, etti oikeat
ihmiset tekevit oikeaan aikaan oikeita asioita.

Coxan toiminnassa jatkuva kehittiminen
on luonteva osa koko henkiléston jokapiiviistd
toimintaa. Arjen tyotd hiiritsevid asioita noste-
taan esille ja ratkaistaan. Pidimme joka vuosi
1-3 kaizen-kehittimisviikkoa, jolloin moni-
ammatillinen ryhmi on irrotettuna kliinisestd
ty6std ja he ratkovat yhdessi ongelmallisiksi
koettuja kokonaisuuksia. Tillaisia teemaviikkoja
on jirjestetty esimerkiksi infektioiden torjunnan
ja ladkitysturvallisuuden kehittimiseksi.
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Coxan perustamisesta lihtien tutkimustoi-
minta on koettu tirkedksi ja sithen on varattu re-
sursseja. Tutkimuksella on keskeinen rooli oman
toimintamme tulosten raportoinnissa ja laadun
varmistuksessa. Suuret leikkausmidrit antavat
meille hyvit lihtékohdat tehdd korkealaatuista
tiedettd. Nykyaikaista tekodlyd olemme hyo-
dyntineet siten, ettd tietoaltaaseemme on koot-
tu 40 000 potilaan tiedot ja tihdn aineistoom-
me perustuu ortopedin riskityokalu ORAvizio,
(Orthopedist’s Risk Assessment Tool). Muuta-
mia potilaan avaintietoja syottimalld ohjelma
tarjoaa hoitopddtosten tueksi riskiennusteen
muun muassa tekonivelinfektion tai uusintaleik-
kaukseen joutumisen suhteen.

Vuoden 2014 alusta potilaalla on ollut oikeus
valita vapaasti hoitopaikkansa kaikkien Suomen
erikoissairaanhoidon julkisten yksikéiden jou-
kosta. Koska Coxa on julkisomisteinen ja kuu-
luu PSHP konserniin, voi potilas hakeutua po-
tilaaksemme kaikkialta Suomesta. Yhi useampi
potilas valitseekin Coxan hoitopaikakseen. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportin
mukaan Suomessa tehtiin vuonna 2018 yhteen-
si 24 174 lonkan ja polven tekonivelleikkausta.
Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti tekoni-
velleikkauksia keskitetddn julkisiin yksikéihin,
joissa tehdddn yli 600 ensileikkausta vuodessa.
Vuonna 2018 Coxassa leikattiin 1 878 lonkan
ja 2 134 polven ensitekoniveltd, sekd 300 lon-
kan ja 169 polven uusintaleikkausta (kuva 1).
Tidnd vuonna leikkaamme yli 5 000 tekoniveltd.
Yhteensi Coxassa on leikattu jo yli 50 000 teko-
nivelta.

Sairaalana Coxa pyrkii vastaamaan kasvavaan
kysyntidn. Tehostamme jatkuvasti toimintaam-
me virka-aikana, mutta elektiivisid leikkauksia
teemme myos iltaisin ja lauantaisin. Ensiteko-
nivelleikkauspotilaiden keskimdirdinen hoito-
aika Coxassa on talld hetkelld 53 tuntia. Vuodesta
2015 olemme saaneet lyhennettyd sitd 25 tun-
nilla. Ensimmiisend leikkauksen jilkeisend
péivind olemme onnistuneet kotiuttamaan noin
15 % potilaistamme. Tulevaisuuden positiivisena
haasteena niemme pdivikirurgiset tekonivelleik-
kaukset.

Kerddmme potilailtamme aktiivisesti ja sys-
temaattisesti palautetta ja pyrimme kehittimédin
toimintaamme potilaspalautteen pohjalta. Poti-
lastyytyviisyytemme on korkea ja se on meille
tarkedd. Vuonna 2018 Coxan suositteluindeksi
(Net Promoter Score) oli 95. Pyrimme julkai-
semaan tuloksemme avoimesti nettisivuillam-

me. Sielld on nihtivissi muun muassa hoitoon
piisyaika, leikattujen potilaiden oma arvio leik-
kauksen vaikuttavuudesta (Oxford hip and knee
score), infektioiden ja uusintaleikkausten osuudet.
Hoitomme on kansainvilisesti vertaillen vaikut-
tavaa ja laadukasta. Vierailijat ovat tervetulleita
tutustumaan toimintaamme.

Leikkauksia perumme ainoastaan liiketie-
teellisin syin, emme henkiléston poissaolojen
vuoksi. Meilld "kerran peruttu” ei ole "puoliksi
tehty”. Coxassa on ymmarretty riittdvin ja hyvin
resurssin merkitys sujuvan leikkaussalitoiminnan
ja toiminnan kehittdmisen kannalta. Hoitajien
mitoitukseen sisiltyy normaalipdivind moninai-
sia, leikkaussalin sujuvaa toimintaa tukevia,
sekid toiminnan kehittimiseen ja vastuualueiden
hoitamiseen liittyvid tehtivid, koulutusta unoh-
tamatta. Niistd voidaan niukan michityksen pii-
vind tinkid ja paikata ikillisid poissaoloja. Induk-
tiotila toimii tarvittaessa normaalia pienemmalld
hoitajamairilld. Osalla sairaanhoitajista on taito
tyoskennelld sekd anestesia- ettd instrumentti-
puolella. Tarpeen tullen leikkaussalihoitajat myos
pidentivit pdivddnsi joustavasti. Leikkaussalin
toiminnan kannalta kokeneet, osaavat ja motivoi-
tuneet hoitajat ovat erityisen tirkeitd. Henkilo-
kuntamme vaihtuvuus on vihiisti. Sairaalassam-
me on viliton ilmapiiri ja keskindinen luottamus.
Kaikki saavat ja uskaltavat tuoda ongelmat esille,
mikdli esimerkiksi potilasturvallisuus uhkaa vaa-
rantua.

Toisto tuottaa (ammatti)taitoa. Malcolm
Gladwell kirjoitti vuonna 2008 kirjassaan
"Outliers”, ettd 10 000 tunnin harjoittelu tuot-
taa mestarin. Gladwellin ajatus ei ehkd ole koko
totuus; mestariksi (osaajaksi) kehittymiseen vaa-
ditaan harjoittelua, lahjakkuutta, motivaatiota
ja hyvit olosuhteet. Jos tavoitteena on hallita
tekonivelpotilaan anestesia ja perioperatiivinen
hoito, tyoskentely Coxassa tarjoaa ainakin mah-
dollisuuden 10 000 tunnin harjoitteluun ja hy-
viin tySolosuhteisiin. Vastauksena alussa esitet-
tyyn kysymykseen: tyoskentely Tekonivelsairaala
Coxassa on ehdottomasti mahdollisuus.





