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SNGNlkan tekonivelleikkausten nsidenssi
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AIEMIMET tutkimukset:

> Alygélfige erot sulremmat toimenpiteissa
JOJSSEl L seampla oltovaihtoehtoja

2 LONKe 1 tekonivelleikkaukset vs. lonkan
g umalelkkaukset

=51 75-4.7 —kertaisia alueellisia eroja
=
—— julkalstu teollisuusmaista lonkan

~ tekonivelkirurgiaan liittyen (Suomi,
Tanska, Iso-Britannia, USA)
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iImusa)anjaksona (1998 2005)
SLIJHHF‘: tehtnin 44 093 primaaria lonkan
LEY orm glleikkausta

J_- NEis: :34 675 tehtiin primaarin lonkan
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> Logliely ‘tekonivelleikkausten
:_ Jlmz Aantuvuius/100 000 asukasta (primaarin
e "nivelrikon vuoksi) oli 112 vuonna 2005
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| -;"1\/I|e_sten osuus leikatuista potilaista kasvol
kohti' tutkimusajanjakson
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e e sul upuolivakioitul ilmaantuvuus
FONemman ja matalimman

Jlmslg il tuvuuden alueiden valilla oli 3.0-
;{rt lSta 1998
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= _' | astaava ero 1.9-2.3 -kertaista 1999-2005

e ﬂmaantuvuus Helsingissa maan alhaisin
-koko tutkimusjakson ajan
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= Adjus d'+nudence index in the whole

~The highest regional adjusted

incidence index

The lowest regional adjusted incidence
index
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fﬂc'clflf velrikont takia tehtyjen lonkan
mkkausten suhde kaikkiin lonkan
/omve_ |kkauksun

2 EFJ}’OJJ_&UE tarveharkintaiset menot

- Nije a1=8 64 —vuotiaiden osuus alueen asukkaista, jotka
—= é__ vyttomyyselakkeella ortopedisen syyn takia
:--J-z astavuus Indeksi
f“{g “Bruttokansantuote
~ = Ortopedi/anestesiologitiheys
-~ & \/aestontiheys
e Keskimaarainen matka lahimpaan tekonivelsairaalaan
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Lif) Orlr aarin mivelrkon takia tehtyjen lonkan
elkkausten sunde kaikkiin lenkan

vaej jkkauksiin olif suuri, oli myés primaarin
HIVEIIIKG | takia tehtyjen lonkan tekonivelleikkausten
ilggletel Tuvuus Suuri

= ,_rér, £ r|k0|ssa|raanh0|don tarveharkintaiset menot olivat
— = suuret, oli myaos lonkan tekonivelleikkausten

—5: JJmaantuvuus suurli

= Kun ortepedisista syista tyokyvyttomyyselakkeella
- olevien tyoikaisten maara oli suuri, oli lonkan
tekonivelleikkausten ilmaantuvuus pieni
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SRAIRUtUStal on éin tekonivelleikkausten
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\iuus |ndek3|
'kansantuote

-'f-‘ \‘/aestontlheys

~» Keskimaarainen matka lahimpaan
tekonivelsairaalaan
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GEIsion *@ aleikkausten lmaantuvuus
mrrlrJHm 1 alueilla, joilla lonkkakirurgiaa
nrnerEf aan laajemmin

Eekonomlset syyt tai sairastavuus
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€ Jvat valkuta lonkkalelkkausten
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Jartirgikehtaiseen paatoksentekoon
it /\m yyt Vaikuttavat lonkan
Ed:U eIIelkkausten Imaantuvuuteen

— E_,E :fsalraanhonopureja joissa vain
== S|tta|3|a tekonivelkirurgeja, on paljon,
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-: surgeon enthusiasm” selittaa
- limaantuvuuden eroja
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Ralkdsta tekonivelista
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