Eesti Traumatoloogide-Ortopeedide Seltsi, Eesti Ortopeediaõdede Seltsi ja Eesti Haigekassa  koostöös läbi viidud pilootuuring
„Ravi mõju patsiendi elukvaliteedile - põlve- ja puusaproteesi patsientide elukvaliteedi muutuse hindamine patsientide poolt“ 
Pilootuuring viidi läbi Tartu Ülikooli inimuuringute eetika komitee loal (protokoll nr 179/T-11 16.02.2009). 

Pilootuuringu sihtrühmaks olid patsiendid, kellele on plaanilises korras pandud põlve või puusaprotees. 
Pilootuuringu eesmärk oli hinnata patsientide elukvaliteedi muutust patsiendi enda hinnangul pärast põlve- või puusaproteesi paigaldamist:
· võrrelda raviefekti kasutades patsiendi hinnangut ravitulemusele;

· võrrelda erinevaid teenuseosutajaid (haiglad, arstid) patsiendi elukvaliteedi muutuse osas;

· võrrelda erinevate ravimeetodite raviefekti.
Uuringu metoodika 
2007. aastal teostati kokku 2743 endoproteesimist ja 2009. aastaks on planeeritud ligikaudu 2950 operatsiooni. Eeldatavaks valimi suuruseks oli vähemalt 51% 2007. aasta haigekassa poolt hüvitatud põlve- ja puusaliigese endoproteesimistest. Valimi koostamiseks oli eeldus, et kolmandale küsitlusele (e. 1 aasta peale endoproteesimise operatsiooni) saadakse vastused 10%-lt 2009.aastal endoproteesitud patsiendilt.  Sellest lähtuvalt arvestati vajadus küsitleda  igas haiglas operatsioonieelselt vähemalt 13% 2009.aasta haiglas planeeritud endoproteesitud patsientidest.
Ettepanek uuringus osaleda tehti kõigile raviasutustele, kus teostatakse põlve-  ja puusaliigese endoproteesimisi: Pärnu Haigla, Lääne-Tallinna Keskhaigla (edaspidi LTKH), Kuressaare Haigla, Tartu Ülikooli Kliinikum (edaspidi TÜK), Põhja-Eesti Regionaalhaigla (edaspidi PERH), Ida-Tallinna Keskhaigla (edaspidi ITK), Ida-Viru Keskhaigla (edaspidi IVKH) ja Ortopeedia Arstid. Uuringu läbiviimiseks vajaliku raviasutuse poolse nõusoleku andsid kõik raviasutused, kelle poole vastava palvega pöörduti. Oluliselt väiksemast juhtude arvust tingituna moodustus IVKH, Kuressaare haigla ja Ortopeedia Arstid valim teistel alustel – igast haiglast minimaalselt 25 juhtu. 

AS Ortopeedia Arstid kirjalikule ettepanekule uuringus osaleda ei vastanud ja jäi uuringust välja. 
Patsientide elukvaliteedi hindamiseks kasutati rahvusvaheliselt laialt kasutatavaid EQ5D ja SF36 küsimustikke, lisaks koostati patsientidele vastamiseks kaasuvate haiguste loetelu. Lisaks plaaniti kasutada andmete järjekorda panemise skooringulehti patsiendi tervisliku seisundi fikseerimiseks. 

Esimene küsitlus viidi läbi vahetult operatsiooni eelõhtul haiglas, uuringul osalemiseks pidid olema täidetud järgmised eeldused: 

· patsiendi põhidiagnoos on  RHK-10 järgi dgn M16, M17;

· tegemist on plaanilise haigega esmaseks proteesimiseks;

· patsient on võimeline aru saama ja täitma küsimustikku iseseisvalt või sugulase kaasabil;

· patsient on andnud informeeritud nõusoleku uuringus osalemiseks.

Haigekassa edastas ettevalmistatud koodiga ümbrikud (ankeet, küsimustikud, skooringuleht, kaasuvate haiguste leht, patsiendi uuringus osalemise nõusolekuleht koos  postiaadressiga) haiglatesse ning instrueeris haiglate kontaktisikuid uuringu läbiviimise metoodikast.
Pilootuuringu toimumise ajal viibis haigekassa raviarvete alusel haiglaravil kokku 726 patsienti, kes vastasid uuringu sihtrühma kriteeriumitele. Valveõe poolt operatsiooni eelõhtuil edastatud elukvaliteedi küsimustikud täideti patsiendi poolt või lähedase (va. tervishoiutöötaja) kaasabil. Haiglatest tagastati kokku 323 täidetud ankeeti, mis teeb vastamise protsendiks 44,5% samal perioodil opereeritud patsientidest.  Operatsioonieelse küsitluse testimine toimus detsembris 2008, mille käigus selgitati välja uuringu läbiviimise logistika haiglas. Pilootuuring toimus märtsis-juunis 2009. 
Kõigile vastanutele saadeti nende poolt allkirjastatud uuringus osalemise nõusolekuvormil esitatud postiaadressil samad küsimustikud operatsioonist 12 kuu hiljem. Uuringu esmane plaan nägi ette küsitlemist ka 6 kuud pärast operatsiooni, kuid projekti haldamisel tekkinud probleemide tõttu saadeti sel perioodil küsimustikud vaid osadele patsientidele. 6 kuu pärast väljastati posti teel küsimustikud 98 patsiendile ja neist tagastati 76 (77,6%) ankeeti. 12 kuu pärast väljastati küsimustikud kõigile 323 haiglas küsimustiku täitnud patsiendile, millest tagastati 289 (89,5%) ankeeti. Kui vastused ei olnud laekunud haigekassasse kahe nädala jooksul, saadeti patsiendile meeldetuletus.

Operatsiooni eelse küsitluse eest haiglas vastutas haigla kontaktisik. Uuringuperioodi lõppemisel kogus haigekassa esindaja haiglatest kokku täidetud ankeedid, mis olid andmekaitse nõudmiste täitmiseks ükshaaval kinnistes ümbrikutes. 

Peale patsiendi andmete ja küsimustiku erinevate osade täitmise dokumenteerimist exceli tabelis ning patsiendi poolt allkirjastatud isikuandmetega nõusolekulehe eraldamist edastati operatsiooni eelselt täidetud ankeedid sisestamiseks Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) andmetöötlejale. Järgmiste etappide ankeedid sisestati ja töödeldi haigekassas.
Pilootuuringul osalejad ja andmestik
Osalemise määr oli raviasutuste lõikes väga erinev kõikudes 17 protsendist 100 protsendini. Aasta pärast vastanute osakaalud ületasid 80% kõigi haiglate patsientide hulgas. 6 kuu vastanute määr ei ole korrektne, kuna uuringu haldusprobleemide tõttu väljastati küsimustikud vaid osadele patsientidele. Tabel 1 kirjeldab patsientide uuringus osalemist uuringu erinevatel etappidel haiglate kaupa. Küsitlusele vastanute osakaal saadi arvutuslikult samal perioodil sama diagnoosiga ravil viibinute arvust, kelle kohta oli esitatud haigekassale raviarve. 

Tabel 1. Vastamise osakaal pilootuuringu erinevatel etappidel
	Haigla
	küsitluse periood haiglas
	sihtgrupi patsien-tide arv haiglas antud perioodil 
	küsitluse periood haiglas
	sihtgrupi patsien-tide arv haiglas antud perioodil 
	vastanute arv ja % operatsiooni eel haiglas (mõlemad küsitlusperioodid kokku)
	vastanute arv 6 kuud pärast operatsiooni (operatsiooni eel vastanutest)
	vastanute arv 12 kuu pärast operatsiooni (operatsiooni eel vastanutest)

	ITK
	08.12-16.12.2008
	25
	05.03-28.05.2009
	127
	26
	17%
	13
	50%
	22
	85%

	IVKH
	09.12.2008-20.01.2009
	10
	13.03-17.05.2009
	16
	26
	100%
	7
	27%
	24
	92%

	Kuressaare Haigla
	09.12.2008-22.01.2009
	10
	09.03.-21.05.2009
	19
	16
	55%
	5
	31%
	15
	94%

	LTKH
	9.12.2008-15.01.2009
	22
	09.03-25.05.2009
	64
	36
	42%
	8
	22%
	33
	92%

	PERH
	18.12.2008-19.01.2009
	40
	05.03.-04.05.2009
	111
	72
	48%
	16
	22%
	64
	89%

	Pärnu haigla
	07.12.-12.12.2008
	7
	16.03-01.06.2009
	91
	30
	31%
	8
	27%
	27
	90%

	TÜK
	07.12.-11.12.2008
	34
	19.03-16.06.2009
	250
	114
	40%
	12
	11%
	101
	89%

	haigla
tuvastamata 
	 
	 
	 
	 
	3
	 
	0
	0%
	3
	100%

	KOKKU
	 
	148
	 
	678
	323
	39%
	69
	21%
	289
	89%


Pilootuuringul osalenud patsiente, kelle puhul ei olnud raviasutust võimalik tuvastada (3 patsienti), edasisse analüüsi ei kaasatud.
Vastanutest 71% moodustasid naised, keskmine vanus osalenud naistel oli 66 aastat, meestel 62 aastat. 71% naistest olid vanuses 60-79 aastat, samas vanusevahemikus oli 57% meestest. 
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Joonis 1. Operatsiooni eel vastanud patsientide arv vanusgrupi ja soo lõikes
Võrreldes samal ajal haiglates opereeritud patsientide soolis- ja vanuselist jaotust, korreleerub  pilootuuringus osalejate sooline ja vanusprofiil sellega.
Joonis 2 kirjeldab vastanute arvu opereeritud liigese ja raviasutuste lõikes.  Vastanute arv endoproteesitud põlve- ja puusaliigeste lõikes oli enamustes haiglates võrdne. IVKH-s oli enam vastanuid, kellele tehti puusa endoproteesimine ning PERH-s, Pärnu Haiglas ja ITKH-s oli enam vastajaid, kellele tehti põlve endoproteesimine.
[image: image2.png]Kuressaare Haigla

ITKH
Pérnu Haigla
IVKH
LTKH
PERH

TUK

10 20

B POLVELIIGESE ASENDAMINE

30 40

B PUUSALIIGESE ASENDAMINE





Joonis 2. Operatsiooni eel vastanud patsientide jaotus opereeritud liigese ja raviasutuse lõikes
Vastanud naiste keskmine vanus nii puusa- kui põlveproteesimisel oli 66 aastat, meestel vastavalt 60 ja 65 aastat. Erinevate raviasutuste lõikes olulisi erinevusi ei esinenud, patsientide keskmine vanus puusaliigese asendamise korral oli vahemikus 61 aastast (kolmes raviasutuses) 74 aastani Kuressaare haiglas. Samal ajal oli Kuressaare haiglas kõige väikesem patsientide keskmine vanus puusaliigese asendamise korral (62 aastat), suurim oli see IVKH-s (69 aastat).

Patsientide poolt märgitud peamise kaasuva haigusena nimetati kõrgvererõhutõbe, seda esines üle pooltel opereeritutest (56% naistest ja 45% meestest). Täiendavalt nimetati varasemaid operatsioone, mis olid seotud luude või liigestega, artroosi, kroonilist seljavalu või ishiast ning verevarustuse häireid jalgades. Kõiki neid probleeme esines vähemalt ühel kolmandikul vastajatest. Ligikaudu 40% vastanutest oli märkinud nelja haiguse olemasolu, 18% väitis kolme haiguse olemasolu ja samapalju oli kahe haigusega patsiente. 15% vastanutest märkis ühe kaasuva haiguse ja 8% ei märkinud ühegi haiguse olemasolu. 
Kaasuvate haiguste seoseid elukvaliteedile antud hinnangutega  ei analüüsitud, kuna informatsiooni allikaks oli ainult patsient,  ning kaasuvate haiguste olemasolu küsitleti vaid operatsioonieelsel pilootuuringu perioodil. Operatsioonijärgse perioodi küsimustikes kaasuvate haiguste küsimusi enam ei kasutatud, kuna tegemist oli valdavalt väljakujunenud krooniliste seisunditega, mis pilootuuringu perioodi kestel tõenäoliselt ei muutu ning kaasuvate haiguste korduv küsimine samadelt patsientidelt ei suurenda pilootuuringu usaldusväärsust vastaja jaoks. 

Andmete kvaliteet
Andmekvaliteedi seisukohalt hinnati elukvaliteedi küsimustikele SF36 ja EQ5D vastamist metoodika  nõuetest tulenevalt. Metoodika nõuetele mittevastavaks (ebakvaliteetseks) loeti järgmised olukorrad: 

· patsient oli jätnud küsimusele vastamata; 

· patsient oli valinud ühe ja sama küsimuse mitu vastusvarianti;   

· patsient oli EQ5D VAS skaalal märkinud vahemiku, mitte konkreetse punkti, nagu instruktsioon nõudis.

Kuna üldjuhul oli tegemist küsimustiku kohta üksikute vigadega, siis puudulikult täidetud ankeete andmetöötlusest välja ei jäetud, sest see oleks vähendanud pilootuuringutes osalejate määra  tasemeni, mis ei oleks taganud andmestiku representatiivsust. Tabel 2 kirjeldab vastanute arvu, kes täitsid erinevaid elukvaliteediga seotud küsimustikud 3 korral kõigi küsimustike osade kohta.

Tabel 2. Patsiendid, kes vastasid SF36 ja EQ5D küsimustikule 3 korda täiel määral pilootuuringu nõuetele vastavalt

	 
	SF36 andmekvaliteet
	EQ5D andmekvaliteet

	 
	Nõuetel vastavaid ankeete (operatsioonieelne küsitlus)
	Nõuetel vastavaid ankeete ( 12 kuud pärast operatsiooni) 
	Nõuetel vastavaid ankeete (operatsioonieelne küsitlus)
	Nõuetel vastavaid ankeete ( 12 kuud pärast operatsiooni) 

	ITKH
	8
	7
	9
	8

	IVKH
	4
	4
	6
	4

	Kuressaare
	3
	3
	5
	4

	LTKH
	5
	6
	6
	5

	PERH
	10
	9
	11
	8

	PH
	7
	5
	7
	4

	TÜK
	7
	7
	11
	11

	KOKKU
	44
	41
	55
	44

	% kõigist ankeetidest
	64%
	59%
	80%
	64 %


Tabeli 1 alusel osales ligi viiendik kõigist pilootuuringul osalenud patsientidest uuringul kogu mahus ning  nendest  omakorda vähemalt viiendikul oli kõrvalekaldeid pilootuuringule kehtestatud  nõuetest üksikutes küsimustike osades.

Kokkuvõttes osales kogu algsest valimist (323) vaid 41 isikut pilootuuringus täies mahus ja täies vastavuses pilootuuringule määratletud kvaliteedi nõuetega, mis moodustab vaid 13% kogu valimist.
Teiseks patsiendi tervisliku seisundi hindamise instrumendiks oli plaanitud kasutada skooringu lehte. Paraku olid need vastusankeetidele lisatud 43% juhtudest ja nende täitmine oli erineva kvaliteediga (kolmel juhul oli märgitud vaid punkti koondsumma ja jäi arusaamatuks, kuidas selleni oli jõutud) ning seetõttu ei olnud skooringu lehti võimalik representatiivsel määral pilootuuringu analüüsil kasutada. 

Tulemused: elukvaliteedi enesehinnanguline muutus pilootuuringu erinevate etappide alusel 
Mõlema küsimustiku tulemused näitasid patsientide elukvaliteedi üldist paranemist pärast operatsiooni. Tulemused on esitatud SF36 ja EQ5D küsitlusmetoodika kohta eraldi. 
SF36 küsitlusmetoodika

Rahvusvaheliselt on SF36 metoodika eriti kasutatav ortopeediliste haigete elukvaliteedi hindamisel, kuna tulemusi on lihtne seostada raviga. Kasutusel on ka küsimustiku lühemad versioonid. Eestis on norm välja töötatud aastal 2004 ja metoodikat on kasutatud erinevates teadustöödes, mõnel juhul modifitseeritud kujul. Aastal 2007 kasutati SF36 metoodikat reumatoidartriidi patsientide elukvaliteedi uuringus ja samal aastal kaitstud magistritöös „Koksartroosiga patsientide elukvaliteedi ja toimetuleku hindamine enne ning kuus kuud pärast liigese endoproteesimist“
SF36 metoodika on rahvusvaheliselt laialt levinud elukvaliteedi uuringute instrumendina, kui soovitakse elukvaliteeti siduda patsiendi füüsilise ja emotsionaalse toimetulekuga. 36 küsimust jagunevad 8 dimensiooni vahel. 
· Valu (Pain)

· Kehaline toimetulek (Physical functioning)

· Piirangud füüsilise tervise tõttu (Role limitations due to physical health)

· Piirangud emotsionaalsete probleemide tõttu (Role limitations due to emotional problems)

· Emotsionaalne heaolu (Emotional well-being)

· Energia/väsimus (Energy/fatigue) 

· Üldine tervis (General health)

· Sotsiaalne toimetulek (Social functioning)

Rahvusvahelise metoodika järgi arvutatakse efekt, jagades operatsioonile eelnenud elukvaliteedi näitajate ja aasta pärast operatsiooni märgitud elukvaliteedi näitajate vahe SD-ga operatsiooni eelsetest näitajatest. Efekti loetakse väärtuses kuni 0,2 väikeseks, vahemikus 0,2-0,5 keskmiseks ja üle 0,8 suureks muutuseks. 
Järgnevad joonised kirjeldavad patsientide SF36 hinnanguid enne ja pärast operatsiooni ja arvutatud efekti. 
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Joonis 3. Elukvaliteedi näitajate muutus SF36 küsitlusmetoodika alusel puusaliigese endoproteesimise korral, keskmiselt kõigi pilootuuringus osalenud patsientide kohta.
Puusaliigese asendamise korral on mõju (efekt) avaldunud  eelkõige valuga seotud elukvaliteedi näitajates, keskmine on mõju kehalisele ja sellega seotult ja sotsiaalsele toimetulekule, teiste näitajate osas ei ole mõju kirjeldatud märkimisväärsena.
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Joonis 4. Elukvaliteedi näitajate muutus põlveliigese endoproteesimise korral, keskmiselt kõigi pilootuuringus osalenud patsientide kohta

Võrreldes pusaliigese endoproteesimise mõju on põlveliigese asendamisest avaldunud mõju pisut väikesem, peamine efekt on seotud samuti valuga, vähem kehalise ja sotsiaalse toimetulekuga.

Järgnev joonis kirjeldab erinevate raviasutuste efekti SF36 tulemuste osas eraldi.
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Joonis 5. Elukvaliteedi näitajate muutus erinevates raviasutustes, keskmiselt kõigi endoproteesimiste patsientide kohta.
Vaadeldes elukvaliteedi muutuseid erinevates raviasutustes, on mõju erinevates asutustes  üsna sarnane. Suurim mõju on valule, järgneb mõju füüsilisest tervisest tulenevatele piirangutele. Mõju kehalisele ja sotsiaalsele toimetulekule on kõikides haiglates keskmine. 

Valuga seonduv mõju on suurim Kuressaare Haiglas. Järgnevad LTKH ja IVKH.  Kuressaare, Pärnu ja ITKH haiglas ravitud patsientide hinnangul on mõju sotsiaalsele toimetulekule teistest haiglatest väiksem. Kehalise toimetuleku mõju on suurem Pärnu ja TÜK patsientidel jäädes siiski keskmise suurusega mõju piiridesse.
Kas neid mõjusid saab seostada patsiendi esialgse tervisliku seisundi või  haigla poolt pakutavate täiendavate teenustega (taastusravi, psühholoogiline ja sotsiaalne tugi opereeritud patsientidele), ei ole elukvaliteedi küsimustiku abil võimalik välja selgitada. 
EQ5D küsitlusmetoodika
EQ5D metoodika on rahvusvaheliselt laialdaselt kasutusel elukvaliteedi hindamise instrumendina nii rahvastiku terviseuuringutes kui ka konkreetsete terviseseisundite ja ravimeetodite puhul, eriti juhtudel, kui soovitakse ravitulemust ja elukvaliteeti siduda rahaliste näitajatega (kulutõhusus). Eesti norm välja töötatud aastal 2008 ja metoodikat on kasutatud ka Eestis mõnede haigusseisundite ravitulemuse hindamisel (näiteks neuroloogia).  
Küsimustik koosneb kahest osast – viiest dimensioonist (liikumine, enda eest hoolitsemine, tavapärased toimingud, valud/vaevused ja rahutus/masendus), igaühes on kolm valikvastust (probleemi pole, on mõningane probleem, on tõsine probleem) ja skaalast, kus 100 punkti tähistab maksimaalselt positiivset terviseseisundit. Vastused arvutatakse kindla algoritmi järgi. 
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Joonis 6. Mõju elukvaliteedile EQ5D küsitlusmetoodikast tulenevalt erinevate raviasutuste lõikes
Mõju elukvaliteedile kirjeldasid erinevates küsitluse etappides kõige enam ITK, IVKH ja Pärnu Haigla patsiendid, kõige vähem Kuressaare ja LTKH patsiendid.
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Joonis 7. Mõju elukvaliteedile EQ5D küsitlusmetoodikast tulenevalt kokku erinevate liigeste endoprotseesimiste lõikes
Mõju elukvaliteedile EQ5D küsitlusmetoodikast tulenevalt on suurem puusaliigese asendamise korral kui põlveliigese asendamise korral.
Tulemusi ei ole kohandatud patsientide poolt eelnevalt märgitud kaasuvate haiguste ega ka tervisliku seisundiga operatsiooni järgselt, kuna pilootuuringu läbiviimise käigus selgus, et haiglatel on erinev praktika patsiendi operatsioonijärgsel jälgimisel varieerudes tagasi kutsumisest opereerinud arsti vastuvõtule kuni patsiendi jälgimise delegeerimisest perearstile. Patsiendi subjektiivset hinnangut oma tervisele paluti hinnata vaid operatsiooni eelsel perioodil ja aasta jooksul võis see muutuda, mistõttu võrdlustulemused ei oleks valiidsed.  

Arutelu

Pilootuuringu tulemuste usaldusväärsus
Pilootuuringul osalemise määr on raviasutuseti väga erinev kõikudes 17 kuni 100 protsendini.  Pilootuuringu perioodil toiminud kahel kohtumisel haiglate kontaktisikutega selgus, et põhjused olid peamiselt organisatoorset laadi, näiteks kontaktisiku vahetumine haiglatöölt lahkumise tõttu. Teise põhjusena nimetati ka haigekassa lepingumahu vähenemist seoses majandusliku olukorra halvenemise ja sellest tuleneva lepingumahu vähenemisega. Kolmandaks põhjuseks oli tavalisest pikemaks veninud viiruste periood. Mõlemad põhjused tõid kaasa vastavate plaaniliste operatsioonide arvu vähenemise märtsi kuus, mis oli algselt plaanitud uuringu läbiviimise perioodiks.

Mõlema küsimustiku tulemused näitasid opereeritud patsientide elukvaliteedi paranemist operatsiooni järgselt. Kuna tulemused ei ole kohandatud patsientide soole, vanusele ja muudele, näiteks tervisega seotud mõjuritele, siis ei saa pilootuuringutulemuste alusel üheselt kinnitada, et muutuse põhjuseks on saadud ravi. Pilootuuringu käigus ei kogutud lisaandmeid muude aspektide kohta, mis võisid mõjutada patsientide elukvaliteeti. Pilootuuringu perioodil oli palju helistajaid, kes soovisid täpsustada, kas nad peavad andma hinnangu opereeritud liigese seisundit arvestades või oma elukvaliteeti tervikuna hinnates kinnitades sageli, et üldine elukvaliteet on jäänud samaks või isegi halvenenud seoses muude asjaoludega. Metoodika kohaselt tuleb hinnata elukvaliteeti vastamise ajahetkel tervikuna ja analüüsi käigus siduda andmed muu infoga (tervislik seisund, sotsiaalsed tingimused jm).  
Pilootuuringu juhend nägi ette skooringulehe koopia lisamist vastustele ja ligikaudu pooled haiglad olid seda nõuet jälginud. Kuna haiglates on erinev praktika hilisema ravitulemuse hindamiseks (mitte kõik ei kutsu patsiente tagasi järelkontrolli) ja skooringulehe täitmine operatsiooni järgselt pole kohustuslik, siis ei saanud objektiivselt hinnata vastanute tervisliku seisundi muutust. 

Järeldused
1. Pilootuuringu andmed

a. Sihtrühma suurused haiglate lõikes on väga erinevad alates 26 patsiendist IVKH-s kuni 284 patsiendini TÜK-s.   

b. Käesoleva uuringu sihtrühma hõlmatus oli võrdlemisi madal (35% potentsiaalse sihtrühma isikutest vastas enne ja pärast operatsiooni küsimustikule). Samas oli haiglate lõikes hõlmatuse %  väga erinev alates 14% ITKH-s kuni 92% IVKH-s. 

c. Positiivse küljena võib välja tuua väga kõrge vastamismäära operatsioonijärgselt  - üle 89%.

d. Täiendavalt vähendas kogutud andmete hulka ja kvaliteeti vigaselt täidetud ankeetide osakaal. Näiteks haiglas enne operatsiooni täidetud korrektsete ankeetide osakaal nende isikute puhul, kes vastasid kõigis kolmes küsitlusvoorus (enne, 6.kuu möödudes ja 1a pärast) oli korrektselt täidetud SF36 ankeete 64%. EQ5D puhul korrektselt täidetud ankeetide osakaal oli 80%.  

e. Kõik eelnimetatud asjaolud muudavad haiglate lõikes uuringu tulemuste võrdlemise keeruliseks ning ei võimalda usaldusväärsete järelduste tegemist.

2. Pilootuuringu tulemused

a. Käesolevas analüüsis kirjeldatud puusa- ja põlveproteesimise läbinud patsientide elukvaliteedi hinnangud kasutades hindamisinstrumendina SF-36 metoodikat näitasid operatsiooni järgselt elukvaliteedi hinnangu paranemist. Põhiline elukvaliteedi hinnangu paranemine toimus patsientidel valu vähenemise näol. Samuti paranes toimetulek füüsilise koormusega ning liigese liikuvus ja puusaproteesimise puhul ka sotsiaalne toimetulek. 

b. Patsiendi elukvaliteedi hinnangud olid keskmiselt madalamad põlveliigese operatsiooni puhul nii SF-36 instrumendi kui ka EQ5D-ga. 

c. Elukvaliteedi hinnangud enne ja pärast protseduuri näitavad, et esinevad erinevused raviasutuste lõikes. Käesolev analüüs ei võimalda hinnata, millest tuleneb asutuste vaheline erinev patsiendi terviseseisundi muutus ning mil määral võib see olla põhjustatud erinevustest patsientide üldises  terviseseisundis. 

d. Raviasutuste võrdlemiseks oleks vajalik mudelitena arvesse võtta patsientide kaasuvate haiguste raskusastet ning üldist terviseseisundit, mis omakorda nõuab suuremas mahus andmete kogumist.

e. Juba kogutud andmestik võimaldaks läbi viia põhjalikumat statistilist analüüsi, kuid arvestades küsitletud isikute väikest arvu ning puudulikku uuringu valimit, oleks analüüsi tulemused madala statistilise usaldusväärsusega.

3. Uuringu korraldus

a. Patsiendi elukvaliteedi hindamise uuringu kvaliteetne läbiviimine on logistiliselt keeruline ja töömahukas ülesanne. See vajab metoodilist ja koordineerivat tuge uuringus osalevale haiglapersonalile, uuringu ankeetide töötlemist ning uuringu andmete analüüsi. Uuringu metoodiline tugi ning analüüs eeldab eelneva sellekohase väljaõppega personali olemasolu.  Samuti tuleb kõigil osalevatel asutustel pühendada oma töötajate tööaega uuringu asutusesisese korralduse jaoks.

b. Uuringu korraldaja peab arvestama ka valmisolekuga konsulteerida küsitletavaid patsiente küsimustikus toodud küsimuste osas ning selleks vajamineva ressursiga arvestades, et on tegemist eakate patsientidega.
c. Uuringute edukaks läbiviimiseks on kindlasti vajalik tervishoiuteenuse osutajate tegelik ja sisuline pühendumus alates raviasutuse juhtkonnast kuni arstide ja õdedeni.
Kokkuvõte 
Mõlema küsitlusmeetodi tulemused näitavad, et patsientide hinnang üldisele elukvaliteedile oli paranenud võrreldes operatsioonieelse hinnanguga.  Hinnates efekti on mõlema metoodika puhul näha, et siin on erinevusi põlve – ja puusaliigese patsientide hinnangutes. SF36 tulemused näitavad kõige suuremat efekti valu dimensioonis, vähem avaldunud on mõju kehalisele ja sotsiaalsele toimetulekule.

EQ5D küsitlusmetoodikast tulenevalt on suurem mõju puusaliigese asendamise saanud patsientidele. 

Uuringu läbiviimisel esines mitmeid korralduslikke puudusi ning saadud andmete kvaliteet ei olnud 87% küsitletute puhul  täielikus vastavuses uuringule määratletud nõuetega. Seetõttu ei taga andmete valiidsus täielikult tulemuste usaldusväärsust. 
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