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1 Toimeksianto

Tama raportti on tehty sosiaali- ja terveysministerion 29.8.2017 antaman toimeksian-
non perusteella. Toimeksiannossa keskeiset tavoitteet asetettiin seuraavasti:

Selvitysty6 koskee lonkan ja polven tekonivelten kiireetdnta leikkaustoimintaa ja nii-
den kansallista yhtenaista leikkaushoidon perustetta. Selvityksessé tulee huomioida
vuoden 2016 lopussa eduskunnan hyvaksyman terveydenhuoltolain muutokset ja
erityisesti sen erikoissairaanhoidon tydnjako ja erdiden tehtévien keskittdmista seka
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimusta koskevat pykalat seké elokuussa 2017
annettu valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtavien
keskittdmisesta. Soveltuvin osin voidaan myds huomioida kirurgian ja ortopedian
tyonjaosta sosiaali- ja terveysministerion aikaisemmin teettamat selvitykset.

Tehtava selvitystydssa:

— arvioida lonkan- ja polven tekonivelkirurgian hoitoa Suomessa

— esittda arvioita lonkan- ja polven tekonivelkirurgian kehittdémistarpeista
hallinnon ja ladketieteen na-kdkulmasta

— tehda esitys kiireettéméan lonkan- ja polven tekonivelkirurgian yhtendisis-
té kansallisista hoidon perusteista.

Selvityksen tulee tukea sosiaali- ja terveysministerion saadosten jatkovalmistelua
erikoissairaanhoidon tydnjakoa ja tehtavien keskittamista koskevassa asiassa ja yh-
tendisten hoidon perusteiden uudistamista. Siiné tulee ottaa huomioon hallitusohjel-
man liite 6: n saastdvaatimukset, hallituksen Sote -linjauksen mukainen suunniteltu
paivystysuudistus seka suunniteltu valtakunnallinen palveluiden jéarjestdmisen tuleva
rakenne ja tulevat palveluntuottajille asetettavat vaatimukset.

Selvityksen esitysten tulee edistda keinonivelleikkausten laatua, potilasturvallisuutta,
vaikuttavuutta, tuottavuutta ja tehokkuutta seka tavoiteltuja erikoissairaanhoidon séés-
t6ja. Selvitys voi tarvittaessa siséltda kannanoton siitd, mité edellytetdan ja varmiste-
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taan hoitoa antavien toimintayksikdiden laatu, potilasturvallisuus yksikon kaytossa
olevien henkilévoimavarojen, muiden resurssien ja osaamisen osalta.

Tavoitteena tulee olla selvityshenkildiden yhteinen selvityksen loppuraportti siséltden
esityksen kiireettdmén lonkan- ja polven tekonivelkirurgian yhtenaisista kansallisista
hoidon perusteista.
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2 Lonkan ja polven
tekonivelkirurgian
kustannusvaikuttavuus

Kustannusvaikuttavuustiedon vahaisyys ja kustannusvaikuttavuuden puutteellinen
arviointi ovat johtaneet vaihteleviin hoitokaytantdihin Suomessa. Valtakunnallisen
PERFECT-rekisteriaineiston (Performance, effectiveness, costs of treatment
episodes) perusteella vuonna 2003 lonkan tekonivelleikkauksiin liittyvat kustannukset
vaihtelivat sairaanhoitopiirien valilla huomattavasti: halvimmillaan leikkauksen kustan-
nukset olivat lahes 20 % edullisemmat ja kalleimmillaan yli 20 % maan keskitasoa
suuremmat (vaihtelu lonkan tekonivelleikkauksissa 82-124 ja polven tekonivelleikka-
uksissa 86-120, kun luku 100 edustaa maan keskitasoa), vaikka vertailussa huomioi-
daan muun muassa erot hoitokaytanndisséa, tekonivelvalinnassa ja potilasaineistossa.
Kustannukset olivat edullisimmat suuria leikkausmaaria edustavissa yksikoissa. Uu-
simman kaytettavissa olevan tiedon mukaan vuonna 2011 erot olivat hieman kaven-
tuneet, mutta vaihtelu oli edelleen suurta (lonkka 84-113, polvi 86-114) (1,2).

Lonkan ja polven tekonivelleikkausten kustannusvaikuttavuutta kesken&én vertailta-
essa pitdisi ottaa huomioon se, etté lonkan tekonivelleikkauksiin voi liittyd enemman
uusintaleikkauksia kuin polven tekonivelleikkauksiin. Joskus samalle potilaalle joudu-
taan tekemaan useita uusintaleikkauksia. Tallaisia leikkauskierteita ei ole juuri huomi-
oitu kustannusvaikuttavuustutkimuksissa (3). Lonkan tekonivelkirurgiassa sementitto-
mien tekonivelten kustannusvaikuttavuus on huonompi kuin edullisempien sementti-
kiinnitteisten tekonivelten tai hybridimallien (4). Hoitosuosituksista huolimatta semen-
tittdbmien tekonivelten kayttd on kuitenkin monissa maissa lisdantynyt. Tata voi selittda
nuorimpien potilaiden maaran kasvu, mutta toisaalta markkinointi ja tieteellisissé ko-
kouksissa esitetyt tulokset voivat ohjata kaytannén toimintaa enemman kuin informaa-
tio-ohjaus. Suomalaisten Kéaypa hoito -suositusten vaikutuksista hoitokaytantdihin
tekonivelkirurgiassa ei ole tutkimusnayttoa (3).

Uuden tekonivelmallin kayttddnottoon liittyy suurentunut varhaisen uusintaleikkauksen
riski. Polven kohdalla tdma riski on suurempi kuin lonkan tekonivelleikkauksissa. Kui-
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tenkin myds lonkan ja polven tekonivelleikkaustoiminnan paattymista edeltavassa
lopettamisvaiheessa viimeisen sadan leikkauksen joukossa tehtyjen lonkan tekonivel-
leikkausten uusintaleikkausriski oli suurempi kuin samoissa sairaaloissa ennen tata
vaihetta tehdyissa tekonivelleikkauksissa (5,6). Viime mainittu havainto on tarkea ja
se osoittaa tekonivelkirurgian laadun yllapitdmisen olevan hyvin vaativaa. Korkea
laatu edellyttdd vakaita olosuhteita, ja tekonivelkirurgian paattymiseen sitd aiemmin
tehneessa sairaalassa liittyy varhaisten uusintaleikkausten riski. Tama riski tulee mi-
nimoida kaikin tavoin.

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Britanniassa kayttda QA-
LY:a (quality adjusted life year) eli laatupainotettua elinvuotta eraana tarkeimmista
hoidon vaikuttavuuden mittareista terveydenhuollon kustannusten oikeudenmukai-
seen ja tasa-arvoiseen hallintaan. Laatupainotettu elinvuosi perustuu yha laajemmin
hyvaksyttyyn tosiasiaan, ettd elaméan pituuden liséksi myods sen laadulla on merkitys-
ta. Laatupainotettu elinvuosi yhdistaa terveyteen liittyvan elaméanlaadun odotettavissa
olevaan elinaikaan ja pyrkii tarjoamaan hoidon vaikuttavuuden arvioimiseen yli eri-
koisalojen toimivan mittarin, jossa potilas itse arvioi elaméanlaatunsa (7).

Vaikka aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet lonkan tekonivelleikkauksen sijoittuvan
karkeen, kun verrataan yleisimpien erikoissairaanhoidon interventioiden kustannuksia
laatupainotettua elinvuotta kohden, naiden kirjallisuuskatsausten paatelma on, etta
ortopedien pitéisi kaynnistaa etenevia tutkimuksia, joissa kootaan tietoja leikkausten
kustannusvaikuttavuudesta. Valtakunnallisten tekonivelrekistereiden tulisi sisaltaa
tietoja taloudellisista muuttujista, jotta tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuutta voi-
taisiin tutkia laajoissa aineistoissa. Potilasvalinta ja hoitokaytannot vaikuttavat merkit-
tavasti leikkausten kustannuksiin ja vaikuttavuuteen. Kustannusvaikuttavuus riippuu
siita, keta leikataan, kuka hoitaa ja miten hoidetaan - ja mité lasketaan mukaan kus-
tannuksiin (3).

11
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3 Lutannaissairauksien vaikutukset
tekonivelleikkausten tuloksiin

Tutkimuksissa, joissa arvioidaan tekonivelkirurgian leikkaustuloksia, kiinnitetd&n usein
huomiota tekijoihin, jotka liittyvat itse toimenpiteeseen. Huomion kohteena voivat olla
kuluman aiheuttamat muutokset nivelessa, leikkaustekniikka, leikkauksen kestoaika,
antibioottiprofylaksia ja verenhyytymista estavan laakityksen kaytto, sekd kaytossa
oleva tekoniveltyyppi ja sen kiinnitystapa luuhun, mutta myds kirurgin ja sairaalaan
leikkausmaarat (8,9). Varhaiskomplikaatiot liittyvéat usein edella lueteltuihin tekijéihin,
ja mitd mydhemmin leikkauksen jalkeinen komplikaatio ilmenee, sitd enemman tulee
esille potilaaseen liittyvia tekijoitd, joihin lukeutuvat erityisesti liitdnnadissairaudet
(10,11). Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jossa arvioitiin demografisten,
toimenpiteeseen ja kaytettavaan tekonivelmalliin liittyvien, seka liitannaissairausin-
deksin (Charlson Comorbidity Index) vaikutuksia leikkaustuloksiin, todettiin, etta juuri
litAnnaissairauksiin voi liittya kohonnut riski uusintaleikkauksille lonkan tekonivelleik-
kauksen jalkeen (12). Leikkauskomplikaatioiden esiintyvyys obeeseilla potilailla oli
suurempi kuin verrokeilla (jopa nelinkertaisesti). Muissa tutkimuksissa on todettu, etta
depressio, psykoosit, munuaistaudit, syddmen vajaatoiminta ja alkoholin liikakaytto
voivat olla lonkan varhaisuusintaleikkausten taustalla n. vuosi ensileikkauksen jalkeen
(13,14).

Koska tekonivelleikkauksiin liittyy aina mahdollisuus leikkauksen jalkeisesta kompli-
kaatiosta, viime aikoina on lisdantyvasti alettu kiinnittdmaan huomiota leikkausta edel-
tavaan riskin arviointiin ja leikkauspotilaiden liitannaissairauksien toteamiseen. Laa-
dun parantamiseksi on luotu myds kannusteita ja toimenpideohjelmia (15). Kuitenkaan
kaytannon keinoista, joiden avulla hoitava l&aékari voisi tunnistaa leikkausta edeltavat
riskit yksittéisten potilaiden kohdalla ja tehd& niita vahentavia toimenpiteita, ei ole
tutkimusnayttoa.

Nykytiedon valossa liitAnnéissairaudet nayttavat heikentavan tekonivelkirurgian pitka-
aikaistuloksia, ja jos niité on leikattavalla potilaalla samanaikaisesti useampia, niiden
huonontava vaikutus kumuloituu. Pysyvyytta huonontavat diabetes, sydéan- ja veren-
kiertosairaudet, verenpainetauti, psykoosit ja Alzheimerin tauti. Toisaalta statiinien ja
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bisfosfanaattien kayttdon saattaa liittya pienentynyt uusintaleikkausten riski (16,17).
Tekonivelkirurgian suoritemaarien kasvaessa lisaantyvat leikkaukset myds niille poti-
laille, joilla voi liitAnn&issairauksien liséksi olla sairaalloista ylipainoa, jonka myoés on
todettu lisdavan leikkauskomplikaatioita. Jatkossa on tarpeen lisata liitannaissairauk-
siin ja tekonivelkirurgiaan liittyvaé tutkimusta, ja valtakunnallisten rekisteritietojen tulisi
tukea tata.

Liitdnnaissairauksien vaikutuksia koskeva tutkimus voi tuottaa jatkossa merkittavaa
tukea tekonivelkirurgian kliiniseen paatdéksentekoon, ja tekonivelrekisteriin tulisi voida
systemaattisesti kirjata — tai siihen tulisi olla helppoa yhdistaa — liitAnnaissairauksia
koskevia tietoja (18). Tekonivelleikkaukseen tulevat potilaat tulisi tunnistaa heidan
litannaissairauksiin liittyvan riskin suhteen ja korkean riskin potilaat tulisi arvioida
huolella ennen leikkausta. Havaittua riskia tulee vahentaa ennen leikkausta, ja niilla
potilailla, joilla riski on erityisen korkea, leikkausta tulee siirtda todettujen sairauksien
hoitamiseksi; tai jopa kokonaan luopua leikkauksesta, mikali riskié pidetdan kohtuut-
toman korkeana suhteessa leikkauksella mahdollisesti saavutettavaan hyotyyn.
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4 Tekonivelkirurgian nykytilanne
Suomessa

Haapiaisen ja Virolaisen "Kirurgia Suomessa 2020-luvulla’-raportin (19) mukaan te-
konivelkirurgiaa tehddédn Suomessa liian hajautetusti ja lian monessa sairaalassa.
Lonkan ja polven tekonivelleikkaukset ovat olleet viime vuosina yleisimpié korvattaviin
potilasvahinkoihin johtavia toimenpiteitd Suomessa. Useissa tutkimuksissa on osoitet-
tu, ettd leikkaavan laékarin ja sairaalan potilasvolyymilla on merkitysté tuloksiin. Suu-
ren volyymin yksikoissd komplikaatiot ovat vahaisempia ja potilaiden hoitoaika yleen-
sa lyhempi. Uusintatekonivelleikkauksissa uudet materiaalit mahdollistavat entista
paremmat toiminnalliset tulokset. Uudet materiaalit ovat aiempaa Kkalliimpia ja edellyt-
tavat uutta osaamista. Uusintaleikkauksissa tarvittavat toimenpiteet eivat aina ole
ennalta arvattavissa. Siksi uusintatekonivelleikkaukset tulisi keskittaa vain niihin kes-
kuksiin, jossa on vélineistd ja osaaminen harvinaistenkin tilojen hoitamiseksi. Ky-
seiset potilaat ovat usein iakkéaita ja heillda on runsaasti muita sairauksia. Uusintate-
konivelleikkauksia tekevassa yksikdssa tulisi olla kaytettavisséa hyvat konsultaa-
tiomahdollisuudet myds muilta erikoisaloilta.

THL:n yllapitdmien rekistereiden mukaan viime vuosina tekonivelkirurgiaa on tehty
Suomessa viidessa yliopistosairaalassa ja viidessatoista keskussairaalassa. Liséksi
osassa aluesairaaloita on edelleen tehty tekonivelkirurgiaa, joskin leikkaavien sairaa-
loiden lukumaara on vahentynyt sen oltua suurimmillaan yli 70. Vuonna 2016 te-
konivelkirurgiaa tehtiin yhteensé 49 julkisessa sairaalassa, ja yli 200 vuotuiseen te-
konivelleikkausmaaraan paastiin 39 sairaalassa. Vuonna 2016 suomessa tehtiin yh-
teensa 21 797 polven ja lonkan tekonivelleikkausta, ja kasvua edeltavaéan vuoteen
2015 oli 10%. Tuolloin vuotuinen tekonivelleikkausmaéard Suomessa oli 19 525. Vuo-
den 2012 ja 2016 vélilla kasvu tekonivelleikkausmé&arissé oli 13 %. Suurin kasvu ta-
pahtui vimeisempana tarkasteluvuonna (liite 1).

Tekonivelkirurgian (polven ja lonkan) suoritemaarét ovat kasvaneet merkittavasta
viime vuosikymmenina (kuvat 1 ja 2). Lonkan suhteen nousu on ollut tasaisempaa
alkaen tarkastelujaksolla tasolta n. 150 / 100 000 asukasta, ja nousten n. 375/ 100
000 tasolle asukasta kohden. Polvitekonivelleikkausten suhteen nousu on ollut selke-
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asti jyrkempaé. Lahtotaso jakson alussa on ollut n. 50 / 100 000 asukasta, ja nousten
arvoon yli 400 / 100 000. Merkittavaa polven suhteen on ollut selkea tason nousu
aikavalilla 2004 — 2006 seka aivan tarkastelujakson lopulla vuosina 2015 — 2016.

Polven ja lonkan vuotuisen insidenssin kayttaytyminen kuvastaa tekonivelkirurgian
kehitysta niin Suomessa kuin maailmallakin. Nimenomaan lonkan tekonivelleikkaukset
olivat 1980 luvulla yleisempi&, ja polven osalta tekonivelkirurgia oli selkeasti vahai-
sempéaa. Leikkaustekniikoiden ja tekonivelmallien kehittymisen takia polven leikkaus-
maarissa on tapahtunut taman johdosta suurempi kasvu kuin lonkissa vastaavana
ajanjaksona.

Pelkastaan leikkaustekniikoiden ja kaytettavien implanttien kehittyminen ei kuitenkaan
selitd 2004 alkanutta polvitekonivelten insidenssin selkeaa ylikorostumista. Taustalla
tAsséa saattaa olla vaeston ikarakenteen, obesiteetin, tekonivelleikkausten kysynnén
seka tarjonnan lisdantyminen, mutta myds vuonna 2005 voimaan astunut "hoitotakuu-
laki”. Viime vuosina oman osuuden insidenssin nousuun epdailematté on aiheuttanut
polvinivelrikon muiden leikkausmenetelmien indikaatioiden vaheneminen. Talla tar-
koitetaan lahinna tahystysavusteisen kirurgian vaistymista nivelrikkoisen polven hoi-
tomenetelmana.

Insidenssi miehilld ja naisilla erikseen

ovuotta kohden
=]
=]
Q

Kuva 1. Lonkan tekonivelleikkausten insidenssin kehittyminen vuosina 1987 - 2016
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Kuva 2. Polven tekonivelleikkausten insidenssin kehittyminen vuosina 1987 - 2016
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5  Tekonivelkirurgia OECD-maissa

OECD-maiden vertailussa Suomen lonkan ja polven tekonivelkirurgian suoriteluvut
vaestomaaraan suhteutettun ovat karkisijoilla vuoden 2015 tilastovertailussa (20)
(kuva 3.) Lonkan tekonivelleikkauksissa Suomen tekonivelleikkausten méarét ovat
my06s kasvaneet muihin verrattuna varsin suurella kulmakertoimella (kuva 4.).

Hip and knee replacement

9.16. Hip replacement surgery, 2015 (or nearest year) 9.17. Knee replacement surgery, 2015 (or nearest year)
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StatLink mgme http://dx.doi.org/10.1787/888933605255

Kuva 3. Lonkan ja polven tekonivelkirurgian suoritteet 100 000 asukasta kohden OECD-maissa
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9.18. Hip replac t surgery trends,
2000 to 2015 (or nearest year)
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StatLink saxee http://dx.doi.org/10.1787/888933605274

Kuva 4. Lonkan ja polven tekonivelleikkausten trendit OECD-maissa
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9.19. Knee replacement surgery trends,
2000 to 2015 (or nearest year)
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6  Alemmin maaritellyt kiireettoman
hoidon perusteet

Hoidon jarjestdmisen enimmaisaikoja koskevat kansanterveyslain, erikoissairaanhoi-
tolain, potilaslain ja asiakasmaksulain muutokset ovat tulleet voimaan 1.3.2005 (lait
855-858/2004, asetus 1019/2004, HE 77/2004 vp). Erikoissairaanhoitolain 108:n 1.
momentin mukaisesti sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa alueellaan tassé laissa
saadetyn erikoissairaanhoidon jarjestamisesta yhtenaisin laaketieteellisin ja hammas-
laaketieteellisin perustein. Aiemmin hoitokaytanndissa on ollut suuria vaihteluita eri
puolilla maata, ja paattksia kiireettéman hoidon antamisesta on tehty erilaisin perus-
tein. Lainsdadantdmuutosten tavoitteena turvata kansalaisille kiireettotmaan hoitoon
paasyy samanlaisin perustein asuinpaikasta riippumatta. Osana kansallista hanketta
terveydenhuollon turvaamiseksi kaynnistettiin helmikuussa 2004 yhtendisten kiireet-
tébman hoidon perusteiden laatiminen.

Tavoitteena oli laatia tuolloin perusteet noin 80 % kiireettdomasta hoidosta, mukaan
lukien lonkan ja polven tekonivelkirurgian. Vuonna 2005 valmistuneen raportin mu-
kaan laakarit kayttavat suosituksia apunaan paattaesséaéan potilaan hoidosta. Suosi-
tusten ohella laakari ottaa hoitopaéattsta tehdessaédn huomioon potilaan yksildllisen
elamantilanteen ja hoidon tarpeen, ja p&éttaa potilaan hoidosta yhteisymmarryksesséa
tdméan kanssa. Potilaalla ei ole oikeutta saada mitd tahansa haluamaansa hoitoa.
Yksittainen ladkari tai hammaslaékari voi hoidon aihetta asettaessaan myos poiketa
ohjeista perustellusta syysta.

Vuoden 2005 raporttiin kirjatut lonkan ja polven tekonivelkirurgiaa koskevat kiireetto-
man hoidon kriteerit ovat liitteet 2 ja 3.

Duodecim —seura julkaisi 2015 paivitetyn Kaypa Hoito —suosituksen polven- ja lonkan
nivelrikon hoidosta. Hoitosuosituksessa tekonivelleikkaus suositeltiin tehtavéaksi, jos
nivelrikkokipu ei ole muutoin hallittavissa tai potilaalla on oleellisesti toimintakykyyn
vaikuttava liikevajaus tai virheasento. Kipu tai toimintakyvyn heikkeneminen yhdessa
radiologisten |6ydésten pahenemisen kanssa ovat merkittavimmat tekonivelleikkaus-
ten aiheet, mutta kontrolloitujen tutkimusten naytto ei tue yksittaisten raja-arvojen
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asettamista, vaan leikkauksen aiheellisuus perustuu aina ortopedin tekemaan yksildl-
liseen arvioon. Lauselman nayton aste maariteltiin luokkaan D.

Suomen Artroplastiayhdistys ry on julkaissut vuonna 2010 ensimmaisen Hyva Hoito -
kirjan, jossa mm. tekonivelkirurgian kriteerit ovat maaritelty. Lonkan ja polven te-
konivelkirurgia on katsottu asianmukaiseksi hoitovaihtoehdoksi pitkalle edenneessa,
hankalaoireisessa lonkan tai polven nivelrikossa, kun konservatiivinen hoito ei ole
tuottanut toivottua tulosta, ja kun leikkauksesta tulevan hyddyn katsotaan olevan suu-
rempi kuin siihen liittyvan riskin. Kivun mittaamiseksi ei ole selke&é raja-arvoa tai pis-
temaarad, jonka mukaan leikkaus kannattaisi tehda. Vuonna 2015 Hyva Hoito -
kirjasta tehtiin paivitetty versio, jossa kriteereita tarkennettiin tuoreinta kirjallisuutta
vastaavaksi. Hyva Hoito —suositukset perustuvat tekonivelkirurgien yhteiseen konsen-
sukseen siitd, miten taman suppean kirurgisen erikoisalan jarjestaminen Suomessa
tulisi jarjestaa. Hoitosuosituksien tekoon osallistuivat suurin osa paasaantoisesti
Suomessa tekonivelkirurgiaa tekevista ortopedeistd. Jokainen késiteltava asia alustet-
tiin kirjallisuuteen perustuen, jonka jalkeen asiasta keskusteltiin julkisella foorumilla ja
tarvittaessa &anestettiin. Hyva Hoito —suosituksen sisaltd kuvastaa siten asianmukai-
sesti Suomessa vallitsevaa konsensusta. Hyva Hoito —suosituksen ohjeistusta kayte-
tdan normaalin paivittdisen toiminnan ohjenuorana, mutta myds mm. Potilasvakuu-
tuskeskuksen tapauksia ratkaistaessa edustamansa alan ns. golden standardina.
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7 Erikoissalraanhoidon
keskittaminen Suomessa 2020-
luvulla

Haapiaisen ja Virolaisen raportin (19) mukaan viiteen yliopistosairaalaan tulisi te-
konivelkirurgiassa keskittaa laajoja rekonstruktioita ja kalliita implantteja vaativat toi-
menpiteet. Tallaisia toimenpiteitd ovat ainakin vaativat lonkan ja polven uusintate-
konivelleikkaukset, kyynarpaan, nilkan, jalkateran ja ranteen alueen tekonivelleikka-
ukset, lantioon kohdistuvat asennonkorjausleikkaukset, vaativat selkaleikkaukset,
luutuumoreiden ja luun aineenvaihduntatautien hoito ja reumaortopedia. Kaikissa
tekonivelleikkauksia tekevissé sairaaloissa tulee olla valmius tehdé valittémia uusinta-
leikkauksia, korjata periproteettisia murtumia ja hoitaa vaikeita infektioita.

Kullakin viidella yliopistosairaalan yhteistoiminta-alueella tulee raportin mukaan tapah-
tumaan vaativan operatiivisen toiminnan keskittamisesta laajan paivystysvalmiuden
sairaaloihin, joita tulee olemaan seitseman. Naihin yhteensa kahteentoista sairaalaan
on tarkoituksena jatkossa keskittaé koko Suomen lonkan ja polven tekonivelkirurgia.

Ortopedian ja traumatologian jarjestamista koskevat periaatteet 2020-luvulla —
raportissa (21) selvityshenkil6t Virolainen ja Pesola esittivét, ettd ortopedista ja trau-
matologista toimintaa on suunniteltava paivystyskirurgian ja vuodeosastohoitoa vaati-
van kirurgian nakokulmasta. Traumatologialla on keskeinen rooli paivystyksessa.
Myds monet kiireettdmista ortopedisista potilaista tarvitsevat paivystyspalveluja leik-
kauksenjalkeisen toipumisen turvaamiseksi. ERVA- alueille tulisi olla vastuu ja velvol-
lisuus jarjestaa potilaiden hoito alueellaan mielekkaalla tavalla siten, etta yksikbissa
on riittava osaaminen ja resurssi. Alueelliset erityispiirteet on pystyttdvé huomioimaan.

Selvityshenkil6t esittivét, ettd tekonivelkirurgia tulisi koota sairaaloihin, joissa lonkan ja
polven tekonivelleikkausten vuosittaisen méaaran tulisi olla vahintaan 600 (yli 300
lonkka- ja yli 300 polvitekonivelleikkausta). Osa kiireettémista uusintatekonivelleikka-
uksista tulisi keskittéa vain niihin keskuksiin, jossa on vélineisto ja osaaminen harvi-
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naistenkin tilojen hoitamiseksi. Tallaisessa yksikossa tulisi tehdé yhteensa vahintaan
100 polven ja lonkan uusintaleikkausta vuositasolla.

7.1 Terveydenhuoltolain muutos 1.1.2017
alkaen

Erikoissairaanhoitoa on uudistettu terveydenhuoltolain muutoksella 1.1.2017 alkaen.

Lain muutokseen liittyvan perustelumuistion mukaan "paivystysjarjestelma muutettai-
siin siten, ettd maassa olisi 12 ympéarivuorokautista laajan paivystyksen yksikk6a,
joissa olisi useiden erikoisalojen paivystys ja sosiaalipaivystys. Laajan paivystyksen
yksikéssa olisi valmiudet erityistilanteiden hoitamiseen ja mahdollisuus tukea muita
paivystysyksikditd. Muissa keskussairaaloissa jarjestettaisiin ymparivuorokautinen
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystys, joka sisaltaisi tavalli-
simmin tarvittavien erikoisalojen paivystyksen ja sosiaalipadivystyksen. Esityksessa
saadetéén erikoissairaanhoidon tytnjaosta osoittamalla tiettyja tehtavia valtakunnalli-
sesti vahempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan seka alueellisesti viiteen yliopistolli-
seen sairaalaan tai vastaavan tasoiseen sairaalaan taikka 12 laajaa paivystysta yllapi-
tavaan sairaalaan. Leikkaustoiminta, joka edellyttaa leikkaussaliolosuhteita ja anes-
tesiaa, koottaisiin niihin sairaaloihin, joissa on ympérivuorokautinen perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystys”. Lain 508 mukaan Helsingin ja Uu-
denmaan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Etela-
Karjalan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Savon, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Poh-
jois-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien on jarjestettava laajan ymparivuorokauti-
sen paivystyksen yksikk®d keskussairaalansa yhteyteen.

7.2 Keskittamisasetus 1.1.2018 alkaen

Tekonivelkirurgiaan on keskittAmisasetuksen mukaan tulossa merkittdvid muutoksia.
Asetus tulee voimaan 1 paivana tammikuuta 2018, ja silla kumotaan valtioneuvoston
asetus erityistason sairaanhoidon jarjestamisesté ja keskittdmisesta (336/2011). Ase-
tuksen perusteluosassa on seuraavia linjauksia:

"Asetukseen esitetdan polven ja lonkan ensimmaisen tekonivelleikkauksen sairaala-
kohtaiseksi alarajaksi vuosittain molempien kohdalla noin 300 leikkausta eli yhteensa
vahintdan noin 600 leikkausta. Olkapaantekonivelkirurgiassa edellytetdan sairaalalta
vahintddn noin 40 ensiasennusta vuodessa. Vuonna 2015 tehtiin 20 607 polven ja
lonkan tekonivelleikkauksia. Néista 19 399 tehtiin kunnallisissa julkisen sektorin sai-
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raaloissa, kun Sairaala Coxan luvut yhdistetddn Tampereen yliopistosairaalan lu-
kuihin. Yksityissairaaloissa tehtiin 1 208 polven tai lonkan tekonivelleikkausta. Kunta-
liiton tilaston mukaan vuonna 2016 sairaanhoitopiirit tekivat 21 996 leikkausta, joten
kasvua edellisesta vuodesta oli peréti 11,4 %. Taloudellisten laskelmien mukaan ihan-
teellinen tekonivelyksikdiden maara Suomessa olisi 7-10, jolloin saavutettaisiin 16 %
pienempi kustannus potilasta kohden nykyiseen jarjestelmééan nahden (sisdltden mat-
kakustannukset).

Vuoden 2015 tilaston mukaan 10 sairaalaa ylitti 600 leikkauksen maaréan. Kun pienet
aluesairaalat lopettavat naiden tekemisen terveydenhuoltolain saaddsten perusteella,
niin nykyistd useampi keskussairaala ylittd& ehdotetun rajan. On todennékdgista, etta
tekonivelleikkaukset voivat jatkua jokaisessa terveydenhuoltolain mukaisessa 12 laa-
jan paivystyksen sairaalassa. Kuntaliiton tilaston mukaan leikkaustoiminta voi jatkua
my6s Kymenlaakson keskussairaalassa, jos Pohjois-Kymen sairaalan leikkaukset
siirtyvat Kotkaan. Vastaavasti Vaasan keskussairaalan leikkausmaara ylittyy, jos Pie-
tarsaaren tekonivelleikkaukset siirtyvét sinne. Pienimmill&a keskussairaaloilla on vaike-
uksia ylittdd 600 leikkauksen rajaa. Tallaisia ovat erdét Pohjois- ja Ita-Suomen kes-
kussairaalat, joiden vaestomaara on pieni. Liséksi erityisvastuualueiden sisélla voi-
daan kohdentaa leikkauksia tiettyihin sairaaloihin. Muutoksen seurauksena noin 4000
potilaan leikkauspaikka muuttuisi nykyiseen verrattuna. Tekonivelkirurgia edellyttda
huomattavia resursseja ja muiden erikoisalojen tukea. Potilaiden hoitoon voidaan
tarvita sisatautien, geriatrian, infektiotautien, gastroenterologisen kirurgian ja psykiat-
rian konsultaatiomahdollisuudet. Mahdollisten ongelmien hoito edellyttaa laajoja pai-
vystysvalmiuksia ja myds tehohoito ja infektioiden hoito tulee olla suunniteltu. Keskit-
tdminen nykyistd harvempiin yksikdihin luo mahdollisuudet hoidon laadun parantami-
selle. Suurten volyymien keskuksissa kustannukset ovat todennakdisemmin leikkaus-
ta kohden alhaisemmat kuin pienen volyymin yksikoissa. Leikkauksien tekemiseen
vaadittava instrumentaatio on kallista ja teknisten apuvélineiden kehittyesséa hinta
jatkossa todennakoisesti viela nousee. Varsinaista leikkausmaaraa tarkeampaa nayt-
taa kuitenkin olevan koko hoitotiimin ammattitaito ja potilaan toimiva hoitopolku. M&a-
rien kasvaessa toiminta yleensa standardoituu, miké lisda turvallisuutta ja vahentaa
komplikaatioita.

Uusintatekonivelleikkauksissa uudet materiaalit mahdollistavat aiempaa paremmat
toiminnalliset tulokset. Uudet materiaalit ovat kalliimpia ja edellyttavat uutta osaamis-
ta. Uusintaleikkauksissa tarvittavat toimenpiteet ja valineet eivat aina ole ennalta maa-
riteltavissa, minka vuoksi vaativat monen erikoisalan yhteisty6té ja valitonta rekon-
struktiota edellyttavat uusintatekonivelleikkaukset tulee keskittdd 5 8:n mukaisesti
valtakunnallisesti vdhempaan kuin viiteen yliopistosairaalaan. Olkap&aéan tekonivelen
uusintaleikkaukset ja vaikeat tekonivelinfektiot keskitetddn 6 8:n mukaan viiteen yli-
opistosairaalaan. Muutoin uusintaleikkauksissa edellytetdan vahintaén noin 100 vuo-
tuisen toimenpiteen tekemista”.
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Keskittdmiseen liittyvasta seurannasta ja raportoinnista asetuksen perustelumuistios-
sa on todettu nin:

"Pykéla velvoittaa ne sairaanhoitopiirit, joissa on yliopistollinen sairaala, laatimaan
kahdesti vuodessa selvityksen siita, miten valtakunnallinen ja alueellinen kokonai-
suuksien suunnittelu ja yhteen sovittaminen, tavoitellut taloudelliset vaikutukset seka
sitoutuminen yhtendisiin hoidon perusteisiin ovat toteutuneet kullakin erityisvastuualu-
eella ja yliopistollisten sairaanhoitopiirien kesken. Sosiaali- ja terveysministerio pyytaa
ensimmaiset selvitykset 31.10.2017 ja 30.4.2018 mennessa. Jatkossa selvitykset
toimitetaan kunkin vuoden huhtikuun ja lokakuun loppuun mennessa. Pykalalla var-
mistetaan tiedonsaanti tydnjakosopimusten asetuksenmukaisuuden, keskittdmistoi-
menpiteiden sairaalakohtaisen toteutumisen ja sdastdjen seurantaa varten. Tiedot
ovat julkisia.

Toimintojen tiivistdminen ja keskittdminen on toteutettava tavalla, joka ei johda potilai-
den hoitamatta jattdmiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemat yhtenaiset
hoidon perusteet yhdessa tieteelliseen nayttdon perustuvien hoitosuositusten kanssa
muodostavat vahvan tosiasiallisen terveydenhuollon ohjausvélineen, jolla voidaan
ohjata ja yhtendistaa toimintakaytantoja. Tata tuetaan laatua (mukaan lukien potilas-
turvallisuus), vaikuttavuutta ja kustannuksia koskevan vertailutiedon julkistamisella.
Nimiketasolla keskitettavista toimenpiteista ja hoidoista valmistellaan yhtenaiset hoi-
don perusteet vuoden 2017 loppuun mennessa, ellei oireen tai sairauden luonne muu-
ta edellytd. Sairaanhoitopiirien tulee selvityksissaan kuvata, miten sitoutuminen yhte-
naisiin hoidon perusteisiin on sairaanhoitopiirin alueella toteutunut. Tama osuus tullee
aluksi olemaan sanallinen kuvaus tilanteesta, mutta hoidon saatavuuden raportointi-
menetelmien kehittdmisen yhtena tavoitteena on myo¢s kayttaa tilastotietoja taman
arviointiin. My6s auditointi tai vastaava arviointi on tarvittaessa kaytettévissa oleva
sitoutumisen arviointivaline.”
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8 Aineisto jJa menetelmat

8.1 Tilastotiedot

Tama selvitys perustuu THL:n ylldpitaman valtakunnallisen tekonivelrekisterin tietoi-
hin. Poiminnat ovat vuosilta 1987-2016 ja sairaalakohtaiset poiminnat 2012 — 2016.

Tekonivelkirurgiaa suorittavat yksikot ovat velvoitettuja ilmoittamaan tekeméansa pol-
ven ja lonkan tekonivelleikkaukset, seké niiden uusintaleikkaukset. Tekonivelrekisterin
kattavuus on perinteisesti ollut korkealla tasolla, vaikka vuonna 2015 tehdyn uudistuk-
sen jalkeen on ollut viela tietoteknisia vaikeuksia rekisterin tietojen siirtymisessa pai-
kallisen toimijan tietokannasta THL rekisteriin.

Tiedot 2012 — 2016 tehdyista leikkauksista saatiin THL:sté seka sairaalakohtaisesti
kaikkien sairaaloiden absoluuttisina tekonivelleikkausmaaring, etta jaoteltuna potilai-
den kotikunnan mukaisesti. Tiedot saatiin myds jaoteltuina ikAryhman ja sukupuolen
mukaisesti. Liséksi tekonivelrekisterista saatiin sairaanhoitopiirien vaestomaaraan,
ikdan ja sukupuoleen suhteutetut leikkausinsidenssit.

Suomalaisen vaeston eri ikéluokkien lukumaaratietojen l&hteina olivat Tilastokeskus,
Kela (FPA), Vero-hallinto ja Vaestdliitto. Henkildiden lukumaéria koskevat tiedot saa-
tiin vuoden 2014 tilanteesta, jolloin YLE oli koonnut tietoja liittyen kunkin ikaluokan
syntyneiden maaraan, vuoteen 2014 mennessa kuolleisiin, Suomesta pois muuttanei-
siin seké ikaluokkien Suomessa asuvien maaraan (liite 4).
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8.2 Ylilddkareiden ja vastuuhenkildiden
kuuleminen

Yo-sairaaloiden ja keskussairaaloiden johtajayliladkéareiden valityksella tekonivelkirur-
gian vastuuhenkildille kohdistettiin STM:n [&hettAmassa kirjeessa kysymyksid oman
sairaanhoitopiirinsa tekonivelkirurgian toteutumiseen liittyen, seka esitettiin tekonivel-
kirurgian toiminnan jarjestdmiseen, koulutukseen ja tieteelliseen tutkimustyéhon liitty-
via kysymyksia (liite 5). Liséksi kysyttiin ehdotuksia leikkaushoidon kriteereiksi seka
nakemyksié niista tilanteista, joissa tekonivelleikkauksesta tulisi jonkin erityisen riskin
takia kokonaan luopua.

Vastauksissa pyydettiin huomiocimaan myds sairaanhoitopiirien aluesairaaloissa ta-
pahtuva mahdollinen tekonivelkirurginen toiminta.
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9 Tulokset

9.1 Tekonivelleikkausten ikaryhmittaisen
Insidenssin kehittyminen 2012 - 2016

Tekonivelleikkausten ikaryhmittain jaoteltu sairaanhoitopiirien vaestt6n suhteutettu
insidenssi polven ja lonkan tekonivelleikkausten suhteen Suomessa 2012-2016 on
esitetty liitteessa 6. Leikkausmaarat ovat kasvaneet vaestoon suhteutettuina kaikissa
ikéryhmissa seka polven etta lonkan suhteen.

Luvuissa on varsin suurta maan sisdisté vaihtelua. Varsinkin ikdryhméssa 40-54 vuo-
tiaiden insidensseissa esiintyy jopa kaksinkertaisia eroja sairaanhoitopiirien potilaiden
suhteutetuissa leikkausmaérissad. Samanlaista vaihtelua, joskaan ei nain suurta, esiin-
tyy myos 55-64, 65—74 ja yli 75 vuotiaiden ryhméassé. Absoluuttiset leikkausmaarét,
varsinkin 40-54 vuotiaiden ryhméassé ovat pienid, jolloin muutaman potilaan vaikutus
insidenssiin voi olla huomattava. Tama ei kuitenkaan selita leikkausmaarien suurta
vaihtelua sitd suuremmissa ikaryhmissa. Vaihtelun todennékadisin syy lienee leikkaus-
indikaatioiden erilaisuus kansallisella tasolla. Lisdksi viimeisimman tarkasteluvuoden
reilua nousua saattaa osaltaan selittdd myds varautuminen valtakunnallisen erikois-
sairaanhoidon keskittdmisraportin aiheuttamiin muutoksiin.
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9.2 Tekonivelleikkaukset kotikuntien mukaan
jaoteltuina 2013 - 2016 ja
tekonivelleikkausten maarat
sairaanhoitopiireittain tammi-elokuussa
2016 ja 2017

Tarkasteltaessa tekonivelleikkausten lukumaaria potilaiden kotikunnan mukaisesti
vuosina 2013-2016, havaittiin 12 % kasvu tarkastelujakson kahtena viimeisimpana
vuotena 2015-2016 (lite 7). Vuosien 2013-2016 aikana kasvua polven ja lonkan
tekonivelkirurgiassa oli 16 %.

Toteutunut kasvu jatkui vield vuonna 2017 tammi-elokuun valilla. Suomen Kuntaliiton
julkaiseman (25.10.2017) tilaston perusteella kyseisena ajanjaksona keskimaaréinen
valtakunnallinen kasvu tekonivelkirurgiassa eri sairaanhoitopiireihin jakautuen, verrat-
tuna edellisen vuoden vastaavaan tarkastelujaksoon, oli 6.8 % (liite 8).

9.3 Ylildakareiden ja vastuuhenkildiden
antamat vastaukset

Vastaukset saatiin viidestatoista (15/15) keskussairaalasta ja viidesta (5/5) yliopisto-
sairaalasta. Vastausten keskeisimmaét havainnot on koottu kunkin kysymyksen alle.

a. Tehdaankd organisaatiossanne lonkan ja polven tekonivelleikkauksia? Jos teh-
daan, mika on vuosittainen leikkausmaara viimeisten viiden vuoden aikana?

Keskeisimmat havainnot: Paasaantoisesti sairaaloiden itsensé ilmoittamat luvut olivat
THL:n yllapitAman tekonivelrekisterin tietoja vastaavat, joskin useammassa ilmoituk-
sessa vuotuiset leikkausmaarat ylittivat jonkin verran tekonivelrekisterin antamat tu-
lokset. Lahella erikoissairaanhoidon keskittamisasetuksen 600 vuotuisen tekonivel-
leikkauksen alittavissal/ylittéavissa sairaaloissa omailmoitukset olivat hiukan tekonivel-
rekisterin ilmoittamaa suurempia. Suurimmat heitot tapahtuivat tekonivelrekisterin
uudistamisen yhteydesséa vuonna 2014 ja sitéa seuraavana vuonna. Talléin kyseessa
lienee ollut tekninen virhe tietojen siirtymisessa uuteen tekonivelrekisteriin.

b. Tehdaankd organisaatiossanne tekonivelten uusintaleikkauksia? Jos tehdaan,

mik& on vuosittainen uusintaleikkausten leikkausmaara viimeisten viiden vuoden ai-
kana?
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Keskeisimmat havainnot: Vastaukset olivat paapiirteittdin samoja kuin kysyttdessa
ensileikkausten maaria. Tasot olivat oikeita, mutta jossain maarin ilmoitetuissa luvuis-
sa oli eroja verrattaessa rekisterin antamiin lukumaariin.

c. Tekevatkd organisaatiossanne tekonivelkirurgisesta toiminnasta vastaavat orto-
pedit my6s muita ortopedialeikkauksia, kuin tekonivelleikkaukset? Jos tekevét, niin
mitd toimenpiteita ja missa maarin (%-osuus tekonivelleikkauksia ja %-osuus muuta
ortopediaa)?

Keskeisimmat havainnot: Yliopistosairaaloissa tekonivelkirurgiaa tekevat ortopedit
pystyivat keskittym&an kaytanndssa vain télle alueelle, ja keskussairaaloissa ortopedit
tyypillisesti osallistuivat myds muiden ortopedisten leikkausten alueelle, kuten myods
traumatologiseen paivystykseen

d. Onko organisaatiossanne tekonivelpotilaille kaytéssa oma erillinen tekonivelpoti-
laiden vuodeosasto tai muu erillisyksikk?

Keskeisimmat havainnot: Lahes kaikissa yliopistosairaaloissa tekonivelkirurgiaa var-
ten oli oma erillinen yksikk® tekonivelkirurgiaa varten. Keskussairaaloissa tekonivelpo-
tilaat sijoittuivat paéosin etukéteen nimetyille paikoille ortopedisella osastolla.

e. Tehdaankd organisaatiossanne lonkan ja polven tekonivelleikkaukset leikkaus-
osastolla ilman kilpailua paivystystoimenpiteista, vai "kiilaavatko” paivystystoimenpi-
teet tekonivelleikkausten eteen (johtaen niiden siirtymiseen / peruuntumiseen)

Keskeisimmat havainnot: Yliopistosairaaloissa tekonivelkirurgiaa varten oli tyypillisesti
varattu oma hoitovayla, jolloin traumatologiset paivystystoimenpiteet eivét aiheutta-
neet muutoksia tekonivelkirurgian prosesseihin. Osassa keskussairaaloista péivystys-
toimenpiteet siirsivat ei-kiireellisia tekonivelleikkauksia eteenpéin.

f.  Onko organisaatiossanne erityisesti tekonivelpotilaita varten osoitettua fysiotera-
peuttipalvelua ennen ja leikkausten jalkihoitoon?

Keskeisimmat havainnot: Kaikissa sairaaloissa oli asianmukaisesti jarjestetty fysiote-
rapian palvelut ennen leikkausta ja leikkausten jéalkeen tekonivelpotilaille.

g. Lahetetddnko organisaatiostanne tekonivelpotilaita toisaalle hoitoon joitain tiettyja
toimenpiteitd varten? Jos kylla, niin mihin toimenpiteisiin ja mihin sairaalaan?

Keskeisimmat havainnot: Vaikeat uusintaleikkaukset ja tekonivelratkaisuja edellyttavat
luutuumorileikkaukset ohjattiin monista sairaaloista yo-sairaaloihin; lahinnd Coxaan tai
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HUS:n tekonivelyksikk6on. Sairaala Ortoniin on jossain maarin ohjattu lyhytkasvuisten
ja hemofilia-potilaiden tekonivelkirurgiaa.

h. Onko mielestédnne tekonivelpotilaiden hoidon nykyinen hajautettu toteutustapa
hyva, vai kaipaatteko nykyista keskitetympaa mallia? Jos kyll&, niin kuinka moneen
yksikkddn Suomessa?

Keskeisimmat havainnot: Lahes kaikki vastaajat kannattivat nykyista keskitetympaa
mallia, ja usein leikkaavien sairaaloiden tavoitemaaraksi asetettiin 12 (paivystavien
sairaaloiden maara) tai hiukan suurempi. Olennaisena pidettiin, ettd primaaritekonive-
lid tulisi tehd& vain yksikdissa, joissa harjoitetaan myds revisioleikkaustoimintaa, jotta
valittdmat primaarikomplikaatiot voidaan hoitaa kulloisen tilanteen mukaan.

i.  Ovatko tekonivelkirurgian ja muun ortopedian (siséltden myds traumatologian)
toiminnot organisaatiossanne kiintedsti yhdessa, vai erillaan toisistaan?

Keskeisimmat havainnot: Keskussairaaloissa tekonivelkirurgia ja muu ortopedia olivat
kiintedsti yhdessa, ja yo-sairaaloissa tekonivelkirurgia oli eri tavoin eriytetty omaksi
toiminnokseen.

j-  Miten ehdotatte toteutettavaksi tekonivelkirurgian koulutuksen Suomessa?

Keskeisimmat havainnot: Tarkeana pidetaan, ettd merkittdva osuus koulutuksesta
tapahtuu tekonivelkirurgiaan vahvasti erikoistuneessa yksikdss4; eli yo-sairaalassa.
Isoissa keskussairaaloissa on mahdollista saada teoreettista koulutusta, assisteerata,
tutustua tekonivelpotilaan hoitoprosessiin, osallistua potilaiden ryhmé&ohjausluennoille,
ja kiinnostuksen mukaan yksittaisten primaaritekonivelleikkausten tekeminen ohjatus-
ti. Runkokoulutuksen osuutta (esim. pth-osuus) erikoislaékéarikoulutuksessa tulisi vé-
hentéaa ja vastaavasti ortopedian osuutta ortopedikoulutuksessa tulisi lisata. Valtaosa
harjoitteluvaiheen leikkauksia pitaisi tarjota yliopistollisessa sairaalassa, koska erikois-
tumisvaihe on nykyaén aika lyhyt keskussairaalassa. Revisioleikkausten indikaatioi-
den ja ongelmien ratkaisumallien opetus naihin. Revisioleikkausten tekeminen ei kuu-
lu erikoistumisvaiheeseen yliopistollisessakaan sairaalassa.

Erikoislaédkareiden sdanndllistéa klinikkavierailu -tyyppista kouluttautumista tulee lisata
hyvien ja yhdenmukaisten kaytantojen levittamiseksi laajemmalle. Tampereella jarjes-

tettyja kadaverikursseja on pidetty hyvin tarkedna osana alan koulutusta.

k. Tehdaankd organisaatiossanne tieteellista tutkimustyota tekonivelkirurgiaan liitty-
en? Jos kylla, niin mika on kdynnissa olevien vaitéskirjatutkimusten lukumaara?
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Keskeisimmat havainnot: Kaikissa yo-sairaaloissa tehtiin alaan liittyvaa tutkimusta, ja
pienemmassa maarin keskussairaaloissa. Osassa yo-sairaaloita tutkimukseen oli
varattu oma resurssinsa.

I.  Mitk& ovat mielestanne kolme olennaisinta tekonivelleikkausta puoltavaa laéketie-
teellista kriteeria hoitopaattsta tehtaessa?

Keskeisimmat havainnot: Patilaalla on oireinen nivelrikko (toiminnalliset rajoitukset,
likekipu ja leposéarky), radiologisesti pitkalle edenneeseen nivelrikkoon sopiva 16ydds,
ja potilaalla ei ole merkittavia kontraindikaatioita leikkaushoidolle

m. Nimetk&a kolme sellaista asiaa, jotka mielestdnne viittaavat siihen, etta tekonivel-
leikkaus ei ole arviointivaiheessa ajankohtainen, ja leikkauksen tarpeellisuutta on
arvioitava myéhemmin uudestaan?

Keskeisimmat havainnot: Potilaan oireiden ja kliinisten seka radiologisten [6ydésten
valilla on merkittava ristiriita. Potilas ei ole halukas/valmis tekonivelleikkaukseen, poti-
laalla on merkittavia kontraindikaatioita leikkaushoidolle, tai potilaan odotukset te-
konivelkirurgiasta ovat eparealistiset.

n. Mitkd ladketieteelliset syyt muodostavan mielestanne esteen tekonivelleikkauk-
sen suorittamiselle, jolloin siitd tulee riskien takia kokonaan luopua.

Keskeisimmat havainnot: Leikkauksesta luopuminen katsottiin perustelluksi, milloin
kokonaisriskitilanne on liian suuri, jolloin on todennakdisempaa, etta tulee leikkaus-
komplikaatioita kuin etté lopputulos olisi hyva, tai milloin krooniset ihorikot tai haa-
vaumat, elleivat ne ole hoidettavissa, tai milloin vaikea perussairaus, kuten vaikea
sydamen/keuhkojen vajaatoiminta, vaikea maksakirroosi, tai dementia muodostavat
liian korkeaksi arvioidun riskin. BMI yli 40, ja epatasapainossa olevaa diabetesta pi-
dettiin myds vakavina riskitekijoin, ja tupakoinnin lopettamista ennen leikkausta pi-
dettiin tarke&ana.

0. Arvioitteko tekonivelleikkausten maaran kasvavan vai vahentyvan - vai pysyvan
ennallaan - tulevina vuosina sairaanhoitopiirinne alueella?

i. Jos vastaatte "kasvavan”, niin mika on arvionne mukaan vuosittainen kasvu-
%, ja mista kasvu johtuu?

ii. Jos vastaatte "vahentyvan”, niin mika on arvionne mukaan vuosittainen va
hentyma (%), ja mista vahentyva tarvo johtuu?
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iii. Jos vastaatte "pysyvan ennallaan”, niin mika on arvionne syyna tallaiseen na-
kymaan?

Lahes kaikissa vastauksissa leikkausmaérien arveltiin kasvavan omassa sairaalassa /
sairaanhoitopiirissd, joko kohtalaisesti tai varsin paljon. Syyna leikkausmaarien kas-
vuun pidettiin vaestdn ikdantymisté ja suurien ikaluokkien vaikutusta leikkaustarpee-
seen. Myds uusintaleikkausten maéaran absoluuttista kasvua pidettiin yhtena taustate-
kijana leikkausmaarien kasvuun, erityisesti niitd padasiassa tekevisséa yo-sairaaloissa.
Osassa sairaanhoitopiireja arvioitiin keskittamisasetuksen johtavan erittdin merkitta-
vaan kasvuun leikkausmaarissé, kun oletuksena on, etta tietyista sairaaloista te-
konivelkirurginen toiminta tulee paattymaan ja siirtyy niita tekeviin harvalukuisempiin
sairaaloihin.
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10 Pohdinta ja johtopaatokset

Vaikka lonkan ja polven tekonivelleikkausten on toistuvasti osoitettu olevan vaikutta-
via, tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuutta on seurattava, kun leikkausmaarissa
on véaeston ikdantymisen ja leikkausaiheiden muuttumisen takia viime vuosina on ollut
yllattavan suurta kasvua. Tutkimusnayttdoon perustuvia tekonivelmalleja ja -
materiaaleja kayttdmalla saavutettaisiin merkittavia kustannusséastoja, samoin keskit-
tamalla uusintaleikkauksia suurempiin yksikdihin (2, 4, 5, 22). Tekonivelkirurgiaan
littyvaa tekniikkaa on arvioitava kattavasti, ja teknologian kayttdonoton tekonivelkirur-
giassa taytyy perustua kustannusvaikuttavuusarviointiin. Nykytiedon valossa on téar-
keada arvioida tekonivelkirurgian kustannusvaikuttavuutta kokonaisuutena, johon vai-
kuttaa monia osatekijoitd, joiden kaikkien huomioon ottaminen on keskeista leikkauk-
sen hydtyja punnittaessa. Liitdnnaissairaudet huonontavat tekonivelleikkausten tulok-
sia, ja siten ne on entistéd paremmin otettava huomioon leikkausta suunniteltaessa.
Ollakseen kustannusvaikuttavaa tekonivelkirurgian tulee perustua tutkittuun nayttoon,
ja tutkimustiedon tulee ohjata hoitokaytantoja "arjen toiminnoissa" (3).

Elinian odotteen ja tekonivelleikkausten yha parantuneiden pitk&aikaistulosten takia,
leikkauksia tehdaan yha iakkaimmille ja monisairaille, mika kehityskulkuna voi johtaa
kasvavaan maaraan uusintaleikkauksia. Polven tekonivelleikkausten laadun ja potilas-
turvallisuuden parantamiseksi, on hiljattain kartoitettu yleisimmat leikkauskomplikaati-
ot ja haittatapahtumat, jotta erityisesti niita pyrittaisiin systemaattisesti valttamaan
(23). Vastaavasti on lonkan tekonivelleikkausten varhais- ja myohaiskomplikaatioista
tehty luokittelu, jotta leikkaustulosten vertaaminen onnistuisi eri aineistossa (24). Kun
tekonivelleikkaukset ovat kaytannodssa aina elektiivisia toimenpiteitd, olisi leikkausta
edeltavasti potilaan tila optimoitava, erityisesti sairaalloisen obesiteetin yhteydessa
(25). Myos iakkailla potilailla preoperatiivisen optimoinnin on osoitettu parantavan
leikkauksesta toipumista (26). Uusintaleikkaukseen johtavista syista yleisimmat ovat
komponenttien irtoaminen, virheasennot, nivelen epéavakaus, infektiot ja tekonivelen
rikkoutuminen. Kansainvalisten suositusten (NICE 2014) mukaan kaytettavien te-
konivelten uusintaleikkausprosentin pitéisi 10 vuoden aikana olla korkeintaan 5 %
(27). Uusintaleikkausten vahaisyyden on toisaalta todettu olevan yksinomaisena laa-
tukriteerind huonohko, koska se voi myés indikoida hoidosta vastaavan sairaalan
vahaista kokemusta ja osaamista tehda niitd, ja painvastoin; uusintaleikkausten suu-
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remmat toteumat voivat kielia paremmasta osaamisesta ja kyvysta tehda niita silloin,
kun uusintaleikkauksen avulla voidaan saada leikkaustulos asianmukaiseksi ja poti-
laan toimintakyky hyvaksi.

THL:n yllapitAman lakisdéateisen tekonivelrekisterin toiminta ja jatkokehittaminen tulee
turvata riittavalla resursoinnilla. Valtakunnallinen rekisteri on paras ja luotettavin keino
osoittaa nykyisellaén tekonivelkirurgian volyymit sairaaloittain ja suhteuttaa ne alueen
vaestopohjaan. Tekonivelrekisteria tulee ponnekkaasti jatkokehittda siihen suuntaan,
etta siitd saataisiin myos kirurgisen hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen liittyvia tietoja
kansallisella tasolla vertailukelpoisesti. Taméa pitaa sisallaan myds ns. PROM (Patient
Reported Outcome Measurement) tietojen systemaattisen kerddmisen. Kehitysyhteis-
tyo olisi hyva tehda yhdessa alan asiantuntijaorganisaatioiden ja Suomen Artroplas-
tiayhdistyksen myotavaikutuksella.

Suomalaisen vaestdn syntyvyys kasvoi toisen maailmansodan jalkeen, ja aiempiin
vuosiin ndhden syntyi huomattavan suuria ikéluokkia, joista 40-lukulaiset ovat jo ehti-
neet siirtya eldkkeelle. Ennatysvuonna 1947 syntyi perati 108 168 lasta, joista nykyi-
sin on elossa ja asuu Suomessa runsaat 66 000. Vuonna 1947 syntyneista on kuollut
18 000 ja yli 20 000 on muuttanut Suomesta pois. 40-lukulaisten joukossa on ylipaéan-
sa paljon ulkomailla asuvia. Maastamuuton ohella my6s vanhuus ja suuret kansan-
taudit verottavat 40-lukulaisten méaraa. Ennen vuotta 1944 syntyneista on kuollut jo
kolmasosa - valtaosa sy6péaan, sydan- ja verisuonitauteihin ja neurologisiin sairauk-
siin.

Syo6péa, sydan- ja verisuonitaudit ja onnettomuudet ovat 50-luvulla syntyneiden ylei-
simmat kuolinsyyt, ja kaikkiaan 50-lukulaisista on kuollut jo 10 prosenttia. Moni 50-
lukulainen on my6s muuttanut Suomesta pois, koska pelkka kuolleisuus ei selita ika-
luokan ripeda kutistumista. Vuoden 1952 ikéluokasta vuorostaan elossa olevien méa-
ré on jo 1% vahemman vuoden 1951 ikdluokkaan verrattuna. Taman jalkeen ei kas-
vua enaa ole, ja ikéluokkiin 1957 tultaessa elossa olevien maara ei enda kasva edelli-
seen ikéluokkaan verrattuna (28).

Ikaluokkien koon pieneneminen Suomessa jatkossa ennakoi tekonivelleikkausten
maaran vahentymisté tulevina vuosina, mikali leikkausten perusteet ovat nykyisten
kaltaisia ja vakiintuneita. Maahanmuutto aiheuttanee vain marginaalisen lisén te-
konivelleikkausmaariin tulevina vuosina, koska ikaluokat tdssa ryhmassa ovat nuoria.
Vaikka odotetun elinian ennuste on kasvussa, niin tekonivelleikkausten maéaraa tullee
enemman ohjaamaan 2020-2030 luvuilla "leikkausidssa” olevien ikdluokkien koon
pieneneminen, kun tekonivelleikkausten suorittamisen ajankohta paremminkin kohdis-
tuu ikdryhmaan 65-75 vuotiaat, kuin yli 80 vuotiaat. Viime vuosina tapahtunut leik-
kausmaérien varsin voimakas vuosittainen kasvu Suomessa on jossain maarin ristirii-
dassa ikaluokkien edelld kuvattuun kehitykseen.
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Suurin muutos uusissa sdadoksissa nykyiseen toimintaympéristoon nahden tulee
olemaan se, etta tekonivelkirurgiaa keskitetdan vahvasti. Asetukseen on kirjattu, etta
sairaalan leikkaamien primaarien lonkka- ja polviproteesien méaarien tulee olla yh-
teensa vahintdan noin 600 vuodessa ja uusintaleikkausten maaran vahintaan 100
vuodessa. TAma rajaa leikkauksia tekevien sairaaloiden maaria merkittavasti, ja las-
kennallisesti se tulisi suoritemaéariin perustuen olemaan jatkossa 10 -15 sairaalaa, kun
leikkauksia vield nykyisin on tehty noin 50 sairaalassa.

Keskittdmisasetuksen ensisijainen tarkoitus on tarjota parasta osaamista ja laatua
tekonivelleikkauksiin, mutta samalla asetuksessa on vahvasti esilla hallitusohjelmaan
kirjattu tavoite kustannussaastoista. Keskittamisasetus tulee aiheuttamaan varsin
suuren siirtyman tekonivelleikkauspotilaissa. TAma takia on yha tarkeampéaa, ettéa
yhtenaisia kansallisia kriteereita tekonivelleikkauksiin tdismennetaan. Kyseessa ei ole
"Kéypéa hoito"-suositus, vaan tavoitteena on yhtenaistaa kaytantoja siita, milloin julki-
sen vallan on taattava Suomessa asuvalle tekonivel. Tall6in korostuu se, etté hoidon
saavat ne, jotka sité eniten tarvitsevat ja myos eniten hyotyvat tekonivelesta. Talléin
korostuu toiminnan kustannusvaikuttavuus seké potilaan saavuttamat laatupainottei-
set elinvuodet (QALY). On myds nykyista tarkemmin ja systemaattisesti otettava leik-
kauspaattsta tehtaessa huomioon potilaan liitdnnaissairaudet ja komplikaatioriskit.

Vuonna 2005 laadittujen tekonivelkirurgiaan liittyvien yhtenaisten hoidon kriteerien
kayttd ei ole levinnyt tekonivelkirurgiaan kaytannon toimintaan laajalti, ja syyna laadit-
tujen kriteerien vahaiselle kaytblle on saattanut olla niiden tietty tulkinnanvaraisuus
yksilétasolla ja se, ettad kaytdnnon ortopedit eivat ole kokeneet asetettuja pisterajoja
merkityksellisind paatoksenteossa, jossa merkittavinta on ollut potilaan hoidon tar-
peen arviointi, sek& h&nen arvioitu ko-operaatiokykynsa liittyen vaativaan leikkauk-
seen seka sen jalkeiseen kuntoutumisprosessiin. Tassa raportissa esitettavat lonkan
ja polven tekonivelkirurgian yhtendiset hoidon perusteet muodostuvat leikkaushoidon
aiheesta (indikaatio) ja vasta-aiheesta (kontraindikaatio), ja ndiden molempien huomi-
oiminen on keskeista seka potilasta terveyskeskuksista hoitoon ohjattaessa, etta hoi-
topaatosta tehtdessa erikoissairaanhoidon toimintayksikéssa. Valtakunnallisten yhte-
naisten hoidon perusteiden on tarkoitus korostaa potilaan kokonaisvaltaista arviointia
sen sijaan, etta leikkauspaatds syntyisi vain nivelmuutoksiin ja sen aiheuttamiin oirei-
siin huomiota kiinnittden. Tavoitteena on myds se, etta uusitut hoidon perusteet tulisi-
vat osaksi tekonivelpotilaiden hoitoprosessia, ja mahdollisten liitAnnaissairauksien
havaitseminen tulisi sen osaksi, kuten myds liitannaissairauksien edellyttamat inter-
ventiot, joita on tarpeen tehda ennen leikkaustoimenpidetta leikkausriskin vahen-
tédmiseksi.

Tassé raportissa kuvatun tieteellisen nayton ja tilastotietojen perusteella, tekonivelki-
rurgian keskittdmista voidaan pitad hyvin perusteltuna seka kustannustehokkuuden
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kannalta, ettéd potilasnédkdkulmasta hoidon vaikuttavuuden, laadun ja turvallisuuden
parantamiseksi.

Tekonivelkirurgian keskittdminen jatkossa tullee myétavaikuttamaan hoitokriteerien
yhtendistymiseen jo rakenteellisesti kun on vahemman sairaaloita, joissa toimintaa
harjoitetaan. Kuitenkin on perusteltua, etté tulevissa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmissa tarkastellaan tekonivelkirurgian toimintalukuja ja niiden kehitysta valta-
kunnan tasolla vuosittain joko maakuntien (palveluiden jarjestajd/tilaaja) tai STM:n
(valvonta) tahoilta, ja puututaan mahdollisiin alueellisiin poikkeamiin niin, etta palve-
luiden tuottajalta edellytetddn toimintaansa liittyvaa raportointia huomioiden myés
potilaan kotikunta. Perusteluiden antamista on pidettava erityisen tarkeana silloin, jos
jonkin julkisesti rahoitetun sairaanhoitoalueen suoriteluvut osoittavat joko alle tai yli
valtakunnan keskimaaraisen tason toteutunutta toimintaa - tai muita merkittavia poik-
keamia yleiseen tasoon ja toimintakulttuuriin ndhden - tekonivelkirurgiassa.
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11 Suositukset tekonivelkirurgian
Kilreettdbman hoidon yhtenaisiksi
valtakunnallisiksi kriteereiksi, seka
tieteellisen tutkimuksen ja
koulutuksen jarjestamiseksi

Yhtenaiset lonkan ja polven tekonivelkirurgian hoidon perusteet muodostuvat leikka-
ushoidon aiheista (indikaatio) ja vasta-aiheista (kontraindikaatio), ja naiden molempi-
en huomioimisesta hoitopaatoksessa.

Aiheita lonkan ja polven tekonivelleikkaukselle ovat:

a) vaikeaoireinen nivelrikko, johon liittyy toiminnallisia rajoituksia, liikekipua ja |aa-
kehoidolle reagoimatonta leposarkya.

b) tila, jossa nivelrikon konservatiivisen hoidon keinot (my6s muut kuin laadkehoito)
on kattavasti ja dokumentoidusti kayty lapi ilman riittdvaa hoidollista tehoa

c) lonkan tai polven niveltd nopeasti vioittava luunekroosi
d) lonkan ankyloituminen tai nopeasti eteneva polven virheasento

e) radiologisesti todettava pitkalle edennyt nivelrikkoon sopiva [6ydés (Kellgren &
Lawrence luokka 3-4)

Kaksi aihetta yhdesséd muodostavat perusteen tekonivelleikkaukselle, mikali ehdoton-
ta vasta-aihetta ei ole. Toinen aihe muodostuu aina radiologisesti havaittavista, ja
kliinista oirekuvaa tukevista nivelrikkomuutoksista tai havaituista luunekroosimuutok-
sista.
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Vasta-aiheista osa on ehdottomia:

— bakteerin aiheuttama infektio, jos se ei ole parannettavissa/hoidettavissa

— progredioivat dementoivat sairaudet, johon laakehoito ei ole tehonnut

— pitkalle edennyt ja vaikeaoireinen keuhkoahtaumatauti

— hoidon komplianssiongelmat ja hoitoon sitoutumattomuus, jos potilaalla
on esimerkiksi vaikea psyykkinen sairaus, alkoholismi tai muu sairaus,
jotka estavat seka leikkauksen jalkihoidon toteutuksen, ettd muun sai-
rauden, kuten diabeteksen, hoidon

— BMI yli 40 (vasta-aihe vaistyy, mikali ohjatuilla elintapamuutoksilla tai ba-
riatrisella kirurgialla BMI saadaan asianmukaiselle tasolle, jolloin riskita-
so asettuu normaaliksi)

Edelld lueteltujen vasta-aiheiden takia potilaalle ei voida suorittaa tekonivelleikkausta
komplikaatioriskin ollessa lilan suuri suhteessa tekonivelleikkauksella saavutettavaan

hyotyyn.

Osa vasta-aiheista on suhteellisia, ja niiden osalta tulee ennen leikkausta jarjestaa
potilaan hoito siten, etté vasta-aihe vaistyy ennen leikkausta;

— diabetekseen liittyvista mikrovaskulaarikomplikaatioista johtuvan munu-
aisten vajaatoiminnan nefrologinen hoitaminen,

— obesiteettiin (BMI 30-40) puuttuminen elintapamuutosten tai tarvittaessa
bariatrisen kirurgian avulla,

— alkoholin tai muun paihteen hallitsemattoman liikakayton vahentaminen
tai alkoholin/paihteen kaytdn lopetus ohjatusti ja dokumentoidusti.

My06s seuraavien sairauksien suhteen on ennen leikkauspéétdsta huolehdittava niiden
asianmukaisesta hoidosta perusterveydenhuollossa tai tarvittaessa kunkin sairauden
mukaisen erikoisalan ohjauksessa:

— epétasapainossa oleva diabetes (dieetti-, tbl ja tbl+1-
pistosinsuliinihoitoisessa tyypin 2 diabeteksessa avoterveydenhuollon, ja
Insuliinin monipistoshoitoisella tyypin 1, tyypin 2 tai muuta diabetesta
sairastavalla erikoissairaanhoidon konsultaatio),

— sydan- ja verenkiertosairaudet, verenpainetauti, sydamen vajaatoiminta,
munuaistaudit,

— psykiatriset hairiét: depressio, kaksisuuntainen mielialahairio, skitsofre-
nia ja muut psykoosit,

— suun/ hampaiston infektioiden hoitaminen.
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Tupakointi suositellaan aina lopetettavaksi ennen tekonivelleikkausta.

Yhtenaisten valtakunnallisten kriteerien toimivuuden seurannassa on tarkoituksenmu-
kaista, etta palveluiden tuottajalta edellytetddn toimintaansa liittyvaa vuosittaista ra-
portointia (leikattujen lonkka- ja polvi-potilaiden maarat, iké- ja sukupuolijakauma seka
leikkausten aiheet). Liséksi edellytetdaan perusteluita poikkeamasta, jos tunnusluvut
osoittavat joko alle tai yli valtakunnan keskimaaraisen tason toteutunutta toimintaa
tekonivelkirurgiassa, tai muita poikkeamia.

11.1 Tieteellinen tutkimustyo

Tekonivelkirurgian tieteellinen tutkimusty® on mahdollista toteuttaa vain riittavaan
potilasmaaraan perustuen, jolloin edellytys tieteelliselle tutkimustydlle ja sen jatku-
vuudelle, on laheinen yhteys laéketieteen perusopetusta antavaan koulutusyksikkdon
(laaketieteelliseen tiedekuntaan) ja tutkimusyhteis66n seka tekonivelkirurgian palve-
luita tuottaviin yo-sairaaloihin ja muihin toimintaa harjoittaviin sairaaloihin.

Tekonivelkirurgiaa harjoittavan toimintayksikon tulee tehda omalta alaltaan tieteellista
tutkimusty6ta alan kehittdmiseksi ja oman toiminnan laadun kontrolloimiseksi.

11.2 Koulutuksen jarjestaminen

Tekonivelkirurgian koulutus on mahdollista toteuttaa toimintayksikéissa, joissa poti-
lasmaarat nousevat sellaisiksi, etta kouluttajille kertyy tietotaitoa ja koulutettaville ko-
kemusta eri leikkausmenetelmistd. Nain ollen edellytys tekonivelkirurgian koulutuksen
jarjestamiselle on toiminnan keskittdminen Suomessa. Tekonivelkirurgeja tulee kou-
luttaa vain niihin yksikkéihin, joissa niité tarvitaan, ja koulutuksen tulee siten olla tar-
veharkintaista ja valtakunnallisesti tarvearvion osalta ohjattua.

Valtakunnallisesti on syyté luoda koulutusstandardi, jossa on méaaritelty tekonivelki-

rurgiaa harjoittavan ortopedin ammatilliset normit. Koulutus voidaan my®és sitoa
tekonivelkirurgian asiantuntijalaakarin patevyyteen.
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Liitteet

Liite 1.

Polvi- ja lonkkatekonivelleikkausten vuotuiset leikkausmaarat 2012 - 2016

POLVI- JA LONKKATEKONIVELET SAIRAALOITTAIN 2012 - 2016

2012 2013 2014 2015 2016 Kasvu % 2015 - 2016 Kasvu% 2012-2016
60718 Tekonivelsairaala Coxa Oy 2026 2142 2206 2489 3219 22% 37%
50200 Helsingin yliopistollisen keskussairaala 1984 1799 1691 1887 2353 20 % 16 %
50250 Kuopion yliopistollinen sairaala 1106 1191 990 904 952 5% -16 %
50230 Turun yliopistollinen keskussairaala 1100 1089 1087 1121 950 -18 % -16%
40405 Lohjan sairaala 602 583 781 847 804 5% 25%
40317 Seindjoen keskussairaala 932 730 708 718 787 9% -18%
40302 Keski-Suomen keskussairaala 568 535 662 674 779 13% 27 %
40412 Salon aluesairaala 180 197 218 417 722 42 % 75 %
40424 Oulaskarkaan sairaala 571 517 574 583 670 13% 15%
40313 Satakurnan keskussairaala 355 495 662 531 657 19% 46 %
40318 Paijat-Himeen keskussairaala 674 785 299 414 546 36 % -4%
40301 Etela-Karjalan keskussairaala 404 517 557 531 634 16 % 36%
50275 Qulun yliopistollinen sairaala 629 598 629 559 629 11% 0%
40304 Pohjois-Karjalan keskussairaala 651 587 657 687 608 -13% 7%
40311 Lapin keskussairaala 489 464 429 511 541 6% 10%
40426 Hyvinkddn sairaala 402 431 497 508 528 4% 24%
40401 Porvoon sairaala 353 268 322 381 512 26 % 31%
40307 Vaasan keskussairaala 399 369 359 427 477 10 % 16 %
40314 Kymenlaakson keskussairaala 445 435 508 555 470 -18% 5%
40309 Kanta-Hameen keskussairaala 474 400 430 387 443 14 % -6%
40312 Mikkelin keskussairaala 291 323 343 367 415 12 % 30%
40316 Kainuun keskussairaala 326 392 347 346 401 14 % 19%
40415 Lansi-Uudenmaan sairaala 259 310 306 313 389 20 % 33%
60613 Sairaala Orton 357 417 439 388 334 -10% -1%
40410 Rauman aluesairaala 285 231 326 360 303 -19% 6%
90707 Jokilaskson sairaala 467 468 495 410 290 -41 % -61%
40315 Keski-Pohjanmaan keskussairaala 272 269 253 209 282 26 % 4%
40310 L&nsi-Pohjan keskussairaala 272 307 334 299 282 6% 4%
40431 Turunmaan sairaala 249 244 252 262 278 6% 10 %
90700 Pohjois-Kymen sairaala 177 134 129 187 266 30 % 33%
90614 Forssan sairaala 154 161 78 141 235 40 % 34%
40305 Savonlinnan keskussairaala 219 257 254 221 216 2% 1%
60768 Suomen Terveystalo o] 0] 34 93 209 56 % 100 %
90748 lisalmen sairaala 218 139 123 121 135 10 % -61%
90414 Pietarsaaren sairaala 68 99 106 129 118 9% 412%
60695 Terveystalo Pulssi 83 68 59 67 66 -2 % -26%
90667 Pieksdrmden sairaala 145 141 149 141 45 -213 % -222%
60682 Porin laskarilo 33 25 24 23 26 12 % -27 %
60791 Ite-lasaretti 35 24 18 20 20 0% -75%
60608 Eiran sairaala 57 44 26 36 14 -157 % -307 %
60712 Ladkarikeskus Ite 17 21 17 12 13 8% -31%
60765 Terveystalo Joensuu 1 2 0 17 13 -31% 92 %
60651 Sairaala Mehilainen Turku 13 10 8 9 11 18 % -18 %
60738 Bulevardin klinikka 21 16 9 10 10 0% -110%
60749 Sairaala Mehildinen Kuopio 9 16 7 5 7 29% -29%
60779 Laser Tilkka 15 6 3 7 7 0% -114 %
60644 Sairaala Mehildinen Tampere 7 5 2 0 3 100 % -133%
60629 Oulun diakenissalaitoksen sairaala 58 58 24 2 1 -100 % -5700 %
40308 Ahvenanmaan keskussairaala 93 92 90 123 1 -12200 % -9200 %
60675 Sairaala Botnia 2 0 31 0 0
60710 Sairaala Mehildinen Jyviskyls 2 0 0 0 0
90298 Sairaala Lapponia 50 44 37 0 0
90572 Varkauden sairaala 2 0 6 0 0
90615 Heinolan kaupunginsairaala 75 108 72 0 0
90643 Raahen sairaala 25 0 0 0 0
60626 Sairaala Mehilzinen Helsinki 24 18 15 2 0
60713 Terveystalo Tampere 3 10 3 5 0
40425 Vakka-Suomen sairaala 147 172 206 59 0
Kaikki yhteenss 18875 18823 18891 19525 21797 10 % 13%

Lahde: THL Tekonivelrekisteri / Jaason Haapakoski
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Liite 2.
Lonkan tekonivelkirurgian leikkaushoidon kriteerit. STM:n kiireettémén hoidon perusteet, raportti
2005.

KIRURGIA
ORTOPEDIA

LONKAN NIVELRIKON KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
MI16 Coxarthrosis

Perusterveydenhuolto / Lihetteessd edellytettavit tiedot
Potilaalla on kliinisesti ja radiologisesti todettu selked primaarinen tai sekun-
daarinen nivelrikko.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon
pddsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopaatokset on
perusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehdd, jos
siitd ei ole odotettavissa hybtya potilaan liitanndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Kipu
0 pistetta Kivuton
10 pistetta Lieva kipu, rasituksen aikana
20 pistetta Kohtalainen kipu, usein sarkyladketta
30 pistetta Kova, lepokipu tai voimakas liikekipu

* Kadvelymatka
0 pistetta Yli 1000 metria
S pistetta 100-1000 metria
10 pistetta Alle 100 metrid

=  Muut toiminnalliset rajoitukset (seisomaan nousu, porraskavely,
kenkien laitto, jalkojen hoito, peseytyminen ym.)
0 pistetta Ei rajoittuneet
5 pistetta Lievdsti rajoittuneet
15 pistetta Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistetta Uhkaa selviytymistd jokapaivaisessa elamassa

= Kliiniset Ioyddokset (liikerajoitus, raajan eripituisuus, ontuminen)
0 pistetta Ei loydoksia
5 pistetta Lievdt loydokset
10 pistetta Vakavat loydokset

= Mahdollinen sairauden eteneminen réntgen-kuvan perusteella
(nivelmaljan sisddn-tyéntyminen eli protruusio, murtumariski,
luupuutos, kasaanpainuma)
0 pistettd Ei uhkaa
10 pistetta Kohtalainen uhka
20 pistetta Selkea riski

Kaypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhma:
Eero Hirvensalo, Pekka Paavolainen, Jarmo Vuorinen HUS
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Liite 3.
Polven tekonivelkirurgian leikkaushoidon kriteerit. STM:n kiireettdbmé&n hoidon perusteet, raportti
2005.

KIRURGIA

ORTOPEDIA

POLVEN NIVELRIKON KIIREETON LEIKKAUSHOITO

ICD-tautiluokitus
MI17 Gonarthrosis

Perusterveydenhuolto / Lahetteessd edellytettavit tiedot
Potilaalla on kliinisesti ja radiologisesti todettu oireinen primaarinen tai
sekundaarinen nivelrikko.

Kiireettomdn leikkaushoidon perusteet erikoissairaanhoidossa
(pisteytys 0-100)
Leikkaushoidon aiheellisuus perustuu aina yksilolliseen arvioon. Hoitoon
padsyn perusteena on 50 pisteen raja, josta poikkeavat hoitopaatokset on
perusteltava kirjallisesti. Vaikka pisteraja ylittyy, leikkausta ei tehda, jos
siitd ei ole odotettavissa hyotya potilaan liitinndissairaudet ja muut tekijat
huomioiden.

= Kipu
0 pistettd Kivuton
10 pistetta Lieva kipu, rasituksen aikana
20 pistetta Kohtalainen kipu, usein sarkylaaketta
30 pistetta Kova, lepokipu tai voimakas liikekipu

« Kavelymatka
0 pistetta Yli 1000 metria
5 pistetta 100-1000 metria
10 pistetta Alle 100 metria

= Muut toiminnalliset rajoitukset (seisomaan nousu, porraskdvely, kenkien
laitto, jalkojen hoito, peseytyminen, sukupuolielamad, harrastukset)
0 pistetta Ei rajoittuneet
5 pistetta Lievasti rajoittuneet
15 pistettd Kohtalaisesti rajoittuneet
30 pistettd Uhkaa selviytymista jokapadivaisessa elamassa

« Kliiniset loydokset (liikerajoitus, epavakaisuus, mekaanisen akselin
virhe, epamuotoisuus)
0 pistetta Ei loydoksia
5 pistetta Lievat loydokset
10 pistetta Vakavat loydokset

= Mahdollinen sairauden eteneminen rontgen-kuvan perusteella
(murtumariski, luupuutos, nopea virheasennon lisaantymisriski)
0 pistetta Ei uhkaa
10 pistetta Kohtalainen uhka
20 pistetta Selkea riski

Kédypd hoito -suositus: Ei

Tyoryhmad:
Eero Hirvensalo, Pekka Paavolainen, Jarmo Vuorinen HUS
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Liite 4.
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Suomessa vuonna 2014 asuvien henkildiden lukumééra ikaluokittain (1942-1957), ja muutos-%

edelliseen ikaluokkaan verrattuna

Ik&luokka 1942

Maara 39708

Syntyneitd 61672
Kuolleita 15134

Ikaluokka 1943

Méaara 56795 +43%

Syntyneitd 76112
Kuolleita 17220

Ik&luokka 1944

Maara 39539 -33%

Syntyneitd 79446
Kuolleita 16746

Ikaluokka 1945

Maara 49926 +26%

Syntyneitd 95758
Kuolleita 18776

Ikaluokka 1946

Méaéara 52905 +6%

Syntyneita 106075
Kuolleita 19325

Ikaluokka 1947

Méaéara 66653 +25%

Syntyneitd 108168
Kuolleita 18201

Ikdluokka 1948

Maara 75358 +13%

Syntyneitd 107759
Kuolleita 16893

Ikaluokka 1949

Méaara 77925 +3%

Syntyneitd 103515
Kuolleita 14898

Ikaluokka 1950

Méaéara 78810 +1%

Syntyneitd 98065
Kuolleita 13025

Ikaluokka 1951

Maara 77868 -1%

Syntyneitd 93063
Kuolleita 11459

Ikaluokka 1952

Méaara 75961 -2,5%

Syntyneitd 94314
Kuolleita 10761

Ikaluokka 1953

Méaéara 73498 -3%

Syntyneitd 90866
Kuolleita 9566

Ikaluokka 1954

Méaara 76436 +4%

Syntyneitd 89845
Kuolleita 8703

Ikdluokka 1955

Maara 74106 -3%

Syntyneitd 89740
Kuolleita 8029

Ikaluokka 1956

Maara 75229 -1,5%

Syntyneitd 88896
Kuolleita 7312

Ikaluokka 1957

Maara 75313 +0,1%

Syntyneitd 86985
Kuolleita 6593

Lahteet: Tilastokeskus, Kela (FPA), Verohallinto ja Vaestdliitto, YLE 2014
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Liite 5.
STM:n lahettdma kyselykirjesairaanhoitopiirien johtajaylilaékareille

Sairaanhoitopiirien johtajaylilaékarit

KYSELY TEKONIVELKIRURGIAN TOTEUTUMISESTA

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut professori Matti Lehdolle ja yl Jarkko Leski-
selle selvitysmiehen tehtavan selvittaa tekonivelkirurgian toteutumista maassamme, ja
tehda ehdotus tekonivelkirurgian yhtenaisista hoidon kriteereista. Raportin on tarkoi-
tus valmistua 31.12.2017 mennessé. Selvitys tulee perustumaan valtakunnallisten
rekisterien antamiin tietoihin viime vuosilta, ja oheisten kysymysten perusteella saa-
tuihin vastauksiin ja nakemyksiin.

Alla olevat kysymykset toivotaan kohdistettavan yliopistosairaaloiden ja keskussairaa-
loiden johtajayliladkareiden valityksella tekonivelkirurgian vastuuhenkiléille / ortopedi-
an ylilaakareille.

Vastauksissa pyydetdan huomioimaan myds sairaanhoitopiirin yo- tai keskussairaalan
toiminnan lisdksi sairaanhoitopiirin alueen muissa sairaaloissa mahdollisesti tapahtu-
va te-konivelkirurginen toiminta.

Kysymykset:

a. Tehdaanko organisaatiossanne lonkan ja polven tekonivelleikkauksia? Jos teh-
daan, mitka ovat niiden vuosittaiset leikkausmaarat viimeisten viiden vuoden aikana?

b. Tehda&nkd organisaatiossanne tekonivelten uusintaleikkauksia? Jos tehdaan,
mika on vuosittainen uusintaleikkausten leikkausmaara viimeisten viiden vuoden ai-
kana eriteltyind lonkan ja polven uusintaleikkauksiin?

c. Tekevétkd organisaatiossanne tekonivelkirurgisesta toiminnasta vastaavat orto-
pedit my6ds muita ortopedia leikkauksia, kuin tekonivelleikkauksia? Jos tekevat, niin
mitd toimenpiteitd ja missa maarin (%-osuus tekonivelleikkauksia ja %-osuus muuta
ortopediaa)?

d. Onko organisaatiossanne tekonivelpatilaille kaytdssa oma erillinen tekonivelpo-
tilaiden vuodeosasto tai muu erillisyksikkd?

e. Tehd&aankd organisaatiossanne lonkan ja polven tekonivelleikkaukset leikkaus-

osastolla ilman kilpailua paivystystoimenpiteista, vai "kiilaavatko” paivystystoi-
menpiteet tekonivelleikkausten eteen (johtaen niiden siirtymiseen / peruuntumi-seen)
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f.  Onko organisaatiossanne erityisesti tekonivelpotilaita varten osoitettua fysiote-
rapeuttipalvelua ennen leikkausta ja leikkausten jalkihoitoon?

g. Lahetetddnko organisaatiostanne tekonivelpotilaita toisaalle hoitoon joitain tiettyja
erityistoimenpiteité varten? Jos kyll&, niin kuinka paljon vuosittain, mihin toimenpitei-
siin ja mihin sairaalaan?

h. Onko mielestanne tekonivelpotilaiden hoidon nykyinen (hajautettu) toteutustapa
hyva, vai kaipaatteko nykyista keskitetympaa mallia? Jos kannatatte keskitettya mal-

lia, niin kuinka moneen yksikk66én Suomessa?

i.  Ovatko tekonivelkirurgian ja muun ortopedian (siséltaen myds traumatologian)
toiminnot organisaatiossanne kiintedsti yhdessa, vai erillaan toisistaan?

j-  Miten ehdotatte toteutettavaksi tekonivelkirurgian koulutuksen Suomessa?

k. Tehdaankd organisaatiossanne tieteellista tutkimustyota tekonivelkirurgiaan liit-
tyen? Jos kylla, niin mik& on k&ynnissa olevien vaitoskirjatutkimusten lukumaéara?

I.  Mitk&a ovat mielestanne kolme olennaisinta tekonivelleikkausta puoltavaa ladke-
tieteellista kriteeria hoitopaatdsta tehtaessa?

m. Nimetk&a kolme sellaista asiaa, jotka mielestdnne viittaavat siihen, etta te-
konivelleikkaus ei ole arviointivaiheessa ajankohtainen, ja leikkauksen tarpeelli-suutta

on arvioitava myéhemmin uudestaan?

n. Mitka ladketieteelliset syyt muodostavan mielestanne esteen tekonivelleikkauk-
sen suorittamiselle, jolloin siitd tulee riskien takia kokonaan luopua.

0. Arvioitteko tekonivelleikkausten maaran kasvavan vai vahentyvan - vai pysyvan
ennallaan - tulevina vuosina oman sairaanhoitopiirinne alueella?

I.  Jos vastaatte "kasvavan”, niin mik& on arvionne mukaan vuosittainen kasvu-%, ja
misté kasvu johtuu?

II. Jos vastaatte "vahentyvan”, niin mika on arvionne mukaan vuosittainen vahenty-
ma (%), ja mista vahentyva tarve johtuu?

[ll. Jos vastaatte "pysyvan ennallaan”, niin mik& on arvionne mukaan syyna tallai-
seen nakymaan?
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Vastauksia pyydetédén 30.11.2017 mennessa sosiaali- ja terveysministeriéon, kirjaa-
mo.stm@stm.fi ja professori Matti Lehdolle, matti.lehto@uta.fi seka yl Jarkko Leskisel-
le, jarkko.leskinen@hus.fi

Laakintdneuvos Timo Keistinen
Sosiaali- ja terveysministerio

p. 050 571 4015
timo.keistinen@stm.fi

JAKELU Sairaanhoitopiirien kirjaamot
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Liite 6.

Tekonivelleikkausten insidenssi ikaryhmittain

IKARYHMA 40 - 54
Lonkka tmp / 100000 asukasta Polvi tmp / 100 000 asukasta
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Ahvenanmaa 33 100 33 133 17 83 84 67 100 0
Varsinais-Suomen SHP 84 78 98 116 92 112 104 a0 108 81
Satakunnan SHP 68 77 83 111 103 105 147 121 126 130
Kanta-Hameen SHP g7 80 121 82 80 81 122 92 99 100
Pirkanmaan SHP 84 88 83 96 118 99 88 85 111 122
PEijat-Hadmeen SHP 97 110 12 66 104 54 60 41 42 62
Kymenlaakson SHP 70 60 88 75 82 37 75 50 69 82
Etel&-Karjalan SHP 83 77 110 96 98 113 104 126 124 110
Eteld-Savon SHP 129 118 132 110 135 95 94 102 116 130
It&-Savon SHP &7 140 108 75 77 134 128 156 37 129
Pohjois-Karjalan SHP 85 a4 101 101 55 76 78 75 81 76
Pohjois-Savon SHP 96 128 83 98 98 130 136 121 122 176
Keski-Suomen SHP 61 67 77 84 90 76 71 46 89 58
Etel& Pohjanmaan SHP 74 76 72 73 109 58 60 86 84 111
Vaasan SHP 91 66 43 80 100 75 43 46 76 47
Keski-Pohjanmaan SHP 63 78 79 29 132 63 71 87 29 117
Pohjois-Pohjanmaan SHP g1 78 97 97 9% g2 60 98 85 g5
Kainuun SHP 90 20 49 152 135 64 67 49 123 127
L&nsi-Pohjan SHP 88 91 77 62 73 56 41 94 88 109
Lapin SHP 111 81 115 74 91 99 128 84 69 115
Helsingin ja Uudenmaan SHP 71 61 90 83 88 53 52 64 74 82
KOKO sUOMI 80 78 86 90 95 78 78 79 88 94
IKARYHMA 55 - 64
Lonkka tmp / 100 000 asukasta Polvi tmp / 100 000 asukasta
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Ahvenanmaa 271 299 301 351 50 320 299 226 476 0
Varsinais-Suomen SHP 297 315 268 320 324 423 362 398 437 487
Satakunnan SHP 214 260 297 316 351 357 445 635 490 482
Kanta-Hadmeen SHP 263 310 251 330 345 412 364 354 394 578
Pirkanmaan SHP 257 290 323 328 318 403 413 402 431 500
P&ijat-Hdmeen SHP 278 252 22 160 297 302 404 262 208 362
Kymenlaakson SHP 164 215 268 269 261 299 299 380 398 423
Etel&-Karjalan SHP 300 263 284 368 378 422 485 411 353 539
Etels-Savon SHP 311 361 345 339 339 311 299 373 397 44|
It&-Savon SHP 253 335 183 360 488 392 439 485 360 434
Pohjois-Karjalan SHP 272 227 287 298 253 434 359 366 374 370
Pohjois-Savon SHP 297 313 254 306 269 659 600 515 445 510
Keski-Suomen SHP 231 223 273 288 221 456 317 456 344 310
Etel&-Pohjanmaan SHP 345 270 275 271 304 438 442 412 365 487
Vaasan SHP 235 234 258 306 267 346 343 327 367 425
Keski-Pohjanmaan SHP 213 210 347 267 379 426 411 337 363 350
Pohjois-Pohjanmaan SHP 243 312 243 286 314 477 339 395 mn 398
Kainuun SHP 349 315 304 307 365 372 518 365 415 599
L&nsi-Pohjan SHP 240 273 298 273 228 314 358 288 302 356
Lapin SHP 334 349 325 394 415 395 344 335 378 503
Helsingin ja Uudenmaan SHP 225 218 254 265 282 31 284 289 mn 375
KOKO SUOMI 257 267 263 293 302 391 366 374 375 432
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IKARYHMA 65 - 74

Lonkka tmp / 100000 asukasta Polvi tmp / 100 000 asukasta
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016
Ahvenanmaa 688 563 688 694 0 786 594 568 665 56
Varsinais-Suomen SHP 509 543 523 540 562 667 642 699 666 750
Satakunnan SHP 406 407 614 577 603 600 679 852 660 688
Kanta-Hadmeen SHP 543 445 574 559 728 638 610 512 614 915
Pirkanmaan SHP 510 622 587 542 659 702 756 691 721 820
PEijdt-Hdmeen SHP 514 626 114 324 442 631 619 492 301 572
Kymenlaakson SHP 460 479 526 541 537 588 569 582 776 812
Etel-Karjalan SHP 524 437 464 524 554 644 759 782 598 755
Etels-Savon SHP 432 493 485 568 514 663 772 603 675 592
It&-Savon SHP 479 556 558 391 559 942 985 867 873 544
Pohjois-Karjalan SHP 523 521 619 573 519 638 731 782 674 630
Pohjois-Savon SHP 642 598 492 560 594 1229 1146 897 632 g291
Keski-Suomen SHP 541 525 492 534 449 656 616 716 510 671
Etel& Pohjanmaan SHP 581 503 474 567 678 1039 816 705 659 726
Vaasan SHP 473 438 450 625 596 582 500 531 604 768
Keski-Pohjanmaan SHP 496 646 505 413 564 819 646 628 525 585
Pohjois-Pohjanmaan SHP 556 488 530 480 546 844 676 669 643 675
Kainuun SHP 719 670 576 605 726 719 1499 1038 973 1085
L&nsi-Pohjan SHP 475 682 614 575 520 619 764 732 775 593
Lapin SHP 754 677 594 618 518 770 738 689 660 743
Helsingin jaUudenmaan SHP 444 419 426 471 507 540 536 527 509 663
KOKO SUOMI 508 508 451 518 555 686 681 654 609 717
IKARYHMA 75 -
Lonkka tmp / 100000 asukasta Polvi tmp / 100 000 asukasta
2012 2013 2014 2015 2016 2012 2013 2014 2015 2016

Ahvenanmaa 544 538 651 999 0 418 538 773 559 0
Varsinais-Suomen SHP 527 524 500 530 590 638 533 5580 599 698
Satakunnan SHP 371 469 596 542 623 552 625 699 652 719
Kanta-H&dmeen SHP 486 521 506 605 589 934 679 524 494 709
Pirkanmaan SHP 547 590 614 592 642 729 788 640 639 723
P&ijat-Hdmeen SHP 427 564 78 262 453 751 734 540 357 499
Kymenlaakson SHP 408 441 437 643 430 615 601 556 792 768
Etel&-Karjalan SHP A07 523 430 472 500 835 900 724 641 895
Etel&-Savon SHP 482 440 519 465 473 592 664 592 554 599
It&-5Savon SHP 436 574 653 545 538 671 825 917 984 695
Pohjois-Karjalan SHP 482 333 511 523 417 791 613 580 677 528
Pohjois-Savon SHP 546 550 448 457 502 956 977 831 687 669
Keski-Suomen SHP 544 387 477 504 402 711 592 704 611 645
Etel& Pohjanmaan SHP 554 488 500 573 572 988 823 510 535 780
Vaasan SHP 485 491 477 666 549 599 529 562 545 679
Keski-Pohjanmaan SHP 643 638 684 525 814 676 624 628 483 480
Pohjois-Pohjanmaan SHP 476 532 564 540 649 780 560 628 543 751
Kainuun SHP 531 837 629 611 597 888 1262 902 717 849
L&nsi-Pohjan SHP 389 605 595 433 587 583 716 673 649 572
Lapin SHP 681 722 585 746 706 727 542 506 566 648
Helsingin ja Uudenmaan SHP 374 371 A74] 449 483 606 520 537 559 652
KOKO SUOMI 473 491 4599 521 540 711 656 613 595 678

Lahde: THL Tekonivelrekisteri
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Liite 7.
Vuotuiset leikkausmadrat potilaan kotikunnan mukaan 2012 - 2016

Lonkan ja polven leikkaukset sairaanhoitopiireittdin (ERVA alueittain) 2013-2016 per 30.10.2017

Muutos 15-16

2013 2014 2015 2016 Muutos % 2015-2016 Polvi Lonkka Muutos % 2013 - 2016
Helsingin ja Uudenmaan SHP 3601 4018 4280 4975 16% 22% 10 % 38 %
Etela-Karjalan SHP 600 583 562 679 21% 34% 5% 13 %
Kymenlaakson SHP 609 660 808 792 2% 5% -11% 30 %
HYKS Erva 4810 5261 5650 6446 14 % 34%
Varsinais-Suomen SHP 1697 1756 1885 2040 8% 12% 4% 20 %
Satakunnan SHP 903 1138 1027 1097 7% 5% 9% 21%
Vaasan SHP 494 507 628 667 6% 20% -7 % 35 %
TYKS Erva 3094 3401 3540 3804 7% 23 %
Pirkanmaan SHP 2045 1978 2053 2360 15% 16% 14 % 15 %
Etela-Pohjanmaan SHP 818 736 763 935 23% 29% 15 % 14 %
Kanta-Hameen SHP 654 628 687 888 29% 45% 13 % 36 %
Paijat-Hameen SHP 881 410 472 782 66% 70% 61 % -11 %
TAYS Erva 4398 3752 3975 4965 25 % 13 %
Pohjois-Savon SHP 1343 1114 1036 1182 14% 22% 3% -12 %
Etela-Savon SHP 470 465 482 490 2% 3% 0% 4%
Ita-Savon SHP 262 254 234 230 2% -17% 23 % -12 %
Keski-Suomen SHP 765 901 844 820 3% 9% -15% 7%
Pohjois-Karjalan SHP 632 718 722 637 -12% -8% -16% 1%
KYS Erva 3472 3452 3318 3359 1% 3%
Pohjois-Pohjanmaan SHP 1170 1273 1224 1436 17% 19% 15 % 23 %
Kainuun SHP 510 388 404 472 17% 22% 10 % -7 %
Keski-Pohjanmaan SHP 288 291 235 316 34% 14% 58 % 10 %
Lapin SHP 510 473 515 568 10% 24% 3% 11 %
Lansi-Pohjan SHP 272 265 254 248 2% -7% 4% -9 %
OYS Erva 2750 2690 2632 3040 16 % 11 %
Ahvenanmaa 98 104 133 5 96% 97% -96% -95 %
|Yhteenss 18622 18660 19248 21619 12% 16 %)

Lahde: www.thl.fi/far
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Liite 8.
Tekonivelleikkausten maarét sairaanhoitopiireittdin tammi-elokuu 2017

SAIRAALOIDEN TAMMI-ELOKUU 2017 VERRATTUNA TAMMI-ELOKUUHUN 2016

KOOSTE LEIKKAUKSISTA
L. Jia Neurokirurgi Kaihilelkkaukset Lonkan ja polven tekonivel-
yhteensa
yhteensa yhteensa yhteensa joista. leikkaukset yht. joista
Muutos Muutos Muutos| molemp. Muutos| lonkan
Sairaala/shp 2017 % 2017 % 2017 % | %-osuus | 2017 % | %-osuus
H:gin ja Uudenmaan 2679 21 2127 46 3900 124 3,3 2123 1,0 48,4
HYKS 2540 22 2127 4586 3900 124 3,3 1789 0,0 49,
Hyvinkaan 139 15 334 6,7 41,
Lohjan
Lansi-Uudenmaan
Porvoon
Eteld-Karjalan 35 00 1094 32, 11, 317 -289 48,
Kymenlaakson 1088 -0.3 11, 523 273 53,
HYKS erva 2714 21 2127 46 6082 129 6,4 2963 01 494
Varsinais-Suomen 1210 1.1 1108 -0.4 2612 -24 38,2 1428 22 50,
Satakunnan 266 -5.3 J 1562 18,2 9, 517 2, 45,
Vaasan 145 21 8 -50, 695 2.4 11, 350 26, 51,1
TYKS erva 1621 15 1116 1,2 4869 41 253 2295 53 49,7
Pirkanmaan 869 -2, 1299 13 2423 93 36,7 2343 109 49,
TAYS 841 0, 1298 12 2423 93 36,7 2343 109 49,
Tays Sastamalan 26 -50,
Tays Valkeakosken 2 -33, 1
Eteld-Pohjanmaa 218 -2, 34 -68,8 1272 32 25,7 474 -7.6 53,4
Kanta-Himeen 198 -1, 815 25, 29.8 383 -101 57,2
Piijat-Himeen 176 -221 1505 -5, 617 20,5 56,2
TAYS erva 1461 52 1333 4.2 6015 -2,2 243 3817 71 51,6
Pohjois-Savon 491 1.7 1301 1, 968 -10,2 771 841 62,1
Eteld-Savon 93 -13.1 699 -2, 23,2 277 O.j 49,1
Iti-Savon 44 158, 62 8, 382 11, 47,6 191 22, 44,
Keski-Suomen 240 1 5.3 827 11,4 39,5 710 16,6 48.3
Pohjois-Karjalan 137 -9, 26 444 983 -6,2 54,8 425 -1.8 49,
KYS erva 1005 -3,7 1389 27 3859 -62 31,4 2374 86 52,7
Pohjois-Pohjanmaa 861 -4.3 1035 6,2 1563 0.2 37.4 1217 143 51,
oyYs 861 473 1035 62 1563 0, 374 674 129 53,
Oulaskankaan ja 543 16,0 47,
Visalan
Kainuun 67 -17.3 5 -444 383 -15, 59,8 323 175 43,
Keski-Pohjanmaan 104 7.2 443 0,3 37,5 234 206 55,1
Lapin 124 -21, 532 -, 41,0 462 10,0 53,
Linsi-Pohjan 175 -5, 7 -533 421 97 3.1 232 196 45,
OYS erva 1331 63 1047 4, 3342 34 36,2 2468 14, [ 60.2%
Yhteensd 8132 -21 7012 15 24167 1,6 228 13917 68 50,8

Lahde: Suomen Kuntaliitto
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