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Potilastapaus: huono tekonivel

54-vuotias nainen sai vuonna 2011 
 oikean reisiluun kaulaan dislokoitu-
neen murtuman. Hoidoksi asennettiin 
sementitön lonkan kokotekonivel mal-
lia Tritanium (kuppiosa) / Accolade 
(varsiosa). Kontrolloitaessa kahden kuu-
kauden kuluttua potilas voi olosuhteet 
huomioiden hyvin, ja röntgenkuva 
näytti normaalilta. Rutiini-
kontrolleja sairaalan poli-
klinikalle ei sovittu. 

Elokuussa 2019 po-
tilas hakeutui lääkä-
riin oikean lonkan 
kipujen takia. Lon-
kan seutu oli  ollut 
kivulias jo pitem-
pään, mutta tilanne 
oli akutisoitunut ja 
käynyt sietämättömäk-
si. Röntgenkuvista todet-
tiin, että Tritanium-kuppi oli 
irti luusta ja kääntynyt virheasen-
toon (kuva). 

Käytännössä kuppi ei ollut alun pe-
rinkään luutunut. Sen mikroliike ai-
heutti lonkkakivun.

Laaturekisterit 
avuksi potilaille 
Terveydenhuollon laaturekistereistä on viime aikoina 
riittänyt puhetta, ja hyvä niin. Laaturekistereitä tulee 
kuitenkin myös käyttää aktiivisesti, jotta niistä voi 
olla suoraa hyötyä potilaille. Esimerkiksi sairaaloiden 
endoproteesihankintojen tulisi perustua tekonivelre-
kisterien pitkäaikaistuloksiin. 

1. Reisiluun kaulan murtuma (vuonna 2011).  
2. Leikkauksen jälkeinen tilanne. 
3. Tekonivel kontrolloituna kahden kuukauden päästä 
leikkauksesta (vuonna 2012).  
4. Tekonivelen tilanne potilaan hakeutuessa lääkäriin 
lonkan kipujen takia vuonna 2019. 

Potilas uusintaleikattiin, ja hän joutui 
leikkauskierteeseen sijoiltaanmenojen 
ja lonkkamaljakon murtuman vuoksi.

Pohdinta

Osoitimme tuoreessa tutkimuksessam-
me Implanttirekisterin perusteella, että 
ultraporoottinen Tritanium-kuppiosa 

on luutumisominaisuuksiltaan mer-
kittävästi huonompi kuin ver-

rokkiproteesit (1). Sen 
käyttöä ei voi suositella. 

Suomessa tällaisia 
kuppiosia on asen-
nettu yli 6 000 kap-
paletta. Kyseisen 
tuotteen laatua on 
epäilty jo aiemmin, 

mutta nyt kun asias-
ta on tutkimustietoa, 

ammattikunnan tulisi 
arvioida, millainen seu-

rantamenettely on tarpeen. 
Myös sairaaloita tulee ohjeistaa 

tuotteen käytön välttämisestä. 
38 Tritanium-kuppia on jo jouduttu 

uusimaan kiinnittymättömyyden tai ir-
toamisen vuoksi 0–9 vuoden seuranta-

aikana (keskimääräinen seuranta-aika 
3,7 vuotta). Uusintaleikkaukset muo-
dostavat usein vain jäävuoren huipun. 
Ei ole tietoa, kuinka monella potilaalla 
on kiinnittymätön kuppi.

Outlier-tuotteet eli huonot proteesit 
tai huonot leikkausmenetelmät pyritään 
laaturekisterin avulla havaitsemaan 
mahdollisimman varhain. Rekisteriä on 
käytettävä aktiivisesti, jotta siitä voi olla 
hyötyä. Automaattiseen rekisteriraport-
tiin kannattaa myös pyrkiä asettamaan 
hälytysrajat (2). 

Ensimmäisen uusintaleikkauksen 
välttäminen on tärkeää, jottei jouduta 
raskaisiin leikkauskierteisiin, jotka voi-
vat pahimmillaan uhata potilaan hen-
keä. Sairaaloiden proteesihankintojen 
tulisi perustua tekonivelrekisterien pit-
käaikaistuloksiin. Uudet tuotteet tulee 
ottaa käyttöön pienessä mittakaavassa 
kliinisissä tutkimussarjoissa.

Potilaan röntgenkuvat
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Ensimmäisen  
uusintaleikkauksen 

välttäminen on  
tärkeää.
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Laaturekisterit ovat erityisesti kliini-
koille tarkoitettu työväline. Ne tukevat 
päivittäistä työtä muun muassa anta-
malla tietoa hoitovaihtoehtojen turvalli-
suudesta. Rekisterien ensisijainen 
tehtävä on hoidon lääketie-
teellisen laadun varmista-
minen. Niillä pyritään 
myös edistämään riit-
tävän informaation ja 
 tuen tarjoamista po-
tilaille ja näiden toi-
mintakyvyn parantu-
mista. Vertaiskehit-
tämisen avulla yksi-
köt oppivat toisiltaan, 
ja hoitokäytännöt yhden-
mukaistuvat tuoreimpaan 
tietoon ja parhaaseen osaami-
seen perustuviksi. 

Kliinikoiden laaturekistereistä saa-
man tiedon on oltava riittävän tuoretta, 
jotta sitä voi käyttää päätöksentekoon. 
Ajantasaisuuden vaatimukset ovat riip-
puvaisia kysymyksestä, johon tarvitaan 
vastausta. 

Laaturekistereistä tietoa trendeistä

Laaturekisterien tietoa voidaan kliinisen 
työn lisäksi käyttää tutkimukseen. Tut-
kimustulokset puolestaan palvelevat 

MITÄ VIISAS OPPII 
•  Laaturekistereitä pitää käyttää 

aktiivisesti, jotta niistä voi olla 
hyötyä potilaille. Pelkkä 
passiivinen tiedon varastointi 
ei auta ketään. 

•  Viime kädessä vastuussa 
laaturekisteritiedon 
hyödyntämisestä ovat 
kliinikkolääkärit.

•  Jos proteesi tai 
leikkausmenetelmä osoittautuu 
muita huonommaksi, sillä 
hoidettujen potilaiden 
seurannan tarve tulee arvioida. 
Myös tiedon kulku tulee 
varmistaa. 

suoraan käytäntöä. Laaturekisterien tut-
kimuskäytössä voidaan erottaa kaksi ka-
tegoriaa. Ensimmäinen on kliininen: 
hoitojen ja hoitoketjujen laadun, vaikut-
tavuuden ja turvallisuuden arviointi. 
 Pitempään tuotannossa olleiden laatu-
rekistereiden avulla voidaan seurata 
trendejä lääketieteellisten teknologioi-
den, kuten lonkkaimplanttien, käytössä 
ja analysoida uusien implanttien ja käy-
täntöjen vaikutuksia myös pitkän aika-
välin hoitotuloksiin (3).

Teknisesti epäonnistunut tekonivel-
malli voi aiheuttaa tämän artikkelin po-
tilasesimerkissä kuvattuja seurauksia. 
Laaturekistereillä on mahdollista pureu-
tua myös esimerkiksi lääketieteellisistä 
virheistä aiheutuvaan kuolleisuuteen. 
Esimerkiksi THL:n SelkäPERFECT-
hankkeessa havaittiin, että Suomessa 
selkäkirurgiseen hoitoon liittyvään lää-
ketieteelliseen virheeseen oli koko valta-
kunnan kattavassa 14 vuoden ja 61 166 
potilaan aineistossa kuollut  ainoastaan 
kaksi potilasta (4). 

T o i n e n  l a a t u r e k i s t e r i e n 
mahdollis tama tutkimuska-

tegoria on hoitojärjestel-
mää tai sen muutok-

sia koskeva, esimer-
kiksi hoidon organi-
soinnin vaikutta-
vuuden, turvalli-
suuden ja kustan-
nusten  arviointi. 
Peltola ym. havaitsi-

vat PERFECT-aineis-
ton perusteella, että 

uuden tekonivelmallin 
käyttöönottoon liittyy suuren-

tunut varhaisen uusintaleikkauksen 
todennäköisyys (5). Riski on merkittä-
vämpi polven kuin lonkan tekonivelleik-
kauksessa ja kussakin sairaalassa erityi-
sesti 15 ensimmäisessä uudella tekoni-
velmallilla tehdyssä leikkauksessa. 

Tutkijat suosittelevatkin, että uusien 
tekonivelmallien käyttöä harjoiteltaisiin 
riittävästi ennen ensimmäistä potilaalle 
tehtävää toimenpidettä, ja että potilaalle 
kerrottaisiin, mikäli hänelle ollaan 
 aikeissa asentaa sairaalassa hiljattain 

käyttöönotettu tekonivelmalli.
Hoidon laatua ja potilaille hoidosta 

koituvaa hyötyä voidaan lisätä myös 
 rekisteripohjaisin tuki- ja ohjaustoimin 
(6,7). Eräs esimerkki tästä on Ruotsissa 
lonkkaimplanttipotilaiden hoitoketjua 
integroiva ”bundled payment” -korvaus-
malli (OrtoChoice). Mallia kokeiltaessa 
havaittiin, että vaikuttavuuden ja poti-
lasturvallisuuden seuranta ja tähän lii-
tetty taloudellinen kannustin paransivat 
potilasturvallisuutta ja vähensivät kus-
tannuksia. Norjassa kansallisten laatu-
rekisterien tietoja käytetään jo rutiinin-
omaisesti osana sairaalahoidon korvaus-
järjestelmää (8). ●
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