TIETEESSA | katsaus

KEIJO MAKELA

dosentti, osastonylilaakari,
ortopedian ja traumatologian
vt. professori

TYKS Tules ja Turun yliopisto

ANTTI ESKELINEN
dosentti, osastonylilaakari
Tekonivelsairaala Coxa

JUKKA KETTUNEN
dosentti, osastonyliladkari
KYS

ARI-PEKKA PUHTO
LT, apulaisylilaakari
0Ys

ANNA VASARA
ylilaakari

HUS

KONSTA PAMILO

LT, osastonyliladkari
Keski-Suomen keskussairaala

TARJA VAINIOLA
ylitarkastaja
Fimea

JUTTA JARVELIN
ylilaakari

THL

JAASON HAAPAKOSKI

erityisasiantuntija
THL

JERE VELTHEIM
erikoissuunnittelija
THL

PIRJO HONKANEN
LT, osastonylilaakari
Tekonivelsairaala Coxa

VILLE AARIMAA
dosentti, ylilddkari
TYKS Tules

MIKKO SALMELA
LT, vs. osastonylilaakari
HUS

ANTTI JOUKAINEN
LT, apulaisylilaakari
KYS

Suomen tekonivelrekisteri
4,0 vuotta laadun tukena

* Implanttirekisteri on maailman kolmanneksi vanhin edelleen toiminnassa oleva kliininen kansallinen

laaturekisteri.

« Implanttirekisteri on ortopedien ja THL:n yhteistyona uudistettu vastaamaan 2020-luvun tarpeita.
* Implanttirekisteriin perustuvia tutkimusraportteja julkaistiin 17 kappaletta pelkdstdan vuosina 2019-2020.
Moni tieteellinen julkaisumme on merkittavasti muuttanut hoitokaytantoja.

Suomen tekonivelrekisteri eli implanttirekisteri
on maailman kolmanneksi vanhin edelleen toi-
minnassa oleva kansallinen kliininen laatu-
rekisteri. Se perustettiin 1980, viisi vuotta Ruot-
sin polviproteesirekisterin ja vuosi Ruotsin
lonkkaproteesirekisterin jilkeen.

Pohjoismaiset kirurgiset laaturekisterit ovat
vuosikymmenten ajan olleet malliesimerkkeji
kansainvilisille laaturekistereille kaikkialla
maailmassa ja lipi koko lidketieteen erikoisalo-
jen kirjon. Suomen implanttirekisteriin perus-
tuvat tieteelliset julkaisut ovat merkittavisti vai-
kuttaneet kansainvilisiin hoitokdytintoihin
tekonivelkirurgiassa.

Kun maassamme yritetiin parhaillaan raken-
taa laaturekisteriverkostoa mahdollisimman
monelle lidketieteen erikoisalalle, on samalla
hyvi muistaa, etti Suomen implanttirekisteri
on jo 40 vuoden ajan edustanut laaturekisteri-
toiminnan kansainvilistd huippua. IT-murrok-
sessa ajantasaisen laaturekisteritiedon merkitys
on vain korostunut.

Leikkaustiedot lonkan, polven ja olkapidin
tekonivelten ensi- ja uusintaleikkauksista siirty-
vit implanttirekisteriin nykydin sihkoisessi
muodossa suoraan leikkaussaleista. Tekonivel-
mallien pysyvyysestimaatit piivitetiin ajan-
tasaisesti tekonivelrekisterin raportointisovel-
lukseen ENDOnetiin (www.thl.fi/far) (1). Mi-
kiin muu kansainvilinen laaturekisteri ei tilld
hetkelld tarjoa niin ajantasaista tietoa tekonivel-
leikkausten tuloksista.

Tavoitteena on havaita huonot tekonivelmallit
ja leikkausmenetelmait.

PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus
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‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD

Ensisijaisena pyrkimyksenimme on havaita
huonot tekonivelmallit ja leikkausmenetelmit

mahdollisimman aikaisin, jotta ylimiaraisilti
uusintaleikkauksilta viltyttdisiin. Rekisteri tuot-
taa monipuolista kansallista tietoa my6s laaja-
alaisemmin. Kaikki ENDOnetin sisiltim3 tieto
on avoimesti niin terveydenhuollon ammattilais-
ten, potilaiden, yhteiskuntamme péitttdjien kuin
myos tekonivelten valmistajien kaytettdvissa.

Raportointikayttsliittymdamme voidaan kayt-
tad aktiivisesti mukana arjen kirurgisessa pai-
toksenteossa ja sairaaloiden tekonivelhankinto-
jen kilpailutuksissa.

Verkkosovelluksen lisiksi implanttirekisterin
raportoinnin ydin on aktiivinen vertaisarvioitu
tieteellinen julkaisutoiminta. Implanttirekiste-
rin tiedot ovat mukana myos Pohjoismaisessa
tekonivelrekisterissi (Nordic Arthroplasty
Register Association, NARA) ja NARA:n julkai-
suissa. NARA on yhteispohjoismainen tekoni-
velrekisterijirjestd, jonka tehtivini on parantaa
tekonivelkirurgian laatua rekisteritutkimuksen
avulla. Se perustettiin Ruotsin, Norjan ja Tans-
kan yhteisty6ni vuonna 2007. Suomi liittyi mu-
kaan vuonna 2010.

NARA-tietokanta sisiltii kaikille neljille
maalle yhteisii leikkausmuuttujia. Tietokanta
on luonteeltaan dynaaminen "minimal dataset”
sisdltden 25 lonkka- ja 20 polvileikkausmuuttu-
jaa. Se pdivitetddn vuosittain, ja uusia muuttujia
lisdtddn tarvittaessa.

Tietokanta sisiltid kaikki Pohjoismaissa teh-
dyt lonkan tekonivelleikkaukset vuodesta 1995
seki kaikki polven tekonivelleikkaukset vuodes-
ta 1997. My6s NARA-olkaproteesirekisteri toi-
mii nyky4in aktiivisesti.

Ensileikkaukset linkitetddn uusintaleikkauk-
siin sosiaaliturvatunnuksen avulla kunkin
maan kansallisessa rekisterissi. Pseudonymi-
soidusta datasta muodostetaan sitten NARA-
tietokanta. Ortopedinen tietotaito Suomen teko-
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nivelrekisterin kehittimisessi on paljolti perii-
sin NARA:sta saaduista opeista.

Kansainvilinen tutkimusyhteistyé my6s mui-
den kuin Pohjoismaiden kanssa on vilkasta
(Hollanti, Australia, Yhdysvallat). Esimerkiksi
vuosien 2019-2020 aikana olemme julkaisseet
17 tutkimusraporttia arvostetuissa kansainvali-
sissi tiedejulkaisuissa osin tai kokonaan imp-
lanttirekisterin tietoihin perustuen (2-18).
Raporteista 3 on julkaistu ortopedian alan par-
haaksi luokitellussa Journal of Bone and Joint
Surgery -lehdessi (4,12,13). Vuonna 2019 imp-
lanttirekisterin open access -pitkdaikaispysy-
vyystulokset lonkan ja polven tekonivelkirur-
giasta olivat nikyvisti esilld kahdessa Lancet-
julkaisussa (19,20). Muualta maailmasta open
access -dataa ei ole saatavilla yhtd pitkilti aika-
jaksolta kuin Suomesta.

Monet implanttirekisteriin perustuvat julkai-
sut ovat olleet merkittivisti muuttamassa hoito-
kiytint6ja. Julkaisimme esimerkiksi vuonna
2014 arvostetussa BM]J-julkaisussa lonkan teko-
nivelleikkauksen kiinnitysmenetelman kehityk-
sestd Pohjoismaissa (21). Sementittoman kiin-
nitysmenetelmin kiytto lisdantyi voimakkaasti,
vaikka samaan aikaan sementittémien lonkka-
proteesien uusintaleikkausriski oli merkittivis-
ti suurentunut verrattuna sementtitekoniveliin.

Tutkimustuloksemme vaikuttivat proteesi-
valintoihin etenkin Suomessa niin, etti semen-
tillisten reisikomponenttien kiytté iakkidmmil-
14 potilailla lisddntyi huomattavasti. Turhien,
ylimiirdisten uusintaleikkausten méira peri-
proteettisten murtumien vuoksi on vihentynyt
maassamme selvasti.

Rekisterilld on ollut useita ylldpitdjid.

-

Panula V, Ekman E, Venaldinen M
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diagnosis and ASA class -1V are
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2019;11:519-24.

o

1004

Toisessa BM]J-julkaisussamme vuodelta 2012
tutkimme syopiriskiid metalli-metalliliukupin-
taisilla (MoM) lonkkaproteesipotilailla yhdisti-
milld implanttirekisterin ja syoparekisterin tie-
toja (22). Suomessakin oli yksittdisid potilaita,
joilla liposarkooma oli kehittynyt MoM-liuku-
pintaisen tekonivelen vilittdmaiin liheisyyteen.
Pehmytkudossarkoomien tai muidenkaan syopi-
tyyppien ilmaantuvuus ei kuitenkaan ollut ko-
holla MoM-proteesipotilailla. Tutkimustulok-
seemme perustuen ei ollut tarvetta suositella
esimerkiksi MoM-lonkkaproteesien ennaltaeh-

kiisevii uusintaleikkauksia.

Implanttirekisterin historiaa

Implanttirekisterilld on ollut useita yllapitdjia.
Suomen Ortopediyhdistyksen vuonna 1980
perustaman rekisterin kotipaikka oli alkuun
HYKS:n Kirurginen sairaala. Rekisterin vastuu-
ladkaring toimi ortopedi, dosentti Pekka Paavo-
lainen. Marraskuussa 1987 professori Pir Slitis
(Invalidisd4tion sairaala), dosentti Pekka Paavo-
lainen (HYKS, Kirurginen sairaala) ja ylilidkiri
Martti Himildinen (Reumasiition sairaala)
lahettivit kirjelmén ladkintohallitukselle, jotta
tama laillistaisi rekisterin ja ottaisi sen huo-
maansa vuoden 1988 alusta. Tamd sitten toteu-
tui parin vuoden kuluttua 1990.

Lidkintohallituksen piddjohtajan Matti Ruoko-
lan kirjeelld mairittiin ilmoittamaan kaikkien
tekonivelten implantoinneista ldgkintohallituk-
seen 1.1.1990 lukien. Asiasta myds siidettiin
terveydenhuollon henkil6rekistereiti koskevaan
lakiin 556/89 liitetyssd asetuksessa.

HYKS-aikakaudella 1980-luvulla tietokanta
sijaitsi HYKS:n tietokoneilla Mumps-tiedosto-
na. Helli Mustonen teki selvityksen siirrosta
ladkintohallituksen hallinnoimaksi jirjestel-
miksi. Lidkintohallitus tilasi SAS-pohjaisen,
mikrotietokoneella toimivan jirjestelmin. SAS-
ohjelma oli kiyt6ssi pienin muutoksin vuoden
2016 syyskuun loppuun asti.

Ligkintohallitus ja sosiaalihallitus yhdistet-
tiin 1.3.1991 sosiaali- ja terveyshallitukseksi, jo-
ka lakkautettiin 1.12.1992, kun Stakes perustet-
tiin. Implanttirekisteri kuului Stakesin tuote-
turvallisuusyksikon alaisuuteen; se julkaisi
12.9.1994 vuosiraportin vuoden 1993 ortopedi-
sistd endoproteeseista (Anu Hirvonen ja Pekka
Paavolainen).

Tuoteturvallisuusyksikko siirrettiin 1993
perustettuun Liidkelaitokseen, joka julkaisikin
jo seuraavan, vuoden 1994 ortopedisii endopro-
teeseja kisittelevin raportin (Anu Hirvonen ja
Pekka Paavolainen). Virallisesti implanttirekis-
teri siirtyi Ladkelaitokselle 1.1.1995 alkaen. Imp-
lanttirekisterin tietosisiltéd uudistettiin 1996
vastaamaan silloisia tarpeita. Rekisterituloksia
julkaistiin systemaattisesti vuosikirjoissa 1997,
1998-1999, 2002-2003, 2004, 2006 seka 2007.

Lidkelaitos lakkautettiin 2009 ja sen toimin-
not lukuun ottamatta lddkinnillisten laitteiden
valvontaa siirrettiin samanaikaisesti perustet-
tuun Lidkealan turvallisuus- ja kehittimiskes-
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kukseen Fimeaan. Muutosten yhteydessi 144-
kinnillisten laitteiden valvonta siirrettiin vuon-
na 2009 perustettuun Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirastoon Valviraan ja samassa
yhteydessd implanttirekisteri siirtyi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alaisuuteen.
THL on julkaissut vuosittain kuvailevaa dataa
tekonivelleikkauksiin liittyen. Nami vuosikirja-
tyyppiset julkaisut ovat nahtivillda THL:n verkko-
sivuilla.

Implanttirekisterin yllipidon taiteajankohdat
ovat:

1.1.1980 Suomen Ortopediyhdistys perustaa
rekisterin

1.1.1990 rekisteri siirtyy ladkintohallituksen,
sittemmin sosiaali- ja terveyshallituksen, sit-
temmin Stakesin yllipidettiviksi (asia koskeva
laki sdidettiin 1989)

1.1.1995 rekisteri siirtyy Ladkelaitoksen ylli-
pidettiviksi

1.12.2009 rekisteri siirtyy THL:n yllidpidetts-
viksi

Hely Reinikka (sittemmin Reinikka-Railo)
toimi lagkintohallituksen ja sittemmin Stakesin
ylitarkastajana ja hoiti endoproteesirekisterin
asioita vuodesta 1990 lihtien. Hin siirtyi vuo-
den 1995 alussa Stakesin tuoteturvallisuusyksi-
kén mukana Liikelaitokseen ja jatkoi sielld Ter-
veydenhuollon laitteet ja tarvikkeet -yksikossi
rekisterin vastuuvirkamieheni. Yksikén paillik-
koni toimi Petri Pommelin.

Lidkintohallitukseen siirtdmisen yhteydessi
vuonna 1989 nuori toimistoapulainen Anu Hir-
vonen (sittemmin Perild) koulutettiin rekiste-
rin tutkimusapulaiseksi. Anu hoitikin rekisterid
kaikissa organisaatioissa vuoden 2016 syyskuun
loppuun asti, kunnes THL vihensi tuntuvasti
henkilokuntaansa valtionhallinnon tekemien
merkittivien budjettileikkausten vuoksi.

Tietosisdlté on uudistettu vastaamaan
nykypdivdn tarpeita.

18 Rasmussen JV, Harjula J, Arverud
ED ym. The short-term survival of
total stemless shoulder
arthroplasty for osteoarthritis is
comparable to that of total
stemmed shoulder arthroplasty:
a Nordic Arthroplasty Register
Association study. J Shoulder
Elbow Surg 2019;28:1578-86.
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Lidkelaitos teki Helsingin yliopiston erikois-
tutkija Pekka Pulkkisen kanssa yhteisty6sopi-
muksen tilastoasiantuntijana toimimisesta
vuonna 1998. Pekka Pulkkinen on toiminut atk-
ja tilastoasiantuntijana lukuisissa rekisteristi
tehdyissi julkaisuissa. Hin my6s poimi alkuun
Suomen aineiston pohjoismaiselle yhteistydor-

ganisaatiolle NARA:lle.

Vuosituhannen alkupuolella LiZkelaitoksessa
tyoskennellyt lidketieteen kandidaatti Kaisu
Himildinen oli edistimissé rekisterin uudista-
mista yhdessd Anu Peridldn, Piivi Nihtisen ja
silloisen vastuuortopedi Juha Nevalaisen kans-
sa. Valitettavasti uudistustyd ei padssyt aivan
maaliin asti, mutta loi kuitenkin pohjan vuoden
2014 uudistukselle.

Rekisteriuudistuksen tarve 2010-luvulla

2000-luvulla alkoi kiydi selviksi, ettd implantti-
rekisterin tietosisiltd oli auttamatta vanhentu-
nut. Ilmaantui uusia kliinisid ongelmia, kuten
esimerkiksi lonkan tekonivelen metallisiin liuku-
pintoihin liittyvit niin kutsutut metallireaktio-
komplikaatiot.

Lisdintyvien uusintaleikkausten syiti ja leik-
kausmiirid ei pystytty vanhentuneen implantti-
rekisterin keinoin arvioimaan. Implanttirekiste-
ristd ei myoskiin julkaistu vuosikausiin proteesi-
mallikohtaisia pysyvyystuloksia. Rekisterilli ei
niin ollut ohjaavaa, viirii proteesivalintoja
ennaltaehkiisevii vaikutusta. Oli kehittynyt
tilanne, jossa maassamme saattoi ottaa kayt-
t66n minkd tahansa uuden proteesimallin
ilman, ettd uuden implantin pysyvyystuloksia
systemaattisesti seurattiin ja raportoitiin.

Ortopeditutkijat julkaisivat jonkin verran
mallikohtaisia pysyvyystuloksia vertaisarvioi-
duissa tiedejulkaisuissa. Vertaisarvioidut julkai-
sut yksinddn ovat kuitenkin liian hidas tapa
tuottaa tietoa tekonivelkirurgian ongelmista.
Satojen eri implanttien pysyvyystuloksia on jo
lahtokohtaisestikin mahdotonta arvioida pelkis-
tddn tiedejulkaisujen keinoin. Informaatio-
teknologian kehittyessi aika ajoi myds paperis-
ten leikkausilmoitusten ohi.

Suomen Artroplastiayhdistys teki 2012 aloit-
teen THL:le implanttirekisterin tietosisillon
uudistamisesta, sihkéisen implanttitietojen
keruun laajentamisesta koko maahan seki
automaattisesta nettiraportoinnista. THL perus-
ti vuonna 2012 implanttirekisterin asiantuntija-
ryhmin, jonka ensimmiisend puheenjohtajana
toimi dosentti Ville Remes HUS:sta. Asiantun-
tijaryhmdin kutsuttiin ortopediedustaja jokai-
sesta yliopistosairaanhoitopiiristd, seki edustus
THL:sta ja Valvirasta. Lisdksi sairaaloille teko-
nivelraportointiohjelmistoja kehittivin ja myy-
vin BCB Medicalin edustaja oli ryhmissi kut-
suttuna asiantuntijana.
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Nykymuotoisen rekisterin vahvuudet ja haasteet

Vahvuudet Haasteet

Sahkdinen rekisteri
mahdollistaa tehokkaan
tiedonkeruun ja netti-
raportoinnin

Riittavan rahoituksen ja
osaavan henkilokunnan
turvaaminen THL:ssa

THL:n IT-osaaminen ja
palvelu on viime vuodet
ollut korkealla tasolla

Ortopedien panos ollut
toistaiseksi vapaaehtoistyotd,
vaikkakin aktiivista

Tutkimustulosten
hyddyntdminen kdytannon
tyossa hidasta

Ortopedien hyvdt kontaktit
ulkomaille ja kansainvaliset
yhteistyoprojektit

Lukuisat tieteelliset Sairaaloiden ilmoituskatta-

E KUVIO 1.

Tekonivelrekisterin tietomaaran kehittyminen
1980-2020
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Nykytilanne

Implanttirekisterin lonkka-, polvi-, ja olkateko-
nivelii koskeva tietosisilté on nyt uudistettu
vastaamaan nykypiivin tekonivelkirurgian tar-
peita. Asiantuntijaryhmii on vuodesta 2014
alkaen johtanut dosentti Keijo Mikeld TYKS:sta.
Esimerkiksi lonkan tekonivelten liuku-
pintamateriaali on nykydin olennainen osa re-
kisteritietoa. Uuteen tietosisdlté6n kuuluu
myo6s merkittdvimpii kliinisii preoperatiivisia
tietoja potilaasta, kuten painoindeksi (BMI, bo-
dy mass index) ja ASA-luokka (American So-
ciety of Anesthesiologists). Uuden tietosisillén
mukaiset lonkan ja polven implantti- ja leik-
kaustiedot ovat siirtyneet rekisteriin sihkoisesti
koko maassa 19.5.2014 alkaen.

Yldraajaprotetiikan (olka- ja kyynirpdd) sih-
koistd tiedonkeruuta ja tietosisdllon kehittdmis-
td varten perustettiin erillinen asiantuntijaryh-
mi puheenjohtajanaan ortopedi Pirjo Honka-
nen Tekonivelsairaala Coxasta Tampereelta.
Sihkoinen olkatekonivelrekisteri kiynnistyi
vuoden 2019 alusta.

Olkarekisterin tietosisiltéon kuuluvat esi-
merkiksi potilaan itsensi raportoimat tyytyvii-
syyspisteet eli PROM-mittarit (patient reported
outcome measures) sekid tiedot proteesileikka-
usta edeltdvistd rontgenloydoksistd. Vastaava
kyynirtekonivelrekisteri on kiynnistymissi la-
hiaikoina.

Implanttikomponenttien tunnistamiseen ja
viivakoodiluentaan perustuvan tietokannan luo-

miseen olemme saaneet apua kansainvilisiltd
tekonivelrekisterijarjest6iltd (International
Society of Arthroplasty Registries, ISAR).

Sihkoinen implanttirekisterimme verkko-
raportteineen toimii esimerkkini muille suo-
malaisille lidketieteen laaturekistereille. Rekis-
teriuudistuksemme taloudelliset resurssit ovat
kuitenkin olleet hyvin pienet. Ortopedien am-
mattikunta on toiminut asiassa vapaaehtoispoh-
jalta. Uusintaleikkaukseen johtavien syiden ar-
vioiminen, oikea-aikainen raportointi ja hoidon
tuloksien arviointi on yhteiskunnalle edullista
ja potilaalle toivottavaa.

Tekonivelrekisterin rahoituksesta

Tekonivelrekisteri on ollut Suomessa lakisiitei-
nen, ja vastuu sen yllipidosta on osoitettu
THL:le. Niin THL kuin rekisterin edelliset ylla-
pitdjatkin (Fimea, Stakes, ladkintohallitus) ovat
resursoineet rekisterin toimintaan varsin vihin
voimavaroja ja henkil6kuntaa, miki on tarkoit-
tanut 13hinna implantointi-ilmoitusten vastaan-
ottamista, tallentamista ja varastoimista, sup-
peaa vuosiraporttia seki aineistojen irrottamista
tietoluvan saaneille tutkijoille.

Rekisterin kehittiminen viivistyi osin resur-
sointisyistd jopa 20 vuodella. Sen tietosisilts ja
toiminnallisuus eivit aiemmin vastanneet laa-
tu- tai hilytysrekisterille asetettavia vihimmadis-
vaatimuksia. Tekonivelrekisteri ei ole aina ole
pystynyt tarjoamaan ortopedeille tyossi tehtivi-
en valintojen tueksi tarvittavaa tietoa. Rekis-
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SIDONNAISUUDET

Keijo Makela: Asiantuntijalausunto
(Potilasvahinkolautakunta), apurahat
(VTR). Antti Eskelinen: Asiantuntija-
lausunto (Helsingin ja Kuopion
yliopistot), apurahat (Finska
Lakaresallskapet, Zimmer Biomet,
DePuy Synthes), luentopalkkiot
(Zimmer Biomet). Jukka Kettunen:
Asiantuntijalausunto (Valvira),
luentopalkkiot (Stryker, DePuy).
Ville Adrimaa: Asiantuntjalausunto
(Potilasvahinkolautakunta), apuraha
(Suomen Akatemia, TYKS EVO).
Muut kirjoittajat: Ei sidonnaisuuksia.
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teristd saatavien tietojen perusteella ei ole ollut
mahdollista arvioida ja vertailla terveydenhuol-
lon toimivuutta tekonivelleikkauksissa. MyGs
sairaanhoitopiirien johtavat viranhaltijat olisivat
voineet saada rekisteristd parempaa tietoa pda-
tostensd tueksi.

Tekonivelrekisterin 10 viime vuoden aikana
aktivoitunutta toimintaa rahoitetaan vastaisuu-
dessa osin myos implanttikohtaisella rekisteri-
maksulla. Tekonivelteollisuus sitoutuu maksa-
maan yhden euron suuruisen implanttimaksun
kustakin luuhun kiinnittyvisti lonkka- ja polvi-
komponentista, ensi- ja uusintaleikkaukset mu-
kaan lukien. Rekisterimaksu on korvamerkittya
rahaa, joka on tarkoitettu pelkistdin implantti-
rekisterin yllipitoon ja kehittimiseen.

Tekonivelrekisterin tulevaisuus

Taulukossa 1 kuvaamme nykyrekisterin vah-
vuuksia ja haasteita. Kuviossa 1 nikyy tietomia-
ran kehittyminen rekisterissi vuosien saatossa.
Ortopedien ja THL:n vilinen yhteisty6 on suju-
nut viime vuosina erittiin hyvin. Tavoitteenam-
me on, ettd seuraavien 10 vuoden aikana rekis-
terin kattavuus entisestdin paranee, tietosisilto
laajenee (PROM-mittarit) ja rekisterin kaytettd-
vyys paranee niin, ettd sen sisdltimaii tietoa
kiytetddn piivittiin piatcksenteon tukena suo-
malaisissa sairaaloissa.

Rekisterin yllipitoon ja kehittimiseen on syy-
td satsata riittdvisti. THL:n omaa rahoitusta voi-
daan tiydentii alan yritysten suorittamalla re-
kisterimaksulla. @
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IMPLANTTIREKISTERIN ASIANTUNTIJARYHMA:
Keijo Mdkeld (puheenjohtaja)
Antti Eskelinen

Jukka Kettunen

Ari-Pekka Puhto

Anna Vasara

Konsta Pamilo

Tarja Vainiola

Jutta Jarvelin

Jaason Haapakoski

Jere Veltheim

IMPLANTTIREKISTERIN YLARAAJARYHMA:
Pirjo Honkanen (ylaraajarekisterin
puheenjohtaja)

Ville Adrimaa

Konsta Pamilo

Jutta Jarvelin

Jaason Haapakoski

Jere Veltheim

Mikko Salmela

Antti Joukainen
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KEIJO MAKELA

Adjunct Professor, Head of
Department, Acting Professor of
Orthopaedics and Traumatology
Turku University Hospital,
Diseases of the Musculoskeletal
System (Tules) and University
of Turku

ANTTI ESKELINEN
JUKKA KETTUNEN
ARI-PEKKA PUHTO
ANNA VASARA
KONSTA PAMILO
TARJA VAINIOLA
JUTTA JARVELIN
JAASON HAAPAKOSKI
JERE VELTHEIM

PIRJO HONKANEN
VILLE AARIMAA
MIKKO SALMELA
ANTTI JOUKAINEN
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Finnish Arthroplasty Register
— 40 years of supporting quality

The Finnish Arthroplasty Register is the third oldest still operating national clinical quality register

in the world.

The Finnish Arthroplasty Register has been updated in collaboration with orthopaedic surgeons and
the National Institute for Health and Welfare.

During 2019-2020 we have already published 17 peer reviewed scientific articles based on the Finnish
Arthroplasty Register.
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