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PERFECT - Lonkkamurtuma

Esipuhe

Terveydenhuollon toimenpiteiden ja erityisesti kalliin teknologian kidyttoonoton tulisi perustua
tietoon vaikuttavuudesta ja sen suhteesta kustannuksiin. Thanteellisesti vaikuttavuutta voidaan
arvioida satunnaistetussa kokeessa. Sellaisen tekeminen on kuitenkin kallista, vaikeaa ja joskus
jopa epéeettistd. Tallaisten “laboratorio-olosuhteissa” tehtyjen tutkimusten avulla ei mygskéian
voida arvioida hoidon todellista vaikuttavuutta (effectiveness), vaan pelkistiin hoidon tehoa
(efficacy). Lisdksi satunnaistetut kokeet koskevat yleensa yhtd menetelmai (toimenpidettd, ladketta
jne.), jota verrataan vaihtoehtoisiin menetelmiin eiki niiden perusteella voida arvioida potilaan
hoitamiseen liittyvidd kokonaista hoitoketjua. Siten tieto yksittdisten toimenpiteiden kustannus-
vaikuttavuudesta (mikrotaso) ei yksin riitd terveydenhuollon suorituskyvyn arvioitiin vaan tar-
vitaan tutkimukseen perustuvaa tietoa koko hoitoketjun kustannuksista ja vaikuttavuudesta.

PERFECT (PERFormance, Effectiveness and Cost of Treatment episodes) -hanke on Stakesin,
yliopistosairaanhoitopiirien ja Kansaneldkelaitoksen tutkimusosaston yhteistydbhanke. Hanketta
ovat rahoittaneet lisdksi Suomen Akatemia (Terttu-ohjelma), Tekes, Sitra ja Euroopan Unioni
(Euphoric-hanke). PERFECT-hankkeessa luodaan eri rekisteri- ja tilastotietoihin perustuen indi-
kaattoreita ja malleja, joiden avulla seurataan ja vertaillaan systemaattisesti erikoissairaanhoidon
hoitoketjuihin sisiltyvid palveluja, niiden vaikuttavuutta, laatua ja kustannus-vaikuttavuutta
alueiden, sairaaloiden ja vdestoryhmien kesken. Lisdksi arvioidaan, mitka tekijat selittdvat indikaat-
toreiden osoittamia alueellisia ja tuottajakohtaisia eroja. Erityisesti ollaan kiinnostuneita sellaisista
tekijoistd, joihin terveyspolitiikalla voidaan vaikuttaa kuten uusien menetelmien ja ladkkeiden
kayttoonotto, jonotusajat sekd terveydenhuoltojérjestelmén rakenne ja siihen liittyvit taloudel-
liset kannusteet. Hankkeessa pyritdan tekemadn myos kustannus-vaikuttavuuden kansainvilisid
vertailuja. Hanke aloitettiin suurista tai kustannuksiltaan merkittivistd sairausryhmisti, joiden
hoitamisessa erikoissairaanhoidolla on keskeinen merkitys. Tarkasteluun valittiin syddninfarkti,
lonkkamurtumat, pienipainosten keskosten hoito, aivohalvaus, rintasyopi, tekonivelkirurgia ja
skitsofrenia. Tédssd raportissa kuvataan lonkkamurtumien hoitoa, kustannuksia ja vaikuttavuutta
koskevaa vertailutietokantaa.

Terveydenhuollon palvelujen laadun ldpinikyvi ja avoin julkistaminen on vilttimatonta.
PERFECT-hankkeessa tuotettu tieto on eris askel palvelujérjestelmén laadun systemaattisen seu-
rannan rakentamisessa. Seurantamenettelyssa tuotettu ja julkaistu tieto tukee palvelujirjestelmin
johtamista sekd valtakunnallisella, alueellisella, ettd organisaatioiden tasolla ja mahdollistaa tietyin
osin kansainvilisen vertailun. Télld halutaan ennen kaikkea kannustaa hoidon tuloksellisuuden
ja vaikuttavuuden parantamista, sekd myds antaa tietoa péittsjille, potilaille ja viestolle.
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Tiivistelma

Reijo Sund, Merja Juntunen, Peter Liithje, Tiina Huusko, Matti Mikeld, Miika Linna, Antti
Liski, Unto Héikkinen. PERFECT - Lonkkamurtuma. Hoitoketjujen toimivuus, vaikuttavuus
ja kustannukset lonkkamurtumapotilailla. Stakes, Tyopapereita 18/2008. 34 sivua, hinta 12 €.
Helsinki 2008. ISBN 978-951-33-2173-4.

Suomen vieston ikddntyessd lonkkamurtumista on tullut yhd merkittdvampi haaste suomalaiselle
terveydenhuollolle. Vuonna 2005 ensimmaéinen lonkkamurtuma diagnosoitiin noin 6 000 henki-
16lle, joista valtaosa oli ikddntyneitd ja yli kaksi kolmasosaa naisia. Lonkkamurtumat heikentévit
eldiminlaatua ja aiheuttavat ylimaariisia kustannuksia.

PERFECT - Lonkkamurtuma -hankkeessa valtakunnallinen asiantuntijatyéryhmi on
luonut terveydenhuollon rutiinitilastoihin perustuvan mittariston, jolla tuotetaan vuosittain
tietoja lonkkamurtumapotilaista. Kiinnostavia tietoja ovat potilaiden mairit ja taustatiedot,
annettu hoito, leikkaustiedot sekd hoidon kustannukset. Hoidon onnistumista ja vaikuttavuutta
arvioidaan useilla erityyppisilld mittareilla, kuten kotona olevien potilaiden osuudella tietyn ajan
kuluttua lonkkamurtumahetken jalkeen, laitospotilaiksi jadneiden osuudella tai potilaan kotona
seurantavuonna kotonaan viettimien péivien perusteella.

Téssd vuosiraportissa, joka kuvaa vuoden 2005 tilannetta, vertaillaan sairaanhoitopiirejd ja
yksittiisid sairaaloita valittujen mittareiden valossa. Koska eri alueilla on eri-ikisii ja eri tavoin
entuudestaan sairaita potilaita, on potilasjoukot vakioitu huolellisesti muun muassa niiden
tekijoiden suhteen perustellun vertailun mahdollistamiseksi.

Systemaattinen laadunparantamisty6 edellyttii keinoja, joilla tuloksia voidaan mitata. Téssé
raportissa ei sindnsi tulkita lukuja tai pyrité selittimain hoitotulosten eroja. Raportin toivotaan
herittavin keskustelua ja ehki tervettd kilpailuakin terveydenhuollon toimijoiden ja péittdjien
keskuudessa ja sitd kautta johtavan lonkkamurtumapotilaiden sosiaali- ja terveydenhuollon rajat
ylittdvan hoidon pitkédjanteiseen kehittimiseen.

Avainsanat: lonkkamurtuma, kustannukset, vaikuttavuus, rekisterit
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1 Johdanto

1.1 Lonkkamurtuma

Vieston ikddntyessd reisiluun yldosan murtumat eli lonkkamurtumat ovat merkittdvimpid
terveydenhuollon haasteita Suomessa. Lonkkamurtumien kokonaismiérin on viime vuosina
arvioitu olevan noin 7000 vuodessa; ensimmaiisen kerran lonkkansa murtaa Suomessa vuo-
sittain noin 6000 henkil6d (Sund 2006). Lihes kaikki lonkkamurtumat sattuvat ikdiantyneille.
Lonkkamurtumapotilaista yli kaksi kolmasosaa on naisia. Viidesosa lonkkamurtumista tapahtuu
pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevalle viestolle. Lonkkamurtumapotilailla on tyypillisesti run-
saasti liitdnndissairauksia.

Lonkkamurtumat johtavat elimidnlaadun menetyksiin seki ylimiérdisiin kustannuksiin.
Noin 20-30 % lonkkamurtumapotilaista kuolee murtumaa seuraavan vuoden aikana. Lonkka-
murtumasta kertyvien potilaskohtaisten kokonaiskustannusten on laskettu ensimmaisen vuoden
aikana olevan reilut 17 000 euroa vuoden 2007 kustannustasolla, joista erikoissairaanhoidon osuus
on noin 23 % (Nurmi ym. 2003). Lonkkamurtumapotilaat tarvitsevat usein pitkdi sosiaali- ja
terveydenhuollon rajat ylittavaa hoitoa. Lonkkamurtumapotilaiden sairaalahoitoon on raportoitu
kuluvan keskimiirin noin 50 vuorokautta, josta erikoissairaanhoidon osuus on keskiméirin
noin 10 vuorokautta (Noro ym. 2000). Ennen murtumaa kotona asuneista potilaista lihes 30 %
padtyy lonkkamurtuman jilkeen vuoden kuluessa pitkiaikaiseen laitoshoitoon tai sosiaalihuollon
laitokseen (Rissanen ym. 2002).

1.2 Lonkkamurtumien seurantajarjestelmat
Suomessa

Lonkkamurtumien luokitusta ja erilaisia hoitomenetelmii kirjallisuuden valossa on tarkasteltu
Suomessa jo 1920-luvulta (Faltin 1931). Reisiluun kaulan murtumien varsinainen laajempi leik-
kaustoiminta alkoi Turun lisininsairaalassa 1940-luvun vaihteessa (von Hellens 1941). Trokantterin
murtumien systemaattinen leikkaustoiminta alkoi myohemmin; esimerkiksi Marian sairaalassa
vuonna 1953 (Kivilaakso 1956). Vuonna 1959 raportoitiin kaikkien Keski-Suomen keskussairaa-
lassa vuosina 1947-1956 hoidettujen 129 potilaan (Kurkipdd ym. 1959), ja vuonna 1962 kaikkien
Porin yleisessi sairaalassa vuosina 1946—1960 hoidettujen 358 potilaan hoitotulokset (Heikel &
Osterman 1962). Tamin jilkeen Suomessa on tehty lukuisia viestdpohjaisia erillistutkimuksia
lonkkamurtumista. Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella murtumia on analysoitu
systemaattisesti jo pitkddan (Huusko 2001; Liithje 1983; Lonnroos ym. 2006). Hoitokdytantojen
ja -tulosten alueellisia vertailuja on kuitenkin tehty Suomessa suhteellisen vihin (Heikkinen ym.
2004; Jalovaara ym. 1992; Liithje ym. 1992).

Ensimmaisessd lonkkamurtumaspesifissi rekisteritutkimuksessa Suomessa kisitelldan vuo-
den 1968 rekisteritietoja (Alhava & Puittinen 1973). Miltei kaikki rekisteritietoihin perustuvat
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lonkkamurtumia koskevat tutkimukset ovat olleet epidemiologisesti suuntautuneita (Kurttio ym.
1999; Liithje 1985; Mattila 1983; Simonen 1991). Niin sanotun poistoprojektin puitteissa kui-
tenkin kehitettiin rekisteritietoihin perustuvien hoitoa ja kustannuksia kuvaavien tunnuslukujen
systemaattista raportointia ja lonkkamurtumat raportoitiin omana diagnoosiryhméniin (Hok-
kanen ym. 1993). Saman projektin puitteissa on esitetty myds poistoilmoitustietoihin perustuva
lonkkamurtumien alueellista jakaumaa erittdin yksityiskohtaisesti kuvaava ruututeemakartta
vuodelta 1990 (Vauramo ym. 1995). Samoihin aikoihin rekisteritiedoista alettiin ty9std4 tietoja
hoitokiytintdjen (leikkaustoimenpiteiden) alueellisen vaihtelun kuvaamiseen seki vertailuun ja
yhtend ryhméind mukana olivat my6s murtuman takia tehdyt lonkan tekonivelleikkaukset (Kes-
kimaki ym. 1993). Seuraava askel rekisteritietojen hyddyntimisessd lonkkamurtumapotilaiden
hoitokiytint6jen kuvaamisessa otettiin, kun potilaiden hoitoketjuja alettiin rekonstruoida rekiste-
ritietoja kdyttiden (Noro ym. 2000). Tamén jilkeen sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuushank-
keen puitteissa tyostettiin lonkkamurtamapotilaiden hoidon vaikuttavuuden rekisteriperusteista
mittaamista ja vertailua koskeva pilottitutkimus (Rissanen ym. 2002). Lonkkamurtumapotilaita
koskeva rekisteritutkimus on jatkunut Suomen Akatemian rahoittamassa "Rekisteritiedon hyo-
dyntiminen erikoissairaanhoidon vaikuttavuustutkimuksessa” -hankkeessa, jossa on rakennettu
teoreettis-menetelmallistd pohjaa lonkkamurtumapotilaiden ilmaantuvuuden, hoitokdytantdjen,
hoidon vaikuttavuuden ja kustannusten systemaattiselle rekisteriperusteiselle seurantajirjestel-
mille (Sund 2008). Perusteellisen méairitelmityon lisiksi myos rekisteritietojen validiteettia on
tarkasteltu seurantajirjestelmén tarpeita silmilldpitden (Sund ym. 2007).

Téssd raportissa kuvataan lonkkamurtumapotilaiden perustietoja, hoitoa, kustannuksia ja
vaikuttavuutta koskevaa vertailuaineistoa. Hankkeessa kidytetdan monipuolisesti hyviksi kansallisia
terveydenhuollon rekisteriaineistoja. Niiden avulla on muodostettu laaja tutkimus- ja raportoin-
tikdyttoon tarkoitettu vertailuaineisto, jossa on mittava joukko rekisteriaineistoista jalostettuja
muuttujia. Yhdistamalla eri rekistereiden potilaskohtaisia tietoja on kartoitettu potilaiden sai-
raala- ja laitoshoitoa, erikoissairaanhoidon ja yksityissektorin avokidyntejd, ladkkeiden kayttod ja
kustannuksia. Vertailuaineistosta on tuotettu keskeisii vaikuttavuusindikaattoreita, jotka jatkossa
raportoidaan vuosittain péivitettynd osana Stakesin rutiinitilastointia.
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2 Aineistot, maaritelmat ja menetelmat

2.1 Aineiston lahteet ja rajaus

Vertailuaineiston muodostamisessa kiytetyt rekisterit ovat:

1) Stakes: Sairaaloiden poistoilmoitusrekisteri, Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekis-
teri ja Sairaaloiden hoitotoiminnan tuottavuus -hankkeen aineistot (erikoissairaanhoidon
avokdynnit)

2) Kansanelikelaitos: Erityiskorvausoikeudet (ilmaisldakeoikeudet) ja ladkekorvaukset

3) Tilastokeskus: Kuolinsyyrekisteri

Kansanelikelaitoksen tietoja kdytetddn ldhinni potilaiden ladkeostojen ja oheissairauksien tut-
kimiseen. Tilastokeskuksen rekisteristd saadaan luotettavasti midritettyd potilaan mahdollinen
kuolinpaivamaara.

2.1.1 Lonkkamurtumapotilaiden ja hoitokokonaisuuden maarittely

Lonkkamurtumakohortti on identifioitu poimimalla hoitoilmoitusrekisteristd ne hoitojaksot,
joissa on merkitty pad- tai sivudiagnoosiksi lonkkamurtuma (S72.0, S72.1, S72.2). Tlle kohortille
on poimittu tiedot edelld mainituista rekistereist.

Lonkkamurtumapotilaan miirittelyd on tarkennettu siten, ettd diagnoosin lisiksi on edel-
lytetty merkintdd my6s lonkkamurtumatoimenpiteestd (NFB10, NFB20, NFB30, NFB40, NFB50,
NFJ50, NFJ52, NFJ54, NFJ60, NFJ62 tai NFJ64) tai yli 7 piivid kestdnyttd hoitojaksoa kirurgian
erikoisalalla (erikoisalakoodi 20) tai korkeintaan 7 paivad kestanyttd hoitojaksoa kirurgian eri-
koisalalla, jota on vilittdmasti seurannut yli viikon kestianyt hoitojakso. Nama ehdot tayttivien
hoitojaksojen on midritelty olevan lonkkamurtumien indeksihoitojaksoja.

Niit4 potilaita, joiden hoitoilmoituksista 16ytyy lonkkamurtumadiagnoosi, mutta joille ei ole
madriteltdvissd indeksihoitojaksoa edelld esiteltyjen ehtojen puitteissa, ei sisdllytetd vertailuaineis-
toon lonkkamurtumapotilaiksi. Edelld esitettyjen méiritelmien ulkopuolelle jadvit vilittomadisti
kuolleet lonkkamurtumapotilaat (hoitojakso paittyy viikon sisilld kuolemaan eiki sisilld tietoa
lonkkamurtumaleikkauksesta) seki potilaat, joilla ei ole merkintidd lonkkamurtumaleikkauk-
sesta tai madritelman tayttivistd hoitojaksosta kirurgian erikoisalalla (lonkkamurtumaepdilyt ja
konservatiivinen hoito).

Lonkkamurtuman ensimmainen hoitokokonaisuus miairitellian alkamaan indeksihoitojakson
alkupdivistd. Ensimméinen hoitokokonaisuus sisiltdd kaikki indeksihoitojaksoa vilittomasti
(viimeistddn seuraavana pédivani alkavat) seuraavat vuodeosasto- ja laitoshoitojaksot.

Ensimmadinen hoitokokonaisuus piittyy joko kuolemaan tai kotiutukseen. Potilas katso-
taan kotiutuneeksi, jos kahden perikkiisen hoitojakson vilissd on yli yhden piivin katko. Jos
ensimmadinen hoitokokonaisuus on kestinyt yli 120 péivdd, on tarkastelu katkaistu 120 pdivin
kohdalle.

Stakes, TyGpapereita 18/2008
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2.1.2 Aineiston rajaukset

Jotta vertailuaineiston perusteella voitaisiin tehdd mahdollisimman perusteltuja pditelmis, on
identifioiduista lonkkamurtumapotilaista rajattu pois ne, jotka eivit taytd tiettyja kriteereitd. Nama
kriteerit liittyvit potilaiden aikaisempiin lonkkamurtumiin seki indeksihoitojaksoa edeltineen
ajan sairaalahoitoon, kotikuntaan ja ikdén.

Indeksihoitojakso on madiritelty potilaan ensimmiiseen lonkkamurtumaan liittyviksi, jos
sitd edeltineen kymmenen vuoden ajalta ei rekistereistd 1oydy lonkkamurtumaan viittaavaa
hoitoa. Kymmenen vuoden aikaikkuna riittd4, koska sithen mennessi aikaisemman murtuman
ennustevaikutukset uuteen nihden ehtivit tasaantua (Sund 2007). Rajoittuminen ensimmaisiin
lonkkamurtumiin homogenisoi potilasjoukkoa.

Pitkdaikaispotilaiksi on madritelty potilaat, jotka ovat vilittomésti ennen indeksihoitojakson
alkua viettidneet jossain laitoksessa (sairaala, terveyskeskus, vanhainkoti, ymparivuorokautinen
palveluasuminen tai eri laitoksissa vietettyjen hoitojaksojen muodostama katkeamaton ketju,
jossa pdivin katkos sallittu) yhtdjaksoisesti yli 90 vuorokautta. Pitkdaikaispotilaiden hoitoketjut
ovat merkittivisti erilaisia kuin potentiaalisesti kotiuttamiskuntoisten (Sund 2008). Niin ollen
pitkaaikaispotilaiden lonkkamurtumien hoitotulosten tarkoituksenmukainen vertailu vaatisi
erikoistuneiden indikaattorien kehittdmista.

Ahvenanmaalla asuvat henkil6t kdyttidvit suuressa madrin Ruotsin terveyspalveluita, min-
ki vuoksi rekisteritiedot ovat nididen henkildiden osalta puutteellisia. T4std syystd aineistosta
on poistettu ne henkil6t, joiden kotikunta on ollut Ahvenanmaalla indeksihoitojakson alussa
(kuntakoodit 035, 043, 060, 062, 065, 076, 170, 295, 318,417, 438, 478, 736, 766, 771, 941). MyGs
ulkomaalaiset on poistettu aineistosta (kuntakoodi 200).

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Hoitoilmoitusrekisteriin toimittamissa tiedoissa
on vuoden 2005 osalta ongelmia, minka vuoksi kyseisen sairaanhoitopiirin (Halikon sairaala,
Loimaan ja Salon aluesairaala, Turunmaan sairaala, TYKS ja Vakka-Suomen sairaala) tiedot on
jtetty tdssd yhteydessd raportoimatta. Alueittaisista tiedoista on edelleen jitetty pois potilaat,
joita ei ole hoidettu edelld mainituissa yksikoissd mutta joiden kotikunta on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella’.

Potilaat, joiden ik4 oli indeksihoitojakson alkaessa alle 50 vuotta, on poistettu aineistosta. T4-
mi homogenisoi vertailuaineistoa, koska yli 50—vuotiailla murtumat ovat yleensi matalaenergisen
kaatumisen seurausta kun taas sitd nuoremmilla murtumamekanismi on usein suurienerginen
(esim. litkenneonnettomuus tai putoaminen korkealta).

2.2 Tietojen sisalto ja luokittelu

Téssd raportissa esitelldan vuoden 2005 aikana ensimmaéisen kerran (kymmeneen vuoteen)
lonkkamurtuman vuoksi sairaalahoitoa saaneiden potilaiden tietoja ja niistd muodostettuja
indikaattoreita. Indikaattorit on jaettu neljadn ryhméin: perustietoihin sekd hoito-, kustannus-
ja vaikuttavuustietoihin. Indikaattoreissa hoitoa tarkastellaan alueittain (sairaanhoitopiireittdin
liitetaulukot 1-6) seki tuottajittain (sairaaloittain liitetaulukot 7—12). Sairaanhoitopiirittdinen
jako perustuu potilaan kotikuntaan, joten nima tiedot kuvaavat sairaanhoitopiirien jasenkunnissa
asuvien potilaiden palvelujen kiyttod, kustannuksia ja vaikuttavuutta riippumatta siitd, missd
sairaalassa hoito on toteutettu. Sairaanhoitopiireistd HUS on jaettu edelleen sairaanhoitoalueisiin
jotka ovat

1. Kuntakoodit: 006, 017, 019, 040, 073, 101, 150, 202, 219, 243, 252, 259, 279, 284, 304, 308, 400, 419, 423, 430, 431, 480, 481, 482, 485, 490, 501,
503, 529, 533, 538, 561, 573, 577, 586, 587, 602, 619, 631, 636, 680, 704, 705, 734, 738, 761, 776, 784, 833, 838, 853, 895, 906, 913, 918, 920, 923,
979, S03 ja 209.
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e Helsinki (kuntakoodi 091)

e Hyvinkii (106, 186, 505, 543 ja 858)

e Jorvi (049, 235, 257)

o Lohja (223, 224, 444, 540, 737, 927)

e Linsi-Uusimaa (078, 149, 220, 606, 755, 835)

e Peijas (092, 245)

e Porvoo (018, 407, 424, 434, 504, 585, 611, 638, 753)

Tuottajista on otettu mukaan ne, joissa on ollut vuoden 2005 vertailuaineistossa yli 50 lonkka-
murtumapotilasta. Alle 50 potilasta hoitaneet sairaalat on yhdistetty omaksi ryhmikseen. Tuottaja
on médritelty indeksihoitojakson perusteella.

2.2.1 Liitannaissairaudet

Vertailuaineiston potilasjoukolle on méiritelty kiytettivissd olevien rekisteritietojen avulla sel-
laisia terveyteen liittyvid tekijoité, jotka voivat vaikuttaa lonkkamurtumapotilaiden hoitoon ja
hoidon lopputulokseen ja jotka tulisi siten vakioida alueiden ja tuottajien vilisessd vertailussa.
Kiytetyt ldhteet olivat:

1) Hoitoilmoitusrekisterin pdadiagnoosit (vuodesta 1994 eteenpéin)

2) Kelan myontdmien erityiskorvattavien ladkkeiden oikeudet (murtumaa edeltineen vuoden
aikana voimassa olleet) ja

3) Kelan rekisteroidyt ldakeostot (murtumaa edeltineen vuoden ajalta).

Diagnoositiedot poimittiin ainoastaan pdddiagnoosien osalta, koska sivudiagnoosien merkit-
semiskdytinnot poikkeavat suuresti eri tuottajien ja alueiden vililldi. Oheissairaudet ja niiden
madrittimisessd kdytetyt ICD-koodit, Kelan erityiskorvausoikeudet ja lddkeostojen ATC-koodit
on esitetty taulukossa 1. Potilaalla katsottiin olevan jokin liitinnaissairaus, jos se loytyi ainakin
vhdestd edellid luetelluista ldhteist4 (ellei toisin mainita).

Alkoholismin mdirityksessd on kiytetty taulukon 1 mdiritelmien lisiksi sosiaalihuollon
hoitoilmoitusrekisterig, jolloin alkoholismin/narkomanian kriteerin katsotaan tiyttyneen myos,
jos potilaalle on merkitty hoitojaksoja paihdehuollon erikoisalalla. Potilaalla tulkitaan olleen
lonkkamurtumaa edeltinyt dementia myds jos murtumaa seuraavan kuukauden aikana potilaalle
on merkitty dementiadiagnoosi.
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Taulukko 1. Liitannaissairauksien maaraytyminen.

Oheissairaus ICD-9 ICD-10 Kelakoodi ATC-koodi
Sydansairaus 410*-414%, 120*-125%, 148*, 150* 206, 213, 280, 207, BO1AA03
4273*, 428* 201

Alkoholismi/ narkomania 291*, 304*, 305* F10*-F19*
Syopa 140*-208* C00*-C99*, D00*-D09* 115-117, 128, 130, LO1* paitsi
180, 184, 185, 189, LO1BAO1
311, 312, 316
COPD ja astma 4912*, 496*, 493* J44*-)46* 203 RO3*
Dementia 290%, 3310%, FO0*-F03*, G30* 307 NO6D*
4378A, 3311*
Masennus 2960%*, 2961* F32*-F34* NO6A*
Mielenterveyden hairi6t = 295%-298* paitsi  F20*-F31* 112, 188 NO5A*
2960* ja 2961* paitsi
NO5AB04
ja
NO5ABO1
ja ei de-
mentiaa
Parkinsonin tauti ja muut 332* G20*-G26* 110 NO4B*
ekstrapyrami-daaliset
hairiot ja liilkehairiot
AVH 430*-438* G45*, 160*-169* tai
paa-diagnoosi, oire:
G46* ja paadiagnoosi,
syy: G45* tai 160-*169*
Reumaattiset sairaudet 710%, 714*, 725*, MO05*, M06*, M45* 202
7200*
Ateroskleroosi 440* 170*
Rappeuttavat aivosairau- 3312*-3319%, G10*-G13*, G31*-
det (muut kuin dementia 333*-336*, 340*  G37*
ja Parkinsonin tauti)

2.2.2 Hoidon kustannusten arviointi

Liitetaulukoissa 4 ja 10 on esitetty hoidon kustannuksia ensimmaiisen seurantavuoden osalta.
Sairaala- ja laitoshoidon kustannustiedot perustuvat PERFECT-hankkeessa laadittuun kustannus-
aineistoon. Kustannuksia méaritettdessd hoitoilmoitukset on jaettu mahdollisimman homogeeni-
siin ryhmiin vuoden, hoitavan laitoksen sekd palvelu- ja erikoisalan mukaan. Vuodeosastohoidon
sekd paivikirurgian osalta on edelleen kiytetty ryhmittelevina tekijind DRG- (diagnosis-related
groups) luokitusta ja vastaavasti esimerkiksi vanhustenhoidon osalta hoitoisuusluokkia. Méri-
tettyjen tekijoiden kombinaatioille on muodostettu kdypahintaiset kustannukset kiytettivissi
olevien kustannustietojen perusteella ja ndin on saatu jokaiselle hoitotapahtumalle laskennallinen
paivikohtainen kustannus, jota voidaan hyodyntii laskettaessa hoidon kustannuksia. Lidkekus-
tannukset on laskettu Kansaneldkelaitoksen tietoihin perustuen.

Koska edelld esitetylld tavalla muodostetut kustannukset ovat melko karkeita eivitki ota
huomioon esimerkiksi eri toimenpiteiden kustannuseroja, on lonkkamurtumatoimenpiteen
(vrt. luku 2.1.1) siséltdvien ja alle 20 pdivad kestidneiden indeksijaksojen osalta pdadytty mal-
lintamaan kustannukset HUS:n potilaskohtaista kustannusaineistoa hyodyntden. Kustannusten

Stakes, Tyopapereita 18/2008



PERFECT - Lonkkamurtuma

muodostaminen on kuvattu tarkemmin erillisessi PERFECT-hankkeen menetelméraportissa
sekd karkeamman ettd mallinnetun kustannusaineiston osalta (Peltola ym. 2008).

2.3 Menetelmat

Tietojen vertailukelpoisuuden parantamiseksi on suuri osa tulosmuuttujista vakioitu sekoittavien
tekijoiden suhteen. Menetelmid kutsutaan usein riskivakioinniksi ja aihetta on kisitelty kirjalli-
suudessa varsin paljon (Iezzoni 2003). Vakioidut luvut on ilmoitettu indekseini, joissa koko maata
vastaava luku saa arvon 100. Useille indekseille on ilmoitettu my6s 95 prosentin luottamusvali.

Perustietotaulukoissa 1 ja 7 vakioidut ilmaantuvuudet on laskettu epdsuoralla vakioinnilla idn
ja sukupuolen suhteen. Muiden tulosmittareiden osalta vakiointi on tehty mallintamalla, jolloin
mallirakenne on valittu kulloinkin vakioitavan vasteen luonteen mukaan: Kaksiarvoisten muut-
tujien, kuten vuoden kuolleisuus, kohdalla on kiytetty logistista regressiota. Jatkuvien, positiivisia
arvoja saavien muuttujien kohdalla (esimerkiksi vuoden hoitokustannukset) mallirakenteeksi
on muotoiltu yleinen lineaarinen malli, jossa vastemuuttuja oletetaan gamma-jakautuneeksi ja
linkkifunktio on logaritminen. Lukuméiirivasteiden (kuten vuoden hoitopdivien) osalta on puo-
lestaan oletettu negatiivinen binomijakaumamalli. Joidenkin muuttujien osalta mallintaminen
on suoritettu kaksivaiheisesti: esimerkiksi tilanteessa, jossa mallinnetaan vuoden avokiyntien
kustannuksia, on otettava huomioon, onko potilaalla ylipddnsa ollut avokidynteji seurantavuoden
aikana. Mallirakenteiden yksityiskohdat on esitetty erillisessd raportissa (Peltola ym. 2008).

Selittdvind muuttujina on kaikissa mallinnuksen avulla tehdyissi riskivakioinneissa kiytetty
ikdd, sukupuolta, liitdinndissairauksia sekd potilaan sairaalassa viettdmii péivid kolme kuukautta
ennen indeksijakson alkua. Lisdksi tulosmittarin luonteesta riippuen on kaytetty selittdvini tekijoind
esimerkiksi ensimmdisen hoitokokonaisuuden kuolleisuutta ja potilaan seurantavuoden elossaolo-
péivid. Vakioivat tekijit on eritelty tarkemmin kunkin muuttujan kohdalla taulukossa 2.

2.4 Liitetaulukoiden sisalto
2.4.1 Perustiedot (liitetaulukot 1 ja 7)

Perustiedoissa raportoidaan ensin ensimmadisen kerran kymmeneen vuoteen lonkkamurtuma-
diagnoosilla sairaalassa hoidettujen potilaiden lukumaéri. On tirked huomata, ettd luku ei kerro
lonkkamurtumien kokonaismairis, mutta omaa perustellun tulkinnan ilmaantuvuustarkasteluja
ajatellen (Sund ym. 2007). Kaikki muut liitetaulukoissa esitetyt tiedot perustuvat edelld mainit-
tujen rajausten mukaiseen vertailuaineistoon kuuluvien potilaiden tietoihin.

Perustietotaulukoissa on kuvattu myds miesten osuus vertailuaineistossa (%) ja potilaiden
keskimiiriinen ikid. Lonkkamurtumapotilaista on suurin osa naisia, mutta esimerkiksi sairaan-
hoitopiirien mukaan luokitelluista taulukoista on huomattavissa joitain alueellisia eroja ja my6s
ikd vaihtelee alueittain muutaman vuoden kumpaankin suuntaan aineiston keskiarvosta (78,5
vuotta). Vertailuaineiston potilaiden taustatiedoista mukaan on otettu myos tieto siitd, kuinka
suuri osuus oli saanut lyhytaikaista laitoshoitoa kolmen murtumahetked edeltineen kuukauden
(90 pdivdn) aikana. Kddntden tima osuus kertoo myds, kuinka suuri osuus potilaista pérjasi
kokonaan ilman hoitoa kyseiseni ajanjaksona.

Taustatietojen lisdksi perustietotaulukoissa on esitetty, kuinka erilaiset murtumatyypit
jakautuvat suhteessa vertailuaineiston potilaiden kesken. Murtumatyypit ovat reisiluun kaulan
(§72.0), trokanteerinen (S72.1) ja subtrokanteerinen (S72.2) murtuma.
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2.4.2 Hoitopaivat (liitetaulukot 2 ja 8)

Hoitopéivid koskevissa taulukoissa on esitetty lonkkamurtumapotilaiden ensimmadisen hoitoko-
konaisuuden keskimairdinen kesto seki pelkdn varsinaisen indeksihoitojakson (leikkausjakson)
kesto. Taulukoista kiyvit selville my6s potilaiden seurantavuoden hoitopiivien kokonaismairit
sekd niiden jakautuminen erikoissairaanhoitoon, perusterveydenhuoltoon ja vanhainkotipiiviin.
Vertailun helpottamiseksi ensimmaéisen hoitokokonaisuuden ja seurantavuoden hoitopdivistd on
laskettu my6s vakioidut indeksit.

Tulkinnassa huomioitavaa

Lonkkamurtuman ensimmaéinen hoitokokonaisuus alkaa indeksijakson alkupiivisti ja sisdltda
indeksihoitojaksoa seuraavan katkeamattoman laitoshoidon riippumatta esimerkiksi seuraavien
hoitojaksojen diagnooseista. Kyseinen jakso kuvaa lonkkamurtumaan valittomasti liittyvaa hoitoa.
Hoitokokonaisuudet on katkaistu 120 péivdin, koska sen jialkeen kotiutuksia ei endi juurikaan
tapahdu (Heikkinen & Jalovaara 2005). Merkittivid osuus ensimmadistd hoitokokonaisuudesta
sijoittuu yleensi terveyskeskukseen, jolloin sen kesto ei kerro ainoastaan sairaanhoitopiiristi tai
sairaalasta vaan jopa kuntatasoisista palveluiden jirjestimiskiytannoisti. Toisaalta juuri erilaisista
kidytinnoistd johtuen tietoja on haastavaa vertailla kansainvilisesti. Indeksihoitojakson pituus
vastaa yleisesti raportoitua leikkausjakson pituutta.

Vuoden hoitopéivien osalta on huomattava, etti ne sisiltivit ainoastaan laitoshoidon
hoitopéivit. Vuoden aikaiset avokdynnit on raportoitu erikseen. Avokdynnit, jotka on kirjattu
konsultaatiokdynneiksi tai ovat tapahtuneet potilaan sairaalahoitojakson aikana, on poistettu
aineistosta sairaaloiden erilaisten kirjaamiskaytant6jen vuoksi.

2.4.3 Leikkaustiedot (liitetaulukot 3 ja 9)

Liitetaulukoista 3 ja 9 kay selville, kuinka suuri osuus potilaista on leikattu lonkkamurtuman
vuoksi. Leikatut potilaat on edelleen jaettu ryhmiin kiytetyn leikkausmenetelmén perusteella.
Taulukoissa havainnollistetaan myos, kuinka suuri osuus leikatuista potilaista on joutunut odot-
tamaan leikkausta yli kaksi vuorokautta.

Tulkinnassa huomioitavaa

Yli 2 péivad leikkausta odottaneiden potilaiden osuuden kertovalle indikaattorille on laskettu
myos vakioitu indeksi luottamusvileineen. Vertailu on kiinnostavaa, silld kyseisen indikaattorin
on todettu toimivan perusteltuna laatumittarina (Sund & Liski, 2005).

Valittu leikkausmenetelmd riippuu murtumatyypisti ja potilaan taustatiedoista (Parker
2008). Suomalaiset leikkaussuositukset 16ytyviat Lonkkamurtumapotilaiden kiypa hoito —suo-
situksesta (Duodecim 2006).

Reisiluun kaulan dislokoitumattomassa murtumassa suositellaan ruuvikiinnitysta. Sen sijaan
dislokoituneen murtuman hoidossa suositellaan yli 70-vuotiaille sementillistd puoliproteesia.
Noin 60-70-vuotiaille potilaille suositellaan osteosynteesid, mikéli potilaalla on hyytymishiirio,
krooninen infektio tai sddrihaava; Muutoin tulisi kdyttda tapauskohtaisesti joko puoliproteesia
tai osteosynteesid, jota suositellaan padsddntoisesti myos alle 60-vuotiaille. Reisiluun kaulan
murtumien hoito kokotekonivelelld tulee kysymykseen ldhinni erikoistapauksissa (saman lonkan
nivelrikko, nivelreuma, Pagetin tauti, patologinen murtuma), joskin se on myos hyvi vaihtoehto
potilaille, jotka liikkuvat aktiivisesti ja joiden odotetaan eldvin pitkdén.

Trokanteeristen murtumien hoidossa on murtumatyypin selvittiminen erityisen tirkedd. Seki
stabiilien (AO-luokitus A1) ettd instabiilien (A2) trokanteeristen murtumien hoidossa suositellaan
liukuruuvi-sivulevy-yhdistelmian kiyttoa. Pirstaleisen murtuman (A2) hoidossa suositellaan edelld
mainitun yhdistelman lisaksi tukilevyn kiyttod. Muissa trokanteerisen murtuman tyypeissd suo-
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sitellaan ydinnaulaa. Riittdvin pitkdid ydinnaulaa suositellaan myds subtrokanteeriten murtumien
hoidossa vaihtoehtona dynaamisen kondyyliruuvi-levy-yhdistelman kaytolle.

Konservatiivinen hoito tulee kyseeseen vain harvoissa erikoistapauksissa. Néin ollen leik-
kaustiedoissa raportoitu iso potilaiden osuus ilman leikkausmerkintdi kertoo ennen kaikkea
palveluntuottajan huonoista kirjaamiskdytinnoista.

2.4.4 Kustannustiedot (liitetaulukot 4 ja 10)

Potilaan hoidon kustannuksista on esitetty indeksihoitojakson, ensimmaéisen hoitokokonaisuuden
ja seurantavuoden sairaala- ja avohoidon kokonaiskustannukset seki ndiden vakioidut indeksit.
Sairaalahoidon kustannusten lisiksi kiinnostavia ovat seurantavuoden lddkeostojen kustannukset,
joista on vield tutkittu tarkemmin lonkkamurtumapotilaille tirkeiden anti-osteoporoosiliddkkei-
den ja reseptilddkkeini kiytettyjen kalsium plus D-vitamiinivalmisteiden kustannuksia. Myos
ladkeostojen yhteydessd on esitetty vakioidut luvut, joissa on otettu huomioon, onko potilas
elossa ensimmadisen hoitokokonaisuuden jilkeen ja onko potilas ylipddnsi ostanut ldakkeitid
(anti-osteoporoosilddkkeitd) seurantavuoden aikana.

Tulkinnassa huomioitavaa

Kustannustiedot ovat karkeita laskennallisia arvioita ja kuvastavat pidasiassa annetun hoidon
pituutta. Kustannukset eivit perustu todellisiin potilaskohtaisiin kustannuksiin. Indeksihoito-
jakson kustannukset koostuvat pédiasiassa tehdystd toimenpiteesti, johon liittyvistd tekijoistd
rekistereissd on vain suppeasti tietoa.

2.4.5 Vaikuttavuustiedot (liitetaulukot 5 ja 6 seka 11 ja 12)

Potilaan saaman hoidon vaikuttavuutta on tutkittu tarkastelemalla potilaan tilaa 30, 120 ja 365
pdivin jalkeen lonkkamurtumahetkesti (indeksijakson alkamisesta). Néistd toinen on erityisen
kiinnostava ajankohta, silld suurin osa lonkkamurtumapotilaiden kotiutumisista tapahtuu 120
péivddn mennessd (Heikkinen & Jalovaara 2005). Mikili potilas on ollut hoidossa yhtdjaksoi-
sesti 120 pédivad indeksijakson alusta lukien, katsotaan, ettd timi on jadnyt pitkdaikaispotilaaksi.
Tilatarkastelun avulla on esitetty niiden potilaiden osuus, jotka ovat olleet kotona tai kuolleita
30, 120 ja 365 pdivin jilkeen indeksijakson alusta (Sund 2008). Edelleen on laskettu potilaiden
seurantavuoden aikana kotona viettimien piivien miirin keskiarvo. Kaikille vaikuttavuutta
kuvaaville tunnusluvuille on esitetty vakioidut indeksit luottamusvileineen.

Tulkinnassa huomioitavaa
Kotona 30, 120 tai 365 piivin jilkeen indeksihoitojakson alusta olleiden potilaiden osuudet ku-
vaavat jokainen hieman eri asioita: ensimmaiinen kuvaa palveluntuottajan tai sairaanhoitopiirin
akuuttihoidon hoitokdytint6jd, toinen akuuttihoidon jilkeisen kuntoutuksen onnistumista ja
kolmas myo6s potilaiden pitempiaikaista kuntoa ja terveydentilaa. Kotona 365 pdivin jilkeen
olevien osuus on kiinnostava etenkin silloin, kun se eroaa paljon 120 piivin osuudesta.

Vaikka kotiutuminen 120 paivia kestdneen hoidon jilkeen on mahdollista, isot pitkdaikais-
potilaiden osuudet viittaavat siihen, ettd yksikon kdytinnot johtavat liian pitkiin hoitoaikoihin.
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3 Lopuksi

Téssd raportissa on esitetty PERFECT-lonkkamurtumahankkeen tydryhmin laatimia lonkkamur-
tumien hoidon rutiiniluonteiseen seurantaan tarkoitettuja osoittimia. Nama osoittimet perustuvat
rekistereistd saataviin tietoihin ja mahdollistavat seurannan ilman erillisti tietojenkeruuta. Yksi-
tyiskohtaisemmat tieteelliset perustelut rekisteritietojen hyddyntamisesti tihén tarkoitukseen on
raportoitu toisaalla (Sund 2008). Taman hankkeen tavoitteena on ollut kehittda tietojarjestelma,
jonka avulla seurannan kannalta tirkeimmit tiedot saadaan mukaan automaattiseen rutiinitilas-
tointiin seki tdydentid esitettyd seurantajirjestelmid kattamaan myos kustannustiedot.

Raportin liitetaulukoita tarkasteltaessa on hyvd muistaa, ettd tiedot perustuvat hallinnol-
listen rekistereiden sisiltiméidn aineistoon. Raportoitujen osoittimien voidaan osoittaa perus-
tuvan perusluonteeltaan niin luotettaviin ja yksiselitteisiin rekisteritietoihin kuin mahdollista
(Sund 2008). Tédstd huolimatta sairaaloiden erilaiset kirjaamiskdytdnnot ja toisaalta luokitusten
puutteellisuudet saattavat aiheuttaa tietoihin epédtarkkuuksia. Nyt raportoiduista tiedoista nima
ongelmat koskevat ensisijaisesti toimenpiteiden kirjaamista ja jossain madrin myos diagnooseja,
erityisesti sivudiagnoosien osalta. Tuottajien vilisten vertailujen mahdollistamiseksi on indeksien
laskemisessa kaytetty riskivakiointia, jolla on pyritty saamaan esiin tuottajien viliset todelliset
erot eliminoimalla mahdollisimman paljon potilaiden taustatekijoistd johtuvaa luonnollista
vaihtelua. Rekisteritietojen sisdllollisistd rajoituksista johtuen vakiointi jad kuitenkin vélttimatta
puutteelliseksi, koska monia lonkkamurtuman hoidon kliinisessd mielessd kiinnostavia tietoja
ei ole kiytettdvissd. Tuottajien vilisissd vertailuissa huonot kirjaamiskiytinnot voivat johtaa to-
dellista huonompien hoitotulosten raportoimiseen, silld keskiméairiistd vaikeampien potilaiden
vaikutusta hoitotuloksiin ei puutteellisia tietoja raportoivien palveluntuottajien osalta pystyti
kunnolla kontrolloimaan.

Rekisteritietojen kiistaton vahvuus on laitoshoidon seurantatietojen erinomaisessa valtakun-
nallisessa kattavuudessa, jollaista olisi erittdin vaikea saavuttaa erilliselld tiedonkeruulla (Sund
ym. 2007). Palveluntuottajien kirjaamiskaytantojen parantaminen ja kdytettdvissid olevien luoki-
tusten mahdollisuuksista ohjeistaminen liséisivit rekisteritietojen kdyttokelpoisuutta entisestddn.
Hoitoilmoitusrekisteriin tarvittaisiin joka tapauksessa validoidut toimintakyky- ja eliminlaa-
tumittarit. Myds muiden maiden tapaan erilliset kentdt hoitoon liittyville ja taustasairauksista
kertoville diagnooseille olisivat tarpeellisia. Lonkkamurtuman seurannan kannalta parhaisiin
lopputuloksiin paistiisiin mahdollistamalla my6s niin sanottujen SAHFE (Standardized Audit
of Hip Fractures in Europe) —muuttujien rekisterdinti (Parker ym. 1998). SAHFE-muuttujilla
tdydennetyt rekisteritiedot muodostaisivat kultaisen standardin lonkkamurtuman seurantajar-
jestelmin tietotarpeille.

Raportin liitetaulukoiden tietoja ei tdssd yhteydessd tulkita tai tehdd niistd johtopaatoksia.
Tuottajat voivat itse halutessaan pohtia syitd eroihin sekd pohtia olisi tarvetta muuttaa omia
hoitokidytint6jd. Lonkkamurtumatydryhman tarkoituksena on jatkaa seurantajirjestelman kehit-
tdmistd ja aineiston tarkastelua tekemailld jatkoanalyyseja ja kirjoittamalla tieteellisid artikkeleita
menetelmisti ja tuloksista.
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Taulukko 2. Liitetaulukoiden sisaltomaarittelyt

Liitetaulukko Indikaattori

Maarittely

Vakioitavat tekijat

Perustiedot

1ja7 Kaikki uudet lonkka-

murtumapotilaat

Vertailuaineiston
potilaat

2ja8 1. hoitokokonaisuuden

hoitopaivat (ka)

Hoitopaivat indeksijak-
son aikana (ka)

Seurantavuoden hoito-
paivat (ka)

Seurantavuoden erikois-
sairaanhoidon hoitopai-
vat (ka)

Seurantavuoden pe-
rusterveydenhuollon
hoitopaivat (ka)

Seurantavuoden van-
hainkotihoitopaivat (ka)

Seurantavuoden avo-
kaynnit (ka)

3ja9 Potilaat, joille tehty
sementiton osatekoni-

velleikkaus (%)

Potilaat, joille tehty
sementoity osatekoni-
velleikkaus (%)

Potilaat, joille tehty
kokotekonivelleikkaus
(%)

Potilaat, joille tehty
leikkaus ruuvaus-, nau-
laus- tai levytysmenetel-
malla (%)

Potilaat, joilla ei ole
leikkausmerkintaa (%)

20

Tarkasteluvuoden aikana ensim-
maisen kerran kymmeneen vuo-
teen lonkkamurtumadiagnoosin
saaneiden potilaiden lukumaara.

Lonkkamurtumapotilaat, joille
on pystytty maarittelemaan
indeksihoitojakso (ks. luku 2.1.1)
ja kun poissulkukriteerit (luku
2.1.2) on otettu huomioon.
Kaikki loput esitettavat luvut

on laskettu vertailuaineiston
potilaille.

Hoitotiedot

Lonkkamurtuman toteamisen (=

indeksihoitojakson alkamispaiva)
jalkeinen katkeamaton sairaala-

tai laitoshoitojakso, joka paattyy
kotiutumiseen tai kuolemaan.

Lonkkamurtumapotilaiden in-
deksihoitojakson (leikkausjakson)
kesto.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden sairaala- ja
laitoshoitopaivat.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden hoitopaivat,
joiden erikoisala on muu kuin
yleislaaketiede tai psykiatria.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden hoitopaivat,
joiden erikoisala on yleisladketie-
de tai psykiatria.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden vanhainkoti-,
paihde- ja kuntoutushoitopaivat.

Lonkkamurtumapotilaiden seu-
rantavuoden avokaynnit.

Leikkaustiedot

Potilaiden, joille on merkitty
toimenpidekoodi NFB10, osuus
kaikista vertailuaineiston lonkka-
murtumapotilaista.

Potilaiden, joille on merkitty
toimenpidekoodi NFB20, osuus
kaikista vertailuaineiston lonkka-
murtumapotilaista.

Potilaiden, joille on merkitty
toimenpidekoodi NFB30-NFB50,
osuus kaikista vertailuaineiston
lonkkamurtumapotilaista.

Potilaiden, joille merkitty
toimenpidekoodi NFJ50-NFJ64,
osuus kaikista vertailuaineiston
lonkkamurtumapotilaista.

Potilaiden, joille ei ole merkitty
edella maariteltyja toimenpide-
koodeja, osuus kaikista lonkka-
murtumapotilaista.

1ka ja sukupuoli

1ka, sukupuoli, liittannais-
sairaudet seka kuolleisuus
ensimmaisen hoitoko-
konaisuuden aikana ja
hoitopaivat indeksijakson
alkamista edeltaneen 90
paivan aikana

1ka, sukupuoli, liitannais-
sairaudet, seka 1. seuran-
tavuoden elossaolopaivat
ja hoitopaivat indeksijak-
son alkamista edeltaneen
90 paivan aikana.
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Lonkkamurtumaleikka-
usta yli 2 paivaa odotta-
neiden osuus (%)

4ja10 Indeksihoitojakson
kustannukset (euroa/

potilas)

1. hoitokokonaisuu-
den sairaala- ja laitos-
hoidonkustannukset
(euroa/potilas)

Seurantavuoden sai-
raala- ja laitoshoidon
kustannukset (euroa/
potilas)

Seurantavuoden sairaa-
la- ja laitoshoidon seka
avokayntien kustannuk-
set (euroa/potilas)

Seurantavuoden avo-
hoidon laakeostojen
kustannukset (euroa/
potilas)

Seurantavuoden avo-
hoidon luuladkeostojen
kustannukset (euroa/
potilas)

5 ja 6 seka 11
ja12

Kotona 30/120/365 pai-
van kuluttua indeksihoi-
tojakson alusta olevien
potilaiden osuus (%)

Seurantavuoden koko-
na vietetyt paivat (ka)

Laitospotilaiksi jaaneet
(%)

30/120/365 paivan kuol-
leisuus (%)

Niiden potilaiden osuus leikatuis-
ta potilaista, joilla indeksijakson
alun ja toimenpidepaivan valilla
on yli kaksi paivaa.

Indeksihoitojakson (leikkausjak-
son) kustannukset.

Lonkkamurtuman toteamisen jal-
keisen katkeamattoman sairaa-
la- tai laitoshoidon kustannukset
potilasta kohti.

Lonkkamurtuman toteamisen
jalkeisen sairaala- ja laitoshoidon
kokonaiskustannukset potilasta
kohti vuoden kuluessa.

Seurantavuoden sairaala- ja
laitoshoidon seka avokayntien
kokonaiskustannukset potilasta
kohti seurantavuoden aikana.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden avohoidon
reseptilladkkeiden kustannukset
potilasta kohti.

Lonkkamurtuman toteamista
seuraavan vuoden avohoidon
reseptilladkkeiden kustannukset
potilasta kohti luulaakkeiden
osalta. Luulaakkeisiin on luettu
vitamiinit, luukudokseen vaikut-
tavat ladkkeet, estrogeenit ja
kortisoni.

Potilaiden osuus, jotka olivat
kotona, kun lonkkamurumasta
(indeksijakson alusta) oli kulunut
30/120/365 paivaa.

Lonkkamurtuman seurantavuo-
den aikaiset kotona vietetyt
paivat potilasta kohti.

Potilaiden osuus, jotka olivat
olleet 120 paivaa lonkkamur-
tumahetkesta yhtajaksoisesti
laitoshoidossa.

30/120/365 paivan kuluessa seu-
rannan alusta kuolleiden lonkka-
murtumapotilaiden osuus.
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Ika, sukupuoli, liitan-
naissairaudet, seka
hoitopaivat indeksijakson
alkamista edeltaneen 90
paivan aikana.

Kustannustiedot

Ika, sukupuoli, liittannais-
sairaudet seka hoitopai-
vat indeksijaksoa edelta-
neen 90 paivan aikana.

Ika, sukupuoli, liittannais-
sairaudet seka kuolleisuus
ensimmaisen hoitoko-
konaisuuden aikana ja
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltéaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli, liittannais-
sairaudet seka seuranta-
vuoden elossaolopaivat ja
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli, liittannais-
sairaudet seka seuranta-
vuoden elossaolopaivat ja
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli, liittannais-
sairaudet, kuolleisuus
vuoden aikana, seka 1.
seurantavuoden elossa-
olopaivat ja indeksijaksoa
edeltéaneen 90 paivan
hoitopaivat

Ika, sukupuoli, liittdnnais-
sairaudet, kuolleisuus
vuoden aikana, seka 1.
seurantavuoden elossa-
olopadivat ja indeksijaksoa
edeltéaneen 90 paivan
hoitopaivat

Vaikuttavuustiedot

Ika, sukupuoli ja lii-
tannaissairaudet seka
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli ja lii-
tannaissairaudet seka
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli ja lii-
tannaissairaudet seka
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltéaneen 90 paivan
aikana

Ika, sukupuoli ja lii-
tannaissairaudet seka
hoitopaivat indeksijaksoa
edeltaneen 90 paivan
aikana
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VSTAKES

TYOPAPEREITA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2008

Minna Kivipelto. Osallistava ja valtaistava arviointi. Johdatus periaatteisiin ja kaytantéihin
Tyopapereita 17/2008 Tilausnro T17/2008

Kaarina Wilskman, Timo Stahl, Seija Muurinen, Kerttu Perttila, Matti Rimpela. Vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen kunnissa. Raportti kunnanjohtajien kyselysta 2007
Tyopapereita 16/2008 Tilausnro T16/2008

Anna Kokko. Valistusta vauvaperheille. Raportti Meille tulee vauva -opaskirjasen uudistustydsta 2005—
2006
Tyopapereita 15/2008 Tilausnro T15/2008

Anu Leinonen. Sosiaalipalvelut muutoksessa — Paras vai palveluaukko? Tutkimussuunnitelma ParasSos-
tutkijaryhmalle
Tyopapereita 14/2008 Tilausnro T14/2008

Maritta Vuorenmaa & Lasse Loytty. Kohti pohjalaista hyvinvointia. Arviointindkdkulmia Pohjanmaa-hank-
keen ensimmaiseen toimintakauteen vuosina 2005-2007
Tyopapereita 13/2008 Tilausnro T13/2008

Lauri Vuorenkoski, Mauno Konttinen, Minna Sinkkonen (toim.). Signaaleja. Stakesin tulevaisuusraportti
2008
Tyopapereita 12/2008 Tilausnro T12/2008

Sopimusohjauksen kehittamistydryhma: Suositus sopimusohjauksen toteuttamiseksi
Tyopapereita 11/2008 Tilausnro T11/2008

Marke Jaaskeldinen, Anna-Liisa Salminen. QUEST 2.0 -apuvalinetyytyvaisyytta arvioivan mittarin kayt-
toonotto ja soveltuvuus Suomessa
Tyopapereita 10/2008 Tilausnro T10/2009

Tarja Heino. Lastensuojelun avohuolto ja perhetyd: kehitys, nykytila, haasteet ja kehittamisehdotukset.
Selvitys Lastensuojelun kehittamisohjelmalle
Tyopapereita 9/2008 Tilausnro T9/2008

Marjo Karvonen, Mikko Peltola, Matti Isohanni, Sami Pirkola, Jaana Suvisaari, Klaus Lehtinen, Pertti
Hella, Unto Hakkinen. PERFECT — Skitsofrenia. Skitsofrenian hoito, kustannukset ja vaikuttavuus
Tyopapereita 8/2008 Tilausnro T8/2008

Eeva Widstrom, Antti Vaisanen, Tapani Niskanen. Erillisselvitys suun terveydenhuollon tuotoksista ja
kustannuksista terveyskeskuksissa vuonna 2006
Tyopapereita 7/2008 Tilausnro T7/2008

Mieli 2008. Kansallisten mielenterveyspaivien taustamateriaali, luennot ja posterit
Psykisk halsa 2008. Nationella dagar for mental halsa: bakgrundsmaterial, férelasningar och postrar
Tyopapereita — Diskussionsunderlag 6/2008 Tilausnro T6/2008
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