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Lonkkamurtumapotilaan hoitopolussa on varaa
parantaa
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Vieston ikddntyessi lonkkamurtumien méira kasvaa (1, s. 1017) . Murtumat aiheuttavat inhimillista
kédrsimystd seké lisdavit hoidon tarvetta ja kustannuksia yhteiskunnalle. Hoitopolun rakentaminen
kustannusvaikuttavaksi ja laadultaan kestdviksi on ajankohtaista hyvinvointialueilla juuri nyt.

Hoitopolku alkaa ensihoidon saapuessa tapahtumapaikalle. Potilaan aiempi toimintakyky selvitetdin ja
huolehditaan kivun lievityksesta.

Viiveeton leikkaukseen péésy on tirkeimpid toipumista ennustavia tekijoitd, joten leikkausviive tulee
minimoida tehokkaasti (2, s. 1008). Leikkausmenetelm4 valitaan murtumatyypin ja potilaan toimintakyvyn
mukaan. Hoidon tavoitteena tulee olla vihintdidn murtumaa edeltineen toiminta- ja liikuntakyvyn
palauttaminen seki palaaminen aikaisempaan asumiseen.

Muissa Pohjoismaissa laaturekisteri on ollut jo vuosia.

Lonkkamurtumapotilaan hoito on monen erikoisalan yhteistyotd. Alkuvaiheessa tarvitaan ortopedin lisdksi
akuuttildsdkirii ja anestesiologia. Potilaat ovat usein hauraita ja monisairaita, joten geriatrisella osaamisella on
erityisen paljon annettavaa hoitopolun kaikissa vaiheissa ( 3, s. 1004).

Ideaalitilanteessa geriatrijohtoinen tiimi hoitaa potilaita jo akuuttivaiheesta alkaen. Timén on todettu
vahentdvin komplikaatiota, uusia sairaalajaksoja ja kustannuksia sekéd parantavan hoitotuloksia (4).
Geriatrinen arvio turvaa potilaan siirtymistd jatkohoitoon ja kuntoutuksen kohdentumista toimintakyvyn
mukaan (5).

Uusien kaatumisten ja murtumien ehkéisy kuuluu hyvéaan hoitopolkuun (6, s. 1012), muttasiini on
huomattavasti parannettavaa. Valtaosa potilaista, myos lievasti ja keskivaikeasti muistisairaat, hyotyy
keskitetystd moni-ammatillisesta osastokuntoutuksesta leikkauksen jélkeen (5). Timéaka4n ei monin paikoin
toteudu.

Hoidossa ja kuntoutuksessa on panostettava moniammatilliseen osaavaan henkilokuntaan. Siksi tarvitaan
myos yhteistyota yliopistojen ja korkeakoulujen kanssa. Ortogeriatria — geriatrisen kokonaisarvion
hyodyntdminen ortopedisten ja traumapotilaiden hoidossa — on tirkeéa osa geriatriaa ja kuuluu myoés
erikoistumiskoulutukseen.

Hoitopolkuja tulee kehittda vaikuttavuusperustaisesti (7). Talla tarkoitetaan potilaille merkityksellisten
hoitotulosten parantamista suhteessa kiytettyihin kustannuksiin. Tavoitteeseen pidsemisessi hyodynnetdan
tiedonkeruuta, johon soveltuvat laaturekisterit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lonkkamurtuman Perfect-
hanke (8) ei nykyiselld4n vastaa tarkoitusta.

Maailmanlaajuinen asiantuntijaverkosto Fragility Fracture Network (FFN) on laatinut
lonkkamurtumarekisterille minimistandardit (9). Laatuindikaattoreita ovat lyhyt leikkausviive, potilaan
varhainen liikkeelle paésy leikkauksen jilkeen, geriatrin arvio sairaalahoidon aikana, deliriumin ja
vajaaravitsemuksen seulonta sekid osteoporoosihoidon arvio. Tulos-indikaattoreita ovat komplikaatiot,
liikuntakyky, asumismuoto, kuolleisuus seké lisdadntyvasti myods eldiménlaatu (10).

Taman teemanumeron Kirjoittajat ehdottavat lonkkamurtumien kansallisen laaturekisterin perustamista (1,2).
Muissa Pohjoismaissa on ollut toimiva rekisteri jo vuosia (10). Suuri kysymys on, miten rekisteri Suomessa or-
ganisoitaisiin.

Hoitopolkujen yhdenvertaisuutta ja tasa-laatuisuutta tulee joka tapauksessa kehittd ja parantaa
hyvinvointialueilla ndytt66n perustuen. Painopisteen tulee samalla olla kaatumisten ja murtumien laaja-
alaisessa ehkiisyssd, jotta mahdollisimman moni ensimmaéinenkin lonkkamurtuma tai muu kaatumisvamma
saataisiin estettya.
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