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Murtumapotilaiden osteoporoosin 
tunnistaminen ja hoito 
Kouvolassa vuonna 2015
Lähtökohdat  Tässä rekisteritutkimuksessa selvitettiin osteoporoottisten murtumien sekundaariprevention 
toimivuus Kouvolassa vuoden aikana.

Menetelmät  Tutkimuksessa selvitettiin kouvolalaisten vuonna 2015 hoidettujen pienienergiaisen murtuman 
saaneiden 45 vuotta täyttäneiden naisten ja 60 vuotta täyttäneiden miesten murtumadiagnoosit ja hoito, 
aikaisemmat murtumat, osteoporoosin lääkehoito, D-vitamiinitaso, painoindeksi, MOI-pisteet, FRAX-laskuri
tulokset ja DXA-mittauksen tulokset. Lisäksi selvitettiin, aloitettiinko potilaille kalsium- ja D-vitamiinilisä ja 
luustolääkitys sekä potilaiden neljän kuukauden ja yhden vuoden kuolleisuus.

Tulokset  Tutkimusaineistossa oli 570 murtumaa 426 naisella ja 122 miehellä (keski-ikä 74 ja 76 v). Potilaista 
54 % hoidettiin vuodeosastoilla ja 43 % murtumista leikattiin. D-vitamiinitason keskiarvo oli molemmilla 
sukupuolilla 93 nmol/l ja painoindeksin 27 kg/m2. Murtumariskikyselylomakkeen palautti 73 % potilaista. 
Kalsium-D-vitamiinivalmistetta käytti kaikista potilaista 61 % ja luustolääkettä 27 %. Lonkkamurtumapotilaista 
kalsium-D-vitamiinivalmistetta käytti 47 % ja luustolääkettä yli 100 vuorokautta elossa olleista 40 %. Neljän 
kuukauden kuluessa kuoli 9 % ja vuoden kuluessa 13 %, lonkkamurtumapotilaista vastaavasti 24 % ja 30 %. 

Päätelmät  Osteoporoottisten murtumien sekundaaripreventio ei toiminut tyydyttävästi. Lonkkamurtuma
potilaiden leikkauksenjälkeinen kuntoutus ei ollut optimaalista.

Osteoporoosi on yleisin luustosairaus. Sitä 
esiintyy naisilla ja miehillä ja kaikilla roduilla. 
Se on naisilla yleisempi kuin miehillä ja sen 
ilmaantuvuus lisääntyy väestön vanhetessa. 

Osteoporoosin vaikein komplikaatio on mur-
tuma. Osteoporoottiset murtumat ovat huomat-
tava kansanterveysongelma, sillä ne aiheuttavat 
toimintakyvyn heikkenemistä ja lisäävät kuole-
manriskiä (1).

Yleisin osteoporoottinen murtuma on ranne-
murtuma ja vaikein lonkkamurtuma; sen hoito 
on lähes aina leikkaus, ja kuolleisuus ensim-
mäisen vuoden kuluessa oli tuoreimman suo-
malaisen tilaston mukaan 23 % vuonna 2014 
(2). Lonkkamurtuman jälkeen uuden murtu-
man riski on 2,5-kertainen (3). Toinen kuollei-

suutta lisäävä osteoporoottinen murtuma on ni-
kamamurtuma. Se lisää uuden nikamamurtu-
man vaaran 5-kertaiseksi ja jonkin muun mur-
tuman vaaran 2–3-kertaiseksi (4). 

Osteoporoosin ehkäisyn ja hoidon tavoitteena 
on pienentää murtumien ilmaantuvuutta ja 
edistää ikääntyvän väestön elämänlaatua ja toi-
mintakykyä. Osteoporoosia tulee epäillä, jos po-
tilas on saanut murtuman pienienergiaisen ta-
paturman yhteydessä.

Lukuisat tutkimukset osoittavat, että hyvin 
toimiva murtumahoitajan ja osteoporoosiin pe-
rehtyneen lääkärin toteuttama murtumien se-
kundaaripreventio vähentää uusia murtumia ja 
on kustannustehokasta (5–7).

Kymenlaaksossa on ollut vuodesta 2004 läh
tien alueellinen hoitosuositus, joka perustuu 
osteoporoosin Käypä hoito -suositukseen (8). Sii-
nä on ohjeistettu, kuinka murtumien sekundaa-
ripreventio toteutetaan erikoissairaanhoidon ja 
perusterveydenhuollon yhteistyönä. Tämän tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittää pieniener
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giaisten murtumien ilmaantuvuutta ja murtu-
miin liittyviä tekijöitä sekä arvioida kuinka hoito-
suositus toteutuu 86 000 asukkaan Kouvolassa. 

Aineisto ja menetelmät

Pohjois-Kymen sairaalan sähköisestä potilas
arkistosta kerättiin tiedot kaikista 1.1.–
31.12.2015 pienienergiaisen murtuman saa-
neista 45 vuotta täyttäneistä naisista ja 60 vuot-
ta täyttäneistä miehistä sekä vuodeosastojak-
soilta että päivystyspoliklinikan hoitojaksoilta. 
Pienienergiaiseksi murtumaksi määriteltiin 
murtuma, joka oli tullut kaatumisesta samalla 
tasolla tai putoamisesta korkeintaan metrin 
korkeudelta. Koska osa kouvolalaisista potilais-
ta oli hoidettu primaaristi Kymenlaakson kes-
kussairaalassa, nämäkin potilaat otettiin mu-
kaan aineistoon. 

Kouvolassa oli vuonna 2015 käytössä murtu-
mariskin tunnistamiseen sekä Mikkelin osteo-
poroosi-indeksi (MOI) (9) että FRAX-laskuri, 
jota vuoden 2014 Käypä hoito -suositus suositti 
(10). MOI sisältää muuttujina iän, painon ja 
pituuden lyhenemisen sekä dikotomisina 
muuttujina aikaisemman murtuman, van-
hempien tai sisarusten lonkkamurtuman ja tu-
pakoinnin. FRAX laskee riskitekijöiden perus-
teella lonkkamurtuman ja tärkeimpien osteo-
poroottisten murtumien todennäköisyyden 
(%) kymmenelle vuodelle. FRAX-arvoa lasket-
taessa voidaan käyttää joko potilaan painoin-
deksiä tai DXA-mittauksessa saatua reisiluun 
kaulan tiheystulosta (BMD, g/cm2). MOI oli 
vuonna 2008 käytössä jo 13:ssa maamme 16 
keskussairaalapiiristä sekä lähes kaikissa ter-
veyskeskuksissa (11). MOI on validoitu ja se 
tunnistaa matalan luuntiheyden yhtä hyvin 
kuin parhaat BMD-indeksit ja murtumariskin 
identtisesti FRAX-laskurituloksen ja matalan 
luuntiheyden kanssa (12).

Potilas täytti murtumahoitajan lähettämän 
MOI-lomakkeen. Murtumahoitaja kokosi poti-
laiden tiedot ja ohjasi luuntiheyden mittauk-
seen (DXA) potilaat, joilla oli MOI-pisteiden tai 
FRAX-laskurin perusteella suurentunut murtu-
mariski. DXA-tutkimuksesta luovuttiin, mikäli 
jo FRAX-laskuri suositti luustolääkitystä.

Tiedot kerättiin potilastiedoista lomakkeelle 
(Liitelomake 1). Potilaan aikaisemmat murtu-
mat selvitettiin MOI-lomakkeesta sekä sähköi-
sestä potilaskertomuksesta, josta ne voitiin tar-
kistaa takautuvasti vuodesta 2006 alkaen. 

Tutkimuksella on Kouvolan terveysjohtajan 
rekisteritutkimukseen vaadittava tutkimuslupa 
(Diaarinro 7649/05.17.00/2015).

Kustannukset 
Osteoporoottisten murtumien sekundaaripre-
vention kustannukset Kouvolan kaupungille 
arvioitiin vuoden 2015 ajalta. Kustannukset 
muodostuivat laboratoriotutkimusten ja DXA- 
tutkimuksen kustannuksista, murtumahoitaji-
en palkoista ja ostopalveluperiaatteella toimi-
van vastuulääkärin palkasta. Muiden lääkärien 
palkkaa ei otettu huomioon, koska osteoporoo-
sin sekundaaripreventio on heidän normaalia 
potilastyötään. 

Vastaavan murtumahoitajan työpanos oli 
tutkimusvuonna 70 % ja hän teki 75 % selvi-
tyksistä. Koska muiden murtumahoitajien yh-
teinen työpanos oli vähäinen (25 %), vastaavan 
murtumahoitajan vuosipalkan arvioitiin vas-
taavan kaikkien murtumahoitajien palkkaa yh-
teensä. 

Tilastomenetelmät
Tilastollisina menetelminä käytettiin c2-testiä ja 
kaksisuuntaista varianssianalyysiä (ANOVA). 
Murtumapotilaiden selviytymistä analysoitiin 
eloonjäämistaulukolla (LIFETABLE), jossa koh-
deryhmien eloonjäämistä verrattiin koko Suo-
men samanikäisen vertailuväestön samoille 
kohdevuosille laskettuun eloonjäämisosuuteen 
(13,14). Kuolemien viimeinen tarkistuspäivä oli 
20.2.2017.

Tulokset

Tutkimukseen tuli 548 kouvolalaista potilasta, 
426 naista ja 122 miestä. Heillä oli pieniener
giaisia murtumia yhteensä 570 (22 potilasta sai 
kaksi murtumaa samassa tapaturmassa). Mur-
tuman saaneista naisista joka kolmas sai ranne-
murtuman, miehistä joka kymmenes (p < 
0,001). Lonkkamurtuman sai joka kolmas mies 
ja harvempi kuin joka viides nainen (p < 0,001) 
(taulukko 1).

Potilaista 54 % hoidettiin vuodeosastoilla ja 
46 % polikliinisesti. Murtumista 43 % leikattiin 
(Liitetaulukko 1). 

Aikaisemmat murtumat 
Aikaisempien murtumien osuus selvisi 419 po-
tilaalta (76 %). Vajaa viidesosa (99/548, 18 %) ei 
palauttanut murtumariskikyselylomaketta, jon-
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ka mukana oli myös lähete laboratoriotutki-
muksiin. Lisäksi tieto jäi puuttumaan potilailta, 
jotka kuolivat 100 vuorokauden kuluessa mur-
tumasta (49 potilasta, 9 %). Kaikkiaan 129 poti-
laan (24 %) aikaisemmat murtumat jäivät selvit-
tämättä. 

Lomakkeen palauttaneista potilaista 46 %:lla 
(193/419) oli ollut aikaisemmin yhteensä 268 
murtumaa: 51 potilaalla kaksi, 12 potilaalla kol-
me, 4 potilaalla neljä ja 2 potilaalla viisi aikai-

sempaa murtumaa. Lonkkamurtumapotilaista 
(n = 116) 35 %:lla oli ollut aikaisemmin yhteen-
sä 76 murtumaa.

Ikä, D-vitamiinitaso ja painoindeksi 
murtumatyypeittäin 
Miesten keski-ikä oli 75,9 vuotta (SD 11 v) ja 
naisten 74,1 vuotta (SD 12 v) (ns). Lonkkamur-
tumapotilaat olivat vanhimpia ja nilkkamurtu-
mapotilaat nuorimpia (p < 0,001). Miehistä 

Taulukko 1. 

Pienienergiaiset murtumat (n = 570) 548:lla potilaalla sukupuolittain ja niiden osuudet (%) naisten ja miesten määristä.

Miehet  (n = 122) % Naiset  (n = 426)  % Yhteensä (n = 548)  %

Murtumat  127   443 570

Olkaluun yläosa 15 12,3 52 12,2 67 12,2
Ranne* 17 13,9 150 35,2 167 30,5
Muu yläraaja 9 7,4 28 6,6 37 6,8
Nikama1 16 13,1 37 8,7 53 9,7
Lantio 1 0,8 12 2,8 13 2,4
Kylkiluut 7 5,7 13 3,1 21 3,8
Lonkka* 42 34,4 74 17,4 116 21,2
Nilkka 11 9,0 45 10,6 56 10,2
Muu alaraaja 8 6,6 28 6,6 36 6,6
Muu murtuma 1 0,8 4 0,9 5 0,9
Yhteensä 127 443 570

Murtumat: χ
2
 = 29,75; d.f. = 9, p < 0,001

* p < 0,001
1 kliinisesti todettu nikamamurtuma

Taulukko 2. 

Potilaiden keskimääräinen ikä (n = 548), keskimääräinen D-vitamiinitaso (n = 368) ja keskimääräinen painoindeksi (n = 336) 
murtumatyypin mukaan.

Keskimääräinen ikä (SD), v Keskimääräinen D-vitamiinitaso (SD), nmol/l Keskimääräinen BMI (SD), kg/m2

Miehet Naiset Yhteensä Miehet Naiset Yhteensä Miehet Naiset Yhteensä
(n = 122) (n = 426) (n = 548) (n = 72) (n = 296) (n = 368) (n = 63) (n = 273) (n = 336)

Murtuma 
Olkaluun yläosa 74,7 (12) 75,0 (11) 74,9 (11) 113 (40) 94 (35) 97 (36) 23,6 (6) 25,8 (7) 25,4 (7)
Ranne 74,1 (7) 70,5 (11) 70,8 (11) 95 (27) 97 (38) 97 (37) 25,6 (4) 26,7 (5) 26,6 (5)
Nikama 80,4 (11) 74,3 (11) 76,3 (11) 92 (41) 83 (35) 86 (37) 24,5 (7) 28,0 (5) 27,2 (5)
Lonkka 79,9 (10) 81,5 (10) 80,9 (10) 95 (42) 95 (33) 95 (35) 25,4 (5) 24,0 (4) 24,4 (5)
Nilkka 69,8 (7) 67,4 (11) 67,8 (10) 70 (16) 89 (38) 86 (36) 29,7 (6) 27,8 (4) 28,1 (5)
Muu 69,9 (11) 76,7 (12) 75,2 (12) 90 (51) 93 (27) 92 (35) 25,1 (3) 26,7 (4) 26,3 (4)
Yhteensä 75,9 (11) 74,1 (12) 74,5 (12) 93 (40) 93 (35) 93 (35) 25,5 (5) 26,6 (5) 26,3 (5)

	 F-testi 15,72, d.f. 5;539, p < 0,001	 n.s.	 F-testi 3,22, d.f. 5;327, p < 0,01
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nuorimpia olivat nilkkamurtumapotilaat ja 
vanhimpia nikama- ja lonkkamurtumapotilaat. 
Naisista nuorimmat olivat nilkkamurtuman 
ja vanhimmat lonkkamurtuman saaneet (tau-
lukko 2).

D-vitamiiniarvo saatiin tietoon 368 potilaasta 
(67 %). Heistä 48 %:lla oli luuston kannalta 
optimaalinen D-vitamiinitaso. Sukupuolten 
kesken ei ollut eroa (kuvio 1). D-vitamiinitason 
keskiarvo koko aineistossa oli 93 nmol/l. Nilk-
kamurtuman saaneita miehiä lukuun ottamatta 
keskimääräiset D-vitamiiniarvot olivat murtu-
mapotilailla luuston kannalta tavoitetasolla (tau-
lukko 2). D-vitamiinin laboratoriotulos saatiin 
miehillä keskimäärin 101 päivän ja naisilla 88 
päivän kuluttua tapaturmasta. 

Painoindeksi oli tiedossa 336 potilaalta (61 %). 
Se oli 40 %:lla normaali (Liitekuvio 1). Keskiarvo 
oli 26,3 kg/m2 ja lähes samansuuruinen molem-
milla sukupuolilla (taulukko 2). Koko aineistossa 
lonkkamurtumapotilaiden painoindeksin keski-
arvo oli pienin ja nilkkamurtumapotilaiden suu-
rin (p < 0,01). Miesten pienin keskimääräinen 
painoindeksi oli olkaluun yläosan murtumapoti-
lailla ja suurin nilkkamurtumapotilailla, naisilla 

pienin lonkkamurtumapotilailla ja suurin nika-
ma- ja nilkkamurtumapotilailla (taulukko 2).

Luuntiheysmittaus 
Murtumariskikyselylomakkeen palautti 400 po-
tilasta, ja heistä 244 eli 61 % kävi DXA-tutki-
muksessa. DXA-tutkimus ei ollut tarpeen 121 
potilaalle murtumatyypin, vähäisten riskipistei-
den tai iän perusteella. 35 potilasta kieltäytyi 
tutkimuksesta. 116 lonkkamurtumapotilaasta 
DXA-tutkimus katsottiin tarpeelliseksi 14 %:lle 
(keski-ikä 68 v, SD 11 v). 

Nikamamurtumapotilaista puolelle (53 %) 
tehtiin DXA-mittaus. Heidän keski-ikänsä oli 
72 vuotta (SD 10 v) ja he olivat noin kymme-
nen vuotta nuorempia kuin ne nikama- ja 
lonkkamurtumapotilaat, joille DXA-tutkimus-
ta ei tehty.

Osteoporoosilöydös (T-luku ≤ –2,5 SD) löytyi 
DXA-mittauksessa käyneistä 32 %:lta (63 naista 
ja 16 miestä) ja huomattava osteopenia (–2,5 < 
T-luku < –2,0 SD) löytyi yhteensä 21 %:lta (45 
naista ja 7 miestä).

MOI-pisteet ja murtumariskianalyysi FRAX-laskurilla
MOI-pisteet selvisivät 88 %:lta potilaista (69 
miestä ja 284 naista). Pistemäärä 1–5 oli 
12 %:lla, 6–10 pistettä 46 %:lla ja yli 10 pistettä 
42 %:lla.

FRAX-BMI-riskiarvo saatiin 323 potilaalle ja 
FRAX-BMD-riskiarvo 243 potilaalle. Suurentu-
nut kymmenvuotisriski (FRAX-BMI ja FRAX-
BMD 10–20 %) todettiin useimmiten naisilla. 
Suuri kymmenvuotisriski (FRAX-BMI ja FRAX-
BMD > 20 %) todettiin yhtä tapausta lukuun ot-
tamatta pelkästään naisilla (Liitetaulukot 2 ja 3).

Kalsium-D-vitamiini ja luustolääke 
Kaikista potilaista kalsium-D-vitamiinilisää 
käytti yhteensä 61 %: miehistä 48 % ja naisista 
65 %. Kolmasosalta tieto puuttui (Liitekuvio 
2). Lonkkamurtumapotilaista kalsium-D-vita-
miinilisää käytti 47 %, nikamamurtumapoti-
laista 76 %, rannemurtumapotilaista 68 % ja 
olkaluun yläosan murtumapotilaista 66 %.

Luustolääkitys aloitettiin keskimäärin 200 päi-
vän kuluttua murtumasta joka neljännelle kai-
kista potilaista (27 %), naisista 28 %:lle ja mie-
histä 20 %:lle. Joka kolmannelta tieto puuttui ja 
36 %:lle lääkitystä ei aloitettu (Liitekuvio 3).

Lonkkamurtumapotilaista osteoporoosilää-
kettä käytti 30 % ja yli 100 vuorokautta elossa 
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D-vitamiinitaso, nmol/l

Kuvio 1.

Potilaiden (n = 368) D-vitamiinitasot 
sukupuolen mukaan (%).
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olleista lonkkamurtumapotilaista 40 %. Nika-
mamurtumapotilaista 53 % käytti luustolääket-
tä, rannemurtumapotilaista 23 % ja olkaluun 
yläosan murtumapotilaista 34 %.

Luustolääkkeistä määrättiin useimmin 
denosumabia (47 %). Seuraavina olivat suun 
kautta otettavat bisfosfonaatit (34 %), tsoledro-
nihappo (17 %), strontiumranelaatti (1 %) ja 
teriparatidi (1 %). 

Joka kymmenennellä (13 %) murtumariski-
kyselyn täyttäneistä 400 potilaasta oli ollut aikai-
semmin luustolääkitys, yleensä bisfosfonaatti 
(86 %). Vajaalla kolmanneksella (32 %) potilais-
ta tietoa aikaisemmasta osteoporoosilääkityk-
sestä ei ollut käytettävissä. 

Kustannukset 
Yhden murtumahoitajan vuosipalkka sosiaali-
kuluineen oli 32 900 euroa ja vastuulääkärin 
(ostopalvelu) palkka vuoden aikana sosiaaliku-
luineen oli 5 100 euroa.

Naisten laboratoriotutkimukset maksoivat 
52,25 euroa/potilas ja miesten 73,75 euroa/po-
tilas. Miesten tutkimusten kalliimpi hinta joh-
tui testosteronin määrityksestä. Laboratorio-

tutkimuksissa käyneiden potilaiden (296 nais-
ta ja 72 miestä) kustannukset olivat yhteensä 
20 776 euroa.

Yksi DXA-tutkimus maksoi 110 euroa. Yh-
teensä DXA-kustannukset olivat 26 840 euroa 
(244 potilasta). Vuonna 2015 olivat kaikki kus-
tannukset yhteensä 85 616 euroa. 

Kuolleisuus ja ylikuolleisuus 
Koko aineistossa neljän kuukauden kuolleisuus 
oli 9 % ja yhden vuoden kuolleisuus 13 %. 
Lonkkamurtumapotilaista kuoli neljän kuukau-
den kuluessa 24 % ja vuoden kuluessa 30 %. 
Suurin kuolleisuus oli lonkkamurtuman saa-
neilla miehillä (38 % ja 45 %). 

Väestön kuolleisuuteen nähden ylikuollei-
suus oli suurin lonkkamurtuman tai nikama-
murtuman saaneilla miehillä: puolen vuoden 
kohdalla 40 % ja 28 % ja vuoden kohdalla 41 % 
ja 26 %. Nilkka- ja rannemurtumapotilailla sekä 
olkaluun yläosan murtuman saaneilla naisilla ei 
havaittu ylikuolleisuutta. Kaikkien murtumapo-
tilaiden puolen ja yhden vuoden ylikuolleisuus 
oli 10 % (kuvio 2). 

Pohdinta 

Osteoporoottiset murtumat ovat vaihdevuodet 
ohittaneilla naisilla yleisempiä kuin aivo- ja sy-
däninfarktit sekä rintasyövät yhteensä (15). Suo-
messa tapahtuu vuosittain noin 30 000–40 000 
luunmurtumaa, joissa osasyynä on luuston 
haurastuminen. Osteoporoottisen luunmurtu-
man saaneella uuden murtuman riski on 
2–4-kertainen muun väestön riskiin verrattuna 
(16,17). Jokaiselta pienienergiaisen murtuman 
saaneelta potilaalta on suljettava pois osteopo-
roosi, ja sitä epäiltäessä potilas tulee ohjata jat-
koselvittelyyn ja hoitoon (18). Alueelliset osteo-
poroosin hoitomallit ovat osoittautuneet toimi-
viksi (18,19).

Ruotsalaisessa tutkimuksessa todettiin, että 
hyvin toiminut kaksi vuotta kestänyt yli 50-vuo
tiaiden murtumapotilaiden (n = 2 713; lonkka, 
nikama, olkapään yläosa, ranne tai lantio) 
sekundaaripreventio-ohjelma vuosina 2013–14 
lisäsi DXA-tutkimuksia (8 % vs. 40 %, p < 0,001) 
ja luustolääkkeiden käyttöä (13 % vs. 32 %, p < 
0,001) verrattuna samantyyppisten murtumapo-
tilaiden (n = 2 616) kaksi vuotta aikaisempaan 
hoitokäytäntöön, jossa ei panostettu riskipotilai-
siin. Luustolääkettä saaneiden potilaiden uusien 
murtumien määrä väheni 51 % (20).  

26	Svedbom A, Hernlund E, Ivergård 
M ym. Epidemiology and 
economic burden of osteoporosis 
in Finland. A report prepared in 
collaboration with the Internatio-
nal Osteoporosis Foundation (IOF) 
and the European Federation of 
Pharmaceutical Industry 
Associations (EFPIA). Arch 
Osteoporos 2013;8:1

27	Greene D, Dell RM. Outcomes of 
an osteoporosis disease-manage-
ment program managed by nurse 
practitioners. J Am Acad Nurse 
Pract 2010;22:326–9.

28	Åstrand J, Nilsson J, Thorngren KG. 
Screening for osteoporosis 
reduced new fracture incidence 
by almost half: a 6-year follow-up 
of 592 fracture patients from an 
osteoporosis screening program. 
Acta Orthop 2012;83:661–5.

29	Huntjens KM, van Geel TA, van 
den Bergh JP ym. Fracture liaison 
service: impact on subsequent 
nonvertebral fracture incidence 
and mortality. J Bone Joint Surg 
Am 2014;96:e29.

30	Van der Kallen J, Giles M, Cooper 
K ym. A fracture prevention 
service reduces further fractures 
two years after incident minimal 
trauma fracture. Int J Rheum Dis 
2014;17:195–203.
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Kuvio 2. 

Murtumapotilaiden (n = 548) eloonjääminen murtumatyypeittäin 
18 kuukauden aikana murtumasta. 
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Mikkelin keskussairaala on ollut Suomessa 
edelläkävijä osteoporoottisten murtumien se-
kundaaripreventiossa. Siellä vuoden (1.7.2010–
30.6.2011) aikana pienienergiaisen murtuman 
vuoksi hoidettujen potilaiden osteoporoosin 
tunnistaminen ja hoito toteutui yli 97 %:ssa ta-
pauksista (21). Mikkelin tulos on kansainväli-
sesti poikkeuksellisen hyvä tulos. 

Tässä tutkimuksessa osteoporoosilääkitys 
aloitettiin joka neljännelle potilaalle. Yli kol-
mannekselle lääkitystä ei aloitettu, koska se ei 
ollut hoitaneen lääkärin mielestä tarpeen. Vajaa 
viidennes potilaista ei halunnut osallistua tutki-
mukseen. Joka kymmenes potilas oli kuollut 

100 päivän kuluessa murtumasta eikä ehtinyt 
palauttaa kyselylomaketta. 

Kymenlaakson toimintamallissa pieniener
giaisen murtuman saaneiden potilaiden sekun-
daaripreventio ja seuranta kuuluvat peruster-
veydenhuollolle (8). Tämä toteutui huonosti 
vuonna 2015, varsinkin lonkkamurtumapotilail-
la. Yli 100 päivää elossa olleista lonkkamurtu-
mapotilaista osteoporoosilääkettä määrättiin 
40 %:lle. Samanlainen tulos (39 %) saatiin run-
saat 10 vuotta aikaisemmin samalla alueella 
tehdyssä tutkimuksessa (22). 

Perusterveydenhuollossa ei ollut lääkäri-mur-
tumahoitajatyöpareja.  Terveysasemilla kukaan 
lääkäri ei halunnut työpariksi vaan potilaat 
ohjautuivat omalääkärille. Ainoastaan erikois-
sairaanhoidossa toimi työpari (tutkimukseen 
osallistunut ortopedi ja murtumahoitaja), joka 
kokoontui noin 2 viikon välein ja antoi tarvit
taessa konsultaatioapua muille murtumahoita-
jille tai perusterveydenhuollon lääkäreille. 

Murtumahoitajat ohjeistivat potilaita alueelli-
sen ohjeistuksen (8) mukaan ravinnosta, liikun-
nasta, tasapaino- ja lihaskuntoharjoittelusta, 
kaatumisen riskitekijöistä ja liukkaalla kelillä 
nastojen käytöstä ulkojalkineissa. He myös 
ohjasivat tarvittaessa potilaan fysioterapiaan.

Hoidon tavoitteena on vähentää uusia murtu-
mia keskittymällä osteoporoosin diagnostiik-
kaan ja hoitoon osana ensimmäisen murtuman 
hoitoa. Nopein tapa on, että murtumahoitaja 

soittaa potilaalle ja tekee FRAX-riskiarvion sekä 
lähettää potilaan tarvittaessa luuntiheysmittauk-
seen. Samassa yhteydessä hän tilaa potilaalle 
sovitut laboratorioselvitykset sekundaariosteo-
poroosin poissulkemiseksi. Kalsium-D-vitamii-
nivalmiste sekä mahdollinen luulääke aloite-
taan joko perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa siinä vaiheessa, kun potilas 
saapuu murtumakontrolliin ja kaikki tulokset 
ovat käytettävissä. Mikäli murtumapotilas siir-
tyy akuuttihoidon jälkeen kuntoutusosastolle, 
on perushoidon ja luulääkkeen aloitusvastuu 
kuntoutusosastolla. 

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin osteoporoo-
sin hoitoketju toimii edellä kuvatulla tavalla 
(23). Siellä geriatrinen hoitaja tarkistaa 4–6 vii-
kon kuluttua lonkkamurtumapotilaan sairaala-
hoitoon tulosta, ovatko osteoporoosiselvitykset 
ja luulääkitys toteutuneet suositusten mukaan 
(23). Tässä tutkimuksessa ainoastaan 47 % 
lonkkamurtumapotilaista sai kalsium-D-vita-
miinilisää ja yli 100 päivää elossa olleista 40 % 
luulääkettä. 

Tutkimuksessamme todettiin pitkä viive os-
teoporoosilääkityksen aloittamisessa: mediaani-
aika murtumasta luustolääkkeen aloittamiseen 
oli 200 päivää eli yli puoli vuotta. Yksi huomat-
tava syy viiveeseen oli vuonna 2015 tullut kan-
sallinen asiantuntijasuositus, jonka mukaan 
potilaiden, joille on tarkoitus aloittaa bisfosfo-
naatti- tai denosumabihoito, tulee käydä ham-
paiden ja suun terveydentilan tarkastuksessa 
ennen lääkityksen aloittamista (24). Ohjeistuk-
sella pyritään minimoimaan näiden osteopo-
roosilääkkeiden mahdollisesti aiheuttamaa leu-
kaluiden osteonekroosia (24). Hammashoitoon 
pääsy kunnallisella puolella kesti pitkään. Usein 
ylimääräinen viive johtui myös hampaiden huo-
nosta kunnosta ja aikaa vievistä toimenpiteistä. 
Muutama potilas kieltäytyi hoidattamasta huo-
nokuntoisia hampaitaan, joten luustolääkettä ei 
aloitettu. Joissain tapauksissa viivettä lisäsi se, 
että murtumahoitajille ei osoitettu sijaista pois-
saolojen ja lomien ajaksi.

Tutkimusvuonna 116 kouvolalaista potilasta 
sai lonkkamurtuman. Lonkkamurtuman sairaa-
la- ja laitoshoidon sekä avokäyntien kustannuk-
set seurantavuonna olivat viimeisimmän THL:n 
PERFECT-aineiston mukaan 30 338 euroa/poti-
las eli yhteensä 3,58 miljoonaa euroa (25). 
Lonkkamurtumapotilaiden vuosittaiset koko-
naiskustannukset muodostavat noin puolet 

Ylikuolleisuus oli suurin lonkka- tai  
nikamamurtuman saaneilla miehillä.
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(53 %) kaikkien osteoporoottisten murtumien 
kustannuksista (26), joten Kouvolassa pieni-
energiaisten murtumien kokonaiskustannukset 
olivat noin 7,15 miljoonaa euroa. Vuonna 2015 
murtumien sekundaaripreventioon kului 
ainoastaan 1 % (85 616 euroa) kokonaiskustan-
nuksista. Tämä vastaa kolmen kouvolalaisen 

lonkkamurtumapotilaan keskimääräisiä seu-
rantavuoden sairaala- ja laitoshoidon sekä avo-
käyntien yhteenlaskettuja kustannuksia (25).

Uusien murtumien sekundaaripreventio on 
murtumahoitajan ja osteoporoosia hoitavan lää-
kärin päätehtävä. Tämän työparin työ on useas-
sa kansainvälisessä tutkimuksessa osoittautu-
nut tehokkaaksi uusien murtumien vähentämi-
sessä (27–32).

Tutkimuksemme osoitti, ettei osteoporoottis-
ten murtumien sekundaaripreventio toiminut 
Kouvolan seudulla parhaalla mahdollisella ta-
valla. Joka viides murtumapotilas ei osallistunut 
selvityksiin. Yli puolet potilaista hoidettiin mur-
tuman takia vuodeosastolla. Heille ei kuiten-
kaan tehty osastohoidon aikana vaadittavia ja 
hoitosuosituksen mukaisia laboratorioselvityk-
siä osteoporoosin sekundaarisyyn poissulkemi-
seksi. Tärkeimmän potilasryhmän eli lonkka-
murtumapotilaiden kalsium-D-vitamiinilisän 
sekä luustolääkkeiden käyttöön ei panostettu 
riittävästi. 

Neljän kuukauden kuolleisuus kuvastaa leik-
kauksenjälkeisen geriatrisen kuntoutuksen on-
nistumista. Vuonna 2015 kouvolalaisista lonk-
kamurtumapotilaista 24 % oli kuollut neljän 
kuukauden kuluessa murtumasta ja 30 % vuo-
den kuluessa. Leikkauksenjälkeinen geriatrinen 
kuntoutus ei ollut optimaalista. Samana vuon-
na Kymen hoito- ja kuntoutuskeskuksessa 
(HOIKU) Haminassa kuntoutettiin 114 Kymen-
laakson keskussairaalassa leikattua lonkkamur-

Tutkimuksessa viive osteoporoosilääkityksen 
aloittamiseen oli pitkä.

tumapotilasta, joiden keski-ikä oli samaa luok-
kaa kuin kouvolalaisten, mutta kuolleisuus nel-
jän kuukauden kohdalla oli 15 % ja vuoden 
kohdalla 19 % (Tarja Hyvönen, julkaisematon 
havainto). Suomessa vuonna 2014 lonkkamur-
tumapotilaiden (keski-ikä 80,4 v) neljän kuu-
kauden kuolleisuus oli 15 % ja vuoden kuollei-
suus 23 % (2). Vuonna 2015 neljän kuukauden 
kuolleisuus oli 14,5 % ja yhden vuoden kuollei-
suus ainoastaan 19 % (2).

Kotimaisessa valtakunnallisessa tutkimukses-
sa todettiin, että kalsium-D-vitamiinilisän ja 
luustolääkkeen samanaikainen käyttö vähentää 
lonkkamurtumapotilaan yhden, viiden ja kah-
deksan vuoden kuolleisuutta merkitsevästi (33). 
Osteoporoosiselvitysten sekä osteoporoosin hoi-
don tulee olla osa murtumien hoitoa. Osteopo-
roottiset murtumat maksavat Kouvolalle yli 7 
miljoonaa euroa vuodessa. Hyvin toimivalla 
hoitoketjulla voidaan vähentää uusia murtumia 
ja kuolleisuutta ja säästää terveydenhuollon 
kustannuksia (32). ●

TÄSTÄ ASIASTA TIEDETTIIN

•	 Ranne- ja lonkkamurtumat ovat yleisimmät 
pienienergiaiset murtumat yli 45-vuotiailla naisilla 
ja yli 60-vuotiailla miehillä.

•	 Lähes joka toisella potilaalla on ollut jo aikaisemmin 
pienienergiainen murtuma.

•	 Lonkkamurtumapotilaiden kuntoutus on Suomessa 
viime aikoina parantunut.

TÄMÄ TUTKIMUS OPETTI

•	 Osteoporoosin tunnistaminen ja hoito 
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon 
yhteistyönä ei Kouvolassa toiminut hyvin. 

•	 Lonkkamurtumapotilaiden neljän kuukauden 
kuolleisuus oli suuri valtakunnallisiin lukuihin 
nähden, joten näiden potilaiden korkeatasoiseen 
leikkauksenjälkeiseen kuntoutukseen pitäisi 
panostaa tehokkaammin. 

•	 Murtumien kokonaiskustannukset kunnalle 
olivat yli 7 miljoonaa euroa vuodessa, ja 
sekundaariprevention kustannukset olivat vain 1 % 
kokonaiskustannuksista.

English summary | www.laakarilehti.fi | in english
Secondary fracture prevention in the city of Kouvola, Finland in 2015
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Secondary fracture prevention in the 
city of Kouvola, Finland in 2015 
Background
The incidence of low-energy fractures, that is fractures caused by a fall on the same level or by a fall from a 
maximum height of 1 m, increases with age. The Finnish national recommendation for secondary prevention 
of low-energy fractures has been formulated. Our aim was to analyze the one-year number of low-energy 
fractures and the secondary prevention undertaken in Kouvola, a city located in south-eastern Finland, and to 
evaluate the cost of secondary prevention for the organization in charge. 

Methods
We report the data and treatment of all low-energy fractures in women aged over 45 years and men over 60 
years treated in North Kymi Hospital, Kouvola (86,000 inhabitants), Finland in 2015. Patients were selected 
by fracture nurses according to the ICD-10 codes in the electronic patient records. All patients received a 
questionnaire on clinical risk factors. Laboratory testing and DXA scans were performed. The fracture risk 
assessment tool FRAX was used for major fractures (FRAXMajor) and for hip fracture (FRAXHip). Costs included 
DXA scans, laboratory tests and the salaries for fracture nurses and physicians. 

Results 
There were 548 patients (78% women) with 570 fractures. The mean age of men was 76 years (SD11) and of 
women 74 years (SD12) (n.s.). The response rate for the questionnaire was 73% (400/548). The mean S-25(OH)
D level was 93 nmol/L. DXA measurements were assessed in 244 patients. Osteoporosis (T-score of ≤ −2.5 SD) 
was found in 32%. A high 10-year fracture probability (> 20%) (FRAX BMI and FRAX BMD) was found mainly in 
women. A total of 61% of patients took calcium plus vitamin D supplements and 27% took anti-osteoporotic 
medication. Of hip fracture patients 30% took anti-osteoporotic drugs and 47% calcium plus vitamin D 
supplements. The 4-month and one-year mortality was 9% and 13% among all patients and 24% and 30% 
among hip fracture patients. Post-fracture excess mortality was 10% among all fracture patients during the 
one year follow-up period. Excess mortality was highest (40%) among hip fracture patients. The total costs of 
secondary prevention were €85,600.

Conclusions 
The response rate in this study was low (73%). The geriatric postoperative rehabilitation was not effective, 
the postoperative mortality being high (24%) at 4 months. According to the Finnish hip fracture guidelines 
all hip fracture patients who are not bedridden and regain their independence in mobility should use calcium 
plus vitamin D and anti-osteoporotic treatment. According to the results of this study the guidelines were not 
followed. The total costs of secondary prevention were remarkably low, corresponding to the yearly treatment 
costs of three hip fracture patients in Finland. 
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Pirjo Rasilainen,  
Jaana Siiskonen,  
Matti Kataja
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Liitetaulukko 1. 

Murtumat ja leikattujen murtumien osuudet sukupuolittain. 

Murtumat  Naisten murtumat   Leikatut  Miesten  murtumat   Leikatut  Murtumat yhteensä  Leikatut yhteensä

Olkaluun yläosa 52 14 15 1 67 15
Ranne 150 40 17 2 167 42
Nikama 37 1 16 – 53 1
Lonkka 74 74 42 411 116 115
Nilkka 45 18 11 3 56 20
Muu 85 37 26 12 111 49
Yhteensä 443 184 (42%) 127 59 (46 %) 570 243 (43 %)

1 Yksi lonkkamurtumapotilas kuoli ennen kuin hänet ehdittiin leikata

Liitetaulukko 2. 

Potilaiden (n = 323, 62 miestä ja 261 naista) todennäköisyys saada osteoporoottinen  murtuma seuraavien 10 vuoden aikana (FRAX-BMI).

Lonkkamurtumapotilaat FRAX-BMI Muut murtumapotilaat FRAX-BMI 1

Todennäköisyys  Miehet 
n (%)

Naiset 
n (%)

Miehet 
n (%)

Naiset 
n (%)

≤ 7,5 % 52 (84) 166 (64) 25 (40) 37 (14)
> 7,5 % 10 (16) 95 (32) 37 (60) 224 (86)
> 10 %  7 (11) 66 (27) 17 (27) 186 (71)
> 20 % 0 26 (11) 1 (2) 77 (30)

1 lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen nikamamurtuma

Liitetaulukko 3. 

Potilaiden (n = 243, 45 miestä ja 198 naista) todennäköisyys saada osteoporoottinen  murtuma seuraavien 10 vuoden aikana  
(FRAX-BMD).

Lonkkamurtumapotilaat FRAX-BMD Muut murtumapotilaat FRAX-BMD 1

Todennäköisyys Miehet Naiset Miehet Naiset
n (%) n (%) n (%) n (%)

≤ 7,5% 38 (84) 152 (77) 22 (49) 31 (16)
> 7,5% 7 (16) 46 (23) 23 (51) 167 (84)
> 10 % 5 (11) 26 (13) 10 (22) 132 (67)
> 20% 0 (0) 5 (3) 0 (0) 33 (17)

1 lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen nikamamurtuma
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Liitekuvio 1.

Potilaiden (n = 336) painoindeksit sukupuolittain.
< 18,5 kg/m2: alipaino
18,5–25 kg/m2: normaalialue
25,1–30 kg/m2: ylipaino 
30,1–35 kg/m2: lihavuus 
> 35 kg /m2: vaikea lihavuus 

 Liitekuvio 2.

Kalsium-D-vitamiinilisän käyttö sukupuolittain (n = 548).

Liitekuvio 3.

Luustolääkkeiden käyttö sukupuolittain (n = 548).
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Liitelomake 1. Muuttujaluettelo. 

Kouvolan mem-potilaiden hoitoketjun analysointitutkimus 2015  

(ympyröi oikea vaihtoehto) 

1.Yksikkö 

1. Poks 
2. Keltakankaan terveysasema 
3. Elimäen terveysasema/Korian terveysasema 
4. Kuusankosken terveysasema 
5. Valkealan terveysasema 

2. Henkilötunnus___________________ 

3. Nimi____________________________ 

4. Sukupuoli 

 1. mies 
 2. nainen 
  
5. Ikä vuosissa___________ 

6. Tapaturman päivämäärä:_______________ 

7. Murtumadiagnoosi: 

1. olkaluun yläosa S42.2 

2. olkavarsi S42.3 

3. olkaluun alaosa S42.4 

4. kyynärluun yläosan murtuma S52.0 

5. värttinäluun yläosan murtuma S52.1 

6. kyynärluun varren murtuma S52.2 

7. värttinäluun varren murtuma S52.3 

8. kyynärluun ja värttinäluun varren murtuma S52.4 

9. kyynärluun ja värttinäluun alaosan murtuma S52.6  

10. rannemurtuma S52.5 

11. kylkiluun murtuma S22.3 

12. useat kylkiluumurtumat S22.4 
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13. rintanikaman murtuma S22.0 

14. useat rintanikamamurtumat S22.1 

15.lannenikaman murtuma S32 

16. useat lannenikamamurtumat  S 32.7 

17. lantiomurtuma (häpyluu) S32.5 

18. reisiluun kaulan murtuma S72.0 

19. trokantterin murtuma S72.1 

20. subtrokanteerinen murtuma S72.2 

21. reisiluun varren murtuma S72.3 

22. reisiluun alaosan murtuma S72.4 

23. sääriluun yläosan murtuma S82.1 

24. sääriluun varren murtuma S 82.2 

25. sääriluun alaosan murtuma S 82.3 

26. nilkkamurtuma (mediaali malleoli) S82.5 

27. nilkkamurtuma (lateraalinen malleoli) S82.6 

28. nilkkamurtuma (trimalleoli) S82.8 

29. muu murtuma 

30. leikkauksessa epäilty osteoporoosi 

31. konsultaatio lääkityksen takia 

32.lonkkamurtuma 

33. nilkkamurtuma 

8. Hoito 
1. konservatiivinen 
2. operatiivinen 

 
9. Vuodeosastohoito 

1. kyllä 
2. ei 
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11. Laboratoriotutkimusten ottopäivämäärä:___________ 
 

12. D-vitamiinitulos (S-25(OH)D):______________ 

13. Sis.konsultaatio poikkeavien laboratoriotulosten takia 

 1. kyllä 
  2. ei 
 
14. MOI-pisteet: _______________ 
 

15. Vanhempien lonkkamurtuma 

 1. kyllä 
  2. ei 
 
16. Tupakointi: 
 1. kyllä 
 2. ei tiedossa 
 3. ei  
 4. lopettanut, milloin___________ 
 
17. Reuma- muu sidekudossairaus: 

1. kyllä 
2. ei 

 
18. Kortisonilääkitys: 

1. kyllä 
2. ei 

 
19. Onko todettu aikaisemmin osteoporoosi 
 1. kyllä 

2. ei 
 
20. Jos edellinen kohta oli kyllä, käyttikö potilas osteoporoosilääkitystä 
 1. kyllä 

2. ei 
 

21. Osteoporoosilääkkeen nimi 
 1. bisfosfonaatit  
 2. Aclasta 
 3. Prolia 
 4. Forsteo 
 5. Protelos 
 6. Miacalcic  
 
22. Alkoholin käyttö 3 annosta tai enemmän päivässä: 
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1. kyllä 
2. ei 
3. ei tietoa 

 
22. Onko ollut aikaisempi murtuma: 

1. kyllä  
2. ei 

24. aiemman murtuman koodi(t) 
 
25. DXA tehty: 

1. kyllä 
 2. ei 

3. potilas ei suostunut 
4. ei ollut tarpeen murtumatyypin, alhaisten riskipisteiden ja potilaan iän perusteella 
 

26.  Onko osteoporoosi 
 1. kyllä 

2. ei 
 
27. DXA: lannenikaman kahden huonoimman nikaman T-score-tulos:  

1.___________ 
2.___________ 

 

 28. DXA: lonkan T-score-tulos (huonoimman lonkan tulos): 

1. reisiluun kaula:__________ 
2. totaali:_____________ 
 

29. BMD- arvo FRAXIA varten (saadaan lonkan DXA-tuloksesta, valitse  
huonoin T-scorea (reisiluun kaula) vastaava BMD-arvo:______________ 

 

30. Potilaan pituus (saadaan DXA-tuloksesta): __________ 

 

31. Potilaan paino (saadaan DXA-tuloksesta): __________ 

 

32. FRAX-riskitekijä-analyysitulos, 10 vuoden riskiprosentti:  

1. lonkka:______________ 
2. muu vaikea osteoporoottinen murtuma:_____________ 
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33. Kalkki- D-vitamiinilääkityksen aloittaminen 
1. kyllä 
2. ei tiedossa 
3. ei  
4. potilas ei suostunut lääkitykseen 

 
34. Osteoporoosilääkityksen aloittaminen: 

1. kyllä 
2. ei tiedossa 
3. ei  
4. potilas ei suostunut lääkitykseen 
5. lopetettu, koska ollut 5v. käytössä  
 

35. Jos edellinen kyllä, lääkkeen nimi 
1. bisfosfonaatit  

 2. Aclasta 
 3. Prolia 
 4. Forsteo 
 5. Protelos 
 6. Miacalcic 
  
36. Lääkkeen aloituspäivämäärä:__________ 
 
37. Kuollut: 

päivämäärä:___________________ 
 


