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Reieluu proksimaalse osa murd on üks 
raskemaid traumasid eakatel, sellest 
taastumine võtab aega enam kui 
pool aastat ja murrueelne kehaline 
võimekus taastub kõigest 40–60%-l 
patsientidest. Eduka ravi üks tagatis-
test on taastusravi. Erinevad rahvus-
vahelised ravijuhendid ja standardid 
näevad ette järjepideva taastusravi 
kõigis järelravi etappides. Ühend-
kuningriigi taastusravi standardid 
näevad ette kaks või enam tundi 
taastusravi nädalas. Eestis puuduvad 
praegu juhised reieluu proksimaalse 
murruga patsientide taastusraviks.

19–28%-l reieluu proksimaalse 
osa murruga patsientidest on kaasu-
vaks diagnoosiks dementsus. Kuigi 
uuringud näitavad taastusravi posi-
tiivset mõju ka dementsetele patsien-
tidele, jäävad nad sageli sellest ilma. 
Käesoleva uuringu eesmärk oli kirjel-
dada reieluu proksimaalse osa esmase 
murru järelravi praktikat Eestis ja 
võrrelda ravimeetodite kasutust 
kaasuva dementsuse puhul ja ilma 
selleta.

Meetodid
Retrospektiivses kohortuuringus 
kasutati Eesti haigekassa valideeritud 
rahvastikupõhiseid andmeid. Uurin-

gusse kaasati 50aastased ja vanemad 
patsiendid, kel ol i diagnoositud 
reieluu proksimaalse osa esmane 
murd (rahvusvahelise haiguste klas-
sifikatsiooni koodid S72.0–2) ajava-
hemikul 1. jaanuarist 2009 kuni 30. 
novembrini 2017. Luumurru diag-
noosi ja selle kirurgilise ravi meetodi 
valideerimiseks kasutati NOMESCO 
(Põhjamaade Meditsiinistatistika 
Komitee) kirurgiliste protseduu-
ride koode. Selle koodi puudumisel 
vaadati läbi patsiendi kuvauuringud 
ja haiguslood. Komorbiidsuse hinda-
miseks kasutati Charlsoni modi-
fitseeritud indeksit ning kaasuva 
dementsuse tuvastamiseks selle üht 
alamkategooriat. Uuritavad tunnused 
olid erinevad järelravi näitajad: füsio-
teraapia tundide koguarv, erinevate 
ravitüüpide kasutamine ning ravi-
kestus. Uuringu olid heaks kiitnud 
Tartu Ülikooli inimuuringute eetika 
komitee ja Andmekaitse Inspekt-
sioon.

Tulemused
Uur ing hõlmas 8729 mur r uga 
patsienti, kellest 11%-l oli kaasuvaks 
diagnoosiks dementsus. Patsientide 
järelravi kestus varieerus nullist 
kuni pikaajalise ravini. 8,7% sai nii 
ambulatoorset kui ka statsionaarset 
järelravi; 59% sai haiglaravi; 4% 
ambulatoorset ravi ja/või koduõen-
dusteenust ning 26% ei saanud mingit 
järelravi. Haiglaravi kestis 14%-l alla 
2 nädala, 33%-l 2–6 nädalat ja 13%-l 
üle 6 nädala. 

Taastusravi protseduurid olid 
järelravi ajal kättesaadavad 56%-le 
kõigist ja 35%-le kaasuva dement-
susega patsientidest. Dementsetel 
patsientidel oli 1,5 korda suurem 
šanss jääda järelravi ajal ilma taas-
tusravita. Lisaks oli neil 1,5 korda 
suurem šanss saada vaid õendushool-
dusravi ja 1,7 korda suurem šanss 
saada ambulatoorset ja statsionaarset 
ravi kombineeritult. Ravikestuses ja 
hospitaliseerimiste arvus erinevust 
ei leitud.

Järeldused
Reieluu proksimaalse murruga 
patsientide järelravi praktika variee-
ruvus oli suur: nullravist kuni pikaaja-
lise ravini. Järelravi ajal oli taastusravi 
protseduuride kasutamine piiratud ja 
patsientidele ebavõrdselt kättesaadav, 
sellest jäid ilma eelkõige kaasuva 
dementsuse diagnoosiga patsiendid. 
Järelravi praktika varieeruvus võib 
olla seotud taastusravi ressursside 
vähesusega, süsteemselt planee-
rimata raviteekonnaga ja piiratud 
teadmistega reieluu proksimaalse 
murruga patsientide taastusravist. 
Seetõttu on hädavajalik standardi-
seerida Eestis reieluu proksimaalse 
murru järelravi, töötada välja omad 
või võtta kasutusele rahvusvahelised 
ravijuhendid, kavandada efektiivsed 
raviteekonnad, suurendada taas-
tusravi kättesaadavust, koolitada 
tervishoiutöötajaid ning suurendada 
multidistsiplinaarset geriaatrilist 
kompetentsust. 

Erinevused reieluu proksimaalse osa murru järelravi praktikas ja kaasuv 
dementsus halvendavad taastusravi kättesaadavust 
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Key summary points
Aim To describe post-acute care (PAC) after index hip fracture (HF) in Estonia and compare it between patients with and 
without a diagnosis of dementia.
Findings PAC of HF patients varied from extensive to no care: 8.7% received combined inpatient, outpatient, and com-
munity care; 59% received hospital care with the distribution of length of stay as 14% <2 weeks, 33% 2-4 weeks, 13% >6 
weeks; 4% received outpatient and community care solely or in combination; 28% received no PAC. Physical therapy (PT) 
was available for 56% of patients, and 35% of those with dementia.
Message The varying PAC and the limited and unequal provision of PT show an urgent need to standardise rehabilitation 
after index HF in Estonia.

Abstract
Purpose Rehabilitation is a fundamental part of hip fracture (HF) care; however, the best strategies are unclear. This study maps 
index HF patients’ post-acute care (PAC) in Estonia and compares the PAC of patients with and without a diagnosis of dementia.
Methods A retrospective cohort study was conducted using validated population-based data from the Estonian Health Insur-
ance Fund using inclusion criteria: age ≥ 50 years, International Classification of Diseases code (S72.0–2) indicating HF 
between 1 January 2009 and 30 September 2017, and the survival of PAC. The presence of dementia diagnosis was based 
on the 10th revision of the International Classification of Diseases codes.
Results A total of 8729 patients were included in the study, 11% of whom had a dementia diagnosis. The PAC of HF 
patients varied from extensive to no care: 8.7% received combined inpatient and outpatient care; 59% received hospital care 
(13% had a length of stay (LOS) > 6 weeks; 33% had LOS between 2–4 weeks, 14% had LOS < 2 weeks); 4% received only 
community-based care; 28% received no PAC. Physical therapy (PT) was received by 56% of patients and by 35% of those 
with dementia diagnosis. Dementia patients had 1.5-fold higher odds of not receiving PT.
Conclusion In Estonia, the PAC after index HF varies from extensive to no care, and the provision of PT is limited and 
unequal, affecting dementia patients in particular. Thus, there is an urgent need to standardise index HF PAC by reviewing 
the resources of PT and developing effective rehabilitation practices.
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