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TIIVISTELMA

Laakehoitokysely 2026 antaa kattavan ja potilasnékdkulmaan perustuvan kuvan laakarin maa-
radman, osteoporoosin hoitoon tarkoitetun, ladkehoidon toteutumisesta Suomessa. Kyselyyn
vastasi yhteensa 792 henkil6a eri puolilta maata.

Osteoporoosin hoidon jarjestamisvastuu kuuluu julkiselle sektorille. Taman vuoksi kyselylld ha-
luttiin kartoittaa ensisijaisesti julkisen terveydenhuollon kaytantdja osteoporoosin ladkehoidon
nakokulmasta. Ellei toisin mainita, tassa raportissa on huomioitu vastaajista ne, jotka kertoivat
kayttaneensa julkisen terveydenhuollon palveluita (n=614).

Tulokset osoittavat, ettd kun osteoporoosiin maarataan ladke, useimmiten kerrotaan ainoastaan
ladkemaarayksen syy. Ladkehoitoon liittyva ohjaus, hoidon tehon seuranta ja hoitopolun jatku-
vuus toteutuvat epatasaisesti. Tama vaikuttaa epaedullisesti hoidon toteutumiseen ja saattaa joh-
taa laakehoidon keskeytymiseen. Toisinaan laékehoitoa ei edes aloitettu puutteellisen tiedon
vuoksi.

Potilaat kokevat usein puutteita tiedonsaannissa seka epavarmuutta hoidon alkuvaiheessa. Tu-
losten mukaan moni joutui itse huolehtimaan hoidon jatkosta ja hoidon tehon seurannasta. Eri
alueiden valilla havaitaan selvia eroja erityisesti ohjauksen ja seurannan kaytanndissa.

Raportti tuo esiin keskeiset kehittamistarpeet, joihin vastaaminen on valttamatonta hoidon vai-
kuttavuuden, potilasturvallisuuden ja alueellisen yhdenvertaisuuden parantamiseksi.

“Tietoa olen saanut luustoyhdistykselta ja lehdesta.”
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JOHDANTO

Suomen Luustoliitto ry on osteoporoosia sairastavien potilasjarjestd, jonka tavoitteena on var-
mistaa, ettd kaikki osteoporoosia sairastavat saavat laadukasta ja yhdenvertaista hoitoa asuin-
paikastaan rijppumatta. Hoidon perustana ovat ajantasaiset, ndyttoon perustuvat hoitosuosituk-
set, erityisesti Duodecimin julkaisema osteoporoosin Kéypéa hoito -suositus' (2025).

Kéypa hoito -suositukset ovat riippumattomia, tutkimusnayttéon perustuvia kansallisia hoito-
suosituksia. Osteoporoosin hoitosuosituksen avulla pyritdédn parantamaan osteoporoosin diag-
nostiikkaa ja luomaan yhtenaiset kdytannoét osteoporoosin ehkaisyyn ja hoitoon.!

Suositus ottaa kantaa myds ladkehoitoon ja siihen, milloin ladkehoitoa tulisi harkita. Osteoporoo-
sin hoidossa laékehoito ei siis ole automaattinen hoitotapa, vaan ladkehoito maarataan vain tar-
vittaessa. Seka ladkkeettomalla perushoidolla etta ladkehoidolla on yksi yhteinen tavoite: murtu-
mien ehkaisy.

Osteoporoosin laakehoito on keskeinen keino ehkaistd murtumia ja hidastaa luuston haurastu-
mista tilanteissa, joissa murtumariski on kohonnut. Lédkehoidon vaikuttavuus ei kuitenkaan muo-
dostu pelkastaan ladkevalinnasta, vaan edellyttaa toimivaa hoitokokonaisuutta, johon kuuluvat
oikea-aikainen hoidon aloitus, riittava potilasohjaus, hoitoon sitoutumisen tukeminen seka hoi-
don tehon ja turvallisuuden suunnitelmallinen seuranta.

Luusto uusiutuu hitaasti, minka vuoksi ladkehoitoa jatketaan usein useamman vuoden ajan. Laa-
kehoito voi kuitenkin olla vaikuttavaa vain silloin, kun muutamien vuosien hoidolla voidaan estaa
murtumia’.

Laakehoidon rinnalla tulee aina olla my6s ladkkeetdon omahoito (perushoito). Perushoitoon kuu-
luvat monipuolinen ravitsemus, riittdvan proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin saanti, liikunta, kaa-
tumisen ehkaisy ja muut terveelliset elintavat.’

Luustoliitto toteutti vuonna 2026 valtakunnallisen ladkehoitokyselyn, jonka tavoitteena oli tuottaa
ajantasaista ja systemaattista tietoa osteoporoosin ladkehoidon toteutumisesta potilaiden nako-
kulmasta. Kysely tadydentaa liton aiemmin toteuttamaa potilaskyselya? syventamalla tarkastelua
ladkehoidon eri vaiheisiin hoitopolun aikana.

Kysely toteutettiin alkuvuonna 2026 sahkoéisena verkkokyselyna. Kyselyyn vastasi yhteensa 792
henkiloa eri puolilta Suomea. Vastaajat olivat henkil6ita, joille oli maaratty osteoporoosin tai os-
teopenian hoitoon tarkoitettu luulddke ensimmaisen kerran vuosien 2016-2026 aikana. Kysely
sisalsi kysymyksia muun muassa ladkehoidon maarayksesta ja aloituksesta, potilasohjauksesta,
hoidon aikana ilmenneista kokemuksista ja haasteista, hoidon seurannasta seka laakehoidon ta-
loudellisista vaikutuksista. Tulokset perustuvat potilaiden itse raportoimiin kokemuksiin.
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Vastaajamaara on merkittava, minka vuoksi kyselyn tulosten voidaan katsoa tarjoavan kattavan
ja luotettavan kokonaiskuvan osteoporoosin ladkehoidon toteutumisesta Suomessa potilaiden
kokemana.

Tulokset osoittavat, etta laakehoito kdynnistyy ladgkemaarayksen jalkeen useimmiten sujuvasti ja
hoitosuositusten mukaisesti, mutta hoitokokonaisuuden toteutumisessa on edelleen merkittavia
puutteita erityisesti potilasohjauksessa, tiedonsaannissa ja hoidon seurannassa. Raportti tuo esiin
myos hoitokaytantojen alueellisia eroja.

Vaeston ikdantyessa osteoporoosi ja siihen liittyvat murtumat muodostavat kasvavan haasteen
sosiaali- ja terveydenhuollolle3. Vaikuttavasti toteutettu ladkehoito seka siihen liittyva potilasoh-
jaus ja seuranta ovat keskeisia keinoja vahentaa murtumia, tukea toimintakykya ja hillitd hoidon
kokonaiskustannusten kasvua.

Taman raportin tavoitteena on kuvata osteoporoosin ladkehoidon toteutumista potilaiden koke-
mana seka tunnistaa keskeiset kehittdmistarpeet. Naihin vastaaminen on edellytys yhdenvertai-
sen, turvallisen ja vaikuttavan hoidon varmistamiselle kaikilla hyvinvointialueilla Suomessa.



le| Lustoliitto

LAAKEHOITO

Osteoporoosin hoidossa ladkehoidon tarve ja kesto ovat aina yksilollisia. Paatos laakehoidon
aloittamisesta tai hoidon jatkamisesta tehdaan henkildkohtaisen murtumariskin perusteella. Os-
teoporoosin laédkehoitoa harkitaan, jos

e potilas on saanut pienienergiaisen nikama- tai lonkkamurtuman

e potilas on saanut muun pienienergiaisen murtuman (kaatuessa samalta tasolta tai pudo-
tessa alle metrin korkeudelta). Luuntiheysmittaus on aiheellinen ennen mahdollista 133-
kehoidon aloitusta

e luuntiheysmittauksen (DXA) perusteella potilaalla on todettu tiheysosteoporoosi. Potilaan
kokonaistilanne ja murtumariski tulee huomioida

e luuntiheysmittauksen (DXA) perusteella osteopenia on todettu potilaalla, jolla on liséksi
useita murtuman riskitekijoita (FRAX)

e potilaalla on kadytdssa pitkakestoinen kortisonihoito

Mikali luuntiheysmittausta ei voida toteuttaa, voidaan laakehoitoa harkita myos pelkan murtu-
mariskianalyysin perusteella.

Laakevaihtoehtoja on useita. Kaikkien osteoporoosiladkkeiden osalta on runsaasti tutkimusnayt-
toa siitd, ettd ne ovat estaneet osteoporoottisia murtumia. Ladketutkimuksissa tutkittavat henkilot
ovat olleet vaihdevuodet ohittaneita, keskimaarin 65-70-vuotiaita naisia.

Potilaan kokonaistilanteen perusteella ladkari voi suositella yksittaisen potilaan tilanteeseen par-
haiten sopivaa laakevaihtoehtoa. Varsinaisten luulddkkeiden sijaan naisilla voidaan kayttaa myos
sukuhormonihoitoja, varsinkin 50 ja 60 ikavuoden valilla, kun niilld on myds muu hoidon aihe,
kuten vaihdevuosioireet.

Iké on luuntiheydesta riippumaton merkittdva murtuman riskitekija. Murtuman vaara kaksinker-
taistuu 50 vuoden iasta alkaen jokaista kymmenta ikdvuotta kohti. Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan laakehoito tulee kohdentaa erityisesti potilaille, joilla murtumariski on selvasti suurentunut.
Hoidon tavoitteena on ennen kaikkea murtumien ehkaisy.’

“Olen itse pyytanyt luuntiheysmittauksia maaraajoin.’

Osteoporoosilaadkityksen kaytdssa on tarkeda huomioida ladkkeen maarayksen mukainen kaytto,
saannollisyys ja pitkajannitteisyys. Hoidon vaikuttavuus edellyttaa riittdvaa hoitoon sitoutumista
seka laakehoidon jatkuvuutta. Hoidon aikana on térkeaa huolehtia myds osteoporoosin perus-
hoidosta eli monipuolisesta ravinnosta, riittdvasta kalsiumin, proteiinin ja D-vitamiinin saannista
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saannollisesta ja monipuolisesta liikkkumisesta, kaatumisen ehkaisysta seka muuten terveellisista
elintavoista’. Toimiva perushoito on onnistuneen ladkehoidon edellytys.

Osteoporoosin ladkehoito on usein pitkakestoista. Hoito voi sisaltaa eri ladkkeiden vuorottelua
tai hoitojaksojen jatkumista toisella valmisteella. Bisfosfonaattihoidon aikana voidaan kayttaa
myos suunniteltuja ladketaukoja. Ladkehoidon aikana hoidon tehoa tulisi seurata 2-3 vuoden va-
lein tehtavilla seurantamittauksilla (DXA)'.

“Laake on parantanut luustoni tilannetta.”

Osteoporoosin ladkehoidossa kaytettavat laakeryhmat

Bisfosfonaatit ovat osteoporoosin hoidossa yleisimmin kaytetty ladkeaineryhma. Niiden vaiku-
tusmekanismina on luun hajoamisen estaminen, mika hidastaa osteoporoosin etenemista ja va-
hentda murtumariskia. Bisfosfonaattien teho osteoporoosin hoidossa on hyvin osoitettu, ja niiden
kaytosta on kertynyt pitkdaikaista kokemusta. Ladkkeet poistuvat elimistosta munuaisten kautta,

minka vuoksi ne eivat sovellu vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastaville.

Ennen hoidon aloittamista on suositeltavaa arvioida suun ja hampaiden kunto seka tarvittaessa
toteuttaa ehkaiseva hammashoito. Bisfosfonaattihoidon kesto on yleensa 3-5 vuotta, minka jal-
keen arvioidaan ladketauon tarve. Tarvittaessa hoitoa voidaan jatkaa yhtajaksoisesti jopa 10 vuo-
den ajan. Koska ladkeaine kertyy luustoon ja vapautuu sielta hitaasti, 1-2 vuoden mittainen laa-
ketauko on useimmiten mahdollinen ilman hoitovaikutuksen valitonta heikkenemista. Hoidon
paattymisen jalkeen luuntiheysmittaus uusitaan yleensa 1-2 vuoden kuluttua hoitotuloksen arvi-
oimiseksi.

Bisfosfonaatteja voidaan annostella usealla eri tavalla: suun kautta kerran viikossa (alendronaatti
ja risedronaatti) tai kerran kuukaudessa (ibandronaatti) tai suonensisaisena infuusiona kerran
vuodessa (tsoledronihappo). Suun kautta otettavien valmisteiden kaytdssa on tarkeda noudattaa
tarkasti ohjeita: laake otetaan runsaan vesimaaran kanssa, eika makuulle tule menna 30 minuut-
tiin 1aakkeenoton jalkeen. Nain varmistetaan ladkkeen imeytyminen ja vahennetaan haittavaiku-
tusten riskia.

Denosumabi on biologinen laake, jonka vaikutus perustuu luun hajoamisen estoon. Se sitoutuu
RANKL-proteiiniin ja estaa luuta hajottavien solujen (osteoklastien) muodostumista ja toimintaa.
N&in denosumabi hidastaa luumassan menetysta ja pienentaa siten murtumariskia. Denosumabi
annostellaan ihon alle pistoksena kuuden kuukauden valein. Ladke ei kerry luustoon, joten luu
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haurastuu nopeasti ladkehoidon lopetuksen jalkeen. Talloin erityisesti nikamamurtumariski kas-
vaa huomattavasti. Denosumabihoidon lopetuksen yhteydessa kédytetaan bisfosfonaattia hillit-
semaan nopeaa luun menetystd ja murtumariskin kasvua. Téman vuoksi hoidon lopettaminen
tulee aina suunnitella huolellisesti. Hoidon aikana tulee huolehtia riittavasta kalsiumin ja D-vita-
miinin saannista seka seurata mahdollisia haittavaikutuksia. Ennen hoidon aloittamista on suosi-
teltavaa arvioida suun ja hampaiden kunto seka tarvittaessa toteuttaa ehkaiseva hammashoito.

Teriparatidi on luuta muodostava eli anabolinen ladke, joka tehostaa osteoblastien toimintaa ja
parantaa luun rakennetta ja lujuutta. Teriparatidia kdytetaan erityisesti vaikean osteoporoosin
hoidossa tai tilanteissa, joissa potilaalla on useita murtumia tai muu ladkehoito ei ole ollut riittavan
tehokas. Laake annostellaan ihon alle paivittaisena pistoksena. Hoidon kesto on rajattu kahteen
vuoteen, minka jalkeen hoitoa jatketaan tyypillisesti luun hajoamista estavalla laakityksellad saa-
vutetun hyoédyn sailyttamiseksi. Hoidon aikana korostuu potilaan ohjauksen merkitys, silla pai-
vittdinen pistoshoito edellyttaa sitoutumista ja perehdytysta ladkkeen oikeaan kayttoon.

Romosotsumabi on kaksivaikutteinen luukudoksen ladke: se lisaa luun muodostumista ja saman-
aikaisesti vahentaa luun hajoamista. Tama johtaa luumassan nopeaan kasvuun. Ladke estaa skle-
rostiini-proteiinin toimintaa, mika johtaa luuta muodostavien solujen maaran lisdantymiseen. Sa-
manaikaisesti luuta hajottavien solujen vaikutus vahenee. Romosotsumabi annostellaan ihon alle
pistoksena kerran kuukaudessa, ja hoidon kesto on rajattu vuoteen. Ladketta kaytetaan vaikean
osteoporoosin hoitoon vaihdevuodet ohittaneilla naisilla, joilla on suuri murtumariski. Hoidon jal-
keen suositellaan jatkolaakitysta toisella osteoporoosiladkkeelld hoitotuloksen yllapitamiseksi.
Ennen hoidon aloittamista arvioidaan huolellisesti potilaan kokonaistilanne, silla ladkkeen kayt-
toon liittyy erityisia huomioitavia tekijoita esimerkiksi sydan- ja verisuonitautiriskin osalta.

Kokonaisuudessaan osteoporoosin ladkehoito muodostaa yksilollisen hoitokokonaisuuden, jossa
tulee huomioida hoidon kohdentaminen, jatkuvuus seka hoidon tehon ja turvallisuuden seuranta.
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KYSELYN TULOKSET

Tassa raportissa osteoporoosin ladkehoidon hyvén toteutumisen perustana pidetaan Laakari-
seura Duodecimin julkaisemaa osteoporoosin Kaypa hoito -suositusta'. Kliiniseen kaytantéon
tarkoitettu hoitosuositus sisaltda nayttéon perustuvia suosituksia osteoporoosin ladkehoidon
kohdentamisesta, toteutuksesta ja seurannasta. Suosituksia laadittaessa tutkimusnayttoa tarkas-
tellaan systemaattisesti ja eri hoitovaihtoehtojen hyoétyja ja haittoja punnitaan suhteessa potilaan
tilanteeseen. Suosituksissa huomioidaan myés hoidon kustannusvaikutukset ja tarkoituksenmu-
kainen toteutus terveydenhuollossa.

Laakehoitokysely laadittiin Kaypa hoito -suosituksen pohjalta syventdmaan tietoa osteoporoosin
ladkehoidon toteutumisesta potilaiden nakokulmasta. Kysely keskittyi erityisesti ladkehoidon eri
vaiheisiin, kuten ladkkeen maaraamiseen ja aloitukseen, potilasohjaukseen, hoidon aikana ilmen-
neisiin kokemuksiin, hoidon seurantaan seka ladkehoidon taloudellisiin vaikutuksiin.

“Melkein olematon seuranta.”

Kysely toteutettiin sahkdisena verkkokyselyna alkuvuonna 2026. Kysely oli avoin kaikille, joille oli
maaratty luulddke osteoporoosin tai osteopenian hoitoon tai ehkaisyyn ensimmaisen kerran vuo-
sien 2016-2026 aikana. Kyselysta viestittiin Luustoliiton ja liiton jasenille, sidosryhmille seka
muille liiton viestintaa seuranneille sahkoisesti eri viestintdkanavien kautta.

Tulosten tulkinnassa tulee huomioida, etta vastaajat koostuvat henkil6ista, joilla on ollut mahdol-
lisuus tayttaa digitaalinen kyselylomake.

Vastaajien taustatiedot

Vastaajat edustivat laajasti eri puolilla Suomea asuvia ja eri ikaryhmia. Valtaosalle vastaajista luu-
ladke oli maaratty osteoporoosin tai osteopenian hoitoon (n=782). Muille ldékehoito oli maaratty
ennaltaehkaisevana toimenpiteena. Vastauksia saatiin yhteensa 792. Ellei toisin mainita, tassa ra-
portissa on huomioitu vastaajista ne, jotka kertoivat kayttaneensa julkisen terveydenhuollon pal-
veluita (n=614).

Kysely sisalsi kysymyksia
o |adkehoidon méaarayksesta ja aloituksesta
o laakehoitoon liittyvasta ohjauksesta
e hoidon tehon ja turvallisuuden seurannasta
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o taloudellisista vaikutuksista

Vastaajia oli Ahvenanmaata lukuun ottamatta kaikilta nykyisilta hyvinvointialueilta. Alueittain tar-
kasteltuna vastaajamaarat vaihtelivat kuitenkin melko paljon, eika kaikkien osalta vastausmaara
ollut siten riittava luotettavien aluekohtaisten vertailujen tekemiseen. Téaman vuoksi alueellisia
tarkasteluja esitetaan vain niiden osalta, joiden vastaajamaara oli riittdva. Muissa tapauksissa tu-
loksia tarkastellaan kaikkien julkisen terveydenhuollon vastaajien aineiston tasolla.

Tuloksia tarkastellessa tulee huomioida, etta kyselylla kartoitettiin ladkehoidon toteutumista 10
viime vuoden ajalla. Koska hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vasta vuonna 2023, hyvin-
vointialue tulee ajatella ensisijaisesti maantieteellisena rajauksena, ei hoitoa toteuttavana organi-
saationa.

Seuraavien hyvinvointialueiden osalta vastaajamaara oli seka kokonaisuudessaan etta laakehoi-

don aloittaneiden osalta riittava (n=30) omien vertailutietojen tuottamiseen:

e Helsinki

e Kanta-Hame

o Keski-Suomi

e Lansi-Uusimaa

e Pirkanmaa

o Pohjois-Karjala

o Pohjois-Pohjanmaa
e Paijat-Hame

e Varsinais-Suomi

Naiden 9 hyvinvointialueen osalta raportissa esitetddn omat vastaustiedot. Muiden hyvinvointi-
alueiden osalta tuloksia tarkastellaan koko aineiston keskiarvojen perusteella.
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Minka hyvinvointialueen alueella asuit, kun ladke maarattiin?

Etela-Karjalan hyvinvointialue
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue
Eteld-Savon hyvinvointialue
Helsingin kaupunki
Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
Kainuun hyvinvointialue
Kanta-Hameen hyvinvointialue
Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Keski-Suomen hyvinvointialue
Keski-Uudenmaan hyvinvointialue
Kymenlaakson hyvinvointialue
Lapin hyvinvointialue
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue
Pirkanmaan hyvinvointialue
Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue
Pohjois-Savon hyvinvointialue
Paijat-Hameen hyvinvointialue
Satakunnan hyvinvointialue
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
Ahvenanmaa

o

10 20 30 40 50 60 70 80

Kaavio 1. Vastaajien jakauma nykyisten hyvinvointialueiden mukaisesti (n=614). Vastaajamdd-
rissé on huomioitu myds ne, jotka eivdt aloittaneet Iddkehoitoa.

Laakehoidon maarays

Kyselyn perusteella osteoporoosin lddkehoito kaynnistyy tyypillisimmin idkkaammalla aikuisialla.
Suurin osa vastaajista (48 %) oli saanut ladkemaarayksen 61-70 vuoden idssa. Lisaksi noin nel-
jasosa vastaajista oli saanut lddkemaarayksen 71-80 vuoden iassa (28 %), ja noin viidesosa 51-
60 vuoden iassa (18 %). Nuoremmissa ikaryhmissa ladkehoitoa maarattiin selvasti harvemmin, ja
alle 50-vuotiaana laakitys aloitettiin vain pienelle osalle vastaajista.

Tulokset osoittavat, ettd osteoporoosin ladkehoito kohdentuu paaasiassa ikaantyneeseen vaes-
toon, mika on linjassa Kaypa hoito -suosituksen kanssa. Toisaalta tulos voi viitata siihen, etta laa-
kehoito kaynnistyy vasta myohemmassa vaiheessa sairautta, tyypillisesti tilanteissa, joissa mur-
tumariski on jo selvasti kohonnut tai murtuma on jo tapahtunut.

Yleisimmin maarattyja ladkevalmisteita olivat alendronaatti (42 %) ja denosumabi (40 %). Muita
kaytettyja laakkeita olivat tsoledronihappo (7 %) seka risedronaatti (5 %). Harvinaisempia olivat
ibandronaatti (4 %) ja teriparatidi (2 %). Romosotsumabi oli kdytdssa reilusti alle prosentilla. Tu-
lokset osoittavat, ettd osteoporoosin laakehoito Suomessa painottuu vahvasti ensilinjan laakkei-
siin, bisfosfonaatteihin ja denosumabiin.

10



le| Lustoliitto

Tieto ladkemaarayksesta saatiin padosin suoraan hoitokontaktin yhteydessa: noin 87 % vastaa-
jista kertoi saaneensa tiedon vastaanottokaynnin tai puhelinvastaanoton yhteydessa. Digitaalis-
ten viestien, kuten OmaKannan tai tekstiviestien, kautta tiedon sai noin 12 % vastaajista. Joka sa-
das oli saanut tiedon vasta apteekkikdynnin yhteydessa, toista ladketta hakiessaan. Vastaajien
kokemukset osoittavat, etta laédkehoito kaynnistyy paaosin osana terveydenhuollon normaalia
hoitoprosessia.

Miten sait tiedon reseptista? Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto

Vastaanottokaynnin tai e
puhelinvastaanoton yhteydessa .

Sahkoisen viestin kautta (esim. tekstiviesti,
12%

sahkoposti tai OmaKanta)

Apteekkikdynnin yhteydessa muuta
- .. . . 11%
[3aketta hakiessani

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Kaavio 2. Reseptin toimitustapa.

Niiden vastaajien osalta, jotka eivat aloittaneet ladkehoitoa (n=31), paatdksenteon tueksi saatu
tieto oli usein puutteellista ja epatasaisesti jakautunutta. 77 %:lle oli kerrottu, miksi luulaakehoito
oli maaratty. Muu laakehoitoon liittyva ohjaus oli jaanyt vastausten perusteella viela heikom-
maksi.

Vain noin neljannes vastaajista (26 %) oli saanut vaikuttaa itselleen sopivan laékkeen valintaan.
Laakkeen vaikutusmekanismista oli saanut tietoa ainoastaan noin 13 % vastaajista, ja ladkkeen
hyodyista luustolle 19 %. Vielad harvempi oli saanut tietoa ladkkeen mahdollisista haittavaikutuk-
sista (10 %) tai ladkehoidon kestosta (16 %). My6s tieto hoidon seurannasta oli hyvin rajallista (16
%), ja erityisen huomionarvoista on, ettd vain noin 3 % vastaajista oli saanut ohjeistusta siita,
miten toimia mahdollisia haittavaikutuksia epailtaessa.

Tulokset osoittavat, ettd vaikka hoidon tarve perustellaan monille potilaille, kokonaisvaltainen
tiedonsaanti jaa usein riittamattomaksi. Puutteet erityisesti haittavaikutuksia, hoidon kestoa ja
seurantaa koskevassa ohjauksessa voivat lisata epavarmuutta ja heikentada valmiutta aloittaa laa-
kehoito. Tama korostaa potilasohjauksen merkitysta hoitopaatosten tukena seka tarvetta tarjota
potilaille tasapainoista ja riittavaa tietoa ladkehoidon hyddyista, riskeista ja kaytanndista.

Avoimissa vastauksissa korostui erityisesti huoli mahdollisista haittavaikutuksista, mika oli vai-
kuttanut paatokseen olla aloittamatta ladkehoitoa. Tietoja ladkkeesta oli etsitty verkosta. Tama
korostaa yksilollisen ohjauksen, selkean tiedon ja potilaan osallistamisen merkitystéa hoitopaatos-
ten tukena.
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Ladkehoidon aloitus

Laakehoidon aloittaneista vastaajista (1=583) suurimmalla osalla aloitus tapahtui kolmen kuukau-
den kuluessa ladkemaarayksesta (86 %). Tama viittaa siihen, etta ladkehoidon kaynnistyminen
ladkemaarayksen jalkeen on ollut padosin sujuvaa.

Aloititko 1dakehoidon?

Kylla, 3 kk:n kuluessa laakemaarayksesta

Kylld, 4-6 kk:n kuluessa ladkemaarayksesta . 6%

Kylla, mutta yli 6 kk laakemaarayksesta [ 3%

En .5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaavio 3. Lddkehoidon aloitus.

Osan vastauksissa korostui kuitenkin epavarmuus hoidon aloitusvaiheessa. 9 % vastaajista oli
aloittanut ladkehoidon vasta aikaisintaan 3 kuukauden kuluttua ladkemaarayksesta. Heista 33 %
kertoi siirtaneensa hoidon aloittamista tiedonpuutteen vuoksi. 45 % kertoi puolestaan, etta vii-
vastys johtui ennen hoitoa vaaditun toimenpiteen tai ladkarikaynnin aikatauluhaasteista. Yleisim-
maksi viivastysta aiheuttaneeksi syyksi nimettiin hammashoito. Monet vastaajat pohtivat myds
lagkityksen hyotyja suhteessa mahdollisiin haittavaikutuksiin.

“Kaikki tiedot olen ottanut itse selvaa.”

Kaypa hoito -suosituksen' mukaan hampaiden tarkastusta ja asianmukaista ehkaisevaa hammas-
hoitoa tulee harkita ennen bisfosfonaatti- ja denosumabiladkehoidon aloitusta. Kyseisia laakkeita
kayttaneista vastaajista valtaosa kertoikin tulleensa ohjatuksi hammastarkastukseen ennen laa-
kehoidon aloittamista: noin 72 % vastaajista oli ohjattu hammaslaakarille ennen hoidon kaynnis-
tamista, kun taas noin 28 % ilmoitti, ettei tallaista ohjausta ollut annettu.
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Ohjattiinko sinut hammaslaakarille ennen denosumabihoidon aloittamista?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obhjattiinko sinut hammaslaakarille ennen bisfosfonaattihoidon aloittamista?

Kylla 66%
Ei 34%

0% 20% 40% 60% 80%

Kaaviot 4-5. Ohjaus hammashoitoon denosumabi- (n=231) ja bisfosfonaattihoidon (n=339)
aloituksen yhteydessé (n=231).

Tulosten perusteella hammasterveyden huomioiminen ennen laékehoitoa toteutuu melko hei-
kosti, ja kdytannoissa on edelleen vaihtelua. Osa potilaista jaa ilman ennakoivaa ohjausta, mika
voi lisata hoitoon liittyvia riskeja sellaisten laakehoitojen yhteydessa, joissa suun terveydelld on
erityinen merkitys. Tulokset korostavat tarvetta varmistaa, etta kaikille potilaille annetaan yhte-
nainen ohjaus hammasterveyden arviointiin osana osteoporoosin ldédkehoidon aloitusta.

Potilasohjaus ja tiedonsaanti

Vastaajien kokemukset ladkehoitoon liittyvastd ohjauksesta ja tiedonsaannista osoittavat selvia
vahvuuksia, mutta myos merkittavia puutteita hoitoketjun eri vaiheissa. Laakehoidon aloittaneista
valtaosa (91 %) kertoi saaneensa tiedon siita, miksi luulaékehoito oli maaratty. Tama viittaa siihen,
ettd hoidon perusteet kasitellaan potilaiden kanssa paaosin hyvin. Sen sijaan potilaiden mahdol-
lisuudet osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon toteutuivat heikommin: vain 38 %

vastaajista oli saanut vaikuttaa itselleen sopivan ladkkeen valintaan, ja lahes puolet (48 %) kertoi,
ettei osallistumismahdollisuutta ollut.

Tiedonsaanti ladkkeen ominaisuuksista toteutui vaihtelevasti. Ladkkeen vaikutusmekanismista ol
saanut tietoa reilusti alle puolet, eli 38 % vastaajista. 43 % ilmoitti, ettei lddkkeen vaikutusmeka-
nismista kerrottu. Ladkkeen hyodyista luustolle oli kerrottu hieman useammalle (53 %), mutta
edelleen lahes kolmannes vastaajista (31 %) ei ollut saanut tata tietoa.

Erityisen huomionarvoista on, ettd ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista oli saanut tietoa
vain 28 % vastaajista, kun taas reilusti yli puolet (54 %) ilmoitti, ettei tasta ollut kerrottu. Ohjeistus
haittavaikutustilanteisiin oli selvasti heikointa: vain 24 % vastaajista kertoi saaneensa ohjeet siita,
miten toimia, jos epailee ladkehoidon aiheuttavan haittavaikutuksia.
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“En ole saanut infoa laadkkeiden haittavaikutuksista.”

Myos laédkehoidon kaytannon toteutukseen ja seurantaan liittyva ohjaus toteutui puutteellisesti.
Alle puolet vastaajista (48 %) oli saanut tietoa laakehoidon kestosta, ja hieman yli puolet (54 %)
siitd, miten hoidon vaikuttavuutta seurataan. 34 % kertoi saaneensa tukea ladkehoitoon myds
apteekista.

Kokonaisuutena tulokset osoittavat, ettad vaikka ladkehoidon aloittamisen perusteet selitetaan
potilaille padosin hyvin, ladkehoitoon liittyva kokonaisvaltainen ohjaus jaa usein puutteelliseksi.
Erityisesti haittavaikutuksiin liittyva ohjeistus, potilaan osallisuus paatoksenteossa seka jatkuva
tuki hoidon aikana nayttaytyvat keskeisina kehittamiskohteina. Puutteet ohjauksessa voivat hei-
kentaa potilaiden hoitoon sitoutumista seka lisata epavarmuutta hoidon eri vaiheissa.

Erityisen selkedna tiedonsaannin merkitys erottuu myoés laédkehoidon aloittamisessa. Alla olevissa
kaaviossa on kuvattu erot ladkehoidon aloittaneiden ja niiden, jotka eivat ottaneet ladkehoitoa
kayttoon, valilla. Tiedonsaannilla on merkittava rooli ylipdataan hoidon toteutumisessa ja siten
my0&s murtumien ehkéaisyssa.

Laakari tai hoitaja kertoi, miksi minulle maarattiin ladkehoito

Aloitti lddkehoidon 91% 5% 4%

Ei aloittanut ladkehoitoa 77% 7% 16%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Sain vaikuttaa itselleni sopivan laékkeen valintaan

Aloitti l1ddkehoidon 38% 14% 48%

Ei aloittanut ladkehoitoa 26% 16% 58%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En
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Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen vaikutusmekanismista

Aloitti lddkehoidon 38% 19% 43%

Ei aloittanut ladkehoitoa eV 6% 81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen hyodyista luustolle

Aloitti lagdkehoidon 53% 16% 31%

Ei aloittanut laakehoitoa 19% 7% 74%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista

Aloitti lddkehoidon 28% 18% 54%

Ei aloittanut lagkehoitoa |6 6% 84%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylld = Enosaasanoa ' Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi, miten tulee toimia, jos epailen ladkehoidolla olevan haittavaikutuksia

Aloitti l1ddkehoidon 18% 58%

Ei aloittanut ladkehoitoa I 3%/— 10% 87%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En
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Laakari tai hoitaja kertoi ladkehoidon kestosta

Aloitt skehoidon 3% 39%

Ei aloittanut 1dakehoitoa 16% /— 3% 81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi, miten ladkehoidon vaikuttavuutta tai tehoa seurataan

Ei aloittanut ladkehoitoa 10% 74%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Kaaviot 6-13. Tiedonsaannin erot Iddkehoidon aloittaneiden (n=583) ja niiden, jotka eivit aloit-
taneet lddkehoitoa (n=31), valillé.

Kyselyn keskeisimmaksi kehittdmiskohteeksi nousikin potilasohjaus. Vaikka useimmat vastaajat
tiesivat, miksi ladkehoito oli maaratty, vain osa koki saaneensa riittavasti tietoa

o |adkkeen vaikutusmekanismista

» hoidolla saavutettavista hyodyista

o |adkityksen kestosta

e mahdollisista haittavaikutuksista ja niiden hallinnasta

Ohjaus painottui usein ladkemaarayksen yhteyteen, eikéd jatko-ohjausta ollut jarjestetty. Tama
heikentaa potilaiden mahdollisuuksia sitoutua hoitoon pitkalla aikavalilla.

Hoidon tehon ja turvallisuuden seuranta

Noin kolmanneksella vastaajista (32 %) laakevalmistetta oli vaihdettu hoidon aikana. Tavallisim-
pia syita olivat vastaajien mukaan haittavaikutukset (31 %) ja hoidon riittdématon teho (18 %) seka
valmisteen enimmaiskayttdajan tayttyminen. Yleisimmin haittavaikutukset olivat vatsaoireita.
Muita syita ladkevalmisteen vaihdolle olivat muun muassa denosumabin, teriparatidin ja romo-
sotsumabin lopettamiseen liittyva ladkevaihto seka oma toive ladkkeen vaihtamisesta.

Kyselyn perusteella suurin osa vastaajista (75 %) ei ollut kokenut osteoporoosin laékehoitoon
liittyvia haittavaikutuksia, kun taas loput 25 % kertoi saaneena haittavaikutuksia. Haittavaikutuk-
sista kuitenkin vain 23 % oli laékarin toteamia. 15 % vastaajista, joilla hoito oli jo loppunut, oli
paattanyt ladkehoidon itsenaisesti haittavaikutusten vuoksi. Laakarin paatoksella ladkehoito oli
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lopetettu kokonaan haittavaikutusten vuoksi vain 6 %:lla vastaajista. Yleisimmin laéke lopetettiin,
kun laakari ei kokenut ladkehoidon olevan enaa tarpeellinen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta vaikka osteoporoosin ladkehoidot ovat valtaosalla po-
tilaista hyvin siedettyja, merkittdva osa potilaista kokee hoidon aikana haittavaikutuksia. Tama
korostaa potilasohjauksen ja seurannan merkitysta ladkehoidon aikana. Haittavaikutuksiin liittyva
riittava tiedonsaanti ja selkeat toimintaohjeet tukevat potilaiden hoitoon sitoutumista seka va-
hentavat hoidon keskeyttamisen riskia.

“Hoitoni on taysin omissa kasissani.”

Yleisesti tarkasteltuna laédkehoidon keskeyttaminen on joko suunnitelmallinen tauko osana hoi-
topolkua tai laakarin tarvearvioon perustuva paatds. Samanaikaisesti haittavaikutukset ja hoidon
siedettavyys ovat kuitenkin merkittavia tekijoita, jotka voivat johtaa hoidon itsendiseen keskeyt-
tamiseen. Tama korostaa yksilollisen hoidon suunnittelun seka riittdvan seurannan ja potilasoh-
jauksen merkitysta ladkehoidon onnistumisessa.

Vastausten perusteella osteoporoosin ladkehoidon tehon seuranta toteutuu paaosin luuntiheys-
mittausten avulla. Hieman yli puolet vastaajista (56 %) kertoi, ettd hoidon tehoa seurataan 2-3
vuoden valein tehtavilla DXA-mittauksilla. Lisaksi 19 % vastaajista ilmoitti, ettd seurantaa tehdaan
satunnaisemmin, yli kolmen vuoden vélein toteutettavilla mittauksilla. Yhta suuri osa vastaajista
ei tiennyt, miten laakehoidon tehoa seurataan. Pieni osa vastaajista (2 %) kertoi, etta seurantaa
luuntiheysmittauksin ei kdytanndssa ole. Toisaalta osa kertoi, ettd luuntiheysmittaus toteutetaan
jopa vuoden valein.

Miten ladkehoidon tehoa seurataan tai seurattiin?

2-3 vuoden valein tehdavilla DXA-
seurantamittauksilla

Satunnaisesti, yli 3 vuoden valein tehtavilla

[0)
seurantamittauksilla 1%

En tieda 19%

Muu &%

0% 20% 40% 60%

Kaavio 14. Hoidon seuranta (n=583).
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Avoimet vastaukset tuovat esiin merkittavaa vaihtelua seurannan toteutumisessa. Osa vastaajista
kuvasi seurantaa saannolliseksi ja suunnitelmalliseksi, esimerkiksi vuosittaisiksi kontrollikdyn-
neiksi tai verikokeiden ja DXA-mittausten yhdistelmaksi. Toisaalta suuri joukko vastaajia kertoi
seurannan olevan omalla vastuulla, silla seurantatutkimuksiin paasy edellytti usein oma-aloit-
teista yhteydenottoa tai erillistd pyyntda. Seurannan puutteellisuus ilmeni esimerkiksi epavar-
muutena siitd, kuka vastaa hoidon arvioinnista tai milloin seuraavat tutkimukset tulisi tehda.

“Luustoyhdistyksesta olen saanut eniten tietoa.”

Kokonaisuutena tarkastellen tulokset osoittavat, etta vaikka osteoporoosin ladkehoidon seuran-
taan on olemassa vakiintuneita kdytantoja, niiden toteutuminen on epatasaista. Seurannan sys-
temaattisuuden puute seka potilaiden epavarmuus omasta hoitopolustaan korostavat tarvetta
selkedammille kaytannaille ja vastuiden maarittelylle ladkehoidon aikana.

Ladkehoidon taloudelliset vaikutukset

Vastausten perusteella osteoporoosin laakehoidon taloudellinen kuormitus nayttaytyy suurim-
malle osalle vastaajista hallittavana. Kuitenkin lahes joka kymmenes vastaaja (9 %) kertoi joutu-
neensa karsimaan muista arjen menoista laakekustannusten vuoksi. Ulkopuoliseen apuun oli jou-
tunut turvautumaan 3 % vastaajista. Tulosten perusteella taloudellinen kuormitus koskettaa osaa
potilaista merkittavasti.

Arvioi vield 1ddkehoidon kustannusvaikutuksia arkeesi vastaamalla seuraaviin vaitteisiin

Olen joutunut karsimaan muista menoista,
jotta olen voinut ostaa minulle maaratyt [eEZ 87% 4%
ladkkeet \

Olen joutunut turvautumaan ulkopuolisen
apuun (esim. toimeentulotuki tai [dheinen),
jotta olen pystynyt ostamaan minulle
maaratyt ladkkeet

4% 96%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylld ©=En © En osaasanoa

Kaavio 15. Ldadkehoidon kustannusvaikutukset (n=583).
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On my0s tarkeaa huomioida, etta Luustoliiton vuonna 2025 toteuttaman Hyvan hoidon kyselyn?
tulosten mukaan vuosien 2024-2025 aikana 14 % vastaajista oli joutunut karsimaan muista me-
noista ladkekustannusten vuoksi, ja 5 % oli joutunut turvautumaan ulkopuoliseen apuun. Parin
viime vuoden tilanne on siis huomattavasti heikompi kuin pidemman aikavalin tulokset.

Vaikka ladkehoito ei aiheuta merkittavaa taloudellista kuormitusta suurimmalle osalle vastaajista,
osalle potilaista kustannukset voivat muodostua haasteeksi. Tdma korostaa ladkekustannusten
huomioimisen merkitysta hoitopaatoksia tehtdessa seka tarvetta varmistaa, ettd potilaat saavat
riittavasti tietoa vaihtoehtoisista ja kustannuksiltaan edullisemmista laakkeista.

Alueellinen vertailu

Kyselyn tuloksissa oli havaittavissa jonkin verran alueellisia eroja. Alla olevissa kuvaajissa on eri-
telty vastaukset hyvinvointialueittain. Tuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin huomioida, etta ky-
selylla kartoitettiin ladkehoidon toteutumista 10 viime vuoden ajalla. Koska hyvinvointialueet
aloittivat toimintansa vasta vuonna 2023, hyvinvointialue tulee ajatella ensisijaisesti maantieteel-
lisend rajauksena, ei hoitoa toteuttavana organisaationa.

Miten sait tiedon reseptista? Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto

Helsinki 79% 21%

Kanta-Hame 96% 2% 2%

Keski-Suomi 95% 5%

Lansi-Uusimaa 87% 13%

Pirkanmaa 88% 12%

Pohjois-Karjala 88% 12%

Pohjois-Pohjanmaa 85% 12% 3%

Paijat-Hame 83% 15% 2%

Varsinais-Suomi 85% 13% 2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Vastaanottokaynnin tai puhelinvastaanoton yhteydessa
Sahkoisen viestin kautta (esim. tekstiviesti, sahkoposti tai OmaKanta)

Apteekkikdynnin yhteydessa muuta ladketta hakiessani

Kaavio 16. Reseptin toimitustapa (n=614).
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Yleisimmin resepti toimitettiin kaikilla alueilla vastaanottokdynnin tai puhelinajanvarauksen yh-
teydessa. Useimmin reseptin sai ajanvarauksen yhteydessa Kanta-Hameessa. Sahkoisesti re-
septin saaneiden osuus oli suurin puolestaan Helsingissa.

Aloititko 1ddkehoidon?

Kanta-Hame

Keski-Suomi 84% 2% -
Lansi-Uusimaa 89% 3% 3% .
Pirkanmaa 90% 6% 2% IZ%

= T o 0]

Pohjois-Karjala

Pohjois-Pohjanmaa

Paijat-Hame 88% 4% 2% .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kylla, 3 kk:n kuluessa laakemaarayksesta
Kylla, 4-6 kk:n kuluessa ladkemaarayksesta
Kylla, mutta yli 6 kk ladkemaarayksesta

mEn

Kaavio 17. Ladkehoidon aloitus (n=614).

Todennakoisimmin maaratty ladkehoito aloitettiin Pohjois-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa.
Nailla alueilla kaikki [ddkemaarayksen saaneet aloittivat lddkehoidon. Keski-Suomessa ladkehoi-
don aloittaminen oli epatodennakdisinta, vaikka alueella 86 % ottikin ladkkeen kayttoon.

Hoidon aloittamisen viivastymisessa oli alueiden valilla melko suuriakin eroja: Pohjois-Pohjan-
maalla aloitus viivastyi vain 3 %:lla vastaajista, kun Kanta-Hameessa luku oli jo 15 %. Syita laake-
hoidon aloituksen viivastymiseen ei eritella alueittain vahaisen kokonaisvastaajamaaran vuoksi.
Samasta syysta aluevertailussa ei kasitellda mydskaan muita, pientd vastaajamaaraa (n<30) kos-
kevia, tarkentavia kysymyksia.
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Laakari tai hoitaja kertoi, miksi minulle maarattiin luuldakehoito

Helsinki 89% 6% 5%

Kanta-Hame 93% 5% 2%

Keski-Suomi 89% 5% 6%

Lansi-Uusimaa 97% 3%

Pirkanmaa 94% 4% 2%

Pohjois-Karjala 93% 7%

Pohjois-Pohjanmaa 85% 9% 6%

Paijat-Hame 90% 8% 2%

Varsinais-Suomi 89% 2% 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Kaavio 18. Hoidon tarpeen perustelu (n=583).

Laakehoidon tarve perusteltiin kaikilla alueilla valtaosalle. Erityisen hyvin perustelut annettiin
Lansi-Uudellamaalla, jossa ladkemaarayksen perustelut kerrottiin 97 %:lle. Varsinais-Suomessa
9 % vastaajista ei saanut lainkaan tietoa siita, miksi ladke oli maaratty.

Sain vaikuttaa itselleni sopivan laékkeen valintaan

Helsinki 28% 17% 55%

Kanta-Hame 36% 7% 57%

Keski-Suomi 16% 46%
Lansi-Uusimaa 20% 44%
Pirkanmaa 18% 53%

Pohjois-Karjala 23% 54%

18% 39%

Pohjois-Pohjanmaa

Paijat-Hame 2% 37%
Varsinais-Suomi 19% 50%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylld = Enosaasanoa = Ei/En

Kaavio 19. Mahdollisuudet vaikuttaa sopivan Iddkkeen valintaan (n=583).
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Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen vaikutusmekanismista

Helsinki 25% 22% 53%

Kanta-Hame 36% 17% 47%

Keski-Suomi 30% 21% 49%
Lansi-Uusimaa 42% 14% 44%
Pirkanmaa 41% 16% 43%

Pohjois-Karjala 37% 33% 30%

Pohjois-Pohjanmaa 43% 18% 39%

Paijat-Hame 47% 14% 39%

Varsinais-Suomi 33% 19% 48%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylld = Enosaasanoa ' Ei/En

Kaavio 20. Tiedonsaanti Icdkkeen vaikutusmekanismista (n=583).

Useimmiten ladkkeen valintaan sai osallistua Paijat-Hameessa (61 %), jossa kerrottiin useimmin
myos laakkeen vaikutusmekanismista. Pohjois-Karjalassa ladkkeen valintaan sai osallistua alle
neljasosa (23 %). Ladkkeen vaikutusmekanismista kerrottiin vahiten puolestaan Helsingissa.

Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen hyodyista luustolle

Helsinki 40% 21% 39%

Kanta-Hame 60% 9% 31%

Keski-Suomi 54% 14% 32%

Lansi-Uusimaa 8% 28%

Pirkanmaa 22% 29%

Pohjois-Karjala 23% 27%

Pohjois-Pohjanmaa 12% 30%

Paijat-Hame 1% 2%

Varsinais-Suomi 13% 33%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mKylld = Enosaasanoa = Ei/En

Kaavio 21. Tiedonsaanti Iddkkeen hydyistd (n=583).
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Laakkeen hyodyista kerrottiin lahes kaikilla alueilla yli puolelle. Helsingissa tiedon sai kuitenkin

ainoastaan 40 % vastaajista. Lansi-Uudellamaalla ladkkeen hyodyista kerrottiin todennakdisim-

min (64 %).

Laakari tai hoitaja kertoi ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista

Helsinki
Kanta-Hame
Keski-Suomi

Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame

Varsinais-Suomi

o
X

20% 22%

19% 20%

45%

20% 40%
mKylla = En osaa sanoa

58%
52%
54%
61%
18% 37%
50%
52%
49%
68%
60%

80% 100%

Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi, miten tulee toimia, jos epailen ladkehoidolla olevan haittavaikutuksia

Helsinki
Kanta-Hame
Keski-Suomi

Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Paijat-Hame

Varsinais-Suomi

o
X

20% 40%
mKylld = En osaa sanoa

70%
64%
65%
64%
47%
53%

58%

57%

68%
60%

80% 100%

Ei/En

Kaaviot 22-23. Tiedonsaanti mahdollisista haittavaikutuksista (n=583).
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Laadkkeen mahdollisista haittavaikutuksista kerrottiin kokonaisuudessaan erittain heikosti. Tietoa

mahdollisista haittavaikutuksista sai Varsinais-Suomessa vain 17 % vastaajista. Eniten mahdolli-

sista haittavaikutuksista kerrottiin Pirkanmaalla, jossa tietoa sai silti vain 45 % vastaajista. Toimin-

taohjeet mahdollisten haittavaikutusten varalle annettiin Keski-Suomessa vain 13 %:lle. Pirkan-

maalla myds toimintaohjeet saatiin todennakdisimmin.

Laakari tai hoitaja kertoi ladkehoidon kestosta

Helsinki 8% 49%
Kanta-Hame 7% 26%
Keski-Suomi % st
Lansi-Uusimaa 14% 33%
Pirkanmaa 20% 25%
Pohjois-Karjala 13% 44%
Pohjois-Pohjanmaa 21% 36%
Paijat-Hame 14% 37%
Varsinais-Suomi 15% 42%
0% 20% 40% 60% 80%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Laakari tai hoitaja kertoi, miten ladkehoidon vaikuttavuutta tai tehoa seurataan

Helsinki 47% 13% 40%

Kanta-Hame 50% 17% 33%

Keski-Suomi 54% 5% 41%

Lansi-Uusimaa 1% 47%
Pirkanmaa 6% 35%
Pohjois-Karjala 1% 7%
Pohjois-Pohjanmaa 9% 33%
Paijat-Hame 0% %
Varsinais-Suomi 1% 33%
0% 20% 40% 60% 80%

mKyllda = Enosaasanoa = Ei/En

Kaaviot 24-25. Tiedonsaanti Iddkehoidon kestosta ja seurannasta (n=583).

100%

100%
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Myds ladkehoidon kestosta sai tietoa vain noin puolet vastaajista. Keski-Suomessa vain 41 %:lle
kerrottiin, kauanko laékehoito jatkuu. Parhaiten asiasta muistettiin kertoa Kanta-Hameessa, jossa
tietoa sai silti vain 57 %. Ladkehoidon vaikuttavuuteen ja hoidon tehon seurantaan liittyva tiedon-
saanti jai myos kaikilla alueilla tasaisen heikoksi. Lansi-Uudellamaalla vain 42 %:lle kerrottiin, mi-
ten ladkehoidon vaikuttavuutta tai tehoa seurataan. Paijat-Hameessa luku oli selvasti korkeampi:
seurannasta kerrottiin jo 63 %:lle vastaajista.
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JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Kyselyn tulokset osoittavat, ettd osteoporoosin ladkehoito perustuu Suomessa padosin suosituk-
siin ja etta ladkehoidot ovat valtaosalla potilaista asianmukaisesti kohdennettuja. Samanaikaisesti
tulokset tuovat kuitenkin esiin merkittavia kehittamiskohteita hoitopolun toteutuksessa, erityisesti
potilasohjauksessa, hoidon seurannassa seka potilaan roolissa osana hoitoa.

Keskeisin havainto liittyy potilasohjauksen puutteisiin. Vaikka suurin osa vastaajista oli saanut tie-
don ladkehoidon tarpeesta, merkittava osa ei ollut saanut riittavaa tietoa ladkkeen haittavaiku-
tuksista, hoidon kestosta tai siita, miten toimia mahdollisissa ongelmatilanteissa. My&s potilaiden
mahdollisuus osallistua ladkevalintaan toteutui vaihtelevasti. Tama heikentda hoitoon sitoutu-
mista ja lisdd epavarmuutta erityisesti hoidon alkuvaiheessa.

Toinen keskeinen kehittamiskohde on hoidon seuranta. Vaikka osa potilaista oli saéanndllisen seu-
rannan piirissa, tulokset osoittavat, ettd seuranta ei toteudu yhdenmukaisesti. Moni potilas ei
tiennyt, miten hoidon tehoa seurataan tai koki joutuvansa itse huolehtimaan seurantatutkimusten
jarjestymisesta. Vastuunjaon epaselvyys hoitopolussa heikentaa hoidon jatkuvuutta ja potilas-
turvallisuutta.

Lisaksi tulokset osoittavat, etta haittavaikutukset seka niihin liittyva epavarmuus vaikuttavat 1aa-
kehoidon kokonaisuuteen. Puutteellinen tieto haittavaikutuksista ja niiden hallinnasta voi johtaa
hoidon keskeyttamiseen tai aloittamatta jattamiseen.

Tulosten perusteella voidaan esittaa seuraavat keskeiset kehittamissuositukset:

e Potilasohjauksen vahvistaminen: Potilaille tulee antaa systemaattisesti ymmarrettavaa ja
kattavaa tietoa laakehoidon tavoitteista, hyodyista, haittavaikutuksista, kestosta seka
seurannasta.

o Potilaan osallistaminen hoitopaatoksiin: Ladkehoidon valinnassa tulee vahvistaa potilaan
osallisuutta ja yhteista paatoksentekoa.

e Hoidon seurannan toteutus hoitosuosituksen mukaisesti: Seurannan vastuut tulee maa-
ritelld selkeasti, ja potilaille tulee tarjota ennakoiva suunnitelma hoidon seurannasta.

o Alueellisen yhdenvertaisuuden varmistaminen: Hyvinvointialueille suositellaan yhtenai-
sid ja vastuutettuja hoitopolkuja, jotka tukevat hoidon jatkuvuutta. Myds osteoporoosin
Kéypa hoito -suositusta on tarkeaa noudattaa.

o Tieto haittavaikutuksista ja niiden hallinnasta: Potilaille tulee tarjota konkreettiset toimin-
taohjeet mahdollisten haittavaikutusten varalle. Mahdollisista haittavaikutuksista on
myos tarkeaa kertoa.

o Apteekkien roolin vahvistaminen: Henkil6stda tulee kouluttaa osteoporoosin ladkehoidon
erityispiirteista ja rinnakkaisvalmisteiden saatavuus tulee varmistaa.

Kokonaisuutena osteoporoosin ladkehoidon kehittdminen edellyttdd hoitoketjun vahvistamista
potilaslahtdisemmaksi, selkedmmaksi ja yhdenvertaisemmaksi. Naiden kehittamistoimenpitei-
den avulla voidaan parantaa hoitoon sitoutumista, lisata hoidon vaikuttavuutta ja edesauttaa po-
tilaiden turvallista ja toimintakykyista ikaantymista. Nain saavutetaan paremmin myos laédkehoi-

don ensisijainen tavoite: murtumien ehkaisy.
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KIITOKSET

Kiitdamme lampimasti kaikkia ladkehoitokyselyymme vastanneita henkil6ita.
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