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TIIVISTELMA

Suomen Luustoliitto ry on osteoporoosia sairastavien potilasjarjestd, jonka yhtena keskeisena ta-
voitteena on, ettd osteoporoosia sairastavat saavat hyvéan hoidon asuinpaikkakunnastaan riippu-
matta. Hyva hoito perustuu Duodecimin julkaisemaan osteoporoosin Kaypa hoito -suositukseen
(2020), jonka perustana on tutkittu tieto ja riittava naytto.

Jotta voisimme saada tietoa osteoporoosin hoidon nykytilasta potilaan nakokulmasta, on tarkeaa
kuulla itse potilaita. Laadimme ensimmaisen potilaskyselyn vuonna 2021. Nyt kaytimme lahes
samaa kyselypohjaa, jolloin on mahdollista verrata tuloksia: onko mikaan muuttunut kahden vuo-
den aikana. Yhtena eroavuutena kyselyiden tulosten vertailussa taytyy ottaa huomioon se, etta
vuoden 2023 kyselyssa eroteltiin analyysivaiheessa yksityisia palvelunkayttajia kayttavat henki-
|6t. Heita oli vastaajissa 9 %.

Laadimme potilaskyselymme pohjautuen Osteoporoosi Kaypa hoito -suositukseen. Se lahetet-
tiin jasenillemme sahkoisesti seka paperiversiona palautuskuoren kera. Liséksi Taloustutkimus
Oy:n online-kuluttajapaneelin jasenia osallistui kyselyyn.

Taloustutkimus Oy rakensi laatimiemme kysymysten pohjalta sahkdisen kyselyn, kirjasi paperiset
kyselyvastaukset ja analysoi kyselytulokset. Kyselyn vastuuhenkilona Taloustutkimus Oy:ssa oli
Senior Insight Manager Katja Sipponen.

Kyselyn toteutusta tuki Amgen Ab sivuliike Suomessa. Taman vuoksi meilla oli taloudellisia mah-
dollisuuksia erityisesti tulosten analysointiin, joka olisi ollut meille pienena potilasjarjestona mah-
doton tehtava véahaisten resurssiemme vuoksi. Olemme hyvin kiitollisia Amgen Ab sivuliike Suo-
messa -yritykselle ja sen henkilokunnalle.

Potilaskyselyyn vastanneiden méara on huomattava, 1242 henkilda, jonka vuoksi tulokset voi-
daan katsoa heijastavan osteoporoosia sairastavien potilaiden nédkemysta tamanhetkisesta hoi-
dosta. Kysely on mielestamme tarkea, silla se tuo potilasnakokulman osteoporoosin ja osteope-
nian hoitoon Suomessa tilanteessa, jossa sote-uudistus on kaynnistynyt ja monia asia on vasta
suunnittelun asteella.
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Tulosten perusteella voi nahda, etta talla hetkella joillain hyvinvointialueilla osteoporoosin hoito-
ketju toimii jollain tavalla ja yhdella alueella ilmeisesti melko hyvin. Mutta ikava kylla keskimaarin
se toimii huonosti tai joillain alueilla sita ei ole ilmeisesti lainkaan. Koska hoitoketju ei ole monin
paikoin kunnossa, murtumapotilaita ei seulota ja diagnoosin saanut potilas ei saa aina luulaake-
reseptin lisdksi mitddn muuta tietoa sairaudestaan. Han ei saa valttamatta tarvittavaa tietoa edes
siitd, mika osteoporoosi on tai miké on laédkehoidon tavoite. Tai hén ei saa omahoidon ohjausta,
joka olisi erittain tarkeaa hoitoon sitoutumisen ja hoidon onnistumisen kannalta. Mydskaan suo-
situksen mukainen hammashoito ei aina toteudu.

Ongelmana on my0os hoidon tehon seuranta. Mikali potilaalla ei ole tietoa hoidon hyddyista tai
ladkehoidon kestosta, on hyvin todennakaista, etta potilas keskeyttaa hoitonsa.

Vaeston ikaantyessa osteoporoosi ja murtumat tulevat olemaan aiempaa suurempi haaste yh-
teiskunnalle lisdantyvan akuutti- ja pitkaaikaishoidon seka hoivan vuoksi. Hyvinvointialueilla ta-
pahtuvassa terveydenhoidossa on tarkeaa huomioida osteoporoosin hoitosuosituksen mukainen
hoidon kokonaisuus osteoporoosia sairastaville. Nain saastetaan kasvavasta hoidon ja hoivan
tarpeesta ja osteoporoosia sairastavilla on mahdollisuus ikdantya nykyista toimintakykyisem-
pana.

Helsingissa marraskuun 23. paivana 2023
Suomen Luustoliitto ry

Ansa Holm
toiminnanjohtaja
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TAUSTAA

Pienentynyt luuntiheys (osteopenia tai osteoporoosi) arvellaan olevan noin 44 %:lla yli 65-vuo-
tiaista (Duodecim 2020). Osteoporoosiperéisia murtumia on vuosittain jopa 45 000 (IOF 2021).
Arvioiden mukaan yli 50-vuotiaista naisista kahdella viidesta ja miehilld yhdella seitsemasta mur-
tuu jaljella olevan elamansa aikana ranne, nikama tai lonkka. Murtumien ilmaantuvuus suurenee
eksponentiaalisesti ikaantymisen myéta. (Duodecim 2020). Onkin odotettavissa, ettd suomalais-
ten ikdantyessa osteoporoosista tulee tulevaisuudessa nykyistakin suurempi terveys- ja toimin-
takyvyn haaste seka yhteiskunnalle kasvava kustannusera.

Ensimmaisen murtuman jalkeen seuraavan murtuman riski on 2-4-kertainen (Duodecim 2020).
Osteoporoosin eteneminen voidaan pysayttaa ja kaatumistapaturmia ja murtumia voidaan eh-
kaista, mutta se vaatii toimivia hoitoketjuja ennaltaehkaisysta ja diagnostisoinnista aina kuntou-
tukseen ja hoidon tehon seurantaan saakka hoitosuosituksen mukaisesti. Lisaksi se edellyttaa os-
teoporoosia sairastavalta monipuolista tietoa ja osaamista, pitkajanteisyytta ja tukea oman it-
sensa hoitamiseen.

Yhtena ongelmana onkin osteoporoosin hoidon vaativuus potilaan nakokulmasta. Osteoporoosia
sairastavan taytyisi ymmartaa oma sairautensa ja sen pitkakestoisuus seka omahoitonsa eri osa-
alueet, jotta han voisi sitoutua toisinaan hyvinkin haasteelliseen ld&dkehoitoonsa ja jaksaisi huo-
lehtia riittavasta D-vitamiinin, kalsiumin ja proteiinin saannista seka liikkua ja ehkaista kaatumisia
loppuelamansa ajan. Potilaan haasteena on myds sitoutua hoitonsa kokonaisuuteen, silla hoidon
tuloksia joutuu odottamaan vuosia.
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Kuva 2. Osteoporoosi on potilaalle haastava sairaus.

Osteoporoosin yhteiskunnalliset kustannukset ovat korkeat. Pelkdstaan 45 OO0 murtuman
akuuttihoito on kallista. Osteoporoosi aiheuttaa nykyisin yhteiskunnalle suorina kustannuksina 611
miljoonaa euroa, josta suurin osa menee hoidon ja hoivan jarjestamiseen (IOF 2021). Lisaksi tu-
levat mm. toimintakyvyn heikentymiseen liittyvat kustannukset ja tydikaisten osalta sairauslomiin
liittyvat kulut.
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Erityisesti ikdantyneisiin kohdistuvat lonkkamurtumat vaativat yleensa aina leikkaushoidon. Yh-
den lonkkamurtuman hoidon hinta on vahintaan yli 30 000 euroa. Mikali henkild joutuu leikkauk-
sen jalkeen ymparivuorokautisen hoivan piiriin, nousevat lonkkamurtuman kustannukset huo-
mattavasti suuremmiksi. Lonkkamurtumat ovatkin yksi tarkeimmisté pitkaaikaishoitoon altista-
vista sairauksista (Duodecim 2017).

Yksilon kannalta murtuma voi olla kivulias, vaikeuttaa arkea merkittavasti, heikentaa itsenaista
selviytymista ja toisinaan luutunutkin murtuma voi oireilla vield useita vuosia. Hauraan luun mur-
tuma voi olla sirpaleinen ja liséksi paraneminen on hidasta. Seka lonkka- etta erityisesti multip-
pelit nikamamurtumat lisdavat myos ennenaikaisen kuoleman riskia (Huntjens 2014; Zohar A et
al. 2023). Esimerkiksi joka viides lonkkamurtuman saanut kuolee vuoden sisélld murtumasta
(Duodecim 2017).

Osteoporoosin hyva hoito on yhteiskunnallisesti ja yksilon kannalta térkea asia. Osteoporoosin
hyvan hoidon toteutuminen suomalaisen vaeston ikdantyessa ennatyksellisen nopeasti on kulu-
van vuosikymmenen suuri haaste. Tavoitteena on, etta osteoporoosin riskit tunnetaan, osteopo-
roosi tunnistetaan, arjen tilanteessa murtuman saaneet henkil6t seulotaan ja ettd seulonnan
kautta osteoporoosidiagnoosin saavat henkilot saavat asianmukaisen hoidon ja omahoidon oh-
jauksen seka hoidon tehon seurannan ja kuntoutuksen.
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POTILASKYSELY

Taman raportin ldhtokohtana on Laékariseura Duodecimin vuonna 2020 julkaisema Osteopo-
roosi Kaypa hoito -suositus, jota tassa raportissa pidetdan hyvan hoidon perustana. Kliiniseen
kaytannon tydhon suunnatut hoitosuositukset sisaltavat suosituksia potilaiden hoidon optimoi-
miseksi. Suosituksia laadittaessa tutkimustietoa tarkastellaan jarjestelmallisesti ja arvioidaan eri
vaihtoehtoisten hoitojen hyotyja ja haittoja. Suositukset perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja
riittdvaan nayttéon hyodyistd ja mahdollisuuksien mukaan on huomioitu myés hoidosta aiheu-
tuvat kustannukset (Duodecim 2022).

Suomen Luustoliitto paatti selvittaa osteoporoosin hoidon tilaa eri nakokulmista. Osteoporoosin
hoitosuosituksen pohjalta laadittiin osteoporoosia sairastaville ja osteopeniadiagnoosin saaneille
kysely, johon kerattiin vastauksia 11.9.-13.10.2023 valisena aikana. Tutkimuksen aineisto kerattiin
Luustoliiton jasenilta kirjekyselyna ja sahkoposti-informoituna nettikyselyna seka Taloustutki-
muksen online-kuluttajapaneelin kautta. Kyselyn tuloksia esitellaan tassa raportissa.

Vastaajien taustatiedot

Osteoporoosia sairastaville ja osteoporoosin esivaiheen osteopeniadiagnoosin saaneille tehtiin
kysely. Kyselyyn vastasi 1242 henkiloa. Analyysin kyselysta laati Taloustutkimus Oy.

Joillain hyvinvointialueilla vastaajamaarat olivat hyvin alhaisia, alle 30 vastaajaa, joten kaikilta osin

hyvinvointialueiden véliset erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.* Mikali hyvinvointialueen vas-
taajamaara on ollut alhainen, alueen tuloksia ei ole esitelty erikseen osana raporttia.
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Taulukko 1. Vastaajien jakauma hyvinvointialueittain

Seuraavassa on esitetty osteoporoosin hoitoketju hoitosuositukseen perustuen vaihteittain poti-
laskyselyn vastausten pohjalta. Vastauksista on poistettu yksityiset terveyspalveluiden kayttajat,
jotta tilanne kuvaisi mahdollisimman hyvin julkisen terveydenhuollon tilannetta. 26 % vastaajista
oli saanut osteoporoosidiagnoosin yksityiselta terveyspalvelun tarjoajalta. Nykyisin yksityisia ter-

veyspalveluita kaytti vastaajista vain 9 %.

Vastaajista 70 % oli talla hetkelld terveyskeskuksen asiakkaana, 13 % erikoissairaanhoidossa, 4 %
tyoterveyshuollossa ja muussa 5 % (ei vastannut 10 %).

Osteoporoosin tunnistaminen ja diagnostisointi

Osteoporoosin Kaypé hoito -suosituksen (Duodecim 2020) mukaan osteoporoosin diagnoosi on
mahdollista tehda ainoastaan luuntiheysmittauksella, mikali henkilolla ei ole murtumaa. Luunti-
heyden seulontaa ei pidetad vaestotasolla tarkoituksenmukaisena, vaan ... seulonta tulee suun-
nata murtuman sairastaneisiin ja suuren riskin potilaisiin”.

"Pienienergiaisen vamman aiheuttaman murtuman karsineilla potilailla osteoporoositutkimukset
kaynnistetaan ensimmaisen murtumaseurannan yhteydessa. Tarvittaessa tehdaan lahete eri-
koissairaanhoitoon.” (Duodecim 2020)

Lisaksi hoitosuosituksessa kiinnitetdan huomiota erityisesti nikamamurtumiin, sillé ne eivat aina
ole kivuliaita. Nikamamurtumat voidaan |6ytaa radiologisena sattumaloyddksena, mikali havai-
taan henkilon pituuden lyhentyneen 4 cm tai enemman, selkdrangan kaareutumisena taakse tai
selkdrangan painopisteen siirtymisena eteenpain. Osa nikamamurtumista voidaan I0ytaa myos
radiologisena sattumaléydoksena (Duodecim 2020).
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30 % sai diagnoosin murtuman
jdlkeen

Jotta murtuman saaneet henkil6t voidaan tavoittaa akuuttihoidon jalkeen, pitaa heidan jou-
kostaan etsia matalaenergiaisen murtuman saaneet ja kohdistaa heihin jatkotoimenpiteet.
Kyselymme mukaan:

- 30 % oli saanut murtuman, jonka jalkeen luuston kunto tutkittiin. 20 % pyysi itse asian
selvittamista ja 19 % oli mennyt muun sairauden vuoksi vastaanotolle, jolloin herasi epaily
luuston kunnosta. 12 %:lla on tutkittu selkasarkya, jonka johdosta osteoporoosin mahdol-
lisuutta on ldhdetty selvittamaan.

- Yleisimmin diagnoosi saatiin murtuman jalkeen Kymenlaaksossa (42 %) ja Keski-Suo-
messa (42 %).*

- 33 % Pohjois-Savon ja 30 % Paijat-Hameen alueen vastaajista on saanut diagnoosin, kun
on ollut hoidossa muun sairauden vuoksi, jolloin vastaanotolla on herannyt epailys luus-
ton kunnosta.*

- 23 % Lansi-Uudenmaan ja 23 % Pirkanmaan vastaajista on saanut diagnoosin, kun on itse
ollut aktiivinen asiassa.*

- 11 % kaikista vastaajista kertoi, etta heilla oli useita murtumia, ennen kuin heidan luustonsa
kuntoa alettiin tutkia. Kymessa nain oli 20 %:lla ja Vantaa-Kerava -alueella 18 %:lla.

"Selkasarkya ei tutkittu.”**

11 %:1la oli useita murtumia
ennen diagnoosia

"Murtumia oli ollut 4 kpl, pyysin itse paasta.”**
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"Huomasin itse lyhentyneeni.”**

"Rannemurtuma, itse kavin mittauttamassa.”**

Erotusdiagnostiikka

"Osteoporoosin diagnosoinnin jalkeen tulee selvittaa, onko kyse primaarisesta vai sekundaari-
sesta osteoporoosista. Tassa anamneesilla, kliinisella tutkimuksella, rontgen- ja laboratoriotutki-
muksilla ja joskus myds luubiopsialla on tarked merkitys.” (Duodecim 2020.)

Erotusdiagnostiikan avulla voidaan selvittaa, aiheuttaako osteoporoosin jokin laakehoito tai sai-
raus/tila vai onko kyseessa ikaantymiseen liittyva vai idiopaattinen osteoporoosi (Duodecim
2020): esimerkiksi jos osteoporoosin aiheuttaa muuten oireeton keliakia, luuston kunto heikke-
nee luulaakehoidosta huolimatta, mikali henkil6 ei siirry gluteenittomaan ruokavalioon.

- Kyselyn vastaajista 39 % ilmoitti, etta syita osteoporoosin taustalla on selvitetty mm. la-
boratoriokokein. Kymenlaaksossa asuvien osalta prosenttiosuus oli keskiarvoa suurempi,
53 %. Pirkanmaalla syita selvitettiin 47 %:lla.*

Osteoporoosin perushoito

Hoitosuosituksen (Duodecim 2020) mukaan riittdva ja monipuolinen ravitsemus, johon kuuluvat
ravinnosta saatavan proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva saanti, liikkunta ja tupakoinnin
valttaminen, toimivat osteoporoosin perushoitona kaikenikaisilla ja kaatumisen vaaran vahenta-
minen iakkailla ja riskiryhmilla.

Palveluvalikoimaneuvoston elintapamuutoksiin liittyvéan suosituksen (STM/Palko 2020) mukaan
ravitsemukseen ja liilkkumiseen liittyvan myonteisen elintapamuutoksen tukemisessa vaikutta-
vaksi todetut menetelmat kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Lisaksi todetaan, etta
vaikuttavat ravitsemusohjauksen tai liikkumisneuvonnan menetelmat sisaltavat kuusi osatekijaa:
lahtotilanteen kartoituksen, tiedonvaihdon, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, seu-
rannan ja palautteen antamisen.

Jotta pitkaaikaissairas voi sitoutua itsensa hoitamiseen, on tarkeaa, etta han tietaa, mita han sai-
rastaa, mika on hoidon tavoite, mikéd on hanen roolinsa oman sairautensa hoidossa seka mika on
hoidon kesto.

- Kyselyyn vastanneista 60 % kertoi, ettd hanelle oli diagnoosin saamisen yhteydessa ker-

rottu, mitd osteoporoosi tarkoittaa. Prosenttiosuudet olivat tilastollisesti merkittavasti
suurimmat Pohjois-Savon (79 %) ja Kymenlaakson alueella (73 %).*

10
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Useassa avoimessa vastauksessa vastaajat kertoivat, etta olivat saaneet diagnoosin joko teksti-
viestina tai puhelimessa, jossa oli kerrottu hénen sairastavan osteoporoosia ja kehotettu nouta-
maan laake apteekista:

"Tieto taudista tuli puhelinsoitolla.**

"Olisin kaivannut muutakin kuin reseptilaakkeen apteekkiin.”**

"Sain ohjeista Luustoliitosta. En niinkaan terveyskeskuksesta.”**

60 % oli saanut kuulla, mitd osteo-
poroosi tarkoittaa

"En saanut mitaan ohjeistusta enka tietojal!"**

- Vastaajista 37 % kertoi, etta oli tavannut terveydenhuollon ammattilaisen, jonka kanssa
oli mahdollista kayda lapi sairauden hoitoon liittyvia asioita. Tilastollisesti merkitsevasti
suurin maara tallaisia vastauksia saatiin Kymenlaaksossa (54 %), Lansi-Uudellamaalla (49
%) ja Etela-Savossa (47 %). Sen sijaan tilastollisesti merkitsevasti pienempi maaréa oli Poh-
jois-Karjalassa (15 %).*

Hoitosuosituksen mukaan ... ennen osteoporoosipotilaan ladkehoidon aloittamista pitaa huoleh-
tia siita, ettd D-vitamiinin ja kalsiumin saanti on riittdva.” Osteoporoosia sairastavan henkilon "...
kalsiumin kokonaissaannin tulisi olla 1 000-1 500 mg vuorokaudessa. Kalsiumin ldhteena kan-
nattaa suosia ensisijaisesti ravintoa. Muussa tapauksessa on syyta kayttaa suosituksen mukaisia
lisdravintovalmisteita.” (Duodecim 2020.) Hoitosuosituksessa on lisaksi mukana laskuri, jonka

avulla voidaan tehda arvio potilaan ravinnosta saatavan kalsiumin maarasta.

1
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- Vastaajista 66 % kertoi, etta oli saanut ohjausta riittdvan kalsiumin saannin turvaamiseksi.
Kymessa maara oli suurin (79 %).*

- Vastaajista 68 % kertoi, ettad oli saanut ohjausta riittdvan D-vitamiinin saannin turvaa-
miseksi.

- Vastaajista 65 % kertoi, ettd hanelta oli mitattu D-vitamiinitaso verikokeella.

- Kymenlaaksossa (79 %) ja Pohjois-Savossa (75 %) D-vitamiinitaso oli mitattu useimmin.

Sen sijaan Vantaan-Keravan alueella mittaus on tehty vain alle puolelle vastaajista (45
%).*

"D-vitamiinin tarkeys selvisi apteekissa.”**

"Kaikkea piti itse pyytaa, kysya, selvittaa.**

66 % oli saanut ohjausta
kalsiumin saannin turvaamiseksi

"Sain puhelun laakarilta Dexa-testin tuloksista ja han vain ilmoitti,

ettd sinulla on osteoporoosi ja han laittaa reseptin apteekkiin.**

Tavallisimmin murtumat syntyvat kaatumistapaturmien yhteydessa. "Kaatumisten ehkaisy on
tarked osa osteoporoottisten murtumien ehkaisya” (Duodecim 2020).

- Vastaajista 20 % oli saanut ohjausta kaatumisen ehkaisemiseksi ja/tai kodin turvallisuu-
den tarkistamiseksi.

- Suurin osa vastaajista oli saanut ohjausta Kymenlaaksossa (47 %) ja Pohjois-Savossa (41
%).*
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"Varoitettiin vain kaatumasta.”**

20 % oli saanut ohjausta kaatumis-
ten ehkdisemiseksi

Luusto tarvitsee saanndllista lilkkuntaa uudistuakseen ja vahvistuakseen. Luustoa vahvistava lii-
kunta kasvattaa luun massaa lapsuudessa ja nuoruudessa, yllapitaa luun vahvuutta aikuisiassa ja
hidastaa luun menetysta ikaantyvilla. Liikkunnan avulla voidaan lisaksi kehittaa lihasvoimaa, tasa-
painoa, ketteryytta ja liikkumisvarmuutta seka siten osaltaan ehkaista kaatumisia ja niista seuraa-
via luunmurtumia. Hoitosuosituksen mukaan ... osteoporoosipotilailla liikuntaohjeiden suunnit-
telussa ja toteutuksessa voidaan konsultoida fysioterapeuttia” (Duodecim 2020).

- Keskimaarin 33 % vastaajista oli saanut ohjausta sopivaan likkuntaan, liikkumisen lisaa-
miseksi tai monipuolistamiseksi.

- Etelad-Savossa (52 %) ja Kymenlaaksossa (49 %) annettiin keskimaaraistd enemman oh-
jausta lilkkuntaan. Sen sijaan Pohjois-Karjalassa ohjausta lilkkuntaan annettiin vastaajista
vain 16 %:lle.*

"Olisin kaivannut tietoa lisaa liilkunnasta ja kaatumisen ehkaisysta.*

33 % oli saanut ohjausta sopivaan
liikuntaan
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"Osteoporoosihoitaja keskussairaalassa, jonka itse etsin ja jonka
vastaanotolle tilasin itse ajan. Hanen kanssaan pystyi kdaymaan

lapi joitakin verikoetuloksia ja saamaan lisatietoa ja ohjausta.
Hanen kauttaan sain tukiliivin itselleni, joka on helpottanut
arjessa toimimista ja lilkkkumista.”**

Osteoporoosin ladkehoito

Hoitosuosituksen (Duodecim 2020) mukaan laékehoidon tarve ja kesto ovat yksilollisia, ja ne
maaraytyvat potilaan henkilokohtaisen murtumariskin perusteella. FRAX (Fracture Risk Assess-
ment Tool) on murtumien riskitekijaanalyysi. Se "... laskee riskitekijoiden perusteella lonkkamur-
tuman ja tarkeimpien osteoporoottisten murtumien (lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen ni-
kamamurtuma) todennakdisyyden” (Duodecim 2020). Se on suosituksen mukaan "... hyédyllinen
ja havainnollistava apuvaline potilaan murtumariskin kokonaisarviota ja hoitopaatosta tehtaessa”,
jonka vuoksi sen kayttoa hoitopaatdsten tukena suositellaan (Duodecim 2020).

- 24 % vastaajista ilmoitti, ettd hanen kanssaan oli kayty lapi henkilokohtaista murtumaris-
kia.
- Kanta-Hameessa vain 19 %:n kanssa oli kayty lapi henkilokohtaista murtumariskia.*

"Tutkimusten mukaan pitkaaikaissairaista vain noin 50 % sitoutuu ladkehoitoon tavalla, jolla 1aa-
kettd maaratessa on suunniteltu. On ilmeista, etta talld on huomattavia kansanterveydellisia ja -
taloudellisia vaikutuksia. Jotta ladkehoito voi toteutua jarkevasti, on potilaalla kuitenkin oltava riit-
tavasti tietoa siita, miten ja miksi han kyseista ladketta kayttaa ja mita tapahtuu, jos han ei kayta
ladkettaan sovitulla tavalla.” (Fimea 2017).

79 % oli saanut kuulla, miksi hanella
oli Iddkehoito

- 79 % kaikista vastaajista ilmoitti, ettd oli saanut kuulla laakarilta, miksi hénelle oli maaratty
lagkehoito.

- Lansi-Uudellamaalla 84 % ja Kymenlaaksossa 84 % vastaajat kertoivat useimmin saa-
neensa kuulla 1dakarilta, miksi hanelle oli maaratty laakehoito.*

- 51% kaikista vastaajista kertoi, etta oli saanut kuulla laédkkeen hyodyista luustolle. Pohjois-
Karjalassa vain 33 % ja Kanta-Hameessa 47 % sai kuulla ladkkeen hyodyista luustolle.*
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Yleisimmin kaytossa olevien luulaakkeiden (luun hajoamista estavat laakkeet) kayton aloittami-
seen liittyy varotoimenpiteend hammaslaakarin tekema hammastarkastus, silla niita kayttavilla
on raportoitu leuan osteonekroosia. "Hampaat tulee mahdollisuuksien mukaan hoidattaa ennen
hoidon aloittamista, ja hoitojen aikana tulee huolehtia hampaiden ja suun kunnosta ja valttaa suu-
ria hammasoperaatioita.” (Duodecim 2020).

- 44 % kaikista vastaajista oli ohjattu hammastarkastukseen ennen |dékehoidon aloitta-
mista.

- Tilastollisesti merkittavasti useimmin vastaajat on ohjattu hammastarkastukseen Kymen-
laaksossa (70 %) ja Paijat-Hameessa (53 %)*

- 48 % kaikista vastaajista oli saanut tietoa suun terveydesta ja hampaiden hoidon merki-
tyksesta osana hoitoa.

- Tilastollisesti merkitsevasti hyvinvointialueista useimmin oli saanut kuulla suun tervey-
desta ja hampaiden hoidon merkityksestd osana hoitoa Kymenlaaksossa (76 %) ja Poh-
jois-Savossa (69 %). Kanta-Hameesséa vastaajat olivat saaneet kuulla asiasta harvimmin
(38 %).*

Suosituksen mukaan luun hajoamista estavia luuladkkeitd kayttavia potilaita “... on ohjeistettava
ilmoittamaan kaikista mahdollisista |adkehoidon aikana ilmenevista reisi-, lonkka- tai nivuski-
vuista ja niista kertovat potilaat on tutkittava mahdollisen reisiluun epatyypillisen murtuman va-
ralta.” (Duodecim 2020).

"Otin itse selvaa ja kuulin Luustoliitosta.”™*

"Laakarit maaraa vain laaketta. Ei keskustele
ladkkeisiin liittyvaa haittavaikutuksia.”**

- 30 % kaikista vastaajista sai tietoa laakkeen mahdollisista haittavaikutuksista.

- Pohjois-Pohjanmaalla 47 % kertoi saaneensa kuulla ladkkeen mahdollisista haittavaiku-
tuksista ja puolestaan Pohjois-Karjalassa vain 13 % oli kuullut ladkehoidon haitoista.*

- 23 % kaikista vastaajista kertoi, etta heille oli kerrottu miten toimia epaillessaan, etta ladke
aiheuttaa haittavaikutuksia. Tilastollisesti merkitsevasti pienemmalle maaralle asiasta oli
kerrottu Pohjois-Karjalassa (8 %).*

- 29 % kaikista vastaajista sai vaikuttaa itselleen sopivan ladkehoidon valintaan.*

30 % sai kuulla ladkkeen haitoista
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"Hoidon alkaessa (x-)laakkeen haittavaikutuksista

ei mainittu lainkaan. Tietoa loytyi netista.”**

Hoidon tehon seuranta

Hoitosuosituksen (Duodecim 2020) mukaan ... ladkehoidon kesto on yksil6llinen, ja se maaray-
tyy potilaan murtumariskin perusteella. Yleensa ladkehoitoa on syyta jatkaa ainakin 3-5 vuotta,
minka jalkeen tehdaan uusi arvio.” Jos tassa vaiheessa potilas on pienessa murtumariskissa, voi-
daan laakehoito lopettaa. Muussa tapauksessa ladgkehoitoa voidaan jatkaa.

- 54 % kaikista vastaajista oli saanut kuulla ladkehoidon kestosta. Pohjois-Karjalassa vain
40 % ja Keski-Suomessa 41 % oli saanut kuulla ladkehoidon kestosta.*

- 49 % kaikista vastaajista oli saanut kuulla, miten hoidon tehoa seurataan. Kymenlaaksossa
59 % ja Varsinais-Suomessa 58 % sai kuulla lddkehoidon kestosta, Keski-Suomessa vain
41 % ja Pohjois-Karjalassa 40 % sai kuulla ladkehoidon kestosta.*

"Luuston kunnon seuranta tehtiin oma-aloitteisesti,

kun sen tarkeyden itse oivalsin. Oli hankalaa paasta
Dexaan, kun se ei ollut ladkarin mielesta tarpeellista.”**

Hoitosuunnitelma

Terveydenhuoltolaki (2023) edellyttaa hoitosuunnitelman tekemista kiireettdmissa hoidoissa esi-
merkiksi pitkaaikais- ja monisairaille. Hoitosuunnitelma kokoaa yhteen potilaan kannalta keskei-
set terveysongelmat ja niiden hoidon riippumatta hoitopaikasta. Lahtokohtana on, etta potilas on
aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa. Tavoitteena on
ohjeistaa potilasta tai laheista hoidossa seka sitouttaa potilas itsensa hoitamiseen.
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- 45 % kaikista vastaajista kertoi, etta hanelle oli laadittu hoitosuunnitelma.
- Kymenlaaksossa 56 % kertoi, etta hanelle oli laadittu hoitosuunnitelma. Pohjois-Karja-
lassa hoitosuunnitelma oli tehty puolestaan vain 27 %:lle ja Paijat-Hameessa 31 %:lle.*

Hoitosuunnitelman osalta on tapahtunut merkittdva muutos vuoden 2021 kyselyyn verraten. Sil-

loin vain 28 % vastaajista kertoi, etta hanelle oli laadittu hoitosuunnitelma.

"Olisin toivonut hoitosuunnitelmaa ja ruokavalio-ohjeistusta.”**

"Koen etta olen jaanyt sairauteni kanssa yksin."**

Potilaan arvosana hoidolle

Potilaskyselyssa tiedusteltiin vastaajilta my&s kouluarvosanaa saamalleen hoidolle. Vastaajat oli-
vat yllattavan tyytyvaisia saamaansa hoitoon. 43 % julkisen terveyspalvelun kayttgjista ilmoitti
arvosanan olevan 8-10. Heista 6 % antoi arvosanaksi tdyden kymmenen. Arvosanan 4 tai 5 antoi
vastaajista 20 % eli joka viides.

Parhaimman arvioinnin sai Kymenlaakso ja Pohjois-Pohjanmaa: Kymenlaakson vastaajista 32 %
arvioi saamansa hoidon 9-10 arvoiseksi, Pohjois-Pohjanmaalla 27 %. Vain 4 % Kymenlaakson
vastaajista antoi hoidon arvosanaksi 4 ja Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 7 %.

Vastaajien mielesta paras ladkarin asenne suhtautumisessa osteoporoosin oli Varsinais-Suo-
messa. Alueen vastaajista 34 % antoi kouluarvosanaksi 9-10. Toiseksi tulleen Pohjois-Savon vas-
taava prosentti oli 31. Huonoimman arvosanan saanut Pohjois-Karjala sai lahes joka neljannelta
(23 %) vastaajalta kouluarvosanaksi 4.

Kymen-
laakso oli

alueista
paras

Muun henkilokunnan suhtautumiselle ja osaamiselle liittyen osteoporoosiin Kymenlaakson vas-

taajista joka viides (20 %) antoi tdyden kympin. Vastaavasti Pohjois-Karjalan vastaajista joka vii-
des (21 %) antoi numeron 4.
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"Hoitajalla oli hyva tietamys asioista.”**

Kuuden eri osa-alueen osalta tehdyssa arviossa Kymenlaakso oli kaikkien osa-alueiden osalta
ainoana alueena keskiarvon ylapuolella. Hyvana kakkosena tuli Pohjois-Pohjanmaa. Pohjois-Kar-
jala taas oli vastaavasti ainoana alueena kaikkien osa-alueiden osalta keskiarvon alapuolella.

"Sairastuessani en tiennyt osteoporoosista mitaan

Kanta-Hameessa. Muutettuani 2017 Tampereelle
sain tietoa ja ohjausta.”™**
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Osteoporoosi on potilaan kannalta vaikeasti hoidettava sairaus, silla hoidon tulokset nakyvat hi-
taasti ja se vaati sitoutumista itsensa hoitamiseen loppueldaman ajan. Hoitamattomana osteopo-
roosi etenee aiheuttaen uusia ja yleensa entista vaikeammin hoidettavia murtumia. Samalla hoi-
don ja hoivan tarve kasvaa ja toimintakyky heikkenee. Erityisesti lonkka- ja nikamamurtumat li-
saavat ennenaikaisen kuoleman riskia merkittavasti.

Tassa raportissa esitetty potilaskysely suunnattiin suomalaisille osteoporoosia ja osteopeniaa
sairastaville Luustoliiton jasenille seka Taloustutkimus Oy:n online-kuluttajapaneelin jasenille.
Kyselyyn vastanneiden maara on huomattava, minka vuoksi tulokset voidaan katsoa heijastavan
osteoporoosia sairastavien potilaiden nakemysta tamanhetkisesta hoidosta. Kysely on mieles-
tamme tarked, silla se tuo potilasnakokulman osteoporoosin ja osteopenian hoitoon Suomessa
tilanteessa, jossa sote-uudistus on alkumetreilldan.

Kyselyn perusteella vaikuttaa silta, ettd hoitoketjut toimivat hoitosuosituksen mukaisesti vain
harvoilla alueilla. Koska perusterveydenhuollossa, jossa paaasiallisesti osteoporoosia hoidetaan,
hoitoketjut eivat ole monin paikoin kunnossa, ei potilas saa luuldakehoidon liséksi aina omahoi-
don ohjausta, joka olisi valttamatonta, jotta luuladkehoito tehoaisi toivotusti. Mydskaan suosituk-
sen mukainen hammashoito ei aina toteudu.

Ongelmana on myos hoidon tehon seuranta. Mikali potilaalla ei ole tietoa hoidon hyddyista tai
ladkehoidon kestosta, on hyvin todennakoista, etta potilas keskeyttaa hoitonsa.

Myds hyvaa kehitysta on nahtavilla verrattuna Luustoliiton edelliseen, lahes vastaavan sisaltoi-
seen kyselyyn, joka tehtiin vuonna 2021. Koska edellisen kyselyn vastauksissa ovat mukana myos
yksityisia terveyspalveluita kayttavat, on tulosten vertailu suoraan sen vuoksi haasteellista. Mutta
koska osa taman kyselyn julkista terveydenhuoltoa kayttavien vastaajien vastauksista oli hiukan
myonteisempia kuin aiemmin, voidaan tulkita, ettda pientd myonteista kehitysta osteoporoosin
hoidossa on tapahtunut monilla alueilla. Erityisesti nayttaisi silta, ettd hoitosuunnitelma on otettu
kayttoon aiempaa laajemmin.

Kaikesta huolimatta nayttaa silta, ettd osteoporoosia sairastavat ovat melko tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon. Tosin eri alueiden valiset erot nayttavat olevan huomattavat.

Vaeston ikaantyessa osteoporoosi ja murtumat tulevat olemaan aiempaa suurempi haaste yh-
teiskunnalle. Siirryttaessa sote-uudistuksen myo6ta hyvinvointialueilla tapahtuvaan terveyden-
hoitoon on tarkedd huomioida osteoporoosin hoitosuosituksen mukainen hoidon kokonaisuus
palveluita suunniteltaessa.

STM:n Sote-uudistus -sivustolla todetaan: "Eri kokoisten toimijoiden resurssit ja osaaminen pal-
velujen jarjestamisessa vaihtelevat merkittavasti. Asukkaiden yhdenvertaisuus palvelujen saan-
nissa ei toteudu. Vaestoryhmien valiset ja alueelliset hyvinvointi- ja terveyserot ovat edelleen
suuret. Tulevaisuudessa ikarakenteen heikentyminen lisda palvelujen tarvetta ja kustannuksia.
Tarvitaan vahvemmat jarjestajat vastaamaan sosiaali- ja terveydenhuollosta ja pelastustoimesta
siten, ettd asukkaiden oikeus saada palveluja toteutuu yhdenvertaisesti.” (STM 2021.)

Nyt palvelut jarjestetaan ja tuotetaan 21 hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungin toimesta. Jotta
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kuormitettaisi vaeston ikdantymisen myéta lisaantyvilla murtu-
milla seka niiden aiheuttaman hoidon ja hoivan tarpeen kasvulla turhaan, on jarkevaa organisoida
osteoporoosin diagnostisointi ja hoito tulevilla hyvinvointialueilla tutkittuun tietoon ja riittavaan
nayttdon pohjautuvan hoitosuosituksen mukaisesti.

19



eLuustolifto

Sote-uudistuksen edetessa hoitosuositusten toteutumiseen ja pitkaaikaissairauksien hoitoketju-
jen toteutumiseen pitaa kiinnittaa erityista huomiota. Pelkkd murtuman hoito ei riita, vaan tarvi-
taan osteoporoosin diagnostisointi, hoito, hoidon tehon seuranta ja kuntoutus. Suomessa on on-
neksi tietoa siita, miten voidaan katkaista murtumien ketju ja laittaa murtumat kuriin. Nyt tarvitaan
vield tahtoa asian kuntoon laittamiseksi.

Tassa raportissa ja tehdyissa kyselyissa ei huomioitu vertaistuen roolia ja Luustoliiton toimintaa,
mutta avoimissa vastauksissa kiitettiin Luustoliiton ja sen jasenyhdistysten roolia erityisesti tie-
don ja vertaistuen saamisessa.

Luustoliitto pitaa tarkeana jatkaa yhteistyota tana vuonna kaynnistyneessa hyvinvointialueraken-
teessa. Hoitoketjujen kokonaisuudessa kolmas sektori voi tarjota tukeaan erityisesti hoitoketjun
loppupéassa, osana palvelupolkua. On tarkeda, etta pitkaaikaissairaat voivat saada riittavasti tie-
toa ja tukea oman sairautensa hoitoon. Siina tehtavassa kolmannen sektorin rooli on korvaama-
ton.

SEURAAVAKSI

LONKKA?

#murtumatkuriin
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"Olen itse ollut aktiivinen, olen ollut Luustoliiton
tilaisuuksissa ja saanut sita kautta hyvin tietoa.

Terveyskeskuksesta olen saanut luulaakereseptit,
mutta en muuta neuvontaa.”™**

KIITOKSET

Kiitamme lampimasti kaikkia potilaskyselyymme vastanneita henkil6ita. Monessa vastauksessa
kerrottiin elamanmakuinen tarina osteoporoosia sairastavan elamasta haasteineen.

Kiitos Taloustutkimus Oy:lle laadituista analyyseistd seka Amgen Ab:lle, silla ilman teitd tama
kaikki ei olisi ollut mahdollista.
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MERKKIEN SELITYKSET

* Kaikki sairaanhoitopiirikohtaiset prosenttimaarat perustuvat tilastollisesti merkitsevaan eroon.
Joissain sairaanhoitopiireissa vastaajamaara on ollut liian pieni johtopaatosten tekemiseen. Hy-
vinvointialueiden valisessa vertailussa mukana oli 13 aluetta. Liian vahan vastaajia (alle 30) oli
seuraavilla hyvinvointialueilla (9):

o Eteld-Karjala

e Eteld-Pohjanmaa
e [ta-Uusimaa

e Kainuu

e Keski-Pohjanmaa
e Keski-Uusimaa

e Lappi

e Pohjanmaa

e Satakunta

** Suorat lainaukset on otettu kyselyn avoimista vastauksista.

22



le| Lustoliitto

LAHTEET:

Duodecim 2022. Kaypa hoito. (viitattu 23.11.2023). www.kaypahoito.fi/kaypa-hoito
Duodecim 2020. Osteoporoosi. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin, Suomen Endokrinologiyhdistyksen, Suomen Gynekologiyhdistyksen ja Suomen
Ceriatrit ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen La&kariseura Duodecim, 2020
(viitattu 23.11.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi

Duodecim 2017. Lonkkamurtuma. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Ortopediyhdistyksen asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen
Laakariseura Duodecim, 2017 (viitattu 23.11.2023). Saatavilla internetissa: www.kaypa-
hoito.fi

Fimea 2017. Sic! 3-4/2017. Voipio-Pulkki ja Mantyranta: Edistetdan yhdessa jarkevaa laa-
kehoitoa

Huntjens 2014. Huntjens K M, v. C. (2014; 96:€29:1-8) Fracture Liaison Service: impact on
subsequent nonvertebral fracture incidence and mortality. ) Bone Joint Surg Am.

IOF 2021. Scorecard for Osteoporosis In Europe (SCOPE). Epidemiology, Burden, and
Treatment of Osteoporosis in Finland

Kuntaliitto 2021. kuntaliitto.fi/sosiaali-ja-terveysasiat/terveydenhuolto/erikoissairaan-
hoito (viitattu 23.11.2023)

STM 2021. soteuudistus.fi/ukk (viitattu 13.11.2023)

STM/Palko 2020. Palveluvalikoimaneuvoston suositus. Elintapamuutosta tukevat tekijat
elintapaohjauksen ja omahoidon tuen menetelmissa epaterveellisen ravitsemuksen ja
vahaisen liilkkumisen aiheuttaman sairastumisriskin pienentamaseiksi. Elintapachjauksen
ja omahoidon tuen jaosto. STM051:00/2020 VN/22228/2020. Saatavilla internetissa:
palveluvalikoima.fi/elintapaohjaus-ravitsemus-ja-liikunta

Zohar A et al. 2023. Ceriatric Orthopaedic Surgery & Rehabilitation 2023; 14: 1-9

Hyvaksyntakoodi: FIN-NP-1123-80016/11-2023

23


http://www.kaypahoito.fi/
http://www.kaypahoito.fi/

