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Tiivistelma

Suomen Luustoliitto ry on osteoporoosia sairastavien potilasjarjestd, jonka yhtenad keskeisena
tavoitteena on, ettd osteoporoosia sairastavat saavat hyvan hoidon asuinpaikkakunnastaan riippumatta.
Hyva hoito perustuu Duodecimin julkaisemaan osteoporoosin Kdypa hoito -suositukseen, jonka
perustana on tutkittu tieto ja riittava naytto.

Jotta voisimme saada tietoa osteoporoosin hoidon nykytilasta, paatimme selvittéa osteoporoosin hoidon
tilaa eri nakokulmista. Laadimme potilaskyselyn Osteoporoosi Kdypa hoito -suositukseen perustuen,
jonka lahetimme jasenillemme. Liséksi Luustoliiton Facebook-sivuilla oli linkki sdhkoiseen kyselyyn,
johon voivat vastata myds muut osteoporoosia sairastavat tai osteopeniadiagnoosin saaneet.
Kyselytulokset analysoi ristiintaulukoiden ja T-analyysin avulla Taloustutkimus Oy.

Kyselyanalyysin valmistuttua sairaanhoitopiireihin lahetettiin elokuun lopussa kirje, jossa avattiin
potilaskyselyn yleisia tuloksia sekéa kerrottiin muutama kutakin sairaanhoitopiiria koskeva tieto. Kirjeessa
oli myds mukana sairaanhoitopiireille osoitettu kysely, jossa tiedusteltiin alueellista hoitoketjua osa-
alueineen.

Kyselyiden liséksi perehdyimme Duodecimin Terveysportissa julkaistuihin hoitoketjuihin osteoporoosin
ja matalaenergisten murtumien seké lonkkamurtumien osalta.

Potilaskyselyyn vastanneiden maard on huomattava, lahes 1000 henkil6d, mink& vuoksi tulokset
voidaan katsoa heijastavan osteoporoosia sairastavien potilaiden nédkemysta taméanhetkisesta hoidosta.
Kysely on mielestamme tarked, silla se tuo potilasndkdkulman osteoporoosin ja osteopenian hoitoon
Suomessa tilanteessa, jossa sote-uudistusta suunnitellaan suurella kiireella.

Tulosten perusteella voimme todeta, ettda télla hetkella hoitoketjut toimivat vain harvoilla alueilla.
Murtumapotilaiden seulontaa tehdadan vain muutamissa sairaanhoitopiireissd. Sen sijaan erityisesti
sekundaariosteoporoosin riskissd olevien osalta hoito voi olla joissain sairaanhoitopiireissa hyvaakin,
mikali potilas on hoidossa keskussairaalassa ja hdn kuuluu kyseisessa sairaanhoitopiirissa tunnistettuun
sekundaariosteoporoosin riskiryhmaan.

Koska hoitoketjut eivat ole monin paikoin kunnossa, ei diagnoosin saanut potilas saa aina
luuldédkereseptin liséksi omahoidon ohjausta, joka olisi valttaméatonta, jotta luulddkehoito tehoaisi
toivotusti. My6skaan suosituksen mukainen hammashoito ei aina toteudu.

Ongelmana on myo6s hoidon tehon seuranta. Mikéli potilaalla ei ole tietoa hoidon hyodyista tai
ladkehoidon kestosta, on hyvin todennakoista, ettéa potilas keskeyttaa hoitonsa.

Vaeston ikaantyessd osteoporoosi ja murtumat tulevat olemaan aiempaa suurempi haaste
yhteiskunnalle lisdantyvan akuutti- ja pitkdaikaishoidon sekd hoivan vuoksi. Siirryttdessa sote-
uudistuksen myo6td hyvinvointialueilla tapahtuvaan terveydenhoitoon on tarkedd huomioida
osteoporoosin hoitosuosituksen mukainen hoidon kokonaisuus palveluita suunniteltaessa.

Helsingisséa Maailman osteoporoosipaivan aattona, lokakuun 19. paivana 2021
Suomen Luustoliitto ry

Ansa Holm Tiina Huusko
toiminnanjohtaja puheenjohtaja



Taustaa

Pienentynyt luuntiheys (osteopenia tai osteoporoosi) arvellaan olevan noin 44 %:lla yli 65-vuotiaista.
Osteoporoosiperéisida murtumia on vuosittain jopa 40 000. Arvioiden mukaan yli 50-vuotiaista naisista
kahdella viidesta ja miehilla yhdella seitsemé&sta murtuu jaljella olevan elaméansa aikana ranne, nikama tai
lonkka. Murtumien ilmaantuvuus suurenee eksponentiaalisesti ikddntymisen myota. (Duodecim 2020).
Onkin odotettavissa, ettd suomalaisten ikaantyessa osteoporoosista tulee tulevaisuudessa nykyistékin
suurempi terveys- ja toimintakyvyn haaste seka yhteiskunnalle kasva kustannusera.

Ensimmaisen murtuman jalkeen seuraavan murtuman riski on 2-4 -kertainen (Duodecim 2020).
Osteoporoosin eteneminen voidaan pysayttda ja kaatumistapaturmia ja murtumia voidaan ehkaista,
mutta se vaatii toimivia hoitoketjuja ennaltaehkéisysté ja diagnostisoinnista aina kuntoutukseen ja hoidon
tehon seurantaan hoitosuosituksen mukaisesti. Lisdksi se edellyttdd osteoporoosia sairastavalta
monipuolista tietoa ja osaamista, pitkdjanteisyytta ja tukea oman itsen hoitamiseen.

Yhtend ongelmana onkin osteoporoosin hoidon vaativuus potilaan nakdkulmasta. Osteoporoosia
sairastavan taytyisi ymmartad oman sairautensa ja sen pitkakestoisuus sekd omahoitonsa eri osa-alueet,
jotta han voisi sitoutua toisinaan hyvinkin haasteelliseen ladkehoitoonsa ja jaksaisi huolehtia 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.

Osteoporoosin yhteiskunnalliset kustannukset ovat korkeat. Pelkastdan 40 000 murtuman akuuttihoito
on Kkallista. Liséksi tulevat toimintakyvyn heikentymiseen liittyvat kustannukset ja tyoikéisten osalta
sairauslomiin liittyvat kulut.

Erityisesti ikdantyneisiin kohdistuvat lonkkamurtumat vaativat yleensa aina leikkaushoidon. Yhden
lonkkamurtuman hoidon hinta on vahintaan yli 30 000 euroa. Mikali henkild joutuu leikkauksen jalkeen
ymparivuorokautisen hoivan piiriin, nousevat lonkkamurtuman kustannukset 50 000 euroon vuodessa.
Lonkkamurtumat ovatkin yksié tarkeimmista pitk&aikaishoitoon altistavista sairauksista.

Yksilon kannalta murtuma voi olla kivulias, vaikeuttaa arkea merkittdvasti, heikentda itsendista
selviytymista ja toisinaan luutunutkin murtuma voi oireilla vield useita vuosia. Hauraan luun murtuma voi
olla sirpaleinen ja liséksi paraneminen on hidasta.

Seka lonkka- etta erityisesti multippelit nikamamurtumat lisédvat myds ennenaikaisen kuoleman riskia.
Esimerkiksi joka viides lonkkamurtuman saanut kuolee vuoden sisélla murtumasta (Duodecim 2017).

Osteoporoosin hyva hoito on yhteiskunnallisesti ja yksilon kannalta tarked asia. Osteoporoosin hyvan
hoidon toteutuminen suomalaisen vaeston ikddntyessd ennétyksellisen nopeasti samalla, kun sote-
uudistus mullistaa sosiaali- ja terveydenhuollon, on kuluvan vuosikymmenen suuri haaste. Tavoitteena
on, ettd osteoporoosin riskit tunnetaan, osteoporoosi tunnistetaan, arjen tilanteessa murtuman saaneet
henkilét seulotaan ja ettd seulonnan kautta osteoporoosidiagnoosin saavat henkilét saavat
asianmukaisen hoidon ja omahoidon ohjauksen sekad hoidon tehon seurannan ja kuntoutuksen.

Potilaskysely

Taman raportin lahtékohtana on L&aakariseura Duodecimin vuonna 2020 julkaisema Osteoporoosi Kaypa
hoito -suositus, jota tdssd raportissa pidetddn hyvan hoidon perustana. Kliiniseen kaytannon tyohon
suunnatut hoitosuositukset sisaltdvat suosituksia potilaiden hoidon optimoimiseksi. Suosituksia
laadittaessa tutkimustietoa tarkastellaan jarjestelmallisesti ja arvioidaan eri vaihtoehtoisten hoitojen
hyotyja ja haittoja. Suositukset perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja riittdvaan nayttoon hyodyista ja
mahdollisuuksien mukaan on huomioitu myds hoidosta aiheutuvat kustannukset.

Suomen Luustoliitto paatti selvittdd osteoporoosin hoidon tilaa eri nékékulmista. Osteoporoosin
hoitosuosituksen pohjalta laadittiin osteoporoosia sairastaville ja osteopeniadiagnoosin saaneille kysely
touko-kesakuussa 2021, jonka tulokset on raportoitu téssa raportissa.



Vastaajien taustatiedot

osteoporoosia sairastaville ja osteopeniadiagnoosin saaneille kysely (touko-kesdkuussa 2021). Kyselyyn
vastasi lahes 1 000 henkilda (N=992). Analyysin kyselysté laati Taloustutkimus Oy (virhemarginaali 3,2
%). Joissain sairaanhoitopiireissd vastaajaméaarat olivat alhaisia, joten kaikilta osin sairaanhoitopiirien

véliset erot eivat ole tilastollisesti merkitsevia.

Kuva 2. Vastaajien ikdjakauma
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Taulukko 1. Vastaajien jakauma sairaanhoitopiireittdin

Kuva 3. Vastaajien sukupuolijakauma

96 %

Sairaanhoitopiiri % | n
Etela-Karjalan SHP 3%| 31
Etel&-Pohjanmaan SHP 3%| 26
Etela-Savon SHP 5%| 55
Helsingin ja Uudenmaan SHP 23 %| 230
Itd-Savon SHP 1%]| 10
Kainuun SHP 1%]| 13
Kanta-Hameen SHP 5%| 46
Keski-Pohjanmaan SHP 1% 1
Keski-Suomen SHP 4%| 44
Kymenlaakson SHP 3%| 34
Lapin SHP 2%| 15
Lansi-Pohjan SHP 1% 7
Pirkanmaan SHP 7%| 65
Pohjois-Karjalan SHP 8%| 79
Pohjois-Pohjanmaan SHP 6%| 59
Pohjois-Savon SHP 3%| 31
paijat-Hameen SHP 8%| 77
Satakunnan SHP 3%| 29
Vaasan SHP 1%| 8
Varsinais-Suomen SHP 1%)]| 112
En osaa sanoa/ei vastausta 1%| 6

Seuraavassa on esitetty osteoporoosin hoitoketju

potilaskyselyn vastausten pohj

alta.

hoitosuositukseen perustuen vaihteittain




Osteoporoosin tunnistaminen ja diagnostisointi

Osteoporoosin Kaypa hoito -suosituksen (Duodecim 2020) mukaan osteoporoosin diagnoosi on
mahdollista tehda ainoastaan luuntiheysmittauksella, mikali henkil6lla ei ole murtumaa. Luuntiheyden
seulontaa ei pidetd véestotasolla tarkoituksenmukaisena, vaan "... seulonta tulee suunnata murtuman
sairastaneisiin ja suuren riskin potilaisiin”.

"Pienienergiaisen vamman aiheuttaman murtuman karsineilla potilailla osteoporoositutkimukset
kaynnistetddn ensimmaisen murtumaseurannan yhteydessa. Tarvittaessa tehdaan léhete
erikoissairaanhoitoon.” (Emt.)

Liséksi hoitosuosituksessa kiinnitetddn huomiota erityisesti nikamamurtumiin, silla ne eivat aina ole
kivuliaita. Nikamamurtumat voidaan I6ytéa radiologisena sattumaldydoksena, mikéli havaitaan henkilon
pituuden lyhentyneen 4 cm tai enemman, selkdrangan kaareutumisena taakse tai selkdrangan
painopisteen siirtymisena eteenpdin. Osa nikamamurtumista voidaan l0ytdd myos radiologisena
sattumaldydoksena (emt).

Jotta murtuman saaneet henkilot voidaan tavoittaa akuuttihoidon jalkeen, pitda heidan joukostaan etsia
matalaenergiaisen murtuman saaneet ja kohdistaa heihin jatkotoimenpiteet. Kyselymme mukaan:

o Keskiméarin joka neljas (24 %) on saanut diagnoosin murtuman jalkeen.

e Yleisimmin diagnoosi saatiin murtuman jalkeen Satakunnassa (55 %),
Kymenlaaksossa (45 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (36 %).*

e 37 % Pohjois-Savon ja 28 % Pohjois-Karjalan alueen vastaajista on saanut
diagnoosin, kun on ollut hoidossa muun sairauden vuoksi, jolloin vastaanotolla
on herannyt epailys luuston kunnosta.*

o 25 % Keski-Suomen alueen vastaajista on saanut diagnoosin, kun on itse ollut
aktiivinen asiassa.*

e 8 % (82 henkil6d) kaikista vastaajista kertoi, etta heilld oli useita murtumia,
ennen kuin heidan luustonsa kuntoa alettiin tutkia.

"Kavin kolmella ortopedilla eika kukaan ohjannut luuntiheysmittaukseen. ™**

“Kun sain kaatumisen seurauksena selkéarankaani murtuman,
terveyskeskuksessa kaksi eri laakaria vaittivat, ettei minua mikaan vaivaa.
Lopulta menin yksityisesti ortopedin vastaanotolle ja selka kuvattiin ja
murtuma l6ytyi ja sain l&hetteen luuntiheysmittaukseen. ”**

"Alussa piti itse olla sitked, jotta paasi tutkimuksiin (minulla oli ollut useita
murtumia). "**

"Selkasarkya sanottiin kuvitelluksi (alaselan luut s6koja). Liikkuminen oli hankala.”**

Erotusdiagnostiikka

"Osteoporoosin diagnosoinnin jalkeen tulee selvittdd, onko kyse primaarisesta vai sekundaarisesta
osteoporoosista. Tassa anamneesilla, kliinisella tutkimuksella, rontgen- ja laboratoriotutkimuksilla ja
joskus myo6s luubiopsialla on tarked merkitys.” (Duodecim 2020.)

Erotusdiagnostiikan avulla voidaan selvittadd, aiheuttaako osteoporoosin jokin laédkehoito tai sairaus/tila
vai onko kyseessa ik&antymiseen liittyvé vai idiopaattinen osteoporoosi: Esimerkiksi jos osteoporoosin
aiheuttaa muuten oireeton keliakia, luuston kunto heikkenee luulddkehoidosta huolimatta, mikali henkild
ei siirry gluteenittomaan ruokavalioon.



o Kyselyn vastaajista 42 % ilmoitti, ettd syitd osteoporoosin taustalla on selvitetty mm.
laboratoriokokein. Pirkanmaan alueella asuvien osalta prosenttiosuus oli keskiarvoa suurempi,
60 %. *

Osteoporoosin perushoito

Hoitosuosituksen mukaan riittdva ja monipuolinen ravitsemus, johon kuuluvat ravinnosta saatavan
proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin riittdva saanti, liikunta ja tupakoinnin vélttdminen, toimivat
osteoporoosin perushoitona kaikenikaisilla ja kaatumisen vaaran vahentaminen igkkailla ja riskiryhmill&.

Palveluvalikoimaneuvoston elintapamuutoksiin liittyvan suosituksen (STM/Palko 2020) mukaan
ravitsemukseen ja liikkkumiseen liittyvan mydnteisen elintapamuutoksen tukemisessa vaikuttavaksi
todetut menetelmat kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Liséksi todetaan, ettd vaikuttavat
ravitsemusohjauksen tai liikkumisneuvonnan menetelmat sisaltavat kuusi osatekijaa: lahtotilanteen
kartoituksen, tiedonvaihdon, tavoitteenasettelun, suunnitelman tekemisen, seurannan ja palautteen
antamisen.

Jotta pitkaaikaissairas voi sitoutua itsensa hoitamiseen, on tarkeaa, ettd han tietdd, mita han sairastaa,
miké& on hoidon tavoite, mika on hanen roolinsa oman sairautensa hoidossa sekd mik& on hoidon kesto.

o Kyselyyn vastanneista 63 % kertoi, ettéd hanelle oli diagnoosin saamisen

yhteydessa kerrottu, mita osteoporoosi tarkoittaa. Prosenttiosuudet 4 63 %:lle &
olivat tilastollisesti merkittavasti suuremmat Satakunnan (83 %) - oli kerrottu,
ja Varsinais-Suomen alueella (72 %).* - mitd

osteoporoosi

Useassa avoimessa vastauksessa vastaajat kertoivat, ettd olivat saaneet ° tarkoittaa
diagnoosin joko tekstiviestind tai puhelimessa, jossa oli kerrottu héanen -
sairastavan osteoporoosia ja kehotettu noutamaan ladke apteekista:

"Ladkdri soitti vain, ettd ndin on. Hae Prolia-piikki apteekista ja mene terveyskeskukseen
pistéttamddn. ™**

"Asiasta kertominen ihan puutteellista. Sain vain reseptin ja se oli siind.”**

"En oikeasti saanut mitaan tietoa siita, mitd osteoporoosi on. Saman tien aloitettiin luulaake,
eika siita kerrottu mitaan. **

"Ensin ei selvitetty, mista osteoporoosi johtuu. Vaadin paasta jatkotutkimuksiin... Taustalta
|6ytyi vakava, harvinainen sairaus.”**

e Vastaajista 37 % kertoi, ettd oli tavannut terveydenhuollon ammattilaisen, jonka kanssa oli
mahdollista kéyda lapi sairauden hoitoon liittyvié asioita. Tilastollisesti merkitsevasti suurempi
maara tallaisia tapauksia oli Pohjois-Savossa (58 %), Kymenlaaksossa (57 %) ja Varsinais-
Suomessa (48 %). Sen sijaan tilastollisesti merkitsevasti pienempi maara oli Pohjois-Karjalassa
(17 %).*

Hoitosuosituksen mukaan “... ennen osteoporoosipotilaan lddkehoidon aloittamista pitda huolehtia siita,
ettd D-vitamiinin ja kalsiumin saanti on riittdva.” Osteoporoosia sairastavan henkilon "... kalsiumin
kokonaissaannin tulisi olla 1 000-1 500 mg vuorokaudessa. Kalsiumin lahteend kannattaa suosia
ensisijaisesti  ravintoa. Muussa tapauksessa on syytd kayttdd suosituksen mukaisia
lisdravintovalmisteita.” (Duodecim 2020.) Hoitosuosituksessa on lisdksi mukana laskuri, jonka avulla
voidaan tehda arvio potilaan ravinnosta saatavan kalsiumin maarasta.



o Vastaajista 66 % kertoi, ettd oli saanut ohjausta riittdvan kalsiumin saannin
turvaamiseksi. Pohjois-Karjalassa maéaré oli pienempi (53 %).*

e Vastaajista 61 % kertoi, etta oli saanut ohjausta riittavan D-vitamiinin
saannin turvaamiseksi.

o Vastaajista 64 % kertoi, ettd haneltd oli mitattu D-vitamiinitaso verikokeella.
o Pohjois-Karjalassa (84 %) ja Pohjois-Savossa (84 %) D-vitamiinitaso oli
mitattu keskivertoa useammalta. Sen sijaan Etela-Savossa mittaus on tehty
keskivertoa harvemmin (49 %).*

"En saanut mitaan tietoa sairauden hoitoon ja omahoitoon, ettei pelkka luulaéke yksistaan
ritd. Vain reseptin kateen’ja ulos. ™*

"En tiennyt oikeasti osteoporoosista silloin, ja ladakari tapaamisessa ei heti osannut kysya
kaikkia asioita. Toivoisin, etté olisin saanut ladkarilté heti jonkun tietopaketin osteoporoosin
omahoidosta. ™**

"Osteoporoosi todettiin 6 vuotta sitten, mutten ole ollut yhtddn kertaa Iédkdrin kanssa
kasvotusten. Hoitajan kanssa hoidettu vain ladkitysasiat puhelimitse. **

I ke

"En ole saanut lainkaan ohjausta ja neuvontaa. Olen itse hakenut tietoa netistd.

“Itse on tdh&n mennessa pitényt pitdd huolen, esim. D-vitamiinimittaukset olen tehnyt
yksityisesti, ei mitaan ole tarjottu oman terveyskeskuksen kautta. **

“Jatettiin tuuliajolle. ™**

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

e Vastaajista 24 % oli saanut ohjausta kaatumisen ehkéisemiseksi ja/tai kodin
turvallisuuden tarkistamiseksi. Tilastollisesti merkitsevasti suurempi maaré
oli saanut ohjausta Kymenlaaksossa (52 %) ja Varsinais-Suomessa (34 %).*

Luusto tarvitsee sadnnollista liikuntaa uudistuakseen ja vahvistuakseen. Luustoa vahvistava liikunta
kasvattaa luun massaa lapsuudessa ja nuoruudessa, yllapitad luun vahvuutta aikuisiassa ja hidastaa luun
menetysta ikaantyvilla. Lilkkunnan avulla voidaan liséksi kehittda lihasvoimaa, tasapainoa, ketteryytta ja
liikkumisvarmuutta sekd siten osaltaan ehkaistd kaatumisia ja niista seuraavia luunmurtumia.
Hoitosuosituksen mukaan ”... osteoporoosipotilailla liikuntaohjeiden suunnittelussa ja toteutuksessa
voidaan konsultoida fysioterapeuttia” Duodecim 2020).

o Keskimaarin 35 % vastaajista oli saanut ohjausta sopivaan liikuntaan,
liikkumisen lisddmiseksi tai monipuolistamiseksi.

e Kymenlaaksossa (63 %) ja Varsinais-Suomessa (49 %) annettiin
keskimaaraistda enemman ohjausta liikuntaan. Sen sijaan Pohjois-Karjalassa
ohjausta liilkuntaan annettiin keskimaaraistd vahemman (18 %).*

“Liika varovaisuuteen ja likkumattomuuteen kannustaminen, melkein
pelottelu murtumavaarasta. "**

"Kysyin laakariltd omahoidosta, liikunnasta ja ravinnosta. Liikkuntaan han ei ottanut mitaan
kantaa ja ravinnosta sanoi, etta ei imeydy. Siina evaat sairauden kanssa elamiseen. "**
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Osteoporoosin ladkehoito

Hoitosuosituksen (Duodecim 2020) mukaan ladkehoidon tarve ja kesto ovat yksil6llisia, ja ne
maaraytyvat potilaan henkilokohtaisen murtumariskin perusteella. FRAX (Fracture Risk Assessment
Tool) on murtumien riskitekijaanalyysi. Se "... laskee riskitekijoiden perusteella lonkkamurtuman ja
tarkeimpien osteoporoottisten murtumien (lonkka-, ranne-, olkavarsi- tai kliininen nikamamurtuma)
todennékoisyyden” (emt). Se on suosituksen mukaan ".. hyddyllinen ja havainnollistava apuvaline
potilaan murtumariskin kokonaisarviota ja hoitopdatosta tehtdessa”, jonka wvuoksi sen kayttoa
hoitopaatdsten tukena suositellaan (emt).

e 25 % vastaajista ilmoitti, ettd hanen kanssaan oli kayty lapi henkilékohtaista murtumariskia.
o Kanta-Hameessa vain 9 %:n kanssa oli kdyty lapi henkildkohtaista murtumariskia.*

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

o 84 % kaikista vastaajista ilmoitti, ettd oli saanut kuulla Ia8kariltd, miksi hanelle oli maaratty
ladkehoito.

o Kainuussa (100 %), Satakunnassa (95 %) ja Pirkanmaalla (92 %) laékari kertoi ladkehoidon syyn
keskimaaraista useammin.*

e 57 % kaikista vastaajista kertoi, ettd oli saanut kuulla ld&kkeen hyodyista luustolle. Keski-
Suomessa (48 %) ja Eteld-Karjalassa (41 %) asiasta kerrottiin keskimaaraistéa harvemmin.*

Yleisimmin kéaytossa olevien luulddkkeiden (luun hajoamista estévat ladkkeet bisfosfonaatit ja
denosumabi)  kayton aloittamiseen liittyy  varotoimenpiteend hammaslagdkarin  tekema
hammastarkastus, silla niitd kayttavilla on raportoitu leuan osteonekroosia. "Hampaat tulee
mahdollisuuksien mukaan hoidattaa ennen hoidon aloittamista, ja hoitojen aikana tulee huolehtia
hampaiden ja suun kunnosta ja véalttéaa suuria hammasoperaatioita. (Duodecim 2020).

e 32 Y% kaikista vastaajista oli ohjattu hammastarkastukseen ennen

329% . ladkehoidon aloittamista.
oli ohjatty e Tilastollisesti ~ merkittdvasti ~ useammin  vastaajat on  ohjattu
hammas- hammastarkastukseen Kymenlaaksossa (54 %), Pohjois-Pohjanmaalla (47 %),

tarkastukseen Pirkanmaalla (46 %) ja Pohjois-Karjalassa (45 %).*

¥ " e 32 % kaikista vastaajista oli saanut tietoa suun terveydesta ja hampaiden

hoidon merkityksestéa osana hoitoa.

. Tllastolllsestl merkitsevasti suurempi méaara oli saanut kuulla suun terveydesté ja hampaiden
hoidon merkityksestd osana hoitoa Kymenlaaksossa (59 %) ja Pohjois-Pohjanmaalla (47 %).
Helsingin ja Uudenmaan alueen vastaajat olivat saaneet kuulla asiasta merkittavasti
harvemmin (24 %).*

Suosituksen mukaan luun hajoamista estavia luuléddkkeitd kayttavid potilaita ".. on ohjeistettava
ilmoittamaan kaikista mahdollisista l1adkehoidon aikana ilmenevista reisi-, lonkka- tai nivuskivuista ja
niista kertovat potilaat on tutkittava mahdollisen reisiluun epatyypillisen murtuman varalta.” (Duodecim
2020).

o 29 % kaikista vastaajista sai tietoa ladkkeen mahdollisista haittavaikutuksista.

o Kymenlaaksossa (48 %) haittavaikutuksista kerrottiin keskimaaréistd useammin ja puolestaan
Keski-Suomessa (18 %) haitoista kerrottiin keskiméaaraista harvemmin.*

o 19 % kaikista vastaajista kertoi, ettéa heille oli kerrottu miten toimia epdillessaan, etta ladke
aiheuttaa haittavaikutuksia. Tilastollisesti merkitsevasti pienemmalle maaralle asiasta ol
kerrottu Pohjois-Karjalassa (14 %).*
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e 29 % kaikista vastaajista sai vaikuttaa itselleen sopivan ladkehoidon valintaan.*

"Terveyskeskuslaakari pyysi sanomaan puhelimessa minkéa ladkkeen haluaisi. Ainoa asia, minka
selitti ladkkeista, oli hinta. Eli halvempi tabletti hoito tai ruiskeena annettava kalliimpi ladke. Siina
vaiheessa sovimme, etta kayn asiat selvittdmassa yksityispuolella. "**

“Itse otin selvdd hammashuollon tarkeydesta. "**

“Itse olen asiat selvittdnyt ja etsinyt tietoa ja hakeutunut oma-aloitteisesti esim. hammaslaakariin, "**

Hoidon tehon seuranta

Hoitosuosituksen (Duodecim 2020) mukaan ""... ladkehoidon kesto on yksilollinen, ja se maaraytyy
potilaan murtumariskin perusteella. Yleensa ladkehoitoa on syyta jatkaa ainakin 3-5 vuotta, minka
jalkeen tehd&an uusi arvio.” Jos téssa vaiheessa potilas on pienessd murtumariskissa, voidaan laédkehoito
lopettaa. Muussa tapauksessa ladkehoitoa voidaan jatkaa.

Kaytetyimman luulagkeryhman bisfosfonaattien kayttod voidaan jatkaa erityistapauksissa 10 vuotta, ja
valisséa on mahdollista pitéa ns. ladketauko. Lisaksi tarvittaessa luulagkehoitoa voidaan tehostaa.

Toisesta laajasti kaytetysta luuladkkeestda denosumabista ei ole hoidon
keston osalta rajoitusta, ja sen turvallisuudesta ja tehosta on kertynyt 10

vuoden tutkimusnaytto. " 55 %
ou@mnut
e 55 % kaikista vastaajista oli saanut kuulla laédkehoidon kestosta. ~ kuulla ‘
Pohjois-Pohjanmaalla (40 %) laakehoidon kestosta oli saanut kuulla | lG@kehoidon

keskimaaraista harvempi.*  kestosta

e 43 % kaikista vastaajista oli saanut kuulla, miten hoidon tehoa " -
seurataan. Varsinais-Suomessa (58 %) sai kuulla asiasta keskiméaaraista useampi vastaaja,
Satakunnassa (23 %) puolestaan keskimaaraista harvempi.*

Hoitosuunnitelma

Nykyinen terveydenhuoltolaki (v. 201l) edellyttdd terveys- ja hoitosuunnitelman tekemisté
kiireettomissé hoidoissa esimerkiksi pitkdaikais- ja monisairaille. Hoitosuunnitelma kokoaa yhteen
potilaan kannalta keskeiset terveysongelmat ja niiden hoidon riippumatta hoitopaikasta. Lahtékohtana
on, etta potilas on aktiivisesti mukana oman hoitonsa suunnittelussa ja tavoitteiden asettamisessa.
Tavoitteena on ohjeistaa potilasta tai laheista hoidossa seké sitouttaa potilas itsensa hoitamiseen.

o 28 % kaikista vastaajista kertoi, etta heille oli laadittu hoitosuunnitelma.
e Varsinais-Suomessa (38 %) hoitosuunnitelma oli laadittu keskiméaaraista

“Zlﬁ%'dll‘e useammalle. Pohjois-Karjalassa (20 %) puolestaan hoitosuunnitelma ol
O‘-‘hgﬁbpnu laadittu keskimaarin harvemmin.*

‘suunnitelma * "Omalaakari antoi ladkkeet, mutta mistaan jatkosta ei keskusteltu. ”**

"Ei olisi paastetty luuntiheysmittaukseen kontrolliin. piti riidella
laakarin kanssa ja kertoa ja nayttaa kaypahoito-ohjeet.”**

“Luuntiheysmittauksen jalkeen maarattiin ladke. Kukaan eri alojen ladkareista ei ottanut
vastuuta, miten kauan laakitys jatkuu, pidetadnko tauko ja milloin uusinta
luuntiheysmittaukseen. "**

"Laakitys laitettiin tauolle, mutta en tieda, jatkuuko se joskus ja milla perusteella. "**

“Luuston kunnon seuranta tehtiin oma-aloitteisesti, kun sen tarkeyden itse oivalsin. Oli
hankalaa paasta Dexaan, kun se ei ollut ladakarin mielesta tarpeellista. "**
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Terveysportista |oytyvat tiedot hoitoketjuista

"Jokaisen murtumapotilaan osalta on mietittava osteoporoosin mahdollisuutta, ja sitd epailtdessa potilas
tulee ohjata osteoporoosin jatkoselvittelyyn ja hoitoon.”... "Suurin osa osteoporoosipotilaista hoidetaan
perusterveydenhuollossa. Pienienergiaisen vamman aiheuttaman murtuman karsineilla potilailla
osteoporoositutkimukset kaynnistetdadn ensimmaisen murtumaseurannan yhteydessa. Tarvittaessa
tehdaan lahete erikoissairaanhoitoon.” (Duodecim 2020.)

Hoitosuosituksen mukaan (Duodecim 2020): "Alueelliset osteoporoosin hoitomallit ovat osoittautuneet
toimiviksi, ja useita sellaisia on julkaistu Terveysportissa”. "Alueellisten hoitoketjujen kehittamisella
voidaan parantaa tiedon kulkua ja sopia hoitokokonaisuuden saumattomasta toteuttamisesta hoidon
eri portailla, mika parantaa potilaiden hoidon laatua ja heidan kokemustaan hoidosta.” (Kuntaliitto 2021.)

Duodecimin vyllapitamésséa Terveysportissa on loydettéavisséa alueellisia osteoporoosin ja/tai
matalaenergisten murtumien hoitoketjuja. Syyskuussa 2021 naita oli kahdeksalla eri alueella.

o Eteld-Karjala

e Eteld-Pohjanmaa

o Keski-Suomi

o Kymi

e Lappi

e Pohjois-Karjala

e Pohjois-Pohjanmaa

e Vaasa (vain ruotsinkielinen versio)

Yleinen haaste on se, ettd osteoporoosin seulontaa ei tehdd murtumapotilaiden osalta tai jos seulonta
on tehty, ei potilaita ohjata tavallisesti omahoitoon eik& hoidon tehoa seurata. Myds yksi haaste on se,
ettd jos seulonta tehdéan, saattaa potilaan hoitoketju katketa hénen siirtyessaan erikoissaraanhoidosta
perusterveydenhuollon piiriin.

Lisdksi yleisena haasteena on osteoporoosin vastuulddkdrin puute tai se, ettd erikoistuneita
osteporoosi-/murtuma-/luustohoitajia ei ole. Nain ollen osteoporoosiin ja sen hoitoon liittyvaa
osaamista ei ole tai asiaan liittyva osaaminen ei ole aktiivisesti kaytossa. Niinpa hoitoketjut katkeavat
helposti, jos ne edes alkavat.

Lonkkamurtuman hoitoketjuja oli Terveysportin mukaan neljalla alueella:

e Etela-Karjala

e Keski-Suomi

e Pirkanmaa

e Pohjois-Pohjanmaa.

Liséksi Terveysportissa oli joitain lahinnd erikoissairaanhoitoon liittyvia eri sekundaariosteoporoosia
aiheuttavien sairauksien hoitoketjuja. Mukana oli myds eri murtumatyyppien hoitoketjuja, mutta ne
keskittyivat murtuman hoitoon ja murtuman kuntoutukseen, eivdt mahdollisen taustalla olevan
osteoporoosin hoitoon.

Muutamissa sairaanhoitopiireissé tai sairaaloissa on kotisivuilla - yleensa vaikeasti 16ydettavissa -
hoitoketjuja, mutta niiden méaraa oli mahdotonta selvittda ilman siihen varattua erillista tyopanosta.

o Kaikista potilaskyselyyn vastanneista 27 % ilmoitti, ettd tietdd alueen sosiaali- ja
terveydenhuollossa olevan vastuuhenkilon, joka huolehtii osteoporoosin hyvasté hoidosta ja
hoidon tehon seurannasta.

“Tiedon puute, joka tana paivana tuntuu kummalliselta, mutta nain se vain on. Ei ole
osaamista. Jotenkin tuntuu, etta osteoporoosia vahatellaan.”*
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Kysely sairaanhoitopiireille

Potilaskyselyn analyysin valmistuttua sairaanhoitopiireihin l&hetettiin elokuun 2021 lopussa kirje, jossa
avattiin potilaskyselyn yleisia tuloksia seka kerrottiin muutama kutakin sairaanhoitopiiria koskeva tieto.
Tiedoissa oli mukana informaatio tilastollisesta merkitsevyydestd seka mahdollisesti kuhunkin
vastauskohtaan liittyva kyseisen sairaanhoitopiirin pieni vastaajamaara.

Kirjeessa oli myds mukana sairaanhoitopiireille osoitettu kysely, jossa tiedusteltiin alueellista
hoitoketjua osa-alueineen (tunnistus/seulonta, diagnostisointi, hoito, potilaan ohjaus ja hoidon tehon
seuranta), hoitoketjun toteutuksen seurantaa ja yllapitoa, keskussairaalassa toimivaa osteoporoosin
hoitoon keskittyvdd hoitajaa ja osteoporoosin vastuulddkarid, terveyskeskuksissa toimivia
osteoporoosin hoitoon keskittyvia hoitajia, osteoporoosia sairastavien hammashoidon toteuttamista
sekéa pistearviota siitd, miten hyvin alueen laékérit tuntevat Osteoporoosi Kaypa hoito -suosituksen.
Vastausaika oli syyskuun 2021 loppuun saakka.

Maéaraaikaan mennessa kyselyyn vastasivat seuraavat sairaanhoitopiirit:

e Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri Eksote

e Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

e Kainuun sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyma

e Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

e Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

e Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote
e Vaasan sairaanhoitopiiri

Vastausten perusteella voidaan vetda seuraavia alustavia, suuntaa antavia johtopaatoksia:

e osteoporoosin hoitoketju ymmarretaan eri tavalla eri alueilla

e osteoporoosin hoito toteutuu hyvin epatasa-arvoisesti eri alueilla ja alueiden sisélla

e hoitosuosituksen mukaista murtumapotilaiden seulontaa tehdaan harvoilla alueilla, jolloin
padosa osteoporoosia sairastavista jaa vaille diagnoosia ja hoitoa

o Kkeskussairaaloissa saatetaan hoitaa joitain sekundaariosteoporoosin riskissa olevia potilaita
osteoporoosin osalta hyvin.

Etela-Karjala
Itse annettu arvosana 7-8 alueen ladkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Vastaajien mukaan alueella on toiminut alueellinen hoitoketju vuodesta 2005 alkaen ja sitd on
saannollisin valiajoin paivitetty. Hoitoketjussa painopiste on ollut murtumapotilaiden seulonnassa ja
osteoporoosin diagnostisoinnissa sekd hoidon kaynnistdmisessa osana erikoissairaanhoitoa.

Sairaanhoitopiirissdé tehddan parhaillaan hoitoketjun ja toimintamallin uudistusty6td, jonka
tarkoituksena on parantaa potilasohjausta ja hoidon seurantaa seka siirtdd osteoporoosin hoidon ja
ehkédisyn painopistettd perusterveydenhuoltoon. Lisdksi osteoporoosin tunnistus halutaan
kiinteammaksi osaksi murtuman hoitoa: alueellinen paivystys tulee olemaan mukana hoitoketjussa
tunnistamassa murtumapotilaita.

Helsinki ja Uusimaa
Itse annettu arvosana 8 alueen ladkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Helsingin ja Uudenmaan alueella ei ole alueellista hoitoketjua, ei myoskaan vastaajien tietojen mukaan
osteoporoosin hoitoon keskittynyttéd hoitajaa tai osteoporoosin vastuulaakaria keskussairaalassa tai
asiaan keskittyvia hoitajia alueen terveyskeskuksissa. Tavallinen postmenopausaalinen osteoporoosi
hoidetaan terveysasemalla. HUS alueella on mahdollista konsultoida my6s Helsingin kaupungin
sisatautien poliklinikkaa seké Hyvinkdan ja Porvoon sairaalassa toimivia endokrinologeja.
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HUS-alueella murtumia (rankamurtumat) hoitavat ortopedit konsultoivat endokrinologian erikoisalaa
vaikeimmissa tapauksissa. Myos useat muut HUSIn erikoisalat osallistuvat aktiivisesti osteoporoosin
preventioon (reumalaakérit, keuhkolaakarit, astma/allergiasairaala laakarit, gynekologit seka yksikot,
joissa hoidetaan ja seurataan elinsiirtopotilaita niihin liittyvien ladkehoitojen takia).

HUS Vatsakeskuksen osana toimii endokrinologian klinikka, joka on luonteeltaan tertiaariyksikko.
Yksikdssa toimii luuston sairauksiin erityisesti keskittyva Luupoliklinikka, jossa hoidetaan harvinaisia,
perinndllisia ja vaikeita osteoporoosin  muotoja sekd muita luustosairauksia seka tehdaan
luustosairauksiin liittyvaa kansainvélistd tutkimustyota. Lisaksi HUSIn endokrinologian klinikan
erikoislaakarit konsultoivat alueen laakareitd. Vastaajien mukaan yksikoissa on valtakunnan tasollakin
mitattuna merkittavaa osteoporoosin erityisosaamista. Klinikan ladkarit ovat osallistuneet vastaajien
mukaan kansallisten hoitosuositusten laatimiseen.

Kainuu
Itse annettu arvosana 5 alueen ladkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Kainuussa on alueellinen hoitoketju eri osa-alueineen ja keskussairaalassa toimii osteoporoosin hoitoon
keskittyvé hoitaja seka vastuulddkari. Alueen terveyskeskuksissa ei ole osteoporoosin hoitoon
keskittyvid hoitajia. Tarvittaessa osteoporoosihoitaja ohjaa ennen luulddkehoidon aloitusta potilaan
hammastarkastukseen.

Keski-Pohjanmaa
Itse annettu arvosana 8 alueen ladkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Keski-Pohjanmaalla ei ole alueellista hoitoketjua, asiaan erikoistuneita hoitajia ei ole keskussairaalassa
tai terveyskeskuksissa, ei mydskadn asiaan perehtynytta vastuulagkaria. Hoitosuositusta noudatetaan
kaytanndssa. Terveyskeskuksissa on ohjeistus, joka selventaé potilaan lahettamista tutkimuksiin.

Osteoporoosipotilaiden hampaat pyritdan perusterveydenhuollossa yksilllisen hoitovalin mukaan
tarkastamaan ja hoitamaan tavallista tiheAmpéaan ja erityisesti ohjaamaan potilasta hédnen
omahoidossaan. Osteonekroosit ja niiden epailyt hoidetaan keskussairaalassa. Mikéli potilas ohjataan
ennen osteoporoosilaakityksen aloittamista suun terveydenhuoltoon, hdanen suunsa pyritaan
hoitamaan sellaiseen kuntoon, ettd mm. hampaiden poistot ladkityksen aikana ja sen jalkeenkin eivat
olisi todenngkadisia.

Pirkanmaa
Itse annettu arvosana 8 alueen ladkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Pirkanmaalla ei ole alueellista osteoporoosin hoitoketjua, mutta alueella on hoitolinjaus idkkaiden
murtumapotilaiden osteoporoosin hoidosta. Lonkkamurtumapotilaiden hoitoketju sen sijaan on, ja siind
on mukana ennaltaehkaisy (kaatumisten ja murtumien ehkaisy).

Alueen keskussairaalassa on infuusiopoliklinikka, jossa osteoporoosin hoitoon keskittyva hoitaja vastaa
infuusiona annettavaan ladkehoitoon liittyvistd asioista, ladkkeettdman hoidon ohjauksesta ja suun
terveyden arvioinnista.

Tampereella toimii kaatumisten ennaltaehkdisyn vastaanotto, jossa toimii seka terveydenhoitaja ja
fysioterapeutti, sekd luustoneuvontaryhmé osteoporoosi- tai osteopeniadiagnoosin saaneille.
Kaatumisen ennaltaehkaisyn vastaanotolla toimii terveydenhoitaja ja fysioterapeutti.

Nokian terveyskeskuksessa on murtumapoliklinikka, jossa murtumahoitaja seuloo murtumapotilaita
seké vastaa hoidosta ja seurannasta. Kahdeksan alueen terveyskeskusta vastaa, ettei heilla ole
osteoporoosihoitajaa. kahdella néistd on toimintamalli ja koulutettu fysioterapeutti tai sairaanhoitaja,
mutta ei tybhon osoitettua resurssia. Viidesta ei saatu vastausta.
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Alueella ei ole osteoporoosin vastuulaakaria, mutta sellainen on keskussairaalan geriatrian yksikdssa.
Keskussairaalan endokrinologian yksikkd on yhteisty0ssa geriatrian yksikon kanssa vastannut
osteoporoosin alueellisista ohjeista ja tarjonnut koulutuksia sekad laékareille ettd potilaille.
Keskussairaalan geriatrian yksiktssa on osteoporoosin vastuulaakari

Alueellisessa hoito-ohjeessa ohjataan tarkastamaan suu kliinisesti ennen osteoporoosin ladkehoidon
aloitusta. Kiireellisissa tapauksissa tehdaan lahete Tampereen kaupungin suupoliklinikalle, joka palvelee
my6s muita Pirkanmaan kuntia. Laékarit ohjaavat vaihtelevasti suunhoitoon, jos ollaan aloittamassa
antiresorptiivista ladkehoitoa. Mitaan yhtenaista jarjestelya tai hoitopolkua ei suun terveyden osalta ole,
mutta osteoporoosi ja sen hoito huomioidaan suunterveydenhuollon vastaanotoilla yksil6llisesti
erityisesti antiresorptiivista ladkehoitoa kayttavien osalta.

Pohjois-Karjala
Itse annettu arvosana 6-7 alueen laakareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Alueella on vastaajan mukaan alueellinen hoitoketju, joka on parhaillaan péivityksessa. Osteoporoosin
hoitoon keskittyvaa hoitajaa ei ole keskussairaalassa eika terveyskeskuksissa eika keskussairaalassa ole
osteoporoosin vastuuladkaria. Keskussairaalassa osteoporoosin hoito jakautuu useisiin yksikéihin.
Osteoporoosia sairastavien hammashoito ei poikkea muiden alueen asukkaiden hammashoidosta.

Vaasa
Ei itse annettua arvosanaa alueen lagkareiden hoitosuosituksen tuntemiselle.

Vaasan sairaanhoitopiirin vastauksissa keskityttiin erityisesti suun terveyteen. Vaasan kaupungissa
erityishuomio on biologisten ladkkeiden kayttdjien suun terveydenhoidossa. Muiden suun terveys
hoidetaan kuten kaikkien kuntalaisten.

Maalahti-Korsnasin sekd Kaskisten kaupungin terveyskeskuksessa tehddan ennen luulddkehoidon
aloitusta suun terveyden tarkastus seka ohjataan suun terveyden omahoidossa sekd tehdaan suun
terveyden seurantaa.

Narpiossa luuntiheysmittaukset ostetaan yksityiselta palveluntuottajalta ja tehddan FRAX-riskilaskurin
mukainen riskinarviointi ennen potilaiden hoidon aloitusta.

Yhteenveto ja johtopaatokset

Osteoporoosi on potilaan kannalta vaikeasti hoidettava sairaus, silla hoidon tulokset nakyvat hitaasti ja
se vaati sitoutumista omahoitoon loppuelaman ajan. Hoitamattomana osteoporoosi etenee aiheuttaen
uusia ja yleensa entistd vaikeammin hoidettavia murtumia. Samalla hoidon ja hoivan tarve kasvaa ja
toimintakyky heikkenee. Erityisesti lonkka- ja nikamamurtumat lisaavat ennenaikaisen kuoleman riskia
merkittavasti.

Tassd raportissa esitetty potilaskysely suunnattiin suomalaisille osteoporoosia ja osteopeniaa
sairastaville Luustoliiton jasenille ja niille potilaille, jotka halusivat vastata kyselyyn luustoliiton
Facebook-sivuilla olleen linkin kautta. Kyselyyn vastanneiden m&ard on huomattava, minka vuoksi
tulokset voidaan katsoa heijastavan osteoporoosia sairastavien potilaiden ndkemysta tamanhetkisesta
hoidosta. Kysely on mielestamme tarkea, silla se tuo potilasndkdkulman osteoporoosin ja osteopenian
hoitoon Suomessa tilanteessa, jossa sote-uudistusta suunnitellaan suurella kiireella.

Kyselyiden ja Terveysportin tietojen perusteella vaikuttaa siltg, etta hoitoketjut toimivat vain harvoilla
alueilla. Murtumapotilaiden seulontaa tehddan vain muutamissa sairaanhoitopiireissa. Sen sijaan
sekundaariosteoporoosin riskissa olevien osalta hoito voi olla joissain sairaanhoitopiireissa hyvaakin,
mikali potilas on hoidossa keskussairaalassa ja han kuuluu kyseisessa sairaanhoitopiirissa tunnistettuun
sekundaariosteoporoosin riskiryhnmaan.
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Koska perusterveydenhuollossa, jossa padasiallisesti osteoporoosia hoidetaan, hoitoketjut eivét ole
monin paikoin kunnossa, ei potilas saa luulddkehoidon lisdksi aina omahoidon ohjausta, joka olisi
valttamatonta, jotta luulaékehoito tehoaisi toivotusti. Mydskaan suosituksen mukainen hammashoito ei
aina toteudu.

Ongelmana on myd6s hoidon tehon seuranta. Mikali potilaalla ei ole tietoa hoidon hyddyista tai
ladkehoidon kestosta, on hyvin todennakoista, ettéa potilas keskeyttaa hoitonsa.

Vaeston ikaantyessa osteoporoosi ja murtumat tulevat olemaan aiempaa suurempi haaste
yhteiskunnalle. Siirryttaessa sote-uudistuksen myota hyvinvointialueilla tapahtuvaan terveydenhoitoon
on tarkedd huomioida osteoporoosin hoitosuosituksen mukainen hoidon kokonaisuus palveluita
suunniteltaessa.

STM:n Sote-uudistus -sivustolla todetaan: "Eri kokoisten toimijoiden resurssit ja osaaminen palvelujen
jarjestamisessa vaihtelevat merkittavasti. Asukkaiden yhdenvertaisuus palvelujen saannissa ei toteudu.
Vaestoryhmien véliset 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.)

Tulevaisuudessa palvelut jarjestetddn ja tuotetaan 21 hyvinvointialueella ja Helsingin kaupungin
toimesta. Jotta sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kuormitettaisi vaesttn ikddntymisen myota liséantyvilla
murtumilla sek& niiden aiheuttaman hoidon ja hoivan tarpeen kasvulla turhaan, on jarkevaa organisoida
osteoporoosin diagnostisointi ja hoito tulevilla hyvinvointialueilla tutkittuun tietoon ja riittdvaan
nayttéon pohjautuvan hoitosuosituksen mukaisesti.

Jatkossa sote-uudistuksen yhteydessd hoitosuositusten toteutumiseen ja pitkaaikaissairauksien
hoitoketjujen toteutumiseen pitaa kiinnittaa erityistda huomiota.

Pelkkd murtuman hoito ei riitd, vaan tarvitaan osteoporoosin diagnostisointi, hoito, hoidon tehon
seuranta ja kuntoutus. Sote-uudistuksen yhteydessd on mahdollisuus katkaista murtumien ketju ja
laittaa murtumat kuriin.

Tassa raportissa ja tehdyissa kyselyissa ei huomioitu vertaistuen roolia ja Luustoliiton toimintaa, mutta
tand vuonna tehdyssa jasenkyselyssd jasenet korostivat Luustoliiton roolia erityisesti tiedon ja
vertaistuen saamisessa. Luustoliitto pitéa tarkeana jatkaa yhteisty6td, joka on kehitetty yhdessa kuntien
kanssa, my6s uudessa hyvinvointialuerakenteessa. Hoitoketjujen kokonaisuudessa on kolmas sektori
otettava mukaan vahvasti erityisesti hoitoketjun loppupéaédssa. On tarkead, etta pitkdaikaissairaat voivat
saada riittavasti tietoa ja tukea oman sairautensa hoitoon. Siina tehtavassa kolmannen sektorin rooli on
korvaamaton.

SEURAAVAKSI

LONKKA?

#murtumatkuriin
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Kiitokset
Kiitamme lampimaésti kaikkia ldhes tuhatta potilaskyselyymme vastannutta henkilod. Monessa
vastauksessa kerrottiin elamanmakuinen tarina osteoporoosia sairastavan elamésté haasteineen.

Kiitamme myds kyselyymme vastanneita sairaanhoitopiirejd, jotka monien kiireittensa keskella
uhrasivat aikaansa kyselyymme.

Kiitos my06s Luustoliiton henkil6kunnalle, joka vaivojaan saastamatta siirsi sdhkoiseen jarjestelmaan
paperilomakkeilla lahetetyt potilaskyselyn vastaukset.

Kiitos Taloustutkimus Oy:lle laadituista analyyseista.

Merkkien selitykset
* Kaikki sairaanhoitopiirikohtaiset prosenttimaarat perustuvat tilastollisesti merkitsevaan eroon. Joissain
sairaanhoitopiireissa vastaajamaara on ollut lilan pieni johtopaattsten tekemiseen.

** Suorat lainaukset on otettu kyselyn avoimista vastauksista.
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