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JOHDANTO

Suomen Luustoliitto ry on osteoporoosia sairastavien potilasjarjestd, jonka tavoitteena on, etta
kaikki osteoporoosia sairastavat saavat hyvan hoidon asuinpaikkakunnastaan rijppumatta. Hyva
hoito perustuu Duodecimin julkaisemaan Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositukseen (2025), jonka
perustana on tutkittu tieto ja riittdva naytto.

Jotta voimme saada tietoa osteoporoosin hoidon nykytilasta potilaan nakdkulmasta, on tarkeaa
kuulla potilaita itsedaan. Taman vuoksi Luustoliitto on toteuttanut osteoporoosia sairastaville
suunnatun kyselyn kahden vuoden valein. Nain saamme myos vertailutietoa hoidossa tapahtu-
vista muutoksista. Eri vuosien kyselytulosten vertaaminen ei tosin ole aukotonta, silla joitakin ky-
symyksia on tarkennettu vuosien varrella.

Laadimme potilaskyselymme Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositukseen pohjautuen. Kysely la-
hetettiin sahkoisesti kaikille jasenillemme, joiden sahképostiosoite oli tiedossamme (yhteensa
2 356 henkiloa), seka lisaksi kaikille jasenillemme paperisena, osana Luustotieto-lehted. Myos
muut kuin jasenemme ovat voineet vastata kyselyyn, silla linkki kyselyyn on ollut esilla verkkosi-
vuillamme. Kyselya on myds voinut jakaa eteenpdin. Kysely toteutettiin kokonaisuudessaan
Luustoliiton toimesta ilman ulkopuolista rahoittajaa tai tutkimuslaitosta. Kyselyn toteutuksessa
kaytettiin Zef.fi-tyokalua, jonka avulla pystyttiin tekemaan mm. ristiintaulukointia hyvinvointialu-
eittain.

Potilaskyselyyn vastanneiden maara on huomattava, 907 henkil6a, minka vuoksi tulosten voi-
daan katsoa heijastavan suhteellisen hyvin osteoporoosia sairastavien potilaiden ndkemysta ta-
manhetkisesta hoidosta. Sen sijaan vain 8 hyvinvointialueen osalta vastausmaarat ovat riittavan
suuret kuvaamaan kyseisen alueen tilannetta. Kysely tuo potilasndkékulman osteoporoosin hoi-
toon Suomessa tilanteessa, jossa sote-uudistus kdynnistyi hyvinvointialueineen. Samalla erityi-
sesti perusterveydenhuolto, jossa padosa osteoporoosia sairastavia hoidetaan, on ollut suuressa
muutoksessa.

Kaiken kaikkiaan voidaan sanoa, ettd osteoporoosin hoitoketju tai palvelupolku toimii joillakin
alueilla. Ikéva kylla keskimaarin ne toimivat huonosti, ja joillain alueilla niita ei ole ilmeisesti lain-
kaan. Jos hoitoketjua tai palvelupolkua ei ole, murtumapotilaita ei seulota, jolloin diagnoosin saa-
minen perustuu sattumaan. Ja jos henkild onnistuu saamaan diagnoosin, han ei yleensa saa luu-
ladkereseptin lisaksi muuta tietoa sairaudestaan, kuten tietoa edes siitd, miké sairaus osteopo-
roosi on tai mika on ladkehoidon tavoite. Aina potilas ei saa mydskaan omahoidon ohjausta, joka
on erittdin tarkeaa hoitoon sitoutumisen ja hoidon onnistumisen kannalta.

Ongelmana on myds hoidon tehon seuranta. Mikali potilaalla ei ole tietoa siita, miksi laédkehoito
on aloitettu tai han ei tieda hoidon hyodyista tai ladkehoidon kestosta, on ymmarrettavaa, etta
potilas keskeyttaa hoitonsa, mikali on sen edes aloittanut. Tallaisissa tilanteissa ei ole kohtuullista
syyttaa potilasta huonosta sitoutumisesta hoitoonsa tai kuten sanotaan: heikosta hoitomyonty-
vyydesta. Eihdn potilas ole saanut valttamatta edes perustietoa sairaudestaan ja omasta roolis-
taan osana omaa hoitoaan.

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.
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Vaeston ikdantyessa osteoporoosi ja murtumat ovat aiempaa suurempi haaste yhteiskunnalle
lisadntyvan akuutti- ja pitkdaikaishoidon seka hoivan vuoksi. Hyvinvointialueilla on tarkeaa huo-
mioida osteoporoosin hoitosuosituksen mukaisen hoidon kokonaisuus osteoporoosia sairasta-
ville. Nain voidaan vahentaa hoitoon ja hoivaan kohdistuvan kasvun painetta, ja osteoporoosia
sairastavilla on mahdollisuus ikdantya nykyista toimintakykyisempina.

Helsingissa syyskuun 22. paivana 2025
Ansa Holm, Suomen Luustoliitto ry:n toiminnanjohtaja
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OSTEOPOROOSIN MERKITYS

Pienentynyt luuntiheys (osteopenia tai osteoporoosi) arvellaan olevan noin 44 %:lla yli 65-vuo-
tiaista (Osteoporoosi: Kéypa hoito -suositus, 2025). Osteoporoosiperaisia murtumia on vuosit-
tain arviolta 45 000 (Willers ym., 2022 ja Kanis ym., 2021) ja saman verran on kaatumishoitojak-
soja (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet, 2025). Arvioiden mukaan yli 50-vuotiaista naisista
kahdella viidesta ja miehilld yhdella seitsemasta murtuu jaljelld olevan elamansa aikana ranne,
nikama tai lonkka (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2025).

Murtumien ilmaantuvuus suurenee eksponentiaalisesti ikdantymisen myéta. (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus, 2025). Onkin odotettavissa, ettd suomalaisten ikdantyessa osteoporoo-
sista tulee tulevaisuudessa suuri terveys- ja toimintakyvyn haaste seka yhteiskunnalle kasvava
kustannusera.

Ensimmaisen murtuman jalkeen seuraavan murtuman riski on 2-4-kertainen (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus, 2025).

RANNEMURTUMA

“., " 2-kertainen riski saada
NIKAMAMURTUMA
", 5-kertainen riski* saad
LONKKAMURTUMA*
’ 2-kertainen®

KUOLEMANRISKI

* Lonkkamurtumaan liittyvisté kuolemantapauksista suurin osa
aiheutuu 3-6 kuukautta murtuman jélkeen. Naista 20-30 %
liittyy suoraan murtumaan.*
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. o 1. Klotzbuecher CM, et al. ] Bone Miner Res. 2000:15:721-739 3. Nguyen N, et al. | Bone Moner Res, 2005:20(11):19211928
,,,,,,,,,,, 2. Vestergaard P, et al. Calcif Tissue Int. 2007, Abstract 501-M 4, Kanis JA, et al. Osteaporos Int, 2008:12:399-428

Kuva 2. Osteoporoosi on etenevd sairaus. Kuva: Luustoliitto.

Murtumat lisddvat hoidon ja hoivan tarvetta. Lisdksi murtumiin liittyy suurentunut kuoleman-
vaara. Luuston haurastumiseen liittyvat murtumat ovat neljanneksi yleisin kroonisten sairauksien
aiheuttama kuolinsyy Euroopassa iskeemisen sydansairauden, muistisairauksien ja keuhkosyo-
van jalkeen (Hernlund ym., 2013). Osteoporoosi vahentaa toimintakykyisia elinvuosia enemman
kuin monet muut yleiset sairaudet, mukaan lukien sepelvaltimotauti, muistisairaudet ja keuhko-
syopa (International Osteoporosis Foundation, 2020).

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.



le| Lustoliitto

Osteoporoosin yhteiskunnalliset kustannukset ovat suuret. Pelkastaan osteoporoosin aiheutta-
mien murtumien hoito on kallista. Vuositasolla hoidon kustannukset ovat 611 miljoonaa euroa,
josta suurin osa aiheutuu akuuttihoidosta (Kanis ym., 2021). Lisaksi kustannuksia aiheuttavat
muun muassa toimintakyvyn heikentyminen ja siitd johtuva hoivan tarve seka liséksi tyoikaisten
osalta murtumista johtuvat sairauslomat.

Suomessa tapahtuu vuosittain yli 9 000 lonkkamurtumaa (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet,
2025). Ne vaativat yleensa aina leikkaushoidon. Yhden lonkkamurtuman hoidon hinta on vahin-
taan 30 000 euroa ensimmaisen vuoden osalta (Lahtinen ym. 2017). Mikali henkil6 joutuu leik-
kauksen ja kuntoutuksen jalkeen ymparivuorokautisen hoivan piiriin, nousevat lonkkamurtuman
kustannukset huomattavasti suuremmiksi. Lonkkamurtumat ovatkin yksi tarkeimmista pitkaai-
kaishoitoon altistavista sairauksista (Lonkkamurtuma: Kéypé hoito -suositus, 2017).

Yksilon kannalta murtuma voi olla kivulias, ja se voi vaikeuttaa arkea merkittavasti, heikentaa it-
senaista selviytymista sekd vammauttaa. Tosinaan luutunutkin murtuma voi oireilla viela useita
vuosia. Hauraan luun murtuma voi olla sirpaleinen ja lisdksi paraneminen on hidasta. Seka
lonkka- etta erityisesti multippelit nikamamurtumat lisdavat myos ennenaikaisen kuoleman riskia
(Huntjens, 2014; Zohar A ym., 2023). Esimerkiksi joka viides lonkkamurtuman saanut kuolee vuo-
den sisalla murtumasta (Lonkkamurtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017).

Kaiken kaikkiaan osteoporoosi on vakava kansansairaus, johon liittyy tietdmattémyytta ja ym-
marryksen puutetta sen kohtalokkaista seurauksista.

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.
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OSTEOPOROOSIN HOITO

Osteoporoosi hoidetaan Suomessa huonosti verrattuna muihin Euroopan maihin. Osteoporoo-
sia sairastavista suomalaisnaisista vain 20 % on hoidon piirissé (Kanis ym., 2021). Pienienergiai-
nen, arjen tilanteessa tullut murtuma, kuten ranne- tai nikamamurtuma, on yleensa osteoporoo-
sin ensimmainen oire. Isomeren ym. (2023) mukaan kuitenkin vain 9 % pienienergiaisen murtu-
man saaneista sai osteoporoosiladkemaarayksen kuuden kuukauden sisalla ensimmaisesta mur-
tumasta. Osuus kasvoi 12 %:iin 12 kuukauden sisalld murtumasta. Uusintamurtuma ei juurikaan
vaikuttanut ladkehoitomaaraysten maaraan (emt.).

Osteoporoosin eteneminen voidaan pysayttaa ja murtumia voidaan ehkaista. Lonkkamurtumista
40-50 % ja nikamamurtumista 50-70 % voidaan ehkaista 2-3 vuotta kestavalla osteoporoo-
silaakityksella (Koski, 2025). Yksinkertaisesti toteutettu lagkehoito voi olla vaestotasolla hyvinkin
tehokas (Chapurlat, 2025).

Osteoporoosin hoidossa keskeisella sijalla on perushoito, eli monipuolinen ja terveellinen ravinto,
kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin riittdva saanti, liikunta ja kaatumisen ehkaisy seka mahdolli-
sen tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kayttd enintdan kohtuudella. Korkeassa murtumaris-
kissa olevat voivat tarvita liséksi ladkehoidon. (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2025.)

Hoidon toteutumiseksi tarvitaan toimiva hoitoketju, joka sisaltaa osteoporoosin varsinaisen hoi-
don liséksi murtumien seulonnan, diagnostisoinnin, kuntoutuksen seka hoidon tehon seurannan
osteoporoosin hoitosuosituksen mukaisesti (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus, 2025).

Osteoporoosi on sairastavalle haastava. Sairaus ei ndy ulospain muuten kuin murtumina. Murtu-
man parannuttua sairastavalla voi olla kuvitelma myds sairauden paranemisesta. Toisinaan koko
sairaus voi helposti unohtua.

My0s osteoporoosin hoito on vaativaa. Sairastavalta edellytetddn monipuolista tietoa ja osaa-
mista seka pitkdjanteisyytta. Sairastava tarvitsee myds tukea itsensa hoitamiseen. Osteoporoosia
sairastavan on tarkeaa tietaa, millainen sairaus hanella on, mikd on hoidon tavoite ja mitd héanen
itsensa tulee tehda, jotta sairauden hoito onnistuu.

Potilas ei itse voi tietaa, onko hoito onnistunut. Haastetta lisda myds se, ettd hoidon tuloksia jou-
tuu odottamaan vuosia, eika niitd pysty itse havaitsemaan. Hoidon tehoa tuleekin seurata ter-
veydenhuollossa luuntiheysmittausten avulla. Nain pystytaan arvioimaan, ovatko toteutetut hoi-
totoimenpiteet oikeat ja riittdvat. Seurannan avulla sairastava voi sitoutua itsensa hoitamiseen ja
toteuttaa loppueldmansa ajan kestavaa, usein elintapamuutoksia sisaltdvaa perushoitoa seka
mahdollista maaraaikaista ladkehoitoa.

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.
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Kuva 3. Osteoporoosi on potilaalle haastava sairaus. Kuva: Luustoliitto.

Osteoporoosin hyva hoito on tarkeda yhteiskunnallisesti ja yksilon kannalta. Hyvan hoidon to-
teutuminen vaeston ikdantyessa on kuluvan vuosikymmenen suuri haaste. Jo nyt lahes joka neljas
suomalainen on 65 vuotta tayttanyt. Eteld-Savossa, jossa on Suomen ikdantynein vaesto, use-
ampi kuin joka kolmas on tayttéanyt 65 vuotta (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet, 2025).

Tavoitteena on, etta tulevaisuudessa osteoporoosin riskit tunnetaan, osteoporoosi tunnistetaan
ja arjen tilanteessa murtuman saaneet henkilot seulotaan. Liséksi osteoporoosidiagnoosin saa-
neiden tulee saada asianmukainen hoito, omahoidon ohjaus, kuntoutus seké hoidon tehon seu-
ranta. Nain voidaan saastaa yhteiskunnan voimavaroja ja tukea ikaantyvan vaeston toimintaky-

kya pitkalla tahtaimella.

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.
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SEURANNASSA KAATUMISHOITOJAKSOT JA
LONKKAMURTUMAT

Sote-uudistus on tuonut tullessaan varovaista myonteista kehitystd murtumien ehkaisyyn ja os-
teoporoosin hoitoon muutamilla hyvinvointialueilla. Keskeisina tekijoina kehitykseen ovat olleet
hyte-tulosindikaattorit, joiden tarkoituksena on kuvata hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tu-
loksellisuutta vaestotasolla. 65 vuotta tayttaneiden osalta kunnissa on ryhdytty seuraamaan kaa-
tumishoitojaksojen ja hyvinvointialueilla lonkkamurtumien maaria, jotka ovat toistaiseksi ainoita
ikdantyneisiin liittyvia hyte-tulosindikaattoreita (THL, 2025).

Yhtené keskeisena lonkkamurtumien ehkaisykeinona on osteoporoosin ehkaisy ja hoito (Lonkka-
murtuma: Kaypa hoito -suositus, 2017). Tulosindikaattoreiden myo6ta muutamilla hyvinvointialu-
eilla onkin lahdetty kehittamaan osteoporoosia sairastavan palvelupolkua, ja myods Luustoliitto
on kutsuttu mukaan kehittamistyohon.

Palvelupolku auttaa ymmartamaan osteoporoosia sairastavan kokemusta palvelun eri vaiheissa,
tunnistamaan sairastavan tarpeita ja palvelun heikkoja kohtia, parantamaan palvelun laatua seka
toimimaan yhteistydssa kohderyhmalahtoisesti. Palvelupolku selkeyttdd monimutkaisia proses-

seja ja auttaa henkilostoa kehittamaan palveluita yhdessa sairastavan nakékulmasta.

Arjen tuki Vertaistuki

Hoito 3
O O Seuranta

.
. cans?®

9 o Diagnoosi

Epaily ja seulonta

Omahoidon ohjaus

Kuva 4. Osteoporoosia sairastavan palvelupolkumalli. Kuva: Luustoliitto.
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POTILASKYSELY

Tassa raportissa hyvan hoidon perustana pidetaan Laakariseura Duodecimin julkaisemaa Osteo-
poroosi: Kaypa hoito -suositusta. Kliiniseen kaytannon tyéhon suunnatut hoitosuositukset sisal-
tavat suosituksia potilaiden hoidon optimoimiseksi. Suosituksia laadittaessa tutkimustietoa tar-
kastellaan jarjestelmallisesti ja vaihtoehtoisten hoitojen hyotyja ja haittoja arvioidaan. Suositukset
perustuvat tieteelliseen tutkimukseen ja riittavaan nayttéon hyodyista, ja mahdollisuuksien mu-
kaan suosituksissa on huomioitu myés hoidosta aiheutuvat kustannukset (Duodecim Kaypa
hoito, 2025).

Osteoporoosin hoitosuosituksen pohjalta aiemmin laadittu potilaskysely paivitettiin ja julkaistiin
toukokuun 2025 alussa. Kysely oli auki 6.5.-30.6.2025 vaélisena aikana. Kysely oli avoin kaikille,
joilla on todettu osteoporoosi tai osteopenia. Kysely lahetettiin Luustoliiton ja liiton jasenyhdis-
tysten jasenille sahkopostitse ja osana Luustotieto-lehted. Kyselyyn on lisaksi voinut vastata
Luustoliiton verkkosivuilla olevan linkin kautta, vapaassa jakelussa olevien lehtien kyselylomak-
keella tai eteenpain jaetun linkin kautta. Kyselyn tuloksia esitelldan tassa raportissa.

Raportissa osteoporoosilla tarkoitetaan myos osteopeniaa, osteoporoosin esivaihetta. Yleensa
osteopenia etenee osteoporoosiksi ilman hoitoa. Liséksi potilaan tila voi vaihdella osteoporoosin
ja osteopenian valilla, ja toisinaan osteoporoosi vaihtuu pysyvammin osteopeniaksi, kun tehdyt
toimenpiteet vaikuttavat luuntiheyteen.

Vastaajien taustatiedot

Kysely laadittiin Zef-ohjelmalla, ja vastauksia saatiin yhteensa 907. 15 hyvinvointialueella julki-
sessa terveydenhuollossa diagnoosin saaneita vastaajia oli alle 30, eikd naiden alueiden tuloksia
voida siten pitaa tilastollisesti merkitsevina. Lisaksi 133 vastaajaa ei ilmoittanut hyvinvointialuetta,
jonka alueella hoito toteutetaan.

Seuraavien hyvinvointialueiden osalta vastaajamaara riitti omien vertailutietojen tuottamiseen:

- Eteld-Savo

- Helsinki

- Kanta-Hame

- Keski-Suomi

- Lansi-Uusimaa
- Pirkanmaa

- Pohjois-Karjala
- Varsinais-Suomi

Naiden 8 hyvinvointialueen osalta raportissa on mukana omia vastaustietoja julkisessa tervey-
denhuollossa diagnoosin saaneiden osalta. Muiden hyvinvointialueiden osalta kdytossa ovat kes-
kiarvotiedot julkisesta terveydenhuollosta.
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Vastaajat hyvinvointialueittain
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Taulukko 1. Vastaajien jakauma hyvinvointialueittain. Taulukossa ovat mukana myds
vksityisessd terveydenhuollossa diagnoosin saaneet.

2. O 98,

Kuva 5. vastaajien sukupuoli.

Kaikista vastaajista 98 % oli naisia ja vain 2 % miehia. 16 % vastaajista oli saanut osteoporoosi-

diagnoosin tyoterveyshuollon kautta. 16 % oli saanut diagnoosin yksityiselta laakariasemalta itse

maksavana asiakkaana. 68 % vastaajista oli saanut diagnoosin julkisen terveydenhuollon palve-

luissa.

Osteoporoosin hoito oli vastaushetkella 2 %:lla vastaajista tyoterveyshuollossa, 8 %:lla yksityi-

sella ladkariasemalla itse maksavana asiakkaana ja 90 %:lla julkisessa terveydenhuollossa.

Vastaajilla on ollut keskimaarin hyvin tiedossa, mita tarkoittaa Osteoporoosi: Kéypa hoito -suo-
situkseen (2025) perustuva osteoporoosin hyvéa hoito. 69 %:lle vastaajista hoitosuositus oli tuttu

Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.
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ja he kertoivat tietdvansa, mita osteoporoosin hyvaan hoitoon kuuluu. 17 % vastaajista kertoi
kuulleensa, ettd hoitosuositus on tehty, mutta eivat tienneet sen siséllosta. Vain 13 % vastaajista
kertoi, ettei Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus ollut heille tuttu.

Seuraavassa kaydaan vaiheittain |api osteoporoosin hoitoketjua Osteoporoosi: Kaypa hoito
-suositukseen perustuen potilaskyselyn vastausten pohjalta. Tuloksissa on huomioitu ainoastaan
julkisessa terveydenhuollossa diagnoosin saaneet vastaajat.

Osteoporoosin tunnistaminen ja diagnostisointi

Osteoporoosi: Kdypa hoito -suosituksen (2025) mukaan osteoporoosin diagnoosi on mahdollista
tehda ainoastaan luuntiheysmittauksella, mikali henkilolla ei ole murtumaa. Luuntiheyden seu-
lontaa ei pideta vaestotasolla tarkoituksenmukaisena, vaan ”... seulonta tulee suunnata murtuman
sairastaneisiin ja suuren riskin potilaisiin”.

"Pienienergiaisen vamman aiheuttaman murtuman karsineilla potilailla osteoporoositutkimukset
kdynnistetddn ensimmaisen murtumaseurannan yhteydessa. Tarvittaessa tehdaan lahete eri-
koissairaanhoitoon.” (Osteoporoosi: Kéypa hoito -suositus, 2025)

Lisaksi hoitosuosituksessa kiinnitetadn huomiota erityisesti nikamamurtumiin, silla ne eivat aina
ole kivuliaita ja voivat sen vuoksi jaada havaitsematta. Nikamamurtumat voidaan |0ytaa radiolo-
gisena sattumaldydoksena, henkilon pituuden lyhentymisena 4 cm tai enemman, selkdrangan
kaareutumisena taakse tai selkdrangan painopisteen siirtymisena eteenpéain (Osteoporoosi:
Kaypa hoito -suositus, 2025).

34,

sai diagnoosin
murtuman jalkeen

Murtuman saaneiden henkildiden joukosta tulisi akuuttihoidon jalkeen etsia matalaenergiaisen
murtuman saaneet ja kohdistaa heihin jatkotoimenpiteet osteoporoosin mahdollisuuden selvit-
tamiseksi. Kyselymme mukaan julkisessa terveydenhuollossa yleisimmat syyt diagnoosin mah-
dollisuuden selvittamisen taustalla olivat seuraavat:
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Raportti Osteoporoosin hoidon toteutumisesta uusilla hyvinvointialueilla 2024-2025. Potilaskyselyn tuloksia.



le| Lustoliitto

- 34 % oli saanut murtuman, jonka jalkeen luuston kunto tutkittiin. 8 % oli saanut useita
murtumia, ennen kuin luuston kuntoa alettiin tutkia. 27 % oli ollut muun syyn vuoksi yh-
teydessa terveydenhuoltoon, jolloin herasi epéily luuston kunnosta. 7 %:lla on tutkittu
selkésarkya, jonka vuoksi osteoporoosin mahdollisuutta lahdettiin selvittamaan. 11 %
pyysi itse asian selvittamista.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Yleisimmin diagnoosi saatiin murtuman jalkeen Keski-Suomessa (50 %). Harvinaisinta oli
diagnoosin saaminen murtuman jalkeen Helsingissa (14 %). Yleisinta diagnoosin saaminen
vasta usean murtuman jalkeen oli Pohjois-Karjalassa (14 %). Keski-Suomessa yksikaan

vastaajista ei ilmoittanut saaneensa diagnoosia vasta useamman murtuman jalkeen.

O %

oli useita murtumia
ennen diagnoosia

“Minulla oli useita murtumia ennen kuin asiaa alettiin tutkia.”**

Erotusdiagnostiikka

Osteoporoosi voi olla itsenainen sairaus eli primaari osteoporoosi (ikdantymiseen liittyva tai
idiopaattinen osteoporoosi) tai jonkin toisen sairauden tai ladkehoidon aiheuttama eli sekundaa-
rinen osteoporoosi.

"Osteoporoosin diagnosoinnin jalkeen tulee selvittaa, onko kyse primaarisesta vai sekundaari-
sesta osteoporoosista. Tassa anamneesilla, kliinisella tutkimuksella, rontgen- ja laboratoriotutki-
muksilla ja joskus my6s luubiopsialla on tarkea merkitys.” (Osteoporoosi: Kdypa hoito -suositus,
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2025). Jos osteoporoosin aiheuttaa esimerkiksi muuten oireeton keliakia, luuston kunto heikke-
nee luulddkehoidosta huolimatta, mikali henkild ei siirry gluteenittomaan ruokavalioon.

- Kyselyn vastaajista 38 % (39 % v. 2023) ilmoitti, etta syita osteoporoosin taustalla on sel-
vitetty mm. laboratoriokokein. Vastaavasti 52 % (53 %) ilmoitti, etta syitd osteoporoosin
taustalla ei selvitetty.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Keski-Suomessa 56 % ja Kanta-Hameessa 50 % vastaajista kertoi, etta syita osteoporoo-
sin taustalla selvitettiin. Helsingissa puolestaan vain 30 % ja Etela-Savossa seka Pirkan-
maalla 33 % kertoi, ettd osteoporoosin taustalla olevia syita selvitettiin.

Osteoporoosin perushoito

Hoitosuosituksen (Osteoporoosi: Kaypéa hoito -suositus, 2025) mukaan riittdva ja monipuolinen
ravitsemus, johon kuuluvat proteiinin ja kalsiumin seka D-vitamiinin riittava saanti, liikunta ja tu-
pakoinnin vélttdminen, toimivat osteoporoosin perushoitona. Liséksi iakkailla ja riskiryhmilla tu-
lee kiinnittdd huomiota kaatumisten ehkaisyyn.

Palveluvalikoimaneuvoston elintapamuutoksiin liittyvan suosituksen (Palveluvalikoima, 2020)
mukaan ravitsemukseen ja liikkumiseen liittyvan myonteisen elintapamuutoksen tukemisessa
vaikuttavaksi todetut menetelmat kuuluvat terveydenhuollon palveluvalikoimaan. Lisaksi tode-
taan, etta vaikuttavat ravitsemusohjauksen tai liikkumisneuvonnan menetelmat sisaltavat kuusi
osatekijaa: lahtotilanteen kartoituksen, tiedonvaihdon, tavoitteenasettelun, suunnitelman teke-
misen, seurannan ja palautteen antamisen.

Jotta pitkaaikaissairas voi sitoutua itsensa hoitamiseen, on tarkeaa, ettd han tietad ja ymmartaa,
mita han sairastaa, mika on hoidon tavoite, mikd on hanen roolinsa oman sairautensa hoidossa
seka mika on hoidon kesto.

Seuraavassa mukana ovat vain julkisessa terveydenhuollossa diagnoosin saaneet vastaajat. Sul-
keissa ovat edellisen, vuonna 2023 tehdyn kyselyn tulokset.

- Kyselyyn vastanneista 52 % (60 % v. 2023) kertoi, ettd diagnoosin saamisen yhteydessa
oli kerrottu, mité osteoporoosi tarkoittaa. Vastaavasti 36 % (31 %) vastaajista kertoi, etta
heille ei kerrottu, mita heille annettu diagnoosi tarkoittaa.

Suuntaus on huono. Vuoden 2023 kyselyssa 60 % kertoi saaneensa diagnoosin saamisen yhtey-
dessa tiedon siita, mita osteoporoosi tarkoittaa.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Eteld-Savossa 67 %:lle ja Pirkanmaalla 60 %:lle vastaajista oli kerrottu, mita osteoporoosi
tarkoittaa. Varsinais-Suomessa vain 41 %:lle ja Lansi-Uudellamaalla 43 %:lle oli kerrottu,
mita osteoporoosi tarkoittaa.
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Useassa avoimessa vastauksessa vastaajat kertoivat, etta olivat saaneet diagnoosin joko teksti-
viestina tai puhelimessa, jossa oli kerrottu hanen sairastavan osteoporoosia ja kehotettu nouta-
maan ladke apteekista. Sen lisdksi muuta tietoa ei sairaudesta, sen perus- ja laakehoidosta tai
hoidon tehon seurannasta ei annettu.

52.

oli saanut kuulla, mita
osteoporoosi tarkoittaa

- Vastaajista 30 % (37 %) kertoi, etta oli tavannut terveydenhuollon ammattilaisen, jonka
kanssa oli mahdollista kdyda lapi sairauden hoitoon liittyvia asioita.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Useimmin ammattilaisen tapasi Etela-Savossa, 46 %, ja Keski-Suomessa 33 % vastaajista.
Sen sijaan harvimmin terveydenhuollon ammattilaisen tapasi Pohjois-Karjalassa ja Lansi-
Uudellamaalla, molemmissa vain 19 % vastaajista.

Hoitosuosituksen mukaan ... ennen osteoporoosipotilaan laakehoidon aloittamista pitaa huoleh-
tia siita, ettd D-vitamiinin ja kalsiumin saanti on riittava.” (Osteoporoosi: Kéypéa hoito -suositus,
2025). Osteoporoosia sairastavan henkilon ... kalsiumin kokonaissaannin tulisi olla 1 000-1500
mg vuorokaudessa. Kalsiumin lahteend kannattaa suosia ensisijaisesti ravintoa. Muussa tapauk-
sessa on syyta kayttaa suosituksen mukaisia lisdravintovalmisteita.” (emt.) Hoitosuosituksessa on
lisaksi mukana laskuri, jonka avulla voidaan tehda arvio potilaan ravinnosta saatavan kalsiumin
maarasta.

- Vastaajista 58 % (66 %) kertoi, etta oli saanut ohjausta riittavan kalsiumin saannin turvaa-
miseksi.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Eteld-Savossa 66 % ja Lansi-Uudellamaalla 63 % oli saanut ohjausta riittavan kalsiumin
saannin turvaamiseksi. Ohjausta harvimmin sai puolestaan Varsinais-Suomessa, 51 %, ja
Helsingissa, 53 %.
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Osteoporoosia sairastavan veren D-vitamiinipitoisuuden tulisi olla 75-120 nmol/I. Potilaalta tulisi
taman vuoksi mitata S-25(0OH)D-pitoisuus, jonka perusteella maaritellddn henkildkohtaisen pai-
vittdisen D-vitamiinilisan suuruus. Yleensd 20 pg:n paivittdinen annos riittdd suurentamaan
25(OH)D-pitoisuuden yli 50 nmol/l:iin. (Osteoporoosi: Kaypéa hoito -suositus, 2025).

- Vastaajista 64 % (63 %) kertoi, ettd hanelta oli mitattu D-vitamiinitaso verikokeella ja 56
% (68 %) kertoi, etta oli saanut ohjausta riittdvan D-vitamiinin saannin turvaamiseksi.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Pohjois-Karjalassa 72 % ja Kanta-Hameessa 70 % kertoi, ettd D-vitamiinitaso oli mitattu
verikokeella. Sen sijaan Eteld-Savossa vain 51 %:lla ja Helsingissé seka Lansi-Uudella-
maalla 58 %:lla oli mitattu D-vitamiinitaso verikokeella.

- Lansi-Uudellamaalla 71 % ja Etela-Savossa 66 % oli saanut ohjausta riittdvan D-vitamiinin
saannin turvaamiseksi. Helsingissa ohjausta oli saanut 44 % ja Varsinais-Suomessa 48 %.

"Vain laakkeet maarattiin puhelimitse. En ole koskaan

tavannut laakaria. Olen sairastanut yli 5 vuotta. Kaikki on
pitanyt itse ottaa selvaa.**

58

oli saanut ohjausta kalsiumin
saannin turvaamiseksi

Proteiini on elimiston rakennusaine. Ravinnon proteiinia tarvitaan mm. lihaksiston ja luuston kas-
vuun seka uusiutumiseen. Proteiini tukee myos luustolle tarkean D-vitamiinin muuntumista ak-
tiiviseen muotoon. Riittava proteiinin saanti yllapitaa lihasmassaa seka toiminta- ja vastustusky-
kya. Suositusten mukainen riittava proteiinin saanti on osa osteoporoosin omahoitoa.

- Vastaajista 36 % (26 %) oli saanut ohjeistusta riittdvan proteiinin saannin turvaamiseksi.
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Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Eteld-Savossa 54 % ja Pirkanmaalla 43 % vastaajista oli saanut ohjausta riittavan proteii-
nin saannin turvaamiseksi. Varsinais-Suomessa ohjausta oli saanut vain 23 % ja Lansi-
Uudellamaalla 25 % vastaajista.

Tavallisimmin murtumat syntyvat kaatumistapaturmien yhteydessa. Erimerkiksi 90 prosenttia
lonkkamurtumista syntyy kaatumistapaturmien yhteydessa (Lonkkamurtuma: Kéypa hoito -suo-
situs 2017). "Kaatumisten ehkaisy on tarkea osa osteoporoottisten murtumien ehkaisya” (Osteo-
poroosi: Kaypa hoito -suositus, 2025).

- Vastaajista 28 % (20 %) oli saanut ohjausta kaatumisen ehkaisemiseksi ja/tai kodin tur-
vallisuuden tarkistamiseksi.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Etela-Savossa 38 % ja Pirkanmaalla 31 % oli saanut ohjausta kaatumisen ehkaisemiseksi
ja/tai kodin turvallisuuden tarkistamiseksi. Lansi-Uudellamaalla, Pohjois-Karjalassa ja
Varsinais-Suomessa ohjausta sain vain 21 % vastaajista.

"Olin ihan yksin kaikkien huolien kanssa. Annettiin vain resepti

ja uusi luuntiheysmittaus kolmen vuoden paasta.”**

28

oli saanut ohjausta
kaatumisen ehkaisemiseksi

Luusto tarvitsee saannollista liilkuntaa uudistuakseen ja vahvistuakseen. Luustoa vahvistava lii-
kunta kasvattaa luun massaa lapsuudessa ja nuoruudessa, yllapitaa luun vahvuutta aikuisidssa ja
hidastaa luun menetysta ikaantyvilla. Liikkunnan avulla voidaan lisaksi kehittda lihasvoimaa,
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tasapainoa, ketteryytta ja liikkkumisvarmuutta seka siten osaltaan ehkaista kaatumisia ja niista
seuraavia luunmurtumia.

Hoitosuosituksen mukaan ... osteoporoosipotilailla liikkuntaohjeiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa voidaan konsultoida fysioterapeuttia” (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2025).

- Keskimaarin 38 % (34 %) vastaajista oli saanut ohjausta sopivaan liikuntaan, liikkumisen
lisddmiseksi tai monipuolistamiseksi.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Pirkanmaalla 52 % ja Etela-Savossa 49 % vastaajista kertoi saaneensa ohjausta sopivaan
liikuntaan, liikkkumisen lisddmiseksi ja/tai liikkumisen monipuolistamiseksi. Varsinais-
Suomessa ohjausta kertoi saaneensa vain 23 % ja Pohjois-Karjalassa 29 %.

38

oli saanut ohjausta
sopivaan liikkuntaan

"Onneksi [Luustoliiton] verkkosivuilla olevat liikuntaohjeet

ovat hyvia, mutta olisin toivonut, etta fysioterapiaan olisi
ohjattu vaikka pari kertaa."**

Osteoporoosin laakehoito

Osteoporoosin hoitosuosituksen (Osteoporoosi: Kaypéa hoito -suositus, 2025) mukaan laékehoi-
don tarve ja kesto ovat yksilollisia, 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) todennakoisyyden” (Osteoporoosi:
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Kaypa hoito -suositus, 2025). Se on suosituksen mukaan "... hyddyllinen ja havainnollistava apu-
valine potilaan murtumariskin kokonaisarviota ja hoitopaatosta tehtaessa”, jonka vuoksi sen kayt-
t0a hoitopaatdsten tukena suositellaan (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2025).

- 34 % (24 % v. 2023) vastaajista kertoi, ettd henkilokohtainen murtumariski oli selvitetty.

- 81 % (73 %) kaikista julkisen terveydenhuollon puolella diagnoosin saaneista vastaajista
kertoi saaneensa luulaékehoidon (ldakehoidoksi ei lasketa kalsium- tai D-vitaminiinilisaa)

- Luuldékehoidon saaneista ladkehoito oli maaratty 1-3 kk diagnoosin saamisen jélkeen 70
%:lle vastaajista, 4-12 kk diagnoosin saamisen jalkeen 15 %:lle ja 15 %:lle yli vuosi diag-
noosin saamisesta.

Aluevertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Eteld-Savossa 57 %:n ja Lansi-Uudellamaalla 39 %:n kanssa oli selvitetty henkilokohtaista
murtumariskia. Varsinais-Suomessa vain 18 %:n ja Kanta-Hameessa 22 %:n henkilokoh-
tainen murtumariski selvitettiin.

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

T
oli saanut kuulla, miksi
hanella oli ladkehoito

- 73 % (80 % v. 2023) kaikista vastaajista ilmoitti, ettd oli saanut kuulla laakarilta, miksi ha-
nelle oli maaratty laakehoito.

- 45 % (52 %) kaikista vastaajista kertoi, etta oli saanut kuulla ladkkeen hyodyisté luustolle
ja 35 % (37 %) oli saanut kuulla laédkkeen vaikutusmekanismista.

- 34 % (30 %) kaikista vastaajista sai vaikuttaa itselleen sopivan ladkehoidon valintaan.

Aluevertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Pirkanmaalla jopa 94 % ja Lansi-Uudellamaalla 81 % sai kuulla, miksi hanelle oli maaratty
lagkehoito. Pohjois-Karjalassa asiasta sai kuulla vain 59 % ja Keski-Suomessa 72 %.
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- Etela-Savon vastaajista 59 % ja Lansi-Uudenmaan vastaajista 52 % sai kuulla ladkkeen
hyodyista luustolle. Kanta-Hameessa asiasta sai kuulla puolestaan vain 34 % vastaajista
ja Varsinais-Suomessa 37 %.

- Laakkeen vaikutusmekanismista sai kuulla Pirkanmaalla 48 % ja Lansi-Uudellamaalla 38
%. Sen sijaan Pohjois-Karjalassa ladkkeen vaikutusmekanismista sai kuulla vain 15 % ja
Keski-Suomessa 28 %.

- Etela-Savossa 41 % vastaajista ja Lansi-Uudellamaalla 38 % vastaajista sai vaikuttaa itsel-
leen sopivan ladkehoidon valintaan. Kanta-Hameessa ladkehoidon valintaan sai vaikuttaa
19 % ja Pohjois-Karjalassa 26 %.

Yleisimmin kaytossa olevien luulaakkeiden (luun hajoamista estavat ladkkeet) 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.” (Osteoporoosi: Kaypéa hoito -suositus, 2025).

- 62 % (47 %) kaikista vastaajista oli saanut tietoa suun terveydestd ja hampaiden hoidon
merkityksesta osana hoitoa.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Useimmin kerrottiin suun terveydesta ja hampaiden hoidon merkityksesta osana hoitoa
Keski-Suomessa (66 %) ja Kanta-Hameessa (63 %). Harvimmin asiasta kerrottiin Helsin-
gissa (51 %) ja Lansi-Uudellamaalla (57 %).

Suosituksen mukaan luun hajoamista estavia luulaakkeita kayttavia potilaita "... on ohjeistettava
ilmoittamaan kaikista mahdollisista ladkehoidon aikana ilmenevista reisi-, lonkka- tai nivuski-
vuista ja niista kertovat potilaat on tutkittava mahdollisen reisiluun epatyypillisen murtuman va-
ralta.” (Osteoporoosi: Kdypéa hoito -suositus, 2025).

- 25% (30 %) kaikista vastaajista sai laakarilta tietoa ladkkeen mahdollisista haittavaikutuk-
sista.

- 18 % (23 %) kaikista vastaajista kertoi, etta laakari oli kertonut heille, miten toimia epail-
lessaan, etta laake aiheuttaa haittavaikutuksia.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Lansi-Uudellamaalla 33 % ja Pirkanmaalla 32 % sai kuulla ladkkeen mahdollisista haitoista.
Eteld-Savossa ja Keski-Suomessa asiasta sai kuulla vain 21 % vastaajista.

- Pirkanmaalla 26 % ja Kanta-Hameessa 19 % sai kuulla, miten toimia epaillessaan ladkkeen
haittavaikutuksia. Helsingissa asiasta sai kuulla 10 % ja Varsinais-Suomessa 11 % vastaa-
jista.
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25

sai kuulla ladkkeen
mahdollisista haitoista

"Ei ole aikaa kertoa luulddkkeiden haitoista.”**

Hoidon tehon seuranta ja omahoidon tuki

Hoitosuosituksen (Osteoporoosi: Kaypa hoito -suositus, 2025) mukaan ™"... |adkehoidon kesto on
yksilollinen, ja se maaraytyy potilaan murtumariskin perusteella. Yleensa ladkehoitoa on syyta
jatkaa ainakin 3-5 vuotta, minka jalkeen tehdaan uusi arvio.” Jos tassa vaiheessa potilas on pie-
nessa murtumariskissa, voidaan ladkehoito lopettaa. Muussa tapauksessa ladkehoitoa voidaan
jatkaa.

- 51% (54 %) kaikista vastaajista oli saanut kuulla laédkehoidon kestosta.
- 47 % (48 %) kaikista vastaajista oli saanut kuulla, miten ldakehoidon tehoa seurataan.
- 64 % (59 %) vastaajista kertoi, ettd hoidon tehoa seurataan saannollisesti.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- 61 % Pirkanmaalla ja 59 % Kanta-Hameessa ja Keski-Suomessa sai kuulla laédkehoidon
kestosta. Etela-Savossa ladkehoidon kestosta sai kuulla vain 38 % ja Varsinais-Suomessa
45 % vastaajista.

- 59 % Kanta-Hameessa ja 58 % Pirkanmaalla sai kuulla, miten ladkehoidon tehoa seura-
taan. Helsingissa asiasta sai kuulla vain 35 % ja Pohjois-Karjalassa 37 %.

- Etela-Savossa 82 % ja Pohjois-Karjalassa 76 % kertoi, etta hoidon tehoa seurataan séaan-
nollisesti. Helsingissa 49 % ja Varsinais-Suomessa ja Lansi-Uudellamaalla 57 % kertoi
hoidon tehoa seurattavan saannoéllisesti.
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"Taytyy olla itse valveutunut ja tiedustella

|adkehoidon seurantaa.**

Terveydenhuoltolaki (2023) edellyttaa hoitosuunnitelman tekemista kiireettomissa 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.

- 35 % (43 %) vastaajista kertoi, ettd hanelle on laadittu hoitosuunnitelma.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Etela-Savossa hoitosuunnitelma oli tehty 46 %:lle vastaajista, Keski-Suomessa 44 %:lle.
Helsingissa hoitosuunnitelma oli tehty 25 %:lle, Lansi-Uudellamaalla 27 %:lle.

Osteoporoosi on pitkaaikaissairaus, joka edellyttdd perushoidon jatkamista loppueldman ajan.
Pitkdjanteinen itsen hoitaminen voi edellyttaa tukea ja lisétietoa, jota on mahdollista saada ver-
taistukeen perustuvassa yhdistystoiminnassa tai muun omahoitoa tukevan palvelun parissa, ku-
ten ensimerkiksi osteoporoosia sairastaville suunnatulla kurssilla.

- 13 % vastaajista sai kuulla Luustoliitosta ja/tai alueyhdistyksista.
- 6 % vastaajista ohjattiin kurssille tai muun omahoitoa tukevan palvelun pariin.

Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Etelad-Savossa 26 % ja Keski-Suomessa 11 % sai kuulla Luustoliitosta ja/tai alueyhdistyk-
sesta. Lansi-Uudellamaalla asiasta ei kerrottu yhdellekdén vastaajalle, ja Kanta-Ha-
meessa vain 2 %:lle.

- Etela-Savossa 9 % ja Pirkanmaalla 7 % ohjattiin omahoitoa tukevan palvelun pariin. Lansi-
Uudellamaalla yhtaan vastaajaa ei saanut ohjausta, ja Kanta-Hameessakin vain 2 %.

Ladkehoidon toteutuksen taloudelliset haasteet

Lisdyksena aiempien vuosien kyselyihin vuoden 2025 kyselyssa tiedustelimme, liittyiko laake-
hoidon toteutukseen taloudellisia haasteita.

- 14 % vastaajista kertoi, etta oli joutunut karsimaan muista menoista, jotta on voinut ostaa
hanelle maaratyt ladkkeet.

- 5 % vastaajista kertoi, ettad oli joutunut turvautumaan ulkopuoliseen apuun laakkeiden
kustantamiseksi.
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Alueellinen vertailu (parhaat ja heikoimmat)*:

- Pirkanmaalla vain 7 % ja Helsingissa 8 % on joutunut karsimaan muista menoista ladke-
kulujen kattamiseksi. Pohjois-Karjalassa maara on jo 26 % ja Varsinais-Suomessa 24 %.

- Lansi-Uudenmaan ja Kanta-Hameen vastaajista yksikaan ei ollut joutunut turvautumaan
ulkopuoliseen apuun ladkkeiden kustantamiseksi. Varsinais-Suomessa maara oli 11 %, ja
sekd Etela-Savossa, Keski-Suomessa ettd Pohjois-Karjalassa ulkopuoliseen apuun oli
joutunut turvautumaan 7 % vastaajista.

Potilaan arvosana hoidolle

Potilaskyselyssa tiedusteltiin vastaajilta myds kouluarvosanaa saamalleen hoidolle. Vastaajia
pyydettiin arvioimaan viime vuosien tilannetta. 38 % (43 % vuonna 2023) julkisen terveyspalve-
lun kayttajista ilmoitti arvosanan olevan 8-10. Heista 3 % (6 %) antoi arvosanaksi kymmenen.
Arvosanan 4 tai 5 antoi vastaajista 21 % (20 %) eli hieman useampi kuin joka viides.

Ammattilaisen tarjoama omahoidon ohjaus sai 23 %:|ta arvosanan 8-10. Arvosanan 4 tai 5 antoi
kaikista vastaajista 39 %.

Laakarin asenne osteoporoosia kohtaan sai 38 %:lta arvosanan 8-10. Arvosanan 4 tai 5 antoi vas-

taajista 24 %. Laakarin osaaminen osteoporoosiin sai 34 %:lta arvosanan 8-10 ja arvosanan 4 tai
5 antoi 22 %.

Hyvinvointialueiden valilla ei ollut merkittavia eroavuuksia arvosanojen osalta, eika mikaan hy-
vinvointialue erottunut selkeésti arvioinneissa erityisen heikoksi tai hyvaksi. Hyvinvointialueiden
arvioinnin keskiarvo oli kaikkien osa-alueiden osalta 6,7 yksittaisten osa-alueiden arvioiden kes-
kiarvon vaihdellessa 6,2 ja 6,9 valilla.

Tarkemmin hyvinvointialueiden valisistad eroavuuksista

Kyselytulosten osalta pystyttiin vertailemaan keskenaan vain kahdeksan eri hyvinvointialueen
tuloksia. Nailld alueilla vastaajamaara riitti tilastollisesti merkitsevien erojen osoittamiseen. Seu-
raavissa taulukoissa on esitetty hyvinvointialueiden tulokset hyvan hoidon toteutumisen eri na-
kokulmista.

Tummempi vihread kuvaa osa-alueen parasta hyvinvointialuetta ja vaaleampi toiseksi parasta.
Tummemmalla punaisella on puolestaan merkitty heikoin hyvinvointialue ja vaaleammalla

toiseksi heikoin. Keskiarvo sisaltaa kaikkien hyvinvointialueiden keskiarvon.

Hoitoketjun/palvelupolun toteutumisen osalta Etela-Savo parjasi kahdeksan hyvinvointialueen
vertailussa parhaiten:
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Myds omahoidon ohjauksessa Eteld-Savo erottautui edukseen. Heikoimmin vertailussa parjasi
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Laakehoidon ohjauksessa Pirkanmaa parjasi parhaiten. Heikoimpana esiin nousi Helsinki:
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Taloudelliset mahdollisuudet lddkehoidon toteutukseen vaihtelivat jonkin verran. Pohjois-Karja-

lassa useampi kuin joka viides eli 26 % on joutunut karsimaan muista menoista ladkkeiden k

us-

tantamiseksi, kun Pirkanmaalla vastaava luku on 7 %. Ulkopuoliseen apuun laakkeiden osta-

miseksi joutui Varsinais-Suomessa turvautumaan useampi kuin joka kymmenes. Kanta-Ha-

meessa ja Lansi-Uudellamaalla tilanne on vastausten perusteella paras:

Osteoporoosia sairastavan
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A = T o 5 E 4 ®©
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ostamaan minulle maaratyt laakkeet

! Kaikkien hyvinvointialueiden keskiarvo diagnoosin julkisessa terveydenhuollossa saaneiden osalta. Mukana ovat

my0s alueet, joilla vastaajaméaara oli alle 30.
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YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Osteoporoosi on kansansairaus, joka aiheuttaa vuosittain kymmenidtuhansia murtumia. Yhteis-
kunnallisesti tarkastellen huonosti hoidettu osteoporoosi murtumineen aiheuttaa kasvavia haas-
teita sosiaali- ja terveydenhuollolle vaeston ikdantyessa nopeasti.

Osteoporoosi on potilaan kannalta vaikeasti hoidettava, silla hoidon tulokset eivat nay potilaalle
ja tuloksia saadaan hyvin hitaasti. Osteoporoosin hoito vaati lisaksi sitoutumista itsensa hoitami-
seen loppuelaman ajan. Hoitamattomana osteoporoosi etenee aiheuttaen uusia ja yleensa entista
vaikeammin hoidettavia murtumia. Samalla hoidon ja hoivan tarve kasvaa ja toimintakyky heik-
kenee. Erityisesti lonkka- ja nikamamurtumat lisdavat ennenaikaisen kuoleman riskia merkitta-
vasti.

Tassa raportissa esitetty potilaskysely suunnattiin suomalaisille osteoporoosia ja osteopeniaa
sairastaville Luustoliiton jasenille. Kyselyyn vastanneiden maara on huomattava, minka vuoksi
tulokset voidaan katsoa heijastavan osteoporoosia sairastavien potilaiden nakemysta tamanhet-
kisesta hoidosta. Kysely on tarkea, silla se tuo potilasnakdkulman osteoporoosin ja osteopenian
hoitoon Suomessa.

Kyselyn perusteella vaikuttaa siltd, ettd hoitoketjut toimivat hoitosuosituksen mukaisesti vain
harvoilla alueilla. Monella alueella perusterveydenhuollon hoitoketjut eivat toimi. Koska osteo-
poroosi hoidetaan paaasiallisesti perusterveydenhuollossa, ei potilas saa aina omahoidon oh-
jausta toimimattoman hoitoketjun vuoksi. Omahoidon ohjaus olisi kuitenkin valttamatonta, jotta
perushoito toteutuisi ja luulaakehoito tehoaisi toivotusti. Mydskaan suosituksen mukainen ham-
mashoito ei aina toteudu.

Ongelmana on myds hoidon tehon seuranta. Mikali potilaalla ei ole tietoa hoidon hyddyista tai
ladkehoidon kestosta, on ymmarrettavaa, etta potilas ei sitoudu ladkehoitoon ja keskeyttaa hoi-
tonsa.

Myds hyvaa kehitystd on nahtavilla, kun verrataan tuloksia kahden vuoden takaiseen kyselyyn:
osa julkista terveydenhuoltoa kayttavien vastauksista oli hieman aiempaa myodnteisempia.

Kaikesta huolimatta nayttaa siltd, ettd osteoporoosia sairastavat ovat melko tyytyvaisid saa-
maansa hoitoon.

Vaeston ikaantyessa osteoporoosi ja murtumat tulevat olemaan aiempaa suurempi haaste yh-
teiskunnalle. Jotta sosiaali- ja terveydenhuoltoa ei kuormitettaisi vaeston ikdantymisen myoéta li-
saantyvilla murtumilla seké niiden aiheuttaman hoidon ja hoivan tarpeen kasvulla turhaan, on
jarkevaa organisoida osteoporoosin diagnostisointi ja hoito hyvinvointialueilla tutkittuun tietoon
ja riittdvaan nayttéon pohjautuvan hoitosuosituksen mukaisesti.

Hyvinvointialueilla tulee kiinnittaa erityistd huomiota hoitosuositusten ja pitkaaikaissairauksien

hoitoketjujen toteutumiseen. Pelkkd murtuman hoito ei riitd, vaan tarvitaan osteoporoosin
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diagnostisointi, hoito, hoidon tehon seuranta ja kuntoutus. Suomessa on onneksi tietoa siita, mi-
ten voidaan katkaista murtumien ketju ja laittaa murtumat kuriin. Nyt tarvitaan viela tahtoa asian
kuntoon laittamiseksi.

Tassa raportissa ja tehdyissa kyselyissa ei huomioitu vertaistuen roolia ja Luustoliiton ja sen ja-
senyhdistysten toimintaa, mutta avoimissa vastauksissa kiitettiin Luustoliittoa ja sen jasenyhdis-
tyksia erityisesti tiedon ja vertaistuen tarjoamisesta.

Luustoliitto pitaa tarkeana jatkaa yhteistyota hyvinvointialueiden kanssa. Hoitoketjujen ja erityi-
sesti palvelupolkujen kokonaisuudessa kolmas sektori voi toimia osana omahoidon tukea ja pal-
veluita seka vertaistuen tarjoajana. On tarkeaa, etta pitkaaikaissairaat voivat saada riittavasti tie-
toa ja tukea oman sairautensa hoitoon. Siina tehtavassa kolmannen sektorin rooli on korvaama-
ton.

SEURAAVAKSI

LONKKA?

#murtumakuriin
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KIITOKSET

Kiitamme lampimasti kaikkia potilaskyselyymme vastanneita henkil6itd. Monessa avoimessa
vastauksessa kerrottiin eldmanmakuinen tarina osteoporoosia sairastavan eldamastd monine

haasteineen.
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MERKKIEN SELITYKSET

* Kaikki hyvinvointialuekohtaiset prosenttimaarat perustuvat tilastollisesti merkitsevaan eroon.
Joillain hyvinvointialueilla vastaajaméaara on ollut liian pieni kyseiseen hyvinvointialueeseen liit-
tyvien johtopaatosten tekemiseen. Naiden hyvinvointialueiden osalta yhteiset, koko aineistoa
koskevat vastaukset ovat kuitenkin kaytettavissa.

Hyvinvointialueiden valisessa vertailussa mukana olivat seuraavat 8 aluetta:

- Etela-Savo

- Helsinki

- Kanta-Hame

- Keski-Suomi

- Lansi-Uusimaa
- Pirkanmaa

- Pohjois-Karjala
- Varsinais-Suomi

** Suorat lainaukset on otettu kyselyn avoimista vastauksista.
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