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Tiivistelma

Sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmén raportti 2015.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ohjaus 17/2014, 56 sivua. Helsinki 2015.
ISBN 978-952-302-343-7 (painettu; ISBN 978-952-302-344-4 (verkko)

Tédma raportti on jarjestyksessddn kolmannen Sydén- ja verisuonisairauksien ja dia-
beteksen asiantuntijatydryhmén raportti. Ryhmén tehtdavéni on ollut arvioida sydén-
ja verisuonisairauksien ja diabeteksen nykytilaa ja kehityssuuntia, arvioida nykyis-
ten toimenpiteiden vaikuttavuutta yhteiskunnan eri sektoreilla seké tehda ehdotuksia
ehkdisyn, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmisesti. Liséksi tehtdvdné on ollut seurata
ja arvioida Yksi eldma -hankekokonaisuutta (2012-2017) ja antaa télle asiantuntija-
tukea.

Veren kolesterolitaso, keskeinen syytekija valtimosairauksien taustalla, on kym-
menien vuosien aikana laskenut noin 20 %. Kuitenkin viiden viime vuoden aikana
tuo myonteinen kehitys on pyséhtynyt ja kdéntynyt hienoiseen 2-3 % nousuun. Nou-
su selittyy tyydyttyneen rasvan saannin lisdéntymiselld. FINRAVINTO 2012 -
tutkimuksen mukaan suomalaiset sdivédt aiempaa rasvaisempaa ruokaa. Tyydytty-
neen rasvan osuus ruokavaliossa laski noin 20 %:sta vuonna 1992 noin 12 %:iin
vuoteen 2007 mennessd, mutta nousi noin 14 %:iin vuonna 2012. Erityisesti maito-
rasvan kulutus lisdsi kovan rasvan saantia. Tyydyttyneen rasvan paildhteet olivat
voi, maitorasvalevitteet, juusto sekd maitojuomat ja -valmisteet. Toisaalta kasvioljy-
jen kaytto lisddntyi, mika lisdsi suositeltavan, pehmeén rasvan osuutta ruokavaliossa.
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksia pitdd viedd voimaperdisesti eteen-
pdin. Korkean riskin henkildiden kolesterolilddkityksessd on tehostamisen varaa
sekd primaari- ettd sekundaaripreventiossa.

Systolinen verenpaine on edelleen laskenut, mutta diastolinen verenpaine on
kddntynyt nousuun. Vuosikymmenié jatkunut suolan saannin viheneminen on py-
sdhtynyt ja kdantynyt nousuun, mikd saattaa selittdd diastolisen verenpaineen nou-
sua. Verenpainelddkehoidossa olevista vain kolmanneksella verenpaine oli suositus-
ten mukaisella hoitotasolla. Uudet verenpaineen hoitosuositukset tulee ottaa aktiivi-
seen kayttoon.

Miesten ja naisten tupakointi on vihentynyt. My6s nuorten tupakointi on véhen-
tynyt. Nuuskan kayttd on lisddntynyt, ja uutena muoti-ilmiond sahkdsavukkeiden
kokeilu erityisesti nuorilla on lisddntynyt. Tupakkatydryhmén suositukset tulee pan-
na kaytantoon.

Vuosikymmenid jatkunut painon nousu on pysdhtynyt, vaikkakin valitettavan
korkealle tasolle. Erillinen lihavuuden ehkdisyohjelma on kdynnistetty.

Tyypin 2 diabeteksen keskeinen ongelma on, ettd vain noin puolet tietdd sai-
raudestaan sen vdhéoireisuuden vuoksi. Ehkidisyn kannalta keskeistd on vidhentiid
ylipainoa ja lisété liikuntaa. Nami ovat myds hoidon keskeisid elementteja ladkityk-
sen liséksi. Hoitotasapaino on parantunut vuosien mittaan. Vuonna 2012 hyviéssa
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hoitotasapainossa oli 80 % naisista ja 74 % miehistd. Kohonneen verenpaineen ja
kolesterolin hoitaminen vaatii tehostamista.

Akuutin sepelvaltimotaudin ja aivoverenkiertohdirididen akuutti hoito vaatii te-
hostamista. Nopeassa hoitoon paddsyssd on suuria alueellisia eroja. Sekundaaripre-
ventio ja kuntoutus on pirstaleisesti jérjestetty, ja suurin osa potilaista ei saa min-
kéénlaista kuntoutusta.

Avainsanat: sydédn- ja verisuonisairaudet, diabetes, aivoverenkiertohiirio, sepelval-
timotauti, preventio, kuntoutus, kolesteroli, verenpaine, tupakointi, ylipaino
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Sammandrag

Rapport av expertgruppen for hjért- och kérlsjukdomar och diabetes 2015. Institutet
for hidlsa och vilfard (THL). Handledning 17/2014, 56 sidor. Helsingfors, Finland
2015. ISBN 978-952-302-343-7 (tryckt); ISBN 978-952-302-344-4 (nitpublikation)

Rapporten dr den tredje i ordningen fran expertgruppen for hjart- och karlsjukdomar
och diabetes. Gruppen har haft i uppdrag att bedoma nuldge och utvecklingstrender
inom hjért- och kérlsjukdomar och diabetes, utvirdera effekterna inom olika sam-
hillssektorer av de nuvarande atgdrderna och lagga fram forslag till forbattringar i
prevention, behandling och rehabilitering. Dessutom har gruppen haft i uppdrag att
folja upp och utvidrdera projektet Ett liv (2012-2017) och ge projektet expertstod.

Under flera decennier har kolesterolnivan, som &r en av de viktigaste orsakerna
till sjukdomar i artdrerna, sjunkit med cirka 20 procent. Den positiva trenden har
dock stannat upp de senaste fem &ren och kolsterolnivan har gatt upp en aning, 2-3
procent. De hojda véirdena kan forklaras med Okat intag av mittade fetter. Finlén-
darna édter namligen allt fetare mat, visar studien FINRAVINTO 2012. Mellan 1992
och 2007 sjonk andelen mattat fett i kosten fran cirka 20 till 12 procent, men steg till
ungefir 14 procent 2012. Fettintaget 6kade 1 synnerhet till f6ljd av konsumtionen av
mjolkfett. Méttat fett kom framfor allt frdn smor, matfettsblandningar pa mjolkfett,
ost, mjdlkdrycker och mjdlkprodukter. A andra sidan dkade intaget av vegetabiliska
oljor, och ddrmed 6kade andelen rekommenderade mjuka fetter i kosten. Rekom-
mendationerna fran statens néringsdelegation méste forankras och tillimpas kraft-
fullt. Det finns dessutom anledning att intensifiera kolesterolmedicineringen for
hogriskpersoner bade inom priméirpreventionen och inom sekundirpreventionen.

Det systoliska blodtrycket har sjunkit ytterligare, men det diastoliska blodtrycket
stiger. I flera decennier minskade saltintaget, men utvecklingen har stannat upp och
saltintaget okar igen. Det kan vara en forklaring till att det diastoliska blodtrycket
stiger. Bland personer som far blodtrycksmedicinering har bara en tredjedel rekom-
menderade virden. Det &r viktigt att de nya rekommendationerna for blodtrycks-
behandling infors aktivt.

Rokningen har minskat bland bdde mén och kvinnor. Ocks& ungdomar roker
mindre. Daremot har anvéndningen av snus okat. Ett nytt modefenomen ér att i syn-
nerhet unga i storre omfattning testar e-cigaretter. Det ar viktigt att rekommendat-
ionerna fran tobaksarbetsgruppen bdorjar tillimpas.

I flera decennier steg vikten bland finldndarna. Viktdkningen har nu stannat upp,
men tyvarr pa en hog niva. Ett program for fetmaprevention har startat.

Ett stort problem med typ 2-diabetes dr att bara ungefér hilften av de drabbade
vet om sin sjukdom eftersom den ger sa f4 symtom. Med avseende pa preventionen
ar det av stor betydelse att minska dvervikten och motionera mer. Utdver medicine-
ring dr minskad 6vervikt och mer motion viktiga element i diabetesbehandlingen.
Glukoskontrollen har forbittrats med aren. Ar 2012 hade 80 procent av kvinnorna
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och 74 procent av médnnen vélreglerad diabetes. De forhdjda blodtrycks- och koles-
terolvérdena kréver intensifierad behandling.

Vidare kravs det intensifierad akutbehandling av akut kranskirlssjukdom och ce-
rebrovaskuldra sjukdomar. Det finns stora regionala skillnader i hur snabbt patien-
terna kommer under vard. Sekundérpreventionen och rehabiliteringen &r splittrade,
och storsta delen av patienterna fir ingen rehabilitering alls.

Nyckelord: hjirt- och kérlsjukdomar, diabetes, cerebrovaskuléra sjukdomar, krans-
kérlssjukdom, prevention, rehabilitering, kolesterol, blodtryck, rokning, dvervikt
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Abstract

Report of the Expert Group for Cardiovascular Diseases and Diabetes 2015. Nation-
al Institute for Health and Welfare (THL). Directions 17/2014 56 pages. Helsinki,
Finland 2015. ISBN 978-952-302-343-7 (printed); ISBN 978-952-302-344-4 (online
publication)

This is the third report in the series of the Expert Group for Cardiovascular Diseases
and Diabetes. The Group was tasked with assessing the current state of cardiovascu-
lar diseases and diabetes, likewise the developmental trends, to assess the efficacy of
measures currently undertaken in various sectors of society and to make proposals
for the further development of prevention, treatment and rehabilitation. A further
mission was to monitor and evaluate the One Life Project (2012-2017) and provide
the project with expert support.

Levels of cholesterol in the blood, the main cause underlying vascular disease,
has over the decades fallen by some 20 per cent. However, in the last five years this
positive development has stopped and turned into a slight rise of 2-3 per cent. The
rise is due to an increase in intake of saturated fats. According to the FINRAVINTO
2012 study, Finns have been eating fattier food than before. The share of saturated
fats in the diet fell from about 20 per cent in 1992 to some 12 per cent by 2007, but
rose again to some 14 per cent in 2012. Consumption of milk fat served to increase
the amount of saturated fat sonsumed consumed. The main sources of saturated fats
were butter, milk fat-based spreads, cheese and milk drinks and dairy products. On
the other hand there was an increase in the consumption of vegetable oils, which
served to increase the share of recommended soft fat in the diet. The national rec-
ommendations need to be forcefully taken forward. The cholesterol medications of
high-risk individuals could be improved in both primary and secondary prevention.

Systolic blood pressure continues to fall, but diastolic blood pressure has started
to rise. The fall in the consumption of salt, which has continued for decades, has
stopped and is now rising, which may explain the rise in diastolic blood pressure. Of
those treated with medication for high blood pressure only one third had blood pres-
sure levels at the level recommended. New recommendations for the treatment of
high/elevated blood pressure should be introduced into active use.

Smoking has decreased in men and in women, and also among young people.
There has been an increase in the consumption of snuff, and also in experimentation
especially among young people with the electric cigarettes which are currently fash-
ionable. The recommendations of the Tobacco Work Group should be put into prac-
tice.

The rise in body weight which has been ongoing for decades has come to a halt,
although at a regrettably high level. A separate obesity prevention programme has
started up.
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The main problem in type 2 diabetes is that only about half of those afflicted are
aware of their condition due to the paucity of symptoms. What is crucial in preven-
tion is to reduce overweight and increase exercise. These, in addition to medication,
are the main elements of treatment. Over the years the treatment balance has im-
proved. In 2012 among women 80 per cent and among men 74 per cent were in a
good state of treatment balance. Taking care of elevated blood pressure and choles-
terol need to be stepped up.

Acute care of coronary heart disease and disturbances in the circulation of blood
in the brain need to be made more effective. Regional differences in rapid access to
treatment are great. The organization of secondary prevention and rehabilitation is
fragmented and most of the patients do not receive any rehabilitation.

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes mellitus, stroke, coronary heart disease,
prevention, rehabilitation, cholesterol, blood pressure, smoking, overweight
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1 JOHDANTO

Sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmilld on pitkd historia
alkaen ladkintohallituksen ajoilta. 2000-luvun alussa sovittiin sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa sairauskohtaisten tyoryhmien sijoittumisesta Kansanterveyslaitok-
seen. Ensimmaéinen ryhmé nimitettiin vuonna 2002 ja toinen ryhmé vuonna 2006.
Nykyinen ryhmé on nimitetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle 27.9.2011 vuo-
den 2014 loppuun saakka.

Ryhmén tehtidvini on ollut 1) arvioida sydédn- ja verisuonisairauksien ja diabe-
teksen nykytilaa ja kehityssuuntia, 2) arvioida nykyisten toimenpiteiden vaikutta-
vuutta yhteiskunnan eri sektoreilla, 3) tehdd ehdotuksia sydédn- ja verisuonisairauksi-
en ja diabeteksen ehkiisyn, hoidon ja kuntoutuksen kehittdmiseksi seké 4) seurata ja
arvioida Yksi eldmé -hankekokonaisuutta (2012-2017) ja antaa télle asiantuntijatu-
kea.

Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen

THL - Ohjaus 17/2014 1 asiantuntijaryhman raportti 2015



2 EDELLISTEN
TOIMENPIDESUOSITUSTEN
TOTEUTUMISEN ARVIOINTIA

Vuonna 2008 julkaistussa sydidn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntija-
raportissa esitettiin useita suosituksia sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen eh-
kéisyn ja hoidon tehostamisesta. Vuonna 2012 nimetty asiantuntijaryhmé on arvioi-
nut viiden viime vuoden aikana tapahtunutta kehitystd ja ndiden suositusten toteu-
tumista.

2.1 Sydan- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijat
ja ehkaisy

2.1.1 Tietoisuus ja riskinarviointi
Suosituksissa pidettiin tirkedna lisété tietoisuutta terveyteen vaikuttavista ravintotot-
tumuksista ja muista elintavoista, kuten lihavuuden aiheuttamista riskeistd. Lisdksi
haluttiin lisdtd tietoisuutta siitd, ettd sairastumisen vaaraa mm. tyypin 2 diabetekseen
on mahdollista pienentdd. Véeston tietotaso ei ole kovin helposti arvioitavissa, ja
vieston elintavoissa on tapahtunut sekd myonteisid ettd kielteisid muutoksia. Viime
vuosina on kuitenkin kehitetty materiaaleja, erilaisia testejd ja oman terveyden seu-
rannan tyokaluja, joita on helposti vdeston saatavilla. Kansallisen diabeteksen ehkai-
syn ja hoidon kehittdmisohjelman (DEHKO 2000-2010) arvioinnissa havaittiin, ettd
véeston tietoisuus tyypin 2 diabeteksen riskitekijoistd on lisdéntynyt. Dehkon D2D -
hankkeessa osoitettiin, ettd tyypin 2 diabeteksen preventio onnistuu myos peruster-
veydenhuollossa ja ettd diabetesriski pieneni periti 69 %:lla, jos henkilon paino laski
vahintddn 5 %:lla. Terveyskeskukset ja tySterveyshuolto toteuttavat ehkéisyohjelmia
kuitenkin hyvin eritasoisesti. Terveystietoisuus ei vélttdmattd ndy edes riskiryhmiin
kuuluvien kansalaisten arjen valinnoissa. Jatkossa tulisikin entistd enemman kiinnit-
tdd huomiota siithen, miten tiedosta padstidn toimintaan ja konkreettisiin muutoksiin.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi entistd tehokkaammin ottaa huomioon
asiakkaiden riskitekijdt ja kirjata ne potilaskertomuksiin sekd arvioida valtimosaira-
uksien kokonaisriski ja tyypin 2 diabeteksen riski. Riskitekijéiden mittaukset toteu-
tuvat hyvin tydterveyshuolloissa, mutta tydttdmien ja monien erityisryhmien kohdal-
la sddnnollinen riskitekijoiden kartoitus jdd usein toteutumatta. Lisdksi mittauksista
huolimatta kirjaaminen ja4 helposti tekemittd. Kansallisen potilastietoarkiston kehit-
tdmisessd on huomioitu keskeiset sydin- ja verisuonisairauksien ja tyypin 2 diabe-
teksen riskitekijit, ja niille on laadittu rakenteisen kirjaamisen ohjeet ja koodistot.
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Edellisten toimenpidesuositusten toteutumisen arviointia

Perusterveydenhuollon avohoidon kdynnilld kirjatut paino- ja pituustiedot kerdtddn
osana AvoHILMO-tietosiséltoja. Talla hetkelld haasteena on saada valtakunnallisesti
moninaiset potilastietojarjestelmit tukemaan tétd kehitystd. Sydédn- ja verisuonitau-
tien ja tyypin 2 diabeteksen riskitestien kdyttd on laajaa, ja se on vakiintunut osaksi
perusterveydenhuollossa toteutettavaa kokonaisriskin arviointia. Testejd on kehitetty
toimimaan saumattomasti myds séhkoisten potilastietojirjestelmien osana. Tamé
kehitystyo on kuitenkin vield kesken.

2.1.2 Riskitekijbiden seuranta ja hoito

Asiakaskontakteissa terveysriskeihin puuttuminen on haasteellista. Suomen Kaypé
hoito -suositukset painottavat elintapaohjauksen ja hoidon merkitystd. Uudet lasten
kasvukéyréstot ja ylipainon seularajat ja ohjeet helpottavat toivottavasti tulevaisuu-
dessa lasten ja nuorten pituuden ja painon kasvun seurantaa. Erilaiset ammattilaisille
kehitetyt menetelmait, kuten esimerkiksi Neuvokas perhe, tukevat elintapaohjauksen
toteuttamista. Uusi asetus lastenneuvolatyon, kouluterveydenhuollon, opiskeluter-
veydenhuollon ja suun terveydenhuollon jirjestdmisestd (VNA 338/2011) painottaa
ennaltachkéisevian tyon merkitystd ja resursointia. Kirjaamisen toteutumisen tai
elintapaohjaukseen kéytettdvien resurssien mddrdstd tai menetelmien kaytostd ei
tilld hetkelld ole kattavaa tietoa saatavissa. Kéytdnndissd ja toimintatavoissa on
vield paljon kehitettdvdd. Perusterveydenhuollon avohoidon toimintoluokitus
(SPAT) kuvaa palvelutapahtuman siséltojd, kuten tehtyjd toimenpiteitd ja terveys-
neuvontaa, sekd jatkohoidon jarjestdmistd. Tiedot avoterveydenhuollon kdyntien
SPAT-luokituksista kerdtddn AvoHILMO:n tiedonkeruun yhteydessd. SPAT-
koodien jarjestelmédllinen kiyttd ei ole vield vakiintunut, joten valtakunnallisesti
kattavia tietoja palvelutapahtuman sisélldista ei vield ole saatavilla.

Riskitekijoiden (kohonneen verenpaineen, rasva-aineenvaihdunnan héirididen,
lihavuuden, kohonneen verensokerin, diabeteksen ja tupakoinnin) hoidon tehostami-
seen on edellisessd asiantuntijaraportissa useita suosituksia. Kéypd hoito -
suositukset antavat ndille hyvén pohjan, mutta suositeltu hoito ei edelleenkéén to-
teudu. Yhtend hyvén hoidon toteutumisen esteend on edelleen vaikeus arvioida val-
timosairauksien kokonaisriskid. Oikeiden, eniten hoidosta hydtyvien potilaiden tun-
nistaminen ei selvéstikddn toteudu optimaalisesti. Terveydenhuollon henkildston
tietoisuutta suosituksista sekd mahdollisuutta ja osaamista hoidon toteuttamiseen
tulisi edelleen lisdti. Julkisuudesta saatu, monesti ristiriitainen terveystieto erityisesti
ravitsemuksen merkityksestd sairauksien ehkdisyssd ja hoidossa hdmmentidd myos
terveydenhuollon ammattilaisia, joilta puuttuu riittdva koulutus arvioida tiedon oi-
keellisuutta.

2.1.3 Ehkéisevén tyén koordinointi ja toteuttaminen

Ehkiisevin tyon, elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon organisointiin suositeltiin
kuntatason yhteistydelinten perustamista sekd asiantuntemuksen lisdémisté eri orga-
nisaatiotasoilla. Valtakunnallisesti on mahdotonta arvioida kehityksen kattavuutta,
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Edellisten toimenpidesuositusten toteutumisen arviointia

mutta mm. terveydenhuoltolain (1326/2010) myo6té terveyden edistimisen asema on
kohentunut, ja useisiin kuntiin, kuntayhtymiin ja sairaanhoitopiireihin on perustettu
toimielimid, joiden vastuulle kuuluu terveyden edistdmistyon kehittiminen. Toimin-
ta ei ole kuitenkaan valtakunnallisesti kattavaa; kunnissa ja alueilla toiminta toteutuu
hyvin eritasoisesti, ja kiytettdvissd olevat resurssit vaihtelevat. Ravitsemusasiantun-
temuksen tilanne ei ole juuri kohentunut. Palvelujen saatavuudessa esiintyy suuria
eroja eri sairaanhoitopiirien vililld. L&hes puolet viestdstd asuu kunnissa, joissa ei
ole ravitsemusterapeutin palveluja. Yksityisid ravitsemusterapiapalveluja ei ole
myoskddn saatu Kela-korvattaviksi. Sen sijaan ty6terveyshuollon osana tarjottu
ravitsemusterapia on tyonantajalle Kela-korvattavaa tietyin edellytyksin.

2.1.4 Elintarviketeollisuus ja ruokapalvelut

Edellinen asiantuntijaraportti suositti, ettd kouluruokailu siséllytettiisiin oleelliseksi
osaksi opetussuunnitelmaa ja ettd terveellistd vilipalatarjontaa liséttdisiin. Ndin toi-
vottiin parannusta koulun terveellisiin ruokatottumuksiin ohjaavaan kasvatukseen.
Kouluruokailusuositus julkaistiin vuonna 2008 sisdltden myos hyvén vélipalan kri-
teerit. Nykyisin kouluruokailu kuuluu opetussuunnitelmiin. On kuitenkin vaikea
arvioida, onko suositusten ohjausvaikutus riittdva. Virvoitusjuomia ja makeisia sisél-
tdvdt automaatit ovat vdhentyneet kouluista, silti vuonna 2009 tehdyn selvityksen
mukaan ldhes 50 % ylidkouluista myi makeita vilipaloja. Valtakunnallisesti nykyti-
lanteesta ei ole kattavaa arviota.

Elintarvike- ja ravitsemuspolitiikalla voidaan tukea terveellisid elintapoja kaikis-
sa véestoryhmissd. Suosituksissa esitettiin verotuksellisia, maatalouspoliittisia ja
lainsdddanndllisid keinoja edistdd terveellistd ravitsemusta. Laki makeisten, jaételon
ja virvoitusjuomien valmisteverosta tuli voimaan vuoden 2011 alusta. Sen yhteydes-
sd makeisvero otettiin kidyttoon ja virvoitusjuomaveroa korotettiin. Lakia muutettiin
vuoden 2013 lopussa korottamalla ei-sokerittomien juomien valmisteveroa. Vero-
tuspohjaa tulisi laajentaa koskemaan myos muita sokeripitoisia tuotteita, kuten suk-
laa- ja tdytekeksejé.

Vuonna 2010 STM:n asettama tydoryhma julkaisi suosituksen julkisissa ruoka-
palveluissa tarjottavan ruuan ravitsemuslaadusta. Kelan korkeakouluopiskelijoiden
ateriatuen perusteita on tdsmennetty vuonna 2011. Kannustimet tydaikaisen ruokai-
lun tukemiseen kuitenkin puuttuvat edelleen. EU-tason asetus kuluttajainformaatios-
ta edellyttdd pakollisia ravintosiséltomerkintdja pakattuihin elintarvikkeisiin. Sa-
manaikaisesti lainsddddntd edellyttdd péillekkdisten kansallisten lainsddddntdjen
purkamista. Suomessa tdmd kéynnisti keskustelun mm. voimakassuolainen-
merkinndistd luopumisesta. Lainsdddénnén péivityksessd voimakassuolaisten elin-
tarvikkeiden merkintivelvoite kuitenkin siilyi, ja erditi raja-arvoja jopa kiristettiin.
Lainsddddnndn muutoksiin liittyen asiantuntijaryhmé suositteli terveysviestintdoh-
jelmaa, jolla liséttdisiin ravintoarvomerkintdjen ymmartdmystd. Valtakunnallisen
ohjelman sijasta tiedotus on jadnyt yksittdisten pienten tiedotuskampanjoiden va-
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raan. Myoskaén lapsiin kohdistuvan ruokamainonnan hillitsemiseen téhtidéva suosi-
tus ei ole toteutunut, ei liioin annoskokojen kohtuullistamisen suositus.

Suosituksissa haluttiin kehittdé elintarvikkeiden valmistusprosesseja vihentdmal-
14 kovan rasvan ja suolan kayttod. Sydanmerkki-jarjestelma on tukenut titd kehitys-
td. Syddnmerkki-tuotteiden méérd on jatkuvasti kasvanut. Jotkut elintarvikeyritykset
ovat myOs tehneet muunlaista tuotekehittelyd ja raaka-aineiden valintaa terveelli-
sempdin suuntaan. Viimeaikainen rasvakeskustelu on kuitenkin pysdyttinyt myon-
teisen kehityksen tyydyttyneen rasvan saannissa: viimeisimmin FINRISKI 2012 -
tutkimuksen mukaan tyydyttyneen rasvan saanti on kdantynyt nousuun. Myds suolan
saannin lasku, jota oli havaittavissa ainakin vuoteen 2002 saakka, néyttdd pyséhty-
neen. Keskustelu on ndkynyt myds elintarvikkeiden tuotekehityksessd véhén tyydyt-
tynyttd rasvaa sisdltdvien tuoteuutuuksien vihenemisend. Elintarviketeollisuuden,
suurtaloustuotteiden, joukkoruokailun ja ravintoloiden kéyttimidn suolan médrin
viahentdmiseen tarvitaan huomattavasti nykyisté aktiivisempia toimia.

Kasvisten kayttd on Suomessa lisddntynyt, mutta jad edelleen huomattavasti alle
suositusten. Lisdksi erot eri vdestoryhmien vililld ovat suuria. Edellisissd suosituk-
sissa toivottiin eri toimijoiden yhteistyotd kasvisten kdyton lisddmiseksi. Péivittdis-
tavarakauppayhdistyksen (PTY) ja Kotimaiset kasvikset ry:n aloitteesta tuoreet kas-
vikset, hedelmédt ja marjat ovat saaneet Syddnmerkin. Suomi ei ldhtenyt mukaan
EU:n kouluhedelméohjelmaan. Maa- ja metsdtalousministerion rahoituksen piirissé
olevien jarjestdjen terveyden edistimisen rahoituksen leikkaaminen on rajoittanut
kampanjointia kasvisten kayton lisdidmiseksi.

2.1.5 Liikunnan lisddminen

Vieston litkunta-aktiivisuutta vapaa-ajalla, tydssd ja tyomatkoilla seurataan useissa
vaestotutkimuksissa. Muusta fyysisestd aktiivisuudesta on vihemman seurantatietoa,
ja objektiivisia mittareita on tutkimuksissa kdytetty varsin vdhdn. Uusimmissa vées-
totutkimuksissa (Terveys2011 ja FINRISKI 2012) on mukana myds kiihtyvyysmit-
tarilla tehtyjd mittauksia kokonaisaktiivisuudesta.

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2010 laatinut suositukset liikkunnan edis-
tdmiseksi kunnissa ja asettanut vuonna 2011 Terveyttd edistdvan liikunnan ohjaus-
ryhmién liikkujien méérédn ja osallisuuden lisddmiseksi. Vuonna 2013 perustettu
Terveyttd edistdvédn liikkunnan -olosuhderyhmé, TEHYLI-olosuhderyhmai, kehittdd
arkiymparistojd liikkumista kannustaviksi. TEHYLIssd eri olosuhdeministeriot ja -
asiantuntijatahot toimivat poikkihallinnollisesti. Kunnossa kaiken ik&d (KKI) -
ohjelma koordinoi TEHYLI-olosuhderyhmén toimintaa yhdessd opetus- ja kulttuu-
riministerion kanssa. Toiminta-ajatuksena on edistié liikuntaa suosivien yhdyskun-
tarakenteiden ja arkiympéristojen syntyd, kehittdmista sekd saavutettavuutta ja niin
edistid kansalaisten tasa-arvoisuutta ja lisété fyysistd aktiivisuutta arkeen.

Terveysliikunnan edistdiminen kunnissa on edennyt, mutta ei ole vield riittavalla
tasolla. Joihinkin kuntiin on laadittu kuntakohtaisia hyvinvointiohjelmia ja terveys-
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liikuntastrategioita. Terveysliikuntasuositusten toteutumista on arvioitu, ja UKK-
instituutti on raportoinut suositusten toteutumisesta useille eri toimijoille.

Edellisissé suosituksissa kannustettiin tyonantajia tukemaan tyontekijoiden liik-
kumista ja lisddméaén litkuntaa koulujen arkeen. TyOyhteisdjen kdyttdma raha liikun-
nan edistimiseen on kyselyjen mukaan hieman kasvanut, mutta timi panostus ei
vélttdmattd kohdennu oikeisiin yksiloihin. Koulujen tuntikehyksen liikunnan viikko-
tuntimdérét eivét ole kehittyneet suositusten mukaisesti. Liikkuva koulu -ohjelma on
jonkin verran lisinnyt muuta koulupdivén aikaista liikkkumista. Opetus- ja kulttuuri-
ministeridn, Jyvéskyldn yliopiston ja LIKESin yhteistyond on kehitetty kouluihin
Move!-menetelmd, jolla voidaan arvioida koululaisten fyysistd toimintakykyi. Me-
netelmad tulee osaksi koulun opetusohjelmaa vuoden 2015 alusta.

2.1.6 Tupakkalainsdadéanto ja tupakasta vieroitus

Tupakkalainsdddénnon kehittiminen on edennyt. Ravintoloiden savuttomuus toteu-
tui vihitellen vuoteen 2009 mennessd. Vuoden 2010 tupakkalakiuudistuksessa lakiin
liséttiin lasten altistumista vdhentdvid sdddoksid, laajennettiin oppilaitosten tupa-
kointikieltoja sekéd kiellettiin tupakointi asuinkiinteistdjen yhteisissd ja yleisissd
sisétiloissa. Lakiin liséttiin my0s tavoite savuttomasta Suomesta vuoteen 2040 men-
nessa.

Vuonna 2012 tehdyn kyselyn mukaan tupakoinnista vieroituksen ohjausta toteu-
tetaan ldhes 70 %:ssa terveyskeskuksista, pddasiallisesti ryhméohjauksena. Joka
kuudes terveyskeskus kuitenkin ilmoitti, ettei heilld ole tarjolla mitddn tupakoinnin
lopettamisen tukipalveluja. Nikotiiniriippuvuuden ladkehoitoa ei ole saatu Kelan
korvausten piiriin, ei edes erityisissé riskiryhmissé oleville, kuten valtimotauteja tai
diabetesta sairastaville.

2.2 Seurantajarjestelmat

Sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen asiantuntijatydéryhmé suositteli vuoden
2008 raportissa tauti- ja riskitekijdseurannan lainsddddnndllisten edellytysten paran-
tamista. Osa tautiseurantaan kéytettivistd rekistereistd on viranomaisrekistereitd, ja
ndiden hyodynnettdvyys Suomessa on hyvd. Tadmi koskee erityisesti tautikuollei-
suutta. Joidenkin sairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen, seuranta on edelleen han-
kalaa ja haasteellista valtakunnallisten rekisteritietojen puuttuessa. Samoin esim.
syddn- ja verisuonisairauksien ilmaantuvuuteen liittyvédé tietoa saadaan edelleen
padasiallisesti tutkimushankkeiden ja tutkimusrekisterien kautta. Jatkuvan tautiseu-
rannan toteuttamiseksi tarvitaan lainsddddnnoéllisia muutoksia rekisterien pito-
oikeuksiin sekd joustavampia kéytintdjd rekisteritietojen yhdistdmiseen.
Riskitekijaseuranta toteutuu tilla hetkelld kansallisten tutkimusten avulla. Ne ei-
vit ole valtakunnallisesti kattavia, mutta antavat kohtuullisen kuvan riskitekijoiden
muutoksista. Lasten ja nuorten terveysseurannan kehittdimiseksi on toteutettu hanke
ja pilottitiedonkeruu (LATE). Seurantajirjestelmén pohjaksi on ehdotettu neuvolan
ja kouluterveydenhuollon potilastietojirjestelmiin mairdaikaisista terveystarkastuk-
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sista kirjautuvan tiedon hyddyntdmistd. Tétd ei toistaiseksi ole voitu toteuttaa, ja
muun vaihtoehtoisen seurantajérjestelmén (tutkimuksen) pystyttdmiseen ei ole val-
takunnallisesti ollut resursseja. Lasten terveysseurannan kehittdmistd vie eteenpidin
kansallinen asiantuntijaryhmé, joka vastaa myo0s potilastietojérjestelmien lapsia ja
nuoria koskevien rakenteisten tietoméérittelyjen viimeistelytyOsté.

Hoidon laadun seuranta- ja arviointijirjestelmin kehittiminen ei ole juurikaan
edennyt. Erikoissairaanhoidon laatua mm. akuuttien sepelvaltimotautitapahtumien ja
aivoverenkiertohdirididen hoidossa arvioidaan muutamissa hankkeissa, kuten Per-
fect-hankkeessa. Sairaaloiden viélisiin hoidon laadun vertailuihin on huonosti vili-
neitid. Perusterveydenhuollon laadun seuranta- ja arviointijdrjestelmédn kehittimisté
on hidastanut valtakunnallisesti moninaiset potilastietojérjestelmét ja niihin liittyvét
ongelmat tarvittavien tietojen saatavuudessa. Laatujirjestelmét ovat kirjavia tai niita
ei ole. Sdhkoiseen potilastietoarkistoon kerdtddn keskeiset sairauksien diagnooseja,
ladkityksid ja toimenpiteitd koskevat tiedot, mutta ndiden hyddyntdminen kansallista
seurantaa varten ei voimassa olevan lain mukaan ole mahdollista.

2.3 Toimenpiteet ja ohjelmat

2.3.1 Terveydenedistamistydn ja perusterveydenhuollon organisointi
Alueellisten terveyden edistdmisen yksikdiden perustaminen Pohjois-Karjalan kan-
santerveyden keskuksen mallin mukaisesti ei ole edennyt kovinkaan voimakkaasti.
Sen sijaan monille alueille on perustettu erilaisia maakuntaliiton, sairaanhoitopiirin
tai jonkin muun organisaation koordinoimia tydryhmid tai verkostoja terveyden
edistdmistyon tueksi. Terveydenhuoltolain mukaisesti moniin sairaanhoitopiireihin
on perustettu my0s perusterveydenhuollon yksikoité, joiden tehtdviin kuuluvat ter-
veyden edistdmisen koordinointi ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyon kehittiminen mm. sekundaariprevention parantamiseksi.

Tyoryhmin suosituksen mukainen perusterveydenhuollon viestdovastuuhoitaja-
jéarjestelmé ei ole toteutunut, ja monissa kunnissa myos ladkérikohtaisista vastuuvi-
estoistd on luovuttu. Ennemminkin on kehitetty kroonisia tauteja sairastavien poti-
laiden kokonaishoitomalleja (chronic care model), joissa painotetaan erityis- ja
yleisosaajien optimaalista tyonjakoa siten, etteivét asiakkaat turhaan juokse ammat-
tilaiselta toiselle.

2.3.2 Hyvé hoito ja elintapaohjaus
Edellisessd asiantuntijaryhmin raportissa suositellaan sydédn- ja verisuonitautien ja
diabeteksen kannalta keskeisten Kéypéd hoito -suositusten tekemistd ja paivittimista.
Kéypé hoito -suositukset kattavat télld hetkelld kaikki suositellut aihealueet, ja niitd
paivitetddn aktiivisesti. Kdypé hoito -suositusten haasteena on jalkauttaminen sekd
aktiivisen ja oikean kdyton tukeminen.

Elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon hoitoketjuista ei ole valtakunnallisesti
kattavaa tietoa. Néitd on laadittu kunnissa ja sairaanhoitopiireissd mm. lihavuuden
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hoitoon, mutta tietoa muun tyyppisistd hoitoketjuista ja hoitoketjujen kiytostd on
hyvin védhén. Seurantatietoa ei myodskédén ole siitd, onko ravitsemusterapeuttien ja
litkunta-asiantuntijoiden toimia lisitty suositusten mukaisesti, jotta ladkkeeton hoito
toteutuisi aiempaa paremmin. Joissakin sairaanhoitopiireissd on perustettu esim.
alueellisen ravitsemusterapeutin toimia tukemaan pienempien kuntien palvelujen
saatavuutta. Ryhmiohjaus ei ole muodostunut perusterveydenhuollon keskeiseksi ja
normaaliksi toimintatavaksi. Toimintatavat ovat hyvin vaihtelevia alueittain ja myos
kohderyhmittdin. Esimerkiksi joillakin alueilla Tulppa-avokuntoutusryhmit ja dia-
beetikoiden hoidonohjausryhmit toimivat sddnndllisesti, mutta joillakin alueilla
toimintaa ei ole lainkaan. Toteuttaminen on ollut hyvin riippuvaista vetdjien moti-
voitumisesta.

Valtimotautien riskitekijoiden hoidon laadusta ja potilaiden hyvin hoitotasapai-
non tasosta on alueellisesti hyvin vihén tietoa. Valtakunnallista tietoa saadaan jon-
kin verran véestotutkimuksista. Nykyiset sirpaleiset tietojérjestelmét ovat vaikeutta-
neet tdmin tiedon alueellista ja valtakunnallista keruuta sekd hyodyntdmistd. Muu-
tamien alueellisten tutkimusten mukaan riskitekijoiden hoidossa ja hoitotasapainon
saavuttamisessa olisi paljonkin parantamisen varaa. Erityisesti verenpaineen hoito ei
toteudu Kaypé hoito -suositusten mukaisesti.

2.3.3 Akuuttivaiheen hoito ja kuntoutus

Suosituksissa painotettiin ensiapu- ja sairaankuljetusjirjestelmin toimivuuden ta-
kaamista, jotta laadukas ensihoito toteutuisi. Terveydenhuoltolaki ja ensihoidon
asetus tdsmentdvit ensihoitopalvelujen jarjestamistd. Vastuu jirjestdmisestd on an-
nettu sairaanhoitopiirille. Asetuksessa méadritellddn my6s ensihoitohenkildston kou-
lutusvaatimukset. Akuutti hoito on lisdksi suositusten mukaisesti padsdantoisesti
keskitetty riittdvasti resursoituihin aluekeskuksiin, joihin potilailla on kuitenkin
kohtuulliset etdisyydet. Etéisyyksien suhteen Pohjois-Suomi on edelleen haasteelli-
nen toiminta-alue. Systemaattinen, ldpi vuorokauden toteutettu sepelvaltimoiden
invasiivisen hoidon mahdollisuus toteutuu kahta yliopistosairaala-aluetta lukuun
ottamatta, mutta ndissékin sitd valmistellaan. Varjoainekuvausten ja pallolaajennus-
ten mddrd on kasvanut merkittivisti, ja nditd tehddan riittdvasti. Ympérivuorokauti-
nen trombolyysihoito on toteutunut valtaosin hyvin, mutta infarktipotilaiden jélki-
hoidossa olisi kehittdmistd. Kuntoutusorganisaatio on pirstoutunutta, ja Kela jérjes-
tdd kuntoutusta vain tyoikaisille. Sydédninfarktin sairastaneiden ja invasiivisesti hoi-
dettujen alkuvaiheen poliklinikkatoiminta tulisi keskittdd erikoissairaanhoitoon tai
riittivan osaaviin perusterveydenhuollon yksikdihin. Perusterveydenhuollon ammat-
tilaisten osaamista ndissé asioissa tulisi edelleen lisdtd. Myds alueelliset hoitoketjut
ovat puutteellisia.

Sydéaninfarktin akuutin vaiheen hoidossa yliopistosairaaloiden ja keskussairaa-
loiden tyonjakoa ja yhteistyotd tulisi edelleen kehittdé ja selkeyttdd. Myos syddmen
vajaatoiminnan hoidossa olisi edelleen merkittdvésti kehitettdvaéd erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon tyonjaossa, diagnostiikassa ja hoitoketjuissa, ammat-
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tihenkilostdon tydnjaossa ja myOs potilaiden hoitoon sitouttamisessa. MyOskédidn
eteisvérinin hoidon hoitoketjujen kehittdminen ei ole edennyt toivotulla tavalla.

Kuntoutuksen kehittdmiseen liittyvit suositukset ovat jadneet pitkélti toteutumat-
ta. Aivoinfarktipotilaiden kuntoutussuositukset on péivitetty Kéypd hoito -
suosituksen viimeisimpéédn versioon 1.1.2011. Diabetesta sairastavien kuntoutukses-
ta ei ole valtakunnallista suositusta.

2.3.4 Jarjestbyhteistyd ja kansalliset ohjelmat

Jarjestoyhteistyd vertaistukitoiminnassa on lisddntynyt. Diabeteksen ehkdisyn ja
hoidon kehittimisohjelman (DEHKO 2000-2010) sairaanhoitopiireille tekemin
kyselyn mukaan noin puolet vastaajista ilmoitti tekevinsd yhteistyotd diabetesyhdis-
tysten kanssa. Ennaltachkéisevéssd tydssd perusterveydenhuollon ja jirjestéjen yh-
teistoiminta on huomattavasti vihdisempéd ja vaatisi kehittimisté ja uusia toiminta-
tapoja.

Suomalaisen Sydédnohjelman (2006-2011) ja Dehkon toiminnan levittimisti ja
vakiinnuttamista jatkettiin Valtimoterveyttd kaikille -hankkeessa (2009-2010). Kes-
keisten kansanterveys- ja potilasjérjestdjen yhteinen Yksi eldmé -hankekokonaisuus
on saanut Raha-automaattiyhdistykseltd rahoituksen 2012-2017 laajan ja pitkdkes-
toisen valtimoterveyden edistdmistoiminnan kehittimiseen.

2.4 Johtopaatokset edellisten suositusten toteutumisesta

Vieston tietoisuutta sydin- ja verisuonitauteihin ja tyypin 2 diabetekseen vaikutta-
vista tekijoistd ja ehkdisystd on lisétty aktiivisesti viime vuosina, mutta mediassa ja
erityisesti sosiaalisessa mediassa kéyty keskustelu on kuitenkin himmentinyt kansa-
laisia ja aiheuttanut jopa joidenkin epdedullisten elintapojen yleistymistd. Riskinar-
viointi on parantunut, ja kehittyneet potilastietojdrjestelmét mahdollistavat aiempaa
paremman kirjaamisen. Toisaalta valtakunnallisesti ei ole vield kéytettdvissa kunnol-
lista tietoa perusterveydenhuollon palveluiden kéyttdjistd, heiddn elintavoistaan,
riskitekijoistdéin tai hoitonsa laadusta.

tyvét hoitosuositukset paivittyvéat kiitettdvasti, ja tdlld hetkelld kaikista keskeisistd
asioista on olemassa Kéypé hoito -suositus. Kuntoutussuosituksissa on vield kehit-
tdmistd. Hoito ja kuntoutus eivit aina toteudu suositusten mukaisesti, ja suositusten
koulutuksessa, kdyttoonotossa, hoitopolkujen ja -ketjujen laadinnassa ja toiminta-
prosesseissa on vield kehittdmistd. Sydédn- ja verisuonitautitapahtumien akuuttihoito
toteutuu padsddntoisesti hyvin, mutta kuntoutuksen jérjestimisessd olisi edelleen
kehitettavaa.

Ehkiisevén tyon kehittdmisesséd on tapahtunut edistystd, mutta terveydenhuollos-
sa tarvitaan edelleen selkeyttd terveyden edistdmistyon organisointiin, johtamiseen
ja vastuihin. Terveydenhuollon ja jirjestdjen yhteistyd on merkittdvisti lisddntynyt,
tosin télldkin sektorilla on vield hyddyntdmittomid resursseja. Kaikkien keskeisten
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sydédn- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden ehkdisyéd on vield
tehostettava, vaikka monia mydnteisid asioita on tapahtunut niin lainsdddanndssi,
terveydenhuollon toiminnassa kuin sektorien vélisessd yhteisty0ssa.
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3 SYDAN- JA
VERISUONISAIRAUDET JA
DIABETES TANAAN

3.1. Elintavat ja sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
riskitekijat

Suomessa on 1970-luvulta ldhtien onnistuttu alentamaan sydén- ja verisuonisairaus-
kuolleisuutta, erityisesti tydikéisessd véestossd, mutta viime vuosina yhd enemméin
my0s vanhemmissa ikdryhmisséd. Tarkeimmét sepelvaltimotautikuolleisuuden laskun
syyt ovat olleet veren kolesterolitasojen aleneminen, verenpaineen lasku ja tupa-
koinnin vdheneminen, jotka selittdvit kuolleisuuden laskun 1970-luvulla kokonaan.
Vuodesta 1982 vuoteen 1997 parantunut hoito selittdd noin 25 % laskusta, mutta
riskitekijoiden aleneminen selittdd edelleen suurimman osan (75 %). Riskitekijoista
veren kolesterolitason aleneminen viestdssa on ollut selvésti merkittdvin yksittdinen
tekijd kuolleisuuden vihenemisessé.

Alueelliset sairastavuuserot ovat edelleen varsin suuria. Sairastavuuserojen taus-
talla on useita syitd, mutta monet niistd liittyvét elintapoihin ja samalla myos valti-
kayttd ja lihavuus ovat usein alueellisten sairastavuuserojen taustalla. Perinteinen
jako sairaamman Itd-Suomen ja terveemmén Lénsi-Suomen vililld on tutkimuksissa
edelleen nakyvissa.

Tiedot riskitekijoiden muutoksista perustuvat FINRISKI-tutkimukseen, joka on
toteutettu vuodesta 1972 ldhtien viiden vuoden vilein, aluksi Pohjois-Karjala-
projektin arviointitutkimuksena. Vuodesta 1982 vuoteen 1992 tutkimus kuului
WHO:n MONICA-projektiin. Vuodesta 1992 ldhtien tutkimus on ollut nimeltddn
FINRISKI-tutkimus, ja se on toteutettu viidelld alueella satunnaisesti 25-64-
vuotiaasta véestostd valitulle otokselle. Vuodesta 2007 ldhtien mukana on ollut
my0s vanhempi 65—74-vuotiaiden ikdryhmi. Viimeisin tutkimus toteutettiin vuonna
2012.

3.1.1. Seerumin kolesterolitaso ja tyydyttyneen rasvan saanti ovat
ké&éntyneet nousuun

Seerumin kolesterolipitoisuus laski vuodesta 1982 aina vuoteen 2007, mutta kiéntyi
nousuun viiden viime vuoden aikana kaikilla tutkimusalueilla. Lasku oli voimakkain
vuosien 1987 ja 1997 vililld. Vuosien 1997 ja 2002 vililld oli tasannevaihe erityi-
sesti miehilld; lasku voimistui taas seuraavan viisivuotiskauden aikana. Kolesteroli-
pitoisuuden nousu viiden viime vuoden aikana koskee sekd miehié ettd naisia. Mie-
hilld seerumin kolesterolipitoisuus oli vuonna 2007 5,25 mmol/l ja vuonna 2012
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5,34 mmol/l ja naisilla vastaavasti 5,15 mmol/l ja 5,31 mmol/l. Nousu on tilastolli-
sesti merkitseva sekd miehilld (p=0,0054) etté naisilla (p<0,0001).

Miehilld tyydyttyneiden rasvahappojen osuus energiansaannista laski vuoden
1982 20 %:sta 12,9 %:iin vuonna 2007 ja nousi 14 %:iin vuonna 2012. Naisilla las-
ku vuodesta 1982 vuoteen 2007 oli vastaavasti 19 %:sta 12 %:iin ja nousu 13,7
%:iin vuonna 2012. Myos rasvan kokonaissaanti on lisdéntynyt. Tyydyttyneen ras-
van saannin lisddntyminen selittdd veren kolesterolitason nousun vuodesta 2007
vuoteen 2012. Syynd tyydyttyneen rasvan saannin lisdéntymiseen on siirtyminen
voihin ja voi-kasvidljyseoksiin leipdrasvana ja ruonvalmistuksessa. Vuoden 2012
FINRAVINTO-tutkimuksen mukaan tirkeimmait tyydyttyneen rasvan léhteet olivat
liha- ja makkararuoat, voi ja voipohjaiset levitteet, juustot ja rasvaiset maitovalmis-
teet. Maitorasvan osuus suomalaisten tyydyttyneen rasvan saannista on yhteensé yli
40 %.

3.1.2. Systolisen verenpaineen lasku on hidastunut ja diastolisen k&éntynyt
nousuun

Kohonnut verenpaine lisdi riskié sairastua sydén- ja verisuonitauteihin. Kuolleisuus
sepelvaltimotautiin ja aivoinfarktiin tai -verenvuotoon kaksinkertaistuu systolisen
verenpaineen noustessa 20 mmHg tai diastolisen noustessa 10 mmHg. Riskin kas-
vulle ei ole olemassa kynnysarvoa, vaan riski kasvaa ldhes lineaarisesti verenpai-
neen noustessa. Kohonneen verenpaineen aiheuttama sairastuvuus lyhentdd myos
odotettavissa olevaa elinik&a.

Suurimmalla osalla videstostd verenpaine nousee idn myotd. Téhdn vaikuttavat
merkittdvésti useat elintapatekijét ja verisuonten jaykistyminen. Kohonneen veren-
paineen tirkeimmét muutettavissa olevat riskitekijit ovat suolan (natriumin) liialli-
nen saanti, ylipaino, runsas alkoholinkaytto ja véhdinen fyysinen aktiivisuus.

Systolisen verenpaineen lasku on hidastunut, ja diastolinen verenpaine on kéén-
tynyt nousuun. Suomalaisten miesten systolinen verenpaine on laskenut vuoteen
2002 saakka ja naisilla vuoteen 1997 saakka. Tdmén jilkeen lasku on selvésti hidas-
tunut, miehilld ei havaittu laskua vuosina 2002-2007, eiké naisilla vuosina 1997—
2002. Nyt viiden viime vuoden aikana pientd laskua havaittiin sekd miehilld ettd
naisilla. Sen sijaan diastolinen verenpaine ei ole enié laskenut vuoden 2002 jélkeen,
vaan jopa kédntynyt nousuun viiden viime vuoden aikana. Ylipainon lisdédntyminen
ja runsas alkoholinkdyttd voivat osittain selittdd verenpaineen laskun hidastumista.
Liséksi my0s suolan saannin vdheneminen néyttdd viime vuosina pysdhtyneen ja
jopa kédntyneen nousuun.

Kansainvilisesti verenpainetasot ovat Suomessa edelleen korkeita. Tyoikéisilla
miehilld systolisen verenpaineen keskiarvotkaan eivit ole suositusten mukaisella
normaalilla tasolla (130 mmHg). Kohonnut verenpaine on merkittivi sydén- ja ve-
risuonisairauksien ja tirkein ennenaikaisten kuolemien riskitekijd. Véestotasolla
pitdisi entistd enemmin pyrkid suolan saannin sekd ylipainon ja alkoholinkédyton
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vihentdmiseen. Riittdvélld liikkunnalla voidaan myos saada aikaan edullisia veren-
painevaikutuksia.

3.1.3. Tupakointi on vdhentynyt sekd miehilla etta naisilla

Suomalaisten miesten tupakointi on vahentynyt merkittavésti 40 viime vuoden aika-
na. Naisten tupakointi oli 1970-luvulla harvinaista. Naisten tupakointi lisddntyi
1990-luvun puoliviliin saakka, ja sen jdlkeen nousu tasaantui. Kymmenen viime
vuoden aikana sekd miesten ettd naisten tupakointi on vdhentynyt. Kuitenkin joka
neljés tydikdinen mies ja ldhes joka viides tydikdinen nainen tupakoi edelleen. Mie-
hilld alueiden viliset erot tupakoinnissa ovat olleet verrattain pienet. Naisten tupa-
kointi oli vield 1990-luvulla pédidkaupunkiseudulla ja Lounais-Suomessa selvisti
yleisempdd kuin Itd-Suomessa. Vuonna 2012 ndiden alueiden vililld ei ollut endd
eroa. Itd-Suomessa pohjoiskarjalaisten naisten tupakointi oli kuitenkin yleisempéé
kuin naisten Pohjois-Savossa. Ero saattaa ainakin osin selittyéd pienchkdstd otoskoos-
ta johtuvasta satunnaisvaihtelusta. Vuonna 2013 michistd tupakoi 19 % ja naisista
13 %.

Nuoremmat ikéluokat tupakoivat vanhempia enemmain. Viiden viime vuoden ai-
kana 25—54-vuotiaiden tupakointi vdheni, mutta lisdéntyi 55—64-vuotiailla. Tupa-
kointimuutokset selittyvdt sekd tupakoinnin aloittamisen vdhentymiselld ettd tupa-
koinnin lopettamisella. Vanhimmassa ikdryhméssd lopettaminen ndyttdd kuitenkin
viahentyneen aiemmista vuosista. Tupakointi vdheni kaikissa koulutusryhmissi,
mutta véhiten koulutetut tupakoivat edelleen selvésti enemmén kuin korkeammin
koulutetut.

My0s passiivinen tupakointi on huomattavasti vihentynyt tupakkalainsddddnnon
tiukentumisen myo6td. Suomalaisten altistuminen tydpaikkaympariston tupakansa-
vulle viheni merkittdvésti vuoden 1995 tupakkalain muutoksen toteuduttua. Tdmén
jélkeenkin tupakoimattomien altistus on vdhentynyt. Vuonna 2013 muista kuin péi-
vittdin tupakoivista miehistd 2 % ja naisista prosentti tydskenteli tupakansavuisissa
tyotiloissa vahintdin tunnin paivittdin. Vuonna 2013 tydssd kédyvistd paivittdin tupa-
koivista miehistd 12 % ja naisista 5 % ilmoitti oleskelevansa tupakansavuisissa tyo-
tiloissa vihintdéin tunnin pdivittdin. Vastaavat luvut vuonna 2012 olivat 14 % ja 5 %.

Perinteisen savukkeiden polttamisen rinnalla uudempien tupakkatuotteiden kéyt-
td on jonkin verran lisddntynyt. Paivittdin nuuskaa kaytti 2,9 % miehistd ja 0,2 %
naisista, sen sijaan 15-20-vuotiaista pojista nuuskasi péivittdin 5 %. Sahkdsavukkei-
ta oli 12—18-vuotiaista pojista kokeillut 21 % ja tytdistd 14 %.

Tupakoinnin vidhentdmisessé tulee panostaa seké tupakoinnin aloittamisen ehkai-
syyn ettd tupakoinnin lopettamisen edistdmiseen. Nuorten tupakoinnin aloittamisen
vidhenemisen terveyshyoty ndkyy pddosin vasta vuosien kuluttua. Tupakoinnin lo-
pettamisen terveyshyddyt ndkyvit verrattain nopeasti. Sydédn- ja verisuonitautien
riski pienenee merkittidvisti muutamassa vuodessa. Myos syOpériski pienenee, jos-
kin hitaammin.
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Tupakoinnin aloittamiseen vaikuttavat yksilon perintotekijat, psyykkiset tekijat,
ystavépiirin ja vanhempien tupakointi, tupakointiin liittyvat normit ja asenteet seké
tupakan hinta ja saatavuus. Lakisdéteisistd keinoista olennaisia tupakoinnin aloitta-
mista ehkéisevid toimenpiteitd ovat sisd- ja ulkotilojen tupakointikiellot, tupakka-
tuotteiden hinta ja myynnin ikéraja sekd mainontakielto. Nuorten tupakointi onkin
viahentynyt Suomessa kiitettidviasti kymmenen viime vuoden aikana. Vuosituhannen
vaihteessa noin 30 % 16-vuotiaista pojista ja tytdistd tupakoi. Vuonna 2011 tupa-
koivien nuorten osuus oli laskenut 20 %:iin. Toki tdmédkin luku on liian korkea.
Koulutusryhmien viliset erot ndkyvit selvisti myos nuorten tupakoinnissa. Ammat-
tikoulutuksessa olevat nuoret tupakoivat 3-4 kertaa yleisemmin kuin lukiolaiset.

Tupakoijista 80 % sanoo olevansa huolissaan tupakoinnin aiheuttamista terveys-
haitoista. Vaikka suurin osa tupakoijista haluaa lopettaa, harva onnistuu ilman tukea.
Tehokkaita apukeinoja tupakoinnin lopettamiseen on kuitenkin olemassa. Tupakasta
vieroitus kuuluu osaksi jokaisen tupakoivan potilaan hoitoa. Kunnilla on terveyden-
huoltolain nojalla velvoite taata tupakasta vieroituspalveluiden saatavuus. Toimiva
tupakasta vieroituksen hoitoketju yhdistdd perusterveydenhuollon, erikoissairaan-
hoidon, yksityisen ja kolmannen sektorin toimivaksi potilaan hoitoketjuksi. Kéypa
hoito -suosituksen tuntemus ja terveydenhuollon henkiloston osaamisen kehittdmi-
nen ovat vieroitustydssé keskeisid. Nikotiiniriippuvuuden 1ddkehoidon sairausvakuu-
tuskorvattavuus edistéisi tupakasta vieroitusta. Sekd tupakoinnin aloittamisen ehkai-
syssd, ettd tupakasta vieroituksen tuessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota koulutus-
ryhmien vilisten erojen pienentdmiseen. Tupakointi on tutkimusten mukaan yksi
tekijoistd, joka vaikuttaa Suomessa alueellisten sairastavuuserojen taustalla.

3.1.4. Ylipainon ja lihavuuden nousu on pyséhtynyt mutta liian korkealle
tasolle

Lihavuus on maamme merkittdvimpid kansanterveydellisid ongelmia. Maailmanlaa-

juisesti lihavuus on kaksinkertaistunut 30 viime vuoden aikana. Téll4 hetkelld maa-

ilmassa arvioidaan olevan yli miljardi ylipainoista ihmisté, joista noin kolmannes on

lihavia.

Lihavuus lisdd sairastavuutta mm. tyypin 2 diabetekseen, sydén ja verisuonitau-
teihin, tuki- ja litkuntaelinsairauksiin seké useisiin syopétyyppeihin. Lihavien henki-
16iden terveysmenojen on arvioitu olevan 25 % korkeammat kuin normaalipainois-
ten.

Elintason nousu, elinympéristén ja elintapojen muuttuminen ovat vaikuttaneet
ylipainon ja lihavuuden yleistymiseen. Energiankulutusta ovat pienenténeet ruumiil-
lisen tyon ja arkilitkunnan vdheneminen seké istuvan eldméntavan lisdéntyminen.
Yliméaaraistd energiaa kertyy esim. sokeri- ja rasvapitoisista vilipaloista, alkoholista
sekd liian isoista ruoka-annoksista.

Suomalaisten miesten painoindeksi on noussut 1970-luvulta ja naisten 1980-
luvulta lahtien. Kehitys on kuitenkin hidastunut ja jopa tasaantunut viimeisen vuosi-
kymmenen aikana. FINRISKI 2012 -terveystutkimuksen mukaan tydikédisten mies-
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ten keskiméérdinen painoindeksi oli 27,1 kg/m2 ja naisten 26,0 kg/mz. Kaksi miestd
kolmesta (66 %) ja puolet naisista (46 %) oli ylipainoisia. Joka viides suomalainen
oli lihava. Ylipainoiset kantavat kehossaan keskiméérin yli 10 kilon ja lihavat 30
kilon liikakuormaa normaalipainoisiin verrattuna.

Vyétéarolihavuus on erityisen haitallista terveydelle, koska sisdelinten ymparille
ja siséédn kertyvé rasva on aineenvaihdunnallisesti aktiivista. Vydtardlihavia miehié
ja naisia oli vuonna 2012 30 %. Vyo6téardlihavuus yleistyi vield vuosien 2002-2007
vélisend aikana. Viiden viime vuoden aikana kehitys on tasaantunut. Paino nousee
idn karttuessa. Vuonna 2012 ikdryhmien viliset painoindeksierot olivat naisilla suu-
remmat kuin miehilld. Painoindeksi erosi nuoremmilla ja vanhemmilla naisilla 4
yksikkdd, kun ero miehilléd oli 2 yksikkod (yksi yksikko vastaa naisilla noin 2,5 kiloa
ja miehilld noin 3 kiloa).

Péadkaupunkiseudulla asuvat miehet ja naiset olivat muuta maata hoikempia. So-
sioekonomiset terveyserot nidkyvét my0s aikuisten ylipainon yleisyydesséi. Ylipaino
oli yleisempad véhiten koulutetuilla miehilld ja naisilla. Koulutus liséd tietoa ja tai-
toa ymmartéé ja toteuttaa terveellisid elintapoja. Vyotardlihavuudessa havaitut erot
ikd-, alue- ja koulutusryhmittdin olivat samansuuntaisia kuin painoindeksijakaumis-
sa havaitut erot.

Pédsaantoisesti viiden viime vuoden aikana lihavuudessa ei ole tapahtunut muu-
toksia ikd-, alue- ja koulutusryhmittdin. Kuitenkin pieni viite on siitd, ettd nuorim-
milla ja véhiten koulutetuilla naisilla vyotaronympérys olisi pienentynyt viiden vii-
me vuoden aikana.

Lihomisen taustalla on tyd- ja arkilitkunnan vdhentyminen. Puolet tydikaisistd
suomalaisista tdyttdd terveyttd ylldpitdvin kestdvyysliikuntasuosituksen, kun taas
vain joka kymmenes pitdd huolta lihaskunnostaan. Téysin litkkumattomia on 20 %
videstostd. Aikuisille suositellaan kestdvyysliikuntaa véhintddn 2 tuntia 30 minuuttia
(esim. kdvelyd) reippaasti tai vaihtoehtoisesti 1 tunti 15 minuuttia (esim. juoksua)
rasittavasti viikossa seka liséksi lihaskuntoharjoittelua kaksi kertaa viikossa.

Vaikka suomalaisten ruokavalio on vuosikymmenten saatossa parantunut, kasvis-
ten, hedelmien ja marjojen sekd tdysjyvaviljan kulutusta on edelleen syytd lisdta.
Tédmén liséksi sokeripitoisten virvoitusjuomien, makeisten ja alkoholin kulutus on
noussut viime vuosikymmenien aikana. Télld hetkelld suomalaiset juovat keskiméaa-
rin 68 litraa sokeripitoisia virvoitusjuomia, 10 litraa alkoholia puhtaaksi etanoliksi
laskettuna sekd syovit 14 kg makeisia vuodessa.

Kulutustottumuksissa tulisi kiinnittdd huomiota myo6s syddyn ruoan méaaradn.
Tavallisimpien elintarvikkeiden annoskoot ovat viime vuosikymmeniné kasvaneet ja
esim. pikaruokaloiden alkuperdiset annokset ovat kasvaneet 2—5 kertaisiksi. Kulutta-
jat totutetaan huomaamatta isompiin ruokaméiériin, jolloin myos kohtuullisen ja
riittdvan annoksen arvioiminen vaikeutuu. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd iso annos
houkuttelee ruokailijaa sydmédn enemmaén.
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3.1.5. Rasvan laatu ja suola ruokavalion haasteina

Suomalaisten ruokavalion hyvé kehitys néyttdd pysdhtyneen ja kéddntyneen osin
epdedulliseen suuntaan. Suomalaisten ruokavalio vuonna 2012 sisédlsi enemmin
rasvaa ja tyydyttyneitd rasvahappoja kuin viisi vuotta aiemmin. Rasvan osuus ener-
giansaannista védheni 2000-luvulle tultaessa saavuttaen suositellun noin 30 E%
osuuden. Viiden viime vuoden aikana rasvan osuus energiansaannista lisddntyi mie-
hilld 36 %:iin ja naisilla 35 %:iin. Tyydyttyneiden rasvahappojen osuus energiasta
oli sekd miehill ettd naisilla ldhes 14 % energiasta, kun saantisuositus on alle 10 %.
Suolan saanti on kddntynyt hienoiseen nousuun niin, ettd vuonna 2012 miehet saivat
ruokavaliostaan keskiméérin noin 9 ja naiset vajaa 7 grammaa suolaa pdivéssi.
Energiansaantiin suhteutettu suolan saanti, miehilld 1,0 ja naisilla 0,9 grammaa/MJ,
on kaksinkertainen suositeltuun enimmaissaantitasoon verrattuna.

FINRAVINTO 2012 -tutkimuksen mukaan suomalaiset sdivét aiempaa rasvai-
sempaa ruokaa. Erityisesti maitorasvan kulutus lisési kovan rasvan saantia. Tyydyt-
tyneen rasvan pééldhteet olivat voi, maitorasvalevitteet, juusto sekd maitojuomat ja -
valmisteet. Toisaalta kasvidljyjen kéytto lisddntyi, mika lisési suositeltavan pehmeén
rasvan osuutta ruokavaliossa.

Hiilihydraattien saanti ruokavaliossa oli vuonna 2012 véhdisempééd kuin vuonna
2007, mutta sokerin saanti oli ennallaan. Ruisleipdd syotiin vdhemmén, mikd pie-
nensi kuidun saantia. Kasvisten kaytto lisdédntyi, vaikkakaan kasvisten, hedelmien ja
marjojen kayttomaérd ei yltdnyt puolen kilon pédivésuositukseen. Michet soivit kas-
viksia ja kasvisruokia keskimiérin 149 grammaa ja naiset 174 grammaa paivéssa.
Hedelmien ja marjojen paivittdinen kulutus oli miehilld 217 grammaa ja naisilla 249
grammaa. Sekd miehilld ettd naisilla kuidun saanti jdi suositusta vihdisemmaksi.

Suomalaisten aikuisten ruokavalion puutteet korjaantuisivat kiyttaimalld nykyisté
runsaammin taysjyvéviljaa, kalaa, rypsioljyd tai muuta kasvioljya tai niitd siséltdvid
levitteitd, kasviksia, juureksia, hedelmid ja marjoja sekd karsimalla sokeripitoisten ja
runsaasti tyydyttynyttd rasvaa ja suolaa sisdltdvien elintarvikkeiden kulutusta ja
viahentdmailli suolan ja suolaa siséltdvien mausteseosten kéyttoa.

3.1.6. Vaestén kokonaisliikunta on vdhentynyt

Vapaa-ajan liikunta-aktiivisuus on lisdéntynyt 40 vuoden aikana, mutta merkitta-
vimmit muutokset tapahtuivat jo 1970- ja 1980-luvuilla. Kuluneen viiden viime
vuoden aikana on vapaa-ajan liikunta edelleen hieman lisdantynyt miehillé ja vihen-
tynyt naisilla, joskin muutokset olivat véhéisid. Silti noin joka viides suomalainen on
vapaa-ajallaan tiysin passiivinen, mikd on terveydenedistdmistydlle suuri haaste.
Vapaa-ajan liitkunta oli selvésti yhteydessé ikddn ja koulutustasoon, sitd harrastivat
eniten nuoret ja korkeasti koulutetut.

Tyo6matkaliikunta vdheni erityisesti miehilld 1970- ja 1980-luvuilla, minka jil-
keen muutokset ovat olleet verrattain vahdisid. Tyomatkaliikunta oli vuonna 2012
yleisempai naisilla ja padkaupunkiseudulla asuvilla. Miehilld tyomatkaliikunta va-
henee ja naisilla lisdéntyy idn myota.
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Tyonaikainen fyysinen kuormittavuus on vahentynyt tasaisesti 1970-luvulta 14h-
tien ja vdhenee edelleen. Istuen tydaikansa viettdd useimmin nuorin ikdryhma,
25—34-vuotiaat. Tyon fyysinen rasittavuus on suurinta vihiten koulutetuilla.

Fyysisen aktiivisuuden terveyssuositusten mukaan tulisi viikkoon siséllyttdd yh-
teensd joko 2,5 tuntia kohtuukuormitteista liikuntaa tai 1 tunti ja 15 minuuttia kuor-
mittavampaa liikuntaa. Oman liikunta-annoksen voi kerryttdd myos matalamman ja
korkeamman tehon yhdistelméni, kunhan aktiivisuutta on jaettu useammalle paivil-
le, jotta terveysvaikutukset olisivat pdivittdisid. Suosituksiin kuuluu liséksi lihaskun-
toa ja tasapainoa edistdvid harjoituksia kaksi kertaa viikossa.

Vaikka litkunta vapaa-ajalla on lisdéntynyt, niin samaan aikaan aktiivisuus tyossi
ja tyomatkoilla on véhentynyt. Jos ndiden liikuntamuotojen perusteella pohditaan
kokonaislitkunnan muutosta, on selvii, ettd vdeston kokonaisaktiivisuus on védhen-
tynyt merkittédvésti. Kokonaisaktiivisuuden vahenemistd ovat edesauttaneet teknolo-
giset innovaatiot pesukoneista internetpankkeihin. Autoistuminen ja toimistotyon
lisdéntyminen lienevit kuitenkin merkittdvimmaét arkilitkunnan vahentéjéat. Liikun-
tamuotojen muutosten, koneellistumisen ja autoistumiseen vuoksi on tirkedd kan-
nustaa ihmisid fyysisesti aktiivisempaan eldméntyyliin.

Yhté toimivaa reseptid litkkumisen edistdmiseen ei ole, mutta sitdkin tairkedmpad
on auttaa viestdd 10ytdmadn sopivia liikkuntamuotoja kehittdmalld ympéristoad fyysi-
seen aktiivisuuteen kannustavaksi, niin tydsséd kuin vapaa-ajalla. Liikunnan edistéji-
en tehtdvini on my0s muistuttaa fyysisen aktiivisuuden terveyttd edistivistéd ja van-
huuden toimintakykya yllapitavistd vaikutuksista.

3.1.7. Johtopé&étbkset elintapojen ja riskitekijéiden muutoksista

Diastolisen verenpaineen ja kolesterolin nousu vuosien 2007 ja 2012 vaililla saattaa
tulevaisuudessa pysdyttdd sydédn- ja verisuonisairauksien vihenemisen. Tilastollinen
malli, jossa on mukana kolesteroli, diastolinen verenpaine ja tupakointi, ennustaa
sydaninfarktikuolleisuuden kéédntyvén hienoiseen nousuun. Jos mallissa kéytetddn
systolista verenpainetta, sydéninfarktien lasku hidastuisi tai pysdhtyisi kokonaan
lahivuosina. Viestossd on edelleen ryhmié, jotka hyotyisivét kolesterolildékityksen
aloittamisesta. Léékitykselld olevista verenpainepotilaista noin kaksi kolmasosaa ei
ole hoitotasolla. Minnesotassa on tehostetulla hoito-ohjelmalla saatu 61 % veren-
painepotilaista hoitotasolle ja Kaiser Permanente -terveyspalveluyrityksen potilaista
81 %.

Tyydyttyneen rasvan kéyton lisdédntyminen pitdisi saada pysdytettyd ja kddnnet-
tyd uudelleen laskuun. Kolesterolitason nousu selittyy tyydyttyneen rasvan saannin
lisddntymiselld. Tyydyttyneestd rasvasta 40 % tulee maitorasvasta.

Elintavoissa ja riskitekijoissd on merkittdvid sosioekonomisia ja koulutusryhmien
vilisid eroja. Kasvisten kiytossa koulutusryhmien viliset erot ovat edelleen suuria ja
tupakoinnissa koulutusryhmittdiset erot ovat kasvaneet entisestdin.
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3.2 Kokonaisriskin arviointi

Maailmalla on lukuisia erilaisia riskilaskureita, joilla voi arvioida kansalaisten val-
timotautiriskejd. Yleisend huomiona on ollut, ettei toisessa véestossé kehitetty malli
ole aina siirrettdvissd muihin vdestdoihin. Suomessa hoitotoimenpiteitid harkittaessa
tulisi potilaan valtimotautien kokonaisriski arvioida FINRISKI-laskurilla tai SCO-
RE-taulukoilla. Diabetesriskin arvioimisessa voidaan kayttdd tyypin 2 diabeteksen
riskitestid. Tdméd kéytintd onkin vakiintumassa terveydenhuollossa. FINRISKI-
laskurilla laskettuna vuoden 2012 seuranta-aineistossa oli alle 5 % riskissd saada
aivoinfarkti tai sepelvaltimotauti 47 %, 5-9,9 % riskissé 43 % ja yli 10 % riskissé 10
% 30—74-vuotiaista michistd. Naisilla vastaavat luvut olivat 95,9 %, 3,8 % ja 0,3 %.
Sairaustapauksia tulisi ennusteen mukaan matalimmasta riskiryhméstd miehilld 30
%, keskimmdisestd riskiryhméstd 49 % ja korkeimman riskin ryhmaésta 21 %. Naisil-
la sairaustapauksia tulisi vastaavasti eri riskiryhmistd 89 %, 9 % ja 2 %. Vaikka
ladkehoitoa harkittaessa kokonaisriskin arviointi on tirkedd, sydédn- ja verisuonisai-
rauksien ehkdisyn kannalta on keskeistd pyrkid alentamaan véeston keskimdrdisté
riskid. Suurin osa sairaustapauksista tulee matalasta ja keskimmaéisestd riskiryhmas-
td, koska néihin kuuluu suurin osa viestosta.

3.3. Sairastavuus ja kuolleisuus

3.3.1. Sydén- ja verisuonisairaudet

Vuosittain noin 14 600 suomalaista saa ensimmaisen aivoinfarktin, 2 600 aivove-
renvuodon (ICH) ja 1 300 lukinkalvon alaisen verenvuodon (SAV). Noin 2 500
henkil6lld aivoinfarkti uusiutuu vuoden sisdlld. Ohimenevin aivoverenkiertohdirion
(TIA) saa noin 4 000 henkildd. Yhteensd vuosittain siis noin 25 000 suomalaista
sairastaa aivoverenkiertohdirion. Véeston ikdintyessd sairastavuuden ennustetaan
lisddntyvan merkittdvésti, mikéli ennaltachkéisya ei onnistuta tehostamaan. Vuosit-
tain aivoverenkiertohdirioon sairastuneista menehtyy 1 800 miestd ja 2 600 naista.
Aivoverenkiertohdirid (AVH) on kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Kuolleisuus aivo-
verenkiertohdiridihin on vdhentynyt 20 vuoden kuluessa alle puoleen. Eniten on
laskenut aivoinfarktin akuuttivaiheen kuolleisuus, joka on nykyédén noin 19 % kol-
men ensimmaéisen kuukauden aikana.

Vakavien sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus tydikéisilld on laskenut vii-
me vuosina 1-2 % vuodessa. [Imaantuvuuden lasku on kuitenkin ollut hitaampaa
kuin kuolleisuuden lasku, miké on johtanut taudin siirtymiseen vanhempiin ikaluok-
kiin, erityisesti naisilla. Nayttdd kuitenkin siltd, ettd myds potilaiden absoluuttiset
lukumaiirit ovat vihenemadssé vieston ikdrakenteen vanhenemisesta huolimatta.

Kuolleisuus sepelvaltimotautiin on pienentynyt 1960-luvulta ldhtien. Miesten
kuolleisuus oli 35-64 vuotiaassa viestossd korkeimmillaan 508 henkil6d 100 000
asukasta kohden vuonna 1967. Kuolleisuuden pieneneminen alkoi nuoremmista
ikdryhmisti, ja on ollut niissd voimakkainta. Nykyisin kuolleisuus sepelvaltimotau-
tiin on vahentynyt myds 65—74 vuotiaiden ikédryhmaéssa.
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Ikédvakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus ikdluokassa 35-64-vuotiaat 100 000
asukasta kohti oli vuonna 2011 miehilld 85 ja naisilla 12. Miehilld kehitys on ollut
tasaisen laskeva, ja naisillakin laskua on havaittavissa. Muihin Lansi-Euroopan mai-
hin verrattuna sepelvaltimotautikuolleisuus on Suomessa kuitenkin edelleen korkea.
Kérkiryhméédn kuuluvat Suomen lisdksi Englanti, Skotlanti ja Irlanti. Aivoinfarkti-
kuolleisuus ja -ilmaantuvuus ovat pienentyneet 1970-luvulta léhtien. Sydéin- ja ve-
risuonisairauksien kuolleisuus ikdluokassa 35—-64-vuotiaat on vihentynyt noin 80
prosenttia.

Sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku on suureksi osaksi seurausta ilmaantuvuu-
den pienenemisestd, mika viittaa ehkéisevien toimenpiteiden vaikutukseen. Kohtaus-
ten tappavuus yhden vuoden seurannassa aleni jo 1980-luvulla, mikd puolestaan
osoittaa sekundaariprevention parantuneen. Lyhyemman aikavilin kohtaustappavuus
esimerkiksi 28 vuorokauden seuranta-aikana on alentunut vasta 2000-luvulla, ilmei-
sesti akuuttivaiheen invasiivisten toimenpiteiden paremman saatavuuden ansiosta.
Edelleen kaksi kolmasosaa sepelvaltimotautikuolemista tapahtuu ennen sairaalaan
tuloa. Jotta titd voitaisiin oleellisesti vdhentdd, pitdd tehostaa preventiota, oireiden
varhaista tunnistamista ja pikaista hoitoon paisyé.

3.3.2. Diabetes
Diabetesta sairastaa noin 10 % suomalaisesta aikuisvéestdstd. Vahintdén kolmas-
osalla suomalaisista on perinndllinen alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen, ja 15—
20 prosentilla viestostimme on heikentynyt sokerinsieto — eli diabeteksen esiaste.
Hoidossa olevia diabetesta sairastavia henkil6ité oli vuonna 2007 1dhes 300 000.
Valtaosa eli noin 85 % heisti sairastaa tyypin 2 diabetesta ja 15 % tyypin 1 diabetes-
ta. Kuitenkin diabetesta sairastavien suomalaisten méird saattaa nykyisin olla noin
500 000, silld véaestotutkimusten perusteella tiedetdén, ettd tyypin 2 diabetesta sairas-
tavista vain noin puolet on diagnosoitu ja hoidon piirissd. Tyypin 2 diabetes lisdédn-
tyy edelleen, eiké yleistyminen néyttdisi toistaiseksi olevan pysédhtymaissa.

Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on elinikdinen aineenvaihdunnan hiirio, jossa elimiston oma insu-
liinituotanto loppuu ja tdma eldmaélle valttdimaton hormoni korvataan ulkoisesti an-
nettavalla insuliinilla, useimmiten ns. monipistoshoitona. Hoito edellyttdd insuliinin,
ravitsemuksen, litkunnan ja muiden tekijoiden yhteensovittamista ja sddnnollistd
verensokerin seurantaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavia henkilditd oli vuonna 2007
noin 40 000, kun heitd vuonna 1997 oli noin 33 000, eli heiddn kokonaismédaridnsa
on kasvanut kymmenessi vuodessa 18 %.

Kokonaisméérian lisdksi on kasvanut myds tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus.
Vuonna 1997 diagnosoitiin alle 1 300, mutta vuonna 2007 jo ldhes 2 000 tyypin 1
diabetesta sairastavaa. Alle 15-vuotiailla tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on
kymmenen viime vuoden aikana lisddntynyt noin 4 % vuodessa.
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Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes johtaa tavallisesti ennenaikaiseen valtimosairauteen. Sokeritasa-
painon ohella diabeetikolla on yleensd myds verenpaine-, veren rasva-arvo- ja veren
hyytymisongelmia. Tyypin 2 diabetesta sairastavien mddrd kasvaa lihavuuden li-
sdéntymisen ja vdeston ikddntymisen mydti. Diagnosoituja ja hoidossa olevia tyypin
2 diabetesta sairastavia henkilditd oli vuonna 2007 yli 245 000, kun heitd vuonna
1997 oli alle 140 000. Kokonaismééri on kasvanut 77 % vuosina 1997-2007. Vuon-
na 1997 tyypin 2 diabeetikoita diagnosoitiin noin 15 000 ja vuonna 2007 jo l&hes 30
000.

Kuolleisuus

Tyypin 2 diabetesta sairastavien ylikuolleisuus on vdhentynyt. Vdhentyminen voi
olla yhteydessd moneen eri tekijddn. Vuosien 1996-2007 vélisend aikana tyypin 2
diabeteksen diagnostiset kriteerit ovat muuttuneet, ja diabetesta sairastaneet diagno-
soidaan entisti varhaisemmassa vaiheessa. Viime vuosina on siis diagnosoitu entisti
terveempid diabetesta sairastavia henkilditd. Varhaisen ja aktiivisen hoidon ansiosta
sairaus ei mydskidn etene endd kaikilla yhtd vakavaksi kuin aikaisempina vuosina.
My®és valtimotaudin vaaratekijoiden kokonaisvaltaisella hoidolla on ollut suotuisia
vaikutuksia diabetesta sairastavien ylikuolleisuuteen.

Sen sijaan tyypin 1 diabetesta sairastavien ylikuolleisuus koko véestoon verrattu-
na pysyi ennallaan tai kasvoi vuosina 1996-2007. Etenkin syovét aiheuttivat entisti
enemmén ylikuolleisuutta tyypin 1 diabetesta sairastavilla miehill4, kun taas aivove-
risuonten sairauksien osuus ylikuolleisuuden aiheuttajana pieneni. Tyypin 1 diabe-
testa sairastavilla naisilla ylikuolleisuus lisddntyi etenkin syOpien ja iskeemisen sy-
déntaudin vuoksi. Toisaalta aivoverisuonten sairauksien osuus naisten ylikuolleisuu-
den aiheuttajina pieneni.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien ylikuolleisuuden ennallaan pysymisen ja jopa li-
sddntymisen taustalla on monia selittdvid tekijoitd. Tyypin 1 diabeetikoiden on to-
dettu tupakoivan muuta véestdd enemméin, mika lisdd tupakointiin liittyvien sairauk-
sien riskid. Tyypin 1 diabetekseen myds sairastutaan usein hyvin nuorella illa. Sai-
rastamisajan on todettu olevan yhteydessd lisdéntyneeseen kuolleisuuteen. Myos
korkean verensokerin yhteyttd lisdsairauksiin ja nithin liittyvdin kuolleisuuteen
selvitelldén.

3.4. Hoito ja kuntoutus

3.4.1. Verenpaineen hoito

Suurella osalla verenpainepotilaista hoitotavoite jdd edelleen saavuttamatta, vaikka
tehokkaita verenpainelddkkeitd on kéytossd. FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan
ladkehoidossa olevista verenpainepotilaista vain 30 % michistd ja 36 % naisista oli
hyvésséd hoitotasapainossa. Hoitotasapaino on parantunut 1990-luvulta, mutta vuo-
teen 2007 verrattuna merkittdvaa muutosta ei havaita.
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Huono hoitotasapaino voi selittya sillé, ettd kdytetyt 144keyhdistelmat eivét ole
olleet parhaita mahdollisia tai annokset ovat liian pienid. Liséksi potilaiden sitoutu-
minen niin lddkkeettdéméén hoitoon kuin lddkehoitoonkaan ei aina ole optimaalista.

Yleisimmin kéytetyt verenpainelddkkeet ovat beetasalpaajat, ATR:n salpaajat ja
diureetit. Noin kolmasosalla on kéytdssd vain yksi lddke, samoin reilulla kolmas-
osalla kaksi lddkettd ja hieman vajaalla kolmasosalla kolme lddkettd. Diabetesta
sairastavilla yleisimmin kéytetyt verenpainelddkkeet ovat diureetit, beetasalpaajat ja
ACE:n estdjit. Diabeetikoista hieman suuremmalla osalla on kiytosséd yhdistelméa-
ladkitys muihin verenpainetta sairastaviin verrattuna.

Pelkkd verenpaineen hoito ei riitd verenpainepotilaiden kokonaisriskin riittdvdan
lipideihin, ylipainoon ja tupakointiin. Viime vuosilta on hyvin védhén tietoa veren-
painepotilaiden muiden riskitekijoiden hoitotasoista. Verenpainepotilailla on kuiten-
kin diabeetikoita tai sepelvaltimotautipotilaita harvemmin kaytossé lipidilaékityksia.
Tutkimuksissa on todettu, ettd LDL-kolesterolitaso on lipidilddkitystd kéyttavilld
verenpainepotilailla huomattavasti matalampi kuin ei-laékityilla.

3.4.2. Dyslipidemioiden hoito

Vaikka FINRISKI 2012 -tutkimuksen mukaan véeston keskimaérdinen kolesterolita-
so on hiukan noussut vuodesta 2007 vuoteen 2012 ja Kelan tilastojen mukaan kole-
sterolilddkityksen kdyttd on hieman vdhentynyt huippuvuodesta 2010, tima ei niytd
heijastuvan sydédn- ja verisuonisairauksia sairastavien kolesterolitasoihin tai lddke-
hoitoon. Kolesterolilddkkeitd kdyttdneiden miesten kolesterolitasot olivat hiukan
matalampia vuonna 2012 kuin vuonna 2007. Tamé viittaa lddkehoidon tehostumi-
seen. Naisilla vastaavaa kehitystd ei havaittu. Osa sepelvaltimotautipotilaista on
ilman kolesterolildékitysti, ja heiddn kolesteroliarvonsa ylittdvit suositukset. Myds
osalla ladkitystd saavista sepelvaltimotautipotilaista kolesteroliarvot olivat suosituk-
sia korkeammat. Siten sepelvaltimotautia sairastavien kolesterolilddkityksessd on
edelleen tehostamisen varaa. Myos osalla verenpainepotilaista ja diabeetikoista ha-
vaittiin varsin korkeita arvoja. Vuosikymmenien aikana sydaninfarktin sairastanei-
den kolesteroliarvoissa on tapahtunut huomattavaa paranemista. Vuonna 1982 in-
farktin sairastaneiden kokonaiskolesterolin keskiarvo oli noin 6,8 mmol/l ja vield
1992 hiukan alle 6 mmol/l. Vuonna 2012 lddkehoidossa olevien sydaninfarktin sai-
rastaneiden kolesterolin keskiarvo oli 4,1 mmol/l ja ilman kolesterolildékitysta ole-
vien 5,6 mmol/l.

Yli 60-vuotiailla primaaripreventiossa kolesterolilddkitys néyttdd kohdistuvan
korkean riskin henkil6ihin varsin hyvin. Nuoremmissa ikéryhmissd 10 vuoden abso-
luuttisen riskin kdyttiminen on ongelmallisempaa. Nuorempien riskid voidaan arvi-
oida kiyttdmélld suhteellista riskid tai olettamalla heidén ikénsd 60-vuotiaiksi. Ndin
arvioiden kukaan kolesterolilddkitykselld olevista miehistd ei jddnyt matalimman
riskin ryhméén. Naisista sen sijaan tdhdn ryhméén jdi vajaat puolet. Nuorten naisten
riskid arvioitacssa ikda voisi siirtdd vield vanhemmaksi, koska 60-vuotiaiden naisten
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absoluuttinen riski saada sepelvaltimotauti seuraavan 10 vuoden aikana on oleelli-
sesti pienempi kuin miesten, ja myds elinajan odote on korkeampi. FINRISKI-
laskuria kéyttden timé on helppo toteuttaa potilastydssd. Tutkittujen sijoittamisessa
riskiryhmiin on arvioitu, ettd ladkitys pienentdd kolesteroliarvoja keskiméérin 30 %.
Arvio perustuu kliinisiin ladketutkimuksiin, koska kolesterolildékityksen tehosta
véestotasolla ei ole tietoa.

Noin 75 % tutkituista miehisté ei ollut sairastanut sepelvaltimotautia tai aivoin-
farktia eikd heilld ollut kolesterolilddkitystd. Kolmasosalla heistd 10 vuoden riski
sairastua oli suurempi kuin 10 %. Suurimmalla osalla heisti oli koholla oleva kole-
sterolitaso. Tdma varsin suuri ryhmé hy6tyisi ruokavaliomuutoksista kolesterolita-
son alentamiseksi, ja osalle heistd olisi syytd harkita kolesterolildékitystd. Pitkdn
aikaa jatkuvasti koholla oleva kokonaiskolesteroli on merkittdvd ateroskleroosin
riskitekijé.

3.4.3. Diabeteksen hoito

Diabetesta sairastavien hoito on kehittynyt monella rintamalla. Diabetesta sairasta-
vien hoidon tulosten seuranta ei kuitenkaan ole kunnossa. Kéytdssé olevat raportoin-
tijarjestelmét eivdt mahdollista hoitotulosten systemaattista seurantaa, etenkdin val-
takunnallisella tasolla, vaan seurantaa on tehtdva erillisin tutkimuksin ja selvityksin.
Kansallinen rekisteri parantaisi tilannetta.

Diabetesta sairastavien lasten hoito

Diabetesta sairastavia lapsia hoidetaan Suomessa pédasiassa keskussairaaloissa ja
muutamassa aluesairaalassa. Diabetespoliklinikalla lasta hoitavat ammattilaiset ovat
yhteyksissd my0s avoterveydenhuoltoon ja lapsen muuhun hoitoympéristoon, kuten
paivékotiin ja kouluun.

Diabetesta sairastavien lasten verensokeritasapainon seurannan indikaattoreina
on seurattu HbA.-tasoja < 8,0 % ja > 10,0 %. Dehkon laatumittauksista on saatu
seurantatuloksia vuosilta 2003, 2005 ja 2008. Molempien indikaattorien mukaan
lasten hoitotasapainot paranivat vuodesta 2003 vuoteen 2005, mutta vuoteen 2008
mennesséd hoitotasapainot olivat jdlleen menneet huonompaan suuntaan. Negatiivi-
nen kehitys oli ndhtévissé kaikissa ikdryhmissa.

Diabetesta sairastavien aikuisten hoito
Diabetesta sairastavien aikuisten hoidosta on pdiasiallisessa vastuussa joko erikois-
sairaanhoito tai perusterveydenhuolto, tai sitten hoitovastuu on jaettu. Suurin osa
tyypin 1 diabetesta sairastavista on erikoissairaanhoidon hoitovastuulla, kun taas
enemmistd tyypin 2 diabetesta sairastavista on perusterveydenhuollon hoitovastuul-
la. Tilanne on muuttunut viime vuosina siten, ettd yhad suurempi osa tyypin 1 diabe-
testa sairastavista aikuisista on siirretty perusterveydenhuollon hoitovastuulle.

HbA .:n mediaani oli vuonna 2010 tyypin 1 diabetesta sairastavilla 8,4 % (vuon-
na 1993 8,6 % ja vuonna 2000 8,5 %). Tutkimuksessa 22 % tutkituista tyypin 1
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diabeetikoista oli hyvissé hoitotasapainossa. Kohtalaisessa glukoositasapainossa oli
31 %, huonossa tasapainossa 31 % ja hilyttdvin huonossa 16 % tutkituista. Glu-
koositasapaino oli samanlainen miehilld ja naisilla.

Tyypin 2 diabeetikoilla HbA.:n mediaani oli 6,7 % (vuonna 1993 7,6 % ja
vuonna 2000 8,4 %). Miesten ja naisten tuloksissa ei ollut merkitsevdé eroa. Nykyi-
sen Kéypéa hoito -suosituksen mukaan tavoite on <6.5 % tablettihoidetuilla ja <7.0
% insuliinihoidetuilla tyypin 2 diabeetikoilla. Tdém&n mukaan 60 % tablettihoidetuis-
ta, 27 % pelkélld insuliinilla hoidetuista ja 28 % tablettien ja insuliinin yhdistelmélla
hoidetuista tyypin 2 diabeetikoista on hoitotavoitteessa. Ndin ollen kokonaisuudes-
saan 49,7 % suomalaisista tyypin 2 diabetespotilaista on Kiypé hoito -suosituksen
tavoitearvojen mukaisessa hyvéssd hoitotasapainossa verensokeritasapainon suhteen.

Vuonna 2010 LDL-kolesterolin mediaani oli 2,4 mmol/l seké tyypin 1 etté tyypin
2 diabeetikoilla. Vuonna 2000-2001 vastaavat luvut olivat 2,7 mmol/l tyypin 1 dia-
beetikoilla ja 3,1 mmol/l tyypin 2 diabeetikoilla. Tyypin 1 diabeetikoilla verenpai-
neen mediaani oli 136/80 mmHg (130/80 mmHg vuonna 2000) ja tyypin 2 diabeeti-
koilla 142/81 mmHg (150/84 mmHg vuonna 2000).

3.4.4. Sydén- ja verisuonisairauksien hoito

Sydin- ja verisuonisairauksien diagnostiikkaan ja hoitoon liittyy edelleen merkitté-
vid ongelmia. Akillisen sepelvaltimokohtauksen ja aivoverenkierron hiirion viivee-
ton tunnistaminen ja hoitoon saattaminen eivit toteudu riittdvan hyvin. Asiassa tar-
vitaan véeston tietoisuuden lisdémisté ja kaikki alueet kattavaa nopeaa ensihoitojar-
jestelmid terveydenhuoltolain ja pdivystysasetuksen nyt taatessa riittivét voimava-
rat. Akillisen sepelvaltimokohtauksen akuutin vaiheen hoidossa on keskeisti ympi-
rivuorokautinen invasiivisen kardiologian mahdollisuus, samalla yliopistosairaaloi-
den ja keskussairaaloiden tydnjakoa tulee kehittii ja selkeyttdd. Akillisen aivove-
renkierron hédirion hoito tulee myds organisoida alueellisesti siten, ettd nopea diag-
noosi ja tarvittava liuotushoito toteutuvat tehokkaasti. Varjoainekuvausten ja pallo-
laajennusten maérd sepelvaltimotaudin hoidossa on kasvanut merkittivasti, ja toi-
menpiteitd tehdddn riittdvasti. Sen sijaan &killisen sepelvaltimokohtauksen sairasta-
neiden ja invasiivisesti hoidettujen alkuvaiheen jatkohoito tulisi keskittdd erikoissai-
raanhoitoon tai perusterveydenhuollon yksikoéihin, joissa on riittdvd tietotaito. Alu-
eelliset hoitoketjut tulee toteuttaa Kaypé hoito -suosituksen mukaan, ja ndiden jal-
kauttamista kdytdntoon tulee valvoa alueellisesti.

Syddmen vajaatoiminnan hoidossa on edelleen merkittivid puutteita. Erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon tyonjakoa tulee selkeyttdd sekd diagnostiikassa
ettd hoidon toteuttamisessa ja kiinnittdd enemmé&n huomiota potilaiden hoitoon si-
toutumiseen. Vajaatoimintatahdistimia asennetaan selvisti vihemmén kuin muissa
pohjoismaissa. Tdhdn hoitoon soveltuvien potilaiden tunnistamista tulisi tehostaa ja
laiteasennukset keskittdd osaamiskeskuksiin. Eteisvérindpotilaiden tunnistaminen ja
suositusten mukainen hoito eivét toteudu télld hetkelld, ja alueelliset koulutukset ja
sopimukset tyOnjaosta ovat tarpeellisia. Sekundaaripreventio siséltien seki ladkkeet-
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tomaét hoidot ettéd ladkehoidon ei mydskdin toteudu Kaypi hoito -suositusten mukai-
sesti. Kuntoutusorganisaatio on pirstoutunutta, ja Kela jérjestdd kuntoutusta vain
tyoikdisille. Asianmukaisen kuntoutuksen jarjestiminen sydidn- ja verisuonisairaus-
potilaille dkillisten kohtausten jdlkeen tulee laatia alueellisesti.

Lidkehoitoon liittyy ongelmia. Ladkehoidon ohjausta tulee tehostaa ja ladkehoi-
don korvausjirjestelmi tulee saattaa potilaiden hoitoa tukevaksi. Uusien ldadkkeiden
tarkoituksenmukainen kayttoonotto tulee ottaa huomioon lddkehoidon korvausjérjes-
telmaa parannettaessa.

Sydéin- ja verisuonisairauspotilaiden hoidon laadun seuranta- ja arviointijirjes-
telma tulee saattaa yhtendiseksi ja kattavaksi. Tautikuolleisuuden liséksi viranomais-
rekistereistd tulisi saada helposti tiedot eri sairauksien ilmaantuvuudesta, potilas-
médristd, hoidoista ja niiden vaikuttavuudesta sekd kuntoutuksen toteutumisesta.
Tata padmadrad palvelisi yhtendinen kansallinen rekisterdinti.

Sydin- ja verisuonisairauspotilaiden pitkdaikainen hoito ja seuranta toteutuvat
kaytantdjemme mukaan pddasiassa perusterveydenhuollossa. Etenkin terveyskes-
kuksissa ladkdrien riittiméttomyys ja nopea vaihtuminen on johtanut tilanteeseen,
jossa sairaanhoitajat ovat usein padvastuussa potilaiden jatkohoidosta. Sairaanhoita-
jien tiedot ja taidot eivdt usein kuitenkaan ole riittdvid monissa lddkkeettomid ja
etenkin lddkehoitoja koskevissa asioissa. Sydédn- ja verisuonisairauspotilaita hoitavi-
en sairaanhoitajien koulutusta tulee tehostaa ja varmistaa hoitojen asianmukaisuus.
Liséksi on ollut havaittavissa, ettd erdit potilasryhmdt, esim. psykiatrista hoitoa
tarvitsevat ja yhteiskunnallisesti syrjdytyneet, eivét saa asianmukaista hoitoa sydén-
ja verisuonisairauksien ilmaantuessa. Ndiden potilasryhmien hoito tulee sopia alu-
eellisesti siten, ettd lddkkeettomdt ja lddkehoidot toteutuvat heilld samalla tavoin
kuin muulla véestolla.

3.4.5. Sydéntoimenpiteet Suomessa

Vuonna 2010 tehtiin Suomessa noin 24 000 sepelvaltimoiden varjoainekuvausta, 9
000 pallolaajennusta ja 2 100 ohitusleikkausta. Ohitusleikkauksista 95 % tehtiin
yliopistosairaaloissa. Pallolaajennuksista 45 % ja varjoainekuvauksista 47 % tehtiin
keskussairaaloissa. Sepelvaltimotautien varjoainekuvauksien ja pallolaajennusten
miird on pysynyt samalla tasolla vuodesta 2007, ohitusleikkauksien mééra sen si-
jaan on selvisti vihentynyt.

Suomessa on onnistuttu lisddmaén valittoméan pallolaajennuksen osuutta akuutin
ST-nousuinfarktin hoidossa. Toimenpidekardiologien puute on rajoittanut hoidon
saatavuutta. Ymparivuorokautinen kardiologinen piivystys on vain Helsingissé,
Tampereella ja Oulussa. Pallolaajennushoidon saatavuus on kuitenkin pienemmissé-
kin yksikoOissd pystytty turvaamaan erilaisten hatityojarjestelmien avulla. Viliton
pallolaajennus toteutuu télld hetkelld reilulla 50 %:1la ST-nousuinfarktipotilaista.

Vuonna 2010 asennettiin Suomessa 3 767 syddamen tahdistinta. Néistd 44 %
asennettiin keskussairaaloissa. Vajaatoimintatahdistimista, joita asennettiin 260,
noin 60 %:ssa oli defibrillaatiomahdollisuus. Néiden laitteiden asennukset ovat kes-

Sydan- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen

THL — Ohjaus 17/2014 34 asiantuntijaryhman raportti 2015



Sydan- ja verisuonisairaudet ja diabetes tanaan

kittyneet yliopistosairaaloihin. Tahdistimien asennuksien méérd on kasvanut koko
ajan, rytmihdirid- ja vajaatoimintatahdistimien nopeammin kuin tavanomaisten.
Kajoavia elektrofysiologisia tutkimuksia ja rytmihdirididen katetriablaatiohoitoja
tehtiin ldhes 2 000 vuonna 2010. Toimenpiteitd tehtiin kaikissa yliopistosairaaloissa
ja myos Péijat-Hameen keskussairaalassa. Erityisesti eteisvérindn katetriablaatiohoi-
dot ovat lisidéntyneet nopeasti.

3.4.6. Aivoverenkiertohéiribiden hoito

Akuuttihoito

STM:n asetus péivystyksellisen hoidon jérjestdmisestd Suomessa toteaa, etti jokai-
sessa keskussairaalassa tulee olla valmius seké aivovaltimotukoksen liuotushoidon
toteuttamiseen etti AVH-yksikko. Akuutti aivoverenkiertohdirid on mahdollista
tunnistaa vdhintddn 80 %:ssa tapauksia hétdpuhelun aikana tai ensihoidon aikana
sairaalan ulkopuolella. Aivoinfarktin ainoa tehokas lddkehoito on liuotushoito 4,5
tunnin kuluessa oireiden alusta. Mitd nopeammin hoito aloitetaan, sitd paremmat
ovat tulokset. Ne sairaalat, joissa ei ole pdivystidvid neurologia, kéyttivat etéladke-
tieteellistéd (telestroke) apua eli HYKS Meilahden sairaalan akuuttihoitoon perehty-
neen neurologin apua. Tama4 jirjestelmai ei kuitenkaan vield kata koko Suomea. Hy-
villa akuuttihoidolla ja kuntoutuksella saavutetut tulokset sdilyvit vuosia.

Aivovaltimotukoksen valtimonsisdisen kajoavan eli endovaskulaarisen hoidon
asema ei ole edelleenkdin vakiintunut, ja ndyttd hoidon vaikuttavuudesta on vuonna
2013 julkaistujen laajojen satunnaistettujen tutkimusten jélkeenkin vield puutteellis-
ta. Erittdin vaativana ja kalliina hoitomuotona endovaskulaarista hoitoa toteutetaan
yliopistosairaaloissa, joskin hoidon ympérivuorokautinen saatavuus on taattu ainoas-
taan HYKS Meilahden sairaalassa. Endovaskulaariseen hoitoon ohjautuu sitd anta-
vissa keskuksissa noin viidennes kaikista liuotushoidettavista aivovaltimotukospoti-
laista. Endovaskulaarisen hoidon toteuttavat sepelvaltimotukosten hoidosta poiketen
angioradiologit, joiden mddrd ei toistaiseksi ole missdéin sairaalassa ollut riittdvi
jatkuvaa pdivystysti ajatellen. Endovaskulaarisen hoidon siséllyttiminen aivoinfark-
tin Kéypa hoito -suositukseen tarkoittaisi paitsi angioradiologian myds paivystysku-
vantamisen ja valvontatasoisen hoidon lisdresursointia useimmissa sairaanhoitopii-
reissé.

Toinen lakiin perustuva velvoite eli AVH-yksikko 16ytyy samoin kaikista kes-
kussairaaloista. Kyseisten yksikdiden resursointi ei kuitenkaan ole riittdvé, yksikot
eivit toistaiseksi ole sddnnollisen auditoinnin ja sertifioinnin piirissd. Huomattavaa
alueellista vaihtelua esiintyy edelleen hoidon saatavuudessa ja tasossa. Lakiin on
kirjattu my6s velvoite neurokirurgisen hoidon saatavuudesta. AVH:n akuuttihoidos-
ta on hoitosuositusten mukaisesti pddosin luovuttu sairaaloissa, joilla ei ole tdhidn
jatkuvaa valmiutta tai riittdvid edellytyksid. Myos tyonjako perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon vililld on selvéd, tdhdn ovat osaltaan vaikuttaneet alueelliset
hoitoketjut, joita on kehitetty monissa sairaanhoitopiireissa.
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AVH:n akuuttihoito on kehittynyt merkittdvésti, ja samalla alueellinen epétasa-
arvo on vihentynyt. Aivoinfarktin liuotushoidon toteutus on edelleen kehittdmisen
kohteena niissd keskussairaaloissa, joissa ei ole neurologipéivystystd eiki telestro-
kepalvelua. Tuore akuuttilddketieteen erikoisala saattaa muutaman vuoden kuluttua
osaltaan korjata tilannetta.

Sekundaaripreventio

Nykyisin kédytdssd olevin sekundaaripreventiomenetelmin pystytdén tutkimusten
mukaan estdmdin 80-90 % uusiutuvista aivoinfarkteista, mikdli menetelmét ovat
tiysimittaisesti kdytossd. Ottaen huomioon aivoinfarktin ja etenkin uusiutuvan ai-
voinfarktin korkeat kustannukset yhteiskunnalle on AVH:n sekundaaripreventio
useimmiten erittdin kustannusvaikuttavaa. Nayttoon perustuva preventio ei edel-
leenkdin toteudu, silld kohonneen verenpaineen hoitotavoitteet jadvét toteutumatta
useammin kuin joka toisella potilaalla. Eteisvdrind on térkein sydénperdisen aivoin-
farktin hoidettava syy, joka jad kuitenkin usein 16ytymaéttd sekd primaari- ettd se-
kundaaripreventiossa.  Valtakunnallisella ~Yksi elimén Tunne pulssisi -
viestokampanjalla pyritdén vaikuttamaan asiaan Sydinliiton ja Aivoliiton vélisend
yhteistyona.

AVH-potilaiden pitkdaikainen hoito ja seuranta toteutuvat paddasiassa peruster-
veydenhuollossa. Sekundaariprevention suuntaviivat ja tavoitteet maéritellddn
akuuttihoitojakson aikana, ja niiden toteutus jad perusterveydenhuollon tehtévéksi.
Erikoissairaanhoidon osuutta tdssé tulisi lisdtd ainakin konsultaatiomahdollisuuksia
parantamalla. Useimmat AVH-potilaat hyotyvit myos erikoissairaanhoidon kontrol-
lista esimerkiksi kolmen kuukauden kuluttua sairastumisesta hoitosuositustenkin
mukaisesti, mutta timéin toteuttamiseen kattavasti ei yleensé ole riittdnyt resursseja.
AVH-hoitajapoliklinikkatoiminta olisi tdhdn erds ratkaisu. Laddkehoidon ohjausta
tulee tehostaa ja lddkehoidon korvausjérjestelmi tulee saattaa potilaiden hoitoa tu-
kevaksi. Preventioldikkeiden korvattavuuden osalta AVH-potilaat ovat olleet sepel-
valtimotautipotilaita huonommassa asemassa.

3.4.7. Sydédnkuntoutus ja sekundaaripreventio

Kaikille sepelvaltimotautipotilaita hoitaville sairaaloille ja terveyskeskuksille vuon-
na 2006 tehdyn kyselyn mukaan ensitiedon kursseille tai kuntoutumis- tai sopeutu-
misvalmennuskursseille osallistui vuoden aikana noin 3 900 potilasta ja léheista.
Tiedon perusteella voidaan arvioida, ettd vain noin 7—8 prosenttia vuosittain sairaa-
loista kotiutuneista sepelvaltimotautipotilaista paédsee jérjestetyn kuntoutuksen pii-
riin julkiseen terveydenhuoltoon. Maéra on Euroopan pienimpié.

Akuutin sepelvaltimotautipotilaan hoitoketjuohjeistus oli runsaalla puolella sai-
raaloista, mutta vain kolmanneksella ohjeistukseen siséltyi kuntoutus. Eri tavoin
hoidettujen potilaiden jatkohoito vaihteli riippuen siité, oliko vastaaja terveyskeskus
vai sairaala. Ainoastaan ladkkeilld hoidettujen potilaiden jatkohoito jérjestettiin yh-
tenevdisen kaytintdjen mukaisesti terveyskeskuksissa. Sairaalassa jatkoseuranta
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jérjestettiin vain potilaille, joiden sairauden aste oli vaikea tai joille oli tehty sepel-
valtimotoimenpide. Vain hieman yli puolet sairaaloista ilmoitti varmistavansa jatko-
hoidon ja kuntoutuksen jirjestimisen avohoidossa. Jatkohoitoon hakeutuminen jii
yleensé potilaan vastuulle.

Kuntoutuslainsddddnté on pirstaleista

Kuntoutuksen toteuttaminen Suomessa perustuu lakiin. Kuntoutusta koskevat lait
muodostavat laajan ja hajanaisen kokonaisuuden, eivitkd ne endi vastaa nykyajan
tarvetta. Kuntoutuksen vastuu on pirstaloitunut eri toimijoille. Hajanaisuutta lisdé
myo0s se, ettd kuntoutusta jarjestdvit ja rahoittavat monet eri viranomaiset ja yhtei-
s6t. Nykyistd parempi koordinaatio on vélttaiméatontd, ja siksi tarvitaan laajaa koko-
naisuudistusta.

Laki hoitoon paisysti (hoitotakuu) on huomattavasti yhdenmukaistanut hoitoja.
Jotakin samankaltaista pitdisi saada kroonisten sairauksien jatkohoidon ja kuntou-
tuksen aseman parantamiseksi. Tutkimuksessa, jossa selvitettiin astman, sepelval-
timotaudin, masennuksen ja nivelrikon hoitoa suhteessa hoitosuosituksiin, todettiin
useimpien sairausryhmien hoidon vastaavan huonosti hoitosuosituksia. Suhteellisesti
huonommin toteutui syddnpotilaan kuntoutus. Joka toisen pitkdaikaispotilaan vuosit-
tainen kéynti ladkédrin vastaanotolla jaa toteutumatta.

Syddnkuntoutuksen hyodyt, toteutuminen ja haasteet

Sydankuntoutuksen on osoitettu olevan tehokasta ja kustannustehokasta monella
mittarilla vield invasiivisten hoitojenkin aikakaudella. Syddnkuntoutuksen ansiosta
eldménlaatu on parantunut, uudet sairauskohtaukset ja kuolleisuus ovat vihentyneet
merkittavasti. Suomalaisten selvitysten mukaan sydédnkuntoutuksen osuus sydanin-
farktin hoidon kokonaiskustannuksista on noin 12 %. Laaja-alaisesta positiivisesta
ndytostd huolimatta sydédnkuntoutus toteutuu Suomessa valitettavan harvoin, noin 15
%:lla sydéanpotilaista. Ladkehoitojen ja elintapamuutosten toteutumisessa on ongel-
mia (Euroaspire-tutkimukset I-11I).

Systemaattinen jatkohoito ja kuntoutus toteutuvat Suomessa varsin huonosti,
vaikka tutkimusndyttd systemaattisen kuntoutusohjelman ja sekundaariprevention
hoitotuloksia parantavasta tehosta on kiistaton. Kuntoutuksesta hyotyvit erityisesti
sairastumisen aikaan huonokuntoiset, myds ikddntyneet ja naispotilaat, joiden méaara
sydanpotilaista on suurin. Sydinpotilaiden kuntoutuksen puutteellinen toteutuminen
on suuri ongelma ja haaste. Vield 1950- ja 1960-Iuvuilla Suomi oli alan kehityksen
kédrjessd, mutta parin viime vuosikymmenen aikana esimerkiksi Euroopan maiden
vertailussa jo héntipddssd. Syitd sydidnkuntoutuksen epdedulliseen kehitykseen on
monia. Keskeisin lienee invasiivisen kardiologian ja lddkehoitojen voimakas kehitys
1980-luvun lopulta alkaen ja kuntoutuksen merkityksen hdmértyminen. Liséksi
sairaalat ovat keskittyneet etenkin 1990-luvun laman jédlkeen vain akuutteihin hoi-
toihin, eikd hoitojen diagnoosipohjaiseen hinnoitteluun ole siséltynyt kuntoutusta.
Néin kuntoutus on ulkoistettu ja vastuutettu avohoidolle, jolla taas ei ole ollut re-
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sursseja eikd riittdvad sydankuntoutuksen osaamista. Sairaalasta kotiutuneet potilaat
ovat jaéneet epitietoisiksi jatkohoidon tarpeesta ja jarjestelyist.

Eri Euroopan maissa on toteutettu viiden vuoden vilein sepelvaltimo- ja sydénin-
farktipotilaiden hoitoa ja riskitekijoiden tilaa kartoittavia selvityksid (EUROASPIRE
I-IIT) vuosina 1995-1996, 1999-2000 ja 2006—2007. Namai kartoitukset ovat osoit-
taneet sydénpotilaiden olevan keskenddn kuin veljet tai sisaret, niin paljon eri mai-
den potilaat muistuttavat toisiaan. Viimeisimmistd kahdesta selvityksestd ilmeni
esimerkiksi, ettd syddnpotilaan ennustetta parantavan ladkitysten kaytto oli lisdénty-
nyt, mutta silti verenpaineen ja kolesterolin tavoitearvoihin ei ollut padsty tavoitteen
mukaisesti. Verenpainearvot eivét ole tavoitteessa kuin alle puolella, vaikka 14ékitys
on liséddntynyt; kolesterolin tavoitearvon on saavuttanut Suomessa noin 70 % tutki-
tuista, ja noin joka viides syddnpotilas on diabeetikko. Ongelmallista oli se, ettd
ylipainoisten ja keskivartalolihavien potilaiden osuus oli lisdéntynyt, eikd tupakoivi-
en osuus ollut endd pienentynyt. Tama kielii siitd, ettd elintapaohjausta on laimin-
lyoty. Elintapatekijit ovat sydanpotilaiden hoidon keskeinen huolenaihe Euroaspire
I -tutkimuksen mukaan. Mikali sydénpotilaiden sekundaaripreventio (elintavat ja
ladkitykset) toteutuvat huonosti, on vaarassa, ettd menetetdan kustannuksiltaan suur-
ten akuutin ja invasiivisten hoitojen hyvit tulokset.

ST-nousuinfarktin Kaypa hoito -suosituksen péivityksessd vuonna 2011 todetaan,
ettd sydaninfarktipotilaan kuntoutuksen toteutuminen on sairaanhoitopiirin vastuul-
la. Tdméd onkin kooltaan sopivan kokoinen yksikkd, joka mahdollistaisi riittdvéin
tasoisen ja volyymin mukaisen kuntoutuksen jérjestdimisen alueellisesti joko yksin
terveydenhuollon toimintana tai yhteistydssd kolmannen sektorin kanssa. Uusi kas-
vava ryhmi sydénpotilaita ovat ne, joille on tehty akuutin syddnkohtauksen yhtey-
dessd pallolaajennus ja kotiutettu lyhyen sairaalahoidon jédlkeen. Heilld sopeutumi-
nen sairauteen ei ole kotiuttamisvaiheessa pédssyt edes kunnolla alkuun, ja monelle
on voinut jaddd védrd luulo taudin parantumisesta, jolloin riskitekijéiden hoito ja
elintapaohjaus jadvét toteutumatta.

Uuden eurooppalaisen standardin mukainen kuntoutus

Akuuttiin sairastumiseen liittyva kuntoutus on terveydenhuollon tehtédvi. Esimerkik-
si sydanpotilaiden kuntoutuksen vastuu on perusterveydenhuollolla. Kelalla on osa-
na sairausryhmikohtaista kuntoutusta tyoikdisille sydédnpotilaille hakemuksesta
kohdentuvaa kuntoutusta, joka on laitosmuotoista. Syddnkuntoutuksesta suurin osa
on kuitenkin kolmannen sektorin eli Sydénliiton ja sen alueorganisaatioiden jirjes-
tdmén ja Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman sopeutumisvalmennus- ja kuntou-
tuskurssitoiminnan varassa. Sydinliitossa kehitetty avohoitoon sovellettu Tulppa-
kuntoutusohjelma on hyvin samantapainen kuin uuden eurooppalaisen standardin
mukainen EUROACTION-avokuntoutus, joka on ollut tuloksiltaan rohkaiseva.
Myos Tulppa-ohjelmasta tehdyt selvitykset, tosin kontrolloimattomat, ovat olleet
positiivisia ja kannustavia.
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Tulppa-avokuntoutusta toteutetaan terveyskeskusten toimintana tilla hetkelld 12
sairaanhoitopiirissd, ja sen sisdltojd kehitetddn erillismadrdrahojen turvin. Erillisra-
hoituksen loputtua on vaarana, ettd hyvin alkanut toiminta néivettyy, vaikka sitd
olisi tarkoituksenmukaista jatkaa ja laajentaa koko maan Kkattavaksi. Tulppa-
avokuntoutuksen etuina ovat ryhmédmuotoisuus ja vertaisohjaajien kéytto, seka se,
ettd sen sisdltond oleva elintapaohjaus ja kuntoutusmalli muutoinkin soveltuvat
my0s niille, joilla on todettu metabolinen oireyhtymai, tyypin 2 diabetes tai aivove-
risuonisairaus.

3.4.8. Aivoverenkiertohéiribiden kuntoutus

Aivoliiton kuntoutusprojekti (vuosina 2006-2009) selvitti aivoverenkiertohdirion
(AVH) sairastaneiden kuntoutuksen nykytilaa Suomessa. Tutkimuksen mukaan
tehokasta AVH-kuntoutusta saa Suomessa alle puolet sité tarvitsevista. Moniamma-
tilliseen kuntoutushoitoon valittdmaisti sairastumisen jilkeen péési vain 15-20 pro-
senttia sairastuneista. Maantieteellinen eriarvoisuus on huomattava, silld erot parhai-
ten resursoitujen ja heikompien yksikdiden vililld ovat yli kymmenkertaisia. 1dkk&ét
padsevit kuntoutukseen huonommin kuin nuoremmat, vaikka he hyotyisivit kuntou-
tuksesta yhté paljon.

Kela on merkittdvd nuorempien AVH-potilaiden kuntouttaja. Vuonna 2006 Kela
kuntoutti 2 307 (mediaani-ikd 58 vuotta) kuntoutujaa aivoverisuonisairauksien
vuoksi.

Kuntoutusselvitys keskittyi pddosin osastolla tapahtuvaan kuntoutukseen, koska
tdsmaillistd tietoa avokuntoutusmééristd sairastumisen jilkeisind ensimmadisind kuu-
kausina ei ole tilastoitu. Terveyskeskuskyselyyn vastanneista 61 prosenttia arvioi,
etteivit AVH-potilaat saa riittdvasti kuntoutusta oman terveyskeskuksen alueella.
Néiden arvioiden mukaan reilussa neljasosassa terveyskeskuksista 1ddkarien, fysiote-
rapeuttien ja sosiaalityontekijoiden avokuntoutuspalveluja ei ole riittdvésti. Yli 70
prosentissa terveyskeskuksista avokuntoutuksessa ei ole riittdvisti puheterapeutteja,
toimintaterapeutteja tai neuropsykologeja.

3.4.9. Diabeteskuntoutus

Kuntoutuksen pitdisi olla kiinted osa diabeteksen hoitoa heti diagnoosista ldhtien.
Diabeteskuntoutus on kokonaisvaltainen muutosprosessi, jonka tavoitteena on diabe-
testa sairastavan lapsen tai aikuisen toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen, hyvin-
voinnin ja tyollisyyden edistiminen. Diabeteskuntoutuksen tulee olla suunnitelmal-
lista, jatkuvaa ja pitkéjanteistd.

Kuntoutuksen kustannuksista vastaavat sekd Kela ettd sairaanhoitopiirit. Diabe-
testa sairastavien lasten ja nuorten sopeutumisvalmennuskuntoutusta jarjestetdén
useissa eri paikoissa. Suomen Diabetesliiton omistamassa Diabeteskeskuksessa on
viiden pdivén mittaisia perhekursseja alle 12-vuotiaille lapsille ja heidén perheilleen.
Yli 12-vuotiaille nuorille on samanpituisia kursseja, joille nuoret tulevat ilman per-
heenjdsenid. Rahoitus niille kursseille tulee pddasiassa Kelalta. Sairaalat jérjestavét
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tarpeen mukaan eripituisia kuntoutusjaksoja lapsille ja heiddn perheilleen seké nuo-
rille. Kuntoutukseen verrattavaa toimintaa ovat myos erikoissairaanhoidon yhteydet
paivéhoitoon ja kouluihin. Erilaisilla teemapdivilld jaetaan tietoa diabeteksesta pii-
viakotien ja koulujen henkilokunnalle sekd muille lapsille, jotta diabetesta sairasta-
van lapsen ja nuoren on helpompi toimia ja péarjété eri ympéristoissé kodin ulkopuo-
lella. Liséksi diabetesyhdistykset toimivat kuntoutuksen tukijoina muun muassa
yllapitdmalld perhekerhoja ja jérjestdmélla eripituisia leirejd, joilla virkistédvin toi-
minnan ohessa paneudutaan myos diabeteksen hoitoon.

Diabetesta sairastavien lasten kuntoutuksen tavallisin muoto on sopeutumisval-
mennus. Vuonna 2008 sopeutumisvalmennukseen osallistui 11,8 % diabetesta sai-
rastavista lapsista ja nuorista — vuosina 2003 ja 2005 siihen osallistui vield 15 %.
My6s sopeutumisvalmennukseen padsysséd on suuria eroja hoitoyksikoiden valilla.

Aikuisten diabeetikkojen kuntoutus on joko sopeutumisvalmennusta tai vaikea-
vammaisen ladkinndllistd kuntoutusta. Kelan diabeetikoille rahoittama kuntoutus
toteutuu sekd Diabeteskeskuksessa ettd useissa muissa kuntoutuslaitoksissa. Folk-
hilsan tuottaa palveluja ruotsinkielisille diabeetikoille. Diabeteskeskus on jirjestéinyt
jo pitkddn vuosittain kurssin myds vaikeavammaisille diabeetikoille yhteistydssé
Nékovammaisten Keskusliiton ja Munuais- ja siirtopotilaiden liiton kanssa.

Vuonna 2012 Kelan maksamaa kuntoutusta sai 1 134 diabetesta sairastavaa ai-
kuista. Mééra oli 1,2 % kaikista kuntoutuspalveluja saaneista aikuisista. Pddosa dia-
beteskuntoutujista oli 45—64-vuotiaita, miehille ja naisille myonnettiin kuntoutusta
suunnilleen yhtd paljon. Kuntoutusta saaneiden miesten mediaani-ikd oli 54 vuotta,
naisten 51 vuotta. Yli puolet diabeteskuntoutuksesta oli harkinnanvaraista kuntou-
tusta, loput lakisdéteistd vaikeavammaisten kuntoutusta seké vajaakuntoisten amma-
tillista kuntoutusta. Kuntoutusrahaa myonnettiin 709:1le diabetesta sairastavalle
aikuiselle vuonna 2012. Diabeetikoiden osuus kaikista kuntoutusrahaa saaneista oli
1,9 %. Nuoren kuntoutusrahaa sai vuonna 2012 yhteensd 12 diabetesta sairastavaa
nuorta (0,2 % kaikista nuorten kuntoutusrahaa saaneista).

3.4.10. Johtop&éatdkset hoidon ja kuntoutuksen tilasta

Valtimosairauksien riskinarviointi on vakiintunut osaksi terveydenhuollon kaytanto-
jé. Kuitenkin riskien alentamiseen kaytettévit keinot eivit ole vield tarpeeksi tehok-
kaassa kéytOssd: vdestdn verenpainetasot eivdt ole optimaaliset ja keskimdirdiset
kolesterolitasot ovat jopa nousseet. Ladkehoidon tehostumisen my6ta suuri osa val-
timosairauksia sairastavista tai niistd, jotka ovat korkeassa valtimosairausriskissé, on
ladkityksen piirissd. Silti osalla arvot ovat suosituksia korkeammat. Sydén- ja ve-
risuonisairauksien hoidossa varjoainekuvausten ja pallolaajennusten maérd on kas-
vanut merkittdvisti, ja toimenpiteet hoituvat terveydenhuollossa hyvin. Ongelmia on
sen sijaan dkillisen sepelvaltimokohtauksen ja aivoverenkiertohdirion tunnistamises-
sa ja viiveettoméassd hoidon aloittamisessa. Hoito on liian hajallaan, jotta viiveeton
hoito toteutuisi tehokkaasti.
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Tyypin 2 diabetesriskin arviointilomake on terveydenhuollossa laajalti syste-
maattisessa kéytossd. Myds diabetesta sairastavien hoito on kehittynyt. Erityisesti
tyypin 2 diabetesta sairastavien hoitotasapainoissa on tapahtunut merkittivasd edis-
tymistd. Sen sijaan tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitotasapainot eivét ole juuri-
kaan kehittyneet pariinkymmeneen vuoteen.

Sydin- ja verisuonisairauksia ja/tai diabetesta sairastavien hoidossa on ongelmia
etenkin hoidon jatkuvuuden osalta. Osaavien lddkidrien riittdimdttomyys ja nopea
vaihtuminen ohjaavat tilanteeseen, jossa hoitajat joutuvat ottamaan aiempaa suu-
remman vastuun potilaiden ohjauksesta ja jatkoseurannasta. Mydskidn psykososiaa-
lisen tuen méérd ei nykyisellddn ole riittava.

Kuntoutuksen saatavuus ja siithen ohjautumisen systemaattisuus ovat vield lap-
senkengissd. Vain hyvin pieni osa sairastuneista pddsee kuntoutukseen, ja kuntou-
tukseen padsy usein viivdstyy. Kuntoutustarvetta ei useinkaan arvioida suunnitel-
mallisesti sairauden eri vaiheissa, vaan kuntoutukseen ohjautuminen on nykyisessé
palvelujarjestelmisséd varsin sattumanvaraista. Kuntoutuksen pitédisi muodostua so-
peutumisvalmennuksen, vertaistuen, elintapaohjauksen ja psykososiaalisen tuen
siséltivistd kokonaisuuksista, ja jokaiselle pitkdaikaissairaalle ja kuntoutujalle tulisi
laatia hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jonka mukaan edetéén. Julkisen terveyden-
huollon on tarjottava kuntoutujalle joko avo- tai laitosmuotoista kuntoutusta oikea-
aikaisesti ja yksildllisesti kuntoutussuunnitelman mukaan.
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Sydin- ja verisuonisairauksien ehkéisyn kannalta on keskeisti alentaa koko vieston
kolesteroli- ja verenpainetasoa. Kolesterolin alentamisessa tdrkeintd on vdhentdd
tyydyttyneiden (kovien) rasvojen saantia ja lisdtd tyydyttyméttomien (pehmeiden)
rasvojen saantia. Verenpaineen alentamisessa tirkeintd on vdhentdd suolan saantia,
ylipainoa ja runsasta alkoholin kiytt6d seka lisatd liikuntaa. Korkeassa riskissi ole-
van véeston riskid voidaan alentaa tehokkaasti verenpaine- ja kolesterolilddkityksell.
Tupakoinnin lopettaminen jopa puolittaa sairastumisriskin erittdin nopeasti. Akuut-
tihoidossa sepelvaltimotautikohtauksen ja aivoverenkiertohdirién viiveetdn tunnis-
taminen ja hoidon aloittaminen on tdrkedd. Sairauden vaikeutumista tai uusiutumista
voidaan tehokkaasti vdhentdé elintapoja korjaamalla, suositusten mukaisella 1ddke-
hoidolla ja kuntoutuksella. Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssd ja hoidossa ylipainon
vahentdminen ja litkunnan lisddminen ovat keskeisii tekijoitd. Diabeteksen hoidossa
pitdisi entistd tehokkaammin pyrkid hyvéddn hoitotasapainoon veren sokeriarvojen
lisiksi myds rasva-arvojen ja verenpaineen hoidossa. Kuntoutuksen saatavuuden
parantaminen on tarkedd kaikille sydén- ja verisuonitauteja tai diabetesta sairastavil-
le.

Sydin- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmi ndkee kansan-
terveyden ja véeston terveydentilan kohenemisen kannalta ensisijaisiksi seuraavat
tavoitteet:

1. Elintavat
a. Istuminen véhenee kaikissa viestoryhmissa.
b. Kaikenikiiset terveytensd kannalta liian vdhin liikkuvat ovat fyysi-
sesti aktiivisempia ja harrastavat liikkuntaa enemmaén.
. Tupakoimattomuus lisdéntyy.
. Alkoholinkéyttd véhenee.
. Kasvisten, hedelmien ja taysjyvétuotteiden kaytto lisddntyy.
Tyydyttymattomien rasvojen (kasvidljyt, kala) kdytto lisddntyy ja
tyydyttyneiden rasvojen (maitorasva ja rasvainen liha) kéytto vihe-
nee.
g. Vieston suolan saanti vihenee kaikissa ikdryhmissa.
h. Erityisesti lasten sokerin kayttd vihenee.
2. Riskitekijit
a. Vieston verenpainetaso laskee.
b. Vieston kolesterolitaso laskee.
¢. Ylipainoisten lasten ja nuorten osuus vihenee.
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Toimenpidesuositukset

d. Vieston paino ei nouse aikuisiélla.

e. Sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen riskissd olevien ylipainoi-
suus vihenee.

f. Hyperlipidemian ja kohonneen verenpaineen hoitoa tehostetaan.

g. Tupakasta vierottamisen tukea lisdtdén.

h. Lihaville ja ylipainoisille tarjotaan erilaisia hoitovaihtoehtoja.

3. Hoito ja kuntoutus

a. Jokaisen pitkéaikaissairaan hoito toteutuu terveydenhuollon ammatti-
laisen ja potilaan yhdessd kirjaaman hoito- ja kuntoutussuunnitel-
man mukaisesti.

b. Sydin- ja verisuonitauteja ja diabetesta sairastavien hoitoketjut on
maédritelty, ja hoitoon péisy ja hoidon organisointi tapahtuvat nii-
den mukaisesti.

c. Sairastuneet padsevit yksildllisen tarpeensa mukaan sopeutumisval-
mennukseen ja kuntoutukseen, ja saavat vertaistukea.

Taulukossa 1 on konkreettisia keinoja, joita yhteiskunnan eri toimijoilta vaaditaan,
jotta yll& oleviin tavoitteisiin padstaan.
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Taulukko 1.

4 Toimenpidesuositukset eri toimijoille

Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistidmisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jjdrjestelmdit prosessit suositukset
Erikois- Koordinoi henkilos- | Koordinoi alueensa Huolehtii siiti, ettéi Rakentaa ihmisen Toteuttaa toimin-
sairaanhoito tonsi ja alueensa terveyden edistimi- | tietojirjestelmét hyvin hoidon, kun- | taansa Kéypé hoito -

ammattilaisten
osaamista ja tiyden-
nyskoulutusta

Kartoittaa osaamisen
ja tarpeet

Jérjestdd mahdollisuu-
den systemaattiseen
tdydennyskoulutuk-
seen

sen toimintaa

Nimedi terveyden
edistamisen koor-
dinaattorin

Varaa koordinaattorille
toimintaresurssit

Mairittaa koordinaat-
torin toimivallan

vastaavat valtakun-
nallisesti sovittuja
rakenteita ja tietojen
hyodyntiminen hoi-
don seurantaan on
mahdollista

Huolehtii systemaatti-
sista kirjauskéytin-
noistd

Jakaa tietoa muille
toimijoille tietoturvan
sallimissa rajoissa

toutuksen ja ver-
taistuen varmista-
van, koko hoitoket-
jun kattavan hoito-
polun

Laatii hoitopolut
Arvioi ja seuraa

hoitopolkujen toimi-
vuutta

suositusten mukaises-
ti
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jdrjestelmdit prosessit suositukset
Kunta Ottaa (elintarvike- ja | Laatii hyvinvointi- Seuraa kuntalaisten | Tarjoaa kuntalaisil- | Toteuttaa terveyden-

ruokapalvelun) han-
kinnoissa huomioon
terveysnikokulmat

Kouluttaa hankinnoista
vastaavia ottamaan
terveysnikokulmat
huomioon hankintojen
kilpailutuksissa ja
hankintasopimuksissa

Vaatii elintarvike- ja
ruokapalveluiden han-
kinnoissa ravitsemus-
laatua

Vaatii ravitsemuslaa-
tua myo6s kunnan lii-
kuntapaikkojen ja
kerhotoiminnan véli-
palatarjonnalta

strategian, johon on
kuvattu terveyden
edistimisen koor-
dinointi, vastuut ja
terveysjohtajuus

Nimeéé ryhmén, jonka
tehtdvani on kehittdd,
koordinoida ja arvioi-
da yli hallintokuntien
tapahtuvaa terveyden
edistdmistyoti

Osoittaa resurssit
koordinaatioon ja méaa-
rittdd toimijoiden toi-
mivallan ja vastuut

terveytti ja hyvin-
vointia

Madrittdd indikaattorit,
joiden perusteella
keréa tietoa vdeston
terveydesta ja palve-
luiden toimivuudesta.

Kayttdd hyvinvointi-
kertomusta aktiiviseen
seurantaan

le palveluja ja ter-
veellisen elinympi-
riston terveyden
tukemiseen

Jérjestdd litkuntaoh-
jausta ja matalan
kynnyksen liikuntaa

Pitéad 1ahilitkuntapai-
kat kunnossa

Tarjoaa terveellisen
(Sydéanmerkki -
kriteerit tdyttivén)
péivikoti- ja koulu-
ruokailun

huoltolakia terveyden
edistimisen toimin-
nassaan ajatuksella
”Jokainen péiitds on
terveyspaitos.”

Julistautuu savutto-
maksi kunnaksi

Seuraa, etti elintarvi-
ke- ja ruokapalvelu-
hankinnoissa toteutu-
vat ravitsemussuosi-
tukset ja Syddnmerkki-
kriteerit
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Perustervey- Mahdollistaa henki- Huolehtii siiti, etti Varmistaa asiak- Toteuttaa toimin-
denhuolto lostonsi kouluttau- asiakas-/potilas- kaiden tarpeista taansa Kéypé hoito -
(tk-+tth) tumisen, jotta valti- tietojirjestelmé vas- | lihtevin ohjauksen | suositusten mukaises-

moterveyden edis-
timinen ja hoidon
toteutuminen on
koordinoitua ja mo-
niammatillista toi-
mintaa

Jérjestdd tai tilaa tiy-
dennyskoulutusta tar-
peen mukaan

Tarjoaa henkildstol-
leen ajanmukaiset
tydmenetelmét, mate-
riaalit ja tyokalut

Mahdollistaa mo-
niammatillisten tiimien
yhteistoiminnan

taa valtakunnallisesti
sovittuja rakenteita
ja tietojen hyodyn-
timinen hoidon seu-
rantaan on mahdol-
lista

Kirjaa systemaattisesti
jérjestelmiin tietoa
asiakkaiden elintavois-
ta, valtimosairauksien
riskitekijoistd, elinta-
paohjauksesta, hoidos-
ta ja kuntoutuksesta

Varaa riittavat re-
surssit ohjaukseen ja
seurantaan

Ohjaa asiakkaat
oman alueensa kun-
nallisten ja muiden
toimijoiden tarjoami-
en palveluiden piiriin

Tekee hoito- ja kun-
toutussuunnitelman
pitkaaikaissairaille
yhdessi heidin kans-
saan ja seuraa sen
toteutumista

ti
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Koulutusorga- | Méérittiviat ammat- | Varaavat riittivit Varmistavat, etti
nisaatiot tilaisten osaamistar- | resurssit valtimoter- opetussuunnitelmis-

peet (yhteistyossi
toimijoiden kanssa)
seki kehittiviit ope-
tussuunnitelmia ja
koulutussisiltoja
osaamis- ja koulutus-
tarpeita vastaaviksi

veyden edistimiseen
liittyvien koulutussi-
siltojen toteuttami-
seen

sa ja koulutussisil-
16issd huomioidaan
terveyden tukemi-
nen riittivisti ter-
veyden kaaren eri
vaiheissa
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Jérjestot Tarjoavat kokemus- | Osallistuvat aktiivi- Kehittiviit ja tar-

taan ja osaamistaan
yhteistyoh6n muiden
toimijoiden kanssa

Kehittdvit menetelmia
ja tyokaluja terveyden
edistdmiseen

Kehittavit ja jarjesta-
vit koulutusta eri am-
mattiryhmien tarpei-
siin

Osallistuvat kehitta-
misfoorumeihin, joihin
tuovat kansalaisten
kokemuksia ja asian-
tuntemuksensa tervey-
den edistimisen seki
valtimosairauksien
ehkiisyn, hoidon ja
kuntoutuksen nako-
kulmasta

sesti kansalaiskeskus-
teluun

Tarjoavat foorumeita
kuulla, kerété ja valit-
tad kansalaisten nike-
myksié siitd, miten
terveysniakokulmat on
otettu huomioon ja
nakyvét ihmisten ar-
jessa

Kayvit vuoropuhelua
thmisten kanssa ja
muokkaavat tutkittua
tietoa ihmisten arkea
tukevaksi ja sithen
soveltuvaksi eri vées-
toryhmien ja ammatti-
laisten kéyttoon

joavat vertaistukea
ja -toimintaa.

Jérjestavit vertais-
toimijoille koulutusta
ja tarjoavat mahdol-
lisuuden verkostoitua

Tiedottavat vertais-
toiminnan mahdolli-
suuksista terveyden-
huollolle ja vertais-
tukea tarvitseville
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jdrjestelmdit prosessit suositukset
Valtionhallinto Tuottaa malleja, Varaa resurssit ja Seuraa terveyden- | Kiyttii lainsiddéin-

/ ministeriot

tutkimusta ja ohjaus-
ta siitd, miten terve-
ysnikokulmat ote-
taan huomioon eri
hallintokuntien ja eri
tasojen piitoksente-
ossa

johtaa valtakunnalli-
sen sihkdisen potilas-
tietoarkiston kehit-
tamistyoti siten, etti
tietojen hyddyntimi-
nen terveysseuran-
nan ja hoidon tukena
mahdollistuu

huoltolain ja vas-
taavien siddosten
toteutumista kun-
nissa ja terveyden-
huollossa saumat-
tomien prosessien
toteutumiseksi

non ja suositusten
keinoja terveyden
edellytysten ja tasa-
arvon luomiseen

Kehittdd tupakka- ja
alkoholilainsdidantoa
tupakoinnin ja alkoho-
lin kdyton hillitsemi-
seksi

Uudistaa liikuntalain
niin, ettd se mahdollis-
taa kaikkien toimijoi-
den osallisuuden liik-
kumattomuuden va-
hentdmisessa

Kehittdi lainsdddantoa
niin, ettd ruokapalve-
luiden jarjestamisessa
ravitsemuslaadun kri-
teerit ovat velvoittavia

198y n)sonsapiduswio |



¥102/L1 sneluyo — THL

0S

610z nJodes uewyAieunuerse

uasyalaqelp el uaisyneliesiuonsilian el -uepAg

Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jdrjestelmdit prosessit suositukset
Tutkimus- Tuottavat tutkimus- | Tukevat toimijoita Tuottavat ja kerii- Tuottavat tutki- Tuottavat siiidosten
laitokset tietoa terveyden edis- | paiitoksenteon terve- | vit systemaattisesti mustietoa terveyden | ja suositusten laati-

timisen ja sen mene-
telmien vaikuttavuu-
desta

Tuottavat eri alojen
ammattilaisten ja oppi-
laitosten kayttoon
tietoa valtimotervey-
teen vaikuttavista teki-
joistd

ysvaikutusten arvi-
oinnissa

Tuottavat tiiviitd tut-
kimusraportte-
ja/katsauksia paattdjil-
le valtimoterveyteen
vaikuttavista tekijoistd

tietoa mm. elintavois-
ta, riskitekijoisti,
sairastavuudesta,
kuolleisuudesta seké
palvelujirjestelmien
toimivuudesta

Tuottavat tietoa kansa-
laisten litkunta- ja ruo-
katottumuksista ja val-
timoterveyden riskiteki-
joiden kehityksesti
kansallisella, alueellisel-
la ja paikallisella tasolla

Keradvit tietoa valti-
motautien sairastuvuu-
desta, kuolleisuudesta
ja hoitotoimenpiteista.

Tuottavat tietoa palve-
lujérjestelméin toimi-
vuudesta

edistimisen mene-
telmien vaikutta-
vuudesta seki pal-
velujiirjestelmien
toimivuudesta

Kerddvit tietoa val-
timoterveyden riski-
tekijoiden kartoituk-
sen ja seurannan
toteutumisesta ja
raportoivat siit toi-
mijoille

Keradvit tietoa sai-
rastuneiden hoitoon
ja kuntoutukseen
padsysta ja niiden
vaikutuksista

joille tietoa valmiste-
lun tueksi

Tuottavat tietoa eri-
laisten verotusratkaisu-
jen vaikutusten seuran-
taa ja arviointia varten

Tuottavat ajankohtais-
katsauksia valtimoter-
veyteen liittyvisti
elintavoista, riskiteki-
joistd, hoidosta ja kun-
toutuksesta suositusten
laatimisia ja paivityk-
sid varten
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Elinkeinoeldmé | Tuottaa terveytti Toteuttaa yhteiskun- Laatii ja noudattaa

edistivii tuotteita ja
palveluita

Elintarviketeollisuus
kehittdd, valmistaa ja
markkinoi Sydén-
merkki-kriteerien mu-
kaisia tuotteita

Markkinoi elintarvikkei-
ta, ravintolapalveluita ja
terveyteen liittyvid tuot-
teita ja palveluita (ter-
veyden kannalta) vas-
tuullisesti luomatta vir-
heellisid mielikuvia
tuotteiden ja/tai palvelui-
den terveysvaikutuksista

Vihentid tuotekehi-
tyksesséddn suolan ja
tyydyttyneen rasvan
kayttod

tavastuutaan huoleh-
timalla henkilostonsia
terveyden edellytyk-
sisti

Tarjoaa tyontekijoil-
leen mahdollisuuden
nauttia terveellinen
lounas tyopdivén aika-
na

Tukee henkildstonsa
liikkuntaa ottamalla
kayttoon tyomatkalii-
kunnan lisddmiseen ja
istumisen vahentdmi-
seen kannustavat kei-
not

alan sisiisiii ohjeita
vastuullisesta mark-
Kinoinnista

Rajoittaa lapsiin koh-
distuvaa epéterveellis-
ten elintarvikkeiden
markkinointia

Lopettaa alkoholin
mielikuvamainonnan
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Tyonantajat Viestiviit alan oppi- Huolehtivat henkilos- Huolehtivat tyonte-

laitoksille, etti osa
osaavan tyontekijin
ammattitaitoa on
taito huolehtia itses-
tidn

tonsé terveyden edel-
lIytyksisti

Tarjoavat tyontekijoil-
leen mahdollisuuden
nauttia terveellinen
lounas tyopédivén aika-
na

Tukevat henkildstonsa
liikkuntaa ottamalla
kayttoon tyomatkalii-
kunnan lisddmiseen ja
istumisen vahentami-
seen kannustavat kei-
not

Julistautuvat savutto-
miksi tyopaikoiksi

kijoiden hyvinvoin-
nissa tarjoamalla
kattavat tyoterve-
yshuollon palvelut
ja terveytta edista-
viin tyopaikan

Varmistavat, etti
tyoterveyshuollon
palveluihin sisdltyy
terveystarkastukset,
valtimotautien riski-
tekijoiden kartoitus
ja ajanmukainen
elintapaohjaus

Mabhdollistavat jous-
tavat tyOajat ja tyo-
tehtdvét terveydenti-
lan niin vaatiessa

Tukevat sairastuneen
paluuta tyoeldméédn
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jdrjestelmdit prosessit suositukset
Media Viestii terveytti edis- Arvioi tarpeen laatia

tivisti tutkituista
asioista ymmaérretti-
villi ja luotettavalla
tavalla.

Viestii valtimotervey-
teen vaikuttavista teki-
joistd kokonaisvaltai-
sesti, kohu-uutisia
karttaen

Kayttia tietoldhteindin
luotettavia asiantunti-
joita

tai paivittaa sisdiset
omaa ammattikuntaa
koskevat pelisdsinnot
vastuullisesta viestin-
nisti
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Toimijat Aihe / Toimenpiteet
Osaaminen Terveyden edistimisen Seuranta- Saumattomat Sdddokset ja
rakenteet Jédrjestelmdit prosessit suositukset
Kansalainen Tiedostaa elintapojen Osallistuu aktiivi-

merkityksen tervey-
tensi ja hyvinvoin-
tinsa edistijini ja
soveltaa tiedon
omaan arkeen sopi-
vaksi

Kayttdd Syddnmerkkid
elintarvike- ja ate-
riavalintojensa tukena

Liikkuu péivittdin ja
ohjaa lapsiaan kohti
litkunnallista eldmén-
tapaa

Toteuttaa paivittdista
omahoitoaan hoito-
suunnitelman mukaan

sesti ja sitoutuu
riskitekijoidensi
hallintaan ja/tai
sairauksien hoitoon

Osallistuu oman
hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman teke-
miseen

Arvioi elintapojaan
ja asettaa konkreetti-
set tavoitteet elinta-
pamuutoksilleen
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