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YHTEENVETO

Edellinen asiantuntijaraportti sydin- ja verisuonisairauksista ja diabeteksesta on julkaistu
vuonna 2005. Tdmén asiantuntijaraportin tehtivéni on kuvata viimeaikainen kehitys sydin- ja
verisuonisairauksien ja diabeteksen ehkéisyssd ja hoidossa ja antaa suosituksia niiden tehos-
tamiseksi. Sydintautien viheneminen johtui 1970-luvulla véeston keskimédrdisen kolesteroli-
ja verenpainetason alenemisesta ja tupakoinnin vihenemisestd. Vuoden 2007 FINRISKI tu-
losten perusteella voidaan arvioida, ettd vuodesta 1972 ldhtien tyoikdisessd viestossd sepel-
valtimotautikuolleisuuden olisi pitidnyt laskea 60 % riskitekijoiden alenemisen vuoksi. Kuo-
linsyytilastojen mukaan laskua on ollut 80 %. Siten suurin osa laskusta johtuu riskitekijoiden
laskusta. Loppuosa voidaan hyvin selittdd uusien hoitomuotojen kiyttéonotolla. Veren kole-
sterolitaso ei laskenut vuosien 1997 ja 2002 vililld, mutta se on jélleen kddntynyt laskuun.
Muutokset ruokavaliossa ovat samansuuntaisia: vuosien 1997 ja 2002 vililld tyydyttyneiden
tai monityydyttyméttomien rasvojen kidytossd ei tapahtunut muutosta. Mutta vuosien 2002 ja
2007 vililla tyydyttyneen rasvan kdytto on vihentynyt ja monityydyttymittomien rasvojen
osuus on lisddntynyt. Tyydyttyneen rasvan osuus on nykyisin noin 12 % energian saannista,
kun taas suositus on 10 %. Eli edelleen kovien rasvojen kédyttod pitdisi viahentdd ja juoksevien
kasvioljyjen kéyttod suosia. Vieston verenpaineen vuosikymmenet jatkunut lasku on pysih-
tynyt. Mitd ilmeisimmin tdhén on syyni lisddntynyt alkoholin kiytt6 ja ylipainon lisdintymi-
nen, vaikka suolan kiyttd onkin vihentynyt. Miesten tupakointi on vihentynyt ja myos nais-
ten tupakointi ndyttid kddntyneen ensimmadistd kertaa laskuun. Viimeisimmin FINRISKI
200707 tutkimuksen mukaan ylipainon lisédntyminen olisi hidastumassa. Se ettd, pysidhtyyko
ylipainon lisdédntyminen kokonaan, jai nihtidviksi vuoden 2012 FINRISKI:ssd. Vieston liho-
minen on keskeinen uhka kansanterveydelle, ja sen seurauksena erityisesti tyypin 2 diabetes
on yleistyméssd. Ylipaino on tirkein syy metaboliselle oireyhtymalle, johon liittyvit epdedul-
liset veren rasva-arvot ja kohonnut verenpaine sekéd kohonnut riski sairastua diabetekseen,
sepelvaltimotautiin tai aivohalvaukseen.

Tulevaisuudessakin valtimotautien ehkdisy perustuu riskitekijoiden alentamiseen. Akuuttien
sairauksien uusien hoitomuotojen kiyttod tulee laajentaa ja tehostaa. Sekundaaripreventio ja
kuntoutus toteutuvat nykyisin huonosti. Sekundaaripreventiota parantamalla voidaan saira-
uksien uusimista oleellisesti vihentdd nykyisesti.



Perusterveydenhuollon, tyoterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd tulee tehostaa
hoitoketjujen toiminnan turvaamiseksi. Ravitsemuksen asiantuntemusta, koulutusta ja koordi-
naatiota tulee lisitd sekd kunnan, perusterveydenhuollon ettid erikoissairaanhoidon alueella.
Terveyden- ja sairaanhoitajien roolia sydédn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen ehkdisyssd
ja hoidossa voidaan oleellisesti lisdtd. Taméa edellyttdd kuitenkin koulutuksen kehittdmista.
Kansanterveysjirjestojen tyon tehostamiseksi tulisi pyrkid laaja-alaisiin yhteistydohjelmiin
perinteisten lyhytkestoisten yksittdisten projektien sijaan. Alueellisia ja paikallisia terveyden
edistimisen ja sairauksien ehkdisyn perusrakenteita tulee oleellisesti vahvistaa.

Sydin- ja verisuonisairauksien, niiden riskitekijoiden, terveyskéyttdytymisen ja ruokavalion
seurantajdrjestelmit ovat aikuisten osalta riittavit. Lasten ja nuorten terveyden seuranta on
jarjestamattd lukuun ottamatta nuorten terveyskyselyjd. Tami vakava puute pitdisi pikimmi-
ten korjata. Diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon kehitetyt seurantajirjestelméit tulee saada
pysyvidn kiayttoon.

Asiasanat: sydén- ja verisuonisairaudet, diabetes, ehkdisy, hoito, kuntoutus
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SAMMANFATTNING

Den foregaende sakkunnigrapporten om hjart- och kérlsjukdomar samt diabetes publicera-
des ar 2005. Syftet med denna sakkunnigrapport dr att beskriva hur forebyggande och be-
handling av hjart- och kirlsjukdomar och diabetes utvecklats under de senaste aren och ge
rekommendationer for att effektivera dessa. Pa 1970-talet baserades minskningen av hjért-
och kirlsjukdomar helt pa sinkta kolesterol- och blodtrycksnivaer och minskad rokning.
Utgaende fran FINRISKI-resultaten fran ar 2007 kan man uppskatta att mortaliteten i
kranskérlssjukdomar i den arbetsfora befolkningen borde ha minskat med 60 procent p.g.a.
att riskfaktorerna minskat. Enligt mortalitetsstatistiken har nedgangen varit 80 procent.
Storsta delen av minskningen beror pa att riskfaktorerna minskat. Resten kan forklaras med
nya behandlingsmetoder. Blodets kolesterolniva sjonk inte mellan aren 1997 och 2002, men
har efter det igen vint nerat. Fordndringarna i kosten dr liknande: mellan 1997 och 2002
skedde inga foridndringar i anvindningen av mittat eller fleromittat fett, men mellan 2002
och 2007 har méngden mattat fett minskat och de fleromittade fetternas andel okat. Det
mittade fettet utgor numera 12 procent av energiintaget, medan rekommendationen dr 10
procent. Det betyder att anvindningen av harda fetter borde ytterligare minskas och an-
vindningen av flytande vixtfetter gynnas. Den nedgang i befolkningens blodtryck som pa-
gatt i artionden har stannat. Det beror hogst sannolikt pa dkat alkoholbruk och 6kad over-
vikt trots att anvédndningen av salt har minskat. Ménnen roker mindre och det ser ut som om
ocksa kvinnornas rokning for forsta gangen skulle vidnda nerat. Enligt den senaste
FINRISKI 2007-undersokningen ser det ut som om 6kningen i overvikten skulle sakta in. Om
okningen i overvikt stannar av helt aterstar att se i FINRISKI &r 2012. Befolkningens
viktuppgéng ér ett centralt hot mot folkhilsan, eftersom det leder till att diabetes typ 2 blir
allt vanligare. Overvikt dr en stor orsak till metabolt syndrom, till vilket hor déliga blod-
fettsvirden och forhojt blodtryck samt en okad risk att insjukna 1 diabetes, kranskirlssjuk-
domar eller hjdrninfarkt.

Ocksa i framtiden dr forebyggandet av kirlsjukdomar baserat pa att minska riskfaktorerna.
Nya behandlingsmetoder for akuta sjukdomar ska utvidgas och effektiveras. Sekundirpre-
ventionen och rehabiliteringen skots ocksa daligt nu. Genom att forbittra sekundérpreven-
tionen kan man avsevirt minska risken for att sjukdomarna upptrider pa nytt.



Samarbetet mellan primérvarden, foretagshilsovarden och specialsjukvarden bor effektive-
ras for att sikra vardkedjornas funktion. Sakkunskapen, utbildningen och koordineringen i
kostfragor bor 6kas inom savil kommunen, primérvarden som specialsjukvarden. Hélsovar-
darnas och sjukskotarnas roll vid forebyggandet av hjart- och kérlsjukdomar och diabetes
kan Okas avsevirt. Det hir forutsitter dnda att utbildningen utvecklas. For att effektivera
folkhilsoorganisationernas arbete borde man striva efter omfattande samarbetsprogram i
stéllet for traditionella kortvariga, separata projekt. Basstrukturerna for regionalt och lokalt
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete bor stirkas avsevirt.

Nir det giller vuxna &dr uppfoljningssystemen for hjirt- och kérlsjukdomar, deras riskfakto-
rer, hilsobeteende och kost tillrackliga. Uppfoljningen av barns och ungdomars hilsa &r
oorganiserad forutom hilsoenkéterna till ungdomar. Denna allvarliga brist borde korrigeras
snarast. De uppfoljningssystem som utvecklats for forebyggande och behandling av diabe-
tes borde fas i bestdende anvindning.

Amnesord: hjirt- och kirlsjukdom, diabetes, férebyggande, behandling, rehabilitering
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ABSTRACT

The previous expert report on cardiovascular diseases and diabetes was published in 2005.
The aim of this report is to describe the latest development on the prevention and treatment
of cardiovascular diseases, and give recommendations to make these more effective. In the
1970s the decline in cardiovascular diseases was due to the decline in cholesterol and blood
pressure levels and in smoking. Based on the results of the FINRISK 2007 it can be esti-
mated that after the year 1972 the mortality from cardiovascular diseases should have de-
cline 60% because of the decline of risk factors. Based on the mortality statistics the decline
has been 80%. Hence most of the decline in mortality is due the decline in risk factors. Rest
of the decline can be explained by improved treatment. Blood cholesterol level did not de-
cline between 1997 and 2002, but have declined again since that. Changes in diet are similar
between the years 1997 and 2002 there was no change in saturated or polyunsaturated fats,
but between 2002 and 2007 use of saturated fats have declined and proportion of polyun-
saturated fats have increased. At the moment the proportion of saturated fats are 12% of the
energy intake, while the recommendation is no more than 10%. There is still a need to re-
duce the use of hard fats and increase use of vegetable oils. The decline in blood pressure
which have continued decades has stopped. The obvious reason is increased alcohol con-
sumption and increasing obesity although salt consumption has decreased. Smoking among
men has declined and it looks like women’s has started to decline first time. Based on the
FINRISK 2007 survey the increase in obesity is decelerating. If the increase in obesity will
level off will be seen in 2012 FINRISK survey. Increased obesity is a serious public health
problem. Increase in type 2 diabetes can be to great extent explained by obesity. Obesity is
also the main reason of metabolic syndrome, which is related to unfavourable blood lipid
profile, and increased risk to get diabetes, coronary heart disease or stroke.

In the future, the prevention of diseases is still based on the decline of main risk factors. The
use of new treatments of acute diseases will be improved. Recurrent events are largely pre-
ventable from the present level by improving secondary prevention and rehabilitation.

Co-operation between primary health care, occupational health care and specialised health
care should be improved to ensure adequate treatment on all levels. The role of public
health nurses in the prevention and treatment can largely be increased. This requires devel-



opment in the education of the nurses. Large co-operative programmes are needed to
strengthen the work of non-governmental organizations instead of small short-term projects.
The infrastructure of health promotion and prevention on national, regional and local levels
(state and municipals) should essentially be strengthened.

Surveillance of cardiovascular disease, risk factors, health behaviour and nutrition is suffi-
cient among the adult population. The surveillance of health in children and adolescents is
not organized, except of questionnaire surveys in adolescence. The methods developed to
prevent and treat diabetes should be taken in routine use.

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes, prevention, treatment, rehabilitation
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerid pédtti vuonna 2002 lisdtd sairausldhtdisten asiantuntija-
ryhmien miirdi ja sijoittaa ne eri valtionhallinnon laitosten alaisuuteen. Ensimméiinen
sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmi perustettiin Kansanter-
veyslaitokseen 1.6.2002-31.5.2005 viliseksi ajaksi. Ryhmi antoi asiantuntijaraportin
toimikautensa lopussa. Ryhmén toimintaa paitettiin jatkaa, ja uuden asiantuntijaryhmén
toimikausi ja tehtdvit on Kansanterveyslaitoksen asettamiskirjeessd linjattu seuraavasti:
Kansanterveyslaitos on asettanut 5.6.2006 ajaksi 1.7.2006-31.12.2007 sydin- ja veri-
suonitautien ja diabeteksen asiantuntijaryhmén, jonka tehtdvidnd on tehdd ehdotuksia
sydin- ja verisuonitautien ja diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamiseksi. Tamén li-
siksi ryhmin tulee arvioida vuonna 1997 pidetyn sydin- ja verisuoniterveyden konsen-
suskokouksen ehdottaman toimenpideohjelman, Diabeteksen ehkidisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelman (Dehko 2000-2010) sekd Tyypin 2 diabeteksen ehkidisyohjelman toi-
meenpanon, Dehkon 2D-hankkeen (2003-2007) toteutumista. Asiantuntijaryhmén tulee
sopia tarpeellisesta yhteistyostd valtion ravitsemusneuvottelukunnan kanssa.

Ryhmé on kokoontunut viisi kertaa, kuullut useita alan asiantuntijoita ja kartoittanut
sairauksien ehkiisyn ja hoidon tdmén hetkistd tilaa. Raportissa on huomioitu Toimenpi-
deohjelma suomalaisten sydinterveyden edistimiseksi ja Dehko-ohjelma, Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan ravitsemuspoliittinen toimintaohjelma ja Valtioneuvoston peri-
aatepditos terveyttd edistdvistd liikkunnasta siithen liittyvine suosituksineen.

Asiantuntijatyoryhmi kuvaa tdssd raportissa sydidn- ja verisuonitautien ja diabeteksen
taménhetkistd tilaa ja esittdd suosituksensa ongelmakohtien ratkaisemiseksi sekd saira-
uksien ehkiisyn ja hoidon tehostamiseksi.
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1 SYDAN- JA VERISUONITAUDIT

1.1  Kuolleisuus ja sairastavuus

Kuolleisuus sepelvaltimotautiin on pienentynyt 1960-luvulta lihtien. Miesten kuollei-
suus oli 35-64-vuotiaassa viestossd korkeimmillaan 508 henkilod 100 000 asukasta
kohden vuonna 1967. Kuolleisuuden pieneneminen alkoi nuoremmista ikdaryhmisti ja
on ollut niissd voimakkaampi. Nykyisin kuolleisuus sepelvaltimotautiin on vihentynyt
my0s 65—-74-vuotiaiden ikdryhmissa.

Maailman standardiviestoon ikédvakioitu sepelvaltimotautikuolleisuus ikdluokassa 35-
64 v 100 000 asukasta kohti oli miehilld vuonna 2003 122, vuonna 2004 115 ja vuonna
2005 109. Naisilla vastaavat luvut olivat 22, 22 ja 19. Miehilld kehitys on ollut tasaisen
laskeva ja naisillakin laskua on havaittavissa. Muihin Lansi-Euroopan maihin verrattuna
sepelvaltimotautikuolleisuus on Suomessa kuitenkin edelleen korkea. Tdhin kirkiryh-
madn kuuluvat Suomen lisdksi Englanti, Skotlanti ja Irlanti. Aivohalvauskuolleisuus ja -
ilmaantuvuus ovat pienentyneet 1970-luvulta ldhtien. Kuolleisuus on vihentynyt

64 prosenttia.

Vakavien sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus tyo6ikdisilla on laskenut viime vuo-
sina 2-3 % vuodessa. [lmaantuvuuden lasku on kuitenkin ollut hitaampaa kuin kuollei-
suuden lasku, miké on johtanut prevalenssin kasvuun ja hoidon tarpeen lisdédntymiseen
viestossd. Vaikka ikdvakioitu sairastuvuus sepelvaltimotautikohtauksiin ja aivohalvauk-
siin on vihentynyt, timaé ei ole laskenut potilaiden lukuméérii, koska sairastuvuus on
siirtynyt vanhempiin ikéluokkiin, erityisesti naisilla.

Sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku on suureksi osaksi seurausta ilmaantuvuuden pie-
nenemisestd, miki viittaa ehkiisevien toimenpiteiden vaikutukseen. Kohtausten tappa-
vuus yhden vuoden seurannassa aleni jo 1980-luvulla, joka puolestaan osoittaa sekun-
daariprevention paranemista. Lyhyemmin aikavilin kohtaustappavuus esim. 28 vuoro-
kauden seuranta-aikana on alentunut vasta 1990-luvun loppupuolella, jolloin myos
akuutin infarktin hoito alkoi tehostua. Edelleen kaksikolmasosaa sepelvaltimokuolemis-
ta tapahtuu ennen sairaalaan tuloa. Jotta titd voitaisiin oleellisesti vihentdd pitdd tehos-
taa preventiota, oireiden varhaista tunnistamista ja pikaista hoitoon padsya.
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1.2 Sepelvaltimotautikuolleisuuden laskun syyt

Sepelvaltimotautikuolleisuuden pieneneminen 1970-luvulla tyoikédisessd viestossd voitiin
selittdd kokonaan seerumin kolesterolitason ja verenpaineen alenemisella sekid tupakoin-
nin vihenemiselld. Kuolleisuus on vihentynyt 1980- ja 1990-luvuilla enemmin kuin ris-
kitekijoiden perusteella voidaan ennustaa. Vuosien 1982 ja 1997 vililld 53 prosenttia
kuolleisuuden vihenemisestd selittyy riskitekijoiden (tupakka, kolesteroli, verenpaine)
laskulla. Kolesterolitason lasku yksin selittdd sepelvaltimotautikuolleisuuden pienenemi-
sestd kolmanneksen ja uudet sepelvaltimotaudin hoidot 25 prosenttia. Pisin seuranta-aika
seka riskitekijoisti ettd kuolleisuudesta on Pohjois-Karjalasta ja Pohjois-Savosta. Vuodes-
ta 1972 vuoteen 2007 sepelvaltimotautikuolleisuuden olisi pitdanyt alentua 60 %. Kuollei-
suus on kuitenkin alentunut 80 %. Tami erotus voidaan hyvin selittdd viime vuosikym-
menien aikana kehitetyilld uusilla hoitomuodoilla. Seki riskitekijoiden alentaminen etté
hoitojen tehostuminen ovat vaikuttaneet sepelvaltimotautikuolleisuuden alenemiseen.
Molempia toimia tehostamalla voitaisiin kuolleisuutta vieldkin oleellisesti vihentia.

1.3  Ehkiisyn ja hoidon mahdollisuudet

Suurin osa tautitapauksista ja kuolemista tulee viestoryhmistd, jonka riskitekijdtaso on
vain lievisti tai kohtalaisesti koholla. Tdmén vuoksi véestostrategia on keskeinen keino
pyrittdessd vihentiméddn suomalaisten riskitekijitasoa. ViestOstrategian toteuttaminen
edellyttdd laajaa yhteistyotd yhteiskunnan eri toimijoiden kesken. Liséksi on tirkedd, ettd
erityisen korkean riskitekijatason omaavat henkil6t hoidetaan terveydenhuollon keinoin.
Hoitojen kohdentamisessa tulisi kédyttdd hyviksi myos kokonaisriskin arviointia. Viime
vuosina Suomessa on otettu kidyttoon eurooppalaisiin kohortteihin perustuvat SCORE-
taulukot, jotka ennustavat sydininfarkti- ja aivohalvauskuolleisuutta. Sekd sairastavuutta
ettd kuolleisuutta ennustava FINRISKI-laskuri on kaikkien kidytettdvissd Kasanterveyslai-
toksen sivuilla www .klt.fi/finriski-laskuri. Laskurilla voi ennustaa 10 vuoden vakavan

sepelvaltimotautikohtauksen ja aivohalvauksen sekd ndiden yhdistettya riskid.

Suuret sosioekonomiset erot kuolleisuudessa ja sairastuvuudessa lisddntyivit 1990-
luvulle asti, mutta sen jdlkeen erot eivit ole endéd kasvaneet. Erot johtuvat riskitekijoiden
eroista, mutta myos hoidon toteutumisen vaihtelusta eri védestoryhmissa.

Sydanliitto selvitti sepelvaltimopotilaiden kuntoutuskiytidntdjd ja palveluja julkisessa
terveydenhuollossa kyselyn avulla, joka ldhetettiin kaikille sepelvaltimotautipotilaita
hoitaville sairaaloille ja terveyskeskuksille keviillda 2006. Selvitys ei sisélld yksityissai-
raaloiden eikd Kelan jarjestamdd kuntoutusta. Vastauksia saatiin joka toiselta kirjeen-
vastaanottajalta. Selvityksen mukaan ensitiedon-, kuntoutumis- tai sopeutumisvalmen-
nuskurssille osallistui vuoden aikana noin 3900 potilasta ja ldheistd. Vuosittain sairaa-
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lasta kotiutuneista sepelvaltimotautipotilaista noin 7-8 prosenttia pdisee jarjestetyn kun-
toutuksen piiriin julkisessa terveydenhuollossa. Méédrd on Euroopan pienimpid. Akuutin
sepelvaltimotautipotilaan ohjeistus oli runsaalla puolella sairaaloista, mutta vain kol-
manneksella siihen sisiltyl kuntoutus. Vain hieman yli puolet sairaaloista ilmoitti var-
mistavansa jatkohoidon ja kuntoutuksen jirjestdamisen avohoidossa. Jatkohoitoon ha-
keutuminen jdi yleenséd potilaan vastuulle. Systemaattista ohjausrunkoa, jossa olisi so-
vittu neuvonnan suuntaviivoista, jatkohoidosta tai ammattiryhmien vilisestd tyonjaosta,
el ollut yleisesti kdytossd. Sydiankuntoutus ei toteudu mééréllisesti eikd sisilloltdédn toi-
vottavalla tavalla.

2 DIABETES

Suomessa on arvioitu olevan noin 500 000 diabetesta sairastavaa henkilod, joista valtaosa
sairastaa tyypin 2 diabetesta. Erityiskorvattavaan diabetesldikitykseen oikeutettuja oli vuo-
den 2006 lopussa 177 366 henkilod. Vihintddn kolmasosalla suomalaisista on perinnollinen
alttius sairastua tyypin 2 diabetekseen, ja 15-20 prosentilla viestostimme on heikentynyt
sokerinsieto — eli diabeteksen esiaste. Noin 90 prosentilla tyypin 2 diabeetikoista ja 75 pro-
sentilla heikentyneen sokerinsiedon omaavista on metabolinen oireyhtyma.

Suomi on maailman tilastojen kérjessd tyypin 1 diabeteksen esiintyvyydessd. Maas-
samme on runsaat 30 000 tyypin 1 diabetesta sairastavaa, joista kymmenesosa on alle
16-vuotiaita. Vuosittain sairastuu noin 500 lasta. Tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on
kasvanut viime aikoina noin kolmen prosentin vuosivauhdilla.

2.1 Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetes on elinikidinen aineenvaihdunnan héirio, jossa elimiston oma insulii-
nituotanto loppuu ja timé eldmille vilttdmiton hormoni korvataan ulkoisesti annetta-
valla insuliinilla, nykyisin useimmiten ns. monipistoshoitona. Hoito edellyttdd insulii-
nin, ruoan, liikkunnan ja muiden tekijoiden yhteensovittamista ja sdidnnollistd verensoke-
rin seurantaa. Diabeetikon oma rooli onkin piivittdisessd hoidossa ratkaiseva, ja siksi
hin tarvitsee hyvin ohjauksen, kuntoutuksen ja tdyden tuen hoitohenkilokunnalta.

Téhin tautityyppiin liittyy lisdsairauksia, kuten silmin verkkokalvonsairaus (retinopa-
tia), munuaissairaus (nefropatia), valtimotaudin eri muodot ja d4reishermojen toimintaa
haittaava hermovaurio (neuropatia). Tutkimukset ovat selvisti osoittaneet, ettd lisdsaira-
uksia voidaan ehkdistd hyvélld hoidolla.
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Lisidsairauksien ehkidisemisessd verensokerin hoitaminen on tyypin 1 diabeetikolla kes-
keistd, mutta myOs verenpaineen ja veren rasva-arvojen hoito on tirkedd sydin- ja ve-
risuonisairauksien ehkédisemiseksi. Hoidossa on tapahtunut erityisesti 1990-luvun lopul-
ta ldhtien suuria muutoksia, silld insuliinit ovat parantuneet merkittdvisti ja insuliinin
annosteluvilineet ovat koko ajan kehittyneet. Hoitoteknologiset nékodalat ovat huimat,
mutta diabeetikon pddvastuu omasta hoidostaan on pysyvid, samoin hyvin koulutetun
henkilokunnan anatman jatkuvan tuen tarve.

Tyypin 1 diabetesta ei voida vield ehkdistd, mutta taudin syyti selvittelevissd perustut-
kimuksessa on edetty viime vuosikymmenen aikana huimasti. Suomessa tehdéén talla
alueella erittdin korkealaatuista tutkimusta, ja suomalaiset tutkijaryhmét hakevat ratkai-
suja muun muassa rokotteen kehittdmiseksi tyypin 1 diabeteksen ehkéisyyn.

2.2 Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, joka usein johtaa ennenaikaiseen valtimosairau-
teen. Tyypin 2 diabetesta onkin kutsuttu valtimosairaudeksi. Sokeritasapainon ohella
diabeetikolla on yleensd myOs ongelmia verenpaineen, veren rasva-arvojen ja veren
hyytymisen alueilla. Témin potilasryhmin hoidon jérjestiminen on ddrimmdiisen téirke-
44, koska heididn lukumiirinsi on rajusti kasvamassa lihavuuden lisddntymisen ja vies-
ton ikddntymisen myotd. Samanaikaisesti diabeteksen liitdnndissairaudet ovat voimak-
kaasti lisddntymassa.

Tyypin 2 diabeteksen hoidossa keskeistd on hyvin sokeritasapainon saavuttaminen seké
kohonneen verenpaineen, dyslipidemian ja hyytymishiirididen korjaaminen. Meneilldin
oleva Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma, Dehko, kiinnittdid huomiota
juuri niihin seikkoihin.

Molempiin diabetesmuotoihin liittyy vakavia lisdsairauksia, jotka merkitsevit niitd sairasta-
ville suuria ongelmia, ja toisaalta aiheuttavat huomattavaa kuormitusta maamme terveyden-
huollolle. On arvioitu ettd diabeteksen hoito tulee maksamaan Suomessa vuonna 2010 suo-
rina kuluina 3,3 miljardia € ja lisdkuluina 1,8 miljadia. Valtaosa hoitokustannuksista tulee
padosin tyypin 2 diabetekseen liittyvien sydin- ja verisuonitautien hoidosta. [lman kompli-
kaatioita tyypin 2 diabeteksen lisdkustannukset olivat 530 euroa vuodessa/diabeetikko, kun
taas komplisoituneen tyypin 2 diabeteksen kustannukset olivat keskiméirin 10 700 € / dia-
beetikko vuodessa. Tdmén vuoksi valtakunnallisen Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelman (Dehko 2000-2010) padtavoitteena onkin tyypin 2 diabeteksen seki diabe-
tekseen liittyvien lisdsairauksien ehkiisy ja tehokas varhainen hoito.
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2.3 Kokonaisvaltaisen hoidon merkitys

Tyypin 1 diabeteksen sokeritasapainon tirkeyttd lisdsairauksien ehkdisemisessi allevii-
vannut amerikkalainen Diabetes control and complications trial -tutkimus (DCCT) jul-
kaistiin jo vuonna 1993. Tutkimuksen tulokset ja muu kehitys ovat vaikuttaneet Suo-
messakin tyypin 1 diabeteksen hoitokdytdntoihin: tyypin 1 diabeteksen hoitosuositus
uudistettiin vuonna 1995, seuraava tuli vuonna 2001 ja piivitetty versio vuonna 2005.
Insuliinihoito on kehittynyt suuresti viime vuosina. Insuliinin annostelu on helpottunut
annosteluun kiytettivien vilineiden myo6td ja verensokerin omaseurantavélineiden no-
pea kehitys on tukenut omahoidon toteuttamista.

Diabeetikkojen hoitotilannetta on maassamme selvitetty viimeksi vuosilta 2000-2001.
Edelld mainituista seikoista huolimatta tyypin 1 diabeteksen hoitotulokset eivit ole pa-
rantuneet maassamme 10 vuoden seurantajaksoaikana. Vain viidennes (21 %) suomalai-
sista tyypin 1 diabeetikoista on hyvissi sokeritasapainossa ja hilyttivin huonossa soke-
ritasapainossa oli 19 prosenttia tutkituista GHbA .-mittauksen perusteella. Nuorilla tyy-
pin 1 diabetespotilailla (15-20-v.) tilanne oli erityisen huono, heiddn GHbA .-arvonsa
olivat huomattavasti korkeammat kuin vanhemmilla ikdryhmilld. Valtakunnallisella
tasolla tyypin 1 diabeetikoiden verenpaine- ja lipidiarvot olivat hyvilla tasolla.

Tyypin 2 diabeteksen kokonaisvaltaisen hoidon merkitystd puolestaan todisti 1990-
luvun lopulla julkaistu englantilainen UK Prospective Diabetes Study (UKPDS 1998)
sekd vuonna 2003 julkaistu STENO-2 tutkimus, joiden tulokset antoivat uutta tietoa ja
potkua hoitoon. Ensimmiinen Diabeteksen Kidypd Hoito-suositus valmistui vuonna
2007. Suomessa tyypin 2 diabeetikkojen verensokeritasoa on onnistuttu korjaamaan
valtakunnallisesti, mutta tavoitteista ollaan vield kaukana. Hoitoa tuleekin kehittdd ja
tehostaa. Huomattava osa hoitoa tarvitsevista ei saa hoitoa tai ei saa riittdvin tehokasta
hoitoa. Laddkehoidot hyperglykemian hallinnassa ovat kehittyneet siten, ettd nykyisin
alkaa olla mahdollista saavuttaa ldhes normoglykemia.

Tutkimus paljastaa, ettd verensokerin lisiksi myds muiden sydin- ja verisuoniriskiteki-
joiden osalta on vield paljon tehtdvid tyypin 2 diabeetikkojen hoidossa. Tyypin 2 dia-
beetikoista 35 prosenttia oli hyvéssd ja 20 prosenttia huonossa sokeritasapainossa. Suuri
osa tyypin 2 diabetespotilaistamme ei saanut verenhyytymistd estivdd ASA-hoitoa.
Vain reilu neljdnnes potilaista oli LDL-kolesterolin hoitotavoitteessa (LDL<2,6
mmol/l). Tilanne olisi helposti korjattavissa statiinildédkitykselld valtaosalla niistd dia-
beetikoista, jotka eivit ole veren rasva-arvojen suhteen hoitotavoitteessa. Verenpaine oli
hoitotavoitteessa (<135/85 mmHg) vain viidesosalla tyypin 2 diabeetikoista. Tulos on
ylldttdvda ja huolestuttava, silld tutkimusndytté on vahvinta nimenomaan LDL-
kolesterolin ja verenpaineen tehokkaan hoidon hyodyisti tyypin 2 diabeteksen lisdsaira-
uksien ehkiisyssa.
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Liitdnniissairauksia voidaan ehkiistd hyvélld kokonaisvaltaisella hoidolla niin tyypin 1
kuin tyypin 2 diabeteksessa. Tétd ovat painottaneet my0s viime vuosina julkaistut hoi-
tosuositukset, ja Dehko-ohjelma on antanut diabeteksen hoidolle selkeit tavoitteet. Mi-
kili suomalaisten diabeetikkojen ennustetta todella halutaan parantaa, tarvitaan yhteis-
kunnan voimakasta tukea ja poliittista tahtoa. Yhteiskunnalle lddkekustannusten liséksi
huomattavat kustannukset tulevat diabetekseen liittyvien lisdsairauksien hoitokuluista.
Hyperglykemialddkkeiden kohdalla erityiskorvausjirjestelméd on jirjestetty Suomessa
kohtalaisesti. Mutta dyslipidemia- ja verenpainelédékitysten erityiskorvauksiin edellytet-
taviat vaatimukset eivit kannusta ldadkireitd hoitamaan eivitkd potilaita noudattamaan
suosituksia riittavin hyvin.

2.4  Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy

Suomalaiset tutkijat osoittivat vuonna 2001 (Diabetes Prevention Study, DPS) ensim-
miisind maailmassa, ettd elintapoja muuttamalla tyypin 2 diabetes voitiin ehkéisti tai
siirtdd sen puhkeamista myohemmiksi 58 prosentilla tutkimuksessa mukana olleista
korkean sairastumisriskin omaavista henkiloistd. Sama tutkijaryhma osoitti, ettid tulokset
sdilyviat my0Os tutkimuksen jédlkeen varsin hyvin. Vuotta myshemmin amerikkalainen
tutkimus, Diabetes Prevention Program (DPP, 2002) péityi samaan tulokseen. Suoma-
laisessa tutkimuksessa elintapojen muutoksiin pyrittiin viidelld alueella: painonpudotus,
rasvan kokonaismédrin vihentdminen, kidytetyn rasvan laadun muuttaminen, kuitujen
lisidminen ruokavalioon ja piivittdisen litkunnan lisddminen. Hyviin tuloksiin péési
pienilldkin muutoksilla. Niille, jotka onnistuivat tekemiin muutoksia viiden tai neljin
muuttujan osalta, ei tullut diabetesta seurantavuosien aikana. Kun sen sijaan niistd, jotka
eivit onnistuneet muuttamaan elintapojaan yhdessikéén tai vain parissa kohdassa, joka
kolmas sairastui seuranta-aikana tyypin 2 diabetekseen.

Tutkimukseen pohjautuen Dehko-ohjelmassa julkaistiin kolmeen strategiaan perustuva
tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma vuosiksi 2003—2010. Ehkiisyohjelman toimeen-
panon valmisteluun ryhdyttiin jo ohjelman valmisteluvaiheessa. Toimeenpanohanke,
Dehkon 2D-hanke (D2D) toteutetaan vuosina 2003-2008 Pirkanmaan, Eteld-
Pohjanmaan, Pohjois-Pohjanmaan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissd sekéd vuodesta
2005 alkaen my0s Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissd. Hankealue kattaa kokonaisuudes-
saan 1,5 miljoonan suomalaisen viestopohjan. Projektin tavoitteena on jalkauttaa tyypin
2 diabeteksen ehkiisyn toimintamallit perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon py-
syvdin kaytantoon ja hankealueiden myotd koko maahan. Viestostrategialla, korkean
riskin strategialla sekd varhaisen diagnoosin ja hoidon strategialla vaikutetaan paitsi
diabeteksen ja sydin- ja verisuonitautien myos lihavuuden ehkiisyyn. Dehkon 2D-
hanketta on johtanut Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja sen muita vastuutahoja ovat muut
D2D:n sairaanhoitopiirit, Kansanterveyslaitos ja Diabetesliitto sekd padkumppanina
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Hankkeen rahoittavat Raha-

automaattiyhdistys, sairaanhoitopiirit, Kansanterveyslaitos ja Diabetesliitto. Hanke on

Sydénliitto. Sosiaali- ja  terveysministerio,
ensimmiinen laatuaan maailmassa, jonka vuoksi siihen liittyy suuri kansainvilinen

kiinnostus.

Suositukset:

— Tehostetaan sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden hoitoa diabeetikoilla.

—Tehokkaan kolesteroli- ja verenpaineldikkeiden kidyttd erityiskorvattuina tulee
voida aloittaa diabeetikoilla muuta véestdd alemmilla tasoilla.

— Tyypin 1 diabeteksen hoitoa tehostetaan etenkin nuoremmissa ikdryhmissa

— Tyypin 2 diabeteksen varhaistunnistamista tehostetaan.

— Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy nivelletddn osaksi perusterveydenhuollon seki tyo-
terveyshuollon normaalia toimintaa.

3  RISKITEKIJAT JA TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

Riskitekijoiden tunnistaminen, hoito ja seuranta ovat keskeistd sydédn- ja verisuonitau-
tien ja tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssd ja hoidossa. Vilittomien biologisten riskitekijoi-
den taustalla ja niiden rinnalla samanaikaisesti vaikuttavat sekd kédyttdytymiseen ettd
kulttuuriin liittyvét tekijét.

Kroonisten sairauksien taustatekijat

Sosioekononmiset,
kulttuuriset, poliittiset ja
elinymparistoon liittyvat
tekijét

Keskeiset elintapatekijat

. Valittava riskitekija

Epéterveellinen ruokavalio

H Térkeimmét krooniset
sairaudet

Kohonnut verenpaine

Globalisaatio

Liikkumattomuus

Sydénsairaudet

Aivohalvaus

Tupakaointi

Kohonnut veren glukoosi

’., Syévit

Kaupungistuminen

Riskitekijét, joihin ei voi
vaikuttaa

. Dyslipidemia

Véeston ikaantyminen

1ka

Krooniset keuhkosairaudet

Diabetes

Perima

Ylipaino

Mukailtu: WHO: Preventing Chronic
Diseases a vital investment. 2005
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Seuraavassa kuvataan riskitekijoiden nykyistd tilannetta ja esitetdéin suosituksia toimin-
nan tehostamiseksi. Yksityiskohtaiset ohjeet potilaiden hoitamisesta on annettu Kidypa

taan viestinnilld ja yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla.

3.1 Ruokavalio

Terveellisen ravinnon avulla voidaan estid sydidn- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabe-
teksen kehittymistd. Diabeteksen ehkéisytutkimuksessa asetettiin tavoitteeksi 5 %:n
lathtuminen, rasvan saanti energiasta alle 30 % ja tyydyttyneen rasvan alle 10 %, kuidun
saanti 15g/1000 kcal sekd 30 minuuttia liikkuntaa péivittdin. Niistd tutkimukseen osallis-
tuneista, jotka saavuttivat neljd tai viisi néisti tavoitteista, kukaan ei sairastunut diabe-
tekseen seuranta-aikana.

Ruokavalio on olennainen osa sydidn- ja verisuonitautien ja diabeteksen perushoitoa.
Sama terveellinen ruokavalio ehkidisee myos useita muita terveyden kannalta haitallisia
asioita. Se on jokaisen saavutettavissa eiké aiheuta ladkitykseen verrattavia kustannuksia
tai sivuvaikutuksia.

Vieston kolesterolitasoa sditelee voimakkaimmin tyydyttyneen rasvan osuus energian-
saannista. Tamd on laskenut 1970-luvun noin 22 prosentista 15 prosenttiin vuoteen
1997 mennessd. Vuosien 1997 ja 2002 vililld ei rasvojen laadussa tapahtunut muutosta,
mutta viimeisen viiden vuoden aikana tyydyttyneen rasvan saanti on jélleen alentunut
noin 12 %:iin ja tyydyttyméttdmien rasvojen osuus noussut. Tami nékyy veren koleste-
rolipitoisuuden laskuna viimeisen viiden vuoden aikana. Tavoite on alentaa tyydytty-
neen rasvan osuutta 10 %:1in energiansaannista. Maitorasva eri muodoissaan on edel-
leen tirked tyydyttyneen rasvan lihde. Miehilld juustoista tulee 15 prosenttia tyydytty-
neistd rasvoista, maitorasvalevitteestd 10 prosenttia, maidosta 8 prosenttia ja muista
maitotuotteista 4 prosenttia sekd naisilla vastaavasti juustosta 16 prosenttia, maitorasva-
levitteistd 6 prosenttia, maidosta 6 prosenttia sekd muista maitovalmisteista 7 prosenttia.
Liharuuista miehet saivat 23 prosenttia syomaéstiin tyydyttyneestd rasvasta ja naiset 18
prosenttia.

Tyydyttyneiden rasvojen lidhteet vaihtelevat eri ikd- ja sosiaaliryhmissé. Erityisesti nuo-
remmissa ikdryhmissé pitsojen ja suklaan merkitys korostuu.

Suolan kiyttd on vihentynyt vuosikymmenien aikana, miki selittdd osan verenpaineen
laskusta. Suolan saanti on viahentynyt vuodesta 1977 liahtien. Miehet saavat suolaa kes-
kiméédrin 8 grammaa ja naiset 6 grammaa péivassd. Vuonna 1977 vastaavasti miehet
saivat suolaa 14 grammaa ja naiset 10grammaa. Viimeisen viiden vuoden aikana suolan
saanti on edelleen alentunut. Suolan saannin tavoite on 5 grammaa péivassi.
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Kasvisten kiytto on lisdéntynyt, mutta ei vieldkdin saavuta suositeltua 400 grammaa
paivissd ja erot eri viestoryhmien vélilld ovat kasvaneet. Tdysjyviviljan kidytto ei ole
lisdéntynyt. Kuidun saanti on vain noin 2/3 suositellusta.

Viestotason muutokset ruoankdytdssd kertovat vain osan tilanteesta. Epiterveelliset
ruokatottumukset osittain kasautuvat alempiin sosiaaliryhmiin. Ravitsemusviestinndssa
ja elaméntapaohjauksessa kohderyhmé on entistd vahvemmin otettava huomioon.

Suomessa syodddn noin 2 miljoonaa ammattikeittidviden valmistamaa ateriaa kodin ul-
kopuolella. Monilla se on pédivédn ainoa limmin ateria. Néin kodin ulkopuolella syotyjen
aterioiden sekd ravitsemuksellinen ettd ravitsemuskasvatuksellinen merkitys on lisdin-

tynyt.

Kouluruoalla voidaan vaikuttaa myds makumieltymyksiin ja se toimii esimerkkind tdy-
sipainoisesta ateriasta. Koululaisista suurin osa syd péddruoan, mutta huomattava osa
jattaa leivin, salaatin ja maidon ottamatta. Kokemusten mukaan useammat syovit taysi-
painoisen aterian, kun ruokailutilaa on muutettu viihtyisimmaéksi, ruokailuaikaa rauhoi-
tettu, ruokalajeja kehitetty yhteistyossd oppilaiden kanssa ja tarjolla on ollut tuoretta
leipéd ja salaattivaihtoehto.

Talla hetkelld vallitsee laaja yhteisymmairrys siitd, ettd syddn- ja verisuonitautien sekd
diabeteksen ehkdisyn ja hoidon onnistumiseksi tarvitaan uusia ravitsemuspoliittisia toi-
menpiteitd, ravitsemustietouden lisddmistd sekd elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon
tehostamista. Resurssit ja asiantuntemus ovat tdlld hetkelld riittamattomit. Tarvitaan
sekd asiantuntijoita, kouluttajia ettd organisaation ja yhteistyon kehittdmista.

Suositukset:

Yleisen tietoisuuden lisddminen
— Jokaisen tulee tietdd, ettd kolesterolitasoa, verenpainetta ja tyypin 2 diabetekseen
sairastumisen vaaraa voidaan alentaa terveellisten ruokatottumusten avulla.

Ehkdisevin tyon, elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon organisointi

— Ravitsemuskasvatuksen, elintapaohjauksen, ravitsemushoidon ja ravitsemispalve-
lujen kehittdmistd ja koordinaatiota varten perustetaan kuntatasolla pysyvi yh-
teistyoelin, jonka jdsenind ovat ndistd palveluista vastaavat henkilot sekd kun-
nan/kuntayhtymin ravitsemusterapeutti ja alueravitsemusterapeutti.

— Ravitsemuksen asiantuntemusta on vélttimétonta lisdtd kuntien/kuntayhtymien
organisaatiossa ja terveydenhuollon resursseissa siten ettd ravitsemusterapeutteja
on vahintidn 1/30 000 asukasta.
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— Kouluruokailu sisillytetddan opetussuunnitelmaan oleellisena osana koulun terveel-
lisiin ruokatottumuksiin ohjaavaa kasvatusta (ks. Kouluruokailun késikirja
2007). Terveellisten vilipalojen tarjontaa kehitetdén.

Elintarvike- ja ravitsemuspolitiikka

— Valtiovalta tukee laaja-alaisesti eri toimenpitein (kuten verotus, maatalouspolitiik-
ka, EU-politiikka) kansalaisia terveellisten ruokatottumusten ylldpitimiseen.

— Lainsdddintod kehitetddn niin, ettd kaikkiin myytédviin elintarvikkeisiin merkitdin
energiapitoisuuden liséksi rasvan, kovan rasvan, hiilihydraattien ja kuidun méari
sekd grammoina 100 g ettd kappaletta tai annosta kohden ja energiaprosentteina.
Samat tiedot tulee olla kéytettavissd myos tyopaikkaruokailun ja kouluruokailun
aterioista.

— Viestolle kdynnistetddn terveysviestintdiohjelma ravintoarvomerkintdjen ymmir-
tamyksen lisddmiseksi.

— Sydanmerkin tulevaisuus kuluttajien valintoja helpottavana vilineend turvataan ta-
loudellisesti.

— Elintarvikkeiden tuotannossa, kaupassa ja markkinoinnissa edistetdin kovan (tyy-
dyttynyt ja transrasva) rasvan vidhentdmistd ja rasvan laadun muuttamista peh-
medin suuntaan valikoimia kehittimalla.

— Teollisten elintarvikkeiden suolapitoisuutta vihennetiin edelleen.

— Elintarvikkeiden tuottajien, elintarvikekaupan, valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan sekd kolmannen sektorin toimijat edistidvit yhteistyossd kasvisten kidyttod
niin, ettd saavutetaan vihintdian 400 gramman kdytto paivissi.

— Teollisuus ja kauppa toimivat erityisesti lapsiin suuntautuvan ruokamainonnan hil-
litsemiseksi sekd yhdessd ravitsemisliikkeiden kanssa annoskokojen kohtuullis-
tamiseksi.

3.2 Liikunta

Vihiinen fyysinen aktiivisuus on sepelvaltimotaudin, kohonneen verenpaineen seké
lihavuuden ja sen liitdnniissairauksien keskeinen vaaratekijd. Arkilitkunnan vihenemi-
nen ndyttdd olevan tirkein syy véeston litkapainoon eiki todettu lievd vapaa-ajan lii-
kunnan lisdantyminen riitd korvaamaan vihentynyttéd tyon fyysistd kuormitusta.

Terveysliikunnan kansainvéliset suositukset on paivitetty ja tarkennettu kesilla 2007.
Terveyttd edistdvin liikkunnan tavoitteena on kohtuullisesti kuormittavaa fyysistd aktii-
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visuutta (esimerkiksi reipas kédvely) paivittdin vihintddn 30 minuuttia. Eri tutkimusai-
neistojen perusteella STM on arvioinut, ettd suomalaisista tyoikéisistd noin kolmannes
litkkkuu terveytensd kannalta riittdméttomaisti (Liikunta — hyvinvointipoliittinen mahdol-
lisuus 2007). Vihiten liitkkuvat 35-54-vuotiaat miehet. Noin puolet nuorista pojista ja
noin 40 prosenttia tytoistd liikkkuu terveyden kannalta riittdvisti, ja riittdvasti litkkuvien
nuorten osuus on tasaisesti kasvanut runsaan vuosikymmenen aikana. Kahdessakymme-
nessid neljdssd Euroopan maan kouluissa koululiikunnan viikkotuntimééréd 12 kouluvuo-
den aikana oli keskimiirin 2,8 tuntia (vaihteluvili 1,6-3,5). Suomen luku tissi vertai-
lussa oli 1,7.

Kansanterveyslaitoksen Aikuisvieston terveyskidyttdytymistutkimuksen (AVTK) mu-
kaan vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen on lisdintynyt 1980-luvulta ldhtien, mutta
muutos on tasaantunut 1990-luvulta ldhtien. Sen sijaan tydssd kdyvien tyomatkaliikunta,
jota naiset jatkuvasti harrastavat miehii selvisti useammin, viheni 1990-luvulle tultaes-
sa ja on sen jilkeen pysynyt jokseenkin 1990-luvun alun tasolla. Vuonna 2006 miehisti
63 prosenttia ja naisista 68 prosenttia ilmoitti harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa véhin-
tadan kahdesti viikossa. Liikuntakerta kesti ainakin 30 minuuttia ja aiheutti véhintidn
lievdd hengédstymistid. 31 prosenttia miehistd ja 20 prosenttia naisista litkkui vihintiin
neljisti viikossa. Tyossd kdyvistd miehistd 26 prosenttia ja naisista 47 prosenttia kdveli
tai pyoriili sddnnollisesti péivittdin tyomatkoillaan vihintddn 15 minuuttia. Eldkeik&isis-
td (65—-84-vuotiaista) miehistd 65 prosenttia ja naisista 61 prosenttia kdveli ainakin 30
minuuttia kerrallaan 4-6 kertaa viikossa (Elidkeikdisen véeston terveyskiyttdytymistut-
kimus EVTK 2005).

Suositukset:

- Vieston liikkuntaa ja muuta vapaa-ajan fyysistd aktiivisuutta tulee seurata sddnnolli-
sesti, jotta terveyden kannalta riittiméttomaésti litkkkuvia voidaan aktivoida.

- Kunnissa tehtédvilld pédatoksilld on ratkaiseva merkitys ihmisten mahdollisuuksille
olla fyysisesti aktiivisia. Kuntien tulee kuntasuunnittelussa (esimerkiksi litkennereit-
tien kaavoitus), litkkuntatoimessa ja eri toimialueiden yhteistyosséd kehittdd terveyttd
edistivad litkuntaa. STM:n vuonna 2000 eri toimijoille esittimien paikallisten terve-

ysliikuntasuositusten toteuttamista tulee seurata.
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- STM:n Terveyttd edistdvén litkunnan neuvottelukunnan tulee raportoida eri toimija-
tahoille terveyttd edistdvaa liikkuntaa koskevien toimintasuositusten (2001) toteutu-
misesta.

- Kannustetaan tyonantajia tukemaan monipuolisesti tyontekijoidensd litkkumista ja
litkuntaharrastuksia.

- Liikuntaa tulee lisitd koulun arkeen ja liitkuntatuntien viikkomiird suurentaa nykyi-

sestd keskiarvosta 1,7 vihintddn eurooppalaiselle keskitasolle 2,8 tuntia viikossa.

3.3 Lihavuus

Suomalaisten miesten ja naisten painoindeksi on kasvanut melko tasaisesti vuodesta
1982 vuoteen 2007. Normaalipainoisia (painoindeksi alle 25 kg/m?) oli 32 prosenttia
miehistd ja 48 prosenttia naisista. Lihavia (painoindeksi vdhintddn 30 kg/m?) oli 20 pro-
senttia miehistd ja naisista.

FINRISKI-tutkimuksessa mitattuun painoon perustuva 25-64-vuotiaiden miesten ja
naisten painoindeksi on kasvanut melko tasaisesti vuodesta 1982 vuoteen 2007. Vuonna
2007 kaikkien tutkimusalueiden painoindeksin keskiarvo oli miehilld 27,2 kg/m” ja nai-
silla 26,4 kg/m”. Miesten painoindeksissi ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja aluei-
den vililli. Naisten painoindeksi oli matalin Helsingin ja Vantaan alueella (25,4 kg/m?).

Painoindeksin hienoinen nousu ei ollut tilastollisesti merkitsevd kummallakaan suku-
puolella vuodesta 2002 vuoteen 2007. Kuitenkin paino nousi miehilld 500 grammaa ja
naisilla 900 grammaa. Miesten painon nousu ei ollut tilastollisesti merkitsevi (p=0,22)
mutta naisten oli (p=0.019). Kun sukupuolet testattiin yhdessd, painon nousu oli tilastol-
lisesti merkitsevé (p<0,012), mutta sukupuolen ja vuoden vilinen interaktio ei (p<0,44).
Téamai viittaa siihen, ettei miesten ja naisten painon nousu ole ollut erilainen viimeisen
viiden vuoden aikana. Tulos viittaa myds siihen, ettd painon nousu voi olla véestotasolla
tasaantumassa. On kuitenkin ennen aikaista sanoa, ettd painon nousu olisi Suomessa

pysihtynyt.

Painon lisdintyminen nidyttdd johtuvan erityisesti tyohon liittyvén arkilitkunnan vihe-
nemisestd, silld ravitsemustutkimuksen mukaan energian saanti ei ole lisddntynyt. Sen
sijaan alkoholin kdytto on lisddntynyt, joka voi osaltaan vaikuttaa ylipainon syntyyn.
Ongelmana ndissd tutkimuksissa on kuitenkin erityisesti ylipainoisten taipumus alira-
portoida ravinnon saantiaan.

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan myds lasten ja nuorten ylipaino on lisddntynyt
2—4-kertaiseksi kuluneen 25 vuoden aikana. Lasten ja nuorten perusliikunta on vihenty-
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nyt mm. television katselun ja tietokoneiden kidyton lisdédntyessd. Lisidksi lapsille ja nuo-
rille tarkoitettuja epéterveellisid vilipaloja mainostetaan voimakkaasti ja myytédvit an-
noskoot ovat kasvaneet. Tutkimukset eivit kuitenkaan ole selkeidsti voineet osoittaa
lasten energiansaannin suurentuneen parin viime vuosikymmenen aikana.

Suositukset:

— Pituus, paino ja vyotironympérys merkitiédn terveyskertomukseen.

— Aikuisten tulee tietdd oma painoindeksinsid ja vyotaronymparyksensd, niiden ta-
voitearvot ja ylipainoon liittyvit riskit.

— Painonhallinnan tulee olla keskeinen osa metabolisen oireyhtymin, kohonneen ve-
renpaineen ja tyypin 2 diabeteksen ehkéisyssi ja hoidossa.

— Lasten ja nuorten ylipainoon tulee puuttua aktiivisesti neuvoloissa ja koulutervey-
denhuollossa Kdypd hoito -suositusten mukaisesti.

3.4 Metabolinen oireyhtymé

Metabolinen oireyhtymd (MBO) on sydin- ja verisuonitautien riskitekijikasautuma.
Nykykésityksen mukaan keskivartalolihavuus johtaa poikkeavuuksien kasautumiseen
samalle yksilolle. Lihavuuden ohella metaboliseen oireyhtyméddn kuuluvat kohonnut
verenpaine ja muutokset sokeri- ja rasva-aineenvaihdunnassa.

Metaboliseen oireyhtymaiin liittyy suuri valtimotautivaara. Samanaikaisesti hypertrigly-
seridemian ja/tai matalan HDL-kolesterolin seki sokeriaineenvaihdunnan hiirion kanssa
esiintyvd korkea verenpaine merkitsee yksilolle yhtd suurta sepelvaltimotautiin sairas-
tumisen vaaraa kuin perinteisten korkean verenpaineen, hyperkolesterolemian ja tupa-
koinnin samanaikaisuus. Pahimmillaan MBO-potilaan sairastumisvaara voi olla jopa
suurempi kuin syddninfarktin jo kerran sairastaneella henkil6lla.

Kansainvilisen diabetesjirjestojen liiton (International Diabetes Federation, IDF) hiljattain
julkaisemien kriteerien mukaan henkil6lld on metabolinen oireyhtymé, kun hénelld on:
— keskivartalolihavuus (vyotdaron ymparysmitta = 94 cm eurooppalaisella miehelld
ja = 80 cm eurooppalaisella naisella)

sekd mitkd tahansa kaksi seuraavista tekijoista:
— seerumin triglyseridipitoisuus: = 1,7 mmol/l tai spesifinen hoito tdhén lipidipoik-
keavuuteen.
— seerumin HDL-kolesterolipitoisuus: <1,03 mmol/l miehill4 ja <1,29 mmol/l naisilla
tai spesifinen hoito tdhin lipidipoikkeavuuteen.
— kohonnut verenpaine: systolinen =130 tai diastolinen = 85 mmHg tai hoito ai-
emmin diagnosoituun kohonneeseen verenpaineeseen.
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— kohonnut plasman paastosokeri: = 5,6 mmol/l tai aiemmin diagnosoitu tyypin
diabetes. Jos arvo on yli 5,6 mmol/l, oraalisen sokerirasituksen suorittamista
suositellaan voimakkaasti, mutta se ei ole vilttiméton oireyhtymin toteamiseksi.

Edelld mainituilla kriteereilld mitaten MBO:n vallitsevuus on 35-40% keski-ikdisessi
suomalaisessa viestossa.

Nykyaikaisilla mukavuudenhaluun perustuvilla elintavoilla on suuri vaikutus kaikkiin
metabolisen oireyhtymén taustalla oleviin tekijoihin, erityisesti keskivartalolihavuuden
lisddntymiseen. Suomalaisessa diabeteksen ehkiisytutkimuksessa diabeteksen suhteen
korkeassa sairastumisvaarassa olevat henkil6t kykenivit onnistuneitten elintapamuutos-
ten avulla vihentdméédn sairastumisriskidin tyyppi 2 diabetekseen lihes 60 prosentilla.

Oleellista tuloksen kannalta oli painon aleneminen, liikkkumisen lisdiminen ja terveelli-
sen syddnystédvillisen ruokavalion omaksuminen. Jo vihidinen 4-5 kg suuruinen laihtu-
minen vaikuttaa edullisesti sairastumisriskiin vidhentdessddn metabolisesti aktiivisen
sisdlmysrasvan madrdd. Metabolisen oireyhtymin hoidossa pddpaino tuleekin olla asian-
tuntevasti ohjatuissa elintapamuutoksissa. Téssi julkisen terveydenhuollon apuna voivat
toimia jarjestdjen (Diabetesliitto ja Sydénliitto) kehittimé painonhallintaohjaajien kou-
lutus ja ryhmédmalli seki vertaistukea tarjoama ITE-ryhmétoiminta. Kohonnut verenpai-
ne, dyslipidemia ja hyperglykemia voivat kuitenkin vaatia myos spesifisti ldidkehoitoa.

Varhaisen MBO:n diagnoosin ja hoidon lisdksi tirkedd on toisaalta tyypin 2 diabeteksen
varhainen diagnosointi ja hoito. Korkean riskin henkildiden seulonnassa kdytettivd ja
FINRISKI-tutkimuksen pohjalta kehitetty diabetesriskitesti 10ytdd myos aiemmin diag-
nosoimattomat diabeetikot, jotka nédin voidaan ohjata nopeasti hoitoon.

Ylipainon kehittymisen ehkdisyyn on my0s kiinnitettdva riittdvisti huomiota - ei pelkés-
tddn lisddmalla yksilon tietoisuutta ylipainon haitoista, vaan tukemalla eri tavoin ter-
veellisen ravintoon ja litkkumiseen tdhtdédvid toimia elinympéristossimme. Metabolinen
oireyhtymi on yleisyytensd takia valtava haaste julkiselle terveydenhuollolle ja koko
yhteiskunnalle.

Suositukset:

— Metabolisen oireyhtymin tunnistamista ja hoitoa tulee terveydenhuollossa nykyi-
sestd oleellisesti tehostaa.

— Metabolisen oireyhtymin ehkéisyyn ja hoitoon liittyvit oleellisesti ruokavaliosta,
litkunnasta ja lihavuudesta niissd kohdin annetut suositukset.
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3.5 Tupakointi

Maassamme on 1,3 miljoonaa sddnnollisesti tupakoivaa henkil6d. Aikuisvéeston terve-
yskayttaytymistutkimuksen mukaan vuonna 2006 15-64-vuotiaista miehistid 24 prosent-
tia ja naisista 19 prosenttia tupakoi. Noin 70 prosenttia oli joskus yrittinyt lopettaa tu-
pakoinnin ja ldadkdrin kehotuksen lopettamisesta oli saanut viidennes tupakoivista. Huo-
lestuttavaa on, ettd ldhes joka neljds sepelvaltimotaudin vuoksi sairaalahoidossa olleista
jatkaa tupakointia.

FINRISKI 2007 tutkimuksessa sekd miesten ettd naisten tupakointi oli vihentynyt vii-
den vuoden takaiseen ndhden. Naisten tupakointi nédyttdd kddntyvin laskun vuosikym-
menii jatkuneen tasaisen jakson jilkeen.

Nikotiinikorvaushoidon lisdksi kdyttoon on tullut uudempia, keskushermoston kautta
vaikuttavia ladkkeita.

Suositukset:

— Tupakointi kirjataan asiakkaan terveyskertomukseen ja tupakoinnin riskeistd ker-
rotaan.

— Terveydenhuollon tulee tukea aktiivisemmin tupakoinnin lopettamista ja jirjestdd
halukkaille henkil6- ja ryhmikohtaista apua.

— Tupakkalainsdddantod kehitetddn niin, ettd tupakointikielto koskee kaikkia julkisia
tiloja.

— Tupakoinnin lopettamisen Kédypi hoito -suositus otetaan tehokkaasti kdyttoon ja
edistetdédn vieston tupakoinnin lopettamista.

— Nikotiiniriippuvuuden ldadkehoito tulee saattaa Kelan korvausten piiriin asteittain
aloittaen valtimotauteja tai diabetesta sairastavista potilaista.

3.6 Verenpaine

Vieston keskimiidrdinen verenpaine on laskenut Suomessa merkittidvisti vuodesta 1972
vuoteen 2002, mutta lasku on nyt pysdhtynyt miehilld. Naisilla hienoinen 1,2 mmHg:n
lasku oli kuitenkin tilastollisesti merkitsevd. Naisten verenpaine oli matalampi kuin
miesten ja alueelliset erot olivat sdilyneet molemmilla sukupuolilla. Systolinen veren-
paine oli korkeampi idédssd ja pohjoisessa kuin eteldssd ja ldnnessd. Diastolinen veren-
paine ei alentunut kummallakaan sukupuolella viimeisen viiden vuoden aikana. Alueel-
liset itd-ldnsi ja eteld-pohjoinen erot olivat sdilyneet samanlaisina kuin systolisessa ve-
renpaineessa. Verenpainetasomme on edelleen kansainvélisesti korkea.
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Suomen Verenpaineyhdistyksen asettaman verenpaineen Kdypa hoito -suosituksen mukaan
optimaalinen verenpainetaso (systolinen <120 mmHg ja diastolinen <80 mmHg) oli vain 29
prosentilla seké naisista ettd miehistd. Kohonneita verenpainetasoja (systolinen 2140 mmHg

tai diastolinen 290 mmHg) oli 62 prosentilla miehisti ja 36 prosentilla naisista.

Verenpaineen mittauksia tehdddn ldhes riittdvésti. Vain noin 5 prosentilla viestostd
(nuoremmat ikdryhmit ja erityisesti miehet) mittauksia ei ole tehty tai niistd on kulunut
yli viisi vuotta. Vuonna 2007 noin 30% miehistd ja naisista, joiden verenpaine oli yli
160 mmHg mittauksissa, ei ollut tietoinen kohonneista arvoista. Ladkehoidossa olleista
puolella oli systolinen verenpaine yli 140 mmHg ja 16%:lla yli 160 mmHg. Liiallinen
alkoholinkéytto, runsas suolan saanti ja ylipaino nostavat verenpainetta. Verenpaineen
hoitoa tuleekin oleellisesti tehostaa.

Suositukset:

— Aikuisten ja nuorten tulee tietdd oma verenpainearvonsa, ja korkeiden arvojen
merkitys tulee selittda.

— Jokaisen tulee tietdd, miten verenpaineen tasoa voidaan alentaa muuttamalla elin-
tapoja (laihduttamalla, muuttamalla ruokatottumuksia terveellisestd ruokavalios-
ta annetun suosituksen mukaisiksi ja vélttimalld runsasta alkoholinkdyttod).

— Ruokavalio- ja liikuntaohjausta on tehostettava henkiloilld, joilla on todettu ko-
honnut verenpaine.

— Lidkehoidon aloitusta ja lddkehoidossa olevien hoitoa toteutetaan Kéypi hoito -
suosituksen mukaisesti pyrkien siind asetettuihin tavoitteisiin.

3.7 Kolesteroli

Vuosikymmenid jatkunut seerumin kolesterolipitoisuuden lasku pysihtyi vuosien 1997
ja 2002 vililla. Vuodesta 2002 vuoteen 2007 kolesterolitaso on kiddntynyt uudelleenlas-
kuun ollen kaikilla tutkimusalueilla keskiméarin 4,9 %. Kaikkien alueiden yhteinen ko-
lesterolin keskiarvo oli vuonna 2002 5,51 mmol/l ja vuonna 2007 5,24 mmol/l. Miesten
kolesterolitasossa ei alueiden vililld ollut endi tilastollisesti merkitsevid eroja, mutta
naisilla kolesterolitasot olivat Itd ja Pohjois-Suomessa korkeammat kuin Eteld- ja Linsi-
Suomessa.

Vuoden 2007 tutkimuksessa seerumin kolesterolitaso oli alle suositellun 5 mmol/l vain
39 prosentilla miehistéd ja 44 prosentilla naisista. Yli 7 mmol/l arvoja oli noin 5% mie-
histé ja naisista. Kolesterolimittauksia tehdédédn edelleen liian vihén erityisesti nuorem-
missa ikdryhmissé, joista puolelta ei ollut mitattu kolesterolia lainkaan tai he eivit tien-
neet, oliko sitd mitattu. Lidkehoidossa olevien kolesteroliarvot eivit ole tavoitetasolla.
Nuorten aikuisten kolesterolimittauksia tulisi oleellisesti liséta.
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— Jokaisen tulee tietidid, miten kolesterolitasoa voidaan alentaa muuttamalla ruokatot-
tumuksia terveellisestd ruokavaliosta annetun suosituksen mukaisiksi.

— Mittauksia tulee lisité ja korkeista arvoista on kerrottava aktiivisemmin.

— Ruokavalio-ohjausta on tehostettava henkil6illi, joilla on todettu kohonnut LDL-
kolesterolitaso.

— Nuorisoterveystarkastukseen liitetddn aina veren rasva-arvojen mittaaminen ja ter-
veystodistukseen merkitiin aina tieto kolesterolista ja verenpaineesta.

— Laédkehoidon aloitusta ja lddkehoidossa olevien hoitoa toteutetaan Kédypd hoito -
suosituksen mukaisesti.

3.8 Kokonaisriskin arviointi

Valtimotautiriskin arviointiin on kiytettivissd eurooppalainen SCORE-taulukko, joka
ennustaa sydaninfarkti- ja aivohalvauskuolleisuutta 10 vuoden seuranta-aikana. Aineisto
perustuu eurooppalaisiin kohortteihin ja ennustavia tekijoitd ovat idn lisdksi verenpaine,
kolesteroli ja tupakointi. Suomalaiseen FINRISKI-aineistoon pohjautuva laskuri ennus-
taa 10 vuoden todennikoisyyttd sairastua tai kuolla sepelvaltimotautikohtaukseen, aivo-
halvaukseen ja jompaankumpaan ndistd. Ennustavina tekijoind on systolinen verenpai-
ne, kolesteroli, HDL-kolesteroli, tupakointi, diabetes ja vanhempien vastaavat sairaudet.
SCORE taulukoiden 5 % korkean riskin raja vastaa FINRISKI-laskurilla laskettuna 10%
riskid. Suurimmat yksiloiden viliset erot ennusteessa johtuvat siitd, etteivit SCORE
taulukot hyodynna HDL-kolesterolia, diabetesta ja sukurasitusta riskid laskettaessa. Ko-
konaisriskin arviointia tulisi tehokkaammin hyodyntdi paitsi potilastyossd myos vieston
valistustyossa.

Suositus: Riskilaskurit tulisi ottaa rutiinikdyttoon arvioitaessa potilaan tarvitsemia eh-
kiisy- ja hoitotoimenpiteitd.

4  SEURANTAJARJESTELMAT

Seurantajirjestelmien tehtdvind on: 1) seurata kuolleisuutta, sairauksien esiintyvyyttd,
yleisyyttd ja riskitekijoitd sekd véeston elintapoja ja ruokavaliota, 2) auditoida hoidon
tehokkuutta ja laatua. Tillaista tietoa voidaan kdyttdd terveyspolititkan suunnittelussa ja
paitoksenteossa.
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Ensimmaisen kohdan tiedot saadaan kansallisella tasolla aikuisvédeston osalta kohtuulli-
sen hyvin olemassa olevista rekistereisté ja suurista véaestotutkimuksista. Lasten ja nuor-
ten terveydentilan seuranta on viestotutkimusten osalta jarjestiméittd. Sydédninfarktin ja
aivohalvauksen ilmaantuvuuden seuraaminen edellyttid kuolemansyyrekisterin ja hoi-
toilmoitusrekisterin yhdistdmistd henkiltunnuksen perusteella. Nykyisen lainsddddnnon
pohjalta tdimé on mahdollista vain médrdaikaiseen tutkimustarkoitukseen, vaikka tiedon
tarve on jatkuva.

Hoidon laadun arviointi ei ole Suomessa kovin pitkille kehittynyt. Hoidon vaikuttavuut-
ta on seurattu yksittdisissd tutkimushankkeissa, mm. Stakesin ja sairaanhoitopiirien yh-
teistyond toteutetussa ns. PERFECT-hankkeessa. Tdminkaltaisen vertailutiedon tuotta-
minen olisi kuitenkin saatava vakiintuneeksi toiminnaksi. Lisdksi kunnissa tarvitaan
aiempaa enemman alueellisia terveys- ja elintapatietoja terveyden edistdmisen suunnit-
telun ja johtamisen kdyttoon.

Kuolleisuuden seuranta tapahtuu kuolemansyyrekisterin avulla. Stakes ylldpitda sairaa-
loiden hoitoilmoitusrekisterid. Yhdistimilld ndmid kaksi rekisterid henkiltunnusten
perusteella saadaan sydédninfarktirekisteri ja aivohalvausrekisteri. Nykyisen lainsdddin-
non nojalla tietojen yhdistiminen voidaan tehdi Tilastokeskuksen myontdmén tietojen-
kayttoluvan sekd Kansanterveyslaitoksen ja Stakesin vilisen sopimuksen perusteella.
Syntynyttid aineistoa voidaan sdilyttdd vain médrdajan, eiké sitd voida kiyttdd muuhun
kuin tutkimukseen. Lainsddddntod tulee muuttaa siten, ettd Kansanterveyslaitos saa py-
syvédn oikeuden mm. ndmé sairaudet kattavien valtakunnallisten sairausrekisterien pi-
toon, koska tillaisen tiedon tarve on jatkuva.

Kansanterveyslaitoksen FINAMI-tutkimuksesta saadaan tdsmaéllistd tietoa infarktin il-
maantuvuudesta ja tappavuudesta sekd jonkin verran hoidoista. Rekisteri toimii vain
muutamilla alueilla, mutta sitd voidaan kédyttdd sydininfarktirekisterin laadunarviointiin.

Sekid Ruotsissa ettd Irlannissa on kehitetty sydidnvalvontayksikoiden auditointiin tarkoi-
tettuja rekistereitd. Niiden tarkoituksena on ldhinnd hoidon laadun seuranta eivitkéd ne
sovellu sairauksien ilmaantuvuuden seurantaan. Suomen Kardiologinen Seura on tehnyt
aloitteen valtakunnallisen toimenpiderekisterin perustamiseksi. Rekisteriin tulisi tiedot
mm. sepelvaltimoiden invasiivisesta tutkimuksesta ja hoidosta. Rekisteri tarjoaisi mah-
dollisuuden selvittdd invasiivisen hoidon toteutumista, hoidon tuloksia ja kustannusvas-
taavuutta seki sitd kuinka hoidossa noudatetaan kansainvilisid ja kansallisia hoitosuosi-
tuksia. Rekisteri tulisi toteuttaa yhdessd valtakunnallisen rekisterioikeudet omaavan
viranomaistahon kanssa. Lihtokohdan tillaisen valtakunnallisen rekisterin kehittdmisel-

30



le tarjoaa Stakesin ylldpitimén hoitoilmoitusrekisteriin liitetty vaativan sydénpotilaan
lisdlehti, jonka tiedonkeruu kattaa sepelvaltimotoimenpiteiden lisdksi my0s tiedot tah-
distinasetuksista seké invasiivisten rytmihéirididen hoitoon tarkoitetuista toimenpiteisti.

Terveys 2000 -tutkimuksesta saadaan infarktin ja sepelvaltimotaudin prevalenssi ja hoi-
toihin liittyvid tietoa. Ongelmana on, ettd nédin laajaa tutkimusta ei voida toteuttaa kuin
10-15 vuoden vilein, joten hoidon seuranta erityisesti avohoidon osalta on varsin puut-
teellista.

FINRISKI-tutkimuksesta saadaan tieto riskitekijoiden muutoksista, itse raportoiduista
sairauksista, terveyskdyttaytymisestd ja ruokavalion muutoksista. Tutkimus tehdiddn
viiden vuoden vilein. Tuloksia voidaan laajasti hyodyntidi terveyspolitiikkaa ja ohjelmia
suunniteltaessa. Alaotokselle tehdyistd tutkimuksista ja sokerirasituskokeesta saadaan
diabeteksen prevalenssi.

EUROASPIRE-tutkimuksesta saadaan tietoa sydénpotilaiden sekundaariprevention ja
kuntoutuksen toteutumisesta. Tutkimus tehdidédn eri maissa. Suomesta tutkimuksessa on
mukana Kuopion seutu. Sairaalassa hoidettujen sepelvaltimotautipotilaiden osalta kan-
sallisesti kattavia tietoja sekundaariprevention toteutumista on mahdollista saada Kan-
santerveyslaitoksen, Stakesin ja KELA:n yhteistyond muodostetusta sydin- ja verisuo-
nitautien rekisteristd, CVDR-tilastotietokannasta.

4.2 Diabeteksen seuranta

Tyypin 2 diabeteksen prevalenssi ja insidenssi saadaan luotettavasti vain FINRISKI- ja
Terveys 2000 -tutkimuksista, joihin liittyy sokerirasituksen tekeminen.

Tyypin 1 diabeteksen insidenssi ja prevalenssi saadaan KTL:n vuodesta 1985 alkaen
kerddmistd lasten uusista diabetestapauksista. MyoOs lasten vanhempien ja sisarusten
mahdollisesta diabeteksesta on keritty tietoa. Tamén rekisterin avulla on voitu osoittaa
tyypin 1 diabeteksen lisdintyminen maassamme. Rinnakkainen lasten diabetesrekisteri
kdynnistyi vuonna 2002 HUS:n Lasten ja nuorten sairaalan toimesta ja rekisteri tulee
toimimaan myos biopankkina. Rekisterdinti tapahtuu lasten vanhempien luvalla.

Monissa aktiivisissa diabeteshoitoyksikoissd on kehitelty paikallisia ja alueellisia rekis-
tereitd, joiden tavoitteena on ollut parantaa diabeetikkojen hoitoa seki seurata toiminnan
laatua. Rekisterit ovat useimmiten hoitopaikkakohtaisia ja luonteeltaan varsin hetero-
geenisia. Prevalenssin ja insidenssin seuraamiseen nima eivit sovellu.
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KELA:n rekistereistd diabeteksen seurantaan soveltuvat ldhinnd ldidkkeiden erityiskor-
vausoikeuksia ja reseptiostoja kuvaavat rekisterit. Vuodesta 2000 alkaen on uusiin eri-
tyiskorvausoikeuksiin kirjattu myos ICD-diagnoosi, mikd mahdollistaa mm. diabeteksen
eri tyyppien ilmaantuvuutta koskevan seurannan. Muiden tietojen kédyttokelpoisuus dia-
beteksen seurannassa on vihiist.

Dehko -ohjelmassa alkuperdisend tavoitteena oli erillisen valtakunnallisen diabetesre-
kisterin perustaminen. Selvityksen perusteella jirkevimmaiksi ja realistisimmaksi kehit-
tamisvaihtoehdoksi muodostui kuitenkin diabeteksen hoidon laadun seurantajirjestel-
min rakentaminen. Laadun seurantajirjestelmd muodostuu kahdesta osasta, jossa toises-
sa diabeteksen esiintyvyytti, lisdsairauksia ja kuolleisuutta koskeva tieto kootaan ole-
massa olevista valtakunnallisista rekistereistd. Stakesin, Kelan, Diabetesliiton ja Tilas-
tokeskuksen yhteistyond julkaistiin ensimmiinen diabeteksen esiintyvyytti ja lisdsaira-
uksia sekd diabeetikkojen kuolleisuutta koskeva valtakunnallinen raportti, Diabetes
Suomessa, vuoden 2005 lopulla. Selvityksen aineisto on pédtetty paivittdd. Hankkeen
suunnittelu kdynnistyi keviailld 2007 ja se toteutetaan vuoden 2008 aikana. Toinen Dia-
betes Suomessa raportti ilmestyy siis vuoden 2009 alussa.

Laadun seurantajirjestelmén toinen osa muodostuu diabeetikoiden hoidon resurssi- ja
prosessiselvityksistd. Nidissd yhteniisiin laatuindikaattoreihin perustuvaa hoidon laatua
koskevaa tietoa on hankittu kyselyiden avulla. Kyselyitd on tehty sekd perusterveyden-
huoltoon ettd erikoissairaanhoitoon ja niiden tuloksia on julkaistu Dehkon raporttisar-
jassa julkaisussa Diabeteksen hoidon laatu (Dehko-raportti 2005:4). Lisdd laatukyselyi-
den tuloksia julkaistaan vuonna 2008 ilmestyvissd Dehkojulkaisuissa. Kun sidhkoisessa
terveyskertomushankkeessa on saatu luotua kansallinen tietoarkkitehtuuri ja se saadaan
kaikkien kdyttoon, niin se saattaa jatkossa korvata nimai nyt tehdyt laatukyselyt. Seuran-
taraporttien lisiksi madrdvuosin julkaistaan myos suomalaista diabeetikoiden hoitoa
laajasti kuvaava Diabetesbarometri, seuraavan kerran vuonna 2009. DEHKO:n meneil-
laan olevat laatuprojektit tahtddvit siihen, ettd Dehkon tyoryhmien tyond tehdyt laatu-
kriteeristot olisivat terveydenhuollossa kuvattavien hoitoketjujen pohjana ja niiden kiyt-
to olisi jokapdiviisti ja jatkuvaa.

Niakovammarekisteri perustettiin vuonna 1983. Se on Stakesin rekisteri, jota ylldpitad
Niakovammaisten Keskusliitto. Koska diabetes on yksi tirkeimmistd nikovammautumi-
sen syistd, voisi olettaa, ettd ndkovammarekisterin avulla voitaisiin seurata diabeetikoi-
den silmidkomplikaatioiden esiintymistd. Ndkovammarekisterin tiedot ovat kuitenkin
edelleen puutteelliset. Rekisterin pitédjat arvioivat rekisterin kattavaksi tyypin 1 diabe-
teksen aiheuttamien nékdvammojen osalta, mutta puutteelliseksi tyypin 2 diabeteksen
osalta. Tamin takia rekisterin tiedot eivit varmuudella kuvaa silmidkomplikaatioiden
esiintymisessd tapahtuvia muutoksia.
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Munuaistautirekisteristid saadaan tietoa diabeetikkojen pitkélle edenneistd munuaissaira-
uksista ja niiden hoidosta. Rekisteri perustuu vapaaehtoisuuteen, eli potilailta pyydetiéin
lupa omien tietojensa rekisterdintiin. Munuaistautirekisterissd noin neljdsosa rekiste-
roidyistd on diabeetikkoja. Tyypin 2 ja 1 diabetes olivat tavallisimmat diagnoosit vuon-
na 2000 rekisteroidyilld uusilla potilailla. Tyypin 2 diabeetikkojen méérd on ollut rekis-
terissé jatkuvassa nousussa.

Stakesin ylldpitamillda syntymarekisterilld seurataan raskausaikaa, synnytysten médrii ja
kulkua seki lapsen tilaa syntymén jidlkeen. Tietoa kerdtidn myos didin raskaudenaikai-
sista sairauksista mukaan lukien diabeteksesta, raskauden aikaisesta sokerirasitustestisti
ja sen tuloksesta sekd mahdollisen insuliinihoidon aloittamisesta. Rekisterin tiedot ovat
kattavia ja sisdlloltddn luotettavia ja sen avulla voidaan seurata diabetesraskauksien tu-
loksia ja mairii.

Suositukset:

— Sydén- ja verisuonitautien ja diabeteksen epidemiologiselle seurannalle tulee jir-
jestdd lainsdadiannolliset edellytykset Kansanterveyslaitokseen.

— Hoidon laadun seuranta- ja arviointijarjestelmii tulee kehittdd kokonaisvaltaisesti.

— Hoidon, kuntoutuksen ja sekundaariprevention toteutumisen seuranta tulee jérjes-
tdd. Toiminnan vaikuttavuudesta tulee saada nykyistd luotettavampaa tietoa ja
nykyistd nopeammin.

— Tyypin 1 ja tyypin 2 diabeetikot tulee voida erottaa diabeteksen hoidon ja seuran-
nan kannalta tdrkeimmissi rekistereissa.

— Sahkoisille terveyskertomuksille tulee asettaa vaatimukseksi, ettd niistd saadaan
riittdvésti tietoa eri potilasryhmien hoidon onnistumisesta ja etti tietoa voidaan
kayttdd syddn- ja verisuonitautien ja diabeteksen epidemiologiseen sekd hoidon
laadun ja lopputulosten seurantaan kansallisella ja alueellisella tasolla.

— Sahkoisten terveyskertomusten tulee palvella myos ehkédiseviid tyotd perustervey-
denhuollossa ja tyoterveyshuollossa.

— Lasten ja nuorten terveydentilan seurantajirjestelma tulee luoda.

5 TOIMENPITEET JA OHJELMAT

5.1 Kiypa hoito — suositukset

Nayttoon perustuvia suomalaisia Kdypéd hoito -suosituksia tehdddn terveydenhuollon
ammattilaisten padtoksenteon tueksi Duodecimissa yhdessd eri erikoisalayhdistysten
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kanssa jo vuodesta 1994. Sydén- ja verisuontautien ja diabeteksen hoitoon ja ehkidisyyn
on jo nyt olemassa useita hoitosuosituksia (Www.kaypahoito.fi), joita terveydenhuollon

ammattilaiset voivat hyodyntidd néitid potilasryhmid hoitaessaan.

Kéypid hoito -johtoryhmid valitsee suositusaiheet pddasiassa erikoislddkiriyhdistysten
ehdotusten joukosta. Suositustyoryhmiin kuuluu asiaa koskevien erikoisalojen kliinisia
asiantuntijoita, vihintddn yksi yleisladkdri sekd tarvittaessa muita terveydenhuollon
ammattilaisia. Prosessin aluksi lddketieteeseen erikoistunut, kokenut kirjastoalan am-
mattilainen toteuttaa kirjallisuushaun. Tyoryhma arvioi kirjallisuuden kriittisesti ja kes-
keiset suosituslauseet laaditaan tieteellisen nidyton perusteella.

Keskeiset sydin- ja verisuonisairauksiin ja diabetekseen liittyvidt Kdypd hoito — suosi-
tukset ovat:

- Aikuisten lihavuus

- Aivoinfarkti

- Diabetes

- Dyslipidemia

- Eteisvérind

- Kohonnut verenpaine

- Lasten lihavuus

- Sepelvaltimotautikohtaus: epéstabiili angina pectoris ja syddninfarkti ilman ST-
nousuja - vaaran arviointi ja hoito

- Sydaninfarktin diagnostiikka
- Tupakointi, nikotiiniriippuvuus, vieroitusoireet

- Liikuntasuositus on tyon alla

5.2 Perusterveydenhuolto

Suurin osa sydin- ja verisuonitautien seki diabeteksen ehkédisystd, hoidosta ja sekundaa-
ripreventiosta tapahtuu perusterveydenhuollossa. Téstd syystd hyvin toimiva terveys-
keskusjdrjestelmd on vilttimaton. Terveyskeskuslddkirin tyopanos diagnostiikassa ja
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hoidon suunnittelussa on olennainen, mutta hoidon jatkuvuuden takaa hyvi véestovas-
tuuhoitajajirjestelma.

Ladkkeettomén hoidon toteutumisen varmistamiseksi terveyskeskuksissa pitdd olla ammat-
titaitoisia ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan osaajia. Elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon
kustannusvaikuttavuus on todettu useissa tutkimuksissa. Elintapaohjauksen ja ruokavalio-
hoidon avulla voidaan ehkiistd diabetesta ja sydin- ja verisuonitauteja, siirtdd ladkityksen
aloittamista ja tehostaa lddkehoidon vaikutusta. Elintapaohjauksen ja ravitsemushoidon
saatavuus perusterveydenhuollossa on edelleen riittimitontd. Yksittdisiltd tyontekijoiltd
puuttuu asiantuntijatuki seki resursseihin ja tydjirjestelyihin liittyva tuki. Jarjestimilld pai-
kallisesti ja alueellisesti elintapahoidon seké ravitsemushoidon hoitoketjut, voidaan nihda
asiantuntemuksen tarve ja hyodyntdmisen mahdollisuudet eri sektoreille.

Ladkehoidon paremmaksi suuntaamiseksi terveydenhuollon asiakkaille tulisi mairitelld
syddn- ja verisuonitautien kokonaisriski erityisesti todistuksia, ajokorttitarkistuksia ja
ladkityksida madriteltdessd sekd niille, joilla vastaanottotilanteessa on relevanttia kirjata
kokonaisriski. Erityisesti korkeariskiset tulisi saada aktiivisemmin hoidon piiriin ja seu-
rata heidén riskitekijaprofiilinsa kehittymistd hoidon aikana ja vihintiddn vuosittain kir-
jata se terveyskertomukseen.

Perus- ja tyoterveyshuollon tulee huolehtia siitd, ettd jokainen kansalainen tietdd, onko
hinelld kohonnut verenpaine tai kohonnut kolesteroli ja ettd hiin saa tarvittaessa hoidon
ja ohjeet.

Kansansairauksien ehkaisyn ja hoidon resurssit seka tyonjaon kehittaminen

Sydén- ja verisuonitautien sekd diabeteksen ehkdisy ja suurin osa hoidosta tapahtuu
perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon kattavuus on hyvi, silld noin 70 %
viestostd kdy terveyskeskuksissa vuosittain. Tyoterveyshuolto kattaa nykyisin myos
kroonisten tautien ehkdisytoimenpiteitd ja on hyvin organisoitu ainakin suuremmissa
tyopaikoissa. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat nédin ollen avainasemassa ongelmien
tunnistamisessa, ohjauksessa ja seurannassa.

Ndistd syistd hyvin toimiva terveyskeskusjidrjestelméd on vilttimiton. Useat kunnat ja
kuntayhtymit ovat taloudellisen ahdingon vuoksi tehneet merkittivid leikkauksia ja
joutunevat tekeméén niitd jatkossakin. Hoitotakuujdrjestelmi lisdéd paineita entisestidin,
mutta sen yhteydessid on varmistuttava siitd, ettei seurauksena ole ehkdisevéin tyon mu-
reneminen ja perusterveydenhuollon painottuminen yksinomaan sairauksien hoitoon.

Valtakunnallisesti asetettavan tyoryhmién tulee priorisoida eri suositusten antamat saira-
uksien ehkidisyyn ja hoitoon liittyvit esitykset. Ndin médritellddn ehkédisyn ja hoidon
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minimitaso, joka kaikissa kunnissa tulee véhintdin jarjestid. Ongelmana perustervey-
denhuollossa on ohjausta vaativien potilaiden suuri médri ja ldédkiri ja hoitajatyon pa-
rempi kohdentaminen. Nykyinen jérjestelmi ei takaa kaikilla paikkakunnilla hoidon
jatkuvuutta, joka hoidon ja ennaltachkdisyn kannalta on olennaisen tirkedd. Ladkérityo-
voimaa ei paikka paikoin ole tai lddkéripalvelut saattavat perustua niin sanottujen keik-
kalddkireiden kdyttoon.

Terveyskeskuslddkirin tyopanos diagnostiikassa ja hoidon suunnittelussa on vilttiméiton,
mutta hoidon jatkuvuuden takaa hyvi videstovastuuhoitajajirjestelma. Tamén vuoksi sy-
din- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen ehkiisytyotd ja hoidon seurantaa onkin
siirrettdvd enemmaén hoitajille. Uudentyyppisen viédestovastuuhoitajan koulutus, oikeudet
ja vastuut on Kkirjattava erikseen ja varmistettava oikeudellisesti. Ladkiri-hoitaja-
tyoparityoskentelyyn on panostettava niilld alueilla, joilla ladkéritilanne on normaali. Vi-
estOvastuujirjestelméssid on pyrittavi resurssien tarkistukseen, esimerkiksi siten, ettd 144-
kirin vastuuvieston koko mitoitetaan suositusten mukaiseksi eli 1500 asukasta lddkiria
kohden. Viestovastuuhoitaja vastaisi saman vieston preventiivisestd tyosta.

Uutta tyonjakoa voidaan kehittdd koulutuksen kautta. Sairaanhoitajille voidaan koulu-
tusohjelmiin perustaa kansantautien erikoissairaanhoitajatutkinto, jonka koulutuksen
kidyneet voisivat vastata kansantautien hoidosta ja seurannasta tiettyyn sovittavaan pis-
teeseen saakka. Hoitovastuun siirto hoitajatasolle tuo jatkuvuutta hoitoon.

Terveyskeskusjarjestelmi ei kykene yksin vastaamaan kansantautien ehkdisysté ja siksi
terveyden edistdmisen infrastruktuuria tulee vahvistaa seki paikallisesti ettd alueellisesti.
Kaikkia nykyisid hoitosuosituksia ei ole mahdollista toteuttaa olemassa olevilla resursseil-
la. Terveyden edistdmisen infrastruktuuria tulee integroida yli hallinto- ja toimijarajojen.

Sairaanhoitopiirit voisivat huolehtia suurten kansantautien prevention tukemisesta alu-
eellaan. Perusterveydenhuollossa toimivat diabetestyoryhmit voisi laajentaa siten, ettd
ne vastaisivat laajemminkin suurten kansantautien preventiosta. Sairaanhoitopiireihin
voisi perustaa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteiset preventioryhmiit,
jotka tukisivat perusterveydenhuollon ryhmien toimintaa.

Riskitekijoiden ehkéisy ja hoito vaestossa

Vaikka korkea kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine ja tupakointi ovat véestdssd
oleellisesti vihentyneet, ne ovat edelleen keskeisii riskitekijoitd. Hyotylitkunnan vihe-
neminen ja ylipainon lisddntyminen ovat kasvavia terveysongelmia. Etenkin jo lapsilla
ja nuorilla alkava ja koko idn kestdvi lihavuus ruokkii metabolisen oireyhtymin ja tyy-
pin 2 diabeteksen syntymistd. Perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon tulee huoleh-
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tia siitd, ettd jokainen kansalainen tietdd, onko hinelld kohonnut verenpaine tai kohon-
nut kolesteroli ja saa tarvitessaan hoidon ja ohjeet.

Yksilotason neuvonnan lisidksi ryhmétoimintaa ja itsehoitoa tulee edelleen kehittii eri-
tyisesti elintapamuutosten tukemiseksi ja viestolle tulee vilittdd terveyttd edistdviin
litkkuntaan ja ravitsemukseen liittyvia tietoa. Yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa on
viestostrategian alueella hyodynnettiva nykyistd enemmin.

Kunnissa pitdd olla terveyden edistdmisestd vastaava henkil6 (terveyskoordinaattori) /
terveyden edistdmisen tyoryhmd, joka koordinoi kunnan eri toimialojen terveyttd edis-
tavit toiminnat. Kunnan johdon ja terveyslautakunnan tulee ottaa vastuu laajasti vdeston
terveyden parantamisesta eikd pelkistddn palvelujéarjestelmistd huolehtimisesta. Kolmas
sektori on tdssid tyossi tirked yhteistyokumppani. Kuntien terveyden edistimisen tueksi
tarvitaan entistd selkedampi valtiollinen vastuu ja koordinaatio terveyden edistimiseksi.

Suositukset:

— Perusterveydenhuoltoon tulee rakentaa viestdvastuuhoitajajirjestelmé, jonka avul-
la turvataan pitkédjinteinen sydin- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen eh-
kidisevd toiminta ja hoidon seuranta ladkiripulan kunnissakin. Viestovastuuhoi-
tajan oikeudet, vastuut ja koulutus on vahvistettava oikeudellisesti. Viestovas-
tuujirjestelmédsséd on tarkistettava ladkdrin vastuuvéeston koko suositusten mu-
kaiseksi eli enintddn 1500 asukkaaksi ladkirid kohti tai otettava kdyttoon vapaa
listautuminen siihen sopivine palkkausjérjestelmineen, jolloin kullekin lddkérille
muotoutuu halutun kokoinen véesto.

— Liadkehoidon nykyistd paremmaksi suuntaamiseksi kaikissa terveyskeskuksissa tu-
lee ottaa kdyttoon riskilaskuri ja jokaiselle potilaalle tulee laskea sairastumisen
kokonaisriski.

— Elintapaohjaukselle ja ravitsemushoidolle on tarpeen laatia hoitoketjut paikallisesti
ja alueellisesti. Laidkkeettomédn hoidon nykyistd paremman toteuttamismahdolli-
suuden parantamiseksi terveyskeskuksiin tulee perustaa toimia ravitsemuksen ja
liikunnan neuvonnan ammattilaisille tai kyseiset palvelut pitdd jirjestdd esim.
sairaanhoitopiirien kautta.

— Ryhméohjauksen tulee olla terveyskeskuksen normaalia toimintaa potilaiden yksi-
l6ohjauksen rinnalla erityisesti elintapamuutosten tukemisessa.

— Jarjestojen kehittdmidid ja toteuttamaa vertaistukitoimintaa tulee hyodyntdd perus-
terveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa annettavan ohjauksen jatkeena.

— Terveyden edistamisen infrastruktuuria tulee vahvistaa sekéd kunnallisesti ettd seu-
dullisesti: kuntiin tulee perustaa eri toimijoista (kansanterveystyo, tyoterveys-
huolto, litkuntatoimi, koulutoimi ja ympéristotoimi) koostuva elin vastaamaan
siitd, ettd terveyteen vaikuttavat tekijdt otetaan huomioon kaikilla tasoilla ja pal-
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kata terveyden edistimisestd vastaava terveyskoordinaattori, joka koordinoi
kunnan eri toimialojen terveyttd edistdvid toimintoja ja yhteistyotd kolmannen
sektorin kanssa.

— Kuntien terveyden edistdmisen tueksi tarvitaan entistd selkeampi valtiollinen vas-
tuu ja koordinaatio terveyden edistimiseksi. Sairaanhoitopiirit olisivat luonnolli-
nen organisaatio huolehtimaan siité, ettd ainakin suurten kansantautien preventio
kunnissa on jirjestetty. Sekd erikoissairaanhoitoon etti perusterveydenhuoltoon
tulee perustaa preventiotyoryhmiit, jotka vastaavat suurten kansantautien ennal-
taehkiisevin tyon toteutumisesta alueellaan.

— Perusterveydenhuollon organisaation on huolehdittava siitd, ettd alueen ensiapu- ja
sairaankuljetusjirjestelmd on kytkettynd lihimmén pidivystivin sairaalan en-
siapuun, jotta varhaisen trombolyysin antaminen akuutin sydédninfarktin yhtey-
dessd toteutuu suositusten mukaisesti. My0s sairaankuljetushenkiloston koulu-
tuksesta on huolehdittava.

5.3 Tydéterveyshuolto

Tyoterveyshuollon rooli sydidn- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen riskitekijoiden
seulonnassa, sekd edelld mainittujen sairauksien ehkiisyssd ja hoidossa on merkittiva,
koska tyoterveyshuollon piiriin kuuluu ldhes 88 % palkansaajista (v. 2004) ja noin 16 %
yrittdjistd, yhteensd 1,86 miljoonaa ihmistd, ja ndistd 74 %:lle tyoterveyshuolto tuottaa
myo0s sairaanhoitopalvelut (1,36 milj. henkil64).

Tyonantajien ja tyoterveyspalvelujen tuottajien tekemiin tyoterveyshuoltosopimuksiin
sisdltyy lakisddteisen ehkiisevin tyoterveyshuollon lisdksi vapaaehtoinen sairaanhoito
ldhes 90 prosentilla palvelujen saajista. Tyoterveyshuollon painopiste on ennaltaeh-
kiisyssd. Tyon vaarojen lisdksi kiinnitetddn yhd enemméin huomiota kansantauteihin,
niiden ennaltachkdisyyn ja riskitekijoiden varhaiseen tunnistamiseen, koska ne vaikut-
tavat tyo- ja toimintakykyyn seki tyOuran ja eliniédn pituuteen.

Tyoterveyshuoltopalveluja tuotetaan joko kunnallisissa terveyskeskuksissa, yritysten
omilla tai yhteisilld terveysasemilla tai yksityisilld lddkéariasemilla. Suomessa on yhteen-
sd noin 1000 tyoterveysasemaa. Niiden asiakkaina on noin 80 000 yritystd, joista valta-
osa on pienyrityksid. Tyoterveyshuoltosopimuksissa esiintyykin suurta vaihtelua palve-
lujen tason ja laajuuden suhteen.

Tyoterveydenhuollossa tehdédédn vuosittain noin miljoona terveystarkastusta. Néihin voi-
daan sisillyttdd (Ja nykyisellddn jo osin sisédltyykin) huomattava miéra sydén- ja veri-
suonitautien ja tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden seulontaa.

38



Terveystarkastukset kerddvit laajasti tietoa litkunnasta, tupakoinnista, alkoholin kéytosti,
ruokavaliosta, ylipainosta ja verenpaineesta seké ldhisuvun sairauksista. Havaittujen riski-
tekijoiden vihentdmisen eli seulonnassa loydettyjen henkildiden jatkotoimenpiteiden suh-
teen esiintyy kirjavuutta resurssien ja tehtyjen sopimusten asettamissa rajoissa. Vain suu-
rimmilla tyoterveysasemilla/yrityksilld on mahdollisuus kiyttdd tyoterveyshoitajan ja tyo-
terveysladkirin lisdksi fysioterapeuttien tai psykologien palveluja ja vain harvalla esimer-
kiksi ravitsemusterapeutin palveluja. Nykyisillidkin resursseilla voidaan jirjestelméllisyy-
delld, asianmukaisella koulutuksella ja verkostoitumalla paéstd hyviin tuloksiin.

Tyoterveyshuolto on laajasti mukana tyypin 2 diabeteksen ehkiisyssdé Dehkon 2D-
hankkeen kautta. Sosiaali- ja terveysministerion alainen Tyoterveyshuollon neuvottelu-
kunta on antanut asiasta oman suosituksensa. Tdmai tulee selkiinnyttiméén ja yhdenmu-
kaistamaan riskitekijoiden seulontaa ja siithen liittyvid jatkotoimenpiteiti.

Sydén- ja verisuonitautien ja tyypin 2 diabeteksen hoidon osalta tilanne on tyoterveys-
huollossa ennaltachkdisyd kirjavampi. Suuressa osassa isompien yritysten ja ladki-
riasemien tyoterveysasemia verenpainetaudin ja tyypin 2 diabeteksen hoito jirjestyy
yleislddkaritasolla Kdypd hoito -suositusten linjojen mukaisesti. Hoidon jatkuvuus ja
seuranta on nidissd hyvin jdrjestettyd, mutta erikoislddkirikonsultaatioiden joustava
saanti koetaan hankalaksi. Osa tyoterveyshuoltopalveluista rajoittuu kuitenkin vain tiu-
kasti tyoOterveyspainotteiseen sairaanhoitoon tai vain lain edellyttimididn ehkidiseviin
tyoterveyshuoltoon ilman sairaanhoitopalveluja.

Tyoikidisen vieston riskitekijoiden seuranta ja riskiyksiloiden ohjaus on osa hyvii hoi-
toa. Tyoterveyshuollon asiantuntemusta tulisi laajemmin kidyttdd tyopaikkaruokailun, -
litkunnan ja -ilmapiirin kehittdmisessa.

Suositukset:

— - Tyoterveyshuollon terveystarkastuksissa tulee kiinnittdd huomiota kansantautien

hankkeessa tyoterveyshuoltoon kehitettyjd malleja.

— Tarkastuksissa tulee huomioida perinnollisten tekijoiden, elintapojen ja tyon osuus
kansantautien synnyssi

— Terveystarkastuksissa mitataan riskitekijat ja vaikutetaan niihin.

— Tyoterveyshuollon tulee sovitun sisédllon puitteissa aloittaa hoito tai ohjata hoi-
toon, ja huolehtia seurannasta ja hoidon toteutumisesta

— Tyoterveyshuollon tulee edesauttaa sujuvien hoitoketjujen syntymisté ja ylldpitoa
kansanterveystyon, tydterveyshuollon ja erikoissairaanhoidon vililld kansantau-
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tien ennaltaehkiisyssi ja hoidossa (interventiot, kuntoutus, konsultaatiot, elinta-
paohjaus).

5.4 Erikoissairaanhoito

5.4.1 Hoidon kehitys

Sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen hoidon mahdollisuudet ja hoitokdytinnot
ovat oleellisesti parantuneet etenkin viimeksi kuluneiden 25 vuoden aikana. Pitk#daikai-
siin satunnaistettuihin hoitotutkimuksiin perustuva nédytté uusien hoitojen merkityksesti
kuolleisuuden ja vakavien sepelvaltimotauti- ja aivohalvaustapahtumien estdmisessid on
voimakkaasti lisddntynyt. Uusien hoitokdytdntojen hyoty on nihtidvissd myos viestota-
solla. Namai hoitokdytiannot eivit kuitenkaan télld hetkelld saavuta kaikkia hoidosta hyo-
tyvid potilaita. Ongelmat johtuvat muun muassa haja-asutusalueiden pitkistd kuljetus-
matkoista hoitoa antaviin keskuksiin ja terveydenhuollon rakenteen jiykkyydestd, mika
ndkyy uusia hoitoja antavien yksikoiden puutteellisena resursointina muuttuneessa tilan-
teessa. Lisdksi ongelmia aiheuttavat esimerkiksi ladkekorvauksiin liittyvit lainsdddén-
nolliset pddtokset ja osin myos terveydenhuollon henkil6ston ja potilaiden tietimétto-
myys uusien hoitojen vaikuttavuudesta. Keskeistd on uusien hoitojen tehokkaampi kéyt-
toonotto ja hoidon mielekis porrastaminen. Myoskiidn ravitsemushoidon mahdollisuuk-
sia ei hyodynnetd riittdvisti. Ravitsemusohjausta on systematisoitava ja tehostettava.
Ravitsemusterapiaresursseja on tarpeen lisiatd huomattavasti useimmissa erikoissairaan-
hoidon yksikoissa.

5.4.2 Sydaninfarkti ja &killinen sepelvaltimotautikohtaus

Sydéninfarktin kliininen kuva on viimeisten vuosikymmenten aikana muuttunut siten,
ettd ST-noususyddninfarktit ovat vihentyneet ja ns. akuutti sepelvaltimotautitapahtuma
(epéastabiili angina pectoris ja ei-ST-nousuinfarkti) on voimakkaasti lisddntynyt. Akuu-
tissa koronaarisyndroomassa sepelvaltimoiden plakkiruptuura aiheuttaa osittaisen hyy-
tymin muodostumisen, joka ei kokonaan tuki suonta, mutta johtaa sydinlihaksen ha-
penpuutteeseen ja potilaan epidvakaiseen kipuilevaan tilaan.

Ndyttd nopean varjoainetutkimuksen ja pallolaajennuksen hyodyistd akuutissa sepelval-
timotautitapahtumassa on selked korkean riskin potilailla, joilla todetaan joko ST-
segmentin laskua EKG:ssa tai troponiinipitoisuuden nousu. Kédypi hoito -suositus pai-
nottaa tdmén hoidon tirkeyttd kyseisessd tilanteessa. Tosin viimeisin kansainvilinen
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suositus hyviksyy myds kiireettbmdmmin hoitostrategian, edellyttien tehokasta, mo-
dernia antiromboottista alkuvaiheen hoitoa, ja angiografian tarpeen arvion rasitustestin
perusteella. Ongelmaksi on jilleen muodostunut resurssipula, koska tihdn saakka toi-
menpiteitd on voitu suorittaa ainoastaan virka-aikana arkipdivisin. Nykyisin muutamat
yliopistosairaalat ovat aloittaneet toiminnan rajoitetulla ajalla myos viikonloppuisin ja
iltaisin, miki helpottaa tilannetta ja vihentdd painetta syddnvalvontaosastoihin ja kallii-
siin lddkehoitoihin sielld.

Seka #killisen ST-noususydininfarktin ettd akuutin sepelvaltimotapahtuman hoito edel-
lyttdd nopeaa diagnostiikkaa ja sepelvaltimoa tukkivan trombin pikaista hoitoa pallolaa-
jennuksella tai trombolyysilld. Tdmé hoito saavuttaa yhd varsin pienen osan dkilliseen
sydéninfarktiin sairastuneista potilaistamme (noin 40-50 %). Ongelmana néyttdé olevan
toisaalta potilaiden hakeutuminen hoitoon litan myohéédn seké toisaalta suuret etdisyydet
hoitoa antaviin keskuksiin. Trombolyysihoito on nykyisin kuitenkin hajautettu hyvin
maan eri puolille my6s moniin terveyskeskuksiin, mikd on tehostanut
trombolyysihoidolla saatavia hyotyjé.

Viime vuosien aikana on saatu runsaasti tietoa siitd, etti dkillisen ST-
noususydininfarktin edullisin hoitomuoto olisi nopea revaskularisaatio sepelvaltimoi-
den pallolaajennuksella. Pdivdaikaan pallolaajennushoito on varsin hyvin toteutettavis-
sa, koska pallolaajennuksia suoritetaan lihes kaikissa keskussairaaloissa. Sen sijaan
pdivystysaikana tidtd hoitoa voidaan jarjestid nykyisin vain harvassa paikassa, koska
hoito edellyttdisi invasiivista kardiologista toimintaa ympiri vuorokauden. Nykyisin
tdmén tyyppistd hoitoa voidaan antaa ainoastaan HUS-piirin Meilahden sairaalassa. On-
gelmana ovat jélleen hoitoa antavan yksikon puute ja pitkit etdisyydet hoitoa antavaan
keskukseen.

Sydéninfarktin alkuvaiheen hoito tulee toteuttaa sydidnvalvontaosastolla (CCU), mutta
ikddntyneen vieston lisddntyvit syddninfarktit joudutaan kyseisten paikkojen puutteessa
usein hoitamaan muissa tiloissa. On osoitettu, ettd syddninfarktin jdlkeinen huolellinen
seuranta (syddninfarktipoliklinikat) vihentdd ennenaikaista kuolleisuutta. Sydéaninfark-
tin jilkeinen kuntoutus puolestaan parantaa toipumista ja toimintakykyéd sekéd ehkiisee
niin ikd4n ennenaikaista kuolleisuutta. Ndmé toimenpiteet eivdt monin paikoin toteudu
edes tyoikaisilld, miké johtuu erikoissairaanhoidon resurssien vihiisyydesti.

5.4.3 Krooninen sepelvaltimotauiti

Kroonisen sepelvaltimotaudin ja angina pectoriksen hoito toteutetaan hoidon vaikeusas-
teesta riippuen konservatiivisella ladkehoidolla (mukaan lukien ldidkkeettomit hoidot),
sepelvaltimoiden pallolaajennushoidolla tai sepelvaltimoiden ohitusleikkauksella. Se-
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pelvaltimoiden konservatiivinen hoito toteutuu ASA:n ja beetasalpaajien osalta maas-
samme varsin hyvin, mutta nditikin potilaita auttava hypolipideeminen hoito ja sen ta-
voitearvot jadvit useimmilta potilailta saavuttamatta. Myos ladkkeettomét hoidot ravin-
non, litkunnan seki tupakoinnin lopettamisen osalta toteutuvat huonosti.

Elektiivisid pallolaajennushoitoja sepelvaltimotaudin hoidossa voidaan maassamme
edelleen tehdd riittiméttomaisti. Toisaalta tilanne sepelvaltimoiden varjoainekuvausten
ja pallolaajennusten osalta on muuttunut siten, ettd yhd suurempi osa toimenpiteistd
kohdistuu akuutteihin tilanteisiin ja elektiivisesti toteutettavat toimenpiteet joutuvat
odottamaan. Yleensikin sepelvaltimoiden varjoainekuvauksia ja pallolaajennuksia suo-
ritetaan maassamme edelleen selvisti vihemmén kuin Keski-Euroopan maissa tai Yh-
dysvalloissa. Kuitenkin pallolaajennuksella on huomattavia etuja verrattuna ohitusleik-
kauksiin: koska pallolaajennus on vdhemmin invasiivinen, potilas toipuu tilanteesta
nopeasti, toimenpide voidaan uusia ja myohemmin kéytettdviksi hoitomuodoksi jaa
kuitenkin vield ohitusleikkaus.

Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia tehddin maassamme huomattavan paljon ja suh-
teessa viestoon enemman kuin Keski-Euroopassa tai Yhdysvalloissa. Syyksi on arveltu
sepelvaltimotaudin ekstensiivistd luonnetta Suomessa siten, ettd tauti on affisioinut kdy-
tannossa kaikki sepelvaltimot, jolloin pallolaajennuksella ei ole voitu hoitaa potilasta.
Tilanne on nyt muuttunut niin, etti tauti voidaan diagnostisoida aiemmin ja potilas saa-
daan nopeammin hoitoon, jolloin sepelvaltimoiden ohitusleikkausten tarve ei ainakaan
nouse. Sepelvaltimoiden ohitusleikkauksia tehddin maassamme tilld hetkella riittdvasti.

5.4.4 Sydamen vgaatoiminta

Syddmen vajaatoimintaa esiintyy 1-2 prosentilla koko viestossamme ja 5—10 prosentilla
yli 70-vuotiaista henkil6istd. Syddmen vajaatoiminnan huonoa ennustetta kuvaa se, ettd
tutkimusten mukaan kolmasosa potilaista on menehtynyt kahdessa vuodessa oireiden
ilmaantumisesta, kuuden vuoden kuluttua kuolleisuus on 82 % miehilld ja 67 % naisilla.
Syddmen vajaatoimintaa sairastavien henkildiden mééri on lisddntymésséd vieston ikéra-
kenteen muuttuessa. Toisaalta Kelan erityiskorvausrekisterisséd olevien potilaiden méaird
on tasaisesti pienentynyt, mihin lienee vaikuttanut uusien tapausten tarkentunut diagnos-
tiikka ja potilaiden keski-idn korkeudesta johtuva suuri kuolleisuus.

Syddmen vajaatoiminnan tarkeimmat riskitekijit ovat diabetes, kohonnut verenpaine ja
sepelvaltimotauti. Syddmen vajaatoimintaa voidaan ehkdistd hoitamalla sydidnsairauksia
(sepelvaltimotaudin ehkiisy, syddninfarktin ehkiisy, hypertension hyvi hoito, tyypin 2
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diabeteksen ehkiisy ja hoito ja rytmihiirididen hoito) sekd sydéinlihaksen dysfunktion
atheuttavan syyn poisto (alkoholi, kilpirauhassairaudet).

Hoidon tavoitteina ovat oireiden lievittiminen, suorituskyvyn kohentaminen ja ennus-
teen parantaminen. Syddmen vajaatoiminnan lddkkeeton hoito siséltdd potilaiden ohja-
uksen, painonhallinnan, ruokavalio-ohjeet, tupakoinnin lopettamisen sekid matkustusoh-
jeet. Tarkedd on vilttdd erditd ladkkeitd (tulehduskipuldadkkeitd, kortikosteroidit ym.).
Syddmen vajaatoiminnan lddkkeettoméddn hoitoon kuuluu vaikeissa tilanteissa lepo,
mutta stabiilissa vaiheessa liikunnalla on voitu vihentidd kuolleisuutta ja sairaalahoitoja.

Ladkehoitoon kuuluvat ACE:n estdjit, AT-2-salpaajat, beetasalpaajat ja digoksiini eten-
kin eteisvirindssd sekd diureetit oireita helpottamaan. Myos aldosteroniantagonisteilla
on saatu lisdtehoa hoitoon. Antikoagulaatio kuuluu hoitoon eteisvirindan sekd kammion-
sisdisen trombin ja vaikean syddmen vajaatoiminnan (EF alle 20 %) yhteydessid. Kahden
kammion tahdistinhoidon on uutena hoitomuotona havaittu parantavan sydidmen synk-
ronointia potilailla, joilla on EKG:ssa leved QRS -kompleksi ja ultradédnitutkimuksessa
havaittu sydidmen supistuksen epitahtisuus. Vajaatoimintatahdistimella potilaiden en-
nuste paranee, vajaatoiminnasta johtuvat oireet vihenevit ja sairaalahoidon tarve vihe-
nee. Hiljattain on saatu viitteitd siitd, ettd syddmen vajaatoimintapotilaiden toistuvat
pdivystykselliset hoidot sairaaloissa vihenevit, jos vaikeaa syddmen vajaatoimintaa
sairastavien seurantaa keskitetddn vajaatoimintapoliklinikoille ja toimintaa koordinoi
kardiologi ja syddamen vajaatoimintaan perehtynyt vajaatoimintahoitaja.

545 Eteisvarina

Eteisvirinédd esiintyy véestostd 0,4—1,3 prosentilla, mutta ilmaantuvuus kaksinkertaistuu
55 ikdvuoden jilkeen 10 ikdvuoden vilein ja 85 vuotta tdyttdneistd jopa 20 % on sairas-
tunut pysyviin tai kohtauksittaiseen eteisvarindin. Eteisvirindén liittyy kaksinkertainen
sydén- ja verisuonitautikuolleisuus sekd huomattava sairastavuus. Eteisvirinin etiologia
on moninainen ja sen vaikutukset syddmen toimintaan ja yksilon sairastavuuteen vaihte-
levat suuresti. Hoito on aina yksil6llistd, mutta hoidon periaatteet ovat uusien tutkimus-
ten perusteella hiljattain muuttuneet. Eteisvirinidén liittyy aivohalvausriski, jonka vuoksi
eteisvarinén hoitoon liitetdéin yleensd antitromboottinen hoito.

Viimeaikaiset laajat satunnaistetut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lievioireisilla, idk-
kiilla potilailla ennuste on kammiovasteen hidastamiseen tdhtddvilla sykekontrollilla
yhtd hyvi, ellei jopa parempi, ja elaménlaatu keskimidrin samaa luokkaa kuin toistuvi-
en kardioversioiden ja rytmihdiriolddkityksen avulla sinusrytmin séilyttdmiseen tihtad-
villd rytmikontrollilla. Etenkin aivohalvausten méérid nédyttdd olevan vihdisempi syke-
kontrollin ja antikoagulanttihoidon kuin rytmikontrollin aikana. Tdmé hoitokdytdnto-
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muutos on huomattava. Kuitenkin, jos eteisvédrind aiheuttaa vaikeita oireita tai
hemodynaamisia ongelmia optimaalisen sykekontrollilddkityksen aikana, rytminsiirto
on edelleenkin paras vaihtoehto. Nuorelle, fyysisesti aktiiviselle idiopaattista eteisvi-
rindi sairastavalle potilaalle kannattaa tehdi kardioversio tarvittaessa useaankin kertaan
ja aloittaa estoléddkitys. Potilailla, joilla tyydytddn sykekontrolliin, toteutetaan huolelli-
nen antikoagulanttihoito.

Jos hoidoksi valitaan rytminsiirto, se voidaan tehdad #killisen eteisvirindn yhteydessi,
mikili eteisvirind on kestidnyt alle 48 tuntia. Muutoin rytminsiirtoa lykétiddn, kunnes
antikoagulanttihoito on ollut tavoitetasolla vihintdén kolme viikkoa. Mikili ei ole aikai-
sempaa tietoa siitd, onko eteisvérinin taustalla rakenteellinen sydédnvika, potilaalle teh-
dddn syddmen ultraddnitutkimus akuutin eteisvéarindkohtauksen yhteydessi.

Eteisvirinin katetriablaatio on uusi hoitomuoto, joka soveltuu etenkin nuorille (alle 60-
v) potilaille, joilla on lddkkeille reagoimaton, vaikeaoireinen, kohtauksittainen eteisva-
rindtaipumus. Katetriablaatiosta hyotyy noin 70 % oikein valituista potilaista. Hoitotu-
lokset ja ablaatiotekniikka paranevat koko ajan, etenkin uusien katetrien robottiohjaus-
menetelmien ansiosta.

Tehokas antitromboottinen hoito sekid kroonisessa ettd uusiutuvassa eteisvirindssd on
tarkedd tromboembolisten komplikaatioiden estdmiseksi. Asianmukainen
antikoagulanttihoito toteutuu tédlld hetkelld vain noin 40 prosentilla potilaista. Uusia
antitromboottisia lddkeaineita, varfariinin liséksi, on tulossa, ja ndiden kiyttdonotto
saattaa muuttaa hoitotapoja.

5.4.6 Aivoverenkiertohairiot

Aivoverenkiertohdiridissd samat riskitekijit kuin sepelvaltimotaudissa ja syddninfarktis-
sa johtavat dkilliseen sairauteen, mutta erityisesti kohonneen verenpaineen merkitys
korostuu. Aivoverenkiertohdirion hoito riippuu taustalla olevasta perussyysti, joka voi
olla suonen tukkiva verihyytymd, syddmestd tai suurista valtimoseindmistd ldhtenyt
embolia tai aivovaltimorepedmad ja siitd aiheutunut verenvuoto. Diagnostiikassa tirkeda
onkin  osaavan  henkiloston, yleensd neurologin, ldsndolo sekd  hyvit
kuvantamismahdollisuudet (piain CT). Aivoinfarktin Kdypd hoito -suositus, joka jul-
kaistiin vuoden 2006 lopulla, on antanut selkeét suuntalinjat tutkimusten suuntaamisesta
sekd hoidon ja kuntoutuksen toteutuksesta.

Uutena hoitona aloitettu aivoverisuonten hyytymin trombolyysihoito voidaan kohdistaa
tiukoilla reunaehdoilla pieneen osaan aivohalvauspotilaita, jotka varmasti hy6tyvét hoi-
dosta suuresti. Kyseisessid hoidossa vaarana on aivoverenvuodon aiheuttaminen, minké
vuoksi potilaiden valinta on erityisen tirkedd. Pulmaksi muodostuvat maassamme tois-
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taiseksi lilan harvat keskukset, jotka kykenevit riittivdadn diagnostiikkaan ja hoidon
toteutukseen. Useimmissa suomalaisissa hoitopaikoissa mahdollisuutta ympérivuoro-
kautiseen toimintaan ei ole jirjestettdvissd. Tilannetta saattaa huomattavasti parantaa
suunnitteilla oleva telelddketieteellinen kehityshanke, jossa tietokonetomografiakuvien
tulkinta ja hoidon kriteerien soveltuvuus voidaan suorittaa keskitetysti.

5.4.7 Diabetes

Diabetekseen liittyy erilaisia liitdnnidissairauksia kuten valtimotaudin eri ilmentymid
(esim. sepelvaltimotauti, aivohalvaus ja déreisvaltimoiden sairaus) sekd mikrovaskulaa-
risia liitdnndissairauksia kuten neuropatia ja retinopatia. Tdmén potilasryhmin hoidon
jarjestiminen on ddrimmaiisen tirkedd, koska lukuméiréd on rajussa kasvussa pidasiassa
vieston ikddntymisen ja lihavuuden lisddntymisen myotd. Samanaikaisesti diabeteksen
littdnndissairaudet ovat voimakkaasti lisddntyméssa.

Diabeetikkojen suuresta lukumiidrdstd johtuen suurin osa hoitokontakteista tapahtuu
perusterveydenhuollossa jolla myos on hoidon piddvastuu, lukuunottamatta lasten ja
nuorten diabeteksen hoido, joka tapahtuu pddsiddntoisesti erikoissairaanhoidossa. Opti-
maalisen hoitotuloksen kannalta maassamme tarvitaan toimivia hoitoketjuja, koska liian
usein sairaalan ja jatkohoidosta vastaavan hoitopaikan vélinen yhteistyo ei ole sauma-
tonta. Hoitoketjujen piitavoite on yhtendistdi ja selkeyttid hoitokdytintojd ja tyonjakoa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla

Milloin diabeetikko tarvitsee erikoissairaanhoidon palveluja?
On useita tilanteita jolloin erikoissairaanhoidon/erikoisldédkirin konsultaatio on tar-
peellinen. Muun muassa seuraavissa tilanteissa erikoissairaanhoidon palveluita tulisi

hyodyntid/kayttaa:

e Erikoissairaanhoitoa vaativat pidivystystapaukset (esim. akuutit sydin- ja ve-

risuoniongelmat).
o Raskautta suunnittelevat ja raskaana olevat diabeetikot.
e Tuore tyypin 1 diabetes.
e Tyypin 1 diabeteksen alkuopetus ja alkuseuranta (yksilollisesti).
o Pitkédaikainen huono tasapaino motivoituneella diabeetikolla.

e Diabeettinen nefropatia mikili vuorokausivirtsan proteiinieritys > 3g ja/tai krea-

tiniinpitoisuus > 150 tehostetusta hoidosta huolimatta.
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o Retinopatian sekéd diabeettisen nefropatian hoito ja konsultaatio Kdypd hoito -

suosituksen mukaisesti.

e Verisuonikirurgian konsultaatio tarvittaessa (esim. klaudikaation, huonosti parane-

vien haavaumien tai muun verenkiertohdiridepdilyn vuoksi).
o Hoitoresistentti dyslipidemia ja verenpainetauti.

o Sairalloinen lihavuus mahdollista leikkausharkintaa ajatellen.

Seuraavat Kdypia Hoito-suositukset liittyvit ldheisesti asiaan: aikuisten lihavuus, dia-
beettinen retinopatia, diabeettinen nafropatia, diabetes, dyslipidemiat, kohonnut veren-

paine. Sepelvaltimotautia on késiteltu muualla tidsséd suosituksessa.

Suositukset:

Sepelvaltimotauti

—Sekd ST-noususydédninfarktin ettd akuutin sepelvaltimotautitapahtuman hoidot
keskitetddn riittdvisti resurssoituihin aluekeskuksiin, joihin potilailla on kohtuul-
liset etdisyydet.

— Suurimmat terveydenhuollon toimintayksikot my0Os perusterveydenhuollossa jir-
jestavit ympirivuorokautisen trombolyysihoidon ja sydidninfarktin syddanvalvon-
tahoidon sekd kontrolloivat kotiutumisen jilkeen sydédninfarktipotilaiden hoito-
jen toteutumisen infarktipoliklinikoilla.

— Ambulanssissa aloitettua trombolyysihoitoa tulee kehittdd EKG:n sidhkoistd diag-
nostiitkkaa ja ldhetystekniikkaa hyviksikdyttien ambulanssien ja pdivystystoi-
mintaa ylldpitdvien alueellisten keskusten vililla.

— Sydéninfarkti- ja invasiivisesti hoidettujen sydinpotilaiden alkuvaiheen polikli-
nikkatoiminta toteutetaan ensisijaisesti erikoissairaanhoidossa tai riittdvén tieto-
taidon omaavissa perusterveydenhuollon yksikoissa.

— Akillisen sydininfarktin hoitomuotona kiytettivi sepelvaltimoiden pallolaajen-
nushoito keskitetddn yliopistosairaaloihin. Yhteistyotd keskussairaaloiden ja yli-
opistosairaaloiden vililld tulee selkiyttdd ja tehostaa.

— Selvitetddan mahdollisuus ympérivuorokautiseen sepelvaltimoiden invasiiviseen
toimintaan kaikissa yliopistosairaaloissa.

— Lisdtddn elektiivisesti toteutetun sepelvaltimotaudin hoitoa riittdvdn nopealla se-
pelvaltimoiden varjoainekuvauksella sekéd pallolaajennuksella sekd lisdtiddn CT-
angiografian kéyttod diagnostiikassa.
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Syddmen vajaatoiminta

— Syddamen vajaatoiminnan diagnostiikka ja hoito edellyttivit edelleen ldadkireiden
ja hoitohenkilokunnan tehostettua koulutusta seké toimivia hoitoketjuja erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vilille.

— Vaikean vajaatoiminnan hoito ja vajaatoimintapoliklinikkatoiminnan kehittiminen
tulee keskittdd kardiologian erikoislddkéreille.

— Vajaatoimintatahdistimen kiyttod tulisi lisdtd ndyttdon perustuvan tiedon ja kus-
tannusvaikuttavuus selvittelyjen perusteella oikein valituille potilaille, Vajaa-
toimintatahdistimien asennus tulee keskittdd yo-sairaaloihin. Kalliin tahdistin-
hoidon kehittymistd ja vaikuttavuutta tulee seurata ja ottaa hoito tarvittaessa
kiyttoon.

— Syddmen vajaatoimintahoitajan tyopanos vajaatoimintapoliklinikoille kytketdin
hoitoketjun tueksi koordinoimaan vajaatoimintapotilaiden hoitoa.

— Vajaatoimintapotilaiden sitoutumista lddkehoitoon ja annettuihin ohjeisiin tulee
tehostaa ohjausta lisddmalla.

Eteisvérini
— Erikoissairaanhoito laatii yhdessi perusterveydenhuollon kanssa selkedn hoitoket-
juohjeen eteisvérinidn hoidosta.
— Antitromboottisen hoidon kiyttoonottoa tehostetaan ja uudet antikoagulanttildik-
keet, jotka helpottavat antikoagulaatiohoidon toteutumista, otetaan kdyttéon nii-
den ollessa saatavilla.

Aivoverenkiertohdiriot

— Aivoinfarktin akuutin vaiheen hoito on jo keskitetty keskussairaaloiden neurologi-
an klinikoihin, jotka kykenevit tehokkaaseen ja hyvéddn diagnostiikkaan ja eri
hoitoihin. Tavoitteena on valmius kaikissa sairaanhoitopiireissd ympérivuoro-
kautiseen aivoinfarktin trombolyysihoitoon.

— Aivohalvauksen ennaltaehkdisyd ja uusiutumista pyritidn parantamaan tehosta-
malla erityisesti verenpaineen lddkehoitoa. Erikoissairaanhoidon tehtidvinid on
hoidon aloitus ja hoitotavoitteen asetus sekid perusterveydenhuollon ohjeistus
jatkoseurantoihin.

— Ladkkeettomien hoitojen toteutumista tehostetaan kouluttamalla terveydenhuollon
henkilostod sekd tukemalla ndyttoon perustuvan lddkehoidon laajempaa kiyttod
ladkekorvauksia koskevilla lainsdddiannollisilla muutoksilla. Erikoissairaanhoi-
don tehtivénd on tdssidkin hoidon aloitus ja hoitotavoitteen asetus sekid peruster-
veydenhuollon ohjeistus.
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Diabetes
— Diabeetikkojen hoidossa on erityisen tirkedd muodostaa hyvd saumaton hoitoket-
Ju, jossa erikoissairaanhoito ohjaa ongelmallisia tilanteita, ottaa vastuun lisdsai-
rauksien hoidosta ja tukee néin perusterveydenhuoltoa.

5.5 Sekundaaripreventio

5.5.1 Sepelvaltimotauti

Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan taudin etenemisen ja uuden tautikohtauksen estd-
mistd. Sepelvaltimotaudin sekundaaripreventio ei toteudu suositusten mukaisesti, vaikka
onnistuneen sekundaariprevention on kiistattomasti osoitettu vihentdvin kuolleisuutta,
uusia sairaustapahtumia tai uusintatoimenpiteiden tarvetta. Tavoitearvot voidaan selke-
asti asettaa potilaan verenpaineen, veren rasva-arvojen, tupakoinnin vieroitushoidon,
painon hallinnan, ravintotottumusten muutosten ja liikkunnan lisdédmisen osalta.

Muutokset sairastuneiden vaaratekijoissd 90-luvun puolivilistd 90-luvun loppuun olivat
epdsuotuisia, silld kehityssuunta oli myonteinen ainoastaan kolesteroliarvoissa. Edelleen
joka toisella potilaalla kolesteroli- ja verenpainelukemat ylittivét suositukset, tupakoiji-
en madrd oli lisddntynyt (13 % -> 22 %) huomattavasti, ylipainoisia oli joka kolmas
(29,6 % -> 33,3 %) jalkimmadiselld tarkastelukerralla ja diabeetikkojen osuus oli lisdin-
tynyt. FINNRAVINTO-tutkimuksen mukaan tyydyttyneen rasvan osuus suomalaisessa
ruokavaliossa on edelleen tarpeettoman suuri, samoin ravinnosta saadun suolan méara
(miehilld keskimddrin 10 g ja naisilla 8 g/vrk). Sekundaariprevention vaikuttavuus ja
menetelmit kidyvit ilmi jo valmistuneista Kdypé hoito -suosituksista: Sepelvaltimokoh-
taus, Aikuisten lihavuus, Tupakointi, nikotiiniriippuvuus ja vierotushoidot, Kohonnut
verenpaine, Dyslipidemiat, Diabetes. Onnistuneella ldikehoidolla on suuri merkitys
sekundaaripreventiossa sisiltden antihypertensiivisen ldikehoidon, statiinildédkityksen ja
antitromboottisen lddkehoidon sekd sydéninfarktin sairastaneilla beetasalpaaja- ja
ACE:n estdjaladkitykset.

Sydéninfarktin jilkeisen lddkehoidon on osoitettu estdvin tehokkaasti kuolleisuutta ja
vakavia sepelvaltimotautitapahtumia jatkossa. ASA:n (asetyylisalisyylihappo), bee-
tasalpaajan ja ACE:n estdjdn kidytto hoitona toteutuu varsin hyvin, mutta kolesterolipi-
toisuutta pienentdvid hoito (statiinit) toteutuu edelleenkin varsin puutteellisesti. Myos
tupakoinnin lopettaminen onnistuu vield sydininfarktin jdlkeenkin huonosti (vrt.
EUROASPIRE). Tehokas verenpaineen hoito sydinpotilaalla vihentdd uusintatapahtu-
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mia merkittdvasti. Kuitenkin sydinpotilaiden verenpaineen lidikehoidon toteutumisessa
on korjaamisen varaa.

Sekundaariprevention ongelmat ja syyt

Sekudaaripreventio ei toteudu toivotulla tavalla, ja sithen liittyvid ongelmia on lukuisia:
— Sekundaaripreventioon tihtiddvit toimenpiteet eivit toteudu.
— Elintapamuutoksiin ei kiinnitetd tarpeeksi huomiota.
— Ravitsemusterapeuttien ohjausta ei ole tarjolla riittdvésti.
— Laikitys ei toteudu hyvén hoidon edellyttamaillé tavalla.
— Tupakoinnin lopettamiseen tidhtdédvit toimenpiteet eivét ole riittdvén tehokkaita.
— Litkunnalliseen kuntoutukseen ei panosteta tarpeeksi.
— Potilaat jadvit ilman tarpeellista ohjausta ja neuvontaa.
— Masennus jdd usein tunnistamatta ja hoitamatta, ja se voi vaikuttaa sekd ennustee-
seen ettd tyohon palaamiseen.

— Sairaalan ja jatkohoidosta vastaavan hoitopaikan vilinen yhteisty ei ole saumatonta.

Yksinkertaisempia ja kdyttdjdystivillisempid ja yhdessd toimijoiden kanssa laadittuja
hoitosuosituksia tarvitaan niiden tehokkaamman toimeenpanon toteuttamiseksi. Valta-
kunnallinen terveyspolitiikka voi tuoda selkedn avun mm. tukemalla terveyden edisté-
mistyossd (primaari- ja sekundaaripreventio) ja kuntoutuksessa lddkéreiden ja hoitohen-
kiloston ajankdyttod ja palkitsemista sekd lisdamailld vieston tietoisuutta mm. laajalla
koulutuksella peruskoulusta alkaen. Keskeistd on myods monitieteellinen ja moniamma-
tillinen toimeenpanostrategia. Terveyden edistdimisen kehittdminen erikoissairaanhoi-
dosta kisin edellyttdd sithen liittyvaad erillistd pditostd, sopimista ja sithen osoitettua
lisdresurssointia.

5.5.2 Aivoverenkiertohairiott

Tuore aivoinfarktin Kédypé hoito -suositus antaa selkedt ohjeet aivoinfarktipotilaan se-
kundaaripreventiosta: se tulee aloittaa kaikille aivoinfarktin sairastaneille niin pian kuin
diagnoosi on varmistunut siséltden antitromboottisen ldidkehoidon seki tavoitteellisen
vaaratekijoiden hoidon, joista erityisesti verenpaineen hoidon toteutumiseen on panos-
tettava. Sama koskee aivoverenvuotopotilaita.

Aivoinfarktin jédlkeinen veren hyytymistéd estidva lddkehoito toteutuu varsin hyvin. Ve-
renpaineeseen kohdistuva hoito on edelleen vaillinaisesti toteutunut maassamme. Vain
harvalla on ihanteellinen verenpaine 120/80 mmHg ja nykyisiin tavoitelukemiin 140/90
mmHg yltdd vain 1/3 yli 65-vuotiaista henkildistd. Kohonnut verenpaine on ehdotto-
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masti se riskitekiji, jonka eliminoimiseen yhteiskunnan kannattaa uhrata lisdd voimava-
roja. Hyperlipidemian hoito toteutuu maassamme aivoinfarktin ehkéisyssd vield hei-
kommin. Kaikista aivoinfarkteista uusia tapahtumia on yli 70 %, miké korostaa primaa-
riprevention merkitystd. Aivoinfarktipotilaiden riski sairastua uudelleen on suuri. Aikai-
semmissa statiinilddketutkimuksissa sepelvaltimopotilailla on todettu merkittavi aivoin-
farktien vdheneminen. Nyttemmin timé on todettu my0ds kontrolloidussa tutkimuksessa
aivoinfarkti- ja TIA-potilailla. Merkittivd epitasa-arvoa aiheuttava seikka on se, ettd
aivoinfarktipotilailla hyperlipidemian lddkehoito ei ole Kelan erityiskorvattavuuden
piirissd. Aivoinfarkti onkin pikaisesti saatava hyviksytyksi erityiskorvattavien sairauk-
sien joukkoon.

Suositukset:

— Sepelvaltimotautipotilaiden sekundaaripreventiota (eli uusintatautitapahtuman es-
toa) tehostetaan mm. luomalla alueellisia hoitoketjumalleja ja palkitsemalla ter-
veydenhuollon toimijoita onnistuneesta sekundaariprevention toteutumisesta.

— Suurten kansansairauksien, kuten sepelvaltimotaudin primaari- ja sekundaaripre-
vention kehittimiseksi ja koordinoimiseksi esitetddn perustettavaksi sairaanhoi-
topiireihin terveyden edistamisen yksikot.

— Kehitetddn valtakunnallinen sydidn- ja verisuonisairauksien sekd diabeteksen hoi-
don, sekundaariprevention ja kuntoutuksen toteutumisen seurantajirjestelma.

— Aivoverenkiertohdirididen ehkiisyd ja uusiutumista pyritidn parantamaan tehos-
tamalla erityisesti verenpaineen liddkehoitoa.

— Aivohalvauspotilaiden lddkkeettomien hoitojen toteutusta tehostetaan.

— Tuetaan nédyttoon perustuvan ldadkehoidon laajempaa kiyttod ladkekorvauksia kos-
kevilla lainsddaddnnollisilla muutoksilla.

5.6 Kuntoutus

5.6.1 Sydan- javerisuonitaudit

Kuntoutus on lakiin perustuvaa, mutta siitd huolimatta sydinpotilaiden kuntoutus usein
laiminlyddédédn. Sydidnpotilaan kuntoutus kuuluu hyvédédn hoitoon ja sen vaikuttavuus on
tieteellisesti osoitettu. Sydidnkuntoutus tulee aloittaa riittdvédn varhaisessa vaiheessa ja
sen on oltava tavoitteellista muuta hoitoa tiydentdvid moniammatillista toimintaa. Kun-
toutuksella pyritdin parantamaan syddnpotilaan fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista toi-
mintakykyi ja opastamaan potilasta eliméédn sairautensa kanssa. Kuntoutuksen kédytin-
non tavoitteena on fyysinen ja psyykkinen toipuminen, riskitekijoiden tunnistaminen,
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elintapamuutosten onnistumisen tukeminen, ty6- ja toimintakyvyn palautuminen ja hyvi
elaminlaatu. PsyykKkisistd tekijoistd erityisesti depressio, joka on yleinen sydédntapahtu-
man ldpikdyneilld potilailla, suurentaa uuden tautitapahtuman riskid jopa 2,5-
kertaiseksi.

Keskimédrin runsas 50 000 sepelvaltimotautia sairastavaa potilasta kotiutetaan sairaala-
hoidosta vuosittain. Heistd noin viidesosalla kyseessd on ensimméinen sairaustapahtu-
ma. Lisédksi vuosittain yli 10 000 potilaalle tehdidén joko sepelvaltimoiden ohitusleikka-
us tai pallolaajennushoito. Siten varhaisessa vaiheessa aloitetun sydidnkuntoutuksen tar-
peessa on vuosittain tuhansia sydinpotilaita.

Kelan kuntouttamia verenkiertoelinsairauspotilaita oli 5220 vuonna 2006. Aivove-
risuonisairaudet olivat selvisti suurin alaryhmai, niiden vuoksi kuntoutettavien mairi oli
2307 ja iskeemisten syddnsairauksien vastaava luku oli 1200. Kaikista timén pédryh-
min vuoksi kuntoutetuista 73 % kuului ikdryhmiin 45-64-vuotiaat. Kelan kuntoutuksen
piiriin tuleekin piddasiassa tyoikiisid, ja ikddntyneiden kuntoutus on julkisen terveyden-
huollon vastuulla.

Tuoreen Suomen Sydinliiton tekemén selvityksen mukaan (2007) syddnkuntoutuksen
tarjonta sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kohdistuu vain vajaalle 10 %:lle sydédnpoti-
laista. Syddnkuntoutuksen tarjonnassa on vakavia puutteita ja siksi sairaalavaiheen ai-
kaiseen ja jilkeiseen kuntoutukseen onkin syytd panostaa nykyistd enemmén. Suomi oli
selvisti jiljessd, kun verrattiin syddnkuntoutuksen toteutusta 15 Euroopan maassa.

Kuntoutuksen vaikuttavuus on tieteellisesti osoitettu. Tuoreen Cochrane-katsauksen
mukaan pelkidstddan liikuntaa siséltivit ohjelmat ovat vihentidneet sydidnkuolleisuutta
noin kolmanneksen ja kokonaiskuolleisuutta vajaan kolmanneksen. Suomalaisessa 70-
luvulla suoritetussa tutkimuksessa kuntoutusohjelma vihensi dkkikuolemia ja vaikutus
oli pysyvd. Liikuntaan ja ruokavalioon perustuvalla ohjelmalla on voitu vihentda atero-
skleroottisia muutoksia sepelvaltimoissa.

Kuntoutuksella on edullinen vaikutus riskitekijitasoihin, mutta se selittdd vain osan
kuntoutuksesta saadusta hyodysti. Joissakin tutkimuksissa kuntoutus on edistdnyt tyo-
hon paluuta, vihentinyt sairaalakédyntejd ja kohentanut potilaiden eldminlaatua vihen-
tamilld ahdistusta ja masennusta. Ulkomaisten tutkimusten mukaan kuntoutus on ollut
my6s kustannustehokasta.

Valtaosa sydidnpotilaiden hoitoon kidytetyistd kustannuksista johtuu invasiivisista hoi-
doista. Kustannuksia kisittelevin viitoskirjatutkimuksen mukaan sydédnpotilaiden ohja-
ukseen ja fysioterapiaan kului vain 1,6 prosenttia kokonaishoitokustannuksista. Stakesin
tyoryhmin suorittamassa kolmen kunnan kuntoutuskustannuksia koskevassa selvityk-
sessd todettiin kuntoutukseen kéytettyjen kustannusten olleen n. 7,5 prosenttia sosiaali-
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ja terveysmenoista. Kuntoutuskustannuksista sydédnsairauksia koskevat osuudet olivat
1,9 prosenttia henkilotybajasta ja 2,2 prosenttia kustannuksista.

5.6.2 Aivoverenkiertohairiot

Intensiivinen ja riittivin monipuolinen kuntoutus on paitsi tehokasta myods kustannus-
vaikuttavaa. Aivohalvauspotilaan kuntoutuksesta on syksystd 2006 ldhtien aivoinfarktin
Kéypd hoito-suositusten pohjalta pidetty lukuisia koulutustilaisuuksia ja tietoisuus oi-
keista menettelytavoista kuntoutuksen toteuttamiseksi onkin nopeasti lisddntyméssa
maassamme. Toimintatapojen yhtendistyminen ja tehokkuuden paraneminen on ldhitu-
levaisuuden tavoite. Moniammatillisen ja riittdvésti resurssoidun sekd oikein ajoitetun
aivohalvauspotilaiden kuntoutuksen toteutumisessa on kuitenkin vield suuria alueellisia
eroja. Samoin kuntoutuksen tarpeen arviossa on puutteita erikoissairaanhoidon lyhenty-
neiden hoitoaikojen seurauksena ja mm. neuropsykologisen kuntoutuksen arviointiin ja
toteutumiseen tulee kiinnittd4d huomiota.

Syksylld 2006 valmistuneessa aivoinfarktin Kdypad hoito — suosituksessa oli mukana
laajahko osuus, joka kisitteli kuntoutusta. KH-tyoryhmissd on otettu kantaa yksityis-
kohtaisesti tavallisimpien kuntoutusmenetelmien (fysio-, toiminta-, puheterapia, neuro-
psykologinen kuntoutus, kuntouttava hoitotyd) kidytintdjen vaikuttavuuteen tieteellisen
tutkimuksen valossa. Tdssd selvityksessd tuodaan kuitenkin esille keskeisimmit asiat,
jotka ovat onnistuneen kuntoutuksen perustana ja ensimmdiisind saatettava tyokdytin-
noksi. Ensimmaiiseksi on huolehdittava siitd, ettd tehokas kuntoutus aloitetaan riittivin
varhain, heti kun potilaan tila on akuutin vaiheen jilkeen vakaantunut. Aktiivinen kun-
toutus jatkuu niin kauan kun toipumista tapahtuu jatkuen sen jéilkeen ylldpitavidnd kun-
toutuksena. Akuutin vaiheen aikana riittivdn informaation tarjoaminen potilaalle ja
omaisille on tirked osa kuntoutusta.

Toiseksi, jokaiselle potilaalle tulee tehdd kuntoutustarpeen arviointi. Kuntoutustarpeen
arvio tehdédidn jokaiselle ennestidin omatoimiselle aivoinfarktipotilaalle fyysisen ja kog-
nitiivisen kuntoutuksen tarpeesta. Arvio siitd, kuka potilas hyotyy kuntoutuksesta edel-
lyttdd moniammatillisen asiantuntijaryhmén yksilollistd arviota. Kuntoutusta tarvitsevil-
le potilaille laaditaan seuraavaksi moniammatilliseen nikemykseen perustuva kuntou-
tussuunnitelma.

Kolmantena keskeisin seikka, josta on myos vakuuttavin ndytto tutkimuksen valossa:
jokainen soveltuva potilas tulee hoitaa moniammatillisessa kuntoutusyksikossa. Téllai-
sessa yksikossd kuntoutuminen on nopeampaa, sen tehokkuus on nihtidvissd lyhenty-
neend hoitoaikana, vihdisempédnid vammaisuutena ja parempana eldménlaatuna. Vaikut-
tavuus on riippumaton iédsti tai halvauksen vaikeusasteesta. Hyvissd moniammatillises-
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sa kuntoutusyksikossi ovat edustettuna ladkiri, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puhe-
terapeutti, neuropsykologi ja sosiaalityontekijd. Kuntouttava hoitotyd on keskeinen osa
yksikon toimintaa. Tehokkuus perustuu henkiloston ammatilliseen osaamiseen ja suju-
vaan yhteistyohon. Raajaoireiden kuntoutuksen lisiksi myos kognitiivinen kuntoutus on
perusteltua aloittaa mahdollisimman varhain. Aktiivisessa kuntoutuksessa on tirkedd
kokonaisvaltainen ote, jossa potilaan fyysisen ja psyykkisen tilan mukaan joustavasti
painottuvat erilaiset toimintatavat kuten:
— Hiiriintyneen toiminnon suora intensiivinen harjoittaminen, jolla pyritdin toimin-
non palauttamiseen mahdollisimman ldhelle 1dhtotasoa.
— Toiminnallinen sopeuttaminen kuten haittaa kompensoivien toimintojen ja/tai
apuvilineiden kidyton harjoittaminen, jolla pyritdin olemassa olevan haitan mi-
nimointiin.

Potilaan kotiutus on valmisteltava hyvin, ja timin jialkeen lopulta on vield huolehdittava
yhtendiselld tavalla potilaan jatkohoidosta ja seurannasta. Tutkimusndyton perusteella
tiedetddn, ettd toimintakyky# on edelleen mahdollista parantaa avokuntoutuksella kotiu-
tumisen jidlkeen ainakin vuosi aivoinfarktista. Kaikille kotiutuville potilaille, jotka voi-
vat osallistua aktiivisesti kuntoutukseen ja joiden toimintakyky on heikentynyt, tehddin
toimintakyvyn paranemiseen tihtddva kuntoutussuunnitelma, jota tarkistetaan tarvittaes-
sa potilaan tilan muuttuessa. Kodin ja ldhiympiriston muutostoilld ja jarjestelyilld edis-
tetddn liikkumista ja omatoimisuutta. Apuvélineiden tarve on arvioitava yksilollisesti ja
apuvilineet on tarvittaessa sovitettava ja niiden kdyttod ohjattava seki kdyton alussa ettd
toistuvasti myohemmin, jotta saadaan niistd tdysi hyoty. Apuvilineiden antaminen vii-
veettd parantaa niistd saatavaa hyotyd ja potilaiden tyytyvaisyytta.

Aivohalvauksen jilkeinen kuntoutushoito on vain osassa maamme sairaanhoitopiireisté
toteutunut Kidypé hoito -suosituksen suuntaviivojen mukaisesti. Tehokkaan ja vaikutta-
van kuntoutuksen piiriin pddseminen on erilaista asuinpaikkakunnasta riippuen. Erityi-
sesti ikddntyneiden henkildiden on vaikea pédstd hyvin toteutettuun kuntoutushoitoon.
Aivohalvaus on terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle erittdin raskas ja kallis sairaus,
koska potilaasta, joka ei toivu aivohalvauksesta ja menettidd toimintakykynsi, aiheutuu
suuria kustannuksia. Talld hetkelld suurin osa kustannuksista kdytetidinkin aivohalvauk-
sen pitkdaikaishoitoon. Tidrkein hoitotulokseen vaikuttava menettelytavan muutos on
saumattomien hoitoketjujen muodostaminen sairaanhoitopiireihin. Tdmén saumattoman
hoitoketjun alkupéédssid on ennaltachkiisevé hoito ja akuutin vaiheen hyvi hoito. Ketjun
lopussa tulee olla tehokas ja hyvin ajoitettu kuntoutus, jolla korjataan niitd vaurioita,
joita el ole kyetty estiméén.
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5.6.3 Diabetes

Diabeetikon kuntoutuksen pitdd olla suunnitelmallista, pitkdjénteistd ja jo sairastumises-
ta ldhtien osa henkilokohtaista hoitosuunnitelmaa. Kuntoutusta tarvitaan eldmin eri vai-
heissa, jonka vuoksi oikea ajoitus ja kohdentaminen ovat tirkeitd. Keskeisin ongelma
diabeetikoiden kuntoutuksessa on kuntoutuksen saatavuus.

Diabeteksen esiintyvyyden voimakkaan kasvun vuoksi entistd suurempi joukko diabee-
tikkoja tarvitsee kuntoutusta: hyvin nuorena tyypin 1 diabetekseen sairastuvien madri
ndyttdd lisddntyvién ja toisaalta jo murrosidsséd alkaa esiintyd myds tyypin 2 diabetesta.
Samaan aikaan diabetes on yleistynyt kaikkein tuntuvimmin ikédéntyvilld. Kelan kustan-
tamana sai vuonna 2006 kuntoutusta 1382 diabeetikkoa.

L asten ja nuorten kuntoutus

Lapsen ja nuoren kuntoutuksen tarve tunnistetaan omassa hoitoyksikossid. Kuntoutuksen
pddmaidrdnd on tukea lapsen ja nuoren kasvua ja kehitystd sekd auttaa hintd ja hinen
perhettdidn selviytymiin mahdollisimman hyvin eldmistd kroonisen sairauden kanssa.
Kuntoutuksen kustannuksista vastaavat sekéd Kela ettd sairaanhoitopiirit.

Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten sopeutumisvalmennuskuntoutusta jirjestetdian
useissa eri paikoissa. Suomen Diabetesliiton omistamassa Diabeteskeskuksessa on kuu-
den pdivin mittaisia perhekursseja alle 12-vuotiaille lapsille ja heiddn perheilleen. Yli
12-vuotiaille nuorille on samanpituisia kursseja, joille nuoret tulevat ilman perheenjése-
nid. Rahoitus niille kursseille tulee p#ddasiassa erikoissairaanhoidolta. Kela on viime
vuosina myontdnyt harkinnanvaraisista kuntoutusta 16—17-vuotiaille.

Sairaalat jdrjestivit tarpeen mukaan eripituisia kuntoutusjaksoja lapsille ja heiddn per-
heilleen sekd nuorille. Kuntoutukseen verrattavaa toimintaa ovat myos erikoissairaan-
hoidon yhteydet pdivédhoitoon ja kouluihin. Erilaisilla teemapdivilld jaetaan tietoa diabe-
teksesta pdivikotien ja koulujen henkilokunnalle sekd muille lapsille, jotta diabetesta
sairastava lapsen ja nuoren on helpompi siirtyd kodin ulkopuolella olevaan eliméén ja
ymparistoon. Lisdksi diabetesyhdistykset toimivat kuntoutuksen tukijoina muun muassa
ylldpitdmilld perhekerhoja ja jirjestimalld eripituisia leirejd, joilla virkistdvén toimin-
nan ohessa paneudutaan myos diabeteksen hoitoon.

Aikuisdiabeetikkojen kuntoutus

Aikuisten diabeetikkojen kuntoutus on joko sopeutumisvalmennusta tai vaikeavammai-
sen ladkinnillistd kuntoutusta. Kelan diabeetikoille rahoittama kuntoutus toteutuu seki
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Diabeteskeskuksessa ettid useissa muissa kuntoutuslaitoksissa. Folkhélsan tuottaa palve-
luja ruotsinkielisille diabeetikoille.

Diabeteskeskus on jdrjestinyt jo pitkddn vuosittain kurssin myos vaikeavammaisille
diabeetikoille yhteistyossd Nikovammaisten Keskusliiton ja Munuais- ja siirtopotilai-
den liiton kanssa. Olennaisena osana Diabeteskeskuksessa jirjestettivdd kurssia on lda-
ketieteellisen kokonaistilanteen kartoitus ja tarvittaessa ladkityksen tehostaminen sekd
aina omahoidon moniammatillinen tukeminen. Tavoitteena on myos tukea kuntoutujan
ja oman hoitopaikan yhteisty6td hyvian hoidon turvaamiseksi.

Ongelmat diabeetikoiden kuntoutuksessa

Lasten ja nuorten kuntoutuksessa on suuria alueellisia eroja ja vain harvat sairaanhoito-
piirit ovat aktiivisia kuntoutuksen jirjestamisessd. Diabeetikkojen hoitotasapainoa kos-
kevien tutkimustulostenkin perusteella lasten ja nuorten kuntoutukseen on syyti kiinnit-
tdd erityisen suurta huomiota.

Tyoikdisten kohdalla on tirkedd nostaa esiin diabeteksen huomioiminen myods muussa
kuntoutuksessa, esimerkiksi tyoelikelaitosten ja Kelan jérjestimissd ammatillisessa
kuntoutuksessa tai Kelan jdrjestimissd ammatillisesti syvennetyssd ladkinnillisessd
ASLAK-kuntoutuksessa. Sotaveteraanien vidheneminen tarjoaa mahdollisuuden erityi-
sesti tyypin 2 diabeetikkojen kuntoutuskapasiteetin lisdédmiseen useissa korkeatasoista
kuntoutusta tuottavissa laitoksissa. Tdami kuitenkin edellyttdd sekd kuntoutuslaitosten
henkilokunnan tehokasta diabetestiydennyskoulutusta ettd diabeetikon hyvin kuntou-
tuksen laatukriteereiden luomista. Kumpaakaan ei toistaiseksi ole olemassa.

Suositukset:

— Laaditaan Syddnkuntoutuksen suositus seki edellytetidin laadittavaksi alueelliset
saumattomat palveluketjut sekundaariprevention ja kuntoutuksen toteuttamisesta
sisdllyttden niihin minimitavoitteet toimenpiteiden onnistumiselle. Terveyden-
huollon tulee jirjestdd kansainviliseen tapaan sairaalavaiheen jilkeinen valiton
kuntoutus.

— Suurten kansansairauksien, kuten sydén- ja verisuonisairauksien ja diabeteksen
kuntoutuksen kehittimiseksi ja kuntoutuskoulutuksen jérjestimiseksi esitetddn
perustettavaksi valtakunnallinen kuntoutuksen oppituoli.

— Tehostetaan kuntoutusalueen ammatillista tiydennyskoulutusta.

— Hyodynnetidin veteraanikuntoutuksen ja muuhun kuntoutukseen keskittyneiden
laitosten voimavaroja sydédn- ja verisuonitauteja ja tyypin 2 diabetesta sairastavi-
en kuntoutuksessa.
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— Tuetaan jarjestojen kehittimid painonhallinta- ja vertaistukiryhmitoimintaa ja
vahvistetaan niiden ohjaajakoulutusta seké lisidtddn valtimotautipotilaiden ja dia-
beetikoiden tavoitteellista kuntoutusta ja sekundaaripreventiivista ohjausta pe-
rusterveydenhuollossa.

— Aivoinfarktin kuntoutuskédytinnot tulee saattaa Kdypa hoito -suosituksen mukai-
siksi koko valtakunnan alueella. Tavoitteena on kaikille soveltuville potilaille
riittdviin monipuolinen ja intensiivinen kuntoutus, joka tapahtuu neurologian yk-
sikdiden vastuulla tai ostopalveluna asiantuntevista kuntoutussairaaloista ja -
laitoksista.

— Laaditaan diabeetikkojen kuntoutusta koskeva suositus vuoden 2004 kuntoutus-
selvityksen pohjalta.

5.7 Tutkimuslaitokset

Kansanterveyslaitokselle perustetun asiantuntijaryhmén tehtdvidnd on antaa suosituksia
sydédn- ja verisuonitautien sekd diabeteksen ehkiisystd ja hoidosta. Laitos tekee moni-
puolista tutkimusta nédiden sairauksien ehkidisemiseksi. Laitos vastaa sydédninfarktin ja
aivohalvauksen insidenssin ja riskitekijoiden sekd védeston terveyskidyttdytymisen ja
ruokavalion seurannasta. Pitkdjanteinen kuva videston liikuntatottumuksista saadaan
Kansanterveyslaitoksen FINRISKI- ja Aikuisvieston terveyskayttaytymistutkimuksista.
Lisdksi Kansanterveyslaitos on yksi péddtoimijoista Dehkon 2D-ehkédisyhankkeessa
(2003-2007) ja vastaa hankkeen vaikuttavuuden arvioinnista.

Stakes vastaa hoitoilmoitusrekisterin mukaan lukien vaativan sydédnpotilaan lisétietojen,
syntymdérekisterin ja osaltaan erdiden erillisrekistereiden ylldpidosta ja kehittdmisesté.
Stakes kehittdd menetelmii rekisteritietojen hyddyntdmiseksi terveyspalvelujen tuotta-
vuuden, laadun ja vaikuttavuuden seurannassa ja arvioinnissa. Sdhkoisen sairauskerto-
muksen ydintietoja miiritettdesséd ja avohoidon tilastointia kehitettdessid sydédn- ja veri-
suonitautien ja diabeteksen ehkdisyn ja tulosten seurannan mahdollisuus on tarkoitus
sisdllyttdd mukaan.

Tyoterveyslaitoksella on keskeinen rooli tyoterveyshuoltoa kehitettdessd. Tulevaisuu-
dessa tyoterveyshuollolla voi olla yhd suurempi merkitys kansantautien riskitekijoiden
kontrolloimisessa ja hoidossa.

UKK-instituutin tehtdvini on litkunnan tutkimus ja edistdminen.

Kelan rekisteritietoja hyodynnetiddn kansantautien esiintyvyyttd ja ilmaantuvuutta kos-
kevissa tietojirjestelmissd, ja niiden avulla voidaan arvioida myos terveyspalvelujen
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kayttod ja siitd aiheutuvia kustannuksia. Kelan terveystutkimuksen yksi painoalue on
kuntoutus.

Suositukset:
— Tutkimuslaitosten tulee huolehtia yhteistyossd syddn- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen seuranta-, tutkimus- ja asiantuntijatehtivista.
— Tutkimuslaitosten tulee huolehtia siitd, ettd uusin tutkimustieto on kaikkien sitd
tarvitsevien tahojen kdytettavissa.

5.8 Kansanterveysjirjestot

Sosiaali- ja terveysjirjestot ovat erottamaton osa suomalaista yhteiskuntaa ja palvelujér-
jestelméd. Jirjestot tulee ottaa huomioon asioiden valmistelussa, padtoksenteossa ja
toimeenpanossa. Jarjestoille on taattava riittdvit toimintaedellytykset. Kansalaisjérjestot
ovat yksi kanava asiakaspalautteelle ja juuri asiakaspalaute on yksi julkisten palveluiden
tarkeimpid laatumittareita. Kansalaisjdrjestdjen toiminta on my0s kansalaisten aktivoin-
tia osallistumaan yhteisiin asioihin, kansalaisvaikuttamista.

Asiantuntijaryhmén toimialueella on maassamme kolme keskeistd valtakunnallista jér-
jestotoimijaa: Aivohalvaus- ja dysfasialiitto, Suomen Diabetesliitto ja Suomen Sydin-
liitto. Lisdksi ldheisesti télld alueella toimii Terveyden edistamisen keskus ja lukuisia
muita kansalaisjdrjestojd. Liittojen toiminta koostuu toisaalta vakiintuneesta potilas-,
kuntoutus- ja terveyden edistimistoiminnasta sekd yhteiskunnallisesta vaikuttamisesta
ja toisaalta pidasiassa RAY-rahoitteista ehkidisyn, hoidon ja kuntoutuksen kehittimisoh-
jelmista. Aivohalvaus- ja dysfasianliiton, Diabetesliiton ja Sydénliiton edustamat valti-
mosairaudet menevit eliméntapoihin liittyvien riskitekijoiden osalta vahvasti padllek-
kdin. Liitot ovatkin tiedostaneet p#dllekkdisyyden ja ldhteneet tietoisesti kehittimidn
strategista kumppanuuttaan.

Toimijat janiiden roolit

Aivohalvaus- ja dysfasialiitto ry on potilas-, vammais-, kansanterveys- ja asiantuntija-
jarjesto, jossa kohderyhmind ovat aivoverenkiertohdiri6itd sairastavat ja syntymistiin
saakka dysfaattiset henkilot. Liitolla on 56 jdsenyhdistystd, joissa on yhteensd 11 000
henkil6jdsentd. Toimintaa on 150 paikkakunnalla.

Liitto on valtakunnallinen toimija ja oikeuksienvalvoja sekd vammaisasioissa ettd kansan-
terveydessid. Se vaikuttaa aktiivisesti perusterveydenhuoltoon, erikoissairaanhoitoon ja
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kuntoutukseen, vanhustyohon ja omaishoitoon sekéd dysfasian osalta péivihoitoon, kou-
luun, ammatinvalintaan ja kuntoutukseen. Voimavaroja kohdennetaan terveyttid edisti-
vddn toimintaan, aivoverenkiertohdirididen akuuttihoidon ja kuntouttamisen ajanmukais-
tamiseen ja kommunikoinnin tukemiseen. Liiton asiantuntijuus perustuu sekd laajaan
ammattilaisen yhteistyoverkostoon etti sairastuneiden omaan asiantuntijuuteen.

Perustoimintojen liséksi liitolla on vuoteen 2006 ulottuneen Aivoverenkiertohdirididen
akuuttihoidon ja kuntoutukseen ohjautumisen kehittimisprojektin jatkona uutena hank-
keena Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutuk-
sen toteutuminen -tutkimushanke vuosille 2006-2009. Projektin on tarkoitus osaltaan
viedd eteenpdin vuonna 2006 valmistuneen Aivoinfarktin Kdypé hoito -suosituksen jal-
kauttamista. Samalla jatkuu my0s avh-akuuttihoitoprojektissa esille nousseen tietokone-
vilitteisen kuvantamisen “telestroken” kehittdmistoiminnan tukeminen yhteistyossi
keskussairaaloiden kanssa.

Suomen Diabetesliitto ry kuuluu suuriin kansanterveysjirjestdihin, jolla on jisenindédn
110 paikallista diabetesyhdistystéd sekid neljd alaan liittyvdd ammatillista terveydenhuol-
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toalan jirjestod: Diabetestutkijat ja Diabetologit ry, Diabeteshoitajat ry, Suomen jalko-
jenhoitajien ja jalkaterapeuttien liitto ry ja Suomen DESG ry. Diabetesyhdistyksissd ja
em. jarjestoissd on yhteensd vajaa 60 000 jdsentd. Liiton toiminnan péddalueet ovat kou-
lutus-, jirjesto-, tiedotus- ja julkaisu- ja asiantuntijatoiminta sekd yhteiskunnallinen vai-
kuttaminen.

Perustoimintojen lisdksi Diabetesliitolla on kdynnissd vuoteen 2010 ulottuva Diabetek-
sen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelma (DEHKO) ja myos vuonna 2007 paittyville
Dehkon 2D -hankkeelle on myonnetty jatkorahoitus vuoden 2008 loppuun ohjelmassa
kehitettyjen mallien jalkauttamiseksi koko terveydenhuoltoon.

Suomen Sydinliitto ry on seki potilas- ettd kansanterveysjirjesto, jossa on 84 000 hen-
kilojasentd, 240 rekisteroityd paikallisyhdistystd sekd 19 sydédnpiirid. Lisédksi liiton jédse-
nind on kolme valtakunnallista erityisjirjestod: Sydédnlapset ja -aikuiset ry, Sydin- ja
keuhkosiirrokkaat, SYKE ry sekd Kardiomyopatiapotilaat, Karpatiat ry.

Sydénliiton tehtdvind on edistdd suomalaisten sydénterveyttd turvaamalla terveellisen
eldmin edellytykset koko elaminkaaren ajaksi ja edistdd sydidnpotilaiden hyvin hoidon
ja kuntoutuksen toteutumista. Sydinliitto toteuttaa titd tehtivid Suomalaisella Sydinoh-
jelmalla neljastd eri ndkokulmasta. Kansalaistoimijana Sydinliitto piireineen ja paikal-
lisyhdistyksineen tekee sydintyotd paikallistasolla, 1dhelld ihmisté. Liitto toimii sydin-
terveyden sekid sydin- ja verisuonipotilaiden edunvalvojana sydinterveyttd koskevassa
paitoksenteossa ja sydidnterveyteen vaikuttavaa elinympiristod kehitettdessd. Maamme
suurimpana sopeutumisvalmennuksen ja kuntoutuksen jirjestdjdnd liiton rooli sydédn- ja
verisuonipotilaiden tukijana ja auttajana on keskeinen. Terveyden edistdmisen ja saira-
uksien ehkdisyn alueella Sydinliiton ominta aluetta on eldmintapoihin - erityisesti ra-
vintotottumukset, liikunta ja savuttomuus - vaikuttaminen niin véestotasolla kuin riski-
ryhmissékin. Liitto toimii sekd suomen ettd ruotsin kielelld.

Perustoimintojen lisdksi liitolla on kdynnissd vuoteen 2011 ulottuva Suomalainen Sy-
didnohjelma ja suunnitteilla Harvinaisempien sydédnsairauksien resurssikeskushanke.
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Suomalaisen Sydinohjelma — Sydénliiton strategia sydin- ja verisuoniterveyden edis-
tamiseksi

SUOMALAINEN SYDANOHJELMA

Suomen Sydanliiton tavoitteena on, ettd 2020-luvulla sydan- ja verisuonisairaudet eivat ole enaa
merkittava kansanterveysongelma tydikaisessa vaestdssa ja etta terveet ja
toimintakykyiset elinvuodet kasvavat vastaavasti.

SYDAN- JA VERISUONI- VARHAISEN DIAGNOOSIN JA KUNTOUTUS JA UUDEN
TERVEYDEN EDISTAMINEN HOIDON STRATEGIA SAIRAUSKOHTAUKSEN
JA -SAIRAUKSIEN EHKAISY EHKAISY

* terveys kaikessa yhteiskunnallisessa - oikea hoito oikeaan aikaan
paatoksenteossa . sosiaaliryhmien hoitoerot - Avokuntoutukseen lisaa
« vaestoryhmien valiset terveyserot voimavaroja

< resursointi valtakunnallisella ja
maakunnallisella tasolla — alueelliset
terveydenedistamisyksikot/-verkostot

Vaestostrategia Riskiryhma-strategia - erikoissairaanhoidon ja - sekundaariprevention
. . . 5. . perusterveydenhuollon kehittdminen ja seuranta
- valtimosairaudet ja - Kaypa hoito -suositukset yhteistyén kehittaminen o
elintavat Tyypin 2 diabeteksen : ) ) - kuntoutuksen resursointi
« liilkunta ehkaisyohjelma = Gl oo - terveyskeskusten antaman
. ) - oikea laakehoito ja ladkehoidon kuntoutuksen kehittaminen
* ravinto - Eurooppalaiset ehkaisy- kustannustehokkuus o : .
- sydanmerkKki suositukset . - erikoissairaanhoidon ja
4 - laédkekorvausperusteiden perusterveydenhuollon
- joukkoruokailu kokonaisuudistus yhteistyon kehittaminen
« painonhallinta - kardiologipéivystys yliopisto- - sydéanpotilas tyossa ja
- tupakoimattomuus sairaaloihin tyohonpaluun edistaminen
- naisen valtimo- - naisten hoitokaytanto - eri sydanpotilasryhmien
sairauksien erityispiirteet - sydankohtausten ja liikunnallisen kuntoutuksen

ja terveytta edistavan

aivohalvausten oireiden liikunnan kehittaminen

tunnistaminen ja niihin
reagointi

5.3.2007

Suositukset:

— Matti Vanhasen toisen hallituksen hallitusohjelmaan siséltyvin terveyden edisté-
misen polititkkaohjelman osana tehostetaan suurten kansansairauksien ehkéisya.
Suomalainen Sydidnohjelma, Diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittdmisohjelma
ja Dehkon 2D — hankkeen jatko seki aivoverenkieron hiirididen ennaltachkiisyn
tehostamisen, akuuttihoidon ja kuntoutuksen kehittdmisen tulee olla oleellinen
osa ohjelmaa.

— Raha-automaattiyhdistyksen rahoituksen painopiste siirretdin suurissa kansansai-
rauksissa projektiluonteisesta kehittimisrahoituksesta laajojen ja pitkédkestoisten
ohjelmien rahoitukseen.

— Jarjestetddn vieston tietoisuuden lisddmiseksi midrdajoin valtakunnallisia viestin-
tadkampanjoita akuutin syddnkohtauksen ja aivohalvauksen oireista seké en-
siavusta ja yleisestd hitinumerosta. Niin edistetdédn varhaista hoitoon hakeutu-
mista ja lyhennetédén hoitoviivetta.

— Raha-automaattiyhdistyksen yksinoikeus pelitoiminnassa turvataan ja sen tuotto
tulee kdyttdd kokonaan sosiaali- ja terveysjirjestdjen toimintaan, jotta jirjestdjen
arvokas tyo siilyy.

— Perustetaan alueellisia terveyden edistamisen yksikoiti julkisen sektorin ja kol-
mannen sektorin yhteistyoni esimerkiksi Pohjois-Karjalan kansanterveyden kes-
kuksen mallin mukaisesti.
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