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Valtimotaudin esiintyvyydessä on
edelleen suuret alueelliset erot

Itä-Suomen
Sydänterveyteen
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Säästöpotentiaali
- sepelvaltimotautikohtauspotilaat



AINEISTO JA MENETELMÄT
- TUTKIMUSALUE

• Retrospektiivinen, sähköisiin potilastietoihin pohjautuva RWD-
tutkimus toteutettiin Pohjois-Karjalan alueella, jossa 
väestöpohja on noin 165 000 asukasta. 

• Alueella keskimäärin 600-700 uutta 
sepelvaltimotautikohtauksen takia tehtyä toimenpidettä 
(PCI/CABG) vuodessa

• Potilaiden sote-kustannukset laskettiin 
perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, 
kotisairaanhoidon ja kotihoidon osalta indeksitapahtumasta 
seurannan loppuun saakka

• LDL-hoitotavoitteiden saavuttaminen (<1.4/1.8 mmol/l)
üLDL-C-arvot poimittiin EHR-tietojärjestelmästä
üJos LDL-C-arvoa ei ollut poimittavissa seuranta-ajanjaksolle, se 

katsottiin puuttuvaksi arvoksi (laatuindikaattori)
Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 



TULOKSET

• Kohortti N=3303
• Indeksitapahtuma 2017-2021

üACS-tapahtuma 58 % 
üPCI/CABG-toimenpide 42 %

• CAD/ACS-historia
üAikaisempi CAD-diagnoosi 38,6 % 
üAikaisempi ACS-tapahtuma 4,2%

• Keskimääräinen seuranta-aika 2,9 
vuotta

Ennustettu keskimääräinen 5-vuoden 
CVD-tapahtuman uusintariski

28 %

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 



TAUSTAA
- ESC:N SUOSITTELEMA SMART-RISK (REACH)-RISKILASKURI UUSINTATAPAHTUMARISKIN 
ARVIOINTIIN

SMART-REACH -laskurissa huomioitavat 
riskitekijät:
• Ikä
• Sukupuoli
• Tupakointi
• Diabetes 
• Systolinen verenpaine (mmHg)
• Kokonaiskolesteroli (mmol/l)
• Kreatiniini (P-Krea) (µmol/l)
• Aikaisemmat CVD-diagnoosit:

• CAD
• CVD 
• PAD 

• Aikaisempi eteisvärinädiagnoosi 
• Aikaisempi sydämenvajaatoiminta diagnoosi 

Kaasenbrood et al. 2018. Estimated Life Expectancy Without Recurrent Cardiovascular Events in Patients With Vascular 
Disease: The SMART-REACH Model. Journal of the American Heart Association. 2018;7:e009217

https://doi.org/10.1136/heartjnl-2019-316377

https://doi.org/10.1136/heartjnl-2019-316377


POPULAATION JAKO RISKIRYHMIINn=3303
ACS 58 % 
PCI/CABG-42 %
Seuranta-aika 2,9 vuotta

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 



TULOKSET
LDL-HOITOTAVOITTEIDEN SAAVUTTAMINEN (3KK JA 12KK)

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 



TULOKSET
- 5-VUODEN RISKI UUSINTATAPAHTUMALLE:

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 

• Havaittu 5-vuoden 
uusintatautitapahtuman 
kumulatiivinen 
ilmaantuvuus oli 
keskimäärin 30 % 
(ennustettu 28 %)

• Uusintatapahtuman riski 
oli korkeimmillaan 
ensimmäisen 12kk aikana 
indeksitapahtumasta



TULOKSET
- 5-VUODEN KOKONAISKUSTANNUKSET RISKILUOKITTAIN (2017-2022) 

Oksanen M., et al. Eur Heart J Open. 2024 Jun 18;4(4):oeae049 



Sekundaariprevention 
tehostamisen hoidollinen ja 
taloudellinen hyötypotentiaali 
sepelvaltimotautikohtauksen 
sairastaneilla
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Oksanen ym. Suomen Lääkärilehti 2026 



Taustaa
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Sydän- ja 
verisuonisairaudet 
(CVD) aiheuttavat 
Suomessa vuosittain 
lähes 3,6 miljardin 
euron kustannukset.

Vaikka riskitekijöiden 
hallinta on parantunut, 
sydäntapahtumien 
uusintariski on 
edelleen korkea.

Tutkimuksessa arvioitiin 
tehostetun sekundaari-
prevention hoidollista ja 
taloudellista hyötypotentiaalia 
sepelvaltimotautikohtauksen 
sairastaneilla potilailla 
Pohjois-Karjalan 
hyvinvointialueella.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Tutkimuksen tavoitteet

Tavoitteena oli selvittää, kuinka tehokkaampi sepelvatimotaudin riskitekijöiden hallinta 
vaikuttaisi uusintatapahtumien riskiin ja terveydenhuollon kustannuksiin.

Riskitekijät 

LDL-kolesteroli
 

Systolinen 
verenpaine

 
HbA1c Tupakointi

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Mallinnetut preventiopotentiaaliskenaariot 

Kaikki potilaat saavuttavat Käypä 
hoito -suositusten mukaiset 
hoitotavoitteet LDL-kolesterolin, 
systolisen verenpaineen, ja 
HbA1c:n sekä tupakoinnin 
lopettamisen osalta. 

Potilaista 50 % saavuttaa hoitotavoitteet 
12 kk:n aikana LDL-kolesterolin, 
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n 
osalta. 

Potilaista 75 % saavuttaa 
hoitotavoitteet 12 kk aikana LDL-
kolesterolin, systolisen verenpaineen, 
ja HbA1c:n osalta. 

Keskimääräistä matalammassa 
uusintatapahtumariskissä (< 
28 %) olevien potilaiden 
hoitaminen hoitotavoitteeseen 
LDL-kolesterolin, systolisen 
verenpaineen, ja HbA1c:n osalta. 

Keskimääräistä korkeammassa 
uusintatapahtumariskissä (> 28 
%) olevien potilaiden hoitaminen 
hoitotavoitteeseen LDL-kolesterolin, 
systolisen verenpaineen, ja 
HbA1c:n osalta. 

50 % potilaista tavoitteessa LDL-kolesterolin, 
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n osalta ja 
keskimääräistä korkeammassa 
uusintatapahtumariskissä (> 24 %) olevilla 
potilaista 50 %:lla LDL < 1,0 mmol/l.

1 2 3

4 5 6

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Tulokset ja 
johtopäätökset



Odotetut muutokset sosiaali- ja 
terveydenhuollon kustannuksissa

 Odotetut muutokset viiden vuoden kumulatiivisissa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksissa tarkastellussa skenaariossa. 

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026

100% Käypähoidon tavoitteissa  50% Käypähoidon tavoitteissa (Sydänstrategia) 75% Käypähoidon tavoitteissa 

100% matalamman riskin potilaista
Käypähoidon tavoitteissa

100% korkeamman riskin potilaista
Käypähoidon tavoitteissa

50% korkeamman riskin potilaista
Käypähoidon tavoitteissa+lisätavoite



Skenaario 1
Kaikki potilaat saavuttavat Käypä 
hoito -suositusten mukaiset 
hoitotavoitteet LDL-kolesterolin, 
systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n 
sekä tupakoinnin lopettamisen osalta. 
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Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Skenaario 6
Hoitotavoitteiden saavuttaminen LDL-kolesterolin, systolisen verenpaineen, ja HbA1c:n osalta 
(potilaista 50 % hoitotavoitteessa valittujen riskitekijöiden osalta), jonka lisäksi 
keskimääräistä korkeamassa uusintatapahtumariskissä (> 28 %) olevien potilaiden 
hoitaminen tiukemman LDL-kolesteroli < 1,0 mmol/l hoitotavoitteen mukaisesti (50 % 
potilaista tavoitteessa). 
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Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Skenaario 6
Hoitotavoitteiden saavuttaminen LDL-
kolesterolin, systolisen verenpaineen, 
ja HbA1c:n osalta (potilaista 50 % 
hoitotavoitteessa valittujen 
riskitekijöiden osalta), jonka lisäksi 
keskimääräistä korkeamassa 
uusintatapahtumariskissä (> 28 %) 
olevien potilaiden hoitaminen 
tiukemman LDL-kolesteroli < 1,0 
mmol/l hoitotavoitteen mukaisesti (50 
% potilaista tavoitteessa). 

23
Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Johtopäätökset I

• Tehostettu sekundaaripreventio voisi merkittävästi 
vähentää sydäntapahtumia ja terveydenhuollon 
kustannuksia.

• Nykyinen hyvinvointialueiden rahoitusmalli ei 
kuitenkaan tue pitkäjänteisiä investointeja 
preventioon.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026



Johtopäätökset II

• Potilaiden sitoutuminen lääkehoitoon ja 
elintapamuutoksiin olis keskeistä, 
mutta siinä on vielä parannettavaa.

• Digitaaliset ratkaisut ja moniammatillinen 
lähestymistapa voisivat tukea hoitotavoitteiden 
saavuttamista.

Oksanen ym. Sekundaariprevention tehostamisen hoidollinen ja taloudellinen hyötypotentiaali sepelvaltimotautikohtauksen sairastaneilla. Suomen Lääkärilehti 2026
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Miten meillä menee
sekundaaripreventiossa?
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LDL taso kaikilla sepelvaltimotautipotilailla

1 mmol/l LDL lasku vähentää 20-25% kardiovaskulaarihaittatapahtumia

LDL tavoite 
alle 1.4

ESC 2025:
Tavoite alle
1.0 
suurimman 
riskin 
potilailla
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THL data: BCB toimenpiderekisterin potilaat:
pallolaajennuksella hoidetut varsin hyvin hoitotavoitteessa



THL palkinto 2025
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Sepelvaltimoiden pallolaajennukset Siunsotessa

Laskua 26%
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LDL jakauma kunnittain
(kaikki sepelvaltimotautipotilaat)
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Tupakointi
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Miten valtimotaudin
terveys ja säästöpotentiaali

realisoidaan?
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Kansallinen sydänstrategia
• Kardiologisen seuran ja Sydänliiton projekti (Eun strategian mukainen)
• Kansallisen Sydänstrategian päätavoite on vähentää työikäisten suomalaisten sydänkuolemia 

25% 10 vuodessa
1. Sydäninfarktin sairastaneista 95 % on vuoden kuluttua infarktista seurannassa joko 

vastaanotolla tai digihoitopolulla.
2. Sepelvaltimotautipotilaista 50 % on vuoden kuluttua diagnoosista LDL-kolesterolin 

hoitotavoitteessa < 1,4 mmol/l
3. Nikotiinituotteiden myynnin vähentaminen 20 %:lla verotuksen keinoin 10 vuodessa.
4. Elvytys- ja sydaniskurikoulutus pakolliseksi peruskouluun ja toisen asteen opintoihin
5. Ylipainon lisääntymisen pysäyttäminen ja lihavuuden vähentäminen väestössa:

- ylipainoisten ja lihavien määrä vähenee 20 % 10 vuodessa.
6. Fyysisen aktiivisuuden lisääminen: 20 % enemmän liikkuu päivittäin vähintään

30 min 5 vuodessa.
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EUn sydänstrategia: the Safe Hearts Plan

Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health

https://health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en
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EUn sydänstrategia: the Safe Hearts Plan
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EUn sydänstrategia: the Safe Hearts Plan

Communication on an EU cardiovascular health plan: the Safe Hearts Plan - Public Health

https://health.ec.europa.eu/publications/communication-eu-cardiovascular-health-plan-safe-hearts-plan_en


siunsote.fi

Siunsoten Strategiset tavoitteet
1. Toimintamme lähtökohtana on ennaltaehkäisy sekä 

hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden 
edistäminen yhteistyössä asukkaiden ja 
yhteistyökumppaneiden kanssa.

2. Monikanavainen palveluverkkomme vastaa väestön 
palvelutarvetta.

3. Palvelujen saatavuus, saavutettavuus ja oikea-aikaisuus 
paranevat.

4. Johtamistamme ja palvelujen kehittämistä ohjaa henkilöstön 
osallistaminen toiminnan jatkuvaan parantamiseen 
sekä toimintatapojen yhtenäistämiseen.

5. Huolehdimme henkilöstön riittävyydestä, osaamisesta, 
työhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta.

6. Toimintamme on tuloksellista, laadukasta ja 
kustannusvaikuttavaa.

7. Toimintamme on pitkäjänteistä, tulevaisuuteen katsovaa ja 
päätöksenteko lapsen edun mukaista.
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Päätelmiä
• Sepelvaltimotaudin kuolleisuus on Suomessa Pohjoismaiden suurinta

• Itä-Suomessa maan suurinta
• Itä-Suomessa pitäisi erityisesti panostaa valtimotaudin preventioon
• Suuri säästöpotentiaali sepelvaltimotaudin sekundaaripreventiossa

• Sekä sairastavuuden, sydänkuolemien että talouden osalta
• Suuria alueellisia Siunsoten alueella eroja riskitekijöiden kirjaamisessa

• Miten saataisiin erot kavennettua?
• Suuria alueellisia Siunsoten alueella eroja riskitekijöiden hoidossa

• Miten saataisiin erot kavennettua?
• Tarvitaan investointeja preventiotyöhön

• Korvamerkittyä rahaa, henkilöstöresurssia
• Ongelma: säästö tulee muutaman vuoden viiveellä
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Primaariprevention keinoja
• Alueellinen Sydänterveysstrategia
• Ylipaino

• Lasten – ja nuorten ylipainon varhainen puuttuminen
• Aikuisten ylipainon hoitoketju ei toimi

• PTHn sydänterveyden digihoitopolku
• Vaikuttava toiminta vastaanotoilla

• Ei riitä, että asiakas on nähty, jos ei tehdä vaikuttavia toimia kuten riskitekijöihin 
puuttuminen, lääkehoidon aloitus (kustannustehokas vs. kustannusvaikuttava 
hoito)

-> Kova koulutuksellinen vaade potilaita kohtaaville (oma)lääkäreille ja (oma)hoitajille 
• Toinen vaihtoehto on asiantuntijahoitaja- lääkärityöpari, jossa asiaan perehtynyt 

hoitaja ja lääkärityöpari hoitaa kaikkein suurimmassa riskissä olevat potilaat
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Sekundaariprevention keinoja
• ESHn sepelvaltimotaudin digihoitopolku

• Perifeerisen valtimotaudin DHP (verisuonikirurgia)?

• Pitkäaikaissairauksien vastaanotot PTHssa
• Kova koulutuksellinen vaade vaikuttavien tekojen aikaansaamiseksi

• Drop-outtien kutsuminen vastaanotoille (lainsäädäntö)?
• Jatkuva tulosten seuranta ja seurantapalaverit PTH ja ESH välillä

• Tietoaltaat: Qlicksense ja BCB-rekisteri
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Yli 70v intensiivikuntoutuspilottiprojekti
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Nyt on aika toimia!
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