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Suomen Sydanliiton lausunnon keskeisin sisalto:

- Uudistuksen tulee johtaa mahdollisimman saumattomiin hoitopolkuihin.

- Saumattomien hoitoketjujen, valinnanvapauden ja tiedolla johtamisen nékékulmasta
valtakunnalliset ja kansainvéliseen vertailuun soveltuvat laaturekisterit ovat
valttdmattémid ja niiden valmistelu on aloitettava nyt heti uudistuksen alussa.

- Terveyden edistéamisen roolia maakunnissa on vahvistettava.

Terveyden edistdmisen edellytyksié kunnissa on parannettava.

- Vertaistuen ja muun jarjestélahtéisten neuvonta-, kannustus- ja tukiohjauksen asema on
turvattava heti uudistuksen alkumetreilta 1&htien.

- Kattava vaikutustenarvio voidaan antaa vasta kun valmistelu on tdydentynyt. Viela
tarvitaan mm. tieto kuntoutuksen osuudesta uudistuksessa.

Yleista uudistuksesta ja Sydanliiton lausunnosta

Sydénliitto pitda sote-uudistusta tarpeellisena. Nykyinen jérjestelm@mme on pirstaleinen ja sen
my&td haasteellinen avoimuuden ja demokratian kannalta ja erittdin vaikeasti kokonaisuuden
kannalta tiedolla johdettavissa. Naista ongelmista huolimatta jarjestelma on
kustannustehokkuuden ja vaikuttavuuden osalta téhén asti kestéanyt hyvin kansainvélisen
vertailun, miké selittynee mm. alan toimijoiden korkealla osaamisella ja tyén laadulla.
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Kansainvdlisissa vertailuissa on kuitenkin jo jonkin aikaa nostettu esiin, ettd nykyinen tapamme
tuottaa ja rahoittaa terveyspalveluita ei ole kovin hyvé véahentamaéan terveyseroja. Joidenkin
arvioiden mukaan se on téltd kannalta poikkeuksellisen huono. Kansainvélisesti ja kotimaisesti,
on useilla eri laskutavoilla osoitettu, ettd nykyinen jarjestelmdmme ei tule olemaan taloudellisesti
kestava siind vaiheessa, kun ns. suuret ikaluokat saavuttavat niin korkean ian, ettd heidan
hoitotarpeensa kasvaa merkittavasti. Nykyinen jarjestelmamme on ollut perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon erillisyyden vuoksi my6s omiaan vaikeuttamaan hoitoketjujen sujuvuutta.

N&in ollen hallituksen esityksen julkilausutut tavoitteet aikaansaada selkeampi,
kustannustehokkaampi ja vdestdn terveyseroja kaventava sote-jédrjestelmd, saavat Sydanliiton
voimakkaan tuen.

Uudistukseen liittyy useita lakimuutoksia, joista osa on jo annettu hallituksen esityksen&
eduskuntaan, osa on nyt lausuntokierroksella ja osa vield valmistelussa. Liséksi nyt
lausuntokierroksella olevaa lakipakettia on hallituksen ilmoituksen mukaan tarkoitus muuttaa
merkittavastikin mm. esityksen tarkkarajaisuuden ja joidenkin muidenkin perustuslaillisten
ongelmien vuoksi jo nyt lausuntokierroksen aikana.

Uudistus on paitsi erittdin tarpeellinen, my6s erittdin suuri, jopa historiallisen suuri. Sen
tekeminen on osoittautunut viimeisen kymmenen vuoden aikana hyvin vaikeaksi. Sydénliitto
pitéa siksi tArkedna lausua, ettd jossain maarin on hyvéksyttavaa tai suoranaisesti
vaadjaamatontdkin lahted siita, ettd uudistusta joudutaan ldhivuosina ja vuosikymmening
tdydentamaan, korjaamaan ja muuttamaan.

Yll& kuvattua taustaa vasten Suomen Sydanliitto kirjoittaa seuraavassa keskeisii
nidkemyksiddan koko uudistuksen osalta emmeka pitdydy vain nyt lausuntokierroksella
oleviin osiin. Toistamme néain ollen myds joitakin esityksidmme, jotka olemme jo kertaalleen
tehneet sote-lakiluonnosten aiemmassa kuulemisessa. Toivomme, ettd havaintomme ja
muutosesityksemme ehditddn ottamaan huomioon jo talla vaalikaudella. Jos nain ei kdy, pyrimme
saamaan esityksemme lapi uudistuksen myéhemmissa vaiheissa.

Yll& kuvatusta johtuen tdma lausunto on puettu klassiseen lausuntomuotoon eiké pilkottu
vastauksiksi yksittéisiin alakysymyksiin, joita hallitus on sdhkoisesséa lausuntopyynnésséan
esittanyt.

1. Terveyden edistamisesta

1. A Kuntien ja maakuntien roolien vahvistamisesta

Terveyden edistédminen on Sydénliiton toiminnan keskeisimpia ndkdkulmia. Tiedetéan, etté jopa
80 % sydantapahtumista voitaisiin ehkaistd, jos primaari- ja sekundaaripreventio onnistuisivat
parhaalla mahdollisella tavalla. (2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention
in clinical practise.) Tuoreen eurooppalaisen vertailun perusteella (Euro Heart Index 2016)
sekundaaripreventio onnistuu Suomessa poikkeuksellisen huonosti. Useista projektiluontoisista
interventioista taas tieddmme, etté yksittaisten hyvaksi havaittujen toimintamallien
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suunnitelmallinen kayttédnotto koko Suomessa ehkéisi merkittdvasti sydantapahtumia nykytilaan
verrattuna.

Taman lausunnon liitteend 1 on muutamia tuoreimpia terveystaloustieteellisid esimerkkeja
onnistuneiden interventioiden kustannushyodyista. Laskelmat on koottu STEAn rahoittamassa
Yksi eldma -hankkeessa, johon Sydanliiton lisaksi osallistuvat Aivoliitto ja Diabetesliitto. Sote-
uudistuksessa asetettu tavoite leikata ndhtédvissd olevaa sote-kulujen kasvua 2-3
miljardilla, on uskottavimmin saavutettavissa integroimalla sekd preventio etta
sekundaaripreventio sote-uudistuksen kaikkiin osa-alueisiin. Asia voidaan ilmaista myés
toisinpdin. Jos sote-uudistus ei onnistu parantamaan preventiota ja sekundaaripreventiota, on
epatodenndakdista, ettd uudistuksen taloudelliset tavoitteet toteutuvat.

Sydanliitto ndkee nyt esitetyn uudistuksen suurimmat muutostarpeet juuri tassa. Uudistuksissa
padvastuu terveyden edistédmisestd on jatetty kunnille, vaikka sote-alan ammattilaiset siirtyvat
lahes kokonaan kuntien palveluksesta maakuntien ja perustettavien sote-yritysten ja
liikelaitosten palvelukseen. Maakunnille osoitettu rooli terveyden edistdmisessa on heikko ja
muodoltaan niin véljasti kirjoitettu, ettd kaytannosséa jéa taysin arvailujen varaan, miten kukin
maakunta tulee toteuttamaan rooliaan terveyden edistamisessa.

Tamaéin vuoksi Sydinliitto toistaa esityksensa siitd, ettd maakuntien roolia terveyden
edistimisen johtamisessa ja arvioinnissa vahvistetaan. Samoin uudistamme
nikemyksemme, ettd STM:n on uudistuksen myota kidytettédva siihen sisaltyvia
mahdollisuuksia ohjata preventio- ja sekundaaripreventioty6td STM:n uusilla, entista
tehokkaammilla ohjauskeinoilla.

Kaytdnnoéssa maakunnat voivat edistda terveyttéd uudistuksen jalkeen niin halutessaan monella
tavalla. Ne voivat linjata asioita maakunnan strategiassa ja lakisaateisessa
hyvinvointikertomuksessa. Niin ikddn maakunnat voivat halutessaan vaatia tarkeimpia preventio
ja sekundaaripreventiotoimia vakiosopimuksissaan, jotka heidén on lakisaateisesti tehtava
palveluidentuottajien kanssa. Téméan hetken tietojen mukaan kaikkien naiden toimien valmistelu
vaatii merkittdvié resursseja ja johtamista eika tdman kaltainen tyd ole juurikaan kdynnissa
uudistukseen valmistautuvissa maakunnissa. Joissakin maakunnissa ei ole I6ydettdvissa
minkaanlaista valmistelua asian suhteen.

Kuntien valmiudet ja resurssit johtaa terveyden edistédmisté saati sekundaaripreventiota
vaihtelevat suuresti. Esimerkilliset kunnat tulevat jatkamaan hyvéa tyétadn uudistuksen
jélkeenkin. Mutta jo nyt on kuntakentéltd kuulunut myés dénenpainoja, joissa puhutaan
hyvinvoinnin edistdmisesta niin, ettd terveyden edistdmisen ndkdkulma uhkaa jaada heikoksi. Tai
terveyden edistdmisen tulkitaan tarkoittavan vain sellaisia toimia, jotka liittyvat kunnalle muuten
jaaviin tehtdviin kuten koulutukseen, lilkuntaan tai kulttuuriin. Néma kaikki ovat sindnsé erittain
tarkeitd terveyden edistédmistydssd. On kuitenkin vaara, ettd monin paikoin jo nykyisellaan heikko
linkki terveydenhuollosta esimerkiksi kunnan alueella tapahtuvaan liikuntatoimintaan katkeaa
kokonaan. Samaan aikaan yhteistyd kansanterveysjérjestdjen kanssa on avoimesti asetettu
kyseenalaiseksi uudistuksen myoétd monessa kunnassa, vaikka laki kirjaimellisesti edellyttaa
kunnan tekevén yhteisty6téd kansalaisjérjestéjen kanssa mm. jokavuotista hyvinvointikertomusta
valmisteltaessa.
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Samanlaista yhteistoimintavaadetta ei sisélly maakunnan hyvinvointikertomuksen valmisteluun.
Sydanliitto toistaakin esityksensd, ettd maakunnalle tulee sddataa samanlainen
yhteistoimintavelvoite kansalaisjdarjestéojen kanssa kuin kunnille on lakiluonnoksessa

sdadetty. Tamé on térkedd sekd hyvinvointikertomuksen etta palvelustrategian ja
palvelulupauksen laadinnassa ja tuloksellisuuden arvioinnissa. (Jarjestamislain 7. ja 8. § pykalat.)

Maakuntien keskeiseksi ohjauskeinoksi on nostettu maakunnan ja tuottajien valisiin sopimuksiin
sisdltyvat vaateet terveyden edistédmisesté seka nédiden toimien vaikutuksesta maksuperusteisiin.
Sydanliitto pitéé taté elementtid yhtena hyvéana keinona, mutta toteaa, etta lakiluonnokset eivit
suoranaisesti ohjaa kayttdmaan naitd keinoja. Lakiluonnoksista puuttuu myos sadnnds naiden
sopimusten asiakirjajulkisuudesta, vaikka erdissa hyvin keskeisissa hallituksen
puheenvuoroissa on luvattu naiden sopimusten avoimuutta.

Hallitus esittda sekd kuntien ettd maakuntien valtionosuuksiin erillisid korvamerkittyja ns. HYTE-
rahoja. Kuntien osalta rahoituksen on madaré alkaa uudistuksen ensimméisesta péaivasta 1.1.2019,
maakuntien osalta aikaisintaan 2021. Molempien kertointen yksityiskohdat ovat vield avoinna.
Sydanliitto painottaa aiemmin lausumaansa nédkemysté, etta kertoimissa tulee nakya
kansanterveysty® nimenomaisesti ja etté niissa lasten lilkkunnan lisdksi tulee nékya lasten
lihavuuden estdminen. Aikuisvdestén liikunnan lisddmisen pitda ndkya HYTE-kertoimissa ainakin
riskiryhmien osalta ja ikd-ihmisten voimanhankinnasta on syyta olla oma indikaattorinsa.

Uusimme myds ndkemyksemme, ettd maakunnan HYTE-rahoituksen on syytd alkaa heti
uudistuksen alussa. Muuten on mahdollista, ettd maakuntien preventio- ja
sekundaaripreventiotyén valmistelu ja johtaminen lykataan vuosien paahan taman
aikataulupaatéksenkin nojalla, kun jo muutenkin on lukuisia viitteita siitd, ettei tdma tyd ole
kaynnistymassa riittavalla voimalla.

Niin ikdén toistamme nakemyksemme, ettd sekd maakuntien ettéd kuntien valtionosuuksien HYTE-
kertoimet ovat asiantuntijoiden alkuperdisiin ehdotuksiin ndhden pienid, noin kymmenesosa
esitetyistd. Sydanliitto pitaa tarkedna, ettd véhintdan nyt esitetyn suuruiset osuudet sailyvat.
Hallituksen esityksen perusteluissa sanotaan suoraan, ettd tdman mittaluokan HYTE-osuudet
eivéat ole vaikuttavuudeltaan kovin merkittdvid, mutta niilld on viestinnallista arvoa. Sydanliitto
korostaa ensinnakin sita, ettd viestinnallinen arvo voidaan moninkertaistaa sekd kunnan ettd
maakunnan tasolla tekemélla yhteisty6téd kansanterveysjarjestdjen kanssa. Lisaksi kannatamme
HYTE-kertoimen kasvattamista joko nyt tai seurantatydn kuluessa.

Ensimmadisen sote-lakipaketin kanssa samanaikaisesti oli lausuntokierroksella myds laki
terveystiedon toissijaisesta kdytostd. Siellda mm. maakunnille sdadetadan helppo ja tehokas
paasy kaikkeen tarvittavaan terveystietoon ns. yhdelta luukulta. Muutos on erittadin tarpeellinen
sote-uudistuksen kannalta ja keskinen tiedolla johtamisen edellytys. Jostain syystéa
lakiluonnoksessa ei kuitenkaan anneta yksiselitteisesti kunnille samaa oikeutta, vaikka sote-
uudistuksen keskeinen yksi periaate on, ettd paadvastuu terveyden edistdmisesta on kunnilla.
Sydanliitto vaatii kunnille mm. hyvinvointikertomuksen kirjoittamista varten samaa
oikeutta pddstd ndihin tietoihin, jotta kunnat voivat johtaa ennaltaehkdisevia tyoti
tietopohjaisesti. Esimerkkina kdaykoon, ettd kunnan on viimein saatava neuvoloista tieto lasten
painonkehityksesta.
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1. B Vertaistuen ja muun jirjestolahtoisten neuvonta-, kannustus- ja
tukiohjauksen asema

Sekundaariprevention tehokkain toimintamalli on usein sellainen, jossa terveydenhuollon
ammattilaiset ohjaavat asiakkaan kansalaisjarjestdléhtdisen vertaistuen ja hyvien kaytdnteiden
mukaisten eldméantapamuutosta avittavien toimintojen pariin. Ideaalitilanteessa
sekundaaripreventio etenee sote-ammattilaisten alkuohjauksen jalkeen ryhmamuotoiseen
sekundaaripreventioon ja sieltd saattaen vaihtamalla kuntatasolla toimivien SOSTE-, liikunta-
ja/tai nuorisojérjestdjen toiminnan pariin. Naissé kaikissa vaiheissa on usein kyse yhteistyosta,
johon osallistuu nykyisin terveyskeskus ja kunnassa toimivat jarjestét tai kuntayhtymét ja alueen
jérjestét. Toiminta on erittdin kustannustehokasta mm. sen vuoksi, etta vertaistukea
annetaan pitkilti vapaaehtoisvoimin. Toisaalta toiminta on vaativaa ja siksi seké sote-
ammattilaisten rooli etti SOSTE-jdrjestojen ammattimainen koulutus- ja laatuty6 ovat
toiminnan valttamattomia elementteja.

Esimerkkind hyvésté yhteistyésté on Tulppa-toimintamalli, joka on valtimopotilaiden
ryhmamuotoiseen avokuntoutukseen kehitetty malli. Toimintaa toteutetaan lahelld ihmisten arkea
osana perusterveydenhuollon toimintaa. Toimintamallia kéytetdén 12 sairaanhoitopiirissa ja
Tulppa-ohjaajiksi on koulutettu noin 1 000 terveydenhuollon ammattilaista. Koulutuksissa ja
ryhmissé on mukana myos vertaisohjaaja.

Taman kaltaista toimintaa on maassamme paljon niin kaikkien tunnettujen kansansairauksien
kuin harvinaistenkin sairauksien sekundaaripreventiossa. Sote-uudistuksen valmistelun
yhteydessa mikdan ei viittaa siihen, ettd tamé toiminta haluttaisiin lakkauttaa Suomessa.
Kunnianhimoiset sééstdtavoitteet viittaavat siihen, ettd tdman kaltaista toimintaa pitaa
ennemmin lisatd merkittavasti sote-uudistuksen myéta.

Nyt julkituotujen esitysten ja kdytyjen lukuisten asiantuntijakeskustelujen valossa on
kuitenkin tdysin mahdollista, ettd kuvattu toiminta ei 16yda paikkaansa nyt
suunnitellussa uudistuksessa. Ikava skenaario etenee seuraavasti:

1. kunnat tulkitsevat, ettei SOSTE-jarjestéjen tukeminen kuulu en&a heille, misté seuraa
vakavia ongelmia koko kuvatun toiminnan perusyksikén olemassaololle eli SOSTE-
jarjestojen paikallisyhdistysten jatkolle.

2. Maakunnilla ei ole velvoitetta tehda yhteistyotéd SOSTE-jarjestéjen kanssa eika
asiakirjoista |16ydy mitaan roolia rahoittaa oman maakunnan jarjestétoimintaa.
Rahoittaminen ei liene tyystin kiellettya, vaikka sellaisiakin asiantuntijalausuntoja on
esitetty maakunnan ollessa taysin valtionavulla toimiva. Joka tapauksessa on hyvin
epatodennadkéista, ettd maakunnilla olisi de facto halua tai mahdollisuuksia taysin
omaehtoisesti ryhtyéa jarjestétoiminnan rahoittajiksi. N&in ollen kunnissa vaarantuvan
jérjestdtoiminnan tilalle ei ole tulossa maakunnallisesti rahoitettua jarjestétoimintaa ilman
ettd lakeja korjataan télta osin.

3. Terveyskeskuksien toiminta korvautuu yhtiditetyilld sote-keskuksilla, joiden
palveluvalikossa ei ainakaan nyt esitetysséd muodossa ole kuvailtu tédman kaltaiseen
vertaistukipreventiotyéhén osallistumista. Hallitus on nyt lausuntokierroksen kuluessa jo
ilmoittanut tarkentavansa mm. niita lain kohtia, joissa kuvataan, mité sote-keskusten
palveluvalikoimaan kuuluu tai vaihtoehtoisesti mihin palveluihin niista on saatava
maksuseteli. Niin ikdan on tata kirjoitettaessa epaselvad, tuleeko yksittaisten maakuntien
omaan harkintavaltaan kuulumaan tdman kaltaisten toimien vaatiminen sote-keskuksilta,
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saati ettd onko realistista ajatella, ettd yksikdan maakunta sisallyttaisi tdman kaltaisia
kriteereitd omaan malliinsa, jos se olisi laissa sallittua.

4. Yllakuvattu ei vield taysin poissulje sitd, ettd sote-keskukset saattavat joka tapauksessa
olla omaehtoisesti niin valveutuneita, ettd he laadulla kilpaillessaan haluavat tarjota naita
preventiomuotoja omassa toiminnassaan. Kuten sanottua, toiminta on erittéin
kustannustehokasta ja siksi kauaskantoinen, hyvin johdettu sote-keskus saattaa olla siita
hyvinkin kiinnostunut. Talldinkin jaa jaljelle vield yksi merkittdva normiongelma: mikéli
sote-keskus ostaa kyseisen toiminnan palveluna SOSTE-jarjestolta, ei toiminnan
kehittdmisessa ja yllapitdmisessd saa nykytulkintojen mukaan olla mukana Veikkaus-
rahaa, jota STEA jakaa SOSTE-jérjestdille. Jarjestdd, joka sote-uudistuksen myé6ta tekee
taloudellista yhteistydtd naiden toimintojen osalta markkinoilla kilpailevien sote-
keskusyritysten tai maksusetelilld palveluja tuottavien yritysten kanssa, uhkaa STEA-
avustusten takaisinperintd kaikilta niiltd osin, kun avustuksia on kaytetty toiminnan
suunnitteluun, koulutukseen, laadunvarmistamiseen, kehittdmiseen, yllépitoon ja
markkinointiin.

Sydanliitto on kaynyt yllakuvatusta uhkakuvasta keskusteluja hyvin monien tahojen kanssa ja
tulos on ollut kaikkialla sama. Kukaan ei usko kenenk&dan haluavan kuvattua lopputulosta. Kaikki
tahot ministeridistd Kuntaliittoon ja jarjestdihin ovat sitd mieltd, ettd tédhan taytyy l6ytya joku
ratkaisu. Useat tahot ovat luvanneet vakavasti etsia jonkin ratkaisun. Toistaiseksi ei kuitenkaan
tiedossamme ole, johtaako joku naitd taustapohdintoja ja miten ne saadaan uudistuksen kire&ssa
aikataulussa saatettua eduskuntaan ajoissa.

On todennékoéisesti monta keinoa ratkaista kuvailtu ongelma. Helpoimmat niista liittyvét siihen,
ettd kuntien ja maakuntien avustukset paikallisille kansaterveys- ja potilasjarjestdille
varmistetaan uudistuksen yhteydessé seka juridiselta pohjaltaan etta poliittiselta
tarkoituksenmukaisuudeltaan jo nyt véliaikaiseen hallintoon siirtymisvaiheessa.

Sen liséksi saattaa olla mahdollista muuttaa Veikkaus-rahojen kayttokriteereita niin, etta
vertaistukeen ja elintapamuutosten tukemiseen liittyvien elementtien ja -kayttétapojen
kehittaminen, kouluttuminen ja ylldpitdminen ovat sallittuja silloinkin, kun niitéd kdytetdaan osana
hoitoketjuja, joissa on myds yhtiditettyja osia. Tamé vaati huolellisen lainvalmistelutydn pikaista
aloittamista, koska asialla on tarttumapintoja seka kilpailuoikeuteen ettd Veikkaus-varojen
kayttdjuridiikkaan. Vahintdan on tehtéva etukateen selvaksi, miltd osin jarjestot saavat kayttaa
Veikkaus-rahoituksella kehitettyja preventiotydkaluja ilman takaisinperinnan uhkaa, jos sote-
uudistuksen myo6té téssé kuvatut palvelut on yhtiditettdvad markkinaehtoisiksi.

Kyseessa on niin keskeinen osa sekundaaripreventiota, ettd Sydanliitto vakavasti
vetoaa hallitukseen, ettd uudistusta ryhdytaan taltd osin taydentdamaan kiireisesti.
Emme usko esityksemme miltd&n osin olevan ristiriidassa uudistuksen muiden tavoitteiden
kanssa.
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2. Tiedolla johtamisesta ja laadusta

Lausunnon alussa toimme esiin, ettd sek& primaari- ettd sekundaariprevention johtaminen ja
toimeenpano ovat sote-uudistumisen kannalta Sydénliiton nékdkulmasta keskeisin huolemme.
Lausunnon aiemmassa osassa olemme kuvanneet muutostarpeita lahinnd sote-uudistuksen
myd&td muuttuviin eri toimijoiden rooleihin ja velvollisuuksiin sekéa rahoituksen yksityiskohtiin. Nyt
lausumme siitd, miltd osin sote-uudistusta on syyté vield terdvoittaa tiedolla johtamisen osalta.
Seuraavassa esitetyt ndkemyksemme liittyvat prevention lisdksi myos sote-uudistuksen
tavoitteeseen integraatiosta ja ehjistd hoitopoluista. Seuraavat esityksemme parantavat
my®ds valinnanvapauden tietopohjaa oleellisesti.

Koko sote-uudistuksen onnistumisen yhdeksi edellytykseksi on valmistelussa todettu useaan
otteeseen, ettd tiedolla johtamista parannetaan merkittavéasti. Uudistukseen sisdltyykin erittdin
kunnianhimoisia ja pitkd&n kaivattuja toimia uudistaa tietotojérjestelmat ja saada ne keskenaan
yhteensopiviksi. Niin ikdan johtajien koulutukseen on tarkoitus investoida kunnolla ja tiedolla
johtaminen on tdssé yhteydessad mainittu hyvin nakyvéksi koulutuksen sisalloksi. Sydanliitto pitaa
erittdin térkedna tita hallituksen ndkokulmaa. Koska asia on poikkeuksellisen tarkea, olisi hyva,
etta julkisestikin sote-uudistuksen etenemisté voisi erikseen seurata seka
tietojidrjestelmiuudistusten aikataulujen ettd johtamisen laatu-uudistusten etenemisen
osalta.

Naiden hyvien tiedolla johtamisen parantamistoimien liséksi Sydanliitto nostaa esiin
valttamattdman tarpeen aikaansaada pikaisesti hoitoketjujen toimivuutta koskevat
laaturekisterit ja sen lisdksi pyrkid kuvaamaan ainakin keskeisimpien hoitoketjujen osalta ne
kriteerit, joilla yksittéisten toimijoiden laatua voidaan ainakin keskeisiltd osin arvioida. Tama
koskee kaikkien sairauksien hoitoa, mutta seuraavassa keskitymme padosin sydansairauksiin,
jotta lausunnostamme kéy riittavén tarkasti esiin, minkélaista uudistusta pidémme
valttdmattéména.

Kuten jo ylla todettu, jopa 80 % sydéntapahtumista voitaisiin ehkaisté, jos primaari- ja
sekundaaripreventio onnistuisivat parhaalla mahdollisella tavalla (Léhde: 2016 European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practise). Primaariprevention eli
ensimmaéisen syddntapahtuman ehkdisyn onnistumisesta saadaan kasitys paaosin
verisuonisairauksien sairastuvuus- ja kuolleisuuslukuja tutkimalla.

Kansainvilisessi vertailussa sekundaariprevention eli uuden sydéantapahtuman
ehkiisyn on havaittu onnistuvan Suomessa huonosti (Ldhde: Euro Heart Index 2016).
Osasyyni tille huonolle tulokselle pidiamme sitd, ettd meiltd puuttuu kattava sydan- ja
verensuonisairauksien ennaltaehkéaisyd ja hoidon toteutumista ja onnistumista
seuraava laaturekisteri, jota voitaisiin kdyttdd ohjaamaan hoitoa ja siihen liittyvia
prosesseja. Eurooppalaisittain katsoen laaturekisterien puute on poikkeuksellista. Suomeen
rinnastettavin maiden joukossa rekisterien puuttuminen pistéé raikedsti silmaan.

2. A Laaturekisteristé yleisesti ja sydanrekisterista erityisesti

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdnnyt PERFECT-hankkeessaan tietoa
erikoissairaanhoidon hoitoketjuihin siséltyvista palveluista ja niiden vaikuttavuudesta ja
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kustannusvaikuttavuudesta sairaaloissa ja sairaanhoitopiireissa. Tarkastelu kohdistuu sairauksiin
ja toimenpiteisiin, joissa erikoissairaanhoidolla on keskeinen merkitys. Valikoidut indikaattorit
ovat sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien valilla vertailukelpoisia. Hanke aloitettiin vuonna 2004 ja
aineistosta tehdaédn myds tutkimusta. Tutkimuksen kohteena ovat aivoverenkiertohairiot,
lonkkamurtumat, tekonivelkirurgia, keskoset seka sepelvaltimotautikohtaukset. Tietoa keratéan
HILMO-rekisterista, kuolinsyytilastoista ja Kelan laakekorvausrekisteristd. Kédytdnnossa
sepelvaltimotautikohtauksien osalta tietoa on voitu raportoida 1) sydaninfarktin
ilmaantuvuudesta, 2) hoitopaivista ja niiden kustannuksista, 3) toimenpiteista
(varjoainekuvaukset, pallolaajennukset, ohitusleikkaukset), 4) la&keostoista ja 5)
kuolleisuudesta.

Sydanliitolle kerrotun mukaan THL:n resurssien supistuessa mahdollisuudet tdman hankkeen
toteuttamiseen ovat entisestddn kaventuneet. Toisaalta tekniset edellytykset, esim. ruotsalaisen
Swedeheartin kaltaisen laaturekisterin aikaansaamiseen Suomessa, ovat olemassa, jos hanke
paatetdaan resursoida. Yliopistosairaalat ovat eréiden lahteiden mukaan mahdollisesti laatimassa
omia laaturekistereitddn. Suomeen tarvittaisiin kuitenkin yhteinen, seka
erikoissairaanhoidon ettd perusterveydenhuollon kattava kansallinen laaturekisteri.

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottavia yksikéita ei voida vertailla ilman luotettavaa ja
yhdenmukaista laatukriteeristéd. Sydanpotilaan hoitoprosessista on poimittavissa useita
laatutekijoitd, joita vertailemalla saadaan ké&sitys hoitosuositusten mukaisen hoidon
toteutumisesta. Laaturekistereitéd suunniteltaessa pohditaan seuraavia keskeisia ydinasioita:

Laatua taytyy voida seurata ja vertailla, jotta palvelun tilaaja (maakunta) tietdd, mité saa ja osaa
valita parhaan palveluntuottajan.

Laatua taytyy voida seurata ja vertailla, jotta palvelun tarvitsija (asiakas) osaa valita
parhaan/sopivimman palveluntuottajan.

Sydanliiton mielesta hallituksen on mahdollisimman nopeasti linjattava, kenen
tehtdvidksi mdaratdan sote-uudistuksen yhteydessa ylldapitaa laaturekisteria ja kuka
maksaa rekisterin ylldpidon. Hanke on aikataulutettava ja rahoitus on otettava osaksi
sote-uudistuksen rahoituspdatoksia. Juridinen pohja laaturekisteriuudistukselle nayttda nyt
esitettyjen lakien pohjalta olevan ainakin p&épiirteittdin hyva. Sote-lait mahdollistavat ministerién
antamat sitovat maaraykset tiedonkeruusta. Tietojarjestelmduudistuksien on oltava heti alusta
sellaisia, ettd ne mahdollistavat tarvittavan tiedonkeruun ilman lisdbyrokratiaa suoraan
hoitotiedoista ja tietokannoista. Pitkélld oleva esitys terveystietojen toissijaisesta kaytosta on
sekin jo hyvalla tiella.

Kansainvélinen painekin laaturekisterien ympaérilld kasvaa. OECD:n piirissa ja useissa ldnsimaissa
puhutaan siirtymisestd vertailukelpoisiin laaturekistereihin mm. ICHOM-standardilla. Suomen
tavoitteet teknologian terveysteknologian ja palveluiden huippuosaamisen ja viennin osalta
puoltavat nekin liittym&én téhén vertailtavan laatutiedonkerddmisen maailmaan mita pikimmin.

2. B Kaksi syvdentdavaa esimerkkia laatukriteereista

Ohessa esitetdan esimerkinomaisesti kahden suurimman sydénsairastavuutta ja kustannuksia
aiheuttavan potilasryhmén hoitopoluista ja mahdollisista laatumittareista.
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Sepelvaltimotautipotilas

Primaariprevention onnistumisen selvittdmiseksi ja kehittdmiseksi sairastuneesta tulisi kerata
keskitetysti perustiedot eli keskeiset valtimotautien vaaratekijat (tupakointi, diabetes,
verenpainetauti, sukuhistoria seka kolesterolitiedot). Diagnoosien liséksi tulisi tietdd, onko
riskitekijoiden hallintaan kiinnitetty mitdan huomiota ennen sairastumista (miten
verenpainetaudin hoito on onnistunut/ep&onnistunut, mika on ollut diabeteksen hoitotasapaino,
onko potilas saanut tietoa tupakasta vieroittautumiseen ja onko kolesteroliarvoja mitattua ja jos
on mitattu, onko tehty mitd&n interventiota asian suhteen). Ennen varsinaista valtimotaudin
toteamista edelténeet perusterveydenhuollon ja paivystyspoliklinikoiden kaynnit kuvastavat
hoitoon hakeutumisen helppoutta tai vaikeutta.

Jos potilas ei ehdi saada akuuttia sepelvaltimotautikohtausta, edetaén elektiivisten tutkimusten
kautta. Hoidon laatua mittaavista tekijdistd ensimmainen on odotusaika tutkimuksiin. Tama
voidaan jakaa osa-alueisiin, joita ovat 1) odotusaika perusterveydenhuollon yksikkéén (hoitajalle
ja laakéarille), 2) lahete ja lahetteen kasittelyaika erikoissairaanhoidossa, 3) odotusaika
erikoissairaanhoidon tutkimuksiin. Erikoissairaanhoidossa voidaan vield tarkastella, toteutuuko
ensin a) pelkka ld&ékérin vastaanottokaynti

b) tehd&&nké samalla jo lisdselvityksié kuten rasituskoe, c) mika oli lopulta odotusaika
invasiiviseen tai muuhun ei-invasiiviseen tutkimukseen. Invasiivista hoitoa tarjoavia yksikéita
voidaan verrata paitsi mittaamalla odotusaikoja, my6s vertaamalla positiivisten ja negatiivisten
tutkimustulosten osuuksia. Tutkituissa on aina potilaita, joiden sepelvaltimot ovat terveet eika
tarvita interventioita. Kuitenkin, jos téllaisia potilaita on jossain yksikdssa selvasti enemman kuin
toisessa, saadaan kéasitys potilasvalinnan onnistumisesta.

Diagnoosin varmistumisen jélkeen seurattavia asioita ovat odotusaika mahdolliseen
toimenpiteeseen (pallolaajennus tai ohitusleikkaus). Liséksi asiakkaan on hyva tietaa yksikon
toimenpiteisiin liittyvat komplikaatiot, kuitenkin siten ettd sekoittavat tekijat huomioidaan
(esimerkiksi potilaiden iké ja munuaisten vajaatoiminta ovat merkittaviéa komplikaatioriskia
lisdavia tekijoita).

Akuutin sepelvaltimokohtauksen raportointi kasittda karkeasti ottaen asiat, jotka nyt on
kerattavissd THL:n PERFECT-hankkeessa (sydéninfarktien ilmaantuvuus, hoitopaivat,
toimenpiteet, lddkeostot, kuolleisuus)

Sekundaariprevention onnistumisessa tutkittava parametri on potilaan paasy kontrollikéynnille.
Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti akuutin tapahtuman jalkeen ensimmainen kontrollikaynti
laakarille tulisi olla 1-2 kk kohtauksesta. Tdman jélkeen seuranta toteutetaan kuten stabiilissa
sepelvaltimotaudissa, vahintdén vuosittain. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen tulisi olla kirjallinen
hoitosuunnitelma. Kontrollikdynnin yhteydessa tulisi véhintdankin tarkastaa verenpaineen
mittaustulokset, mitata lipidit sek& verensokeri. Naiden tulosten rekisteritiedolla palataan
samoihin, ldhtékohdassa esitettyihin muuttujiin, joiden muutosta voidaan verrata ja arvioida siten
esimerkiksi kohonnen kolesterolitason hoitoa. Onko potilas saanut tukea ja hoitoa tupakasta
vieroittautumiseen ja miten muihin hoitotavoitteisiin on paasty?

Oleellinen osa jatkohoitoa on potilaan kuntoutus. Véhintaan tulisi voida rekisterdida, mita
kuntoutusta potilaalle on tarjottu ja mihin héan on osallistunut. Onko potilaalle tarjottu
vertaistukea? Millaista muuta psykososiaalista, liilkuntaan ja ravitsemukseen liittyvaa kuntoutusta
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ja elintapaohjausta on ollut saatavilla ja kuinka paljon néihin on osallistuttu. Yksi laatua mittaava
tekija on tydikaisen potilaan palaaminen tydeldmaén sairastumisen ja toimenpiteen jalkeen,

Prevention onnistumista kuvaavia kovia laatumittareita ovat sydaninfarktien ilmaantuminen seka
kuolleisuusluvut.

Alla esitetdan vield yhteenvetona laadun seurantaan liittyvan hoitopolun tasot ja esimerkking
keskeisid mitattavia suureita. Yksityiskohtia seurattavista ja vertailtavista suureista esitettiin
edelld:

Perusterveydenhuolto {primaaripreventio)

Sairastumista edeltévét kontaktit terveydenhuoltoon (maéard, odotusaika)
Erikoissairaanhoito

Odotusaika tutkimuksiin

Odotusaika hoitoon

Hoidon oikea kohdentuminen eli jakautuvatko resurssit oikein
Hoidon komplikaatiot

Perusterveydenhuolto (sekundaaripreventio)

Kontrollikéynnit

Vaaratekijéiden hoidon tavoitteiden onnistuminen

Kuntoutus

Vertaistuki

Palaaminen tydeldmaan

Sydéaninfarktin ilmaantuminen ja kuolleisuus

Eteisvérindpotilas

Eteisvarinélle altistavia elintapoihin liittyvié tekijoitd ovat mm. ylipaino, alkoholin kaytto,
verenpainetauti, uniapnea ja tupakointi. Laaturaportoinnissa olisi hyva kirjata naita altistavia
tekijéita, silla eteisvarinépotilaan hoito on paitsi rytmihairién hoitoa myés altistavien tekijéiden
hoitoa. Rytmihé&iridn uusiutuminen johtaa yleensa toistuviin rytminsiirtoihin, kaynteihin
paivystyspoliklinikoilla ja tdistad poissaoloihin, mika lisda hoidon kustannuksia.
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Hoitoon pa&syd mitataan tyypillisesti odotusajalla sydanséhkékayran (EKG:n)
rekisterdintiin/hoitajalle/1d4kérille perusterveydenhoitoon. Perusterveydenhuollon tehtdva on
aloittaa laakitys.

Samoin on helposti mitattavissa odotusaika erikoissairaanhoitoon. Antikoaguloidun potilaan on
padstavé suunniteltuun eli elektiiviseen rytminsiirtoon mahdollisimman pian eli heti kun
antikoagulaatiohoito on ollut riittdvan ajan kdytossa. Laatua mittaava tekija on siis odotusaika
rytminsiirtoon. Samoin raportoitavissa on odotusaika erikoislddkarin vastaanotolle ja
mahdolliseen sydédmen kaikukuvaukseen. Valikoiduille potilaille tehddan eteisvarinan
katetriablaatiohoito. Télla hetkelld odotusaika ablaatiohoitoon vaihtelee Suomessa suuresti (1 kk-
6 kk), joten térkea raportoitava tekijé on odotusaika invasiiviseen hoitoon. Samoin on
raportoitavissa toimenpidehoitoon liittyvat komplikaatiot.

Suurin osa eteisvarindpotilaista kayttaa pysyvasti antikoagulanttia. Seurannassa on tarkeata
huolehtia, ettéd antikoagulaatiohoito onnistuu optimaalisesti. Varfariinia (Marevan) kayttavilla
potilailla laatumittarina voidaan kayttda INR-seurantaa. Uudempien antikoagulanttien
seurannassa ei kaytetd INR-mittauksia, mutta néille |ddkkeille on oma seurantachjelmansa joka
sisdltda sdanndlliset yhteydenotot hoitajaan/laédkériin seka sovitut laboratoriokokeet kuten
verenkuvan ja munuaisten toimintaa kuvaavan kreatiniini-arvon.

Jos kéytdssé on rytmihairiéladkitys, EKG tulee rekisterdida ja tulkita 1aakarin toimesta
tapauksesta riippuen 6-12 kk:n valein.

Myds eteisvarindpotilas tarvitsee kuntoutusta ja vertaistukea. Laatukriteereissé tulee olla
huomioituna, onko potilaille tarjottu n&itd mahdollisuuksia ja milld tavalla.

Eteisvarindpotilas yhteenvetona:

Perusterveydenhuolto

Altistavien tekijoiden raportointi ja hoidon interventiot
Odotusaika ensimmaiseen arvioon ja diagnoosiin
Erikoissairaanhoito

Odotusaika rytminsiirtoon

Odotusaika erikoislaakarille

Odotusaika invasiiviseen hoitoon ja hoidon komplikaatiot
Perusterveydenhuolto

Altistavien tekijoiden hoito

Seuranta (antikoagulaatiohoidon onnistuminen, rytmihairiélaakitys)
Kuntoutus

Vertaistuki
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3. Lopuksi sote-uudistuksen vaikutustenarvioinneista

Kuten todettu, nyt kasillé oleva uudistus on historiallisen suuri ja osaa sen keskeisista osista ei
ole vield saatavilla. Sydéanliitto ei tassa vaiheessa uudistusta koe voivansa antaa kovinkaan
merkityksellistd arviota uudistuksen vaikutuksista esim. alueellisten erojen tasaamisessa tai
terveyserojen kaventumisesta, koska toistaiseksi ei ole viela tiedossa esim. mita
asiakasmaksuista tullaan saatdmaan ja miten suureksi muodostuu sote-keskusten kustakin
asiakkaasta saama korvaus. Niin ikd&dn emme osaa saatavilla olevin tiedoin arvioida maksu- ja
asiakassetelien suuruutta saati merkitysta. Lisatietoja saamme toivottavasti myos mm.
palvelunohjauksen volyymeista ja ajatelluista kdytanteistd. Kun valinnanvapauslainsdddantéénkin
on tulossa tarkistuksia, on mielestdimme rakentavinta lausua téssa yhteydessa valmiutemme
osallistua kokonaisuuden osalta vaikutustenarviointikeskusteluun sitten, kun koko uudistuksen
kokonaisuus on paremmin hahmottumassa.

Puuttuvista tiedoista Sydanliiton nédkokulmasta ehka merkittédvin on kuntoutukseen
liittyvien linjausten puute. Niitd kasitelldén erillisessa tydryhmaéssa. Kuntoutuksen linjauksilla
on suuri merkitys sydanpotilaiden hoitoon ja sekundaaripreventioon. Niilld on huomattava
merkitys myés Sydanliiton sopeutumisvalmennustoimintaan ja tdssa lausunnossa kuvattuun
vertaistuen kokonaisuuteen.

Sydanliitto on perehtynyt seké hallituksen esittdmiin vaikutustenarvioihin etté ns.
arviointineuvoston ndkemyksiin. Niin ikd&n olemme lukeneet kansainvalisen arviointiryhmén
nakemyksia uudistuksen kokonaisvaikutuksesta. Meille on myds kerrottu, ettd EU:n komissio ja
laajemminkin Suomen taloutta tarkkailevat kansainvéliset tahot seuraavat uudistuksen
etenemistd, koska uudistuksella on suuri merkitys Suomen ns. kestdvyysvajeen umpeen
kuromisessa. Naissé arvioissa, samoin kuin Sydanliiton asiantuntijaseminaarissa estetyissa
arvioissa, esiintyy hyvin samankaltaisia arvioita uudistuksen tavoitteiden saavuttamisesta niin
integraation, talousvaikutusten kuin terveyserojen kaventumisenkin osalta. Maan hallitus on
ilmoittanut suhtautuvansa sekd naihin ettd perustuslaillisiin huoliin vakavasti ja muuttavansa
vield esityksiaan.

Samaan aikaan on todettava, ettei Sydénliitolle ole tiedossa yhtaan perusteltua ndkemysta, jonka
mukaan nykyinen monikanavainen rahoitus ja hyvin pirstaleinen tapa jarjestda ja tuottaa sote-
palveluita olisi mitenkaan kestavalla pohjalla.

Yhteenvetona todettakoon, ettd mikéli lausunnossa ehdotetut parannukset terveyden
edistamisessé ja tiedolla johtamisesta otetaan vakavasti huomioon, olemme vakuuttuneita, etts
uudistuksen seké kansantaloudelliset ettd terveydelliset tavoitteet toteutuvat huomattavasti nyt
esitettyd paremmin.

Helsingissa 21.3.2017
Suomen Sydanliitto ry
TuigBrax

paésihteeri
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Taloudellisesti kannattavien
investointien kooste

Tahin dokumenttiin on koottu Yksi eldma -terveystalkoiden terveysinvestointeja
kartoittaneen tyo tulokset. Dokumentissa esitelldan hieman laajemmin ja ldhteet avaten
kaikki vaikuttajaviestinniin tilaisuuksissa, esitteissé ja olohuonetenteissd kaytetyt 11
investointiesimerkki.

CASE ALKOHOLIN MINI-INTERVENTIOT:
Siddstoja puuttumalla suurkulutukseen

CASE DIABETES:
Ryhmaiohjaus ja vertaistuki ehkiisevit diabetesti

CASE KAATUMISVAARAN ARVIOINTI: Kaatumiset kuriin

CASE LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS:
Kuntoutuksella takaisin kotiin

CASE PERHETYO: Siiistot hyvinvointineuvolalla
CASE PYORATIET: Hyotyji pyoriilysti

CASE RYHMAKUNTOUTUS:
Ystiviii, hyvinvointia ja sdiistojid kuntoutuksella

CASE SYDANKUNTOUTUS:
Kulut kuriin sydénpotilaiden liikunnalla

CASE SYDANMERKKI-ATERIAT: Terveellisen ruoan ei tarvitse maksaa
enempii — piinvastoin

CASE VANHUSPALVELUT: Enemmin Lidkireitd, vihemmiin toiminnan
kuluja

CASE YLIPAINO: Seinijoki kidiinsi lasten ylipainon laskuun

Yksi elaman tavoltteena on terveempli
Suomi. Alvolilton, Dicbetesliiton ja
Syddanliiton yhteisetterveystalkoot
edistévat ihmisten terveytté jo hyvin-
vointia lapi eldman, wwwykslelamafi

Yksi elama

Nautitaan pdivittdin.
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CASE ALKOHOLIN MINI-INTERVENTIOT

Saastoja puuttumalla
suurkulutukseen

67,5 M€

CASE ALKOHOLIN MINI-INTERVENTIOT:

Saastoja puuttumalla suurkulutukseen

Alkoholin liiallinen kéytt6 aiheuttaa vuosittain noin miljardin euron kustannukset
Suomen julkiselle sektorille. Eldkkeiden ja sairauspdivdrahojen osuus summasta on noin
neljannes.

Lyhytneuvonta eli mini-interventio on tehokas tapa vaikuttaa alkoholinkéytt6on ja
ehkaisti alkoholin aiheuttamia haittoja. Lyhytneuvonnan tarkoituksena on vihentda
alkoholin liiallista kulutusta.

Naisilla neuvonta on aiheellista aina, kun alkoholin kulutus on vahintddn 2 ravintola-
annosta paivissa tai 16 annosta viikossa tai humalahakuinen juominen (vidhintéén 5
annosta) toistuu viikoittain. Michille vastaavat neuvonnan rajat ovat 3 alkoholiannosta
piivdssi, 24 annosta viikossa tai 7 annoksen kertakéytt6 viikoittain.

Mini-interventio tarkoittaa, etti alkoholinkéytt6 otetaan terveydenhuollossa puheeksi,
riskikulutus tunnistetaan ja sen vihentdmisesté keskustellaan. Potilaalle kerrotaan
yksil6llisesti hiinen alkoholinkédyttonsi haittavaikutuksista ja hdnta motivoidaan seka
suullisilla ettd kirjallisilla ohjeilla vihentdméén alkoholinkédytt6dan. Kédynnin kesto on
yleensi 15-20 minuuttia. Tapaamisen lopuksi sovitaan tarvittaessa muutamasta
seurantakdynnistd. Lyhytneuvonnan tukena voidaan kiyttda myos laboratoriokokeita.

Yksi eldmdén tavoitteena on terveempi
Suomi. Aivoliiton, Diabetesliton jo
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Suomalaisen Kiypi hoito -suosituksen mukaan keskiméérin mini-intervention
vaikutuksesta kymmenesti suurkuluttajasta yksi palaa kohtuukayttoon tai lopettaa
kokonaan. Lisiksi tiedimme, ettd hoitovaikutus siilyy melko pitkdén, ainakin 1-2 vuotta.
Alustavat tulokset viittaavat myos siihen, ettd mini-interventio vihentdé kuolleisuutta.

Mini-interventio on paljon tutkittu toimintatapa, jonka vaikuttavuus on todettu useissa
katsauksissa ja meta-analyyseissi. On kuitenkin hyvd huomata, ettd mini-
interventiotutkimuksiin osallistuneet ovat olleet pdédasiassa alkoholin
suurkuluttajamiehii. Miehilld mini-interventio onkin todettu tehokkaaksi tavaksi
vihentid alkoholin kulutusta. Naisten osalta sen sijaan ei vastaavaa vaikuttavuutta
tutkimuksissa ole pystytty osoittamaan. Naisten médra tutkimuksissa on ollut vihéisempi,
eiki yhteyttd mini-intervention ja alkoholin kulutuksen vihentdmisen vililla ole pystytty
merkitsevisti osoittamaan. Myoskian idkkdiden tai nuorten aikuisten osalta
tutkimustuloksia ei mini-intervention vaikuttavuudesta ole tarpeeksi.

Kustannukset:

Yhden mini-intervention kustannukset ovat noin 84—241 euroa. Esimerkiksi miljoonan
asukkaan HUS-alueella on noin 280 000 alkoholin suurkuluttajaa. Jos heille kaikille
jirjestettiiisiin mini-interventio, kustannus olisi kalleimmillaan 67 480 000 euroa.

Saastot:

Jos kaikille HUS-alueen suurkuluttajille jarjestettdisiin mini-interventio, saasto
terveydenhuollon kuluissa olisi 148 miljoonaa euroa.

Huom! Yksi elamin olohuonetentin pelissd mini-intervention
investointi ja sdsto on laskettu 500 000 € investoinnin mukaan. 500 000
€:1la voidaan toteuttaa noin 2000 mini-interventiota ja saadaan
kalleimmallakin intervention hinnalla laskennallisesti 600 000 euron
saistot.

Lahteet:

e Teoriasta toimivaksi kiytdnnoksi. Mini-intervention jalkauttaminen
terveyskeskuksiin ja tyoterveyshuoltoon. STM 2008

o https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-edistaminen/perustelut/vaikutukset-ja-
vaikuttavuus/rahat/esimerkit
Miten alkoholi vaikuttaa tyokykyyn? Telma-lehti 2/2016
Alkoholiongelmaisen hoito, Kdypa hoito -suositus
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CASE DIABETES:
Ryhmaohjaus ja vertaistuki ehkaisevat diabetesta

Diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat vuonna 2007 yhteensi 1,3 miljardia
euroa, josta yli 800 miljoonaa euroa oli diabeteksen aiheuttamia lisdkustannuksia. Lisdksi
diabetes aiheutti noin 1,3 miljardin euron tuottavuuskustannukset ennenaikaisina
sairauselidkkeini, -poissaoloina ja kuolemina.

Tkihyvd Paijat-Hame -hankkeessa kehitettiin ryhmatapaamisiin perustuva toimintamalli,
jolla diabetesta voidaan ehkiistd perusterveydenhuollossa tehokkaasti ja viahin
kustannuksin.

Terveyskeskuksen terveyden- ja sairaanhoitajat ohjaavat ryhmétapaamisia henkiloille,
joilla on todettu diabeteksen riskitekijoitd. Tavoitteena on vihentdd rasvan saantia
ruokavaliossa, lisdtid kuidun saantia, lisédté lilkuntaa ja pudottaa painoa. Tukena
toiminnassa ovat ravitsemusterapeutti ja kuntien liikuntatoimi.

Heikentynyt glukoosinsieto tarkoittaa, ettd henkil6 on suuressa vaarassa sairastua tyypin
2 diabetekseen. Ikihyvi-hankkeessa tehdyssi tutkimuksessa glukoosinsieto palautui
normaaliksi ldhes joka toisella elintaparyhmén osallistujalla, jolla se oli alkumittauksessa
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heikentynyt.

Ryhmitapaamiset vieviit melko vihin tyontekijéiden aikaa verrattuna yksiloohjaukseen.
Oikein toteutettu ryhmiohjaus on innostavaa ja antaa osallistujille arvokasta vertaistukea.

Kyseessi on elintapainterventio eivétki tulokset perustu kliinisten kontrolloitujen
kokeiden asetelmaan. Ravitsemusraportoinnissa ei hydodynnetty annoskuvia, miké saattaa
olla johtanut ruokamiirien ja kalorimédrien aliraportointiin. Liikuntatoimen
linkittdiminen ohjelmaan saattoi riippua litkaa yksittdisten terveydenhoitajien tai
liikuntatoimen tydntekijoiden aktiivisuudesta. Naiset osallistuivat elintapainterventioon
aktiivisemmin, mutta saavuttivat huonompia tuloksia.

Kustannukset:

Kahden tunnin ryhmikiynti sairaan- tai terveydenhoitajalla maksaa kunnalle keskiméarin
20 euroa /asiakas. Jos ryhmissé on 10 osallistujaa ja ryhmi tapaa 6 kertaa, hinta koko
ryhmé#ohjauspaketille on 1200 euroa.

Saastot:

Jos ehkiistiiin yhden henkilon sairastuminen tyypin 2 diabetekseen, sddsto sairaanhoidon
menoissa on yli 1000 euroa vuodessa. Jos ehkéistddn yhden henkilon sairastuminen
tyypin 2 diabetekseen, jossa on lisdsairauksia, sédsto on ldhes 6 000 euroa vuodessa.

Lahteet:

e Diabeteksen kustannukset Suomessa 1998-2007, DEHKO ja Suomen
Diabetesliitto 2010

e Elintapainterventiolla saavutettiin osa diabeteksen ehkaisytutkimuksen tuloksista,
Suomen Liadkérilehti 22/2008

e Yliopistonlehtori, ravitsemusterapeutti Raisa Valveen haastattelu 6.6.2016
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CASE KAATUMISVAARAN ARVIOINTI
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CASE KAATUMISVAARAN ARVIOINTI:
Kaatumiset kuriin

UKK-instituutin Kaaos-klinikkatutkimus osoitti, ettd 1dhes joka kolmas ikddntyneiden
kaatuminen ja kaatumisvamma seké joka neljis kaatumisen aiheuttama murtuma voidaan
ehkaista.

Suurentuneessa kaatumisvaarassa oleville henkil6ille tehtiin laaja kaatumisvaaran
arviointi ja yksilollinen suunnitelma kaatumisvaaran vihentimiseksi. Toimintaan sisiltyi
mm. liikunta- ja ravitsemusneuvontaa, lddkityksen ja ndon tarkistamista seki asuin- ja
elinympiériston turvallisuuden kohentamista.

Tutkimuksen tuloksia sovelletaan nyt kidytdnto6n UKK-instituutin koordinoimassa ja
RAY:n rahoittamassa KaatumisSeula-hankkeessa Kotkassa ja Seinéjoella.

Yhden lonkkamurtuman keskimé&ariisiksi kustannuksiksi on laskettu 22 000 euroa. Jos
aiemmin kotona asuva jaa lonkkamurtuman vuoksi laitoshoitoon, kustannus on
ensimmaiisend vuonna noin 50 000 euroa.

Seuraavassa on laskettu, mitd Kaaos-klinikkatoiminta tarkoittaisi kuvitteellisessa 50 000
asukkaan kaupungissa, jossa yli 65-vuotiaita on 20 prosenttia eli 10 000.
Valtakunnallisesti keskiméérin 0,8 % yli 65-vuotiasta saa lonkkamurtuman vuosittain.
TAma4 tarkoittaisi kaupungissa 80:aa uutta lonkkamurtumaa ja vihintdan 1760 000 euron
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kustannuksia vuodessa.

Kustannukset:

Terveydenhoitaja-fysioterapeutti-tyoparin tyopanos, tarvittava pienvilineisto ja tilat:
yhteensi 110 000 euroa vuodessa.

Saastot:

Jos uusien lonkkamurtumien ilmaantuvuus laskee 0,7 prosenttiin kaupungin yli 65-
vuotiaista, sadstot ovat viahintiin 220 000 euroa vuodessa. Jos ilmaantuvuus laskee 0,6
prosenttiin, sddstot ovat vihintddn 440 000 euroa.

Samalla ehkiistdin muita kaatumisten aiheuttamia murtumia ja vammoja seka
parannetaan ikiihmisten eliménlaatua ja toimintakykyd, mikd mahdollistaa kotona
asumisen pidempiéan.

Huomioitavaa:

Ohjaukseen saatiin kutsuttua vain ne ikdéntyneet, joilla oli jo ennestiiin kontakteja
terveydenhuoltoon. Tutkittavien sitoutumista annettuun ohjaukseen voitiin mitata vain
yleiselli tasolla. Lisiksi tutkimukseen osallistuneiden miéré jii liian pieneksi, jotta siitd
olisi voitu tehd4 tilastollisia merkitsevyysanalyysejd. Tutkimuksesta ei tehty mydskaan
kustannuslaskelmia, koska kaatumisten ehkiisyohjelmasta ei ollut mahdollista laskea
kustannusvaikuttavuutta.

Lahteet:

e Effectiveness of the Chaos Falls Clinic in preventing falls and injuries of home-
dwelling older adults: a randomised controlled trial. Injury 2014; 45(1): 265-71.

e cerikoistutkija, projektip#illikko Saija Karinkannan haastattelu 3.6.2016
(tilastotieto perustuu THL:n SotkaNet-tietokantaan)

e http://www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula
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Kuntoutuksella
takaisin kotiin

CASE LIIKUNNALLINEN KUNTOUTUS:
Kuntoutuksella takaisin kotiin

Joka vuosi noin 20 000 henkil64 sairastuu aivoverenkiertohéirio6n. Suomessa on
maailman huippuluokkaa oleva aivoverenkiertohiirididen akuuttihoito. Loistavan
akuuttihoidon hyédyt kuitenkin menetetédn useissa tapauksissa puutteellisen
kuntoutuksen johdosta.

Sairastuneista noin 50 % hyotyisi moniammatillisesta kuntoutuksesta, mutta vain noin
15 % saa kuntoutusta sairastumisen jalkeisind ensimmaisind kuukausina.
Aivoverenkiertohiirio ei ole vain vanhusten ongelma, silld noin joka neljds sairastunut on
tyoikdinen. Kuntouttamalla useampi tyoikdinen kykenisi palaamaan tydeldméén ja
tybelamén ulkopuoliset kykenevit palaamaan omaan kotiinsa kalliimman sairaalahoidon
sijaan.

Aivoverenkiertohdiriépotilaan moniammatilliseen kuntoutukseen kuuluu suosituksen
mukaan vahintddn paivittdin fysioterapiaa, kolmesti viikossa toiminta- ja puheterapiaa
seka viikoittain neuropsykologista kuntoutusta. Kuntoutus maksaa noin 500 euroa
piivissd. Keskiméiirdinen kuntoutusjakso on 30 péivia, joten jakson hinnaksi muodostuu
15 000 euroa.
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Kyseessd on Aivoliiton projekti, jossa selvitettiin AVH:n akuuttihoidon yleinen tila
Suomessa. Lisiiksi haluttiin selvittdd myos erilaisten osastohoitojen kustannukset. Ei
tieteellinen tutkimus. Menetelmini kiytettiin haastattelua ja lomakekyselyi. Selvityksessa
kiytettiin myJs sairaaloiden tilastointiohjelmista kerdttyja tietoja sairastuneiden méarist,
hoitoajoista ja hoitopiivien hinnoista seké henkilostoresursseista. Selvitys keskittyi
osastolla tapahtuvaan alkuvaiheen kuntoutukseen. Selvityksessi kéytettiin intensiivisen
kuntoutuksen méiritelmii, jossa kuntoutujan tulisi saada fysioterapiaa pdivittéin,
toimintaterapiaa kolmesti viikossa, puheterapiaa 2—3 kertaa viikossa ja neuropsykologista
kuntoutusta viikoittain. Kdytetty méiritelm3 ei ota huomioon kuntouttavaa hoitoty6ta tai
sosiaalityota.

Kustannukset:

500 000 eurolla kuntoutuksen saa 33 ihmiselle.

Saastot:

Suositusten mukaista kuntoutusta saaneista 80 % kotiutuu entiseen kotiinsa, mutta
muista yksikoistd vain 66 %. Tissd tapauksessa 26 kuntoutettua palaisi entiseen kotiinsa.
Koska laitoshoito maksaa 50 000 euroa vuodessa, sadstod vihentyneistad
laitoshoitopaikoista syntyy 250 000 euroa vuodessa. Tdmi sidsto on vuosittainen, joten
investointi maksaa itsensi takaisin kahdessa vuodessa.

Huomioitavaa on myds, ettd timi esimerkki ei ota huomioon tydelaiméin palaavan
henkilon myonteistd vaikutusta kansantalouteen.

Lahteet:

e AVH:n sairastaneiden kuntoutukseen ohjautuminen ja kuntoutuksen
toteutuminen 2013—2015, AVH-kuntoutuksen seurantatutkimuksen loppuraportti,
Mika koskinen

e Aivoliitto ry:n julkaisusarjan raportti 11

e http://www.aivoliitto.fi/files/2966/AVHn_sairastaneiden_kuntoutukseen.pdf
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Saastot hyvinvointi- 1.9 mili.€
neuvolalla
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CASE PERHETYO: Saastét hyvinvointineuvolalla

2000-luvun alussa Imatran lastensuojelua leimasi kiire. Seké avohuollon tukitoimien ettd
sijaishuollon piirissé oli valtakunnallista keskiarvoa huomattavasti suurempi mééara lapsia
ja nuoria. Kustannusten kasvu oli pahimmillaan 1dhes miljoona euroa vuodessa.
Kaupungissa syntyi yhteinen nikemys siité, ettd jotain on tehtdvd. Koko perhetti tukevia
palveluita tulisi vahvistaa niin, ettd perheet saavat ajoissa tukea. Ndin ongelmat eivit
padsisi kasvamaan niin suuriksi, etté tarvitaan kalliita palveluita, kuten lastensuojelun
sijaishuoltoa, lasten ja nuorten psykiatrista sairaalahoitoa tai ympéarivuorokautisia
asumispalveluita.

Perheiden tukea vahvistettiin uudistamalla &itiys- ja lastenneuvola hyvinvointineuvolaksi.
Tavoitteena oli, ettd vanhemmat saisivat yleispalveluissa riittdvédn tuen kasvatukseen ja
arjen sujumiseen. Tama4 tarkoitti ajattelu- ja toimintatapojen muutosta koko
organisaatiossa.

Tukea péitettiin antaa sielld, missd ihminen luontaisesti kohdataan, kuten perheiden
kotona, péiviakodissa ja koulussa. Perus- ja erityispalveluiden suhdetta muutettiin niin,
ettd suurin osa erityispalveluiden resurssista kohdistuu yleispalveluiden vahvistamiseen.

Kyseessi on kunnan omaa kehittdmistoimintaa, eiké tieteellinen tutkimus.
Kehittdmistoimintaan ei yhdistetty tutkimustoimintaa. Tulokset on saatu kunnan omasta
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seurantabudjetista, eivitkd ne huomioi kehittdmistoimia yksilollisesti tai yhteiskunnan
muuta kehitysta.

Kustannukset:

Vuoden 2009 talousarviossa investoitiin noin 200 000 euroa kuuden
neuvolaperhetyontekijin palkkaamiseen. Sen jélkeen resursseja on voitu siirtad
esimerkiksi lasten vastaanottokodista lastensuojelun perhetyohon.

Saastot:

Vuonna 2014 Imatran lapsipalveluiden kokonaiskustannukset olivat noin 2 miljoonaa
euroa pienemmit verrattuna siihen, ettd kustannusten kasvu olisi jatkunut 2000-luvun
alun trendin mukaan.

Lahteet:

e Saistojd lapsiperheiden palveluremontilla. Liiteraportti: Kuntien kuvaukset
lapsiperheiden palvelujen kehittamisesté / Lapsipolitiikan ja lapsipalvelujen
uudistaminen Imatran kaupungissa. Kunnallisalan kehittdmissdatio 2015
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CASE PYORATIET

Hyotyja
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CASE PYORATIET: Hyotyja pyorailysta

Pyordily vaikuttaa myonteisesti ihmisten fyysisen aktiivisuuden kautta terveydenhuollon
kustannuksiin, kaupunkikuvaan, liikenteen tilantarpeeseen, ilmanlaatuun ja meluun. Siksi
investointi pyoriilyinfrastruktuuriin on my6s terveyspéitos ja titéd kautta kannattava
talouspaatos.

Helsingin kaupunkisuunnitteluvirasto laski pyoriilyn hy6dyt ja kustannukset 10 ja 20
miljoonan euron vuosittaisille investointiohjelmille. Arviointimenetelman mukaan
kummassakin investointiohjelmassa hyoty-kustannussuhteet ovat moninkertaiset
tavanomaisiin tichankkeisiin verrattuna: kummankin tavoiteskenaarion hyoty-
kustannussuhde on ldhelld kahdeksaa. Kokonaisvaikutuksiltaan

20 miljoonan euron vuosi-investointiohjelma on kuitenkin kannattavampi.

Kustannukset ja saastot:

Nykyarvossaan 114 miljoonan euron investoinneilla arvioidaan saavutettavan 888
miljoonan euron hyédyt. Hyddyt koostuvat 20 miljoonan euron vuosiohjelmassa péadosin
terveyshyodyistd seki aikasddstoista, jotka johtuva pyorailyn nopeutumisesta. Hyoty-
kustannuslaskelmassa on huomioitu pyoriteiden ylldpitokustannukset, aika- ja
ajoneuvokustannukset, ymparistévaikutukset, pyorailyn terveysvaikutukset seka
onnettomuusvaikutukset. Vaikutusarvioinnin luotettavuutta arvioitiin hyoty-
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kustannussuhteeseen ja nettonykyarvoon eniten vaikuttavien tekijéiden osalta.
Arvioinnissa héydynnettiin riskianalysointi-ohjelmistoa, jossa hyotykustannussuhteen ja
nettonykyarvon luotettavuutta simuloitiin Monte-Carlo -menetelmalla.

Terveysvaikutusten taloushydtylaskelman mukaan 51-62 % pyordilyn tuottamista
hyddyistd on terveyshydtyji. Kaupunkisuunnitteluvirasto onkin laskenut, ettd pyoréilyn
kaksinkertaistaminen vuoteen 2025 mennessi Helsingissi tuottaisi vuositasolla 80
miljoonan euron terveyshyodyt.

Huomioitavaa:

Laskelmassa esitetyt hyodyt saavutetaan, kun keskivertohelsinkildinen pyéréilee 50—80
lisakilometrii vuodessa (Muutos on laskettu tapahtuvaksi 2025 mennessia.). Kaytannossa
py6riilyn kasvu ei toki jakaannu tasaisesti kaikkien helsinkildisten kesken.

Lahteet:

e Pyoriilyn hyddyt ja kustannukset Helsingissd. Helsingin
kaupunkisuunnitteluviraston lilkennesuunnitteluosaston selvityksiéd 2014:5:
http: //www.hel.fi/hel2 /ksv/julkaisut/los 2014-5.pdf
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CASE RYHMAKUNTOUTUS:
Ystavia, hyvinvointia ja saastoja kuntoutuksella

Vanhustyon keskusliitto koordinoi Ystévépiiri-toimintaa, joka on ikdihmisille suunnattua
tavoitteellista ryhmétoimintaa yksinidisyyden tunteen lievittdmiseksi ja
ennaltachkdisemiseksi. Ystdvipiiri-ryhmiin on osallistunut tihdn mennessa yli 7 000
idkistd ympéri Suomea. Toimintaa toteutetaan RAY:n tuella.

Vanhustyon keskusliiton tutkimushankkeessa selvitettiin ikdantyneiden psykososiaalisen
ryhmékuntoutuksen vaikuttavuutta. Tutkimukseen osallistui 235 yksindisyydesta
kirsivdd, yli 75-vuotiasta ikdihmista, joista puolet osallistui ryhmékuntoutukseen ja puolet
toimi verrokkeina.

Kuntoutus jarjestettiin 8 henkilon ryhmissd. Osallistujat kévivét kerran viikossa 2-6
tunnin tapaamisissa kolmen kuukauden ajan. Ryhmét jakaantuivat sisdltonsi puolesta
kolmeen kategoriaan: taide- ja virikeryhmiin, ryhmaéliikunta- ja keskusteluryhmiin seki
terapeuttiseen kirjoittamiseen ja ryvhmaéterapiaan keskittyviin ryhmiin.

Ryhmaéakuntoutus paransi osallistujien psyykkisti hyvinvointia ja muistitoimintoja
verrattuna verrokkeihin. Moni heisté 16ysi ystdvia toiminnan kautta. He kokivat myo6s
itsensi terveiksi merkitsevisti useammin kuin verrokit, mika vahensi terveyspalveluiden
kayttoa.
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Kustannukset:

Yhden ikdihmisen kuntoutuksen hinnaksi tuli tutkimuksessa 881 euroa. Tdhan siséltyi
ohjattu ryhmétoiminta ja muu jérjestetty ohjelma, osuus koulutuskustannuksista,
kuljetukset tilatakseilla sek4 ateriat ja retket kuntoutuspéivien aikana.

Saastot:

Interventioryhmai kiytti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja vuoden aikana
keskimé#irin 3122 eurolla, josta 1522 euroa oli terveydenhuollon kustannuksia. Verrokeilla
kokonaiskustannukset olivat 4752 euroa, josta 2465 euroa kohdistui terveyspalveluihin.
Kun ryhmikuntoutuksen kustannukset otettiin huomioon, interventio siisti sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia noin 750 euroa vuodessa osallistujaa kohden.

Lahteet:

e Ikiintyneiden yksiniisyys. Psykososiaalisen ryhméakuntoutuksen vaikuttavuus.
Tutkimusraportti, Vanhustyon keskusliitto ry 2005
e http://www.vtkl.fi/fin/toimimme/ystavapiiri_toiminta/
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CASE SYDANKUNTOUTUS:
Kulut kuriin sydanpotilaiden liikkunnalla

Oulun yliopistossa tehdyn tutkimuksen mukaan syddnpotilaan liikunnallinen kuntoutus
viahentii terveydenhuollon kustannuksia ja uusia vakavia sydantapahtumia.

Tutkimukseen osallistui 204 potilasta, joita hoidettiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa
dkillisen syddntapahtuman vuoksi. Potilaat arvottiin lilkunnallisen syddnkuntoutuksen ja
tavanomaisen jatkohoidon ryhmiin.

Kuntoutusryhmissé kansainvilisten suositusten mukaan raitiloity lilkuntaharjoittelu
alkoi keskiméarin kaksi viikkoa akuutista syddntapahtumasta. Potilaat kidvivit puolen
vuoden ajan kerran viikossa kuntosalilla harjoittelemassa fysioterapeutin ohjauksessa.
Muu viikoittainen liikuntaharjoittelu toteutettiin kotona. Kontrolloitu kotiharjoittelu
jatkui tamén jdlkeen vield toisen puoli vuotta.

Tutkimuksessa seurattiin litkunnallisen syddnkuntoutuksen vaikutuksia vakaviin
sydidntapahtumiin ja terveydenhuollon kustannuksiin. Kuntoutusryhmaissi vakavia
syddntapahtumia esiintyi 5 ja tavanomaisen jatkohoidon ryhmaéssa 16.

Tutkimuksen rajoitteena on, ettd se ei huomioinut tutkittavien koko sosiaalista verkostoa.
Tyo6ssikdyvien tutkittavien osalta tutkimus aliarvioi kuntoutuksesta saatavia
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tuottavuushy6tyja. Kuitenkin yli puolet tutkittavista olivat jo elikkeelld. Tutkimusasetelma
oli alun perin suunniteltu kustannushydtytutkimukseen, joten siksi siind ei pystytty
seuraamaan muutosta tutkittavien fyysisessi kunnossa tai kuntoutuksen jélkeisissi
riskitekijoissd. Tutkittavien joukko oli jonkin verran vinoutunut, koska intensiiviseen
kotikuntoutukseen ei voitu ottaa henkilditi, joilla oli vakavia lisdsairauksia. Lisdksi osa
tutkimukseen soveltuvista henkildisté kieltdytyi, koska ajatteli, ettd kuntoutusmalli on
liian raskas.

Kustannukset:

Liikunnallisen sydinkuntoutuksen kustannukset olivat noin 375 euroa potilasta kohden
vuodessa.

Saastot:

Liikunnalliseen sydédnkuntoutukseen osallistuneet potilaat kiyttivit terveydenhuollon
palveluja vuoden aikana keskimiérin 1000 euroa vihemmin kuin tavanomaisen
jatkohoidon ryhmi, kun mukaan laskettiin kuntoutuksen kustannukset.
Kuntoutusryhmiissii kustannukset olivat keskimédrin 1652 euroa, verrokeilla 2629 euroa
potilasta kohden.

Suomessa sairastuu sydaninfarktiin vuosittain noin 25 000 henkil6d. Tutkimuksen
mukaan noin 62 % potilaista haluaa osallistua liikunnalliseen kuntoutukseen. Tama
tarkoittaisi vuosittain noin 15,5 miljoonan euron sééstod terveydenhuollon kuluissa.

Huom! Pelissi Investointi ja sdédsto on laskettu 500 000 €
investoinnin mukaan. Laskelma perustuu hieman yli 1300
sydinkuntoutukseen osallistuneen tuottamiin sadstoihin.

Lahteet:

e Economic evaluation of exercise-based cardiac rehabilitation in patients with a
recent acute coronary syndrome. Revised version submitted to Scand J Med Sci
Sports 2016

e Liikunnallinen sydinkuntoutus vihentéi terveydenhuollon kustannuksia ja uusia
vakavia syddntapahtumia: 12 kuukauden seuranta. Liikunta & Tiede; 5: 47-48,
2015

e Dosentti Arto Hautalan haastattelu 7.6.2016
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CASE SYDANMERKKI-ATERIAT: Terveellisen
ruoan ei tarvitse maksaa enempaa — painvastoin

Kunta voi edistida vieston terveytti helposti tarjoamalla ateriapalveluissa terveellisté,
suomalaisiin ravitsemussuosituksiin perustuvaa ruokaa. Esimerkiksi kouluaterioita nauttii
paivittiin ldhes miljoona suomalaista.

Sydanmerkki-ateriat helpottavat ruokailijaa terveellisen aterian valitsemisessa ja
ruokapalveluita ravitsemussuositusten mukaisen ruoan valmistamisessa. Kun ateria
tayttdd Sydanmerkki-kriteerit, siini on suolaa, rasvaa ja tyydyttynyttd rasvaa suositusten
rajoissa.

Syddnmerkki-aterioita tarjotaan jo noin 250 ravintolassa. Mukana on erityisesti julkisen
puolen toimijoita, esimerkiksi kuntia ja sairaanhoitopiireja.

Panostaminen terveelliseen ruokaan on kunnalle hyvi ja vaikuttava investointi, joka
edistad kaikenikéisten kuntalaisten terveytta ja tyokykya. Terveelliset ateriat tukevat
hyvien ruokailutottumusten syntymisté ja parhaimmillaan malli hyvisté ruokailusta
siirtyy my®os kotiin.
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Kustannukset:

Sydinmerkki-ateriat eivit tule Sydénliiton selvityksen mukaan kunnille vaihtoehtoista
joukkoruokailua kalliimmiksi. Merkin kiytosta maksetaan vuosittain pieni
kayttooikeusmaksu.

Saastot:
S#dstojd saadaan esimerkiksi suolan méérin vihentdmisestd. On arvioitu, etta
Sydianmerkki-ateria sisiltd 1-2 grammaa vihemmén suolaa.

Jos koko Suomen viest6 vihentiisi suolan saantia 1 gramman péivissi, sadsto
terveydenhuollon menoissa olisi 51-87 miljoonaa euroa vuodessa. THL:ssd on laskettu,
ett jos suolaa kiytettiisiin koko viestdssd kaksi grammaa vihemmén péivéssd, vihentyisi
uusien syddninfarktien mairi vuodessa jopa 1080:114 ja aivoverenkiertohéiriot 690:114.
Timi suolan vihennys sddstiisi terveydenhuollon kuluissa 200 miljoonaa euroa vuodessa
ja lisiisi terveitd elinvuosia 5000 vuodessa.

Joukkoruokailun kautta voidaan vaikuttaa vain osaan véestéstéd. “Joukkoruokailulla on
tirked merkitys suomalaisten ravitsemuksessa, 30-50 % tyOssikiyvisti tai opiskelevista
sy6 lounaan henkildstéravintolassa.” (Kiiskinen ym., 2008) Laskennallisesti
syddnmerkkijoukkoruokailun vaikutus vieston aterioista saatavaan suolan médrdén on
siis parhaimmillaan 3050 %. Suolansaannin 1 g pdivdannoksen pudotus 30 % véestossa
tarkoittaisi optimistisempien arvioiden (87 M€) valossa noin 26 miljoonan euron
vuotuista sidstod terveysmenoihin.

Lahteet:

e Projected Effect of Dietary Salt Reductions on Future Cardiovascular Disease.
NEJM 2010; 362: 590-9.

dosentti Antti Julan esitys THL:n seminaarissa Suola — Nakymiton vaara 8.2.2011
Sydénliiton tuotepiillikké Mari Ollin haastattelu 25.5. ja sihképosti 15.12.2016
http://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/ammattikeittiot

Kiiskinen ym., Terveyden edistimisen mahdollisuudet — Vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus, STM, 2008
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CASE VANHUSPALVELUT: Enemman laakareita,
vahemman toiminnan kuluja

Vaasan kaupunki ulkoisti hoivakotiensa lddkaripalvelut ladkariyhticlle, jonka palvelu
perustui hoivakotien kaikkien asukkaiden alkukartoitukseen ja sen pohjalta tehtdviin
hoitosuunnitelmaan. Hoidon toteuttamisen tukena on 24/7 toimiva ladkaripaivystys,
johon hoitaja saa videoneuvotteluyhteyden jokaisesta hoivakodissa. Etildikarimallilla
pyritdan tukemaan hoivakodin tyontekijoitd, jotta he kykenevit pitiméén asiakkaat
hoitotasapainossa ja valttdmédn tarpeetonta terveyspalveluiden kiyttod. Néin ollen
ladkareitd oli kiytossia enemmin, mutta sadstod saatiin silld, ettd vanhusten hoito
pystyttiin toteuttamaan entistd useammin hoivakodissa.

Saastot:

Ulkoistaessaan hoivakotiensa ladkaripalvelut, nousivat kiinteit kulut kymmenkertaisiksi
31 349 eurosta 321 844 euroon. Samalla kuitenkin toiminnan yleiset
kustannusvaikutukset laskivat 1 924 274 eurosta 1 086 032 euroon. Niin ollen 11
kuukauden aikana sddstod syntyi 547 747 euroa. Yhteensi kustannukset laskivat siis 28
prosenttia.
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Satsauksen ansiosta vanhusten hoitopéivit kaupunginsairaalassa ja keskussairaalassa
vihenivit 40 prosenttia. Myos paivystyskédynnit ja ambulanssikyydit vihenivit puolella
aiemmasta. Samalla henkilokunnan ty6tyytyvéisyys parani.

Huom! Pelissi Investointi ja sddsto on laskettu 200 000 €
investoinnin mukaan. Niin ollen seké kulut ettd tuotot ovat noin 70%
Vaasan esimerkin mukaisista.

Lahteet:

e JYVA. Parempaa yksityisen ja julkisen yhteisty6té terveydenhuoltoon. Raportti.
https://jyvahanke.files.wordpress.com/2016/03/jyvc3adraportti 2016.pdf

e YLE 2015: Vaasa siisti puoli miljoonaa lisdédmaélld vanhuspalveluita.
http:/vle.filuutiset/vaasa saasti_puoli_miljoonaa lisaamalla vanhuspalveluita/800
3276
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CASE YLIPAINO:
Seinajoki kaansi lasten ylipainon laskuun

Seindjoen kaupunki on saanut hyvii tuloksia vuonna 2013 kiynnistetysti Lihavuus
laskuun -ohjelmasta, jolla pyritdén ehkédiseméin erityisesti lasten ja nuorten ylipainoa.
Tavoitteena on, etti entistd harvemmasta lapsesta ja nuoresta kasvaa ylipainoinen
aikuinen.

Ohjelmassa ovat mukana niin kaupungin johto, sosiaali- ja terveyspalvelut,
liikuntapalvelut kuin tekniikkakeskus. Terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen
huomioidaan kaikessa kunta- ja aluetason strategisessa suunnittelussa ja paatoksenteossa.

Lapset ja perheet saavat yksilollistd neuvontaa, ja lasten kasvua ja kehitysti seurataan
saannollisesti neuvoloissa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekid suun
terveydenhuollossa. Kidytossi on Sydénliiton kehittimé Neuvokas perhe -malli, jossa
tuetaan perheen myonteistd kehitysti elintavoissa ja keskitytddn onnistumisiin.

Hyvid tuloksia tukevat koulujen Liikkuva koulu -toimintamalli seka koulujen ja
paivikotien terveellinen lounasruoka, joka sai Sydanliiton Syddnmerkin vuonna 2015.
Lisdksi koulujen ja pdivikotien piha-alueet rakennetaan lilkkumiseen kannustaviksi.
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Kun vuonna 2011 Seindjoen ensimmaisen luokan oppilaista 14 prosenttia oli ylipainoisia,
vuonna 2015 méiri oli laskenut 8,7 prosenttiin.

Kustannukset:

Seinijoen kaupunki toteuttaa Lihavuus laskuun -ohjelmaa ilman lisarahoitusta tai -
resursseja osana jokaisen toimialan perusty6ta ja vuotuista budjettia.

Saastot:

Ylipaino on kansallinen ongelma Suomessa. Se lisda sairastavautta mm. tyypin 2
diabetekseen, sydin- ja verisuonitauteihin, tuki- ja litkuntaelinsairauksiin seké useisiin
syopiin.

Ylipainoisten henkiloiden terveysmenojen on arvioitu olevan noin 25 % korkeammat kuin
normaalipainoisten. Ohjelmasta on siis luvassa sdast6jd kaupungin terveysmenoihin
pitemmalla aikavililla.

Huomioitavaa:

Pidosa seurantatiedoista on keritty potilastietojirjestelmistd. Osa tiedoista on hankittu
kansallisista kyselyisti, esim. kouluterveyskysely ja osa on koottu omana
tiedonkeriykseni, kuten kaupungin toimialoille tehdyilld kyselyilla.

Lahteet:

e Lihavuus laskuun -ohjelma 2013-2020, Seinéjoen kaupunki
http://www.neuvokasperhe.fi/ammattilaiset
http://www liikkkuvakoulu.fi/
http://ammattilaiset.sydanmerkki.fi/
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