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• Ylilääkäri, Suomen Sydänliitto ry

• Erikoislääkäri, Lääkärikeskus Aava

• THL kansalliset laaturekisterit, Sydänrekisterin ohjausryhmä

• Sepelvaltimotaudin Käypä hoito neuvottelukunnan jäsen, asiantuntija 
Sepelvaltimotautikohtauksen Käypä hoito –suosituksessa

• Jäsen Savuton Suomi 2030 –verkostossa 

• Suomen Verenpaineyhdistyksen hallituksen jäsen

• Suomen Kardiologisen Seuran Preventiojaoksen jäsen

• Ei tähän asiaan liittyviä osakeomistuksia

Sidonnaisuudet
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Preventio väestötasolla
Esim. Neuvokas perhe, 
Sydänmerkki, Savuton suomi 
2030

Riskissä olevien 
tunnistaminen
Esim. 
Kohonneen verenpaineen
tunnistaminen ja hoito
Kohonneen kolesterolin
toteaminen ja hoito

Sairastuneet 
(sekundaaripreventio)
Esim. sydäninfarkti, 
aivoinfarkti
Mahdollisimman tehokkaat 
toimet sairauden 
pysäyttämiseksi
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Vuosi sepelvaltimotautikohtauksesta
Kuolleet tai uuden infarktin vuoksi sairaalaan joutuneet v. 2016-2017 (%)

Lähde: THL Perfect-aineisto



European Guidelines for Chronic Coronary Syndromes 2019
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Sekundaaripreventio 
määrittää potilaan 
ennusteen



Riskitekijöiden hoidon tavoitteet

Verenpaine alle 130/80 mmHg

LDL-kolesteroli alle 1,4 mmol/l 

Normaali sokeriaineenvaihdunta / mahdollisimman hyvä diabeteksi hoitotasapaino

BMI alle 25 kg/m2 tai 5-10% painonpudotus

Liikuntaa säännöllisesti

Tupakoimattomuus

sydan.fi







Euroaspire V



Toimenpiderekisterissä olevat potilaat, joiden toimenpideindikaatio on STEMI tai NSTEMI 2019-
2020 

LDL: viimeisin mittaus toimenpiteen jälkeen 2021 loppuun mennessä.

THL:n kansallinen sydänrekisteri, by Pirjo Mustonen 3/2022



Liikuntasuositus sepelvaltimotautipotilaalle
(lähde: Sepelvaltimotautipotilaan liikunnallinen kuntoutus, päivitetty 11/2022)

Hyöty- ja arkiaktiivisuus
• Mielellään päivittäin, vähintään 3-4 kertaa viikossa
• Vähintään 30 min, mielellään 60 min / kerta
• Esim. reipas puutarhatyö, kotityöt, kävely

Kohtuukuormitteista kestävyysliikuntaa 
• Mielellään päivittäin
• Vähintään 2,5 tuntia viikossa, mielellään 3-4 tuntia
• Vähintään 20 min (mielellään 60 min) / kerta
• Esim. reipas kävely, pyöräily, uinti 

Lihasvoimaharjoitteita
• 2-3 kertaa viikossa
• 8-10 suuriin lihasryhmiin kohdistuvaa liikesarjaa
• 10-15 toistoa/liikesarja 

sydan.fi
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Muista lääkkeesi!

Liiku enemmän!

Laihduta!

Syö terveellisemmin!

Lopeta heti tupakointi! Piristy!

Suoriudu sängyssä!Töihin siitä!



Sekundaariprevention haasteita

Potilas

• Oireiden puuttuminen

• Sairauden kieltäminen

• Liikaa lääkkeitä

• Haittavaikutukset/niiden pelko

• Epäluottamus

• Kommunikaatio-ongelmat

• Sosioekonomiset haasteet

sydan.fi

Ammattilaiset

• Potilaan tarpeiden aliarvioiminen

• Hoidon koordinaation puuttuminen (hoitopolut)

• Fokus akuuttihoidossa

• Potilasta ei pyritä tavoittamaan aktiivisesti

• Epäonnistuminen tavoitteiden asettamisessa

• Epäonnistuminen lääkehoidon tehostamisessa 
ja elintapahoidossa

• Puuttuva laadunseuranta

Piepoli M et al. European Journal of Preventive Cardiology 2016  



Sepelvaltimotautikohtauksen jälkeen
Statiineja vuoden kuluessa ostaneet (%) vuosina 2014-2015

Lähde: THL Perfect-aineisto
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Joka kolmas sydäninfarktin sairastanut potilas ei 
sitoudu lääkehoitoon (9 tutkimusta, 100 000 
potilasta; seuranta-aika keskimäärin 32 kk)



Post-MI
(n=4015)

Valtimotauti 
(n=12976)

Adherentti 43% 34%

Osin 
adherentti

31% 38%

Non-
adherentti

26% 28%



Tekijöitä nonadherenssin taustalla

Kommunikaatio-
ongelmat
Kielimuuri
Vanhuus

Huono terveysosaaminen

Motivaation puute
Huono ymmärrys 

sairaudesta
Ei koeta

tarpeelliseksi
Haittavaikutusten

pelko

Sosioekonomiset 
haasteet

Työttömyys
Päihdeongelmat

Mukaeltu artikkelista Medication adherence in cardiovascular
medicine, Baroletti S ja Dell’Orfano H, Circulation 2010.

Liian vähän aikaa neuvoa

Monimutkainen lääkitys

Ennaltaehkäisevä hoito

Polyfarmasia

Taloustilanne

Tarvitaan seurantaa

Vaikeat ohjeet



Tunnista nonadherentit tyypit
Pelot, uskomukset
Unohtelijat
Naissukupuoli

Paranna kommunikaatiotaitoja
Luottamus

Enemmän tietoa 
mutta ei liikaa kerralla

Monipilleri?

”mHealth”? ”eHealth”?

Hyödynnetään älypuhelinta
• Muistutusviestit
• Automaattiset tekstiviestit
• Soitot

Valmennusohjelmat verkossa
• Digihoitopolut
• Tulppa-verkkovalmennus

• Yhteydenpitomahdollisuus, tietoa, 
tehtäviä, palautetta, vertaisryhmiä



• ”Sydäninfarktin jälkeen, jopa 50% potilaista laiminlyö lääkitystään.”

• Ensimmäinen randomisoitu tutkimus: monipilleri (polypill) versus tavanomainen hoito 
sydäninfarktin jälkeen.

• Monipilleri sisälsi

• ASA 100 mg, ramipriili (2,5, 5, tai 10 mg) ja atorvastatiini (20 tai 40 mg). 

• 2499 potilasta (naisia 31%)

• Monipilleriryhmässä ilmeni uusintatapahtumia 30% vähemmän verrattuna tavanomaiseen 
hoitoon.

• Lääkeadherenssi oli parempi.

sydan.fi



Ongelmana hoidon jatkuvuus

Hoitopolku katkeaa

• Potilaan pitää olla itse aktiivinen

• Digitaaliset ratkaisut avuksi?

• Käytössä/alkamassa kahdeksalla alueella

• Kesto 1 kk – toistaiseksi

• Luettavaa

• Yhteydenottomahdollisuus

Kuva: Hannu Halttu



”Potilaille tulee laatia yksilöllinen ja 
tavoitteellinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma”

Sepelvaltimotautikohtauksen Käypä hoito –suositus 23.3.2022 

Sydänkuntoutuksen vaihtoehtoja:

• Kelan kuntoutuskurssit (pienelle joukolle; 3 viikon jaksoa)

• Tulppa-ryhmäkuntoutus (tällä hetkellä viidellä hyvinvointialueella)

• Tulppa-verkkovalmennus (osa hoitoketjua OYS:n ja KYS:n alueilla)

• Paikalliset liikunnallista sydänkuntoutusta tarjoavat toimijat

sydan.fi



Tulppa-valmennus hoitopolulla

sydan.fi

1. 
Tervetuloa 

Tulppa-
valmennukseen

2. 
Sepel-

valtimotauti

3. 
Sepel-

valtimotaudin 
hoito

4. 
Sydänterveys

5. 
Avaimeni 

muutokseen

6. 
Mielen 

hyvinvointi

7. 
Liikkuminen

8.  
Terveellinen 

syöminen

9. 
Ihmissuhteet

10. 
Paluu 

työelämään

11.
Muutoksesta

tavaksi 

12. Miten 
tästä 

eteenpäin?
Akuutti hoito Toipilasaika

ja seuranta 

Sepelvaltimo-
potilaan

digihoitopolku

Erikoissairaanhoito Perusterveydenhuolto

ESH
• Lääkäri suosittelee ja perustelee kuntoutusta
• Hoitaja ohjaa kuntoutuksen toteutumisen
• Sihteeri liittää digihoitopolulle/valmennukseen

ESH ja PTH yhteistyö/työnjako
• Hoitaja vastaa valmennuspolun kysymyksiin ja ottaa yhteyttä asiakkaaseen tarvittaessa
• 5 ryhmätapaamista hoitajan/fysioterapeutin/ liikunnanohjaajan johdolla
• Asiakkaalle siirtymät huomaamattomia



Tulppa-verkkovalmennuksen osa-alueet

sydan.fi

RYHMÄ-
TAPAAMISET

SEURANTA 
JA TUKI

ITSENÄINEN 
OPPIMINEN

RYHMÄTAPAAMISET
Ohjaajan johdolla tapahtuvat 

videotapaamiset.
Keskustelua ja vertaistukea.

Vertaistukihenkilöiden vierailuja.

ITSENÄINEN OPPIMINEN
12 -osainen itsenäisesti edettävä 

valmennuspolku.
Tekstiä, videoita, tehtäviä ja pohdinnan 

paikkoja.

SEURANTA JA TUKI
Mahdollisuus matalan kynnyksen 
yhteydenottoon viestitoiminnolla.

Ohjaajan seuranta, tuki ja kannustus 
polulla sekä tapaamisissa.



Kokemuksia

sydan.fi

Tulppa-valmennuksen pilotti 2019-
2021.

Valmennus on ollut tuotannossa 
2022 alkaen.

Käytössä Pohjois-Pohjanmaalla ja 
Pohjois-Savossa.

Valmis palvelu vapauttaa 
terveydenhuollon toimijoiden 
resursseja.

Pystytään tarjoamaan 
sydänkuntoutusta määrällisesti 
enemmän.

Yhteensä n. 450 käyttäjää
Palautetta saatu 140 käyttäjältä.



Potilaiden kokemuksia Tulppa- verkkovalmennuksesta
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Vertaistuki lohdutti, 
muitakin suorilta 

jaloilta sairastuneita

Tuli tunne, ettei olla 
ihan yksin tän asian 

kanssa.

Kurssi antoi uskoa siihen, että 
taudin kanssa pystyy 

elämään, vaikka alussa ei 
uskonut.

Ei ollut mitään 
utopistista, 

kaikki oli faktaa.

Ei ollut saarnaamista, 
vaan asiallista ja 

kunnioittavaa.

Sairaalassa saatu tieto ei 
jäänyt päähän, mutta 

valmennuksessa sai keskittyä 
rauhassa.

Lääkitysten tarve 
perusteltiin, uskalsin sitten 

käyttää niitä.

Todettiin niin paljon 
kerralla, että olin ihan 

shokissa, kurssi auttoi.



Lopuksi

Sekundaaripreventio on vaativaa hoitoa

• Onnistuessaan vaikuttavaa

Haasteet on voitettavissa

1. Panostetaan lääkehoidon onnistumiseen (tietoa ja tukea, monipillerit)

2. Ehjät hoitopolut (ESH-PTH)

3. Kaikille sydänvalmennusta 

4. Kansallinen laaturekisteri mahdollistaa vertaiskehittämisen

sydan.fi
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Kiitos!


