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Sepelvaltimotauti on merkittavin kansansairaus. Sydan- ja verisuonisairaudet luovat yhteiskun-
nassa huomattavia kustannuksia. Rintakipua potevan asiakkaan hoito jakautuu eri toimipisteiden
ja palvelutarjoajien valilla. Hoitoketjumallit ohjaavat resursseja suunnitellusti ja edesauttavat poti-
laiden laadukkaan hoidon saamisessa ja oikea-aikaisuudessa.

Opinnaytetyon aihe on monialainen ja se kuuluu Sydamen asialla — hankkeeseen. Sydamen asialla
—hanke on Oulun ammattikorkeakoulun hallinnoima. Se on osa Tekesin rahoittamaa Oulun yliopis-
ton, Helsingin yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteista "Uuden kardiologisen kuvantamis-
menetelman kehittaminen” —tutkimushanketta (Dnro 1392/31/2016).

Taman kvantitatiivisen retrospektiivisen tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ja selvittaa asiakas-
ja potilastietojarjestelmien avulla sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneiden
oululaisten, kemiléisten ja kainuulaisten asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto
ja palvelujen kéyton kustannukset. Kustannuslaskentaan ja taloudellisen kokonaistilanteen kartoit-
tamista varten Oulun ammattikorkeakoulu oli hakenut rekisteriluvat Oulun kaupungilta, Oulun yli-
opistollisesta sairaalasta, Lansi-Pohjan sairaalasta sek& Kainuun sosiaali- ja terveyspalveluilta.
Saatu aineisto analysoitiin SPSS -ohjelman avulla.

Tyypillinen sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kaynyt asiakas oli 60 — 79 vuotias mies. Sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten kokonais-
kustannukset olivat yhteensa 14 542 206,95 euroa. Keskimaaraiset kustannukset / asiakas olivat
9 394,19 euroa. Pallolaajennus hoitotoimenpiteen kokonaiskustannukset olivat suurimmat, yh-
teensa 6 006 320,60 euroa. Kalleimmat keskimaaraiset kustannukset / asiakas olivat kirurgisessa
hoidossa, yhteensa 23 916,63 euroa.

Yhden sosiaali- ja terveyspalvelukaynnin keskimaarainen kustannus / asiakas oli 2 740,19 euroa.
Viisi kaytetyinta palvelua olivat kardiologia, avosairaanhoito, sisataudit, yleislaaketiede ja suun ter-
veydenhuolto.

Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan muun muassa kehittada sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
sessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtoista ohjausprosessia. Tietoisuus kustannuk-
sista mahdollistaa sen, etté resurssointi ja priorisointi tarkentuvat. Liséksi taloudellisen tilanteen
kokonaisvaltainen hahmottaminen auttaa tulevaisuudessa palvelujen ohjauksessa ja saatavuu-
dessa.

Asiasanat: Sydan- ja verisuonisairaudet, koronaariangiografia, kustannukset, hoitoketju
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Coronary artery disease is the most common national disease in Finland. Cardiovascular diseases
create remarkable costs in society. Treating patients that are suffering from chest pain divides be-
tween different sectors and health care providers. Clinical pathways direct that resources are used
as planned and provide patients good health care quality and well-timed care.

The subject of the thesis is multidisciplinary and it is part of the Sydamen asialla -project. The
Sydamen asialla -project is managed by Oulu University of Applied Sciences. It is part of a joint
research project “Development of a New Cardiological Imaging Method” funded by Tekes, the Uni-
versity of Oulu, University of Helsinki and Oulu University of Applied Sciences (Dnro 1392/31/2016).

The purpose of this quantitative retrospective study is to describe and clarify using customer and
patient information systems from City of Oulu, Oulu University Hospital (OYS), Kemi and Kainuu
region the use of social and health care services for patients, that went to coronary angiography
during 2016 and the cost of using those services. For the purpose of cost accounting and to inves-
tigate the overall economic situation, the Oulu University of Applied Sciences had provided registry
permission from the City of Oulu, the Oulu University Hospital, the West Ostrobothnia Hospital and
the social and health services in Kainuu. The material was analyzed by SPSS-program.

A typical customer who went to coronary angiography was a 60-79 year old man. Total costs were
EUR 14,542,206.95. The average cost per customer was EUR 9,394.19. The total cost of the per-
cutaneous treatment (PCI) was the highest, EUR 6,006,320.60. The most expensive average cost
per customer was in surgical treatment, total EUR 23,916.63.

The average cost / customer for one social and health visit was EUR 2,740.19. The five most used
health services were cardiology, outpatient care, internal diseases, general medicine and oral
health care.

On the basis of the research results the clinical pathways and the patient orientated approach pro-
cess can be developed for those patients who are attending coronary angiography. Awareness of
costs will enable resources and prioritization to become more accurate. In addition, a comprehen-
sive understanding of the economic situation will help guide the future service provisions and avail-
abilities.

Keywords: cardiovascular diseases, coronary angiography, social costs, clinical pathways
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1 JOHDANTO

Sepelvaltimotauti on merkittavin kansansairaus. Kokonaisuudessaan sydan- ja verisuonisairaudet
aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. (Kettunen 2018, viitattu 9.5.2018.) Taman
vuoksi tarvitaan tietoa kustannuksista ja potilaiden hoitoketjuista, jotta muun muassa kustannuste-

hokkuus ja hoidon laatu kehittyisivat ajan myota.

Vuonna 2012 Kela korvasi 13 000 sairauspaivarahakautta sydan- ja verisuonitautidiagnoosien alai-
suudessa, mika on 4 % kaikista korvatuista. Verenkiertoon liittyvien sairauksien pohjalta korvaus-
paivia oli ynteensa 76 900. Merkittavassa roolissa ovat myos sydan- ja verisuonitaudeissa laake-
korvaukset ja -kulut. Niiden erityiskorvausoikeudet jakaantuivat vuoden 2012 lopulla tautiryhmittain
siten, etta kohonnutta verenpainetta sairastavia oli 489 000 potilasta, sepelvaltimotautia sairastavia
oli 184 000 potilasta, kohonnutta kolesterolia ja sepelvaltimotautia sairastavia oli 94 000 potilasta,
sydamen vajaatoimintaa ilmeni 37 000 potilaalla seka rytmihairidita oli 47 000 potilaalla. (Makijarvi
2014, viitattu 29.5.2018.)

Kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannukset olivat vuonna 2016 yhteensa 17,9 miljardia
euroa. Sosiaali- ja terveystoiminnan osuus koko kayttotalouden nettokustannuksista oli 58,4 pro-
senttia. Suurin osuus sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannuksista aiheutui erikoissairaanhoi-

dosta, johon kunnat kayttivat ynteensa 6,6 miljardia euroa. (Tilastokeskus 2016, viitattu 7.3.2018.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden asiakasprofiileista ja hoitoketjuista ei ole talla
hetkella kattavaa tutkimustietoa. Sydamen asialla -hanke on Oulun ammattikorkeakoulun hallin-
noima. Se on osa Tekesin rahoittamaa Oulun yliopiston, Helsingin yliopiston ja Oulun ammattikor-
keakoulun yhteista "Uuden kardiologisen kuvantamismenetelman kehittaminen” —tutkimushanketta
(Dnro 1392/31/2016). Lisaksi Sydamen asialla —hankkeessa on mukana useita yritysten rinnak-
kaishankkeita. Hankkeen tarkoituksena on kehittaa uutta kuvantamismenetelmaa. Sen avulla pys-
tyttéisiin hoitoketjun alussa erittelemaan potilaat eri ryhmiin. Nain myés potilaan hoitoketju, hoito-
polku ja ohjaus tarvitsevat uudistamista ja kehittdmista. (Henner, Koivunen, Nieminen & Junttila
2018, viitattu 9.5.2018.)



Oireiden vakavuus vaikuttaa sydanpotilaan hoitoketjuun ja odotusaikaan, ensioireista koronaarian-
giografiatutkimukseen. Odotusaika tutkimuksiin voi olla useita kuukausia, jos potilaan oireet eivat
vaadi valitonta hoitotoimenpidetta. He, joilla ei ole viela tarvetta angiografiaan, voivat itse valinnoil-
laan, kuten esimerkiksi likunta, ruoka ja eldmantavat, vaikuttamaan omaan terveyteensa. Edelly-
tyksené on néaiden potilaiden ohjauksen, neuvonnan ja tukemisen tulee my6s kehittya niin, etta
ihmiset voisivat ottaa entistd enemman vastuuta omasta terveydestaan. Uusilla ohjausmenetel-
milla, vuorovaikutteisella viestinnalla ja moniammatillisella yhteistyolla voidaan lisata potilaan vas-
tuuta omasta hoidostaan seka 16ytaa paras mahdollinen hoitoketju. Naiden avulla potilaan stressi
ja epatietoisuus vahenevat. Yksildidylla ja vuorovaikutteisella ohjauksella voidaan tukea niiden ih-
misten hyvinvointia ja terveytta, joilla on riski sairastua sepelvaltimotautiin. (Henner 2017, viitattu
9.5.2018.)

Taman tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien avulla Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa ja Kainuun alueella sepelvaltimoiden var-
joainekuvauksessa kayneiden asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayttd vuoden
2016 aikana seka palvelujen kayton kustannukset. Tutkimukseen valikoitui oululaisia, kemilaisia ja
kainuulaisia asiakkaita. Opinnaytetydn aihe on saatu Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja ke-
hittdmishankkeiden listalta. Se on monialainen opinnaytetydaihe, joka kuuluu Sydamen asialla -
hankkeeseen. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan kehittaa sepelvaltimoiden varjoainekuvauk-
sessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtoista ohjausprosessia. Tietoisuus todellisista
kustannuksista mahdollistaa sen, etté resurssointi ja priorisointi tarkentuvat seké saastaminen hel-

pottuu.



2 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET, KUSTANNUKSET JA HOITOKETJU

Sepelvaltimotauti on merkittavin kansansairaus. Kokonaisuudessaan sydan- ja verisuonisairaudet
aiheuttavat yhteiskunnalle merkittavia kustannuksia. (Kettunen 2018, viitattu 9.5.2018.) Taman
vuoksi tarvitaan tietoa kustannuksista ja potilaiden hoitoketjuista, jotta muun muassa kustannuste-

hokkuus ja hoidon laatu kehittyisivat ajan myota.
21 Sydan- ja verisuonisairaudet

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat yksi merkittavimmista kansantaudeista Suomessa. Vuonna 2012
sydaninfarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli kaikissa ikaluokissa noin 20 000. TyGikaisilla suo-
malaisilla infarkti- ja sepelvaltimotautikohtauksia oli samana vuonna noin 4000, joista miesten

osuus oli nelja viidennesta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2017, viitattu 7.3.2018.)

Vuonna 2015 Euroopassa todettiin hieman alle 11,3 miljoonaa uutta sydéan- ja verisuonitautita-
pausta, joista sitéa esiintyi 5,4 miljoonalla miehella ja 5,8 miljoonalla naisella. Hieman yli puolet uu-
sista sydan- ja verisuonisairauksista olivat iskeemisia sydansairauksia eli sepelvaltimotaudin tai
muun syyn aiheuttama sydanlihaskudoksen pitkaaikainen hapenpuute, joista sita esiintyi 2,97 mil-
joonalla miehella ja 2,78 miljoonalla naisella. Poikkeuksena tilastoissa olivat sydaninfarktit, joita oli
14 % uusista sydan- ja verisuonitapauksista. Sydaninfarktitapauksia oli yhteensa 1,6 miljoonalla,
joista sita esiintyi 880 000 naisella ja 680 000 miehella. (Wilkins, Wilson, Wickramasinghe,
Bhatnagar, Leal, Luengo-Fernandez, Burns, Rayner & Townsend 2017, 52.)

Vuosina 1990 — 2015 suurin osa Euroopan maista raportoivat uusien sydan- ja verisuonitautita-
pausten lisaantymisesta. Valtiot, joissa raportoitiin sydan- ja verisuonitautien vahenemista seka
naisilla ettd miehilla, olivat Iso-Britannia ja Latvia. Lisaksi sydan- ja verisuonitautien sairastavuus
laski unkarilaisilla miehilla seka tanskalaisilla, georgialaisilla ja saksalaisilla naisilla. Merkittavinta
oli kuitenkin se, etta naissa tapauksissa ei oltu otettu huomioon eroja asukasluvuissa, ikaraken-
teessa tai sydan- ja verisuonitautien tarkkailussa. Taman vuoksi vertailuja pidemmalta aikavalilta
pitéisi kasitella harkiten. (Wilkins ym. 2017, 52.)



Sepelvaltimotauti aiheutuu sydamen sepelvaltimoverenkierron heikkenemisesta. Sydanlihasta
huoltaviin valtimosuoniin eli sepelvaltimoihin kehittyy rasvaa ja kalkkia sisaltavia ahtaumia, jolloin
verenkierto heikkenee sydanlihaksessa. (Aromaa, Koskinen, Huttunen & Teperi 2005, 153.) Sepel-
valtimotaudin riskitekijoita niiden suhteellisessa tarkeysjarjestyksessa ovat epaterveellinen ravinto,
korkea verenpaine, alkoholi, tupakointi, likunnan vahaisyys, veren korkea kolesteroli, ylipaino, ul-
koilman pienhiukkaset, pienpoltosta syntyvat sisailman paastot ja korkea verensokeri (Kauhanen,
Erkkila & Korhonen 2013, 86-88). Kyseessa on vakaaoireinen eli stabiili sepelvaltimotauti silloin,
kun potilaalla on tasapainossa pysyvat oireet ja samalla viitteita sydanlihasiskemiasta tai huomat-
tavasta sepelvaltimoahtaumasta. Diagnostiikka nojautuu anamneesiin eli potilaskertomukseen ja
rasitus-EKG tutkimukseen, jossa tarkistetaan iskeemista osoitusta. (Kaypa hoito 2015, 2.)

Perustutkimukseen kuuluu ensisijaisesti kliininen tutkimus, jossa voi ilmeta vaihtoehtoinen syy rin-
takivulle ja samalla voidaan todeta myos litannaissairauksia. Ne voivat olla esimerkiksi I0ydoksia
sydamen vajaatoiminnasta, perifeerisesta valtimotaudista tai toiminnallisesta mitraalivuodosta. Sy-
damen vajaatoiminta on oireyhtyma, jonka syyna on riittdmaton verenkierto sydamen pumppaus-
toiminnan vajauksen takia. Perifeerinen valtimotauti eli aareisvaltimotauti oireilee yleensa katkoka-
velyna, kun jalkoihin johtavat valtimot ahtautuvat estaen veren virtauksen raajoihin. Toiminnallinen
mitraalivuoto on yleinen leikkaushoitoa vaativa lappavika. Kaikilta potilailta, joilla epéilldén sepel-
valtimotautia, rekisteridaan lepo-EKG ja tuloksessa yleensa ei ndy poikkeamia. EKG:ssé voi il-
meta sepelvaltimotautia osoittavia 16ydoksia, kuten esimerkiksi Q-aaltoja, ST-segmentin laskuja,
T-inversioita, vasen tai oikea haarakatkos. EKG auttaa silloin, kun valitaan diagnostista testia. Li-
saksi epailtaessa sepelvaltimotautia, suositellaan ottamaan verikokeita. Lisaksi tehdaan keuhkojen
rontgenkuvaus, jos sen koetaan olevan tarpeellinen erotusdiagnostiikan yhteydessa. (Kéypa hoito
2015, 4-5.)

Kettula (2001, 61-62) on tutkinut akuutin sydaninfarktin sairastaneiden potilaiden hoitoon hakeutu-
misviivetta, hoidon toteutumista ja sairauden aiheuttamia kustannuksia Suomessa Etela-Pohjan-
maalla kolmen vuoden ajan. Vaitdskirjassaan han kaytti vertailuna muun muassa Yhdysvaltojen
sepelvaltimotautiin liittyvia tilastoja ja kustannuksia. Sepelvaltimotaudin diagnoosimenetelmien
kustannustehokkuus méaaraytyy siita, millaiseksi potilaan todennakdisyys sairastaa sepelvaltimo-
tautia maaritetdén ennen tehtyja tutkimuksia. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen avulla saavu-
tetun laatupainotetun elinvuoden kustannuksiksi maaritettiin 55-vuotiailla naispotilailla 17 000 dol-
laria, mikali epaily potilaan sepelvaltimotaudista ennen varjoainekuvausta oli vahva. (Kettula 2001,

62-63.) Sydaninfarktin akuutin vaiheen hoitokustannusten keskiarvoksi tuli 3551 €. Akuutin vaiheen
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suurimmat kustannukset tulivat henkildstdsta ja seurantavuosien kustannukset tulivat suurimmaksi
osaksi invasiivisten toimenpiteiden aiheuttamista kustannuksista. Hoitokustannusten vaihtelu poti-
laiden valilla oli suurta. (Kettula 2001, 158.)

Kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannukset olivat vuonna 2016 yhteensa 17,9 miljardia
euroa. Sosiaali- ja terveystoiminnan osuus koko kayttotalouden nettokustannuksista oli 58,4 pro-
senttia. Suurin osuus sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannuksista aiheutui erikoissairaanhoi-
dosta, johon kunnat kayttivat ynteensa 6,6 miljardia euroa. (Tilastokeskus 2016, viitattu 7.3.2018.)
Hannus, Kurkela & Palokangas (2015) ovat tutkineet opinnaytetydssaan paljon Oulun yhteispaivys-
tyksessa asioineita asiakkaita vuodelta 2014 ja he olivat yleisesti monisairaita ihmisia, joilla oli
useita perussairauksia. Kuviossa 1 on ilmoitettu asiakkaiden perussairaudet ja niiden esiintyvyys
tutkimukseen kuuluvilla asiakkailla. Tutkimuksessa suurin yksittainen perussairausryhma oli sydan-
ja verisuonisairaudet (191 asiakkaalla). Seuraavaksi suurin perussairausryhma oli hengityselinsai-
raudet (94 asiakkaalla). (Hannus, ym. 2015, viitattu 22.1.2018.)

Paljon OSYPin palveluita kayttavien
asiakkaiden perussairaudet

250

® Sydéan- ja verisuonisairaudet

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet

200 n=191
Hengityselinsairaudet
Psyykkiset sairaudet
150 [ m SyOpasairaudet

[ Pdihteiden liikakaytto

Maara

\ m Diabetes

n=94

0 . n=93 | n=90 n=86 ® Neurologiset sairaudet

i n=71 o m Hyperkolesterolemia
n=
W Liikalihavuus

n=55
| ‘ n=48
0 - .  mAlzhei
B Alzheimer
=30, _,,N=32

n=27 =27 ; )

M Suolistosairaus
I

Sairaus

KUVIO 1. Paljon Oulun seudun yhteispéivystyksen palveluita kdyttévien asiakkaiden (n = 389) ylei-
simmét perussairaudet. (Hannus, Kurkela & Palokangas 2015, 26).
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Etaisyydet, tyollisyys, tyottdmyys, vaeston kasvu, vaeston kasvun vaheneminen, ikarakenne, lai-
tosvaltaiset rakenteet ja kunnan tarjoamien palvelujen osuus nakyvat perusterveydenhuollon net-
tokustannuksissa per asukas. Naista aaripaita edustavat Pirkanmaalla sijaitseva Kangasala, joka
kéytti perusterveydenhuoltoon 250 €/asukas, ja Suomen paalaella sijaitseva Utsjoki, joka kaytti
2198 €/asukas. (Kuntaliitto 2017, viitattu 7.3.2018) Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat yhteis-
kunnalle merkittavia kustannuksia. Vuonna 2012 Kansanelakelaitos korvasi 13 000 sairauspaiva-
rahakautta (4 % kaikista) sydan- ja verisuonitautidiagnooseilla. Verenkiertoelinten sairauksien pe-
rusteella korvattiin yhteensa 76 900 paivaa. Laakkeiden erityiskorvausoikeudet jakaantuivat vuo-
den 2012 lopulla tautiryhmittain seuraavasti: kohonnut verenpaine 489 000, sepelvaltimotauti 184
000, kohonnut kolesteroli ja sepelvaltimotauti 94 000, sydamen vajaatoiminta 37 000 seka rytmi-
hairiot 47 000. (Méakijarvi 2014, viitattu 7.3.2018.)

sydimen vajaatoiminta 4 %
rytmihairiot & %o

kohonnut kolesterali r
(ja sepelvaltimotauti} 118

sepelvaltimotauti 22 %

kohonnut verenpaine 57 %

KUVIO 2. Laakekorvausoikeudet sydén- ja verisuonisairauksissa vuonna 2012 Suomessa.
(Mékijérvi 2014, viitattu 7.3.2018)

Suomessa tyypillisempien sydansairauksien tutkimusten hinnat vaihtelevat noin 200 - 2000 euron
valilla. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin sydan- ja verisuonitautien tutkimusten hinnasto vuo-
delta 2018 on kuvattu taulukossa 1. (PPSHP 2018, viitattu 7.3.2018.)
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TAULUKKO 1. PPSHP sydén- ja verisuonitautien tutkimusten hinnastoa vuodelta 2018. (PPSHP
2018, viitattu 7.3.2018.)

Tutkimus Hinta
341 Sydamen ultraaanitutkimus (sis. Ekg) 220 €
342 Sydamen ultraaanitutkimus ruokatorven kautta (sis. Ekg) 377 €
343 Vrk-EKG-tutkimus (sis. Ekg) 235 €
344 Rasitus EKG-tutkimus 224 €
345 Tapahtuma-EKG-tutkimus 265 €
349 Sepelvaltimoiden TT 795 €
381 Peruskaynti, sairaalalaakari 138 €
382 Vaativa kaynti, erikoislaakari 173 €
383 Erittain vaativa kaynti, suppean alan erikoislaakari 224 €

Kokonaisuudessaan vuonna 2016 Euroopan alueella sairaalahoidossa sydan- ja verisuonisairauk-
sien vuoksi oli keskimaarin 30 % enemman miehid kuin naisia. Miehia hakeutui hoitoon kaksinker-
taisesti enemman kuin naisia akuutin myokardiaalisen infarktin vuoksi ja miehia oli 10 % enemman
kuin naisia sydamen vajaatoiminta seka aivoverenkiertohairididen tapauksissa. Maiden valilla oli
merkittava ero sairaalahoitoon paasyn valilla, johon vaikutti sydan- ja verisuonisairauksien valtio-
kohtainen yleisyys ja terveydenhuollon jarjestelmén tehokkuus. Tilastollisesti matalimmat hoitoon
hakeutumisluvut olivat Kyproksella (6,1/1000 miesta ja 2,9/1000 naista) ja korkeimmat olivat Liet-
tuassa (45,4/1000 miesta ja 50,1/1000 naista). (Wilkins ym. 2017, 76-77.)

Vertailtaessa hoitoon hakeutumista keskimaaraiseen sairaalassaoloaikaan sydan- ja verisuoni-
tauti-, myokardiaalisissa infarkti-, sydamen vajaatoiminta- ja aivoverenkiertohairiotapauksissa,
naisten osuus oli korkeampi kuin miesten. Sydan- ja verisuonitautien hoidossa naiset viettivat sai-
raalassa 12 %, myokardiaalisen infarktin hoidossa 17 %, sydamen vajaatoiminnan ja aivoinfarktin
hoidossa 13 % pidemman ajan kuin miehet. Naisten sairaalassa oloaika oli kokonaisuudessaan 7
% keskimaarin pidempi kuin miesten. Vertailtaessa EU-alueen valtioita, keskimaarainen sairaa-
lassa oleva hoitojakso sydan- ja verisuonitautien kohdalla vaihteli miehilla Tanskan 5,5 paivasta
Unkariin 11,0 péivaan ja naisilla Tanskan 5,8 paivastda Suomen 15,9 péivaan. Erityisissa kardio-
vaskulaarisissa tapauksissa sairaalassa oloajat olivat johdonmukaisesti lyhimmat Turkissa molem-
milla sukupuolilla ja pisimmat hoitojaksot olivat Saksassa ja Luxemburgissa myokardiaalisen in-

farktin hoidossa. Unkarissa, Belgiassa seka Iso-Britanniassa sydamen vajaatoiminta oli pisimpien
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sairaalahoitojaksojen syyna ja Suomessa seké Iso-Britanniassa aivoverenkiertohairididen vuoksi

sairaalahoito oli keskimaaraista pidempi. (Wilkins ym. 2017, 76-77.)

Sydan- ja verisuonitaudit aiheuttavat Euroopassa noin 210 miljardin euron kustannukset vuodessa.
Kokonaiskustannuksista EU:n alueella 53 % (111 miljardia euroa) aiheutuu suoraan terveyden-
huollon kustannuksista, 26 % (54 miljardia euroa) tuotannon menetyksista ja 21 % (45 miljardia
euroa) aiheutuu sydan- ja verisuonitautia sairastavien ihmisten hoitoon (Taulukko 2). Iskeemisten
sydansairauksien on arvioitu aiheuttavan EU:n alueella noin 59 miljardia euron kustannukset, joka
on 28 % sydan- ja verisuonitautien kokonaiskustannuksista. Kustannukset jakaantuvat siten, etta
32 % (19 miljardia euroa) aiheutuu terveydenhuollosta, 33 % (20 miljardia euroa) tuotannon mene-
tyksista ja (21 miljardia euroa) ihmisten hoidosta (Taulukko 2). Sydankohtauksien on arvioitu ai-
heuttavan EU:n alueella noin 45 miljardia euron kustannukset, joka on noin yksi viidesosa sydan-
ja verisuonitautien kokonaiskustannuksista. Kokonaiskustannuksista EU:n alueella 44% (20 miljar-
dia euroa) aiheutuu suoraan terveydenhuollon kustannuksista, 22% (9 miljardia euroa) tuotannon
menetyksisté ja 35% (16 miljardia euroa) ihmisten hoidosta. (Taulukko 2). (Wilkins ym. 2017, 180-
181.)

TAULUKKO 2. Sydén- ja verisuonitautien seké iskeemisten sairauksien kokonaiskustannukset
vuonna 2015 EU:n alueella.

Sydan- ja %- Iskeemiset %-
verisuonitaudit (€) osuus  sydansairaudet (€) osuus

Suoranaiset terveydenhuollon kustannukset 110 809 465 53 18875775 32
Tuottavuuden lasku kuoleman vuoksi 31631317 15 13783 879 23
Tuottavuuden lasku sairastavuuden vuoksi 22 635 461 11 6031 162 10
Hoitokustannukset 45088 142 21 20636 600 35
Yhteensa 210 164 386 100 59 327 415 100

2.2 Koronaariangiografia eli sepelvaltioiden varjoainekuvaus

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus eli koronaariangiografia tehdaan harkinnan jalkeen ja potilas-
kohtaisesti, varmistettaessa diagnoosia seka kajoavan hoidon mahdollisuuksia arvioitaessa. Tie-
tyissa tapauksissa on aiheellista toteuttaa sepelvaltimoiden kajoava varjoainekuvaus ilman, etta on
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tehty noninvasiivisia testeja. Naita testeja tehtiin potilaille, joilla sepelvaltimotauti on todettu jo aiem-
min tai sen ennakkotodennakéisyys on kohonnut tai tyypillinen rintakipuoire ilmenee kevyen rasi-
tuksen yhteydessa. Heikentynyt vasemman kammion systolinen toiminta liittyy tyypilliseen rintaki-
vun tunteeseen. Lisaksi varjoainekuvaus voi olla tarpeellinen vaikeaoireisella potilaalla ahtauttavan
sepelvaltimotaudin osoittamiseksi tai pois sulkemiseksi. Varjoainekuvaus voi olla tarpeen revasku-
larisaatiotarpeen arvioimisessa, jos kajoamattomissa tutkimuksissa ilmenee [6ydoksia, jotka ai-
heuttavat suuren riskin tai potilaalla ovat huomattavat oireet tai viitteet sepelvaltimotaudista opti-
maalisesta laakehoidosta huolimatta. (Kaypa hoito 2015, 9-10.)

Koronaariangiografialla selvitetaan, onko potilaalla ahtauttavaa sepelvaltimotautia. Varjoaineku-
vauksen 16ydos voi olla normaali eli ei merkittavaa sepelvaltimotautia, mutta sepelvaltimoiden sei-
nassa voi olla ateroomapesakkeita. Ne pystyvat vaikuttamaan haitallisesti sepelvaltimoiden toimin-
taan ja repeytymien yhteydessa aiheuttavat sydaninfarktin. Varjoainekuvauksen suorittaminen on
valttamaton, jotta saadaan tietoa, esiintyyko potilaan sepelvaltimoissa sellaisia ahtaumia, jotka
vaativat kajoavaa toimenpidehoitoa, kuten esimerkiksi pallolaajennusta tai ohitusleikkausta. Sepel-
valtimoiden varjoainekuvaus toteutetaan yleensa nivustaipeen tai ranteen valtimon kautta, mutta
joskus kyynértaipeen kautta. Puudutuksen jalkeen valtimoon laitetaan neula, sen kautta ohut me-
tallivaijeri ja naiden avulla suoneen viedaan lyhyt lapallinen muoviputki. Téman lapi aorttaa myoten
uitetaan tutkimuskatetrit sepelvaltimoiden lahtékohtaan aortan tyvessa. Sepelvaltimoihin ruiskute-
taan jodipitoinen varjoaine ja sen kulkeutuminen suonessa kuvataan rontgenlaitteella monesta eri
suunnasta. (Syvanne & Hekkala 2018, viitattu 5.3.2019.)

Turkissa oli tutkittu sepelvaltimoiden varjoainekuvausten kayttda ja kustannuksia. Tutkimuksessa
kaytettiin turkkilaisten sairausvakuutustietoja vuosilta 2009 — 2011, jotka sisalsivat potilaiden tie-
toja, joille oli tehty sydanoperaatio sepelvaltimoiden varjoainekuvausta hyddyntaen. Loppulausun-
tona on se, etta Turkin terveydenhuollon menojen kasvun hillitsemiseen tahtaavat pyrkimykset
edellyttavat terveydenhuollon laatuvaihteluiden vahenemista sairaaloiden valilla. Tutkimus osoitti,
etta sairaaloiden valilla on paljon vaihtelua varjoainekuvausten kaytossa. Sepelvaltimoiden varjo-
ainekuvausten liiallinen kaytto ennen sepelvaltimoleikkausta kertoo sairaaloiden huonosta osaa-
mistasosta, laadusta ja kayttokuolleisuudesta. Ylimaaraisia ja liiallisia varjoainekuvauksia tekevien
sairaaloiden potilailla oli korkeammat vuosittaiset terveydenhoitokustannukset, noin 8695 euroa.
(Baser, Burkan, Koselerli, Ertugay, Altinbas 2013, viitattu 6.6.2018.)
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Stabiilista rintakivusta karsivien aikuisten sepelvaltimotaudin arviointi on yksi yleisimmista ja kal-
leimmista toiminnoista. Sen tutkimiseen 16ytyy useita erilaisia non-invasiivisia menetelmia. Niiden
kaytosta kaydaan jatkuvasti keskustelua siitd, mika naistd menetelmista tarjoaisi optimaalisen hoi-
toketjun ja kustannustehokkaimman vaihtoehdon rintakivuista kérsiville potilaille. USA:ssa stabiilin
iskeemisen sydansairauden ja myokardiaalisen iskemian tutkimisessa suosituksena on kayttaa no-
ninvasiivisia funktionaalisia testeja. Taméan lisaksi koronaariangiografia tehdaan potilaille, joilla ei
ole todettuna sepelvaltimotautia, mutta he ovat kayneet perustutkimuksissa tai heille ei voitu suo-
rittaa kyseisia tutkimuksia. Koska koronaariangiografian teknologia on kehittynyt, on ryhdytty miet-
timaan, tulisiko sita kayttaa laajemmin stabiilista rintakivusta karsivien ensisijaisena tutkimusmene-
telmana. (Villines 2018, Viitattu 9.3.2019.)

Useamman laaja-alaisen satunnaisen kontrolloidun vertailevan tehokkuustutkimusten kuten Pros-
pective Multicenter Imaging Study for Evaluation of Chest Pain ja Scottish Computed Tomography
of the Heart mukaan koronaariangiografia on vahintaan yhta tehokas tutkimusmenetelma havait-
semaan kardiovaskulaarisia 10ydoksia kuin muut menetelmat, jotka eivat hyddynné kyseista tek-
niikkaa. Kokonaisuudessaan nama tutkimustulokset osoittavat, etta funktionaaliset testit pyrkivat
|6ytaméaéan sepelvaltimotaudin, mutta koronaariangiografia on ainoa metodi, joka voi tarkasti osoit-
taa taudin olemassaolon, laajuuden, angioldydoksen vakavuusasteen ja ateroskleroosin raken-
teen. (Villines 2018, Viitattu 9.3.2019.)

2.3  Sepelvaltimotaudin ei kajoavat eli noninvasiiviset hoitomenetelmat

Sepelvaltimotaudissa merkittdvimmat riskitekijat ovat sukurasitus, hyperkolesterolemia, hyperto-
nia, diabetes, vahainen liikunta, keskivartalolihavuus ja tupakointi. Riskitekijoiden kaventaminen
onnistuu terveilla elintavoilla, joihin kuuluvat muun muassa saanndllinen likunta, ylipainon valtta-
minen, tupakoimattomuus tai tupakoinnin lopettaminen ja ruokavalio. Ruokavalion olisi hyva sisal-
taa runsaasti tuoreita kasviksia, palkokasveja, kalaa, valkoista lihaa, oliivioljya, pahkindita, kuitua
ja niukasti tyydyttynytta rasvaa. Ruokavalion ja terveellisten elamanvalintojen avulla kyetaan jo
nuoresta lahtien pienentaa sydan- ja verisuonitautien riskia. (Kaypa hoito 2015, 3.) Potilaalla pitaisi
olla riittavat tiedot sepelvaltimotaudista ja sen hoitomuodoista. Potilasta pitaisi opastaa sosiaalitur-
vasta, terveydenhuoltojarjestelmassa toimimisesta, toimintatavoista oireiden pahentuessa ja hata-
tilanteissa. Sepelvaltimotautipotilaiden kuntoutusta jarjestavat erikoissairaanhoito, perustervey-
denhuolto, sydanpiirit, sydanyhdistykset ja Kela. (Kaypa hoito 2018, viitattu 9.1.2019.)
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Sepelvaltimotaudin ladkehoidolla pyritdén parantamaan taudin ennustetta ehkéisemalla sydanpe-
raisia kuolemia ja sydaninfarkteja. Liséksi ladkityksen avulla pyritaan lievittdmaan oireita ja paran-
tamaan eldmanlaatua. Sepelvaltimotautipotilaan laakitykseen kuuluvat asetyylisalisyylihappo eli
ASA, statiini ja joissakin tapaukissa ACE:n estaja. Lisaksi oireita lievittavaan ladkehoitoon voi kuu-
lua lyhyt- ja pitkavaikutteiset nitraatit. (Kéypa hoito 2018, viitattu 9.1.2019.)

Vuosina 2013-2014 veren hyytymiseen vaikuttavat laakkeet olivat yleisin kaytetty ladkemuoto. EU
maiden sairaaloissa naiden ladkkeiden kayton maara potilailla vaihteli 85,1 %:sta Liettuassa ja 98,9
%:in Kyproksella. Statiinien kaytto oli myos yleista ja vaihteli Liettuan 73,5 %:sta Kreikan 96,1 %:in.
Samalla beetasalpaajien kaytto vaihteli Iso-Britannian 67,8 %:sta Espanjan 89,5 %:in. Suurin vaih-
telu EU maiden valilla oli ACE inhibiittoreiden kaytossa. Naita kayttivat belgialaisten sairaaloiden
potilaista 49% ja tshekkilaisista potilasta niita kaytti 82,2 %. (Wilkins ym. 2017, 77.)

Kuntoutus on olennainen hoitomuoto sepelvaltimopotilaan hoitoketjussa. Sydankuntoutus on suun-
nitelmallista ja moniammatillisen tiimin avulla toteutettava kuntoutusohjelma. Sen tavoitteena on
hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Se on rakennettu sepelvaltimotautiin sairas-
tuneen toipumisen edistamiseksi ja tydikaisilla tyokyvyn séilyttamiseksi tai palauttamiseksi. Liikun-
tapainotteinen kuntoutus tutkimusten mukaan auttaa vahentdmaan sydankuolleisuutta ja vaikuttaa
myonteisesti sydan- ja verisuonitautien riskitekijoinin. Samalla se voi edesauttaa potilaan elédman-
laadun parantamisessa, vahentaa seka potilaan riskitekijoita etta terveydenhuollon kustannuksia.
(Kéypé hoito 2018, viitattu 9.1.2019.)

Vuonna 2013 Ruotsissa tutkittiin iskemisen eli hapen puutteesta johtuvan sydansairauden ja ei-
sydanperaisen rintakivun yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia. Tutkimuksessa oli otettu huo-
mioon sairauden hoidosta aiheutuneet kustannukset ja muun muassa sairaspoissaolot seka tuot-
tavuuden menetyksesta aiheutuneet kustannukset. Tutkimuksessa akuutin sydaninfarktipotilaan
hoidosta aiheutuneet kustannukset olivat 15 989 € ja ei-sydanperaisen rintakivun kustannukset
olivat 10 068 €. Kuitenkaan tutkimuksen tulokset eivat valttamatta pida paikkansa, sillda monet ei-
sydanperaisesta rintakivusta karsivat uskovat usein oireidensa olevan sydanperaisia. Taman
vuoksi naita kaikkia tapauksia tutkitaan ja hoidetaan yleensa sydanyksikoissa, eika niita valttamatta
erotella raportoinnissa. (Mourad 2013, viitattu 7.3.2018.)

Vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin puolalaisten sepelvaltimotautipotilaiden kustannuk-

sia ja hoitoa. Tutkimukseen saatiin mukaan 2593:n potilaan tiedot. Kokonaisvuosikustannus ylsi
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2254,17 euroon yhta potilasta kohden. Niistd 48 % kattoi valittomia laaketieteellisia kustannuksia,
joihin kuuluvat muun muassa laakkeita ja laaketieteellisia kuulemisia, laboratoriotesteja, diagnoo-
seja seka invasiivisia hoitoja. 52 % valillisista kustannuksista liittyivat tydsta poissaoloon ja vam-
maisuuteen. 84 % valittomista kuluista jai julkisen puolen maksettavaksi. Vuonna 2005 julkisen
puolen maksettavaksi tuli 617,6milj. euroa eli noin 7 % Puolan kansanterveyden menoista. (Ja-
worski, Jankowska, Ponikowski & Banasiak 2012, viitattu 6.6.2018.)

2.4 Sepelvaltimotaudin kajoavat eli invasiiviset hoitomenetelmat

Perkutaaninen hoito tarkoittaa ihon lapaisevaa sepelvaltimon tukkeuman hoitomenetelmaa ja sen
alakasitteena on pallolaajennus (FinMeSH 2018, viitattu 9.1.2018). CTO eli chronic total occlusion
on sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa usein l0ydetty krooninen totaalitukos. Tama esiintyy
joko yksittaisena ahtaumana tai osana monen suonen tautina. CTO-potilaiden valinta pallolaajen-
nukseen perustuu varjoainekuvausloydokseen, oireisiin ja iskemian laajuuteen. (Kajander, llves-
koski & Jussila 2016, viitattu 9.1.2019.)

Sepelvaltimotautia hoidetaan pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella, jos potilaan oireita ei
saada stabiiliksi 1&&kityksen avulla tai taudin laatu vaatii invasiivista hoitotoimenpidetta. Hoitomuoto
riippuu monesta eri tekijasta. Siihen vaikuttavat muun muassa, millaisia ahtaumia havaitaan, poti-
laan yleinen terveydentila ja toimenpiteiden sietokyky ja potilaan oma hoitotahto. Pallolaajennus
tapahtuu siten, etté sepelvaltimoon viedaan joko ranne- tai reisivaltimon kautta ohut katetri. Sen
paassa oleva pallukka laajennetaan ja ndin saadaan suonen ahtauma avattua. Toimenpiteen yh-
teydessa suonen sisalle asennetaan yleensa stentti ja sen avulla saadaan vahennettya ahtautu-

man uusiutumisriskia. (Kettunen 2018, viitattu 9.1.2019.)

Ohjainvaijeri voidaan vieda myos subintimaalisesti tukosalueen ohi eli sepelvaltimon seinédman si-
salla, ja palauttaa takaisin luumeniin sen distaalipuolella, mikali perkutaanista toimenpidetta ei ole
mahdollista suorittaa tavanomaisella tavalla. Tehtaessa toimenpide retrogradisella tekniikalla on
pystytty parantamaan onnistumismahdollisuuksia. Kyseisessa tekniikassa ohjainvaijeri viedaan
kollateraaleja pitkin suonialueelta toiselle ja nain tukos saadaan lapaistya takakautta. Taman jal-
keen voidaan pallolaajennushoito toteuttaa suunnitellusti. (Kajander, llveskoski & Jussila 2016, vii-
tattu 9.1.2019.) Ohitusleikkaus tapahtuu siten, ettd ahtaumien ohitse viedaan muualta otetut veri-
suonisiirrannaiset. Siirrannaiset otetaan esimerkiksi alaraajoista, kyynartaipeesta tai rintaontelon

sisalta. Nain saadaan normalisoitua sydanlihaksen verenkiertoa. (Kettunen 2018, viitattu 9.1.2019.)
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The European Commission’s Eurostat tietokanta kokoaa dataa 30 valtiosta, joista 25 ovat EU alu-
eella. Tamé& data koskee sydan- ja verisuonisairauksien kirurgista hoitoa ja sen prosesseja. Suu-
rimmassa osassa maita, joista tietoa oli saatavilla, kirurgisten hoitojen maara sydankohtauksissa
on kasvanut vuodesta 2006, paitsi Kyproksella. Samankaltainen nouseva ilmid oli havaittavissa
useimmissa maissa suoritetuissa pallolaajennuksissa. Poikkeuksena tasté oli Belgia, Tanska,
Kreikka ja Luxemburg. Toisaalta suurimmassa osassa valtioista ohitusleikkaukset ovat vahenty-
neet. (Wilkins ym. 2017, 77-78.)

Vertaillessa eri valtioita huomataan suuria vaihteluita kirurgisten toimenpiteiden maarissa. Osan
vaihteluista voi selittaa aineiston laadun vaihtelu, terveydenhuollon tarjonta ja informaation keruun
menettelytavat. Koronaariangioplastioita eli sepelvaltimoiden pallolaajennuksia (PTCA tai PCI) teh-
tiin vahiten Romaniassa (95,2/100 000) ja eniten niita tehtiin Saksassa (385,9/100 000). Toisaalta
ohitusleikkauksia vahiten tehtiin Espanjassa (17,8/100 000) ja eniten Tanskassa (72,8/100 000).
(Wilkins ym. 2017, 77-78.)

2.5 Ei-sydanperainen rintakipu

Kaikki rintakivut eivat ole sydanperaisia. Ei-sydanperaisella rintakivulla tarkoitetaan sita, etta oireille
ei voida osoittaa elimellista sydansairautta. Tyypillinen oire on toistuvasti puristava tai polttava rin-
talastan takainen kipu. Ei-sydanperainen rintakipu on melko yleista, heikentaa eldmanlaatua ja joh-
tuu muista syista kuin sepelvaltimotauti. (Frakkila, Isoniemi, Kaukinen, Puolakkainen, Arkkila & Ri-
patti 2013, viitattu 7.3.2018) Piirteita, jotka eivat viittaa sepelvaltimotautiin ovat kipu, joka iimenee
levossa. Kivusta huolimatta ihminen pystyy likkumaan. Kipu on pitkaan jatkuvaa, se reagoi hengi-

tykseen, asentoon ja on luonteeltaan terévaa esiintyen pienella alueella. (Kulmala 2013, 31.)

Ei-sydanperaisen rintakivun syita voivat olla keuhkoperaiset syyt, kuten esimerkiksi ilmarinta, keuh-
kokuume tai keuhkoveritulppa. Lisaksi syyna voisi olla verenkiertoelimiston syyt, esimerkiksi sy-
danpussin tulehdus ja vyoruusun hermosarky. Kolmas mahdollinen syy ei-sydanperaiselle rintaki-
vulle voisi olla tukirankaperainen, kuten esimerkiksi luhistumat rintarangassa, kylkiluun murtuma
tai lihasjannitys. Taustatekijoina voivat olla psyykkiset tekijat, esimerkiksi hyperventilaatio, masen-
nus tai alkoholin kaytto. Vatsaperainen oireilu voi myos aiheuttaa ei-sydanperaista rintakipua. Sii-
hen voi liittya ruokatorvitulehdus, mahahaava, sappikivet tai haimatulehdus. (Jaatinen & Raudasoja
2017, 60-63.)
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Ei-sydanperaisen rintakivun hoitoketju ja diagnosointi on sama kuin sydanperaisen rintakivun hoi-
dossa. Syy siihen on se, ettd vakavat sydanperaiset oireet pitaa ensin sulkea pois. Elektrokardio-
grafialla EKG:lla eli sydanfilmilld voidaan havaita sydanlihaksen hapenpuute ja mahdolliset sy-
daninfarktiloydokset. Todennettaessa, ettad sydanfilmissa ei poikkeavuuksia, voidaan tehda kliini-
nen rasituskoe eli rasitus-EKG. Rasituskokeessa potilas polkee kuntopyoralla, jonka vastusta lisa-
taan vahitellen. Lisaksi otetaan laboratoriokokeissa veren rasva-arvot ja entsyymiarvojen muutok-
set. Keuhkokuvassa nahdaan sydamen koko ja mahdollinen sydamen vajaatoimintaa. Sepelvalti-
moiden varjoainekuvauksen avulla saadaan tarkka tieto sepelvaltimoiden tilasta. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2017, 60-63.)

Eslick, Jones & Talley (2003, viitattu 7.3.2018) toteavat, etta rintakipu on kallis koko maalle, seka
sen, etta kolmanneksella potilaista sydanperaista tautia ei todeta olevan. Yhdysvalloissa on otettu
vuosittain sairaalaan yli 6 miljoona potilasta ja rintakipupotilaiden kustannukset olivat 8 miljardia
dollaria. Tavoitteena oli maarittaa oletetun ei-sydanperaisen rintakivun yleisyydelle ja vaikutuksille
potilaiden keskuudessa, tunnistaa muita kuin sydamen rintakipuihin liittyvia riskitekijoita kuten ah-

distusta.

Hadlandsmyth, Rosenbaum, Craft, Gervino, & White (2013, viitattu 7.3.2018) amerikkalaisessa tut-
kimuksessa tarkoituksena oli tutkia rintakipua ja ahdistuneisuutta seké ahdistuneisuuden vaiku-
tusta ei-sydanperaisilla rintakipupotilailla. Vaikka rintakipu vahentyi tietyn ajanjakson valilla, niin
terveydenhuollonpalveluiden kaytto ei ole vahentynyt. Artikkelissa todetaan, etta pelko ja ahdistu-
neisuus aiheuttavat ei-sydanperéista rintakipua. Hoitona suositellaan ahdistuneisuuteen, pelkoon
tarttumista ja puuttumista varhaisessa vaiheessa seka sellaiseen hoitoon ohjaamisena. (Had-
landsmyth, ym. 2013, viitattu 7.3.2018.)

2.6 Sydanpotilaan hoitoketju

MeSH/FinMeSH “Hoitoketju” termin ohjaustermit ovat hoitoketju, hoitopolku, hoitopolut, palvelu-
ketju ja palveluketjut (Finto 2017, viitattu 4.4.2018). Hoitopolku termia maariteltiin suppeasti ja sup-
pealla alueella vaikuttavana kokonaisuutena. Useiden hakutulosten jalkeen paadytty maarittele-
maan “Hoitoketju” -termid@ omana osiona, koska sen kayttoa hoitotieteessa suositaan talla hetkella

20



enemman. Jokaiselta sairaanhoitopiirilta Idytyy oma hoitoketju -opas. Hoitoketjumallit ohjaavat re-
sursseja suunnitellusti ja edesauttavat potilaiden laadukkaan hoidon saamisessa ja oikea-aikaisuu-
dessa. Rintakipua potevan asiakkaan tai potilaan hoito jakautuu eri toimipisteiden ja palvelutarjo-

ajien valilla. Taman vuoksi hoitoketju -termi on otettu kasittelyyn omana erillisena osiona.

Vuonna 2005 Lehmuskoski (viitattu 4.4.2018) maaritteli sosiaalihuollossa kaytettavia termeja. Ha-
nen mukaansa hoitoketju on asiakkaan konkreettiseen ongelmakokonaisuuteen kohdistuva, sosi-
aali- ja terveydenhuollon organisaatioiden rajoja ylittava, suunnitelmallinen ja yksilollinen hoitopro-
sessi. Terveydenhuollossa hoitoketju termia kaytetaan silloin, kun siihen kuuluu terveydenhuollon
hoitotoimia ja palveluketju termia kaytetaan, kun ketjuun kuuluu myds muiden toimialojen palveluja.
Ne voivat olla esimerkiksi sosiaalihuollon ja sivistystoimen palveluja. Lisaksi Lehmuskosken mu-
kaan voisi kayttaa nimitysta hoitoketjumalli, koska se selkeyttaisi ja korostaisi ideaalimallin nako-
kulmaa. Hoitoketjumallit nojautuvat hoitosuosituksiin, hoito-ohjelmiin ja hoitolinjoihin. Niita voidaan
soveltaa silloin, kun suunnitellaan asiakaskohtaisia individualistisia hoitoketjuja. (Lehmuskoski

2005, 55.) Hoitopolku -termia ei ole mainittu tai kuvailtu kyseisessa julkaisussa.

Innokyla (2016, viitattu 4.4.2018) Hoitopolku -termia on kuvailtu lyhyesti. Hoitopolku on paikallinen
toimintaohije ja siind on sovittu talon sisainen kaytantd. Tama kaytantd maarittelee tydnjaon ja po-
tilaan kulun organisaation sisalla toimijoiden valilla. Hoitopolun avulla hahmotetaan tyonjako ja tydn
jarjestys organisaation sisélla. Lisaksi hoitopolku voi olla alueellinen ja siiné on tietty sovittu tapa
toimia. (Innokyla 2016, 10.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin "Hoitoketju” -oppaassa (2015, viitattu 4.4.2018) termien maaritte-
lyssa lukee, etta hoitoketju on tyokalu. Sen avulla maaritellaan terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
eri toimijoiden tyonjako ja yhteistyo konkreettisen terveysongelman tai sairauden hoidossa. Hoito-
ketju sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon rajoja ylittava suunnitelmallisia ja yksildllisia hoitoon liit-
tyvia toimintoja. Lisaksi hoitoketjussa kuvaillaan prosessia, joka alkaa asiakkaan palvelutarpeesta
ja hoitoketjuun liittyvat funktiot loppuvat silloin, kun palvelun tarve loppuu. Uudet hoitoketjut muo-
dostetaan matriisimallin avulla. Siina palvelujarjestelman palvelut, tuki ja tiedonkulku pohjautuvat
prosessin ymparille. Hoitoketjuun liittyy myos toinen matriisi. Siina palvelujen jarjestelyt kuvaillaan
asiakkuuspolkuna riippuen asiakkaan tarpeesta ja sairauksien tai ongelmien vaikeusasteesta. ltse
hoitopolku on kuvaus organisaation siséisesta tietyn potilasryhman hoidon toteutuksesta. Se on
sama kuin terveyskeskuksissa niin kutsuttu talon tapa ja sairaalakuvauksissa hoitoprosessi. Hoito-

polku termia ei suositella kaytettavaksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2015, viitattu 4.4.2018.)

21



Kansainvalisella tasolla hoitoketjua on tutkittu kohtalaisen runsaasti. Tutkimukset ovat yleensa ver-
tailevia. Niissa tutkitaan hoitoketjun kayttdonoton vaikutuksia vertaillen joko ajallisesti ennen hoito-
ketjun ottamista kayttdon tai hoitotilanteeseen, josta vielda puuttuu hoitoketju. Arviointi kohdistuu
hoitoketjun merkitykseen sairaanhoidossa. Naissa arvioidaan hoidon laadukkuus ja vaikuttavuus

hoitoketjumenetelmalla kuin ilman hoitoketjua toteutettu hoito. (Silvennoinen-Nuora 2010, 30.)

Kliinisen hoitotyon hoitoketju vahvistaa moniammatillista yhteistyota ja laatua terveydenhuollossa:
kirjallisuuskatsaus. Aiheena oli tarkastella kliinisen hoitotyon hoitoketjujen tehokkuutta moniamma-
tillisen yhteistyon ja laadun tasolla terveydenhuollossa. Metodina oli kirjallisuuskatsaus vuodesta
2005 vuoteen 2015 ja avainsanoina oli kaytetty kliininen hoitoketju, hoiva hoitoketju ja moniamma-
tillinen yhteisty0. Tutkimustulokset esittivat positiivisia tuloksia, jotka kohdistuivat asiakkaiden hoi-
totyohon, terveydenhuollon ammattilaisiin ja laitoksiin. Tutkimustuloksia sovellettiin eri laitoksissa
kayttaen useita tutkimusmetodeja kuvaavasta kokeelliseen. Hoitoketjua kaytettin tyokaluna
useissa eri kliinisissa tilanteissa sisaltaen paivystyksen, elektiivisen leikkauksen ja pre- seka pos-
toperatiivisen leikkausketjun, kuten myds tavalliset kliiniset tapaukset. (Asmirajanti, Syuhaimie &
Hariyati 2018, Viitattu 20.1.2019.)

Asmirajanti, Syuhaimie & Hariyati olivat vuonna 2018 tehneet kirjallisen katsauksen. Tutkimus kat-
toi koko prosessin diagnoosista tulosten tarkasteluun. Tutkimuksen perusteella terveydenhuollon
ammattilaisten tulisi osallistua aktiivisesti yhteistyéhon kliinisen hoitoketjun implementoinnin yhtey-
dessa. Implemoitaessa panostusta, prosessia ja hoitotyon lopputulosta, hoitotydn ammattilaisten
tulisi painottaa prosessia ja sen tuottamaa lopputulosta hoitoon ja eliminoida tarpeettomat tai te-
hottomat hoidot. Tutkimuksen pohjalta paateltiin, etta kliinisen hoitotydn hoitoketjun avulla voisi
vahentaa keskimaaraista sairaalassa oloaikaa, lisata kustannustehokkuutta ja parantaa palvelun
laatua. Jotta hoitotyon prosessia saataisiin optimoitua, sita pitaisi implementoida monialaiseen hoi-
totyotiimin valilla. (Asmirajanti, Syuhaimie & Hariyati 2018, Viitattu 20.1.2019.)

Sairaanhoitopiirit voisivat rakentaa ja kayttaa yhteisia hoitoketjuja. Syy tahan on se, ettd potilaan
hoidon pitdisi olla samankaltainen ympari maan ja Kaypa hoito -suositusten seka nayttoon perus-
tuvan hoidon mukaisesti toteutettu. PPSHP:ssa on laadittu koko Oys:in erityisvastuualueen eli Kai-
nuun, Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien kattava hoitoketju. Sen aiheena on "Kriittisesti sai-
raan tai vammautuneen aikuispotilaan hoidon jéarjestaminen Pohjois-Suomessa". Lisaksi muodos-

tettiin sydénsairauksiin liittyva hoitoketju "Krooninen sepelvaltimotauti ja akillinen sepelvaltimotau-
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tikohtaus (OYS-erva)". Kyseiset hoitoketjut vastaavat sisélloltaan ja laajuudeltaan mahdollisia tule-
vaisuuden sote-hoitoketjuja. Lisaksi kaynnissa oleva maakuntauudistus ja siihen liittyva sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistus tulee modifioimaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennetta. Uu-
distus tule asettamaan haasteita hoitoketjujen rakentamiselle ja yllapitamiselle. Lisaksi Kaypa hoito
-suosituksissa on kirjoitettu kansallisista hoitosuosituksista. Ne voisivat uudessa sote -mallissa
muodostua osaksi keinovalikoimaa, jonka avulla valtio ja maakunnat ohjaavat palvelujen sisaltoa

useiden tuottajien ymparistossa. (Nuutinen 2017, viitattu 4.4.2018.)

American Association of Critical-Care Nurses, "The journal for high acuity, and critical care nursing”
julkaisi vuonna 2013 artikkelin, jonka aiheena on potilasturvallisuuden parantaminen seka kustan-
nusten vahentaminen hoitoketjun avulla. Artikkelissa todetaan, etta sairaaloiden tulee tarkastella
niiden kaytantojaan ja varmistaa, etta ne pystyvat tarjoamaan kustannustehokasta seka korkealaa-
tuista hoitoa. Yksi usein laitoksissa kaytetty strategia laadun parantamiseksi ja samalla kustannus-
ten vahentamiseksi on kliinisten kaytantojen ohjeistus. Kyseiset ohjeet tarjoavat suuntaviivat tur-
valliseen ja johdonmukaiseen potilaan hoitoon koko sairaalajakson ajan. Kirjallisuudessa kyseisiin
ohjeistuksiin viitataan muun muassa sanoilla kliininen hoitoketju ja hoitopolku. Nopeutetut proto-
kollat seka hoitoketju varmistavat, etta hoitotydtiimilla ja potilaalla on kasitys siita, mita tapahtuu
sairaalajakson eri vaiheissa. Hoitotyot raataloidaan jokaisen potilaan kohdalla yksil6llisesti kayttaen
kliinisen hoitoty6n ohjeistuksia. (Shields 2013, viitattu 20.1.2019.)

Kliinisen hoitotydn ohjeiden implementoinnin jalkeen huomattiin, etté sydanpotilaiden sairaalajakso
lyheni 3,3 paivasta 2,7 paivaan. Sairaalajaksojen lyhentyessa ja tehokkuuden lisdantyessa, sairaa-
lat kasvattivat voitto-osuuttaan. Toisin sanoen sairaalat voivat potentiaalisesti hoitaa potilaitaan
pienimmilla kustannuksilla, kuin amerikkalaisen jarjestelman korvausten maaralla. (Shields 2013,
viitattu 20.1.2019.)

Vuonna 2017 kansainvalisessa tutkimuksessa, jonka aiheena oli kliininen sosiaality ja terveyden-
huolto, kustannusten saastaminen kliinisten hoitoketjujen avulla ltavallassa, Puolassa ja Slovaki-
assa. Tutkimuksessa todetaan, etta yksildiden terveydesta ja hyvinvoinnista on tullut kasvava maa-
ilmanlaajuinen huoli. Taman tuloksena on epidemiologit, 1aakarit, tutkijat ja poliitikot ovat panosta-
neet tydssaan parantaakseen yksiloiden terveytta. (Lopez & Ramirez 2017, 38-39.) Tutkimustulok-
set kerattiin sekundaaritutkimuksen avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytaa informaatiota kos-

kien olemassa olevista hoitoketjuista Keski-Euroopassa ja maaritella niiden hyddyntamisesta syn-
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tyva kustannustehokkuus. Hoitoketjuja voidaan kayttaa kaikilla hoitotydn osa-alueilla. Saadut tilas-
totulokset viittaavat siihen, ettd hoidon tehokkuuden ja vaikuttavuuden tulisi olla hoitotydssé etu-
alalla, jotta saavutetaan parempia tuloksia seké niiden pysyvyytta Itavallassa, Puolassa ja Slova-
kiassa. (Lopez & Ramirez 2017, 39-40.)

Hoitoketjujen kaytto on yleistynyt ympari maailmaa. Valtioista on tullut enemman tietoisia tarpeesta
tuottaa korkealaatuista hoitoa kustannustehokkaasti. Kustannustehokkuuden saavuttamisen es-
teina ovat muun muassa liiallisten kokeiden teettaminen ja ylila@kitseminen. Tietoisuus naista ilmi-
Oista ja niiden seuranta Itavallassa, Puolassa ja Slovakiassa on ollut ensimmainen askel hoitoket-
jun implementoinnissa. Kustannusten kasvu ja yritykset muuttaa elamantapoja seka hallita krooni-
sia tauteja Keski-Euroopassa on johtanut siihen, etta nykyisten hoitomuotojen tehokkuus ja vaikut-
tavuus on kyseenalaistettu. Kliinisten hoitoketjujen konsepti on yksi keino, jota terveydenhuollon
tuottajat hyodyntavat ratkaistakseen tdmankaltaiset haasteet. Kliiniset hoitoketjut ovat toistuvia pro-
sesseja, joten niita pitaisi toistuvasti uudelleen arvioida, suunnitella, analysoida ja implementoida.
(Lopez & Ramirez 2017, 42.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien avulla
oululaisten, kemilaisten ja kainuulaisten koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksessa kayneiden potilaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kaytto seka kayton kus-
tannukset vuonna 2016. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan muun muassa kehittaa sepelvalti-
moiden varjoainekuvauksessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtoista ohjausproses-

sia. Tietoisuus kustannuksista mahdollistaa sen, etta resurssointi ja priorisointi tarkentuvat.

Sydamen asialla -hanke on Oulun ammattikorkeakoulun hallinnoima. Se on osa Tekesin rahoitta-
maa Oulun yliopiston, Helsingin yliopiston ja Oulun ammattikorkeakoulun yhteistad "Uuden kardio-
logisen kuvantamismenetelman kehittdminen” —tutkimushanketta (Dnro 1392/31/2016). Liséksi Sy-
damen asialla-hankkeessa on mukana useita yritysten rinnakkaishankkeita. Hankkeen yhtena tar-

koituksena on kehittda sydanpotilaiden ohjausta (Henner, ym. 2018, viitattu 9.5.2018.)
Tutkimuskysymykset:

Mitka ovat sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa kayneiden
oululaisten, Lansi-Pohjan keskussairaalassa kayneiden kemilaisten ja Kainuun sairaalassa kaynei-
den kainuulaisten potilaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kayton kustannukset vuonna
20167

Millaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa Oulun yli-

opistollisessa sairaalassa kayneet oululaiset ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa kayneet kemilai-
set seka Kainuun alueen asiakkaat kayttivat vuonna 20167
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

41 Metodologiset lahtokohdat

Metodologian avulla kasitelladn muun muassa todellisuutta liittyvia tiedon peruslahtokohtia ja tie-
teellisia perusnakemyksia. Tutkimuksen metodologia sisaltaa tieteen ja tutkimuksen perusluonteen
ja paamaaran. Se sisaltaa tieteellista kasitteenmuodostusta tai teoriamuodostusta ja erityistietei-
den perusteita tai tieteellista paattelya. Tieteellisen tutkimuksen peruslahtokohtaa ja periaatteellisia
kysymyksia tarkastellaan metodologisissa pohdinnoissa. Nain voidaan keskittya kasittelemaan tie-
detta koskevia perusongelmia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 13.)

Tutkimuksen metodologinen 1&htokohta oli kvantitatiivinen eli maarallinen ja siind hyddynnettiin ti-
lastollisia menetelmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarkoitus voi olla esimerkiksi selittavaa, kuvai-
levaa tai vertailevaa (Valli 2015, 96.) Tutkimusaineiston keraamiseen kaytettiin valmiita rekistereita
ja tilastoja, joita ovat tuottaneet kunnat ja sairaanhoitopiirit. Kvantitatiiviset menetelmét perustuvat
lukumaariin ja numeerisiin mittaustuloksiin. Valmiita aineistoja joutuu usein muokkaamaan ennen
kuin ne soveltuvat tutkimuksen tarkoitukseen. Valmiiden tutkimusaineistojen saaminen on luvan-
varaista. Oulun ammattikorkeakoulu on hakenut luvat rekisteritutkimusluvat ja laatinut rekisteri-

selosteet seka tehnyt rekisteri-ilmoitukset tutkimusta varten. (Vilkka 2015, 63.)

Kvantitatiivinen tutkimus keskittyy tilastollisten menetelmien kayttoon, muuttujien mittaamiseen ja
niiden valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla riippumattomia ja riippuvia. Selittava
eli riippumaton muuttuja on esimerkiksi vastaajan taustatiedot. Selitettava eli riippuva muuttuja on
esimerkiksi vastaajan tyytyvaisyys hoitoon. Maarallisessa tutkimuksessa on ominaispiirteita. Niita
ovat muun muassa perusjoukon ja otoksen maarittely, teoreettisten kasitteiden operationalisointi
mitattaviksi muuttujiksi, yleispatevyyden tavoittelu ja tilastollisten menetelmien kaytto. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 41; 46.)

4.2 Aineiston keruu

Kvantitatiivisen aineistokeruumenetelmissa tutkimusaineistot voidaan jakaa primaari- ja sekundaa-

riaineistoksi. Primaariaineisto sisaltaa valitonta tietoa tutkimuskohteesta ja kerataan juuri tiettya
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tutkimusta varten. Sekundaariaineisto sisaltdéd muiden aiemmin keraaméaa informaatiota. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 86.)

Kasitteiden méaarittelyn avulla laaditaan mittausvalineistd. Kasitteita on rajattava ja niille on annet-
tava maaritelméat. Maaritelmien tulee perustua olemassa olevaan tietoon eli ne ovat teoreettisia ja
ilman kasitteiden maarittelya niité ei voi tasmentaa eika rajata. Maarittelyn avulla kasiteelle syntyy
my0s merkitys ja kasitteen kaytolle normit. Operationalisoinnin avulla maaritellyt teoreettiset kasit-
teet saadaan mitattavaan muotoon ja ne muunnetaan sellaisiksi muuttujiksi, joka edesauttaa tutki-

musilmion mittaamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 87.)

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston datatiedosto on yleensa havaintomatriisi ja koostuu sarakkeista
seka riveista. Havainnon tiedot ovat yhdella rivilla ja muuttujan tiedot kirjataan omille sarakkeilleen.
Havaintomatriisia kaytetaan tilasto-ohjelmistoissa perusdatana. Niiden avulla lasketaan muun mu-
assa tunnuslukuja ja luodaan graafisia esityksia. Useimmiten tutkimusaineistoa, jonka pohja on
numeerinen, kasitellaan tilastojen avulla. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen
2011, 77-84.)

Aineistoa kerattiin maarallisen menetelman avulla. Kustannuslaskentaan ja taloudellisen kokonais-
tilanteen kartoittamista varten Oulun ammattikorkeakoulu oli hakenut rekisteriluvat Oulun kaupun-
gilta, Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiristd, Kainuun sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kéytdssa potilasluokittelujarjestelméana
DRG-ryhmittely. Se voidaan soveltaa toiminnan ja talouden suunnittelussa seka seurannassa. Li-
saksi sita voidaan kéyttaa erikoissairaanhoidon palveluiden tuotteistuksessa, hinnoittelussa, kus-
tannusten ja laadun arvioinnissa seka johtamisen tukena. (Kansallinen DRG-keskus 2017, viitattu
14.5.2018.) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osalta kayntitiedot ja niistd muodostuneet kus-
tannukset oli keratty Oberon potilashallintojarjestelman tietojen pohjalta laadituista DRG-pohjai-

sista kuntalaskutustiedoista.

4.3 Kvantitatiivisen aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tietojen analysointi nojautuu tilastotieteeseen. Taman vuoksi se vaatii

aineiston modifiointia numeroiksi havaintomatriisin muotoon. Rakentaessa dataa, jokainen havain-
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toyksikdn antama muuttujien arvo numeroidaan omalle erilliselle rivilleen. Havaintomatriisin saa-
dusta datasta pystytdan laskemaan muun muassa tunnuslukuja ja piirtaa graafisia esityksia. (Ron-
kainen ym. 2011, 81, 84.)

Tutkimusongelma seka tarkoitus luovat pohjan tilastollisten menetelmien valintaan ja tutkimuson-
gelmien avulla maaritetdan analyysimenetelmia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisimpiin
kasitteisiin kuuluvat havaintoyksikkd, muuttuja ja arvo. Muuttujat ovat teoreettisen kasitteen opera-
tionalisoituja seka yksilosta mitattavia ominaisuuksia ja arvot ovat muuttujien luokkia. Mitta-as-
teikot, joita kaytetaan tutkimuksessa, vaikuttavat kaytettavien analyysimenetelmien valintaan. No-
minaali- eli luokitteluasteikollinen muuttuja jakaa tutkittavat kohteet eri ryhmiin konkreettisen omi-
naisuuden perusteella. Ordinaali- eli jarjestysasteikollinen muuttuja taas asettaa mittaustuloksen
jarjestyksen. Absoluuttinen eli suhdeasteikko viittaa muuttujaan, joka mittaa tutkimusilmiéta. Sen
omaisuutena on nollapiste, jossa tutkittava ominaisuus haviaa. Esimerkkina voisi toimia pituus ja
paino, jota mitataan kayttamalla suhdeasteikkoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 100-
101.)

Aineistot analysointiin SPSS-tilasto-ohjelmaa kayttden. SPSS eli Statistical Package of Social
Sciences on yleisimmin kéytetty ohjelma aineistojen analysoinnissa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 100). SPSS on moniulotteinen tilastollisen tietojenkasittelyn ohjelmisto. Se on toi-
miva tydkalu kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Silla voidaan toteuttaa kaikki tavallisimmin yhteis-
kuntatieteellisessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa vaaditut analyysit ja myds useita haastavimpia
tarkasteluja. (Mamia 2005, 6.) Tulosten esittamisessa kaytetaan kuvailevan tilastotieteen menetel-
mi&, kuten keskiarvoja sekd summia. Analyysivaiheessa tutkimusaineistosta tuotettiin erilaisia ku-

vaajia kuvaamaan ja havainnollistamaan tutkimustuloksia.

Potilastiedot oli anonymisoitu suojattu kayttamalla tunnistenumeroa potilaan henkilétunnuksen ti-
lalla. Tutkimuksessa kayttamiimme aineistoihin oli kirjattu sepelvaltimoiden varjoainekuvauksissa
vuonna 2016 kayneiden asiakkaiden kayttamat terveyspalvelut ja terveyspalveluiden kustannuk-
set. Aineistoon oli kirjattuna myos asiakkaiden ika, sukupuoli, kuolinaika, kotikunta, sairaanhoito-
piiri, pituus, paino, BMI ja tiedossa olevat riskitekijat (GFR-arvo, kreatiini, tupakointi, sukurasitus,
dyslipidemia, verenpainetauti, diabetes, ejektiofraktio, antikoagulaatio). Sen liséksi aineistossa oli
angiografian kiireellisyysluokitus, angiografiasta saadut tulokset (NYHA-arvo, CCS-arvo, diag-

noosi, sydamenvajaatoiminta), aiemmat tutkimukset (aiempi stroke, aiempi-MI, munuaistenvajaa-
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toiminta, ASO-arvo, aiempi PCI, aiempi CABG, lappavika), muut [6ydokset ja komplikaatiot (indi-
kaatio-R, punktiokohdat-R, dominanssi, restenoosi, ahtauma, punktiokomplikaatiot, toimenpide-

komplikaatiot, angioldydds ja hoitopaatos.

Asiakkaat luokiteltiin kolmeen eri angiol6yddsluokkaan. Angioldyddsluokitus perustui siihen, mika
oli sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen [6ydds ja hoitopaatds. Ei merkittavaa sepelvaltimotautia -
angioloydésluokkaan kuuluvien asiakkaiden angioldydos oli alle 50 % tukos ja hoitopaatoksena ei
hoitoa. Yhden suonen taudin angioloyddsluokkaan kuuluvilla asiakkailla angioldydoksena oli tukok-
sia tai ei-merkittavia tukoksia ja hoitopaatoksena oli 1aakkeellista hoitoa, perkutaanista hoitoa tai ei
hoitoa. Monen suonen taudin angioloydosluokkaan kuuluivat asiakkaat, joilla oli tukoksia ja hoito-
paatoksena kirurginen hoito.

Perkutaaniseen eli ihon lapi tapahtuvaan hoitomuotoon kuuluivat pallolaajennus (PCl) ja aorttala-
pan asentaminen katetritoimenpiteena (TAVI). Kirurgiseen hoitomuotoon kuuluivat aorttalappaleik-
kaus (AVR), aorttalappaleikkaus ja sepelvaltimoiden ohitusleikkaus (AVR ja CABG). Liséksi kirur-
giseen hoitomuotoon kuului muu kirurgia, muu lappékirurgia, sepelvaltimoiden ohitusleikkaus

(CABG) seka hybridi eli ohituksen ja angioplastian yhdistelma.

Liséksi tutkimuksessa analysoitiin kiireellisyysluokitusten kustannukset. Kiireellisyysluokkia oli
kolme. Elektiivinen kiireellisyysluokituksen alaisuuteen kuuluu suunniteltu toimenpide, joka ei vaadi
sairaalassa oloa ennen sita. Paivystys kiireellisyysluokkana tarkoittaa péivystyksen kautta saapu-
nut asiakas. Samalla sairaanhoitojaksolla oleva kiireellisyysluokitus tarkoittaa sita, etté asiakas oli

jo sairaalahoidossa hoitotoimenpiteen toteuttamisen yhteydessa.

Aineistoja analysoitiin angioloydosluokan, hoitopaatosluokan, hoitopaatoksen ja kiireellisyysluokan
mukaan. Analyysivaiheessa tuloksia visualisoitiin erilaisilla taulukoilla ja diagrammeilla. Aineistosta
analysoitiin ryhmien valisia eroja ja riippuvuuksia seka niiden tilastollisia merkitsevyyksia ristiintau-

lukoinnilla. Kustannuksista on ilmoitettu kokonaissummat ja keskimaaraiset summat.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin vuonna 2016 sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oulu-
laisten, kemilaisten ja kainuulaisten potilaiden sosiaali- ja perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon palveluiden kayttoa ja kayton kustannuksia. Tutkimusaineistot saatiin Oulun
yliopistollisesta sairaalasta, Oulun kaupungilta, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilta seka Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Oululaisten aineistoon kuului sosiaali- ja perustervey-
denhuollon seka erikoissairaanhoidon tiedot. Kemilaisten aineistoon kuului ainoastaan sosiaali- ja
perusterveydenhuollon tiedot. Kainuulaisten aineistoon kuului ainoastaan erikoissairaanhoidon tie-
dot.

5.1  Oululaiset

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kévi vuonna 2016 yhteensa 809 oululaista asiakasta. Asi-
akkaista 36 % (291 asiakasta) oli naisia ja miehia 64 % (518 asiakasta). Aineiston ikajakauma oli
27 - 95 vuotta. Asiakkaiden keski-iké oli 67,18 vuotta. Suurin ikéluokka olivat 60-79 vuotiaat (501
asiakasta). Seuraavaksi suurin ikaluokka olivat 40-59 vuotiaat (181 asiakasta). Kolmanneksi suurin
ikaluokka olivat yli 80 vuotiaat (117 asiakasta). Pienin ik&luokka oli alle 40 vuotiaat (10 asiakasta).
(Kuvio 3)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden
oululaisten sukupuoli- ja ikdluokkajakauma

600

501
500

(@)}

S 400

1 309
< 300

(T

S 181 192
@ 200
g 136

117
100 0 45 52 65
3 e L m N

Alle 40 vuotiaat  40-59 vuotiaat 60-79 vuotiaat yli 80 vuotiaat

Ikaluokka
B Nainen ™ Mies Yhteensa

30



KUVIO 3. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten sukupuoli- ja ikdjakauma

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
Oulun kaupungin perusterveydenhuollon palveluita, kokonaiskustannukset olivat 1 672 531,40 €
vuonna 2016. Keskimaaraiset kustannukset olivat 2 067,41 €/asiakas.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
Oulun yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palveluita, kokonaiskustannukset olivat 8 851
011,74 € vuonna 2016. Keskimaaraiset kustannukset olivat 10 940,68 €/asiakas.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten perus- ja erikoissairaanhoidon kay-
ton kokonaiskustannukset olivat yhteensé 10 523 543,14 € vuonna 2016. Keskiméaaraiset kustan-
nukset olivat yhteensa 13 008,09 €/asiakas. (Taulukko 3)

TAULUKKO 3. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten asiakkaiden perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kéytén kustannukset

Keskimaaraiset
Paikka (n=809) Kokonaiskustannukset (€) kustannukset (€)
Oulun kaupunki (perusterveydenhuolto) 1672 531,40 2 067,41
Oulun yliopistollinen sairaala (erikoissairaanhoito) 8 851 011,74 10 940,68
Yhteensa 10 523 543,14 13 008,09

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten naisasiakkaiden, jotka olivat kayt-
taneet Oulun kaupungin perusterveydenhuollon palveluita, kokonaiskustannukset olivat
684 575,82 € vuonna 2016. Keskimaaraiset kustannukset olivat 2 352,49 €/nainen. Sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksessa kayneiden naisasiakkaiden, jotka olivat kayttaneet Oulun yliopistollisen
sairaalan erikoissairaanhoidon palveluita, kokonaiskustannukset olivat 3 207 892,51 € vuonna

2016. Keskimaaraiset kustannukset olivat 11 023,69 €/nainen.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten miesasiakkaiden, jotka olivat kayt-
taneet Oulun kaupungin perusterveydenhuollon palveluita, kokonaiskustannukset olivat
987 955,58 € vuonna 2016. Keskimaaraiset kustannukset olivat 1907,25€/mies. Sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa kayneiden miesasiakkaiden, jotka olivat kayttaneet Oulun yliopistollisen sai-
raalan erikoissairaanhoidon palveluita, kokonaiskustannukset olivat 5 643 119,23 € vuonna 2016.

Keskiméaaraiset kustannukset olivat 10 894,05 €/mies. Oulun kaupungin perusterveydenhuollon
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palveluita kayttaneiden naisten keskimaaraiset kustannukset olivat 23 % suuremmat kuin miehilla.
(Kuvio 4)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden
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M Nainen (n=291) 684 575,82 2352,49 3207 892,51 11 023,69 3892 468,33 13376,18
B Mies (n=518) 987 955,58 1907,25 5643 119,23 10 894,05 6631074,81 12 801,30
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KUVIO 4. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden sosiaali- ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kéytén kustannukset sukupuolen mu-
kaan

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden, ikaluokkaan 60-79 vuotiaat kuuluvien oulu-
laisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet Oulun kaupungin perusterveydenhuollon palveluita, ko-
konaiskustannukset olivat suurimmat 949 902,69 € vuonna 2016. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksessa kayneiden ikéluokkaan yli 80 vuotiaat kuuluvien oululaisten asiakkaiden, jotka olivat
kéyttaneet Oulun kaupungin sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita, keskimaaraiset kustan-

nukset olivat suurimmat 3 964,97/asiakas.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden, ikéluokkaan 60-79 vuotiaat kuuluvien oulu-
laisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet Oulun Yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon pal-
veluita, kokonaiskustannukset olivat suurimmat 5 238 697,88 € vuonna 2016. Sepelvaltimoiden

varjoainekuvauksessa kayneiden ikaluokkaan alle 40-vuotiaat kuuluvien oululaisten asiakkaiden,
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jotka olivat kayttaneet Oulun Yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palveluita, keskimaarai-

set kustannukset olivat suurimmat 13 463,19 €/asiakas. (Kuvio 5)
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KUVIO 5. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten sosiaali- ja perustervey-

denhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset ikéluokittain
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Kuviossa 6 on esitetty oululaisten asiakkaiden angioldyddsluokitus sukupuolen mukaan. Miehia oli
enemmistd kaikissa angioldyddsluokissa. Yhden suonen tauti luokitukseen kuului enemmistd 68 %
asiakkaista (553 asiakasta). Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneista oululaisista 60-79

vuotiaiden ikaluokan 351 asiakasta (43 %) sairasti ynden suonen tautia, joka oli kuvion 7 enem-
misto.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten
angioloydosluokka- ja sukupuolijakauma
400 367
350
300
250
200 186

150
99
100 8¢

52
50 17
. 1 2

Ei merkittavaa Yhden suonen tauti Monen suonen tauti
sepelvaltimotautia

=809

Maara n

Angiol6ydosluokka

Sukupuoli
® Nainen ™ Mies

KUVIO 6. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden angiol6ydés-
Jja sukupuolijakauma.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten
angioloydos- jaikdluokkajakauma
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KUVIO 7. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden angioléydés-
ja ikéluokkajakauma
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéayneista oululaisista asiakkaista angioldyddsluokkaan ei
merkittdvaa sepelvaltimotautia kuului 187 asiakasta (23%). Yhden suonen tauti angioldyddsluok-
kaan kuului 553 asiakasta, joka oli 68 % enemmistd. Angioldyd6sluokkaan monen suonen tauti
kuului 69 asiakasta (9 %). Yhden suonen tautia sairastavista kolme asiakasta ei tarvinnut hoitoa
sepelvaltimotautiin ja 550 asiakasta sai optimaalista |&&kehoitoa tai perkutaanista hoitoa. Kaikki

monen suonen tautia sairastavat saivat kirurgista hoitoa (69 asiakasta). (Kuvio 8)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten
angioldydos- ja hoitopaatosluokkajakauma
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KUVIO 8. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden angioléydés-

Jja hoitopéétdsluokkiin jakautuminen
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Kuviossa 9 on esitetty oululaisten asiakkaiden méaara angioldydds- ja kiireellisyysluokan perus-
teella. Elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluvia asiakkaita oli 465, joka oli 57 % kaikista angi-

oldydosluokista.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten angioloydds- ja
kiireellisyysluokkajakauma
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KUVIO 9. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden angioldydés-
Ja kiireellisyysluokkiin jakautuminen

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
Oulun kaupungin sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita, ei sepelvaltimotautia -angioloydos-
luokkaan kuuluvien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat 235 991,38 € (14 %). Yhden suonen
tauti angioldyddsluokkaan kuuluvien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat suurimmat, 1 186
301,80 € (71 %). Monen suonen tauti angioldyddsluokkaan kuuluvien asiakkaiden kokonaiskustan-
nukset olivat 250 238,22 € (15%). (Kuvio 10)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
Oulun yliopistollisen sairaalan erikoissairaanhoidon palveluita, ei merkittavaa sepelvaltimotautia -
angioloydésluokkaan kuuluvien oululaisten asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat 1 133 132,62
€ (13 %). Yhden suonen tauti angioloydosluokkaan kuuluvien asiakkaiden kokonaiskustannukset
olivat suurimmat, 5 844 601,09 € (66 %). Monen suonen tauti angioloyddsluokkaan kuuluvien asi-
akkaiden kokonaiskustannukset olivat 1 873 278,03 € (21 %). (Kuvio 10)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
sosiaali- ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita, ei merkittavaa sepelvaltimo-
tautia -angioldyddsluokkaan kuuluvien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat yhteensa
1369 311,23 € (13 %). Yhden suonen tautia sairastavien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat
suurimmat, 7 031 456,57 € (67 %). Monen suonen tautia sairastavien asiakkaiden kokonaiskus-
tannukset olivat 2 123 585,33 € (20 %). Oululaisten suurimmat keskimaaraiset kustannukset olivat

monen suonen tautia sairastavilla asiakkailla 30 775,60 € (60%). (Kuvio 10)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden
kustannukset angioldyddsluokittain, jotka olivat kdyttdneet perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluita
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KUVIO 10. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat
kéytténeet sosiaali- ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita, kustannukset an-

gioldydédsluokittain

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet
sosiaali- ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluita, perkutaanisessa hoidossa
olleiden kustannukset olivat suurimmat. Sen kokonaiskustannukset olivat 4 795 158,06 euroa ja

keskimaaraiset kustannukset 14 891,80 euroa. (Kuvio 11)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden
kustannukset hoitop&atosluokittain, jotka olivat kdyttédneet perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon palveluita
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KUVIO 11.Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat
kéytténeet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita, kustannukset hoitop&étos-
luokittain
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Kuviossa 12 on esitetty oululaisten asiakkaiden, jotka olivat kayttaneet sosiaali- ja perusterveyden-
ja erikoissairaanhoidonpalveluita, kustannukset hoitopaatoksittain. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksessa kayneiden oululaisten suurin kokonaiskustannusera oli PCl eli pallolaajennushoidossa.
Toiseksi suurin kustannusera oli optimaalista 1aékehoitoa saaneilla ja kolmanneksi suurin niilla,

joilla ei ollut hoidon tarvetta.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden kustannukset hoitopaatoksittain, jotka olivat
kayttaneet perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita
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kustannukset (€)
® AVR (n=15) 31788,17 2119,21 493 869,77 32924,65 525 657,94 35043,86
= AVR + CABG (n=3) 27103,50 9034,50 78388,81 26 129,60 105 492,31 35164,10
CABG (n=29) 131779,38 4544,12 759 693,01 26196,31 891472,39 30740,43
Ei hoitotarvetta (n=190) 243 131,08 1279,64 1163 536,62 6123,88 1406 667,70 7 403,51
m Hybridi (n=1) 15899,20 15899,20 42763,31 42763,31 58662,51 58662,51
= Muu kirurgia (n=5) 21452,87 4290,57 114 235,07 22847,01 135 687,94 27137,59
® Muu ldppakirurgia (n=15) 22215,10 1481,01 381 860,06 25457,34 404 075,16 2693834
® Muu ldppékirurgia + CABG (n=228) 0,00 0,00 2468,00 2468,00 2468,00 2 468,00
m Optimaalinen lddkehoito (n=310) 509 931,70 2236,54 1688 269,42 7 404,69 2198201,12 9641,23
m PCl (n=310) 643 672,82 2076,36 3834311,98 12368,75 4 477 984,80 14445,11
mTAVI (n=12) 25557,58 2129,80 291615,69 24301,31 317 173,27 26431,11
® AVR (n=15) AVR + CABG (n=3) CABG (n=29) Ei hoitotarvetta (n=190)
Hoitopaatds . 3
® Hybridi (n=1) ® Muu kirurgia (n=5) B Muu lappakirurgia (n=15) M Muu lappakirurgia + CABG (n=228)
B Optimaalinen ladkehoito (n=310) mPCl (n=310) B TAVI (n=12)

KUVIO 12. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden oululaisten asiakkaiden, jotka olivat
kéyttéaneet sosiaali- ja perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluita kustannukset hoi-

topéétoksittéin
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Kuviossa

13 on esitetty oululaisten asiakkaiden Kiireellisyysluokka sukupuolen mukaan. Voidaan

havaita, etta asiakasméaéara jakautuu suhteellisen tasaisesti kaikissa angioldyddsluokissa sukupuo-

lesta riippumatta.
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden
kiireellisyysluokka- ja sukupuolijakauma
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KUVIO 13. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden kiireelli-

syysluokka- ja sukupuolijakauma

Kuviossa 14 on esitetty oululaisten asiakkaiden kiireellisyysluokka ik&luokkien mukaan. Suurin

asiakasmaara oli 60-79 vuotiaiden ikaluokassa, joille oli tehty elektiivinen toimenpide.
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden Kiireelli-

Syys- ja ikéluokkajakauma
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Kuviossa 15 on esitetty oululaisten asiakkaiden Kiireellisyysluokka hoitopaatoksien mukaan. Pai-

vystyksen kautta tulleille 88 asiakkaalle tehtiin pallolaajennus (PCl), joka oli 62 % paivystyksen

kautta tulleista asiakkaista. Saman verran pallolaajennuksia tehtiin samalla sairaanhoitojaksolla

kiireellisyysluokkaan kuuluville asiakkaille, joka oli 43 % kyseiseen luokkaan kuuluvista asiakkaista.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten kiireellisyysluokka- ja
hoitopaatdsjakauma
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KUVIO 15. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden kiireelli-
Syysluokka- ja hoitop&étésjakauma
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Kuviossa 16 on esitetty sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten sosiaali- ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannukset kiireellisyysluokkien mukaan, jotka
olivat kayttaneet perusterveyden- ja erikoisairaanhoidonpalveluita. Suurin asiakasmaara (465 asia-
kasta) ja kokonaiskustannukset olivat elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluvilla, 4 600 322,38 €
(44 %).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden
kustannukset kiireellisyysluokittain, jotka olivat kdyttaneet perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluita
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M Elektiivinen (n=465) 465,00 780800,67 1679,14 3819521,71 8214,03 4600322,38 9893,17
m Pdivystys (n=140) 140,00  424572,44 3032,66 2478766,57 17705,48 2903 339,01 20738,14

Samalla sairaalahoitojaksolla (n=204) 204,00 467 158,28 2289,99 2552723,46 12513,35 3019881,74 14 803,34
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KUVIO 16. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten asiakkaiden kustannuk-
set kiireellisyysluokittain, jotka olivat kéyttédneet sosiaali- ja perusterveydenhuollon ja erikoissai-

raanhoidon palveluita

5.1.1 Koronaariangiografiassa kayneiden oululaisten asiakkaiden sote-palveluiden kaytto

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneet oululaiset asiakkaat olivat kaytta-
neet Oulun kaupungilla 13 erilaista sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluita. Kyseiset palvelut
olivat avosairaanhoito, avoterveydenhoito, perusterveydenhuollon sairaalahoito, ikaihmisten asu-
mispalvelut, ikaihmisten kotihoito, ikaihmisten laitoshoito, kehitysvammaisten palvelut, mielenter-
veyspalvelut, sosiaalihuollon palvelut, omaishoito alle 65v., kuntoutus, paihdepalvelut ja suun ter-
veydenhuolto.
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneet asiakkaat olivat kayttaneet Oulun

yliopistollisessa sairaalassa 38 erilaista erikoissairaanhoidonpalvelua. Kyseiset palvelut olivat si-

satautien endokrinologia, sisatautien gastroenterologia, hematologia, infektiosairaudet, kardiolo-

gia, nefrologia, reumatologia, keuhkosairaudet, neurologia, anestesiologia ja tehohoito, akuuttilaa-

ketiede: erikoissairaanhoito, akuuttiladketiede: yleisladketiede, kirurgia, yleiskirurgia, sydan- ja rin-

taelinkirurgia, gastroenterologinen kirurgia, verisuonikirurgia, kasikirurgia, plastiikkakirurgia, neuro-

kirurgia, urologia, ortopedia, fysiatria, laakinnallinen kuntoutus, naistentaudit ja synnytys, perinnol-

lisyyslaaketiede, iho- ja sukupuolisairaudet, silmataudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, audiologia,

hammas-, suu- ja leukasairaudet, suu- ja leukakirurgia, kliininen hammashoito, syopataudit ja sa-

dehoito, syopataudit palliatiivinen, psykiatria seka nuorisopsykiatria.

TAULUKKO 4. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden oululaisten asiakkaiden sosi-

aali- ja terveydenhuollon palveluiden kéytt ja kédyton kustannukset Oulun kaupungilla.

Kokonais-

kustannukset Keskimaaraiset
Oulun kaupungin terveyspalvelu Kayntimdara % (€) % kustannukset (€)
Perusterveydenhuollon sairaalahoito 139 1% 754 321,00 45% 5426,77
Avosairaanhoito 663 54% 458 621,10 27% 691,74
Ikdihmistenkotihoito 60 5% 157 403,16 9% 262339
Paihdepalvelut 1" 1%  85571,60 5% 777924
Suunterveydenhuolto 212 17% 83619,60 5% 394,43
Mielenterveyspalvelut 14 1% 4847240 3% 3462,31
Kuntoutus 68 6% 3105130 2% 456,64
Ikdihmisten asumispalvelut 2 0% 22 846,76 1% 11 423,38
Ikdihmistenlaitoshoito 6 0%  12628,51 1% 210475
Sosiaalihuollonpalvelut 21 2% 9214,80 1% 438,80
Omaishoito alle 65 v, 2 0%  5006,40 0% 250320
Avoterveydenhoito 30 2% 3127,40 0% 104,25
Kehitysvammaisten palvelut 2 0% 647,36 0% 323,68
Yhteensa 1230 100% 167253140 100% 1359,78

43



TAULUKKO 5. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten asiakkaiden sosiaali- ja terveyden-

huollon palveluiden kéytto ja kéytén kustannukset Oulun yliopistollisessa sairaalassa.

Kokonais- Keskiméaaraiset
Oulun yliopistollisen sairaalan terveyspalvelu  Kéyntimdara % kustannukset (€) % kustannukset (€)
Kardiologia 759 29% 3896017,14 44 % 5133,09
Sydan- Ja Rintaelinkirurgia 69 3% 1806 183,29 20 % 26 176,57
Sisataudit 428 16 % 867 721,44 10 % 2 027,39
Nefrologia 15 1% 379 010,77 4% 25 267,38
Ortopedia 57 2% 189 451,32 2% 3323,71
Gastroenterologinen Kirurgia 23 1% 158 022,40 2% 6 870,54
Keuhkosairaudet 64 2% 152 577,25 2% 2 384,02
Akuuttiladketiede Yleislaaketiede 348 13%  145599,80 2% 418,39
Laakinnallinen Kuntoutus 50 2% 136 548,95 2% 2730,98
Silméataudit 108 4% 132 916,64 2% 1 230,71
Infektiosairaudet 16 1% 127 661,51 1% 7 978,84
Neurologia 73 3% 126 279,41 1% 1729,85
Verisuonikirurgia 39 2% 121 812,01 1% 3123,38
Urologia 51 2% 77 938,34 1% 1 528,20
Psykiatria 16 1% 71 847,00 1% 4 490,44
Sisatautien gastroenterologia 100 4% 69 951,00 1% 699,51
Korva-, Nena- Ja Kurkkutaudit 70 3% 59 518,77 1% 850,27
Kirurgia 62 2% 41797,35 0% 674,15
Plastiikkakirurgia 14 1% 38 972,83 0% 2783,77
Naistentaudit Ja Synnytykset 15 1% 35 353,40 0% 2 356,89
Fysiatria 45 2% 31 109,00 0% 691,31
lho- Ja Sukupuolitaudit 38 1% 28 309,00 0% 744,97
Kliininen Hammashoito 14 1% 21 001,00 0% 1500,07
Sydpataudit Ja Sadehoito 9 0% 20 183,90 0% 2 242,66
Sisatautien endokrinologia 17 1% 19 385,00 0% 1140,29
Yleiskirurgia 5 0% 17 000,40 0% 3400,08
Anestesiologia Ja Tehohoito 10 0% 13 552,00 0% 1.355,20
Neurokirurgia 10 0% 11 892,00 0% 1189,20
Kasikirurgia 15 1% 11 802,37 0% 786,82
Reumatologia 18 1% 8730,00 0% 485,00
Hammas-, Suu Ja Leukasairaudet 6 0% 8691,00 0% 1 448,50
Suu- Ja Leukakirurgia 8 0% 8 499,00 0% 1 062,38
Hematologia 1 0% 7 328,00 0% 666,18
Syopéataudit Palliatiivinen 1 0% 4 630,45 0% 4 630,45
Akuuttilaaketiede Erikoissairaanhoito 4 0% 1878,00 0% 469,50
Perinndllisyyslaaketiede 2 0% 852,00 0% 426,00
Nuorisopsykiatria 2 0% 520,00 0% 260,00
Audiologia 2 0% 468,00 0% 234,00
Yhteensa 2594 100 % 8851011,74 100% 341211
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Kun tarkastellaan sepelvaltimoiden varjoainekuvauksissa kayneiden oululaisten asiakkaiden sai-
raanhoidonpalveluiden kayntien (3824 kayntid) jakautumista palveluittain Oulun kaupungilla ja Ou-
lun yliopistollisessa sairaalassa, voidaan havaita nelja selvasti eniten kaytettya palvelua. Suurin
palveluntarve oli kardiologiassa, jonka palveluita kaytettiin 759 kertaa (20 %). Avosairaanhoidon
palveluita kaytettiin 663 kertaa (17 %). Sisatautien palveluita kaytettiin 428 kertaa (11 %). Akuutti-
|adketieteen yleislaaketieteen palveluita kaytettiin 348 kertaa (9 %). (Taulukko 4, taulukko 5)

5.2 Kemilaiset

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa vuonna 2016 sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kavi 137
kemilaista asiakasta. Kemilaisista 55 % oli miehia ja 45 % naisia. Asiakkaiden keski-ika oli 66,99
vuotta. Aineiston ikgjakauma oli 42 — 90 vuotta. Suurin ikaryhma olivat 60-79 vuotiaat (78 asia-
kasta). (Kuvio 17)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden
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KUVIO 17. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden kemildisten asiakkaiden sukupuoli-
ja ikdjakauma

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneiden kemilaisten asiakkaiden sosiaali-
ja perusterveydenhuollon palveluiden kayton kokonaiskustannukset olivat yhteensa 136 829,48
euroa. Asiakaskohtaiset keskimaéaraiset kustannukset olivat 998,76 euroa. Naisten kokonaiskus-

tannuksen osuus oli 51 %. (Kuvio 18)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kemilaisten
asiakkaiden perusterveydenhuollon palveluiden kdytén kustannukset
sukupuolen mukaan
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B Kokonaissumma (€) 70588,29 66241,19 136 829,48
W Keskimaardinen summa (€) 1157,19 871,59 998,76

M Kokonaissumma (€)  m Keskimaardinen summa (€)

KUVIO 18. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palveluiden kéyton kustannukset sukupuolen mukaan

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden 60-79 vuotiaiden ikaluokkaan kuuluvien sosi-
aali- ja perusterveydenhuollon palveluiden kayton kemildisten asiakkaiden kokonaiskustannusten
osuus oli 53 % (21 285,45 €). Ikaluokkaan 40-59 vuotiaat kuuluvien kemildisten asiakkaiden kes-

kimaaraiset kustannukset olivat suurimmat, 1231,43 euroa. (Kuvio 19)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden
perusterveydenhuollon palveluiden kustannukset ikaluokittain
mitka kustannukset (tdma pitdd avata myos otsikkoon)
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KUVIO 19. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palveluiden kustannukset ikéluokittain

Kuviossa 20 on esitetty kemildisten asiakkaiden angioldyddsluokat ikéluokkien mukaan. Kaikissa

kolmessa ikaluokassa enemmisto asiakkaista sairasti yhden suonen tautia.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kemildisten
angioloydos- ja ikdluokkajakauma
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KUVIO 20. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden angioléy-
dbs- ja ikéluokkajakauma
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneista kemilaisista asiakkaista angioldydosluokkaan ei
merkittdvaa sepelvaltimotautia kuului 26 asiakasta (19 %). Asiakkaista 72 % (98 asiakasta) luoki-
teltiin yhden suonen tautia sairastaviksi ja monen suonen tautia sairastaviksi 9 % (13 asiakasta).
Yhden suonen tautia sairastavista 56 asiakasta sai perkutaanista hoitoa ja 42 asiakasta optimaa-

lista l&&kehoitoa. (Kuvio 21)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdayneiden kemildisten
angioloydos- ja hoitopaatdsjakauma
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KUVIO 21. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemiléisten asiakkaiden angiol6y-

dds- ja hoitopaétosjakauma
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Kuviossa 22 on esitetty kemildisten asiakkaiden angioldyddsluokitus kiireellisyyden mukaan. Kai-

kissa angiol6yddsluokissa elektiivinen kiireellisyysluokka oli enemmistona.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kemildisten
angioldydos- ja kiireellisyysluokkajakauma
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KUVIO 22. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kemildisten asiakkaiden angiol6y-

dbs- ja kiireellisyysluokkiin jakautuminen
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Ei merkittavaa sepelvaltimotautia -angioldydésluokkaan kuuluvien kemildisten asiakkaiden koko-
naiskustannukset olivat 26 069,38 € (19 %). Yhden suonen tautia sairastavien asiakkaiden koko-
naiskustannukset olivat suurimmat, 93 348,86 € (68 %). Monen suonen tautia sairastavien asiak-
kaiden kokonaiskustannukset olivat 17 411,24 € (13 %). (Kuvio 23)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden
perusterveydenhuollon palveluiden kdytén
kustannukset angioloyddsluokittain
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KUVIO 23. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palveluiden kéyton kustannukset angioldydésluokittain
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Hoitopaatdsluokittain tarkasteltuna suurimmat perusterveydenhuollon kdytdn kustannukset olivat
perkutaanista hoitoa saaneilla 58 555,44 euroa (42%). Suurimmat keskimaaraiset kustannukset

olivat kirurgista hoitoa saaneilla. (Kuvio 24)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden perusterveydenhuollon
palveluiden kdyton kustannukset hoitopaatosluokittain
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KUVIO 24. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palveluiden kéyton kustannukset hoitop&étdsiuokittain



Hoitopaatoksittain tarkasteltuna suurimmat sosiaali- ja perusterveydenhuollon k&ytdn kokonaiskus-
tannukset olivat pallolaajennushoitoa saaneilla (PCI) 54308,69 euroa (40 %). Optimaalista laake-
hoitoa saaneilla kustannukset olivat toiseksi suurin kustannusera 34 793,42 euroa (25 %). Ei hoitoa
sepelvaltimotautiin —hoitopaatoksen saaneilla kustannukset olivat kolmanneksi suurin kustannus-
era 26 069,38 euroa (19 %). (Kuvio 25)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemilaisten
asiakkaiden perusterveydenhuollon palveluiden kdyton kustannukset hoitopaatoksittdin
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KUVIO 25. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palveluiden kéytdn kustannukset hoitopaétoksittéin



Kuviossa 26 on esitetty kemildisten asiakkaiden kiireellisyysluokka sukupuolen mukaan. Eniten oli

elektiviiseen kiireellisyysluokkaan kuuluvia asiakkaita miehissa ja naisissa.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten
asiakkaiden kiireellisyysluokka- ja sukupuolijakauma
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KUVIO 26. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden kemildisten asiakkaiden Kiireelli-
syysluokka- ja sukupuolijakauma

Kuviossa 27 on esitetty kemildisten asiakkaiden kiireellisyysluokitus ikaluokittain. Elektiviiseen kii-

reellisyysluokkaan kuului enemmisto kaikissa kolmessa ikaluokassa.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemil&isten kiireellisyys- ja
ikaluokkajakauma
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KUVIO 27. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden kemildisten asiakkaiden Kiireelli-
Syys- ja ikéluokkajakauma
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Elektiivisen kiireellisyysluokan enemmistd 24 asiakasta (34%) sai optimaalista laékehoitoa. Paivys-
tys kiireellisyysluokan enemmistd asiakkaista (47 %) sai pallolaajennushoitoa (PCI). Samalla sai-
raanhoitojaksolla kiireellisyysluokan enemmist asiakkaista (46 %) sai myos pallolaajennushoitoa
(PCI). (Kuvio 28)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten
kiireellisyysluokka- ja hoitopaatésjakauma

30
25
~
% 20
=t 15
©
i 10
= ‘
5
o N - . i = il N
Optimaalin
AVR + Ei hoitoa Muu en
AVR CABG CABG sepelvaltim |dppakirurgi lddkehoito PCI TAVI
otautiin a sepelvaltim
otautiin
M Elektiivinen 3 1 2 15 2 24 19 3
m Paivystys 0 0 2 4 0 4 10 1
1 Samalla sairaalahoitojaksolla 0 0 3 7 0 14 22 1
Kiireellisyysluokka
M Elektiivinen  mPdivystys  ® Samalla sairaalahoitojaksolla

KUVIO 28. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden kemildisten asiakkaiden kiireelli-

Syysluokka- ja hoitop&étésjakauma
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Elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluvilla sosiaali- ja perusterveydenhuollon kayton kokonais-
kustannukset olivat suurimmat 55 114,76 euroa (40 %). Péivystyksena hoidettujen asiakkaiden

keskimaaraiset kustannukset olivat suurimmat 1 350,38 euroa.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden
perusterveydenhuollon palveluiden kdyton kustannukset kiireellisyysluokittain
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KUVIO 29. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kemildisten asiakkaiden sosiaali- ja

perusterveydenhuollon palveluiden kéyton kustannukset kiireellisyysluokittain

5.21 Koronaariangiografiassa kayneiden kemildisten asiakkaiden sote-palveluiden
kaytto

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksissa kayneet asiakkaat olivat kayttaneet Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissa 23:a erilaista perusterveydenhuollon palvelua. Erikoissairaanhoidon palveluita ei saatu
tutkimukseen mukaan tietojen puutteellisuuden vuoksi. Kyseiset palvelut olivat toimeentulotuki, Ke-
min A-klinikka, fysioterapia, terveystoimisto, terveyskeskuksen INR vastaanotto, hoitotarvike-jake-
lupiste, kotihoito, kotisairaala, kotisairaanhoito 1 ja 2, mielenterveysasema, KEMTA Neuvola,
KENLA Neuvola, opiskelija terveys, paivystysyksikko, kiirevastaanotto, paivasairaala, seniorineu-
vola, sosiaalityo, KETTA tyoterveysasema, Meri-Lapin tydvoiman, Sauvosaaren vastaanotto, Sau-
vosaaren sairaala seka Keminmaan vastaanotto.
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TAULUKKO 6. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kemildisten asiakkaiden sosi-

aali- ja perusterveydenhuollon palveluiden kéytto ja kédytdn kustannukset Lénsi-Pohjan sairaanhoi-

topiirissé

Lansi--Pohjan sairaanhoitopiirin Keskimaaraiset
terveyspalvelu Kayntimaara % Kokonaissumma (€) % kustannukset (€)
Sauvosaaren vastaanotto 101 29% 43878,70 32% 434,44
Sosiaalihuolto 10 3%  26478,15 19% 264782
Paivystysyksikkod 58 16% 13874,70 10% 239,22
Terv.kesk.inrivastaanotto 25 7% 13 329,25 10% 533,17
Kiirevastaanotto 29 8% 845300 6 % 291,48
Kotisairaanhoito 12 3% 7010,45 5% 584,20
Mielenterveysasema 5 1% 6 077,80 4% 1 215,56
Tydterveysasema 8 2% 3985,91 3% 498,24
Kotisairaanhoito 12 3% 372545 3% 310,45
Neuvola 65 18% 3606,70 3% 5549
Fysioterapia 9 3% 3334,00 2% 370,44
Kotisairaala 3 1% 1 155,00 1% 385,00
Keminmaan vastaanotto 1 0% 720,00 1% 720,00
Sosiaalityd 1 0% 42945 0% 429,45
Kemin A-klinikka 2 1% 259,47 0% 129,74
Kotihoito 2 1% 171,00 0% 8550
Paivasairaala 2 1% 80,00 0% 40,00
Hoitotarvikejakelupiste 3 1% 66,15 0% 22,05
MeriLapinty6voiman 1 >1% 57,15 0% 57,15
Opiskelijaterveys 1 >1% 47,70 0% 47,70
Terveystoimisto 1 >1% 40,00 0% 40,00
Sauvosaaren sairaala 1 >1% 40,00 0% 40,00
Seniorineuvola 1 >1% 9,45 0% 9,45
Yhteensa 353 100 % 136 829,48 100 % 387,62

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kemildisten suurimmat perusterveydenhuollon

palveluiden kayton kokonaiskustannukset ja kayntimaara muodostuivat Sauvosaaren vastaan-

otossa. Suurimmat asiakaskohtaiset keskimaaraiset kustannukset muodostuivat sosiaalihuollossa.

5.3 Kainuulaiset

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollossa vuonna 2016 sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kavi

602 kainuulaista asiakasta. Kainuulaisista 65 % oli miehia ja 35 % naisia. Asiakkaiden keski-ika oli
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69 vuotta. Aineiston ikajakauma oli 25 — 94 vuotta. Suurin ikdryhma olivat 60-79 vuotiaat (375
asiakasta). (Kuvio 30)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden
kainuulaisten sukupuoli- ja ikdjakauma
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KUVIO 30. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden suku-
puoli- ja ikdjakauma
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kainuulaisten erikoissairaanhoidon palveluiden
kéyton kokonaiskustannukset olivat 3 881 843,33 euroa ja asiakaskohtaiset keskimaaraiset

kustannukset olivat 6448,23 euroa. Miesten kokonaiskustannusten osuus oli 69 % . (Kuvio 31)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset sukupuolen mukaan
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KUVIO 31. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-

Sairaanhoidon palveluiden k&yton kustannukset sukupuolen mukaan
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60-79 vuotiaiden ikaluokkaan kuuluvien kainuulaisten asiakkaiden erikoissairaanhoidon palvelui-

den kayton kokonaiskustannukset olivat suurimmat 2 706 467,66 euroa (69 %). Keskimaéaraiset

kustannukset olivat my6s suurimmat 7 217,25 euroa.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset ikaluokittain
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KUVIO 32. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-

sairaanhoidon palveluiden kdyt6n kustannukset ikéluokittain

Kuviossa 33 esitetdan angioldyddsluokat sukupuolen mukaan. Naisista ja miehista enemmisto sai-

rastivat yhden suonen tautia.
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KUVIO 33. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden angiolGy-

dbs- ja sukupuolijakauma

Kuviossa 34 esitetdan angioloydosluokat ikaluokkien mukaan. 60-79 vuotiaista enemmistd 250

asiakasta kuului ynden suonen tauti angioloydosluokkaan.
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KUVIO 34. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden angioléy-

dds- ja ik&luokkiin jakautuminen
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneista kainuulaisista asiakkaista angioldyddsluokkaan
ei merkittdvaa sepelvaltimotautia kuului 141 asiakasta (23 %). Asiakkaista 68 % (407 asiakasta)
luokiteltiin yhden suonen tautia sairastaviksi ja monen suonen tautia sairastaviksi 9 % (54 asia-
kasta). Yhden suonen tautia sairastavista seitseméan asiakasta ei tarvinnut hoitoa sepelvaltimotau-

tiin. Kaikki monen suonen tautia sairastavat saivat kirurgista hoitoa. (Kuvio 35)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten
angioldydos- ja hoitopaatosjakauma
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KUVIO 35. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden angiolGy-

dds- ja hoitopaétosluokkiin jakautuminen

61



Kuviossa 36 esitetdan kainuulaisten asiakkaiden angioldyddsluokat Kiireellisyysluokituksen mu-

kaan. Kaikissa angiol6yddsluokissa elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuului enemmistd asiak-

kaista.
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KUVIO 36. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden angiolGy-
dbs- ja kiireellisyysluokkiin jakautuminen
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Ei merkittavaa sepelvaltimotautia -angioldyddsluokkaan kuuluvien kainuulaisten asiakkaiden eri-
koissairaanhoidon palveluiden kayton kokonaiskustannukset olivat 495 612,17 € (13 %). Yhden
suonen tautia sairastavien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat suurimmat, 2 274 488,29 € (59

%). Monen suonen tautia sairastavien asiakkaiden kokonaiskustannukset olivat 1 111 733,87 € (29
%). (Kuvio 37)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset angioléydosluokittain
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KUVIO 37. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-
sairaanhoidon palveluiden kéytén kustannukset angioléyddsluokittain
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Hoitopaatdsluokittain tarkasteltuna suurimmat erikoissairaanhoidon palveluiden kayton kokonais-
kustannukset olivat perkutaanista hoitoa saaneilla, eli 1 634 486,10 euroa (42 %). Suurimmat asia-
kaskohtaiset keskimaéaraiset kustannukset olivat kirurgista hoitoa saaneilla 20 587,66 euroa. (Kuvio
38)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset hoitopaatdsluokittain
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KUVIO 38. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-
Ssairaanhoidon palveluiden kéytdn kustannukset hoitop&atésluokittain
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Hoitopaatoksittain tarkasteltuna pallolaajennushoitoa saaneilla (PCI) oli suurimmat kustannukset,

1474027,11 euroa (38 %). Toiseksi suurimmat kustannukset olivat sepelvaltimoiden ohitusleik-

kauksessa olleilla (CABG) ja optimaalisesta ladkehoitoa saaneilla (16 %). Kolmanneksi suurin

kustannusera oli niilla, jotka eivat tarvinneet hoitoa sepelvaltimotautiin (13 %). (Kuvio 39)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton
kustannukset hoitopaatoksittdin
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KUVIO 39. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-

Sairaanhoidon palveluiden k&yton kustannukset hoitop&atoksittain
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Kuviossa 40 tarkastellaan kiireellisyysluokkia sukupuolen mukaan. Naisista ja miehistd enemmisto
kuului elektiiviseen kiireellisyysluokkaan.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten

kiireellisyysluokka- ja sukupuolijakauma
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KUVIO 40. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden sosiaali-
Jja terveydenhuollon palveluiden kéyton kiireellisyysluokka- ja sukupuolijakauma
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Kuviossa 41 tarkasteltiin kiireellisyysluokitusta ikaluokan mukaan.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten
kiireellisyys- ja ikdluokkajakauma
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KUVIO 41. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten asiakkaiden sosiaali-
Jja terveydenhuollon palveluiden kéyton kiireellisyys- ja ikéluokkajakauma
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Elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluvista asiakkaista enemmist6 eli 111 asiakasta ei saanut

hoitoa sepelvaltimotautiin. Kiireellisyysluokkaan paivystys kuuluvista asiakkaista enemmisto eli 51

asiakasta sai pallolaajennushoitoa (PCl). Samalla sairaanhoitojaksolla asiakkaista enemmisto eli

103 asiakasta sai myds pallolaajennushoitoa (PCI). (Kuvio 42).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten kiireellisyysluokka- ja
hoitopaatosjakauma
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KUVIO 42. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-

Sairaanhoidon palveluiden k&yton kiireellisyysluokka- ja hoitopéétosjakauma
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Elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluvilla erikoissairaanhoidon palveluiden kaytdn kokonaiskus-
tannukset olivat 1 991 778,95 euroa (51 %). Samalla sairaanhoitojaksolla kiireellisyysluokkaan

kuuluvien asiakkaiden keskimaaraiset kustannukset olivat suurimmat 7566,88 euroa. (Kuvio 43)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden kainuulaisten
asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden kaytén
kustannukset kiireellisyysluokittain
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KUVIO 43. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden erikois-
Sairaanhoidon palveluiden kéytén kustannukset Kiireellisyysluokittain

5.3.1 Koronaariangiografiassa kayneiden kainuulaisten asiakkaiden sote-palveluiden
kaytto

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneet kainuulaiset asiakkaat olivat kayttaneet 30 eri-
laista erikoissairaanhoidon palvelua Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa. Kai-
nuulaisten aineistossa kustannukset muodostuvat erikoissairaanhoidon palveluista. Kyseisia pal-
veluja olivat yleislaaketiede, sisataudit, sisataudit muu, gastroenterologia, allergologia, endokrino-
logia, neurologia, keuhkosairaudet, endokrinologia, hematologia, nefrologia, urologia, infektiosai-
raudet, yleiskirurgia, verisuonikirurgia, kasikirurgia, plastiikkakirurgia, kardiologia, sydan- ja rinta-
elinkirurgia, silmataudit, korva-, nena- ja kurkkutaudit, suu- ja leukakirurgia, hammas-, suu- ja leu-
kasairaudet, ortopedia, fysiatria, yleisgynekologia, lastentaudit, iho- ja sukupuolitaudit seka psyki-
atria.

69



TAULUKKO 7. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden kainuulaisten asiakkaiden eri-

koissairaanhoidon palveluiden kéytt6 ja kdytdn kustannukset Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymé&ssé

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon  Kaynti- Keskimaaraiset
kuntayhtyman terveyspalvelu maara % Kokonaissumma (€) % kustannukset (€)
Kardiologia 459 41 % 2307 968,88 59 % 5028,25
Sydén- Ja Rintaelinkirurgia 32 3% 518 399,54 13 % 16 199,99
Sisataudit Muu 114 10 % 216 004,99 6 % 1894,78
Verisuonikirurgia 28 2% 144 699,95 4% 5 167,86
Ortopedia 55 5% 103 123,02 3% 1874,96
Nefrologia 8 1% 82 017,00 2% 10 252,13
Yleiskirurgia 50 4% 77 476,50 2% 1549,53
Hematologia 9 1% 56 952,00 1% 6 328,00
Neurologia 36 3% 45 845,00 1% 127347
Endokrinologia 15 1% 42 333,00 1% 282220
Gastroenterologia 25 2% 39 534,00 1% 1581,36
Infektiosairaudet 11 1% 39 383,00 1% 3 580,27
Gastroenterologia 36 3% 34 908,10 1% 969,67
Urologia 19 2% 33 723,00 1% 177489
Keuhkosairaudet 30 3% 32 977,75 1% 1099,26
Silmataudit 59 5% 27 888,00 1% 472,68
Korva- Nena- Ja Kurkkut. Muu 37 3% 27 821,60 1% 751,94
Yleisladketiede 40 4% 13 356,00 0% 333,90
Fysiatria 10 1% 7 940,00 0% 794,00
Yleisgynekologia 14 1% 7420,00 0% 530,00
Sydén- Ja Rintaelinkirurgia 12 1% 7 015,00 0% 584,58
lho- Ja Sukupuolitaudit 12 1% 6 347,00 0% 528,92
Allergologia 4 >1% 2 386,00 0% 596,50
Hammas-Suu-Leukasair.Muu 3 >1% 2 363,00 0% 787,67
Psykiatria 4 >1% 1404,00 0% 351,00
Suu- Ja Leukakirurgia 2 >1% 968,00 0% 484,00
Sisataudit 3 >1% 938,00 0% 312,67
Késikirurgia 1 >1% 252,00 0% 252,00
Plastiikkakirurgia 1 >1% 240,00 0% 240,00
Lastentaudit 1 >1% 150,00 0% 150,00
Yhteensa 1130 100 %  3881834,33 100 % 343525
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden kainuulaisten asiakkaiden erikoissairaanhoi-
don palveluiden suurimmat kaytto ja kayton kustannukset olivat kardiologiassa, 2 307 968,88 €.

Yhden kéynnin keskimaarainen kustannus oli 3435,25 €. (Taulukko 7)

5.4  Tutkimustulosten yhteenveto

Taman tutkimusaineiston sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kavi vuonna 2016 yhteensa
1548 asiakasta. Heista 809 oli oululaisia, 137 kemilaisia ja 602 kainuulaisia. Asiakkaista 36 % (560
asiakasta) oli naisia ja miehia 64 % (988 asiakasta). Asiakkaiden ikajakauma oli 25 — 95 vuotta.
Asiakkaiden keski-ika oli 67,72 vuotta. Kuviossa 42, 43 ja 44 on esitetty oululaisten, kemilaisten ja
kainuulaisten asiakkaiden sukupuoli- ja ikdjakauma. (Kuvio 44, kuvio 45, kuvio 46)

Oululaisisten kohdalla oli saatavissa peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedot,
kemilaisten kohdalla peusterveydenhuollon ja kainuulaisten kohdalla erikoissairaanhoidon. Tdman

vuoksi tietoja ei voida vertailla keskenaan taysin patevasti.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten,
kemildisten ja kainuulaisten sukupuolijakauma
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KUVIO 44. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-

laisten sukupuolijakauma
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KUVIO 45. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-

laisten ikéluokkajakauma
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KUVIO 46. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-

laisten sukupuoli- ja ikéluokkajakauma
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten

peusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluiden kayton kokonaiskustannukset olivat

yhteensa 14 542 206,95 euroa ja keskimaarainen kustannus 9 394,19 euroa. Suurimmat

keskimaaraiset kustannukset olivat oululaisilla, toiseksi suurimmat kainuulaisilla ja pienimmat

kemilaisilla. (Kuvio 47)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten, kemildisten ja
kainuulaisten asiakkaiden peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluiden kayton kokonaiskustannukset ja keskimaaraiset kustannukset
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KUVIO 47. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-

laisten asiakkaiden sosiaali- ja perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon palveluiden

kéyton kokonaiskustannukset ja keskiméaéréiset kustannukset
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Suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kéyton kokonaiskustannuk-
set olivat yhden suonen tautia sairastavien angioldyddsluokassa 9 398 740,04 euroa (64 %). Suu-
rimmat keskimaaraiset kustannukset olivat monen suonen tautia sairastavien angioldyddsluokassa
23 916,63 euroa. (Kuvio 48)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten asiakkaiden peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden
kayton kustannukset angioloyddsluokittain
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KUVIO 48. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-
laisten asiakkaiden sosiaali-, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kéyton
kustannukset angioléyddsluokittain
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Hoitopaatdsluokittain tarkasteltuna suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluiden kéyton kokonaiskustannukset olivat yhteensd perkutaanista hoitoa saaneilla,
6 488 199,60 euroa (45 %). Suurimmat keskimaaraiset kustannukset yhteensa olivat kirurgista hoi-
toa saaneilla, 23 916,63 euroa. (Kuvio 49)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten asiakkaiden peusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palveluiden kdyton kustannukset hoitopdatdsluokittain
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KUVIO 49. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-
laisten asiakkaiden sosiaali- ja perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon palveluiden
kéyton kustannukset hoitopaétosluokittain

Hoitopaatoksittain  tarkasteltuna  suurimmat sosiaali- ja perusterveydenhuollon  seka
erikoissairaanhoidon palveluiden kayton kokonaiskustannukset olivat yhteensa pallolaajennushoi-
toa saaneilla, (PCI) 6 006 320,60 euroa (41%). Toiseksi suurimmat kokonaiskustannukset olivat
optimaalista ladkehoitoa saaneilla, 2 861 286,73 euroa (20 %). Kolmanneksi suurimmat kokonais-
kustannukset olivat niiden kohdalla, jotka eivat saaneet hoitoa, 1 532 239,50 euroa (11 %). Suu-
rimmat keskimaaraiset kustannukset yhteensa olivat hybridi hoitopaatoksessa 58 662,51 euroa.
Toiseksi suurimmat keskimaaraiset kustannukset olivat pallolaajennus (PCI) + TAVI hoitoa saa-
neilla, 56 740,35 euroa. (Kuvio 50)
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Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten, kemil&isten ja kainuulaisten peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
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KUVIO 50. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-

laisten sosiaali- ja perusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon palveluiden kéytén kustan-

nukset hoitop&atoksittain
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Kiireellisyysluokittain suurin kustannusera oli elektiiviseen kiireellisyysluokkaan kuuluneilla (46 %),
toiseksi suurin oli samalla sairaanhoitojaksolla hoitoa saaneilla (31 %) ja pienimpana kustannus-
erana oli péivystyksena hoidetuilla (23 %). Suurimmat keskimaardiset kustannukset olivat

14 905,64 euroa paivystyksena hoidetuilla. (Kuvio 51)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kdyneiden oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluiden kdyton kustannukset kiireellisyysluokittain
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KUVIO 51. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kéyneiden oululaisten, kemiléisten ja kainuu-
laisten sosiaali- ja perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon palveluiden kaytdn kustan-

nukset kiireellisyysluokittain

Taulukko 8 (Liite) on lajiteltu kokonaiskustannuksittain suurimmasta pienempaan. Taulukossa on
esitetty oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
palveluiden kayton kaytto ja kayton kustannukset. Kayntimaaria oli yhteensa 5307 kappaletta. Yh-
den kaynnin keskimaarainen kustannus oli 2 740,19 euroa. Suurimmat erikoissairaanhoidon kay-
ton kustannukset olivat kardiologiassa, 6 203 986,02 euroa. Erikoissairaanhoidossa sydan- ja rin-
taelinkirurgian kayton kustannukset olivat toiseksi suurimmat, 2 331 597,83 euroa. Perustervey-

denhuollon kaytdn suurimmat kustannukset olivat avosairaanhoidossa, 502 499,80 euroa.
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6 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla seka selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien
avulla oululaisten, kemilaisten ja kainuulaisten sepelvaltimoiden varjoainekuvauksissa kayneiden
potilaiden sosiaali-, peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kaytto seka kayton kustannuk-
set vuonna 2016. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan muun muassa kehittaa sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtoista ohjausprosessia. Tietoi-

suus todellisista kustannuksista mahdollistaa sen, etta resurssointi ja priorisointi tarkentuvat.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tilastokeskuksen mukaan (2016, viitattu 7.3.2018) kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan nettokus-
tannukset olivat vuonna 2016 yhteensa 17,9 miljardia euroa. Suurin osuus sosiaali- ja terveystoi-
minnan nettokustannuksista aiheutui erikoissairaanhoidosta, johon kunnat kayttivat yhteensa 6,6
miljardia euroa. Vuonna 2013 Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa akuutin sydaninfarktipotilaan hoi-
dosta aiheutuneet kustannukset olivat 15 989 € ja ei-sydanperaisen rintakivun kustannukset olivat
10 068 €. Kuitenkaan tutkimuksen tulokset eivat ole eksakteja, silla monet ei-sydanperéisesta rin-
takivusta karsivat uskovat usein oireidensa olevan sydanperaisia. Tdman vuoksi kaikenlaiset ta-
paukset tutkitaan ja hoidetaan yleensa sydanyksikoissa, eika niita valttaméatta erotella raportoin-
nissa. (Mourad 2013, viitattu 7.3.2018.)

Tutkimuksessamme kay ilmi, etta sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden oululaisten,
kemilaisten ja kainuulaisten kokonaiskustannukset olivat yhteensa 14 542 206,95 euroa. Asiakas-
kohtainen kustannus oli yhteen laskettuna 9 394,19 euroa. Tutkimustulosten perusteella voidaan
todeta, etta suurimmat kokonaiskustannukset, keskimaaraiset kustannukset ja asiakasmaarat oli-
vat oululaisilla asiakkailla. Luvut selittyvat silla, ettd oululaisten aineistoon oli saatavilla sosiaali-,
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedot. Lisaksi se oli suurin aineisto. Kemilaisten
aineistoon oli saatavilla vain sosiaali- ja perusterveydenhuollon tiedot. Kainuulaisten aineistoon oli
saatavilla vain erikoissairaanhoidon tiedot. Suurimmat keskimaardiset kustannukset olivat

oululaisilla, toiseksi suurimmat kainuulaisilla ja pienimmat kemilaisilla.
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Euroopan alueella vuonna 2016 sairaalahoidossa sydan- ja verisuonisairauksien vuoksi oli keski-
maarin 30 % enemman miehia kuin naisia. Maiden valillé oli merkittdva ero sairaalahoitoon paasyn
valilla, johon vaikutti sydan- ja verisuonisairauksien valtiokohtainen yleisyys ja terveydenhuollon
jarjestelman tehokkuus. (Wilkins ym. 2017, 76-77.) Euroopan alueella tehdyn tutkimuksen seka
meidan tutkimuksemme perusteella sairaalahoidossa oli sydan- ja verisuonisairauksien vuoksi

enemman miehia kuin naisia.

Kokonaisuudessaan tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta tyypillinen sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa kaynyt asiakas oli 60 — 79 vuotias mies. Saadun tutkimusaineiston sepel-
valtimoiden varjoainekuvauksessa kavi vuonna 2016 yhteensa 1548 asiakasta. Tutkimusaineis-
toon valikoitui 809 oululaista, 137 kemilaista ja 602 kainuulaista asiakasta, joille oli tehty sepelval-
timoiden varjoainekuvaus vuonna 2016. Asiakkaista 36 % (560 asiakasta) oli naisia ja miehia 64
% (988 asiakasta). Asiakkaiden ikajakauma oli 25 — 95 vuotta ja asiakkaiden keski-ika oli 67,72

vuotta.

Stabiilista rintakivusta karsivien aikuisten sepelvaltimotaudin arviointi on yksi yleisimmista ja kal-
leimmista toiminnoista. Sen tutkimiseen [dytyy useita erilaisia non-invasiivisia menetelmia. Koro-
naariangiografia tehdaan potilaille, joilla ei ole todettuna sepelvaltimotautia, mutta he ovat kayneet
perustutkimuksissa tai heille ei voitu suorittaa kyseisia tutkimuksia. Koska koronaariangiografian
teknologia on kehittynyt, on ryhdytty miettimaan, tulisiko sita kayttaa laajemmin stabiilista rintaki-

vusta karsivien ensisijaisena tutkimusmenetelmana. (Villines 2018, Viitattu 9.3.2019.)

Tutkimuksemme perusteella angioldyddsluokkaan yhden suonen tauti kuului 1058 asiakasta, joka
oli 68 % koko asiakasmaarasta. Kaikista kallein angioloydosluokka oli yhden suonen tauti, sen
kokonaiskustannukset olivat 65 % kokonaissummasta. Toiseksi kallein angioldydésluokka oli mo-
nen suonen tauti. Angioloydosluokkaan ei merkittavaa sepelvaltimotautia kuului 354 asiakasta,
joka oli 23 % koko asiakasmaarasta. Sen kokonaiskustannukset olivat pienimmat angiol6ydos-
luokista. Suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palveluiden kayton kokonais-
kustannukset olivat yhden suonen tauti angioldydosluokassa 9 398 740,04 euroa (64 %). Suurim-
mat keskimaaraiset kustannukset olivat monen suonen tauti angioldydésluokassa 23 916,63 eu-

roa.

Kiireellisyysluokittain tarkasteltuna suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pal-

veluiden kayton kokonaiskustannukset ja asiakasmaarat olivat elektiivisessa kiireellisyysluokassa.

79



Paivystyksen kautta hoitoon tulleita asiakkaita oli vahiten ja sen vuoksi paivystyksen keskimaéaréi-
set kustannukset olivat suurimmat. Kiireellisyysluokittain suurin kustannusera oli elektiivisessa (46
%), toiseksi suurin oli samalla sairaanhoitojaksolla (31 %) ja pienimpana kustannuserana oli pai-
vystys (23 %). Suurimmat keskimaaraiset kustannukset olivat 14 905,64 euroa paivystyksessa.
Kiireellisyysluokittain tarkasteltuna suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pal-
veluiden kaytdn kokonaiskustannukset seké& asiakasmaarat olivat elektiivisessa kiireellisyys-
luokassa. Paivystyksen kautta hoitoon tulleita asiakkaita oli vahiten ja sen vuoksi paivystyksen kes-

kimaaraiset kustannukset olivat suurimmat.

Sepelvaltimotautia hoidetaan pallolaajennuksella tai ohitusleikkauksella, jos potilaan oireita ei
saada stabiiliksi Iaakityksen avulla tai taudin laatu vaatii invasiivista hoitotoimenpidetta. Hoitomuoto
riippuu monesta eri tekijasta. Siihen vaikuttavat muun muassa, millaisia ahtaumia havaitaan, poti-
laan yleinen terveydentila ja toimenpiteiden sietokyky ja potilaan oma hoitotahto. (Kettunen 2018,
viitattu 9.1.2019.) Vertaillessa eri valtioita huomataan suuria vaihteluita kirurgisten toimenpiteiden
méaarissa. Osan vaihteluista voi selittda aineiston laadun vaihtelu, terveydenhuollon tarjonta ja in-
formaation keruun menettelytavat. Koronaariangioplastioita eli sepelvaltimoiden pallolaajennuksia
(PTCA tai PCI) tehtiin vahiten Romaniassa (95,2/100 000) ja eniten niitd tehtiin Saksassa
(385,9/100 000). Toisaalta ohitusleikkauksia vahiten tehtiin Espanjassa (17,8/100 000) ja eniten
Tanskassa (72,8/100 000). (Wilkins ym. 2017, 77-78.) Viitaten kansainvéliseen tutkimusaineistoon
voidaan havaita se, ettd eniten asiakkaita kévi pallolaajennusleikkauksessa (PCl), yhteensa 609

asiakasta. Asiakkaista toiseksi eniten sai optimaalista ladkehoitoa, yhteensa 414 asiakasta.

Hoitopaatdsluokittain tarkasteltuna suurimmat peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pal-
veluiden kayton kokonaiskustannukset olivat perkutaanisessa (PCI) hoidossa 6 006 320,60 euroa
(41%). Kyseisen hoidon kustannukset tutkimuksen alaisuuteen kuuluvilla asiakkailla olivat seuraa-
vat; oululaisilla 4 795 158,06 euroa, kemildisilla 58 555,44 euroa ja kainuulaisilla 1 634 486,10 eu-
roa. Toiseksi suurimmat kokonaiskustannukset olivat optimaalinen laakehoito hoitopaatoksessa
2 861 286,73 euroa (20 %) ja kolmanneksi suurimmat kokonaiskustannukset olivat ei hoitotarvetta
hoitopaatoksessa 1 532 239,50 euroa (11 %). Neljanteen luokkaan kuului kirurginen hoito, jossa
asiakkaita oli vahiten. Neljannen ryhman suurimmat keskimaaraiset kustannukset yhteensa olivat
hybridi hoitopaatoksessa 58 662,51 euroa. Toiseksi suurimmat keskimaaraiset kustannukset olivat

pallolaajennus (PCI) + TAVI hoitopaatoksessa 56 740,35 euroa.
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Hoitoketjujen kaytto on yleistynyt ympari maailmaa. Valtioista on tullut enemman tietoisia tarpeesta
tuottaa korkealaatuista hoitoa kustannustehokkaasti. Kustannustehokkuuden saavuttamisen es-
teina ovat muun muassa liiallisten kokeiden teettdminen ja ylilaakitseminen. Kliinisten hoitoketjujen
konsepti on yksi keino, jota terveydenhuollon tuottajat hyddyntavat ratkaistakseen tdmankaltaiset
haasteet. Kliiniset hoitoketjut ovat toistuvia prosesseja, joten niita pitaisi toistuvasti uudelleen arvi-

oida, suunnitella, analysoida ja implementoida. (Lopez & Ramirez 2017, 42.)

Yhden kaynnin keskimaarainen kustannus oli 2 740,19 euroa. Suurimmat erikoissairaanhoidon
kayton kustannukset olivat kardiologiassa, 6 203 986,02 euroa. Erikoissairaanhoidossa sydan- ja
rintaelinkirurgian kayton kustannukset olivat toiseksi suurimmat, 2 331 597,83 euroa. Perustervey-
denhuollon kayton suurimmat kustannukset olivat avosairaanhoidossa, 502 499,80 euroa. Viisi
kaytetyinta palvelua olivat kardiologia, avosairaanhoito, sisataudit, yleislaaketiede ja suun tervey-
denhuolto.

Sairaaloiden tulee tarkastella niiden kaytantojaan ja varmistaa, etta ne pystyvat tarjopamaan kus-
tannustehokasta seka korkealaatuista hoitoa. Yksi usein laitoksissa kaytetty strategia laadun pa-
rantamiseksi ja samalla kustannusten vahentamiseksi on kliinisten kaytantdjen ohjeistus. Kyseiset
ohjeet tarjoavat suuntaviivat turvalliseen ja johdonmukaiseen potilaan hoitoon koko sairaalajakson
ajan. Nopeutetut protokollat seka hoitoketju varmistavat, etté hoitotydtiimilla ja potilaalla on kasitys
siitd, mita tapahtuu sairaalajakson eri vaiheissa. (Shields 2013, viitattu 20.1.2019.) Sairaanhoito-
piirit voisivat rakentaa ja kayttaa yhteisia hoitoketjuja. Syy tahan on se, etta potilaan hoidon pitéisi
olla samankaltainen ympéari maan ja Kéypa hoito -suositusten sek& nayttddn perustuvan hoidon
mukaisesti toteutettu. PPSHP:ssa on laadittu koko Oys:in erityisvastuualueen eli Kainuun, Lansi-
Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien kattava hoitoketju. (Nuutinen 2017, viitattu 4.4.2018.) Viitaten
kanainvaliseen tutkimusaineistoon hoitoketjuista ja kustannustehokkuudesta seka Kaypa -hoito
suosituksiin, voidaan tutkimuksestamme havaita, etta sepelvaltioiden varjoainekuvauksissa kaynyt
asiakas oli kayttanyt useampaa palvelua ja taman vuoksi kokonaiskustannukset ovat korkeat.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneet oululaiset asiakkaat olivat kaytta-
neet Oulun kaupungilla 13 erilaista perusterveydenhuollon palveluita ja Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa 38 erilaista erikoissairaanhoidonpalvelua. Tarkasteltaessa sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksissa kayneiden oululaisten asiakkaiden sairaanhoidonpalveluiden kayntien (3824 kayntia) ja-
kautumista palveluittain Oulun kaupungilla ja Oulun yliopistollisessa sairaalassa, voidaan havaita

nelja selvasti eniten kaytettya palvelua. Suurin palveluntarve oli kardiologiassa, jonka palveluita
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kaytettiin 759 kertaa (20 %). Avosairaanhoidon palveluita kdytettiin 663 kertaa (17 %), sisatautien
palveluita kéytettiin 428 kertaa (11 %) ja akuuttilaaketieteen yleisladketieteen palveluita kdytettiin
348 kertaa (9 %).

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksissa kayneet asiakkaat olivat kayttaneet Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissa 23:a erilaista sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelua. Erikoissairaanhoidon palve-
|luita ei saatu tutkimukseen mukaan tietojen puutteellisuuden vuoksi. Sepelvaltimoiden varjoaineku-
vauksessa kayneiden kemilaisten suurimmat perusterveydenhuollon palveluiden k&yton kokonais-
kustannukset ja kayntimaara muodostuivat Sauvosaaren vastaanotossa. Suurimmat asiakaskoh-
taiset keskimaaraiset kustannukset muodostuivat sosiaalihuollossa. Kokonaisuudessaan Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin terveyspalveluja kayttivat 353 asiakasta. Palveluiden kokonaissummaksi
muodostui 136 829,48 € ja keskimaarainen kustannus oli 387,62 €.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneet kainuulaiset asiakkaat olivat kayttaneet 30 eri-
laista erikoissairaanhoidon palvelua Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa. Kai-
nuulaisten aineistossa kustannukset muodostuvat erikoissairaanhoidon palveluista. Sepelvaltimoi-
den varjoainekuvauksessa kayneiden kainuulaisten asiakkaiden erikoissairaanhoidon palveluiden
kaytto ja kayton suurimmat kustannukset olivat kardiologiassa, 2 307 968,88 €. Yhden kaynnin
keskimaarainen kustannus oli 3435,25 €.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetissa tarkastellaan, onko tutkimuksessa mitattu sita, mita oli tarkoitus mitata. Toisin
sanoen tama tarkoittaa sita, etta teoreettisia kasitteita saatu luotettavasti operationalisoimaan
muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoisen validiteetin avulla osoitetaan saatujen tulosten yleistettavyys ver-
rattaessa tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti on tulosten pysyvyys ja mittaa-
misen reliabiliteetti on mittarin kyky tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 154.)

Tutkimuksen reliaabelius pohjautuu kykyyn luoda ei-sattumanvaraisia tuloksia. Eli se arvioi tulosten
pysyvyytta mittauksesta toiseen. Tutkimusta voidaan kutsua luotettavaksi ja tarkaksi silloin, kun
toistetussa mittauksessa saadaan identtisesti sama tulos riippumatta tutkijasta. Tutkimuksen relia-

biliteettia arvioidaan jo tutkimuksen luomisen aikana. Mittaustuloksia ei saa yleistaa patevyysalu-
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een ulkopuolelle, eli ne patevat tietyssa paikassa ja ajassa. Reliabiliteetissa tarkastellaan mittauk-
seen liittyvia ilmiéita ja tarkkuutta tutkimuksen toteutuksessa. Tarkkuus tarkoittaa, etté tutkimuk-

seen ei sisally satunnaisvirheita. (Vilkka 2007, 149.)

Tutkimuksemme tulokset voidaan toistaa samoilla menetelmilld samoista rekistereista ja muista
samantyyppisista rekistereista. Poikkeamia tai virheité voi muodostua aineiston kasittelyvaiheessa,
tietojen syottamisvaiheessa ja aineiston analysointivaiheessa. Tama pyrittiin estamaan siten, etta
aineiston dataa analysoitiin useampaan kertaan. Analysointivaiheessa ajot suoritettiin samalla toi-
minnolla useaan kertaan virheiden valttamiseksi, seka varmistettiin teoriaa apuna kayttaen, etta

ajot vastaavat haluttua dataa.

Tutkimuksen validius iimaisee kyvykkyytta mitata sita, mita tutkimuksessa oli suunniteltu mitatta-
vaksi. Siind huomioidaan, miten tutkija on pystynyt kasittelemaan teoreettisia kasitteita ja sovelta-
maan niita sopiviin mittareihin. Tutkimuksessa oleva validius on pateva, jos systemaattiset virheet
puuttuvat eika tutkija ole mennyt harhaan kasitteiden tasolla. Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta
luovat reliaabelius ja validius yhdessa. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on pateva silloin, kun
otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on ilmennyt mahdollisimman véhan satunnaisvirheita.

Kokonaisluotettavuutta pystytdan arvioimaan esimerkiksi uusintamittauksella. (Vilkka 2007, 152.)

Validiutta pyrittiin vahvistamaan tutkimusjoukon ja muuttujien tarkalla maaritellylla. Tutkimusjouk-
koon valittiin sellainen tieto ainestoista, joka vastaa tutkittavia iimidita. Oululaisisten kohdalla oli
saatavissa peusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedot, kemildisten kohdalla ainoastaan
peusterveydenhuollon ja kainuulaisten kohdalla ainoastaan erikoissairaanhoidon tiedot. Tdman

vuoksi saatua dataa ei voitu vertailla keskenaan taysin patevasti.

Tutkimuksen luotettavuutta lisaavat konkreettinen ja tarkkaan rajattu tutkimusongelma, selkeasti
maaritelty perusjoukko ja hyva tutkimussuunnitelma. Lisaksi luotettavuudessa pitaa olla harkiten
valittu otantamenetelma seka edustava ja riittavan suuri otos. Sopiva tiedonkeruumenetelma, kor-
kea vastausprosentti, tilastollisten menetelmien hallinta ja objektiivinen raportointi ovat myos mer-
kittavassa roolissa. Lisaksi tutkijan pitaa pysya kriittisena arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta ja
tutkijan on pystyttava tuomaan esille luotettavuutta alentavat tekijat. (Heikkila 2014, 14-15.)

Tutkimukselle asetettu vaatimustaso myds vaikuttaa maarallisen tutkimuksen kokonaisluotettavuu-

teen. Kvantitatiivinen tutkimus pitaa luoda aina tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten
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mukaisesti. Kriteereina ovat muun muassa se, etta tutkimuskohdetta pitaa tasmallisesti maarittaa
ja tutkimuksen olisi hyva tuottaa jotakin uutta. Tutkimuksen pitaa olla avoin eli riittavan informatiivi-
nen tutkittaville. Kriteereihin kuuluu myds teorioiden ja teoreettisten kasitteiden kayttd. Tutkimus
mittaa sita, mita on tarkoituskin mitata, tutkimuksen tulokset on hankittu puolueettomasti eli tutkija
ei vaaristele tuloksia ja kayttaa kaikkia saatavilla olevia kontrollikeinoja. Liséksi tulokset ovat tark-
koja, toistettavissa ja tutkimuksen on oltava hyddyllinen muille eli tiedon tulee olla toisten sovellet-
tavissa. Tutkimuksen on annettava riittavat perusteet julkiselle keskustelulle eli tahan kriteeriin kuu-
luu tutkimusraportin tai artikkelin kirjoittaminen. Tutkimus noudattaa tutkimusetiikkaa eli hyvaa tie-
teellista tapaa, sailyttaa yksityisyyden, ammatti- seka liikesalaisuuden seka tutkimus pysyy aika-
taulussa. (Vilkka 2007, 154.)

Tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti toteutuivat suunnitelman mukaisesti. Tutkimuksen tietope-
rusta nojautuu nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Tutkimus oli luonteeltaan maarallinen ret-
rospektiivinen rekisteritutkimus, jonka luotettavuutta vahvistaa tutkimuksessa kaytetyn tutkimusjou-
kon suuri otanta. Mukaan valittiin vain tutkimuskysymysten kannalta olennaiset muuttujat. Ky-
seessa oli rekisteritutkimus, jonka aineiston tulkinta oli suoritettu tilastointiohjelman antamien tulos-
ten perusteella. Tutkimuksessa ei oltu asiakkaisiin yhteydessa, eika aineistoon sisaltynyt tutkimuk-
seen kuuluvien henkildiden tunnistetietoja. Yksittaisia asiakkaita ei voi tunnistaa. Tutkimuksen luo-
tettavuutta vahvistettiin siten, etta tieto keréattiin luotettavista lahteista. Tutkimusaineistot saatiin Ou-
lun yliopistollisesta sairaalasta, Oulun kaupungilta, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriltd sek& Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Oululaisten aineistoon kuului sosiaali- ja peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiedot. Kemildisten aineistoon kuului ainoastaan sosiaali- ja
perusterveydenhuollon tiedot. Kainuulaisten aineistoon kuului ainoastaan erikoissairaanhoidon tie-
dot.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen tekemisessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa seka Suomen lakeja,
jotka koskivat potilasrekisterin kayttoa tutkimuksissa. Kustannuslaskentaan ja taloudellisen koko-
naistilanteen kartoittamista varten Oulun ammattikorkeakoulu oli hakenut rekisteriluvat Oulun kau-
pungilta, Oulun yliopistollisesta sairaalasta, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirista, Kainuun sosiaali- ja
terveyspalveluista. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin osalta kayntitiedot ja niistd muodostu-
neet kustannukset oli keratty Oberon potilashallintojarjestelman tietojen pohjalta laadituista DRG-
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pohjaisista kuntalaskutustiedoista. Tutkimuksen tekeminen aloitettiin luvan my6ntamisen jalkeen
(5/2018).

Tutkimuksessa noudatettiin Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisyyteen liittyvia vaatimuk-
sia opinnaytetyolle (PPSHP 2017, viitattu 6.3.2019). Tutkimuksessa kasittelimme tietoja taysin luot-
tamuksellisesti ja vaitiolovelvollisuus on pysyva. Potilaskertomukset eli kirjalliset tiedot ja kayntitie-
dot olivat tutkimuksen kohteena. Tietoja tutkimuksessa kasiteltiin taysin luottamuksellisesti ja tieto-
jen talletus tapahtui muistitikkuun, jossa on kayttajatunnus seka salasana. Tutkimustiedot ovat luot-
tamuksellisia ja niita ei luovuteta ulkopuoalisille eika tietoja kayteta muuhun kuin sovittuun kayttotar-
koitukseen. Tutkimuksen aikana keratty tiedon salassapito on huomioitu, myos tutkimuksen val-
mistumisen jalkeen. Tutkimuksessa keratyt tiedot eivat tule ulkopuolisten tietoon tutkimuksen mis-
saan vaiheessa. Tutkimuksen jalkeen muistitikulla oleva aineisto oli palautettu opinnaytety6ta oh-

jaaville opettajille.

Tama tyd toteutettiin Oulun ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnay-
tetydna. Oulun ammattikorkeakoulu on sitoutunut Tutkimuseettiseen neuvottelukunnan ohjeeseen,
"Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyn kasitteleminen Suomessa” (2012). Ohjeen pyr-
kimyksené on edistdd mahdollisimman hyvaa tieteellista kaytantda, varmistaa ja estaa loukkaukset
tieteellisen tutkimuksen toteuttamisessa. Ohjeen tavoitteena on hyvan tieteellisen kéytanndn edis-
taminen ja tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkaiseminen tutkimusten tekovaiheissa. Oulun
ammattikorkeakoulu noudattaa soveltuvin osin ohjetta myds muiden tahojen kanssa yhteistyossa
tehtavassa kansallisessa ja kansainvalisessa tutkimuksessa. Tassa tydssa yhteistyota tehtiin Ou-
lun kaupungin, Oulun yliopistollisen sairaalan, Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ja Kainuun sosiaali-

ja terveydenhuollon kuntayhtyman kanssa.

Kaiken tieteellisen toiminnan lahtokohtana on tutkimuksen eettisyys. Normatiiviseen etiikkaan luo-
kitellaan usein tutkimusetiikka. Sen tarkoituksena on vastata kysymykseen oikeista saanndista,
joita tutkimuksessa on noudatettava. Pohdintaperusta voi rakentua kahdeksaan eettiseen vaati-
mukseen. Ensimmaisena on alyllisen kiinnostuksen vaatimus, jossa tutkijan pitaa olla oikeasti kiin-
nostunut uuden tiedon Idytamisesta. Toisena on tunnollisuuden vaatimus, jossa tutkijan pitaa pe-
rehtya alaansa, jotta hanen hankkimansa ja valittdmansa tieto olisi luotettavaa. Kolmantena on
rehellisyyden vaatimus ja siina tutkija ei saa harjoittaa vilppia. Neljantena on vaaran eliminointi,

jossa ohjeena on pidattaytyminen tutkimuksesta, joka voi aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa. Viiden-
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tena on ihmisarvon kunnioittaminen. Tdméan kohdan kriteerina on, etta tutkimus ei saa loukata ih-
misarvoa tai moraalisia arvoja. Kuudentena on vastuun vaatimus, jossa tutkijan pitda vaikuttaa sii-
hen, etta tieteellinen tulos on eettisten vaatimusten mukainen. Seitsemantena on ammattiharjoituk-
sen edistaminen. Siina tutkijan pitaa toimia siten, ettd han edesauttaa tutkimuksen tekemisen mah-
dollisuuksia. Viimeisena on kollegiaalinen arvostus, jossa tutkijoiden suhtautuminen toisiinsa on

arvostavaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

Tieteellinen tutkimus on eettisesti luotettavaa, hyvaksyttavaa ja tulokset ovat uskottavia, jos tutki-
mus on tehty siten, ettd se noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Niihin liittyvien ohjeiden sovelta-
minen séaéatelee tutkijayhteisda ja lainsdadanto luo sille rajat. Tarkea osa tutkimusorganisaatioiden

laatujarjestelmaa on hyva tieteellinen kaytanto. (Tenk 2012, 6.)

Tutkimusetiikassa hyvalle tieteelliselle kaytannélle on yhdeksan kriteeria. Ensimmaisessa kritee-
rissa tutkimuksessa pitda noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja. Nama ovat rehelli-
syys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty0ssa, tulosten tallentamisessa ja esittelyssa seka
tutkimusten ja arvioinnissa. Toisena kriteerina on, etta tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimene-
telmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Avoimuus ja
vastuullisuus ovat merkittavassa roolissa tuloksia julkaistaessa. Kolmanteen kriteeriin kuuluu se,
ettd kunnioittavat ja ottavat huomioon muiden tutkijoiden tekeman tyon, viittaavat kaytettyihin jul-
kaisuihin asianmukaisella tavalla seka tuloksia julkaistessaan arvostavat toisten tekemaa tyota.
(Tenk 2012, 6.)

Neljantena kriteerina on, ettd tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi seké keratty tietoai-
neiston kerdys toteutetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Vii-
dentena on tutkimuslupien hankinta seka ennakkoarvioinnin tekeminen. Kuudentena kriteerina on
hankkeessa mukana olevien osapuolten oikeuksien, tekijyysperiaatteiden, vastuiden, velvollisuuk-
sien ja aineistojen sailyttamista seka niiden kayttooikeuksien liittyvien periaatteiden maarittaminen
kaikkien hyvaksymalla tavalla. Sopimuksia voidaan konkretisoida tutkimuksen edetessa. Seitse-
manteen kriteeriin kuuluu rahoituslahteiden ja muiden sidonnaisuuksien ilmoittaminen osallistujille
seka muille asianosaisille. Tutkimuksen tuloksia julkaistaessa nama tulee raportoida. Kahdeksan-
tena kriteerina on, etta tutkijoiden tulee jaavata itsensa tilanteissa, joissa heidan voidaan epéilla
olevan esteellisia. Viimeiseen kriteeriin kuuluu tutkimusorganisaation hyva henkilosto- ja taloushal-

linto seka tietosuojaan kuuluvat asiat. (Tenk 2012, 6-7.)
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Henkilbtietolaissa (Finlex 22.4.1999/523, viitattu 8.3.2018) sanotaan, etta lain avulla toteutetaan
yksityiselaman suojaa ja muita yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilotietoja kasi-
teltdessa. Lisaksi lailla edistetaan hyvan tietojenkasittelytavan kehittdmista ja noudattamista. Hen-
kilotietojen kasittelyn suunnittelusta todetaan 6 §, etta henkilotietojen kasittelyn pitéa olla asiallisesti
perusteltua rekisterinpitajan toiminnan kannalta. Henkildtietojen kasittelyn syyt ja se, mista henki-
I6tiedot saanndnmukaisesti hankitaan seka niiden sddnndnmukainen luovutus, on méariteltava en-
nen henkilotietojen kera@mista tai muodostamista henkilorekisteriksi. Henkilotietojen kasittelyn tar-
koitus pitad maarittelyssa iimeta, minkalaisten rekisterinpitajan tehtavien hoitamiseksi henkilGtie-
toja kasitellaan. 7 § sanotaan kayttotarkoitussidonnaisuudesta se, etta henkildtietoja saa kayttaa
tai muutoin kasitella vain tavalla, joka ei ole yhteen sopimaton 6 §:ssa tarkoitettujen kasittelyn tar-
koitusten kanssa. (Finlex 22.4.1999/523, viitattu 8.3.2018.)

Lain 3 luku kasittelee arkaluonteisen tiedon ja henkilotunnuksen kayttoa koskevaa kasittelykieltoa.
Sen 12 § sallii esimerkiksi seuraavat poikkeukset arkaluonteisten tietojen kasittelykiellosta: tietojen
késittelya historiallista tai tieteellista tutkimusta taikka tilastointia varten, seké sosiaalihuollon viran-
omaista tai muuta sosiaalihuollon etuuksia myontavaa viranomaista, laitosta tai yksityisten sosiaa-
lipalvelujen tuottajaa kasittelemasta kyseisen viranomaisen, laitoksen tai palvelujen tuottajan toi-
minnassaan saamia tietoja rekisterdidyn sosiaalihuollon tarpeesta tai hdnen saamistaan sosiaali-
huollon palveluista, tukitoimista tai hanelle myonnetyistd muista sosiaalihuollon etuuksista taikka
muita rekisterdidyn huollon kannalta valttdmattomia tietoja. Lain 13 § mukaan henkildtunnusta voi
késitella rekisterdidyn yksiselitteisesti antamalla suostumuksella tai silloin, kun kasittelysta saade-
taan laissa. Henkildtunnusta voi kasitelld, jos rekisterdidyn yksiselitteinen yksildiminen on tarkeaa,
esimerkiksi historiallista-, tieteellista tutkimusta tai tilastointia varten. (Finlex 22.4.1999/523, viitattu
8.3.2018.)

Tutkimuslupaa haettaessa tutkijoiden on tehtava henkilotietolain mukainen tieteellisen tutkimuksen
rekisteriseloste. Henkildtietolain 3 luvun, 14 § mukaan henkilorekisterin kaytto pitdd nojautua asi-
anmukaiseen tutkimussuunnitelmaan. Lisaksi tutkimuksella taytyy olla vastuullinen johtaja tai siita
vastaava ryhma. Henkilorekisteria kaytetaan ja siita luovutetaan henkilotietoja vain historiallista tai
tieteellista tutkimusta varten. Muutoinkin toimitaan siten, etta yksittaista henkilod koskevat tiedot
eivat paljastu ulkopuolisille. Henkilorekisteri havitetaan tai siirretdan arkistoitavaksi tai sen tiedot
modifioidaan muotoon, ettei tiedon kohde ole niistd enda tunnistettavissa, kun henkil6tiedot eivat
enaa ole tarpeen tutkimuksen suorittamiseksi tai sen tulosten asianmukaisuuden varmistamiseksi.
(Finlex 22.4.1999/523, viitattu 6.3.2018.)
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Lain mukaan rekisteriseloste toimitetaan tietosuojavaltuutetun toimistoon tarkastettavaksi, mikali
tietojen kera@miseen ei ole saatu tutkittavien suostumusta (PPSHP viitattu 6.3.2018). Rekisteri-
seloste pidetaan yleisesti saatavilla esimerkiksi rekisterinpitajan toimipaikassa tai verkkopalve-
lussa. Rekisteriselosteessa pitaa nakya rekisterin pitajan tiedot ja kayda ilmi, mihin rekisteria tarvi-

taan. (Tietosuojavaltuutetun toimisto 2014, viitattu 6.3.2018.)

Lain viranomaisen toiminnan julkisuudesta (Finlex 21.5.1999/621, viitattu 6.3.2018) 7 luvun 28 §
sanotaan salassa pidettavan asiakirjan luvan saamisesta seuraavaa: Viranomainen voi luovuttaa
yksittaistapauksessa luvan tietojen saamiseen salassa pidettavasta asiakirjastaan tieteellista tutki-
musta, tilastointia taikka viranomaisen suunnittelu- tai selvitystyota varten, jos on ilmeista, ettei
tiedon antaminen loukkaa niita etuja, joiden suojaksi salassapitovelvollisuus on saadetty. Saman
lain 5 luku késittelee viranomaisen velvollisuutta edesauttaa tiedonsaantia ja hyvaa tiedonhallinta-
tapaa. Lain 21 § toteaa tietoaineistojen tuottamisesta pyynndsté seuraavaa: Viranomainen voi
pyynnosta tuottaa ja luovuttaa eri kayttotarkoituksia varten automaattisen tietojenkasittelyn avulla
yllapitamaansa yhteen tai useampaan tietojarjestelmaan talletetuista merkeista muodostetun tieto-
aineiston, jos tietoaineiston luovuttaminen ei sen muodostamisessa kaytettyjen hakuperusteiden,
tietojen maaran tai laadun taikka tietoaineiston kayttotarkoituksen vuoksi ole vastoin sita, mita asia-
kirjan salassapidosta ja henkilotietojen suojasta saadetaan. (Finlex 21.5.1999/621, viitattu
6.3.2018.)

6.4 Kehittamiskohdat ja tulosten hyodyntamissuunnitelma

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla seka selvittaa asiakas- ja potilastietojarjestelmien
avulla oululaisten, kemildisten ja kainuulaisten koronaariangiografia eli sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvauksissa kayneiden potilaiden sosiaali- ja terveydenhuollon kayttd seké kayton kustannukset
vuonna 2016. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan muun muassa kehitta sepelvaltimoiden var-
joainekuvauksessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtista ohjausprosessia. Tietoi-

suus kustannuksista mahdollistaa sen, etté resurssointi ja priorisointi tarkentuvat.

Terveydenhuollon kustannukset lisaantyvat silloin, kun kaytetaan kustannusvaikuttavia hoitomene-
telmia. Tavoitteena taloudellisessa arvioinnissa on tunnistaa ne hoitomuodot, joiden avulla saa-
daan tuotettua rajallisilla voimavaroilla mahdollisimman suuri terveyshyoty. Kokonaisuudessaan

vaikuttavuuden arviointi ja kustannusvaikuttavuus voivat sellaisia toimintamuotoja, jotka ottavat pa-
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remmin huomioon palvelujen kayttajien tarpeet ja toiveet. Edellytyksena vaikuttavuuden arvioin-
nissa ja kustannusvaikuttavuuden mittaamisessa ovat niihin panostaminen, jatkuva arviointi ja mit-
taamisen menetelmien kehittdminen, jotta saadaan aikaiseksi mahdollisimman konkreettinen ja toi-

miva kokonaisuus kohdeorganisaatiossa

Tietoisuus kokonaiskustannuksista toimii lahtopisteena vaikuttavuuden ja kustannusvaikuttavuu-
den hahmottamiselle ja rakentamiselle. Tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan muun muassa ke-
hittaa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayvien asiakkaiden hoitoketjua ja asiakaslahtoista
ohjausprosessia. Tietoisuus kustannuksista mahdollistaa sen, etta resurssointi ja priorisointi tar-
kentuvat. Lisaksi taloudellisen tilanteen kokonaisvaltainen hahmottaminen auttaa tulevaisuudessa
palvelujen ohjauksessa ja saatavuudessa. Naiden avulla potilaan diagnosointi seka hoito saadaan
jarjestettya nopeammin ja resursseja saastaen. Tulevaisuudessa vaihtoehtoinen tapa on uudistaa
potilaan hoitoketjua, jossa tullaan hyddyntamaan prosessiajattelua. Lisaksi siina voidaan luoda po-
tilaiden ja asiakkaiden kanssa prosessin uudelleensuunnittelua palvelumuotoilun avulla ja tutkia
sen vaikuttavuutta hoitoon. Ennen sité tarkka terveydenhuollon kéyttd ja kayton kustannusten tie-
taminen ovat merkittavassa roolissa, koska ne tulevat toimimaan pohjana rakentaessa toimivam-

paa palvelumallia.
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LITE

TAULUKKO 8. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kédyneiden oululaisten, kemiléisten ja kai-

nuulaisten asiakkaiden sosiaali- ja peusterveydenhuollon seké erikoissairaanhoidon palveluiden

kéytto ja kayton kustannukset

Asiakasryhmé  Terveyspalvelu Kéiyln@.i- Kokonaiskustan-  Keskimaaraiset ~ Kokonais-
maara nukset (€) kustannukset (€)  kustannus %
Oululaiset Kardiologia 759 3896 017,14 5133,09 26,79 %
Kainuulaiset Kardiologia 459 2 307 968,88 5028,25 15,87 %
Oululaiset Sydan- Ja Rintaelinkirurgia 69 1806 183,29 26 176,57 12,42 %
Oululaiset Sisétaudit 428 867 721,44 2027,39 5,97 %
Oululaiset Perusterveydenhuollon sairaalahoito 139 754 321,00 5426,77 5,19 %
Kainuulaiset ~ Sydan- Ja Rintaelinkirurgia 32 518 399,54 16 199,99 3,56 %
Oululaiset Avosairaanhoito 663 458 621,10 691,74 3,15 %
Oululaiset Nefrologia 15 379010,77 25 267,38 2,61 %
Kainuulaiset ~ Sisétaudit Muu 114 216 004,99 1894,78 1,49 %
Oululaiset Ortopedia 57 189 451,32 332371 1,30 %
Oululaiset Gastroenterologinen Kirurgia 23 158 022,40 6 870,54 1,09 %
Oululaiset Ikaihmistenkotihoito 60 157 403,16 2623,39 1,08 %
Oululaiset Keuhkosairaudet 64 152 577,25 2 384,02 1,05 %
Oululaiset Akuuttildéketiede Yleislaaketiede 348 145 599,80 418,39 1,00 %
Kainuulaiset ~ Verisuonikirurgia 28 144 699,95 5 167,86 1,00 %
Oululaiset Léékinnallinen Kuntoutus 50 136 548,95 2730,98 0,94 %
Oululaiset Silmataudit 108 132 916,64 1230,71 0,91 %
Oululaiset Infektiosairaudet 16 127 661,51 797884 0,88 %
Oululaiset Neurologia 73 126 279,41 1729,85 0,87 %
Oululaiset Verisuonikirurgia 39 121 812,01 3123,38 0,84 %
Kainuulaiset ~ Ortopedia 55 103 123,02 1874,96 0,71 %
Oululaiset Paihdepalvelut 1 85 571,60 7779,24 0,59 %
Oululaiset Suunterveydenhuolto 212 83 619,60 394,43 0,58 %
Kainuulaiset Nefrologia 8 82 017,00 10 252,13 0,56 %
Oululaiset Urologia 51 77 938,34 1528,20 0,54 %
Kainuulaiset Yleiskirurgia 50 77 476,50 1549,53 0,53 %
Oululaiset Psykiatria 16 71 847,00 4 490,44 0,49 %
Oululaiset Sisatautien gastroenterologia 100 69 951,00 699,51 0,48 %
Oululaiset Korva-, Nend- Ja Kurkkutaudit 70 59 518,77 850,27 0,41 %
Kainuulaiset Hematologia 9 56 952,00 6 328,00 0,39 %
Oululaiset Mielenterveyspalvelut 14 48 472,40 3462,31 0,33 %
Kainuulaiset Neurologia 36 45 845,00 127347 0,32 %
Kemildiset Sauvosaaren vastaanotto 101 43 878,70 434,44 0,30 %
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Kainuulaiset
Oululaiset
Kainuulaiset
Kainuulaiset
Oululaiset
Oululaiset
Kainuulaiset
Kainuulaiset
Kainuulaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Kainuulaiset
Kainuulaiset
Kemilaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Kemilaiset
Oululaiset
Kainuulaiset
Kemilaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Oululaiset
Kemilaiset
Kainuulaiset
Kainuulaiset
Oululaiset
Kainuulaiset
Kemilaiset
Kainuulaiset
Kemilaiset
Oululaiset
Oululaiset
Kemilaiset

Endokrinologia

Kirurgia

Gastroenterologia
Infektiosairaudet
Plastiikkakirurgia
Naistentaudit Ja Synnytykset
Gastroenterologia

Urologia

Keuhkosairaudet

Fysiatria

Kuntoutus

lho- Ja Sukupuolitaudit
Silmataudit

Korva- Nena- Ja Kurkkut. Muu
Sosiaalihuolto

lkdihmisten asumispalvelut
Kliininen Hammashoito
Sybpéataudit Ja Sadehoito
Sisatautien endokrinologia
Yleiskirurgia
Paivystysyksikko
Anestesiologia Ja Tehohoito
Yleislaaketiede
Terv.kesk.inrivastaanotto
Ikdihmistenlaitoshoito
Neurokirurgia

Kasikirurgia
Sosiaalihuollonpalvelut
Reumatologia

Hammas-, Suu Ja Leukasairaudet
Suu- Ja Leukakirurgia
Kiirevastaanotto

Fysiatria

Yleisgynekologia
Hematologia

Sydan- Ja Rintaelinkirurgia
Kotisairaanhoito

lho- Ja Sukupuolitaudit
Mielenterveysasema
Omaishoito alle 65 v,
Sybpéataudit Palliatiivinen
Tydterveysasema
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42 333,00
41797,35
39 534,00
39 383,00
38 972,83
35 353,40
34 908,10
33 723,00
32977,75
31109,00
31051,30
28 309,00
27 888,00
27 821,60
26 478,15
22 846,76
21001,00
20 183,90
19 385,00
17 000,40
13 874,70
13 552,00
13 356,00
13 329,25
12 628,51
11 892,00
11 802,37
9214,80
8 730,00
8 691,00
8 499,00
8 453,00
7 940,00
7420,00
7328,00
7015,00
7010,45
6 347,00
6 077,80
5 006,40
4 630,45
3 985,91

2822,20
674,15
1581,36
3 580,27
278377
2 356,89
969,67
1774,89
1.099,26
691,31
456,64
744,97
472,68
751,94
2 647,82
11 423,38
1500,07
2 242,66
1140,29
3400,08
239,22

1 355,20
333,90
533,17
2104,75
1189,20
786,82
438,80
485,00
1448,50
1062,38
291,48
794,00
530,00
666,18
584,58
584,20
528,92
1215,56
2 503,20
4 630,45
498,24

0,29 %
0,29 %
0,27 %
0,27 %
0,27 %
0,24 %
0,24 %
0,23 %
0,23 %
0,21 %
0,21 %
0,19 %
0,19 %
0,19 %
0,18 %
0,16 %
0,14 %
0,14 %
0,13 %
0,12 %
0,10 %
0,09 %
0,09 %
0,09 %
0,09 %
0,08 %
0,08 %
0,06 %
0,06 %
0,06 %
0,06 %
0,06 %
0,05 %
0,05 %
0,05 %
0,05 %
0,05 %
0,04 %
0,04 %
0,03 %
0,03 %
0,03 %



Kemilaiset Kotisairaanhoito 12 372545 310,45 0,03 %
Kemilaiset Neuvola 65 3606,70 55,49 0,02 %
Kemilaiset Fysioterapia 9 3334,00 370,44 0,02 %
Oululaiset Avoterveydenhoito 30 3127,40 104,25 0,02 %
Kainuulaiset ~ Allergologia 4 2 386,00 596,50 0,02 %
Kainuulaiset Hammas-Suu-Leukasair.Muu 3 2 363,00 787,67 0,02 %
Oululaiset Akuuttildéketiede Erikoissairaanhoito 4 1878,00 469,50 0,01 %
Kainuulaiset Psykiatria 4 1404,00 351,00 0,01 %
Kemilaiset Kotisairaala 3 1 155,00 385,00 0,01 %
Kainuulaiset Suu- Ja Leukakirurgia 2 968 484,00 0,01 %
Kainuulaiset Sisataudit 3 938 312,67 0,01 %
Oululaiset Perinnéllisyyslaaketiede 2 852 426,00 0,01 %
Kemilaiset Keminmaan vastaanotto 1 720 720,00 0,00 %
Oululaiset Kehitysvammaisten palvelut 2 647,36 323,68 0,00 %
Oululaiset Nuorisopsykiatria 2 520 260,00 0,00 %
Oululaiset Audiologia 2 468 234,00 0,00 %
Kemilaiset Sosiaalityd 1 429,45 429,45 0,00 %
Kemilaiset Kemin A-klinikka 2 259,47 129,74 0,00 %
Kainuulaiset Kasikirurgia 1 252 252,00 0,00 %
Kainuulaiset Plastiikkakirurgia 1 240 240,00 0,00 %
Kemilaiset Kotihoito 2 171 85,50 0,00 %
Kainuulaiset Lastentaudit 1 150 150,00 0,00 %
Kemilaiset Paivasairaala 2 80 40,00 0,00 %
Kemilaiset Hoitotarvikejakelupiste 3 66,15 22,05 0,00 %
Kemilaiset MeriLapintydvoiman 1 57,15 57,15 0,00 %
Kemilaiset Opiskelijaterveys 1 477 47,70 0,00 %
Kemilaiset Terveystoimisto 1 40 40,00 0,00 %
Kemilaiset Sauvosaaren sairaala 1 40 40,00 0,00 %
Kemilaiset Seniorineuvola 1 9,45 9,45 0,00 %
Yhteensa 5307 14542206,9 2740,19 100,00 %

99



