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TIVISTELMA

Suomessa sepelvaltimotautiin sairastuu vuosittain 22 000 henkil63, jotka vaa-
tivat sairaalatasoista hoitoa. Sepelvaltimotauti on myos suomalaisten yleisin
kuolinsyy. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa sepelvaltimotaudin
ladkehoidon ohjaukseen vaikuttavista tekijoista ja ladkehoidon toteutumisesta
Suomessa. Tama opinnaytetyo toteutettiin yhteistydssa Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun (Xamk) kanssa. Tavoitteena oli tehda kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, jota toimeksiantaja pystyy hyodyntamaan sosiaali- ja terveys-
alan opiskelijoiden koulutuksessa.

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin neljasta eri tietokannasta. Aineiston valin-
nassa huomioitiin sisaanotto- ja poissulkukriteerit. Kirjallisuuskatsaukseen va-
likoitui 10 tutkimusta, joista yksi oli englanninkielinen. Valittu aineisto analysoi-
tiin teemoittelulla, minka avulla saatiin selville kirjallisuuskatsauksen tarkeim-
mat tulokset. Tulokset vastasivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksien perusteella ladkehoidon ohjauksen merkitys
on sepelvaltimotaudin hoidon toteutuksen kannalta tarkeaa. Ohjauksen tulee
olla sisalloltaan yhtenaista, mutta potilaan voimavarat on huomioitava yksilolli-
sesti. Puutteellinen ladkehoidon ohjaus kasvattaa riskia vaaranlaisen laake-
hoidon toteutumiselle. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta laakehoidon laa-
dukas ohjaus tukee potilaan sitoutumista Iaakehoitoon, mika nakyy laakehoi-
don toteutumisessa.

Jatkotutkimuksissa voisi selvittaa, minkalaista laakehoidon ohjausta eri sairaa-
loissa annetaan. Taman avulla saataisiin tietoa eroavaisuuksista seka kehitta-
mistarpeista ja nain yhtenaistettya laadukasta laakehoidon ohjausta.

Asiasanat: sepelvaltimotauti, Iddkehoito, ohjaus



South-Eastern Finland
University of Applied Sciences

Degree title Bachelor of Health Care

Author (authors) Sofia Pakkanen, Saija Riikola

Thesis title Pharmalogical treatment and guidance of coronary artery disease
Commissioned by South-Eastern Finland University of Applied Science, XAMK
Time 2024

Pages 33 pages, 6 pages of appendices

Supervisor Anna-Maija Uusoksa

ABSTRACT

Every year in Finland, 22 000 individuals are diagnosed with coronary artery
disease requiring hospital-level treatment. Coronary artery disease is also the
most common cause of death among the Finnish population. The objective of
this thesis was to gather information on the guidance of pharmacological treat-
ment for coronary artery disease, patient commitment to medication therapy,
and the implementation of medication therapy in Finland. This thesis was con-
ducted in collaboration with the Xamk. The goal was to create a descriptive lit-
erature review that the commissioner could utilize in the education of social
and healthcare students.

The material for the thesis was gathered from four different databases, consid-
ering inclusion and exclusion criteria. Ten studies were selected for the litera-
ture review, one of which was in English. The material chosen was then ana-
lyzed through thematic analysis, uncovering the most important findings of the
literature review. The results corresponded to the set research questions.

Based on the results of the literature review, the importance of medication
guidance is crucial for the implementation of coronary artery disease treat-
ment. The guidance should be consistent in content, but the patient’s personal
resources should be individually considered. Insufficient medication guidance
increases the risk of improper medication implementation. In conclusion, it can
be stated, that high-quality medication guidance supports patient commitment
to medication therapy, which is reflected in the implemention of medication
therapy.

In further studies, it could be beneficial to investigate the implementation of
medication guidance in different hospitals to gather information on differences
and unify medication guidance.

Keywords: Coronary artery disease, medication therapy, medication guid-
ance
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1 JOHDANTO

Suomalaisten yleisimpia kuolinsyita ovat sydan- ja verisuonisairaudet (Aro &
Junttila 2019, 1689-1996). Sepelvaltimotauti kuuluu sydan- ja verisuonisai-
rauksiin seka suomailaisten yleisimpiin kansantauteihin. Ajansaatossa sepel-
valtimotaudissa sydamen valtimoiden seinamat ahtautuvat ateroskleroosin

vuoksi, mika aiheuttaa verenkierron hairiintymisen. (Kettunen 2023a.)

Suomessa sairastuu vuosittain 22 000 henkiloa sepelvaltimotautiin, joka vaatii
sairaalatasoista hoitoa (THL 2023). Sepelvaltimotaudin kuolleisuus on kuiten-
kin tyoikaisten keskuudessa viimeisten vuosikymmenien aikana vahentynyt.
Sairastuneiden maara ei kuitenkaan ole pienentynyt. Sepelvaltimotaudin muo-
toa on saatu lIaakehoidon ja varhaisen tunnistamisen avulla muokattua akuu-
tista sepelvaltimotaudista stabiiliin vaiheeseen. (Laukkanen & Porela 2023.)
Akuutilla sepelvaltimotaudilla tarkoitetaan akillisesti alkanutta puristavaa rinta-
kipukohtausta, joka vaatii sairaalahoitoa. Stabiilia sepelvaltimotautia kutsutaan
krooniseksi sepelvaltimo-oireyhtymaksi, jossa potilaalle on aloitettu sepelvalti-
motaudin ennustetta ja oireita parantava laakehoito. (Krooninen sepelvaltimo-
oireyhtyma 2022.)

Sepelvaltimotaudin laakehoidossa pyritaan oireita ja ennustetta parantavaan
laakitykseen, joka jatkuu lapi elaman (Kettunen 2023b). Oikeanlaisen laake-
hoidon merkitys pitkaaikaissairauden hoidossa on yksi keskeisimpia tekijoita.
Potilaalla on oikeus saada ohjausta ja tietoa ladkehoidosta, jotta sen toteutu-
minen kotona onnistuu hoitosuunnitelman mukaisesti ja turvallisesti. (Laakein-
formaatioverkosto 2019.) Sepelvaltimotaudin onnistunut Iadkehoito lievittaa oi-
reita, parantaa elamanlaatua ja ehkaisee akkikuolemia (Krooninen sepelval-
timo-oireyhtyma 2022).

Tassa opinnaytetyossa kasittelemme suomalaisten aikuisten sepelvaltimotau-
din 1aakehoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita ja 1adkehoidon toteutumista.
Laakehoidossa keskitymme ennustetta parantavaan laakitykseen. Laakehoi-
don ohjaus on tarkeaa, silla ohjauksella pyritaan sitouttamaan potilas omaan

ladkehoitoonsa. Onnistuneella Iadkehoidon ohjauksella lisataan potilaan vas-
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tuuta omasta sairauden hoidosta, parannetaan taudin ennustetta ja vahenne-
taan mahdollista taudin aiheuttamaa oireilua. Laakehoitosuunnitelman mukai-
nen laakkeiden kayttd vahentaa myos virheellisista 1aakkeiden kaytoista johtu-

via sairaalajaksoja. (Saukkosalmi 2020.)

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui sepelvaltimotaudin ladkehoito ja Iadkehoidon
ohjaus. Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa sepelvaltimotaudin 1aa-
kehoidon ohjaukseen vaikuttavista tekijoista ja Iaakehoidon toteutumisesta
Suomessa. Tavoitteena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jota toimeksi-
antaja voi hyodyntaa oppimateriaalina ammattikorkeakoulussa. Opinnaytetyon
tutkimuskysymykset ovat: Mitka tekijat vaikuttavat sepelvaltimotaudin l1aake-
hoidon onnistuneeseen ohjaukseen? Miten sepelvaltimotaudin 1aakehoito to-

teutuu Suomessa?

2 YLEISTA SEPELVALTIMOTAUDISTA

Sepelvaltimotauti on yksi Suomen suurimpia kansanterveysongelmia (THL
2023). Tautia esiintyy nykyaan saman verran miehilla, kuin naisilla. Ikaanty-
essa riski sairastua suurenee. Sepelvaltimotaudissa sydamen pinnalla kulke-
vat sepelvaltimot ahtautuvat tai tukkeutuvat ateroskleroosin eli valtimokovettu-
man vuoksi. (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022.)

Sepelvaltimoita on kaksi ja ne lahtevat sydamen pinnalta aortan tyvesta. Se-
pelvaltimoiden tehtavana on huolehtia sydamen verenkierrosta. (Lauri ym.
2019, 142-143.) Sepelvaltimoista kaytetaan nimitysta vasen ja oikea sepelval-
timo. Vasemman sepelvaltimon paarunko (LCA) haarautuu kahteen eri haa-
raan. Vasen laskeva sepelvaltimo (LAD) huolehtii sydamen etuseinaman ha-
pensaannista ja vasen kiertava sepelvaltimo (LCX) huolehtii sydamen sivusei-
namien hapensaannista. Oikean sepelvaltimon (RCA) tehtavana on nimensa
mukaisesti huolehtia oikean puolen hapensaannista. Vasen sepelvaltimo haa-
rautuu kahteen osaan, minka vuoksi usein puhutaan kahden sepelvaltimon si-
jaan kolmesta sepelvaltimosta. Nama kolme haaraa jakautuvat useampiin pie-
niin haaroihin. (Parkkila 2023.)

Sepelvaltimoiden ahtaumat syntyvat hitaasti vuosien saatossa. Valtimoiden
seinamiin kertyy verenkierrosta LDL-kolesterolia. Kolesteroli pitaa sisallaan
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kalkkia seka sidekudosta sisaltavia hiukkasia, naita kutsutaan rasvakertymiksi.
(Kettunen 2023a.) LDL-kolesteroli on lyhenne englannin kielen sanoista "low
density lipoprotein”. Suomen kielessa kaytetaan nimitysta "paha” kolesteroli,
koska liiallisesta LDL-kolesterolista on ihmiselle haittaa (Tunturi 2021). Korkea
HDL-kolesterolipitoisuus on sepelvaltimoiden ahtautumisen ehkaisyn kannalta
hyvaksi, koska HDL eli "high density lipoprotein” kuljettaa kolesterolia kudok-
sista pois. HDL-kolesterolista on hyotya, siksi siita kaytetaan nimitysta "hyva
kolesteroli”. (Tunturi 2022; Mustajoki 2022a.)

Sepelvaltimoiden ahtautuessa yli 50 % verenkierto vaikeutuu ja sydanlihas al-
kaa karsimaan hapenpuutteesta (Hekkala 2023b). Sydanlihaksen hapenpuute
esiintyy usein rasituksessa, jolloin sydamen kuormitus nousee ja elimisto ku-
luttaa enemman happea. Talloin verenkierto ei pysty sepelvaltimon ahtauman
vuoksi kuljettamaan tarpeeksi happea sydanlihakselle ja osa sydanlihaksesta
karsii hapenpuutteesta. Tama esiintyy yleensa rintakipuna eli iskemiana. Iske-
mia vaistyy usein levossa, jolloin sydamen kuormitus ja hapentarve vahene-
vat. (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022.) Sepelvaltimotautikohtaus voi
olla my6s monioireinen. Etenkin ikaantyneilla sepelvaltimokohtaus voi oireilla

uupumisena, pahoinvointina tai kohtaus voi olla oireeton. (Kettunen 2023b.)

Sepelvaltimotauti voidaan jakaa kahteen eri vaiheeseen, epavakaaseen se-
pelvaltimokohtaukseen ja vakaaseen sepelvaltimotautiin. Vakaa eli stabiili se

pelvaltimotauti on vakaaoireinen, rintakipu ilmenee samanlaisena ja saman-
kaltaisissa tilanteissa. Esimerkiksi portaita ylos kavellessa ilmaantuu sama-
laista rintakipua kuin aiemmin. Epavakaassa sepelvaltimotaudissa rintakipua
syntyy helpommin, kuin ennen ja rasituksen sietokyky laskee. (Sepelvaltimo-
tautikohtaus 2022.)

2.1 Riskitekijat

Sepelvaltimotaudin riskitekijat voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan. Ensim-
maiseen kuuluvat riskitekijat, joihin henkild voi itse vaikuttaa, ja toiseen riskite-
kijat, joihin ei pysty omilla elintavoilla tai valinnoilla vaikuttamaan. Riskitekijat,
joihin ei pysty itse vaikuttamaan, ovat ika ja sukurasite. Korkea ika on riskite-

kija sepelvaltimotaudille, silla sepelvaltimotaudin esiintyvyys yleistyy ian
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myota. Sukurasitteella tarkoitetaan, etta potilaan vanhemmilla tai sisaruksilla
on todettu akuutti sepelvaltimotautikohtaus. (Mahrberg ym. 2023.)

Riskitekijat, joihin voi itse vaikuttaa ovat ylipaino, korkea kolesterolipitoisuus,
tupakointi ja korkea verenpaine (Kettunen 2023b). Korkeassa kolesterolipitoi-
suudessa LDL-kolesterolin maara veressa kasvaa ja HDL-kolesterolin pitoi-
suus laskee. LDL-kolesterolia verenkierrossa ollessa paljon, sita kertyy sepel-
valtimoiden sisakalvolle ja se aiheuttaa ahtaumia. (Dyslipidemiat 2022.) Ta-
man vuoksi korkea kolesterolipitoisuus luokitellaan yhdeksi suurimmaksi se-
pelvaltimotaudin riskitekijaksi. Korkean kolesterolipitoisuuden syntya voidaan
kuitenkin ehkaista terveilla elintavoilla seka laakehoidolla. (Krooninen sepel-

valtimo-oireyhtyma 2022.)

Terveellisiin elintapoihin kuuluu ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio ja
saanndllinen liikunta. Ravitsemussuositusten mukaisessa ruokavaliossa pyri-
taan valttamaan kovia rasvoja, vahentamaan suolankayttod seka lisaamaan
kasvisten maaraa. Ruokavalion avulla voidaan helpottaa painon hallintaa ja
ennaltaehkaista korkean verenpaineen syntymista. Ruokavalion noudattami-
nen pidemmalla tahtaimella vahentaa sepelvaltimotaudin aiheuttamaa kuollei-
suutta. (Schwab ym. 2021.) Saanndllisen liikkunnan avulla voidaan vahentaa
ylipainoa ja keskivartalolihavuutta seka nostaa hyvan kolesterolin (HDL) pitoi-

suutta verenkierrossa (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022).

Tupakoimattomuus on erityisen tarkeaa valtimoterveyden yllapitamisessa. Tu-
pakoinnin lopettamisen jalkeen hyvan HDL-kolesterolin pitoisuus kasvaa ve-
ressa. Vuoden tupakoimattomuus ehkaisee sepelvaltimotaudin aiheuttamia
kuolemia jopa puolella. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito
2018.) Suomessa naiden riskitekijoiden ehkaisyyn on tydikaisten aikuisten
keskuudessa panostettu. Kuitenkin valtimoterveyteen vaikuttavat myos lap-
suuden ja nuoruuden terveysvalinnat seka elintavat. (Juonala ym. 2022.)

2.2 Diagnostiikka ja tutkimusmenetelmat

Epailtaessa sepelvaltimotautia on tarkeaa selvittaa potilaan anamneesi eli esi-

tiedot, jotka ovat diagnoosin Iahtokohta. Taman avulla voidaan selvittaa poti-



10

laan riskitekijat, oireet ja niiden kesto, muut pitkaaikaissairaudet ja tamanhetki-
nen kaytossa oleva laakitys. (Rissanen ym. 2023.) Verikokeet ovat tarkea osa
sepelvaltimotaudin diagnostiikkaa. Niiden avulla voidaan tulkita riskitekijoita,
kuten rasva- ja sokeriarvoja. Verikokeilla voidaan my0s tutkia sydanlihaksen
merkkiaineita. Niiden pitoisuus nousee sydanlihaksen karsiessa hapenpuut-
teesta, sydanlihaksen tulehduksessa, keuhkoveritulpassa ja vaikeissa tuleh-
duksissa. (Hekkala 2023d.)

Sydanfilmi eli EKG on yleinen tutkimus, jonka avulla selvitetdan sydanlihaksen
hapenpuutteesta johtuvat muutokset (Hekkala 2023d). Usein levossa otetusta
sydanfilmista ei l0ydeta poikkeavuutta, jolloin potilaalle voidaan tehda rasitus-
koe. Rasituskokeessa potilas on kytkettyna sydanfilmiin ja hanen tehtavanaan
on polkea kuntopyoraa. Potilaan polkiessa kuntopyoraa vastusta nostetaan
vahitellen ja potilaan oireita seurataan jatkuvasti. Kliinisen rasituskokeen
avulla saadaan selville potilaan kuntotaso ja sepelvaltimoiden tamanhetkinen
tila. (Kervinen ym. 2016.)

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaus, eli koronaariangiografia suoritetaan poti-
laille, jotka tulevat oletetusti hyotymaan kajoavasta toimenpiteesta. Kajoavia
toimenpiteita ovat pallolaajennus ja ohitusleikkaus. Sepelvaltimoiden varjoai-
nekuvauksessa ranne- tai nivusvaltimon kautta ujutetaan ohut katetri sydamen
sepelvaltimoihin. Katetrin avulla varjoainetta ruiskutetaan sepelvaltimoihin. Sa-
manaikaisesti potilaasta otetaan rontgenkuvat, joiden avulla ndhdaan sepel-
valtimot ja mahdolliset ahtaumat. Toimenpide suoritetaan paikallispuudutuk-

sessa. (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2023.)

Ahtaumien ollessa yli 60 % ja aiheuttaen merkittavan verenkierron hairiintymi-
sen voidaan potilaalle tehda koronaariangiografian yhteydessa pallonlaajen-
nus eli PCI. Punktiokohdan kautta ohjataan pallokatetri ahtaumakohdalle ja
paineen avulla pallo laajentaa ahtauman. Usein pallolaajennuksen yhteydessa
ahtaumakohtaan asennetaan stentti, joka on metallinen tukiverkko. Taman
avulla suoni pysyy paremmin auki. Stenttien avulla estetaan, ettei valtimo heti
uudelleen ahtaudu. (Hekkala 2023a.) PCIl:n etuna on nopea toipuminen ja ly-
hyt hoitoaika. PCI ei poista sepelvaltimotautia, mutta yhdistettyna oikeanmu-
kaiseen laakitykseen ja elintapoihin voidaan ennaltaehkaista uusien ah-
taumien syntymista. (Porela 2022.)
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Ohitusleikkaus eli CABG on yleensa paras hoitomuoto monen suonen ahtau-
missa. Ohitusleikkauksessa ahtautunut sepelvaltimo kierretaan potilaan
omasta kehosta otetulla terveella suonella. Sen avulla pitkalle edennyt sepel-
valtimotauti saadaan stabiiliin vaiheeseen ja pitkaaikaistulokset ovat hyvia.
Ohitusleikkaus on kuitenkin vaativa toimenpide, joka tehdaan nukutuksessa ja
siitd kuntoutuminen kestaa kauemmin kuin pallonlaajennuksesta. (Anttila ym.
2021.)

3 SEPELVALTIMOTAUDIN LAAKEHOITO

Sepelvaltimotaudin laadkehoidon tarkoituksena on pyrkia parantamaan potilaan
elamanlaatua ja taudin ennustetta, seka ehkaista sydanperaisia kuolemia ja
sydaninfarkteja (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022). Laakehoito voi-
daan jakaa kahteen ryhmaan. Ensimmaiseen ryhmaan kuuluvat laakkeet, joi-
den tarkoituksena on estaa taudin etenemista ja parantaa taudin ennustetta.
Toiseen ryhmaan kuuluvat laakkeet, joilla yritetdan helpottaa sepelvaltimotau-
din aiheuttamia oireita. (llveskoski & Airaksinen 2023b.) Usein sepelvaltimo-
tautia sairastavilla potilailla on muitakin riskitekijoita, kuten kohonnut veren-
paine, diabetes tai sydamenvajaatoiminta, ja nama huomioidaan laakehoidon
suunnittelussa (Hekkala 2023c).

Taudin vaikeusasteesta riippumatta jokaisen sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan laakitykseen kuuluu ennustetta parantava laakehoito. Verisuonitukok-
sia estava asetyylisalisyylihappo (ASA) ja statiinit, eli kolesterolia alentavat
laakkeet ovat ennustetta parantavia Iaakkeita. Osalle potilaista aloitetaan
my0s tarvittaessa ACE:n estaja, jos potilaalla on esimerkiksi todettu sepelvalti-
motaudin lisdksi sydamen vajaatoiminta, kohonnut verenpaine tai diabetes. (ll-
veskoski & Airaksinen 2023b.) Tassa tyossa keskitymme sepelvaltimotaudin
ennustetta parantavaan ladkehoitoon. Kasittelemme ty0ssa antitromboottisen,
eli verisuonitukoksia ehkaisevan laakityksen ja kolesterolia alentavan laakityk-
sen vaikutusta sepelvaltimotaudin hoidon kannalta.

3.1 Antitromboottinen ladkehoito

Antitromboottisen ladkehoidon tavoitteena on estaa trombien syntymista veri-

suoniin, seka liuottaa jo muodostuneita hyytymia (Ruskoaho & Kerkela
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2023a). Trombilla tarkoitetaan verihyytyman muodostumista verisuonen si-
salle (Makinen 2021). Antitromboottiset Iaakkeet jaetaan kolmeen paaryh-
maan, joita ovat 1) fibriinin muodostumista eli veren hyytymista estavat laak-
keet, joita kutsutaan antigoakulanteiksi, 2) fibriinia hajottavat eli verihyytymia
liuottavat ladkkeet, joita kutsutaan trombolyyteiksi ja fibrinolyyteiksi 3) trombo-
syyttien eli verihiutaleiden toimintaa estavat ladkkeet, joiden vaikutuksesta ve-
rihiutaleiden adheesio, eli tarttuminen verisuonien seinamiin ja aggregaatio, eli
verihiutaleiden tarttuminen toisiinsa estyy. (Ruskoaho & Kerkeld 2023a; Rus-
koaho & Kerkela 2023h.)

Sepelvaltimotauti iimenee usein rasitusrintakipuna, sydaninfarktina tai akilli-
sena sydankuolemana. Usein naiden aiheuttajana taustalla on valtimotrombi
eli valtimotukos. Valtimotrombin kehittymiseen vaikuttavat verihiutaleet, hyyty-
mistekijat seka vaurioitunut verisuonen seindma, minka vuoksi niiden toimin-
taa estavia laakkeita kaytetaan valtimotrombien ennaltaehkaisyssa ja hoi-
dossa. (Ruskoaho & Kerkela 2023a.)

Antitromboottisista Iaakkeista yleisimmin kaytossa sepelvaltimotautipotilailla
on asetyylisalisyylihappo eli ASA. Lumelaakkeeseen verrattuna asetyylisali-
syylihappo pienentaa sydaninfarktin ja -kuoleman vaaraa noin 20 % (llves-
koski & Airaksinen 2023.) Asetyylisalisyylihapon annostus on tavallisimmin
100 mg kerran paivassa (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022). Laakitys
on usein pysyva, mikali kaytolle ei iimene esteita (Sepelvaltimotautikohtaus
2022). Muiden antitromboottisten ladkkeiden tapaan lisaa myos asetyylisali-
syylihappo vuotoriskia. Se on kuitenkin Iaékkeen hyotyihin verrattuna huomat-
tavasti vahaisempaa (llveskoski & Airaksinen 2023). Laakkeen haittavaikutuk-
sena voi ilmaantua verenvuotoja seka ylavatsavaivoja, kuten esimerkiksi na-

rastysta (Laaketietokeskus 2022).

3.2 Kolesteroliladkkeet

Kolesteroli on rasvan kaltainen aine, minka vuoksi se ei liukene veteen. Kole-
steroli pakataan kuljetusproteiinien (lipoproteiinien) sisaan, jotta se pystyy kul-
kemaan verenkierrossa. Kuljetuspakkauksia on kahdenlaisia, naista LDL-pak-

kaukset kuljettavat suurinta osaa kolesterolista. LDL-paukkauksissa kolesteroli
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kulkeutuu veresta kudoksiin. Mikali LDL-kolesterolia on liikaa, siirtyy sita valti-
moiden sisakalvon alle, mika on haitallista. HDL-kolesteroli on toinen kuljetus-
pakkauksista, niitd on veressa vahemman. HDL-pakkaukset kuljettavat kole-

sterolia pois kudoksista, kuten valtimoiden seinamista. (Mustajoki 2022a.)

Sepelvaltimotaudissa valtimoiden seinamiin kertyy LDL-kolesterolia, minka
vuoksi sepelvaltimotautia sairastaville aloitetaan kolesterolia alentava laakitys
(Kettunen 2023b). Korkea LDL-kolesterolin pitoisuus on sepelvaltimotaudin
kannalta merkittava riskitekija, johon voidaan oikeanlaisilla elamantavoilla ja

ladkehoidolla vaikuttamaan (Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma 2022).

3.2.1 Statiinit

Statiinit ovat pitkaan ja yleisemmin kaytetty kolesterolilaakkeiden ryhma,
minka vuoksi laakkeiden hyoty- ja haittavaikutukset tiedetaan hyvin (Dyslipide-
miat 2022). Statiinit pienentavat kolesterolipitoisuutta estamalla maksasolujen
kolesterolin synteesia. Tama laskee erityisesti veressa olevan pahan LDL-ko-
lesterolin maaraa. Statiinit laskevat kokonaiskolesterolin pitoisuutta noin 30 %
ja LDL-kolesterolia 25-55 % riippuen kaytossa olevasta statiinista ja annok-
sesta. (Hekkala 2023b; Ruskoaho & Kerkela 2023g).

Usein statiinit ovat hyvin siedettyja laakkeita. Jotkin tekijat voivat kuitenkin li-
sata haittavaikutuksia, naita ovat esimerkiksi muut sairaudet, geneettinen alt-
tius, ikdantyminen ja eraat muut laakkeet. Yleisimpia statiinien haittavaikutuk-
sia on ihottuma, ruuansulatuskanavan oireet, paansarky ja unihairiét. Nama
kuitenkin harvoin johtavat hoidon keskeytykseen. Raskauden ja imetyksen ai-

kana statiinien kayttoa ei suositella. (Ruskoaho & Kerkela 2023f.)

3.2.2 PCSKO9:n estajat

PCSK9:n estajat ovat uusia tehokkaita laakkeita korkean kolesterolin hoitoon.
PCSK9:n estajat pienentavat LDL- ja kokonaiskolesterolinpitoisuuden maaraa

veressa. Ne laskevat LDL-kolesterolia 50—60 %. (Turunen & Kuusisto 2022.)

Laake annostellaan ihonalaisesti kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa.
PCSKO9:n estajat ovat tutkimusten perusteella hyvin siedettyja, mutta pidem-
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man seuranta-ajan nayttda ei viela ole saatavilla. (Dyslipidemiat 2022.) Haitta-
vaikutuksista tunnetuimpia ovat mahdolliset pistospaikkojen reaktiot (Turunen
& Kuusisto 2022).

3.2.3 Resiinit

Sappihappoja sitovat laakkeet (kolestyramiini, kolestipoli ja kolesevelaami) el
resiinit laskevat LDL-kolesterolia, mutta statiineihin verrattuna niiden vaikutus
on vaatimaton. Resiinit vahentavat veren LDL-kolesterolinpitoisuutta estamalla
sappihappojen takaisin imeytymista suolesta. Resiineja voidaan kayttaa yh-
dessa statiinien kanssa tapauksissa, joissa statiinin vaikutus on yksin riittama-
ton aletamaan LDL-kolesterolipitoisuutta. (Ruskoaho & Kerkela 2023e; Hek-
kala 2023b.)

Suolisto-oireet ovat yleisesti resiinien tavallisimpia haittavaikutuksia, erityisesti
mahatuntemukset, ummetus, ilmavaivat, seka pahoinvointi (Ruskoaho & Ker-
kela 2023e). Laakkeen kayttoa rajoittaa sen aiheuttamat suolistovaivat ja 1aak-
keen heikko teho (Hekkala 2023b).

3.2.4 Fibraatit

Fibraattilaakitysta voidaan harkita, jos statiinihoidolle on esteita. Fibraateista
on osoitettu olevan erityisesti hyotya potilailla, joilla on todettu korkea veren
triglyseridipitoisuus (Dyslipidemiat 2022.) Veressa kiertavia rasvoja kutsutaan
triglysereideiksi, elimiston solut hyodyntavat niita energianlahteeksi ja muihin
tarkoituksiin. Kohonnut veren triglyseridipitoisuus lisda sydan- ja verisuonitau-
tien riskia. (Mustajoki 2022b.)

Usein fibraatit ovat hyvin siedettyja. 5 %:lla potilaista voi ilmeta lIaakkeen kay-
ton aikana lievia ruoansulatuskavan oireita, kuten kipua, ripulia ja pahoinvoin-
tia. lhottuma, urtikaria, hiustenlahto, vasymys, paansarky, lihaskivut, impo-
tenssi ja anemia lukeutuvat Iaakkeen harvinaisempiin haittavaikutuksiin. (Rus-
koaho & Kerkela 2023d.)
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3.2.5 Etsetimibi

Etsetimibi laskee veren LDL- ja kokonaiskolesterolipitoisuutta estamalla kole-
sterolin imeytymista suolistosta. Laakeaine laskee LDL-kolesterolia 15-20 %
ja kokonaiskolesterolipitoisuutta 10-15 %. (Ruskoaho & Kerkela 2023c.)

Etsetimibia kaytetdan usein yhdessa statiinien kanssa, jos niiden vaikutus ei
yksin riita alentamaan kolesterolipitoisuutta riittavasti. Valmistetta voidaan
kayttaa myos yksin, jos potilaalla on jokin este statiinilaakityksen kaytolle.
Etsetimibi on Iaékeaineena tavallisesti hyvin siedetty. Yleisimpia haittavaiku-
tuksia ovat vatsakivut ja ripuli. (Ruskoaho & Kerkela 2023c; Dyslipidemiat
2022.)

4 LAAKEHOIDON OHJAUS

Pitkaaikaissairauksien hoidon kannalta on tarkeaa, etta laakehoidon ohjaus on
onnistunutta, koska laakehoidon ohjauksella on merkitysta potilaan laakehoi-
don sitoutumiseen. Kehittyneissa maissa pitkaaikaissairaiden laakehoito to-
teutuu maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan vain noin puolella potilaista

suunnitelman mukaisesti. (Saukkosalmi 2020.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittaa, etta potilasta tulee hoitaa yh-
teysymmarryksessa hanen kanssaan. Hanella on oikeus saada tietoa itseensa
kohdistuvista hoitomenetelmista sellaisella kielella, jotta han annetun tiedon
ymmartaa. (Laki potilaan asemasta 17.8.1992/785, luku 2, 5. §.) Laakehoidon
ohjauksessa terveydenhuollon ammattilaisen on tarkoitus ohjata potilasta ja
antaa tietoa hanen sairaudestaan seka neuvoa, kuinka ladkehoitoa tulisi to-
teuttaa turvallisesti kotona. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307-308.) Poti-
laan aktiivinen osallistuminen l1aakehoidon ohjauksessa ja jaettu paatoksen-
teko yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa lisaa potilaan hoito-
myonteisyytta ja sitoutumista ladkehoitoon (Saukkosalmi 2020).

Laakehoidon ohjauksessa tulee terveydenhuollon ammattilaisen selvittaa poti-
laan yksildllinen tarve eli se, minkalaista ohjausta ja tukea potilas tarvitsee
seka mitka ovat arjessa ne haasteet, jotka vaikuttavat laakehoidon toteutumi-
seen (Hameen-Anttila 2021).
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4.1 Laakehoidon ohjauksen toteuttaminen

Hyva laakehoidon ohjaus vaatii sairaanhoitajalta tarpeeksi tietoa sairaudesta,
laékehoidosta seka erilaisista ohjausmenetelmista. Ladkehoidon ohjaus alkaa
suunnittelulla, jossa kaydaan yhdessa potilaan kanssa lapi laakehoidon tar-
peen maarittely, tavoitteiden asettaminen, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 308-309.) Yhdessa tehdyt tavoitteet ovat on-
nistumisen vuoksi tarkeita, silla potilas tekee paatoksen, siita noudattaako han
ladkehoitosuunnitelmaa vai ei (Huupponen & Strandberg 2020, 223).

Tarpeenmaarittelyn tavoitteena on selvittaa, millaista ohjausta potilas tarvit-
see. Siina kerataan tietoa potilaasta ja hanen elamantilanteestaan. On tarkeaa
selvittaa, kuinka paljon potilaalla on tietoa sairaudesta, onko hanella muita
|aakkeita ja miten niiden kayttdé on onnistunut. Tarked on my6s huomioida
mitka ovat potilaan voimavarat ottaa ohjausta vastaan. Vastasairastunut poti-
las saattaa edelleen olla kriisitilanteessa, jossa sairauden olemassaoloa ei ole
kasitelty ja potilaan ohjauksen vastaanottokyky on heikompaa. (Lipponen ym.
2006, 10-11.)

Tarpeen maarittelyn jalkeen sovitaan potilaan kanssa tavoitteet ladkehoitoon
liittyen. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja konkreettisia. Ne voivat olla joko ly-
hyen ajan tai pitkan ajan tavoitteita. Tavoitteiden tarkoituksena on antaa poti-
laalle onnistumisen kokemuksia, jonka avulla lisataan potilaan motivaatiota ja
sitoutumista laakehoidon toteuttamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
308).

Ohjauksen aikana sairaanhoitajan tulee olla helposti lahestyttava ja pyrkia
saamaan potilaan kanssa vuorovaikutteinen keskustelusuhde, jossa potilaan
on helppo lahestya sairaanhoitajaa kysymyksilla. Ammattisanaston kayttoa tu-
lee valttaa, jotta maallikko ymmartaa, mita tarkoitetaan. Laakehoidon ohjauk-
sessa tulisi potilaalle ohjata ladkkeidenkayton tarkoitus ja tavoite, ladkehoidon
kesto, ladkkeen annos ja annosteluohje, ladkkeen kaytdssa huomioitavat asiat
kuten ladkkeen puolittaminen seka laakkeen vaikutuksen seuraaminen. (Ha-

meen-Anttila 2021.) Potilasta tulee my0s aina ohjeistaa kuinka toimia, jos hait-
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tavaikutuksia ilmenee. On tarkeaa perustella minka takia 1aakitysta ei saa itse-
naisesti lopettaa. Suullisen ohjauksen lisaksi on hyva antaa potilaalle kirjalli-
nen materiaali, johon potilas voi palata uudelleen. (Maatta 2015.)

4.2 Laakehoidon sitoutumiseen vaikuttavat tekijat

Sepelvaltimotaudin l1aakehoito kestaa lapi elaman, minka vuoksi sen ladkehoi-
toon sitoutuminen on tarkeaa taudin ennusteen kannalta. (Krooninen sepelval-
timo-oireyhtyma 2022.) Sitoutuminen laakehoitoon on haasteellinen ilmio sen
monimuotoisuuden vuoksi (Aarnio & Martikainen, 2016, 48). Maailman ter-
veysjarjestdo WHO:n raportissa kasiteltiin hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia te-
kijoita. Monimuotoisuuden vuoksi kaikkia sitoutumisen tekijoita ei ole viela tay-
sin tunnistettu, mutta WHO on kuitenkin jakanut sitoutumisen paatekijat viiteen
eri ryhmaan. Naita tekijoita ovat sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, terveyden-
huollon jarjestamiseen liittyvat tekijat, sairauteen liittyvat tekijat ja hoitoon seka
potilaan henkilokohtaiseen elamaan liittyvat tekijat. Paatekijoilla on vahvistava
vaikutus toisiinsa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 316; Saukkosalmi 2020.)

Sosiaalisiin ja taloudellisiin tekijoihin luokitellaan potilaan koulutus, tyollisyysti-
lanne, Iaakkeiden hinnat ja sosiaalinen tukiverkosto. Vahainen koulutus,
huono tyodtilanne ja laakkeiden korkeat hinnat vaikuttavat negatiivisesti hoitoon
sitoutumiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 316.) Ehkaisemalla matalaa
sosioekonomista asemaa parannetaan laakehoitoon sitoutumista. (Saukko-
salmi 2020). Terveydenhuoltoon liittyvat tekijat ovat hoitohenkilostoon liittyvia,
kuten hoitohenkiloston antama laakehoidon ohjauksen laatu seka hoitohenki-
I0ston ja potilaan valinen vuorovaikutussuhde (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
316). Saanndllinen terveydenhuollon seuranta tukee myos potilaan sitoutu-
mista ja kasvattaa motivaatiota Iagkehoidon toteuttamiseen (Saukkosalmi
2020).

Hoitoon liittyviin tekijoihin kuuluu 1adkehoidon monimutkaisuus. Yksinkertainen
ladkehoito ja annostukset helpottavat Iadkkeiden ottoa. (Saukkosalmi 2020.)
Hoitoon sitoutumista edistaa potilaan luomat arkirutiinit laakehoidon ymparille
(Huupponen & Strandberg 2020, 224). Sairauteen liittyviin tekijoihin kuuluvat

sairauden aiheuttamat oireet ja niiden vaikutus potilaan toimintakykyyn seka
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mielialaan. Nama vaikuttavat laakehoitoon sitoutumiseen. Pitkaaikaissairauk-
sissa potilas saattaa kokea itsensa oireettomaksi, jolloin han ei koe hyotya
laakkeiden kaytosta ja sitoutuminen karsii. (Saukkosalmi 2020.)

Potilaan henkilokohtaiseen elamaan liittyvia tekijoita on useita, ja ne ovat jo-
kaisella yksildllisia. Esimerkkina ikaantyminen, jonka takia monisairastavuus
lisaantyy ja kognitiiviset kyvyt heikkenevat. Laakehoitoon sitoutuminen heikke-
nee ja voi unohtua kokonaan. (Saukkosalmi 2020.) Laakehoidon laiminlyonti
voi olla myds tahallista. Potilas voi kokea, etta laakehoidosta saadut hyodyt ei-
vat ole tarpeeksi riittdva motivaattori toteuttamaan Iaakehoitoa ohjeiden mu-
kaisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 316.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kerata kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
avulla tietoa sepelvaltimotaudin ladkehoidosta seka laakehoidon ohjauksesta.
Tavoitteena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sepelvaltimotaudin laake-
hoidosta ja sen ohjauksesta, jota tilaaja voi kayttaa oppimateriaalina ammatti-
korkeakoulussa.

Tutkimus kysymykset ovat:

Mitka tekijat vaikuttavat sepelvaltimotaudin 1aakehoidon onnistuneeseen oh-

jaukseen?

Miten sepelvaltimotaudin ladkehoito toteutuu Suomessa?

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
6.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa pyritaan yhdistamaan, seka tuomaan
uutta tietoa olemassa olevista tutkimuksista. Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
eri menetelmiin, joista kolme yleisinta ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, syste-

maattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Kaikille kirjallisuuskatsauksen
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tyypeille yhtenaista on niiden selkea tutkimuskysymys, joka johdattelee tyota.
(Salminen 2023.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen muodoista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pohjautuu tutkimuskysymykseen,
mika ohjaa tyota koko prosessin ajan. Tutkimuskysymykseen etsitaan vas-
tausta olemassa olevista tutkimuksista, joiden pohjalta kootaan johtopaatokset
asetettuun tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan tutkimuksen aihetta kuvata laaja-alaisesti,
seka hyodyntaa laajasti eri aineistoja ilman tiukkoja rajoituksia. (Marjamaa &
Sinisalo, 2022.) Laajojen aineistojen vuoksi tutkimuskysymyksen ei tarvitse
olla yhta tiukka kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-analyysissa
(Salminen, 2023).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tyovaiheet voidaan tiivistaa kahdeksaan eri
vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maaritellaan tutkimuskysymys. Toi-
sessa vaiheessa tehdaan suunnitelma tiedonhausta ja kolmannessa vai-
heessa toteutetaan alustava tiedonhaku. Neljas vaihe on varsinainen tiedon
haku ja viidennessa vaiheessa taulukoidaan tietokannat, seka tehdaan si-
saanotto- ja poissulkukriteeritaulukko. Kuudennessa vaiheessa valitaan artik-
kelit ja seitsemannessa vaiheessa yhdistetaan artikkelien sisaltd ryhmittelyn
avulla, jotta se vastaa tutkimuskysymykseen. Viimeinen eli kahdeksas vaihe
on raportointi, jossa kirjataan keskeiset tulokset ja johtopaatokset. (Marjamaa
& Sinisalo 2022.)

Taman opinnaytetyon toteutukseen valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, silla
aiheesta oli paljon aineistoa saatavilla ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus mahdol-
listi aineistoin laaja-alaisen kuvaamisen ilman tiukkoja rajoja. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa olemassa olevasta tutkimustie-
dosta paivitetty katsaus. (Salminen, 2023.)

6.2 Aineiston keraaminen

Opinnaytetyon aihe valinnan jalkeen aloitettiin tutkimusaineiston keraaminen.
Aineiston keraamiseen on kaytetty luotettavia tietokantoja, kuten Medicia,
Finnaa, Theseusta ja Google Scholaria. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset



20

ohjasivat tiedonhakua. Tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina muun muassa
sepelvaltimotauti, laakehoito, Iaakehoidon ohjaus. Valittu aineisto oli paasaan-
toisesti suomenkielista, silla rajasimme aiheen koskemaan Suomessa tapah-
tuvaa aikuisten stabiilissa vaiheessa olevaa sepelvaltimotaudin l1aakehoitoa ja

sen ohjausta.

Tutkimusaineistoa l0ytyi aiheeseen liittyen laajasti, kuitenkin tutkimuskysymyk-
siin vastaavia toita oli haastavampi I0ytaa. Opinnaytetyossa kaytettiin integ-
roivaa kirjallisuuskatsausta, jossa maariteltiin ensimmaisena sisaanotto- ja
poissulkukriteerit (taulukko 1). Aineistojen julkaisuaika rajautui 11 vuoteen,
koska aineiston haussa I6ytyi vanhempi tutkimus, joka vastasi hyvin opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksiin. Muita sisaanottokriteereita oli aineiston kieli
suomi ja englanti seka maksuttomat materiaalit. AMK-tasoiset opinnaytetyot

rajattiin haun ulkopuolelle.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Suomen- ja englannin Kieli Muut kielet

Korkeintaan 11 vuotta vanhat tutki- Yli 11 vuotta vanhat tutkimukset ja
mukset ja tieteelliset artikkelit artikkelit

Pro gradut, YAMK-opinnaytetyét, tie- | AMK-opinnaytetyot

teelliset artikkelit, vaitoskirjat

Maksuttomat materiaalit Maksulliset materiaalit

Tutkimuksia opinnaytetyohon I6ytyi 10, joista yksi oli englanninkielinen. Tyo-
hon valikoitui tieteellisia artikkeleja, ylempi AMK-opinnaytetoita, pro gradu -tut-
kielma ja vaitoskirja. Mukaan valitut tutkimukset ovat tarkemmin nahtavissa

liitteessa 2 olevassa tutkimustaulukossa.

6.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysin tarkoituksena on saada tutkittavasta tiedosta tiivistetty ku-
vaus. Teema-analyysi on sisallonanalyysin yksi muoto, jota voidaan kutsua
yleiseksi analyysitavaksi. Teema-analyysissa perehdytaan ensin tutkittavaan

aineistoon, jonka jalkeen pyritaan tiivistamaan laajat aineistot. Taman jalkeen
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tutkimukset teemoitellaan eri luokkiin, joiden avulla pystytaan tekemaan yh-
teenveto tutkimuksien tuloksista. (Leinonen 2018.)

Taman opinnaytetyon aineisto analysoitiin teema-analyysin avulla. Analyysin
aluksi molemmat opinnaytetyon tekijat tutkivat tutkimusten tuloksia ja johto-
paatoksia. Naista opinnaytetyon tekijat yndessa muodostivat yhteenvedon,
jonka avulla nousi kolme ylateemaa: sepelvaltimotaudin ladkehoidon ohjaus,
ladkehoidon sitoutuminen ja laakehoidon toteutuminen (liite 3). Teemat vasta-

sivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin.

7 TULOKSET
7.1 Laakehoidon ohjaus

Kankkusen (2012) tutkimuksessa tutkittiin sepelvaltimotautipotilaan ohjausme-
netelmia, ohjauksen sisaltoa ja ohjauksen kehittdmiskohteita. Tutkimuksessa
nousi esille, etta ohjauksessa on tarkeaa valita potilaan henkilokohtaisiin tar-
peisiin oikeanlainen ohjausmenetelma. Ajankohtaan on myos tarkea kiinnittaa
huomiota, jotta potilas pystyy vastaanottamaan tietoa parhaiten. Ohjauksessa
kaytettiin menetelmina yksilo-, ryhma- ja puhelinohjausta. Yksiloohjaus tapah-
tui yleensa sairaalajakson aikana, jonka haasteena ilmeni liiallisen tiedon
maara. Toisena haasteena nousivat esille liilan puutteellinen ohjaus, joka ai-

heutti ristiriitoja ja epaluottamusta ohjaajan ammattitaitoa kohtaan.

Tutkimuksessa todettiin, etta sisalloltdan ohjauksen tulisi olla motivoivan kes-
kustelun mukaista, jossa potilaasta tehdaan aktiivinen osallistuja. Potilaan ika
ja tarpeet tulee huomioida, jotta ohjauksesta voidaan tehda yksilollista ja mah-
dollistetaan yhteisten tavoitteiden asettaminen. Kehittdmiskohteiksi nousi poti-
laan aktiivinen osallistuttaminen, henkilokunnan ohjauksen yhtenaistaminen,
ohjausmenetelmien huomioiminen potilaan ian ja tarpeiden mukaisesti, seka

ohjauksen oikeanlainen ajoittaminen. (Kankkunen 2012.)

Kopolan (2023) tutkimuksessa kerattiin kokemuksia sepelvaltimotaudin oh-

jauksesta. Positiivisiksi kokemuksiksi koettiin kattava yksilollinen ohjaus ja kir-
jalliset oppaat, joista pystyi tarkastamaan tietoa jalkikateen. Tutkimuksessa ol
havaittavissa sama ilmio kuin Kankkusen (2012) tutkimuksessa. Sepelvaltimo-

taudista on paljon tietoa, jota on vaikeaa omaksua yhdelta kertaa. Kirjalliset
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ohjeet olivat potilaille tarkeita, silla niiden avulla pystyttiin kertaamaan sairau-
teen liittyvaa tietoa.

Ohjausmuodoista eniten pidetty oli paikan paalla tapahtuva yksiléohjaus. Toi-
siksi suosituin oli ryhmaohjaus joko paikan paalla tai internetin valityksella.
Tama mahdollisti sen, etta samassa tilanteessa olevat ihmiset pystyivat kes-
kustella mielta askarruttavista asioista ja jakaa kokemuksiaan. Muutama vas-
taaja ei kannattanut internetohjausta ollenkaan. Ohjauksen sisalléssa koettiin
tarkeaksi laakkeet ja niiden merkitys, jotta sitoutuminen ladkehoitoon olisi hel-
pompaa. Sukupuolten valilla oli eroja siina, mihin ohjausta tarvitaan. Ohjauk-
sen sisallon kehitettaviksi asioiksi nousi tieto 1aakkeiden tarpeellisuudesta,

laakkeiden haittavaikutuksista ja ladkkeiden hinnoista.

7.2 Laakehoitoon sitoutuminen

Laakehoidon sitoutumattomuus on maailmanlaajuinen ongelma. Potilaista
vain noin puolet kayttavat laakkeita ohjeiden mukaisesti. (Palframan 2020.)
Huono hoitoon sitoutuminen heikentaa hoitotuloksia ja kuormittaa terveyden-
huollon resursseja (Valkonen 2014).

Palframanin (2020) tutkimuksesta kay ilmi, etta tutkimukseen osallistuneesta
58:sta sepelvaltimotautipotilaasta noin 24 % ei sitoutunut Iadkehoitoonsa. Po-
tilaat olivat joko muuttaneet itse laakkeen annostusta tai lopettaneet itsenai-
sesti laakkeen kayton kokonaan. Naista yli puolella syyna sitoutumattomuu-
teen oli tiedon puute. Sukupuolella, eika ialla huomattu olevan juurikaan mer-
kitysta 1aakehoidon sitoutumattomuuteen. Myoskaan |aakeaineella ei huo-
mattu olevan merkitysta. Tutkimuksen avulla nousi esille, etta sitoutumattomia
potilaita yhdisti riittdmaton ymmarrys ladkehoidon tarkeydesta. Vaitetta vahvis-
taa Kopolan (2023) tutkimus, jossa ilmeni etta, riittava tieto ladkehoidon merki-
tyksesta lisasi sitoutumista saannolliseen laakehoitoon.

Valkosen (2014) tutkimuksessa selvitettiin KYSin sepelvaltimotautipotilaiden
laakehoidon onnistumista kotona. Tassa tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta
potilaiden laakehoitoon sitoutuminen on hyvalla tasolla. Tulokset olivat aiem-
piin tutkimuksiin verrattuna poikkeuksellisen hyvat. Tutkimuksessa epailtiin,

ettd vapaaehtoisuus voi vaaristaa tulosta.
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7.3 Laakehoidon toteuttaminen

Okkosen vaitoskirjan (2023) mukaan sepelvaltimotautia sairastavat potilaat
hyotyvat eniten antitrombooteista ja statiineista. Sepelvaltimotautipotilaalla,
joka ei sitoudu hoitosuositusten mukaiseen statiinilaakitykseen on jopa kolme
kertaa suurempi riski kuolla, kuin laakitysta kayttavalla (Vartiainen ym. 2013).
FINRISK-tutkimus kasitteli riskiryhmien kolesterolilaakitysta vuosina 2007 ja
2012. Tutkimuksen mukaan pallolaajennetuista potilaista 90 % ja ohitusleika-
tuista 85 % kayttivat kolesterolilaakitysta. 2007 ja 2012 vuoden valilla ei ollut
tapahtunut muutosta ladkehoidon toteutumisessa tai kolesterolitasoissa. (Jou-
silahti ym. 2013.)

Lonkan ym. (2017) tutkimuksessa selvitettiin yli 65-vuotiaiden statiinien kayton
esiintyvyyttda Suomessa vuosina 2008—-2015. Tutkimuksessa huomioitiin myos
laakityksen kaytossa tapahtuneet muutokset ian ja sukupuolen mukaan. Tu-
loksista kay ilmi, ettd sukupuolten valinen ero kasvoi. Naiset kayttivat statiineja
vahemman kuin miehet. Kaikkein iakkaimmilla statiinien kaytto yleistyi, mutta
65—79-vuotiailla naisilla kaytto oli vahentynyt. Kynnaksen (2022) tutkimuksen
mukaan sepelvaltimotautia sairastavista miehista 78 % ja naisista 62 % kaytti-
vat kolesterolilaakitysta vuosina 2012-2017.

Reissellin ym. (2019) mukaan sepelvaltimotautikohtauksessa suositellaan te-
hokasta antitromboottien kaksoistehohoitoa. Kaksoistehohoidossa kaytetaan
kahta eri antitromboottivalmistetta, asetyylisalisyylihappoa (ASA) ja P2Y12-es-
tajaa. Kaksoistehohoidon keston suositukset vaihtelevat potilaskohtaisesti 6—
12 kuukauden valilla. Asetyylisalisyylihapon kayttd on hoitosuositusten mukai-
sesti usein elinikainen. Tutkimuksesta kay ilmi, etta kaksoistehohoito toteutuu
Suomessa vajavaisesti, silla vain 49 % noudatti ladkehoitosuositusta kotiutu-
misen jalkeen vuosina 2009-2013.

Liljekvistin (2013) tutkimuksessa kasiteltiin pitkaaikaissairaiden laakehoidon
toteutumista. Tutkimuksen tulosten perusteella todettiin, etta vastanneet olivat
tietoisia omasta laakityksestaan ja 1aakehoidon toteuttamisesta. Tulokset ovat

ristiriidassa muihin tutkimustuloksii verrattuna. Kyseiseen tutkimukseen osal-
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listuneet potilaat eivat olleet pelkastaan sepelvaltimotautipotilaita, mika saat-
taa olla osa syyna eriavaan tulokseen. Tutkimustulosten perusteella voidaan
kuitenkin todeta, etta sepelvaltimotaudin Iaakehoidon toteutuksessa on viela

parannettavaa.

8 POHDINTA

OpinnaytetyOssa etsittiin vastauksia siihen, mitka tekijat vaikuttavat sepelvalti-
motaudin ladkehoidon onnistuneeseen ohjaukseen seka miten laakehoito to-
teutuu Suomessa. Tassa luvussa kasitellaan tuloksia ja avataan johtopaatok-
set. Pohditaan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta. Lopuksi esitellaan
mahdolliset jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Tulosten tarkastelu

Hyva laakehoidon ohjaus tukee potilaan sitoutumista 1aakehoitoon. Nain saa-
daan turvattua potilaan turvallinen ladkehoidon toteutuminen kotona. Kankku-
sen (2012) tutkimuksen mukaan ohjauksessa korostuu potilaan yksilollisten
tarpeiden huomiointi, potilaan aktiivinen osallistuminen ja laadukas ohjaus.
Kehittamiskohteiksi nousivat Iadkehoidon ohjauksen yhtenaistaminen henkilo-
kunnan valilla ja Iadkehoidon ohjauksen ajoittaminen. Haasteena koettiin sai-
raalahoitojaksojen lyhentyneet ajat, henkilokunnan resurssipula ja palveluket-
jujen saumaton yhteysty6. Lyhyiden sairaalajaksojen ja henkilokunnan resurs-
sipulan vuoksi Iaakehoidon ohjaus ei ole aina toteutunut hoitosuositusten mu-
kaisesti ja eroja ohjauksen laadussa on henkilokunnan valilla. Kopolan (2023)
tutkimuksessa ohjauksen kehittamiskohteiksi nousi myos ohjauksen yhtenais-
taminen, jotta kaikki potilaat saisivat yhta laadukasta ohjausta.

Aiempien tutkimusten mukaan laakehoidon sitoutumattomuus on ollut pidem-
man aikaa ongelmana. Monella potilaista Iadkehoidon huono sitoutumatto-
muus johtuu riittamattomasta tiedon puutteesta. Palframanin (2020) tutkimuk-
sessa noin 24 % ei sitoutunut Iaakehoitoonsa ja yli puolella naista oli syyna
tiedon puute. Kynnaksen (2022) tutkimuksen mukaan 21 % ei kaynyt koleste-
roliverikokeissa kotiuduttuaan sairaalasta. Tasta voidaan todeta, etta ohjauk-
sen laadulla on merkitysta potilaan hoitoon sitoutumiseen. Laakehoitoon sitou-
tumiseen vaikuttaa potilaan ika ja henkilokohtainen elamantilanne. 1an myota

sairastuneisuus on lisdantynyt, jolloin laakemaaratkin lisaantyvat. Ressellin



25

(2019) tutkimuksessa todetaan, etta eteisvarinapotilaat hakivat huonommin
laakkeita kotiutuessaan sairaalasta. Tutkimus tukee vaitetta, ettd monisairai-

den laakehoidon sitoutuneisuuteen taytyy kiinnittdd enemman huomiota.

Lonkan (2017) tutkimuksessa laakehoidon toteutumisessa oli eroja sukupuol-
ten valilla vuonna 2017. Tutkimuksen mukaan naiset kayttivat laakitysta va-
hemman kuin miehet. Kankkusen (2012) tutkimuksessa kerrotaan, etta naiset
tarvitsevat enemman maarallisesti ohjausta kuin miehet. Tasta voidaan paa-
tella, etta ladkehoidon ohjauksessa ei ole huomioitu potilaiden yksilollisia tar-
peita, jolloin sitoutuneisuus laakehoitoon ei ole toivotulla tasolla. Palframanin
(2020) mukaan sukupuolten valilla ei ollut huomattavaa eroa laakehoitoon si-
toutumisessa. Tasta voidaankin paatella, etta ohjausmenetelmat ovat kehitty-
neet vuosien saatossa. Digitalisaatio myds mahdollistaa tiedon etsimisen hel-
pommin kuin ennen, jolloin potilaat tietavat sairaudestaan ja sen laakityksesta
enemman. Kankkusen (2012), seka Kopolan (2023) tutkimusten perusteella
voidaan todeta, etta tietotaito omaa pitkaaikaissairautta kohtaan lisasi sitoutu-

neisuutta.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan ohjeita hyvista tieteellisista kaytannoista. Opinnaytetyon tekijoi-
den on ymmarrettava oma tieteellinen vastuu opinnaytetydprosessissaan.
Tassa opinnaytetydssa on noudatettu ammattikorkeakoulujen laatimia opin-
naytetoiden eettisia suosituksia. (Arene ry 2022.)

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyota on tehnyt kaksi tut-
kijaa. Tiedonhakua ja aineiston analyysia on toteutettu yhdessa. Loydetyt tut-
kimustulokset on kirjattu ylos ja niista on muodostettu yhtenainen nakemys.
Teksti pohjautuu tutkittuun tietoon, tyossa ei ole kaytetty tekijoiden omia mieli-
piteita tai nakemyksia. Opinnaytetyd on kaynyt plagiointitarkistuksessa pro-

sessin eri vaiheissa.

Tietoa kirjallisuuskatsaukseen haettiin luetettavista tietokannoista ja tutkimuk-

sien kohdalla noudatettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita. Kaytimme tyossa
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paasaantoisesti suomenkielisia lahteita, koska kasittelemme tyossa Suo-
messa toteutettua sepelvaltimotaudin laakehoitoa ja ladkehoidon ohjausta. Ul-
komaiset lahteet olisivat aiheuttaneet ristiritaa Suomen Kaypa hoito suosituk-
sen kanssa, joka olisi vahentanyt opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon
luotettavuutta heikentaa opinnaytetyon tekijoiden ensikertalaisuus opinnayte-

tyoprosessissa.

8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta Iadkehoidon ohjauksen tulisi olla sisal-
I0ltaan yhtenaista, jotta kaikki potilaat saisivat tasavertaista ohjausta. Ohjauk-
sessa tulee kuitenkin ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet. Laadukas
ohjaus tukee sepelvaltimotautipotilaan sitoutumista I1aakehoitoon, joka nakyy

ladkehoidon toteutumisessa.

Laakehoidon ohjauksen merkitys on ladkehoidon sitoutumisen ja toteutumisen
kannalta merkittavaa. Mikali sepelvaltimotaudin [adkehoidon ohjaus on puut-
teellista riski ladkehoidon vaaranlaisesta toteutumisesta kasvaa. Tama hei-
kentaa hoidon tuloksia ja voi ajan kuluessa aiheuttaa potilaalle akkikuoleman

riskin.

Laakehoidon ohjauksen tarkeys korostuu monessa tutkimuksessa, minka
vuoksi jatkotutkimusehdotuksissa voisi selvittaa minkalaista laakehoidon oh-
jausta eri sairaaloissa annetaan. Taman avulla saataisiin tietoa eroavaisuuk-
sista seka kehittamistarpeista ja nain yhtenaistettya laakehoidon ohjausta,

mika tukisi turvallisen Iadkehoidon toteutumista lapi potilaan elaman.
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