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Tutkimuksessa kuvaillaan rekisteritietojen perusteella Oulun yliopistollisessa sairaalassa
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kadyneiden asiakkaiden ominaispiirteita seka
hoitopolkuja. Asiakkailla oli todettu olevan sepelvaltimotauti. Tavoitteena oli, etta naita kerattyja
tietoja asiakkaista ja asiakkaiden hoitopoluista voidaan hyddyntéaé hoitoprosessien ja
sepelvaltimotautia sairastavan ohjauksen kehittdmisessa. Tassa artikkelissa kuvattu tutkimus
toteutettiin osana Sydamen asialla -hanketta.

Tutkimuksen lahtokohdat ja tarkoitus

Keskeisimpiin kansantauteihimme kuuluva sepelvaltimotauti kuormittaa yhteiskuntaamme merkittavasti.
Sydan- ja verisuonitautirekisterin mukaan sepelvaltimotautiin sairastuu vuosittain noin 15 000 suomalaista.
Tilastokeskuksen mukaan Suomessa sepelvaltimotauti oli vuonna 2015 syyna joka viidenteen kuolemaan. Myds
globaalisti on kyse hyvin huomattavasta ongelmasta: Maailman terveysjarjest6 WHO:n mukaan vuonna 2015
sepelvaltimotautiin kuoli 7,4 miljoonaa ihmistd. Euroopassa verisuonitaudit aiheuttivat yli puolet kaikista
kuolemista. Tiedetdan, ettd sydansairauksien tarkeimmat riskitekijat ovat kohonnut verenpaine, korkea
kolesteroli, sokeriaineenvaihdunnan hairiot, tupakointi, liikunnan puute, keskivartalolle painottuva ylipaino ja
verisuonitauteihin liittyvé sukurasite.

Terveys ei jakaudu tasa-arvoisesti yksildiden ja yhteiskuntaluokkien vélilla. Tarkeimpié syita sosiaalisiin
terveyseroihin ovat epéaterveet elintavat, stressi ja psykososiaaliset tekijat. Riippumatta siita, mitataanko
sosioekonomista statusta koulutuksen, ammatillisen aseman, tulojen tai koetun taloudellisen tilanteen
perusteella, on huonompien elinehtojen piirissa elavilla henkildilla lyhyempi elinikd, suurempi sairastavuus ja
heikompi kokemus omasta terveydentilastaan.

Maakunta- seka sote-uudistuksen yhtena lahtokohtana on tehokkaampien ja vaikuttavimpien toimintatapojen
kayttdonotto, jolla pyritaan luomaan aiempaa paremmat edellytykset muun muassa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon integrointiin saumattomaksi palveluketjuksi '*!. Palvelurakenteen uudistuksen tarkoitus
on nykyaikaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta ja toimintamalleja !, yksinkertaistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoitusta seka lisata palvelujen valinnanvapautta. Asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
halutaan laajentaa siten, etta han voi vapaasti valita tarvitsemansa palvelun julkisten, yksityisten ja kolmannen
sektorin toimijoiden valilla. Nykyinen erikoissairaanhoidon hoitopaikkoihin rajattu valinnanmahdollisuus
laajenee koskemaan myds sosiaali- ja terveyskeskuksia ja hammashoitoa. Asiakkaan paasya sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilén vastaanotolle ja muihin palveluihin halutaan nopeuttaa ja tasoittaa
palveluntarjoajien asiakasmaksut samalle tasolle.

Sepelvaltimotautikuolleisuuden alentuminen tydikéisten keskuudessa viime vuosikymmenina ei ole pienentanyt
asiakkaiden erikoissairaanhoidon palvelujen tarvetta. Sepelvaltimotautiin sairastutaan nykyisin korkeammalla
ialla kuin aiemmin ja tautiin kuuluvat liitannaissairaudet seka erilaiset komplikaatiot kuormittavat
terveydenhuoltoa. '“! Vaikka valtimosairauksien ehkaisyyn liittyvéat hoitoperiaatteet ovat yhtenevaisia seka
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perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa, kuuluvat hoidon kdynnistaminen ja jatkohoidon
ohjeistaminen erikoissairaanhoidon tehtavakenttaan. “/Sosiaali- ja terveysministerio on selvittanyt
sairaanhoidollisten tukipalvelujen (laboratorio ja kuvantaminen) nykyista organisointia julkisella sektorilla ja
sita, miten maakunta- ja sote-uudistus vaikuttavat naiden palvelujen tuottamiseen . Uusia
tutkimusmenetelmia kehitettdessa on tarkeaa, etta tukipalvelujen tulevaan jarjestamismalliin on perehdytty
huolellisesti.

Suurelle yleisélle tuotekehittelystéd tutuksi tullut asiakasprofilointi on my6s sosiaali- ja terveydenhuollossa
noussut pinnalle erilaisten kehittamishankkeiden kautta. Tama tutkimus on osa laajempaa tutkimushanketta,
jonka tarkoituksena on uuden kardiologisen tutkimusmenetelman kehittdminen. Tutkimus liittyy Business
Finlandin rahoittamaan Uuden kardiologisen kuvantamismenetelman kehittdminen, Sydamen asialla -
hankkeeseen. Hankkeen paatavoitteena on kehittdd sydamen verisuonten kuvantamiseen soveltuva
uudentyyppinen kuvantamismenetelma laitteistoineen ja ohjelmistoineen. Hankkeeseen sisaltyy myds
asiakkaan tutkimus- ja hoitoprosessien tutkimusta seka prosessien kehittdmista vastaamaan asiakkaiden
tarpeita ja uuden kuvantamismenetelman mukanaan tuomia vaatimuksia. Mukana ovat Oulun yliopisto, Oulun
ammattikorkeakoulu ja Helsingin yliopisto. Koordinoijana toimii Oulun yliopiston ladketieteellisen kuvantamisen,
fysiikan ja tekniikan tutkimusyksikkd. Paamaarana on asiakkaan sujuva ja entistd nopeampi hoitoon paasy,
ajan ja kustannusten saastaminen seka yksiléllinen ja tavoitteellinen asiakasohjaus.

Tama rekisteritutkimus toteutettiin vuosina 2017—-2018 ja sen tarkoituksena oli selvittda Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin KARDIO-rekisteristé ja sairauskertomuksista saatavien tietojen perusteella sepelvaltimoiden
varjoainekuvauksessa Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2016 kayneiden asiakkaiden ominaispiirteita
seké hoitopolkuja. Asiakkailla oli todettu olevan sepelvaltimotauti. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta naita
asiakkaista kerattyja tietoja voidaan hyddyntaa hoitoprosessien ja sepelvaltimotautia sairastavan ohjauksen
kehittamisessa.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia ovat sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden ja sepelvaltimotautidiagnoosin
saaneiden asiakkaiden ominaispiirteet?

2. Millaisia ovat sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden ja sepelvaltimotautidiagnoosin
saaneiden asiakkaiden hoitopolut?

Tutkimusaineisto

Tutkimuksen aineisto koostui yhden yliopistollisen sairaalan kansallisen KARDIO-rekisterin vuoden 2016
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden asiakkaiden tiedoista (N=2 270), joita taydennettiin
asiakkaiden sairauskertomustiedoilla. KARDIO-rekisterin tiedot saatiin rekisterin yllapitajalta ja tietoja
taydennettiin asiakkaiden potilasasiakirjoista Esko-potilastietojarjestelmasta.

Aineisto keréattiin kevaalla 2018. Aineiston keruun alkuvaiheessa luotiin havaintomatriisipohja, johon kirjattiin
asiakkaan tunnistenumero, ika, sukupuoli, kotikunta, sairaanhoitopiiri, pituus, paino, tupakointi, sukurasitus,
dyslipidemia, verenpainetauti, diabetes, asiakkaalle suoritetut tutkimukset, aiemmat sairaudet, terveydentilaan
liittyvat tapahtumat tutkimuksen jalkeen, sepelvaltimotaudin ensioire, ammatti, tutkimukseen lahettaja,
antitromboottisen ladkkeen kayttd sekd muuta taudin syntyyn tai etenemiseen liittyvaa erityistd huomioitavaa.
Havaintomatriisista jatettiin pois elektiivisilta asiakkailta edellytettavat verikokeet seka lepo-EKG ja
sydanthorax-kuvaukset.

Tutkimukseen otettiin mukaan ainoastaan sellaiset asiakkaat, joilla todettiin invasiivista hoitoa
(pallolaajennusta tai ohitusleikkausta) vaativa sepelvaltimotauti. Mukaan otettiin niin sanotut NSTEMI
(sydaninfarkti ilman ST-nousua) -asiakkaat ja ohitusleikkauksella hoidetut henkildt. Asiakkaiden
koulutustaustaa ei sairauskertomustiedostoista useimmissa tapauksissa ollut mahdollista selvittda, joten
havaintomatriisiin kirjattiin tiedot ammateista. Ammattien luokittelussa kaytettiin Tilastokeskuksen
ammattiluokitusta vuodelta 2010. Tah&n tutkimukseen tutkimusaineistoon valikoitui 607
sepelvaltimotautidiagnoosin saanutta asiakasta, jotka olivat kdyneet sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa
vuonna 2016.

Aineiston analysointi

Tutkimuksen havaintomatriisin aineisto (n=607) tallennettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Aineisto
analysoitiin tilastollisesti IBM:n SPSS Statistics 25 -tilasto-ohjelmalla.
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Aineisto analysoitiin kuvailevin- ja monimuuttujamenetelmin. Aineiston kuvaamisessa kaytettiin prosentteja,
keskiarvoja ja hajontaa. Aineistosta pyrittiin [6ytamaan erilaisia profiiliryhmia ja tassa hyddynnettiin
klusterianalyysia eli ryhmittelyanalyysia (Two Step Cluster).

Klusterianalyysissa tavoitteena on muodostaa sellaisia ryhmida, jotka ovat keskenadan poikkeavia, mutta ryhmien
sisalla havainnot ovat mahdollisimman yhtenevia “!. Ryhmittelyanalyysilla saavutettiin sisallollisesti ja
metodisesti mielekas ryhmittely siité, millainen on tyypillinen miespuolinen ja tyypillinen naispuolinen asiakas.
Khiin nelidtestilld (x2-testi) tutkittiin eri muuttujien riippuvuussuhteita toisiinsa nahden . Nain
pystyttiin vertaamaan ryhmittelyanalyysin tunnistamia asiakasprofiileja. Tuloksissa raportoidaan tilastollisesti
merkitsevat tulokset p-arvolla < 0,05.

Kuvaus sepelvaltimodiagnoosin saaneen asiakkaan ominaispiirteista

Aineistoon valikoituneet asiakkaat olivat ialtdan 37—96-vuotiaita. Kolmannes (33,1 %) asiakkaista kuului
ikdluokkaan 67—76 vuotta. Asiakkaista miehia oli 72,5 % (n=440) ja naisia 27,5 % (n=167). Asiakkaat tulivat
53:sta eri kunnasta.

Aineistossa oli selvasti eniten 165—174 cm pitkia henkildita (39,7 %). Lyhimpaan (145-154 cm) ja pisimpaan
(195-204 cm) luokkaan kuuluneita henkiléita oli yhteensa vain 6,1 %. Painoluokkiin jakautuminen oli
huomattavasti pituusvaihtelua tasaisempaa. Eniten (25,7 %) oli 72—81 kg painavia henkildité, toiseksi eniten oli
82-91 kg painavia (21,9 %) ja kolmanneksi eniten 62—71 kg painavia (19,3 %). My6s 92—101 kg painaneet
muodostivat suurehkon ryhman (14,3 %).

Aineistossa selvimmin edustettuina olivat rakennus-, korjaus- ja valmistustyodntekijat (18,1 %). Seuraavaksi
eniten oli palvelu- ja myyntityontekijoita (14,7 %) sekd maanviljelijoita ja metsatyontekijoita (9,4 %).
Asiantuntija-luokkaan kuuluvia henkildita oli 9,2 %, prosessi- ja kuljetustyontekijoihin kuuluvia 8,1 % ja
erityisasiantuntijoihin kuuluvia 7,6 % aineistosta. Luokkaan "muun tyon tekijat" kuului 5,6 %, johtajiin 3,6 %o,
toimisto- ja asiakaspalvelutyontekijoihin 2,6 % ja sotilaihin 0,2 % aineistossa mukana olleista. Ammatti jai
tuntemattomaksi 20,6 %:lla asiakkaista. Nama henkilot olivat paaosin elakeléisia, joiden tydhistoria ei kaynyt
ilmi henkilotiedoista eika sairauskertomuksista.

Sepelvaltimoiden varjoainekuvaustutkimukseen hakeutumista tai lahettamisté edeltédneené aikana asiakkaiden
ensimmaisiné oireina oli 39,4 %:lla rasitusrintakipu ja 28,2 %:lla my6s levossa ilmeneva rintakipu.
Hengenahdistus oli ensioireena 8,4 %:lla ja rasitushengenahdistus 6,6 %:lla. Painon tunteesta ensioireena karsi
1,8 % ja 1,5 %:lla oli havaittu muutoksia rasitus-EKG-tutkimuksessa. Rytmihairiét olivat ensioireena 1 %:lla ja
jokin muu oire (esimerkiksi kasikipu) oli ensioireena 7,1 %:lla tutkimuksessa mukana olleista. Ensioire ei ollut
tiedossa 6,1 %:n kohdalla. Ensioireita tilastoitaessa on kuitenkin huomioitava, ettd samalla asiakkaalla saattoi
olla useita oireita ja hallitsevaa oiretta oli usein vaikeaa nimeta.

Tutkimuksemme aineistossa sepelvaltimotaudin riskitekijoiden jakautumista voidaan kuvata seuraavasti:
tupakoitsijoita oli 15,5 % ja entisia tupakoitsijoita 22,4 %. Tupakoimattomia henkildita oli 54 % aineistosta.
Sepelvaltimotautiin liittyvaa sukurasitusta oli 50,2 %:lla ja 31,5 %:Ila ei sukurasitusta ollut. Kohonneita
kolesteroliarvoja oli todettu 80,6 %:lla. Verenpainetauti oli diagnosoitu 69,4 %:lla aineistoon kuuluneista ja
26,5 %:lla ei ollut verenpainetautidiagnoosia. Suurin osa (61,4 %) tutkimukseen valikoituneista asiakkaista ei
sairastanut diabetesta. Ykkostyypin diabetes oli 2,8 %:lla ja kakkostyypin diabetes 30 %:lla. Tieto
riskitekijoiden olemassaolosta puuttui osalta asiakkaista (4—18 % riskitekijasta riippuen). Aineistoon
kuuluneiden asiakkaiden painoindeksi laskettiin kaavalla paino (kg)/(pituus [m]2). Asiakkaista 43,5 % oli
lievasti lihavia (painoindeksiluokka 25,1—-30). Normaalipainoisia oli 21,1 % asiakkaista (painoindeksi 18,5-25),
samoin 21,1 % oli merkittavasti lihavia (painoindeksi 30,1-35). Vahiten asiakkaita kuului luokkiin vaikea
lihavuus (painoindeksi 35,1—40) ja sairaalloinen lihavuus (painoindeksi > 40,1). Antitromboottista laakitysta
kaytti 39,4 % tutkimukseen valikoituneista asiakkaista. 50,1 % ei kayttanyt laakitysta ja 10,5 %:Ita tieto
puuttui.

Tutkimukseen valikoituneista asiakkaista 36,7 % oli saanut l&hetteen sepelvaltimoiden varjoainekuvaukseen
terveyskeskuksen kautta. Oulun yliopistollisen keskussairaalan (OYS) yhteispaivystyksesta tai muilta OYS:n
poliklinikoilta lahetteen oli saanut 19,8 % ja aluesairaalasta tai keskussairaalasta 18,1 %. Yksityiseltd
ladkariasemalta (padosin Oulun Sydankeskuksesta) lahetteen oli saanut 11,9 % asiakkaista.
Tyo6terveyspalvelujen kautta lahete oli kirjoitettu 1,8 %:lle asiakkaista ja 11,7 %:Ita tieto puuttui.

Tutkimuksen tuloksista kay ilmi, ettd echo eli sydamen ultradanitutkimus oli tehty 32,8 %:lle ja rasitus-EKG
33,3 %:lle aineistoon valikoituneista asiakkaista. Sepelvaltimoiden TT-angiografia oli tehty 3,0 %:lle ja holter
eli vuorokausi-EKG-rekisterointi 2,3 %:lle asiakkaista.
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Sepelvaltimotautidiagnoosin saaneen naisen ja miehen ominaispiirteet

Tyypillisen miespuolisen asiakkaan ik& oli 68 vuotta ja naisasiakkaan 72 vuotta. Ik&ero tyypillisten asiakkaiden
vélilla oli taméan aineiston perusteella pieni, mutta Khiin nelidé -testin mukaan silti tilastollisesti merkitseva
(p=0,013). Pituuseroja voidaan pitda sukupuoleen nadhden luonnollisena vaihteluna. Kaikista aineistossa olleista
asiakkaista 43,5 % oli lievasti lihavia, mika nédkyy myds tyypillisissa asiakasprofiileissa. Tyypillinen asiakas
sukupuolesta riippumatta oli tupakoimaton (koko aineistosta 54 % oli tupakoimattomia) eika sairastanut
diabetesta (koko aineistossa diabetesta sairastamattomia oli 61,4 %o).

Aineistomme perusteella tyypillinen miespuolinen asiakas tydskenteli tai oli tydskennellyt rakennus-, korjaus-
tai valmistustyontekijana ja naispuolinen asiakas palvelu- tai myyntitydntekijana. Kummankin sukupuolen
tyypillinen edustaja tassa aineistossa sairasti verenpainetautia (koko aineistosta 69,4 %) ja hanella oli
kohonneita kolesteroliarvoja (koko aineistossa 80,6 %) seké sukurasitusta sepelvaltimotaudin suhteen (50,2 %
koko aineistosta). Riskitekijoiden osalta suurimmat sukupuolten véliset erot liittyivat tupakointiin (miesten
keskuudessa enemman tupakoivia tai entisia tupakoijia, (p < 0,000)) ja verenpainetautiin (naisilla oli lahes 10
% enemman kuin miehilla, (p=0,040)).

Ylla kuvatun perusteella mies -ja naisasiakkaiden tyypilliset ominaispiirteet ovat hyvin samankaltaisia. Erot
liittyivat padasiassa ikdan (kuvio 1) ja ammatilliseen taustaan (kuvio 2).
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KUVIO 1. Asiakkaiden ikdjakaumat lukumaarittéin
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KUVA 2. Asiakkaiden ammattijakaumat lukumaarittain

Kuvaus sepelvaltimotautidiagnoosin saaneen hoitopolusta

Tyypillisen sepelvaltimotautia sairastavan asiakkaan hoitopolusta on esitetty kuviossa 3. Tavallisesti
hoidontarve syntyi rintakivun ja/tai hengenahdistuksen kokemuksesta rasituksen yhteydesséa (ja/tai levossa).
Asiakas hakeutui hoitoon joko oman paikkakuntansa terveyskeskukseen (36,7 %), sairaalan poliklinikalle (19,8
% OYS, 18,1 % muut sairaalat) tai yksityiselle ladkéariasemalle (11,9 %). Osa kovaa rintakipua kokeneista
asiakkaista soitti itse ambulanssin.

Hoitava laakari teki asiakkaalle kliinisen tutkimuksen, haastattelun seka maarasi sydanfilmin (EKG) otettavaksi.
Alustavista tutkimuksista saatujen tietojen perusteella hoitava ladkari paatti mahdollisista lisdtutkimuksista
(tavallisimmin rasitus-EKG, syddmen ultradénitutkimus eli echo, verikokeita ja/tai keuhkojen rontgenkuvaus).
Mikali 1aékehoitoa ja elamantapojen tarkastamista ei pidetty riittaving, tehtiin lahete sepelvaltimoiden
varjoainekuvaustutkimukseen (yleensa suuren riskin potilaalle, jolla 1adkari epailee vakavaa
sepelvaltimotautia). Jos asiakkaan oireita ei voinut selkeasti tulkita sydanperaisiksi, laakari saattoi teettaa
tietokonetomografiatutkimuksen (talldin tutkimustyyppi riippuu oirekuvasta).

Tutkimukseemme kuuluneiden asiakkaiden kohdalla kardiologi on lahetteen ja taustatietojen perusteella
paatynyt siihen, etté asiakkaalle tehdaan sepelvaltimoiden varjoainekuvaus. Rytmihairidongelmista kérsineille
asiakkaille on joissakin tapauksissa tehty ensin EKG-vuorokausinauhoitus. Kardiologi luokittelee lahetteet
kiireellisyyden perusteella, mutta kiireellisyys ei kdynyt ilmi kaikista aineistomme asiakastiedoista.
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KUVIO 3. Vuokaavio sepelvaltimotautia sairastavan asiakkaan hoitopolusta

Pohdintaa

Tutkimus on luonteeltaan méaarallinen retrospektiivinen rekisteritutkimus, jonka luotettavuutta vahvistaa
tutkimuksessa kaytetyn tutkimusjoukon suuri koko. Havaintomatriisin alkuperdinen muotoilu perustui KARDIO-
rekisteriin, mutta mukaan valittiin vain tutkimuskysymysten kannalta olennaiset muuttujat. Rekisterin tietojen
tayton tarkkuudessa havaittiin jonkin verran vaihtelua, minka johdosta tietojen oikeellisuuden vahvistusta
haettiin potilastietojarjestelméasta. KARDIO-rekisterin tayttamiseen liittyvat kaytannoét tulisikin sopia tarkasti,
jotta rekisterin tiedot ovat varmasti luotettavia.

Jokaisesta asiakaskertomuksesta kerattiin samat tiedot yhtenevaisella luokittelumenetelméalld. Numeraalisten
tietojen ja yksiselitteisten muuttujien (joihin vastaukset luokiteltiin kylla/ei/ei tiedossa) vélilla ei tutkijoiden
kesken muodostunut tutkijasta riippuvaa eroa matriisin tayttamisessa. Tutkimuslomakkeen (tai tassa
tapauksessa matriisin) tulee mitata oikeita asioita yksiselitteisesti '**!. Matriisin tarkka ja johdonmukainen
tayttdminen koko tutkimuksen ajan on mittarin pysyvyyden kannalta tarkeaa.

Tutkimuksen patevyytta lisaa tietojen keradminen luotettavista lahteista eli KARDIO-rekisterista ja
potilasasiakirjoista. Koska kyseessa on rekisteritutkimus, aineiston tulkinta on suoritettu tilastointiohjelman
antamien tulosten perusteella. Tutkijat sitoutuivat tiedon tuottamiseen sellaisten ratkaisujen ja kaytantdjen
avulla, jotka ovat perusteltavissa tieteen yleisten kriteerien nakdkulmasta. Tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai
tutkimusmenetelman tulee vastata juuri kysyttyihin kysymyksiin ja siten osoittaa linkki tutkimuksen tulosten ja
tutkittavan asian valille. Koska aineiston kasittely, tulkitseminen ja teksti on tutkijan muokkaamaa, on tarpeen

huolehtia siita, etteivat omat kasitykset ja oma tulkintakehys aja aineiston ja tutkittavan olevien ihmisten
ylitse. 221 4]

Tutkimuksen teossa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, jotta tutkimus voidaan luokitella eettisesti
hyvaksi tutkimukseksi. Tutkijan on kyettava rehellisyyteen suunnitellessaan, toteuttaessaan ja raportoidessaan
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tutkimustaan ja tutkimustuloksia. Tutkimusty® on suoritettu huolellisesti ja tieteelliseen tiedon luonteeseen
kuuluvan avoimuuden korostamiseen on pyritty.

Tutkimuksessa tarkasteltiin potilasasiakirjojen ja KARDIO-rekisterin pohjalta Oulun yliopistollisessa sairaalassa
vuonna 2016 sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa kayneiden asiakkaiden hoitotietoja, mutta itse asiakkaisiin
ei oltu yhteydessa. Aineisto keréttiin havaintomatriisin avulla, eika siihen siséltynyt yksittaisten henkildiden
tunnistetietoja. Tutkimuslupa saatiin Sydamen asialla -hankkeen kautta. Potilasasiakirjoissa ja KARDIO-
rekisterissa olevien asiakkaiden tiedot koodattiin numeroin ja tallennettiin aiemmin laadittuun
havaintomatriisiin. Asiakirjojen luku tapahtui Oulun yliopistollisessa sairaalassa tarkoitukseen varatussa tilassa
ja ne voitiin avata vain salasanalla. Lisaksi tutkijat noudattavat vaitiolovelvollisuutta, mika lisasi tutkimuksen
eettisyytta. Yksittdisia asiakkaita ei voi tunnistaa ja keratyt rekisteritiedot tuhottiin tutkimuksen jalkeen.

Tassa tutkimuksessa kuvailtiin sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa vuonna 2016 kayneiden ja
sepelvaltimotautidiagnoosin saaneiden asiakkaiden ominaispiirteita seka hoitopolkua. Tutkimuksessa
muodostuneet tyypilliset sepelvaltimotautidiagnoosin saaneet asiakkaat ovat sukupuolen mukaan painottuneita.
Tassa tutkimuksessa ominaispiirteista kayvat ilmi lisaksi asiakkaiden tyypillinen ik&, pituus ja paino,
ammatillinen suuntautuminen, tupakointi, sukurasitus sekd mahdolliset liitAnnaissairaudet. Tyypillisella
asiakkaalla ei ollut diagnosoitu diabetesta, mutta sen sijaan heilla oli todettu verenpainetauti ja kohonneet
kolesteroliarvot seka lisdksi sepelvaltimotautiin liittyvaa sukurasitus. Sepelvaltimoiden riskitekijoita
normaalivaestdn keskuudessa selvittavassa tutkimuksessa puolestaan 37 %:lla miehista ja 29 %:lla naisista oli
kohonnut verenpaine seka 24 %:lla miehisté ja 10 %:lla naisista kohonneet kolesteroliarvot

Tulosten perusteella voidaan myo0s todeta, etta sepelvaltimotautia sairastavat ovat ominaispiirteiltdan seka
samanlaisia ettéa erilaisia, jolloin heidan hoitopolkunsa ja ohjauksensa olisi tarkoituksenmukaista suunnitella ja
toteuttaa kohdennetusta eri asiakasprofiileille.

Loppupéaatelmat

Sepelvaltimotauti aiheuttaa siihen sairastuneille suurta terveydellista haittaa ja kuormittaa yhteiskuntaa monin
tavoin. Viime vuosien tieteellisen kehityksen ansiosta sairauksien ehkaisya ja hoitoa on mahdollista suunnitella
yksilollisesti ihmisen periméasta saatavan tiedon avulla. Sepelvaltimotaudin perinndllisyystietoa hyddyntavia
sepelvaltimotautiriskin arviointimittareita, kuten esimerkiksi Kardiokompassi, FINRISKI-laskuri ja HeartScore-
laskuri on jo kaytdssa. Silti suurta sairastumisriskia kantavien henkiléiden varhaisen tunnistamisen
helpottamiseksi tarvitaan edelleen uusia tutkimuksia sepelvaltimotaudin syntymekanismeista ja

riskitekijbista

Ambardekar ym. sekd Pan ym. totesivat tutkimuksissaan, etta sepelvaltimotautipotilaan
jatkokuntoutuksessa sydanhoitajan toiminnalla on merkittava vaikutus kuntoutuksen tehokkuuteen. Naiden
tutkimustulosten valossa niin sepelvaltimopotilaiden kuin muidenkin kroonisista sairauksista karsivien
hoitopolkuja on mietittava huolellisesti suunniteltaessa vaativan hoidon yha pitemmalle menevaa keskittamista
suuriin kaupunkeihin. Vaikka alueellinen véestérakenne muuttuu myds Suomessa, pitaisi kansalaisten olla tasa-
arvoa ihannoivassa maassa samanarvoisia myos terveyspalvelujen tavoitettavuuden suhteen.

Asiakkaan hoitoon hakeutumista ja oikean hoitopolun valintaa helpottamaan on kehitetty ohjelmistoja, joiden
toiminnan pohjana on asiakkaan luokittelu sairauden ja palvelutarpeen perusteella. Taméan tutkimuksen
ansiosta tiedamme esimerkiksi, kuinka suuri osa asiakkaista on hakeutunut hoitoon mitékin kautta, mista
kunnista asiakkaat ovat kotoisin, millaisia oireita heilla on ollut ja miten tunnetut riskitekijat jakautuvat.
Tieddmme myos, etté isolla osalla tutkimuksen asiakkaista oli sepelvaltimotaudin riskia kasvattavia
liitdnn&issairauksia.

Hoitopolun osalta keskeinen kysymys, johon rekisteritutkimuksen keinoin ei voida vastata, liittyy nykyisessakin
tilanteessa kriittiseen hoitopolun eheyteen. Aineiston keruussa kaytettiin ainoastaan Oulun yliopistollisen
sairaalan Esko-potilastietojarjestelmaa taydentamaan KARDIO-rekisterin tietoja. Jatkohoitoa koskevia
merkint6ja 16ytyi harvoin ja niissékin tapauksissa tieto oli puutteellista. Esimerkiksi sydanhoitajan palvelujen
hyddyntamista koskeva kohta jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle, koska tietoa ei |6ytynyt riittavasti. Oliko
potilailla tai asiakkailla riskid palvelujen piiristéd putoamiselle, terveydentilan seurannan katkeamiselle tai
tarvitsemaansa tukea vaille jaamiselle? Nama ovat kysymyksid, joita kannattaa hoitopolun kehittamisen
yhteydessé jatkossa tutkia.
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Aihe, asiasanat: hoitoketjut, hoitoprosessit, potilaat, sepelvaltimotauti, varjoainetutkimus

Tiivistelma: Sepelvaltimotauti on maailmanlaajuisesti esiintyva kansantauti, joka vaikuttaa kokonaisvaltaisesti
ihmisen fyysiseen ja psyykkisen toimintakykyyn. Sepelvaltimotaudin diagnostiikka ja hoito kuormittavat seké
perusterveydenhuoltoa etta erikoissairaanhoitoa. Tarkeda onkin taudin etenemisen ehkaisy ja suuren riskin
potilaiden varhainen I6ytdminen.

Tassé artikkelissa kuvataan kvantitatiivista retrospektiivista rekisteritutkimusta, jonka tarkoituksena oli
selvittdd KARDIO-rekisterin ja sairauskertomuksien tietojen perusteella ominaispiirteité ja hoitopolkuja
sellaisille asiakkaille, jotka olivat kdyneet vuoden 2016 aikana Oulun yliopistollisessa sairaalassa sydamen
sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa ja joilla oli todettu olevan sepelvaltimotauti.

Tutkimusaineisto (n = 607) tallennettiin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla ja analysointi suoritettiin SPSS -
tilastointiohjelmalla. Tulosten perusteella luotiin kaksi sukupuolen mukaan painottunutta profiilia. Tyypillisen
miespuolisen asiakkaan ika oli 68 vuotta ja naisasiakkaan 72 vuotta. Tyypillinen miespuolinen asiakas
tyoskenteli tai oli tydskennellyt rakennus-, korjaus- tai valmistustyontekijana ja naispuolinen asiakas palvelu-
tai myyntitydntekijana. Kummankin sukupuolen tyypillisella edustajalla oli kohonneita kolesteroliarvoja,
verenpainetautia seka sukurasitusta sepelvaltimotaudin suhteen, mutta kumpikaan ei sairastanut diabetesta
eika tupakoinut. Tyypillisesti hoidontarve syntyi rintakivun ja/tai hengenahdistuksen kokemuksesta rasituksessa
(ja/tai levossa). Hoitoon hakeuduttiin terveyskeskukseen, sairaalan poliklinikalle tai laakariasemalle. Osa kovaa
kipua kokeneista soitti itse hatakeskukseen. Hoitava laakari teki asiakkaalle kliinisen tutkimuksen, haastattelun
ja heidan sydamensa toimintaa tutkittiin sydanfilmin (EKG) avulla. Mikali ladkitysta ja elaméantapojen
tarkastamista ei pidetty riittavina, tehtiin lahete varjoainekuvaukseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa sepelvaltimotaudin kuvantamisen kehittamistydssa seka asiakkaiden
hoitoprosessien ja asiakasohjauksen kehittdmisessa.
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